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Os artigos devem ser enviados a redac¢do da «Lis-
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Os autores dos artigos originais tém direito a 25
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Todos os assuntos referentes 4 administragido e redacgdo devem
ser dirigidos ao Dr. Eduardo Coelho, Secretario da Redac¢do e admi-
nistt:'ador da Lisboa Médica,—Hospital Escolar de Santa Marta,
Lisboa. 3 -

SENHOR DOUTOR!

Sirva-se receitar em fumigacdo

o PO EXIBARD

Sem Opio nem Morphina
O gual allivia sem demors

a ASTHMA.
i L olonef

B.FERRE, BLOTTIERE & ('*, 6, Rue Dombasle, Paris, e boas Pharmacias.




Vil Lisboa Mébica

Sistema Philips
Protecgcao Completa
Maxima nitidez
Facilima Centracgao
Maximo Rendimento

Sociedade Comercial Mattos Tavares, 1,.%

Rua dos Fanqueiros, 218, S.° Dt." - LIS B Q 4



Lissoa Mepica IX

cheire desa-

DOUTOR .

tem por vVenlura receio de dar ao seu

2
5
=
=
<
o
|-
-
=
L
3
1
ey
=
]
=
=
&
"3
g
=
=
=
L~
3
o

Nesse casorecerle 0 Valerianato Gabail
+ Inodore, vu v Elixir Gabail Valero-

Bromurado, que lem uma acedo lae
eficaz quanty agradavel é tomal-v.

dvenle um medicamente de

gradavel ?

RS

o410z ‘ft
& HiTR A

s

=

.['-

Amostras 4 disposicio dos Ex.m* Srs. Médicos.

Representante

farangeiras & Asostinfio, £.7°
Rua dos Fanqueiros, 366, 2.0 L-T°S BrO:A



e Liseoa Mepica

2 novidades
em vacinoterapia

Acgéo directa sobre o micrébio
™ g
Auséncia de reagcéo febril. . .

cofitigue

vaclna curativa antl-colibacliar
(segundo a técnica do Doutor FISCH)

Dupla superioridade

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

) Outras formas: Injectavel & filtrado para aplicagSes locails.

stalfysine

vacina curativa antl - estafllococica
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titdi a melhor terapeutica das
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A forma bucal (de mais facil admi-
nistrag@o) pode usar-se com o
mesm?OoO sucesso, @

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

Colitique e Stalysine

h4 mais de dez anos que B&0
ensaiadas com sucesso em
muitos servigos dos Hospi-

tais de Paris.
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Jersield utilizou @ TMSENTETAPIE MU Tt Ui Poraas (rnao—
publicado em 1899 o resultado das primeiras curas obtidas em
7 casos de doentes portadores desta afeccdo. Mais tarde For-
chammer e Sabouraud confirmaram a utilidade déste processo
terapéutico, que apresentava porém o grande inconveniente de
carecer de sessdes muito prolongadas, que eram nao sO incomo-
das como dispendiosas.

A descoberta da ldmpada de Kromayer, permitindo redu-
zir consideravelmente a durag¢do das exposigoes, tornou mais
prdtico éste método terapéutico, que adquiriu um notavel desen-
volvimento, gragas aos trabalhos de Nagelchmidt, que apresen-
tou 104 casos seguidos de cura. Outros apds éle apresentaram
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POR

Fraxcisco Formicar Luzes
Chefe do Servigo de Agentes Fisicos do Hospital Escolar

Até a utilizagdo dos «ultra-violeta» como agente terapéutico
contra a pelada (alopecia areala, area celsi), o tratamento desta
afec¢do representava para o clinico, a maioria das vezes, um in-
sucesso. O seu emprégo veio porém modificar profundamente a
solugdo déste problema e numerosos sao os autores que conside-
ram a pelada como uma das suas principais indicacoes

Conhece-se desde hda muito a accdo excitante dos U. V. sébre
o crescimento dos cabelos, dos pelos e das unhas, facto obser-
vado pela primeira vez por Finsen em volta das zonas lupicas,
por éle tratadas com a lampada de arco. Baseado neste facto,
Jersield utilizou a finsenterapia no tratamento da pelada, tendo
publicado em 1899 o resultado das primeiras curas obtidas em
7 casos de doentes portadores desta afeccdo. Mais tarde For-
chammer e Sabouraud confirmaram a utilidade déste processo
terapéutico, que apresentava porém o grande inconveniente de

carecer de sessoes muito prolongadas, que eram ndo sO incomo-
das como dispendiosas.

A descoberta da ldmpada de Kromayer, permitindo redu-
zir consideravelmente a dura¢do das exposicoes, tornou mais
prdtico éste mé€todo terapéutico, que adquiriu um notavel desen-
volvimento, gragas aos trabalhos de Nagelchmidt, que apresen-
tou 104 casos seguidos de cura. Outros apds éle apresentaram
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estatisticas absolutamente favordveis ao uso déste processo, sendo
uma das mais recentes a de Meyer baseada em 300 casos.

A par destas e de outras nao menos brilhantes estatisticas
apareceram casos de insucesso, que a meu ver sdo na sua maio-
ria explicdveis por uma m4 técnica.

E hoje um facto assente por todos os actinologistas, que ¢é
indispensdvel, para se colherem bons resultados, o emprégo de
doses capazes de provocarem um intenso eritema, «epidermite
actinica», que para muitos deverd ir mesmo até a vesiculagdo ou
flictenizagdo. Se porém a provocagdo déste eritema €, na maioria
dos casos, facil de obter, outros hd em que, mesmo recorrendo
ao emprégo da larnpada de Kromayer com compressores de
quartzo, ou ao aparelho de Finsen-Reyn, so o conseguimos com
sessoes prolongadissimas, uma hora e mais. E o caso de todos
os individuos actino resistentes, dos portadores de pelada acro-
matosa de Bazin, em que os tegumentos hipoténicos sdo brancos
e lisos como o marfim, e das placas marginais, de todas as mais
resistentes as varias modalidades terapéuticas.

Com o fim de tornar também eficaz a ac¢do dos U. V. nos
casos acima mencionados, Hubert Jausion em 1926, tendo em
vista os trabalhos de Bizard e Marceron sobre a actinoterapia
pura no tratamento da alopecia areata; os de Marceron, Guil-
laume, Risler, Dufestel e Hickel sobre a biofisiologia da sensi-
bilizagdo, e finalmente ainda o facto por éle observado do apa-
recimento de pigmentagbes e hipertricoses nos blenorragicos
tratados pela «Gonacrine», empreendeu com Pasteur e Azam o
tratamento déstes doentes pela « Lumino-sensibilizagao».

Segundo Jausion a lumino-sensibilizagao é um fenomeno que,
espontdneo ou provocado, expée a acidentes de actinite um in-
dividuo medianamente receptivo, quando submetido a uma ori-
gem luminosa normalmente inofensiva. Isto €, a apari¢do ou
introdu¢do no organismo duma substincia ordinariamente fuo-
rescente, e em geral dotada de propriedades oOpticas especiais, de-
termina lesoes de actinite condicionadas por uma maior transfor-
magdo ou utilizagdo das radiagdes luminosas correspondentes ao
espectro de absorp¢dao do corpo foto-sensibilizador. Este feno-
meno para Jausion, embora as autorizadas opinides de Dufestel
e Hickel, a que presta a justa homenagem, ¢ proporcional ao
grau de imbibigdo do corpo mucoso de Malpighi pela substancia
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sensibilizadora, tendo uma accdo frenadora sébre éle a coloracao
da camada cornea e sendo impedido de se realizar pela presenca
de certas substancias (antifotocatalizadores), na sua grande maio-
ria fendis redutores.

Para Jausion, que € indubitavelmente quem mais a fundo tem
estudado o assunto, sdo as radiagoes de menor comprimento de
onda as mais eficazes, restringindo ao contrdrio os infra-verme-
lhos os fenomenos de actinite.

Daqui se depreende ja a grande vantagem de utilizarmos
uma origem fria de ultra-violeta para conseguirmos um 6éptimo
de resultados. ]

Com o fim de mostrar a eficicia da lumino-sensibilizagdo no
tratamento dos casos de alopecia areata mais rebeldes, destaca-
rei do meu arquivo apenas a observagdo n.° ¢63 — série B, por
me parecer ser de todas a mais demonstrativa, deixando de lado
todos os restantes casos, que constituem uma série, bastante vul-
gar e sem interésse, de actinoterapia pura ou associada a outros
métodos terapéuticos, de que me ocuparei mais adiante.

Trata-se duma pequena de 10 anos, M. E. N., que da entrada
no meu Servi¢o, por indicagdo do meu colega Dr. Sd Penela, a
23-IV-g27, com placas de alopecia areata dispersas por todo o
coiro cabeludo e cuja localizag¢do se pode observar nas fig. I e II.

Esta doente tinha feito durante bastante tempo aplicagdes lo-
cais de tintura de iodo sem éxito. :

Como as placas fossem extensas e numerosas, empreguei como
origem actinica uma lampada de Bach, tendo chegado a fazer
sessoes de 4o/ a distdncia de o™,20:

Apesar destas elevadas doses, ndo consegui nunca provocar
eritema que pudesse ser considerado eficaz.

Resolvi entdo fazer uso da lampada de Kromayer, conseguindo
déste modo produzir um eritema mais intenso, mas sem contudo
atingir a flictenizacdo. A doente tratou-se com esta técnica até
principios de Agosto, ndo conseguindo obter mais do que uma
penugem alourada, que ndo crescia nem se via engrossar. Foi
rapada por mais de uma vez, e procedeu se a novas irradiacoes
sem melhores resultados.

De acérdo com o meu colega Dr. Sd Penela, e por sua su-
gestdo, resolvi entdo proceder a sensibilizagdo da doente por meio
de injecgdes de gonacrine (clorometilato de diamino-acridina),
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que administrei por via endovenosa em dias alternados, meia hora
antes da irradiagdo, na dose de 3 c, c. de soluto aquoso a 2 Y.

No fim duma série de 12 injecgdes, que ndo provocaram O
mais pequeno acidente ou perturbagdo, a doente apresentava a
cabega completamente coberta de cabelo de cér e aspecto nor-
mais, que pouco a pouco foi crescendo cobrindo por completo
as placas, como se vé nas fig. [l e IV.

Em Marco de 1928 a doente volta de novo ao meu Servigo
com . pequenas placas de alopecia. Recomeca o tratamento pela
lumino-sensibilizacio.

Faz apenas trés sessoes, ndo tendo voltado a ter noticias suas.

A escolha déste caso, que poe bem em evidéncia e eficdcia
do método, foi-me sugerida por se tratar duma doente com ex-
tensas lesoes, actino-resistente, pois tinha sem éxito ensaiado as
grandes doses de U. V., e com lesoes marginais que sdo, como
disse, consideradas as mais rebeldes.

ESCOLHA DA SUBSTANCIA SENSIBILIZADORA
E MODO DE ADMINISTRACAO

Vejamos primeiramente qual a substincia sensibilizadora que
devemos empregar.

A cosina foi, ao que parece, a primeira a ser utilizada com
éste fim por Gyorgy e Gottlieb no tratamento do raquitismo, o
que lhes foi sugerido pelos acidentes de foto-sensibilizagdo obser-
vados em 26 epilépticos a quem Prime administrava, com fim
curativo, a cosina em doses progressivamente crescentes, che-
gando a atingir 3%,50 didrios. Esta substincia era administrada
per os, sendo porém excessivamente irritante para o aparelho
gastro-intestinal. Por ésse motivo passou a recorrer-se a via en-
dovenosa, que a breve trecho teve também de ser abandonada,
por se observarem fortes fenomenos de shock, que se traduziam
por nduseas e cefaleia intensas.

Apareceram entdo os trabalhos de Jausion e outros a que ja
fiz referéncia, tendo déles resultado a introdugdo em actinologia
da gonacrine como sensibilizador.

Esta substdncia que se encontra no comércio em ampolas de 5
c.c.(solutoa 2 %), é administrada na dose de 1,5 ¢, c., dia sim
dia ndo, por via endovenosa.
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«O alto grau de pureza quanto as
bacterias e a completaisencao de or-
ganismos infecciosos mno leite seco,
sao um factor de grande importan-
cia para estender o seu raio de utili-
dade pratica na alimentacao infantil».

(G. C. Supplee, Ph. D.
E. M. Bixby, M. S.
Bainbridge ,N. Y. E. U.)

Tambem se recomenda muito em par-

ticular para-a alimentagao das crian-

cas prematuras e para aquelas cujo

estomago nao tolere outros alimen-

tos. Esta € a prova maisrigorosa a que

se pode sugeitar um alimento da qua-
lidade do DRYCO.

The Dry Milk Company
15, PARK ROW — NEW YORK
(Instituigao Infernacional para o Estudo e Preparacdo de Produtos de Leite Puro)

Depositarios para Portugal e Colénias

*IMENEZ-SAILINAS & C.f

12, Nova da Trindade 9=-1—TI1=130O A
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Remedio soberano contra o REUMATISMO
e GOTA poderoso eliminador do &cido tirico

Indicagcoes:

AfecgOes reumaticas e gotas—Reumatismo articular
agudo e cronico—Lumbago, cidtica e nevralgias —
Diatese urica e gota em todos o8 estados

O Atophan, fabricado sob a direccdo do seu
inventor, carece de todas as desvantagens
do tratamento pelo 4cido salicilico. Com o
seu emprego evitam-se com grande segu-
ranga as complicagoes cardiacas. Os efeitos
analgésidos e antiphlogisticos que acompa-
nham a acgdo causal do Atophan proporcio-
nam quasi imediato alivio aos enfermos.

Embalagem original: tubos com 27 comprimidos de '/ gr.
Para a aplicacao parenteral do Atophan:

ATOPHANYL

indicado especialmente nos casos reb Ides.

Para injeccdes intravenosas : (aixas com 5 ampolas de 10 €. ¢.
Para injeccdes inframusculares; Caixas com 5 ampolas e 5 €. C.

@-’&"@

SCHERING KAHLBAUM A. G.
BERLIM

Pedir amostras e literatura ao representante:

I Schering, Limitada — LISB0A, Rua Victor Cordon, 7
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Da sua administragdo nio resulta o mais ligeiro inconveniente
para o organismo ; citando Jausion o caso duma doente a quem
fez mais de 200 injecgdes, sem que tenha sentido a mais pequena
perturbacdo.

A confirmar o que acabo de dizer vem o facto de nenhum
acidente ter sido observado no Dispensario de Dermo-Venerolo-
gia do Val de Grace, onde nos ultimos trés anos foram pratica-
das cérca de 55:000 injeccoes de gonacrine.

Os doentes a quem se injecta esta substincia apenas sentem
um ligeiro estado nauseoso, que ndo chega mesmo a produzir-se
se a injec¢do for dada lentamente.

Jausion, apés estudos cuidadosamente feitos, concluiu a su-
premacia dum novo foto-sensibilizador, que tem empregado ulti-
mamente com grande éxito na dose de 3 c.c., por via endovenosa,
dia sim dia ndo. A sua formula é a que se segue:

GOnactIne v nevesesmeEmdnr I o
Azul de metilene « i ve e cEaainns 18
Agua destilada q. b. p.2oieasen o S0t

a qual associa as vezes a piridina.

Devido a sua extrema causticidade, estas substdncias devem
ser de preferéncia administradas por via endovenosa, tendo po-
rém o maximo cuidado em evitar o mais pequeno extravasamento
no tecido celular sub-cutineo. A via gastrica é ¢em absoluto para
rejeitar, nao so pela razdo exposta, como também por a mistura
com o suco gastrico transformar uma parte da substincia inge-
rida, deminuindo assim consideravelmente a sua actividade.

Ha quem tenha pretendido recorrer ao emprégo de pomadas
em que estejam encorporadas estas substdncias sensibilizadoras ;
mas nada se consegue déste modo, o que ndo nos deve causar
surprésa tendo em vista o facto bem demonstrado por Guillaume :
que ¢ condigdo indispensdvel, para a realizagdo dos fenomenos de
foto-sensibilizagdo, a impregnagdo do corpo de Malpighi pela subs-
tancia sensibilizadora.

Embora porém a via endovenosa seja a uUnica que convém
utilizar, em certos casos de doentes muito pusilinimes somos
for¢ados a recorrer a outros processos de administragdo, que ndg
sao contudo isentos dos inconvenientes ja apontados,
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E assim que podemos empregar qualquer das duas férmulas
que se seguem :

GORAtEnES ol e o . W S
Azul deimetilene: <. ot aaiaaes s o8 50
Eosing s ..« T T v St e b L 1B
Poidesbeladona:~isitasnatine b 287,50

para 50 hostids — 1 a 2 por dia de manha.

Extracto de beladona ............ of, 01
Gonacrine & e v < wesanntaon o 0*,10
Azuldel metilenansiieTire Sl o¥,05
B Egk Dh e o N O T s T 0,20

Manteiga dc cacau q b para um supositorio
um de manha e por dia.

Outras substdncias podem ser associadas a gonacrine como
auxiliares da sua accdo foto-dindmica. Estdo neste caso a adrena-
lina, a pilocarpina e a tiroxina.

Além dos foto-sensibilizadores ja apontados, citarei ainda entre
muitos outros: o azul de Nilo, o violeta de genciana, o rosa de
Bengala (diclorotetraiodo-fluorescenina), o petroleo, a quinina, o
vermelho de Magdala, a uranina, etc., etc., tudo substdncias sobre
as quais ndo se possui ainda experiéncia terapéutica.

O Prof. Pauisset sugeriu a Jausion o emprégo, como sen-
sibilizador, dum derivado da clorofila, que éle pensa ensaiar
dentro em breve.

Contudo, de todas estas substdncias, praticamente, no mo-
mento actual € a gonacrine aquela que deve merecer a nossa
preferéncia, jd pela sua inocuidade, jd pela facilidade de a obter-
mos no comércio, preparada e doseada segundo as necessidades
habituais. .

Jma vez assente como via 6ptima a endovenosa, e escolhida
a substincia fotocalizadora, vejamos qual o momento mais indi-
cado para procedermos a sua introdug¢do no organismo.

Duma maneira geral, as injec¢bes foto-sensibilizadoras devem
ser feitas 15 a 30 minutos antes da irradiacdo, por éste periodo
corresponder, aproximadamente, ao mdximo de fixagdo, pelo
gorpo mucoso de Malpighi,
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Empregando as hostias ou os supositorios, a irradiagdo devera
apenas ser feita uma hora depois da sua administracao.

A sensibilizagdo cresce apds as primeiras injecges, para se
tornar estacionaria logo que a maior concentrajao de impregna-
¢do do corpo de Malpighi foi atingida. Dai por diante as novas
doses administradas vao apenas compensar a eliminagio da subs-
tancia sensibilizadora.

TECNICA DE IRRADIACAO

Uma vez escolhida a substincia sensibilizadora e dito qual o
modo de a administrar, vejamos como proceder a irradiagdo.

Comegaremos por escolher a origem actinica.

Conforme ja atrds frisdmos, sdo as radiagoes de curto com-
primento de onda as que mais convém para o caso em questao.
Devemos, por conseguinte, preferir a qualquer outra a limpada
de vapor de merctrio, que nos fornece um espectro mais extenso
para o lado da zona correspondente a estas radiagoes (U. V.
entre 2.600 e 1.200 A.),

Como, porém, temos vantagem em utilizar uma origem fria,
isto €, uma origem que nos forneca apenas radiagdes actinicas e
cujo espectro seja, em absoluto, isento de radiagdes térmicas, de-
vemos empregar, de preferéncia a qualquer outra, a limpada de
Kromayer, em que uma corrente de dgua circulante elimina todas
as radiagbes calorificas, ou a de Dufestel e Dufl6t em que o ar-
refecimento ¢ feito por uma corrente de ar.

Tanto uma como outra podem ser empregadas ao contacto
com a regido a tratar.

Quando, porém, ndo disponhamos de qualquer destas limpa-
das, poderemos empregar uma limpada vulgar de vapor de mer-
curio, fazendo uso do diafragma para localizarmos o feixe de
radiacdo.

Antes de procedermos a irradiagdo devemos fazer o desen-
gorduramento da regido, para o que podemos utilizar o éter sul-
farico. Peyri aconselha a pintar com uma solugio iodada a 10 %
as placas de alopecia, atribuindo ao iodo nascente sob a acgdo
dos U. V. um forte poder bactericida.

As doses ndo podem ser fixadas por nimeros exactos, porque
variam de individuo para indiyiduo, e para o mesmo individuo
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com a limpada empregada e sua idade ; pois ¢ um facto do co-
nhecimento de todos que as laimpadas de vapor de mercurio, a
medida que o nimero de horas de trabalho aumenta, sofrem uma
deminui¢do do seu poder actinico, devido a formagao de oxidos
varios que tornam 0 quartzo menos transparente.

¢ Como proceder, pois, para determinar o tempo de exposicao
necessario, para provocar aquilo que Saidman designou por
S. E. (3) (seuil d’érytheme vesiculeux) e que € considerado in-
dispensdvel para se obterem bons resultados no tratamento da
pelada ?

Utilizando o seu « Test sensitométrico automatico», que consiste
num quadrante metdlico circular, no qual estdo abertos 18 orifi-
cios, de forma diversa e que indica para cada um déles o tempo
de exposigdo correspondente. Estes orificios sdo automaticamente
tapados por um outro sector, que ¢ posto em movimento por um
sistema de relojoaria. Uma vez aplicado o aparelho sébre o ven-
tre ou sébre o dorso do doente, expoe-se éste a ac¢do da origem
actinica que pretendemos empregar. Algumas horas depois apa-
recerdo, na pele, marcas vermelhas da forma de algarismos, in-
dicando o respectivo tempo de exposigdo.

Verificamos qual foi a dose necessaria e suficiente para pro-
duzir o S. E. (3) e serd esta a que devemos empregar para tratar
o nosso doente. Déste modo evitamos o emprégo duma dose in-
suficiente, a que se poderia seguir uma pigmentacao que se opo-
ria 4 formacdo do eritema vesiculoso mesmo com doses elevadas.

Como adjuvante da actinoterapia no tratamento da alopecia
areata emprega Thedering os raios X em dose excitante (!/2a 1 H.)
contentando se com doses de U. V. capazes de produzirem ape-
nas um eritema moderado.

Saidman associa, sempre, a actinoterapia a faiscagdo de alta
freqiiéncia.

Sempre que ndo hd contra-indica¢ao submeto os meus doentes,
além da irradia¢do local, a irradiagGes gerais com limpada de
vapor de mercutrio, técnica que me tem dado os melhores
resultados. .

Um caso da minha estatistica ¢ bem demonstrativo déste facto.

Tratava-se duma doente com numerosas manchas de alopecia,
que cediam com relativa facilidade a actinoterapia local pura,
mas que, em breve, eram substituidas por outras de localizagdo
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véria. Este estado manteve-se durante meses, e a doente s6 obteve
cura completa e durdvel apds ter praticado, simultineamente,
irradiagdes gerais. A cura fez-se acompanhar duma melhoria
consideravel do estado geral da doente, que aumentou considera-
velmente de péso.

Devo frisar que se tratava duma rapariga que nessa altura
tinha sido pela primeira vez menstruada, e que apresentava
acentuadas perturbagdes endocrinicas.

Uma vez cobertas de cabelo, de aspecto normal, as placas de
alopecia, devera prosseguir-se ainda por mais algum tempo o
tratamento pela foto-sensibilizagio, de modo a consolidar os re-
sultados obtidos e a evitar as recaidas.

Geralmente, apds as primeiras irradia¢Ges, aparece um cabelo
alourado, fino e séco, que devera ser rapado a navalha antes de
se proceder a nova irradiagao.

O cabelo com éste aspecto ndo € susceptivel dum desenvol-
vimento normal.

E a alopecia areata, de todas as modalidades de alopecia,
aquela que mais lucra com os R. U. V.

Bons resultados se tém, também, colhido nas alopecias
difusas.

Das seborreicas sdo, sobretudo, favoravelmente influenciadas
as que se apresentam com manifestagoes intensas de eczema se-
borreico. As que se fazem acompanhar de pouca caspa sdo as
que mais resistem a actinoterapia. As consecutivas a aplicagoes
de R. X. melhoram quando a radiodermite € recente; as cicatri-
ciais reagem mediocremente.

A sensibilizacdo em actinoterapia tem tido, até agora, um
campo de acgdo muito limitado e a sua generalizagdo serd, a meu
ver, um facto, quando se descubra um produto que, sendo de fa-
cil administragdo, ndo acarrete prejuizos para o organismo.
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A PROPOSITO DE DOIS CASOS
DE ANEMIA PERNICIOSA (1)

POR

Mario Rosa

Os dois casos de anemia perniciosa que apresentamos nesta
sessdo sdo, ra verdade, interessantes, sobretudo o segundo.

Mostram-nos, com toda a evidéncia, os bons resultados da
dieta hepitica, o que, s6 por si, ndo constitui novidade, tanto
mais que o assunto jd foi tratado numa nota clinica do colega
Eduardo Coelho, inserta na Lisboa Meédica. Mas a hepatoterapia
nestas duas doentes foi levada a efeito administrando o figado
sem preparacdo alguma especial, tendo as doentes, durante o
tempo do tratamento, meses seguidos, ingerido 250 ou 500 gra-
mas de figado de vaca, simplesmente cozido e passado pela md-
quina, encorporando-se depois alguns ovos para melhor tolerdn-
cia, isto é, preparando uma espécie de ovos mexidos com figado.

Como véem tal preparagdo € inteiramente simples e perfeita-
mente tolerdvel; pelo menos o foi nos nossos casos. Nao tivemos,
assim, necessidade de recorrer a qualquer das preparagbes de fi-
gado cru ou cozido, que hoje se contam as dezenas, sempre
cheias, porém, de complicagoes culindrias, mormente para os
nossos hospitais, ainda hoje desprovidos de cozinha especial
para dietética. Desta maneira quisemos mostrar a simplificagdo
"do método de Whipple, que poderd, sem duvida, ser praticado
por toda a gente.

Nés mencionamos, em quadros gerais, as andlises de sangue,
feitas regularmente, pelas quais poderdo certificar-se de que, num
lapso de tempo de cérca de dois meses, as duas doentes apre-
sentavam um sangue normal, pelo menos na sua parte rubra.

Sobre o estado de nutrigio basta comunicar-lhes as pesagens,
abservando que no caso II o primeiro péso ndo € o de entrada,
por a doente ndo se prestar a uma pesagem capaz.

(1) Comunicagio apresentada nas sessoes scientificas do Hospital Escolar
30 de Maio de 1g29),
929
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Péso de entrada . ..

Pésolactaal ™ol A

Péso de ha 2 meses.......

Pésolaciaal i

T L S

Caso II

CASO 1

39,400 quilogramas

54,400

]

54,000 quilogramas

56,400

Enfermaria M 2 B— Cama 25

n

Data "'::::h' Glhulos rubres : Yol
Macrocitose "
g-10-1028l20 /| 780.000| 1,2
Matrocitose
19-10-1028[25 0/yl1 .28:).000; 0,97
Macrocitose |
27-10-1928/37 Y/yl1.360 000, 1,2
Macrocitose |
6-11-1¢28[37 /y[1.840.000| 1,0
Macrocifose |
14-11-1028[48 pl2. 140.000] 1.1
22-11-1928[58 0/,12.g00. 000] 1,0
3-12-1928/60 "/;i3.180.000| 0,04
11-12-1928[70 9/,13 54().oooi 0,96
19-12-1928[70 9/,13. 560 000 0,08
27-12-1028[70 "{.,;3 .660.000| 0,95
7= 1-1920(75 %/s4-420.000 0,82
17- 1-1929{80 /|4 220 000 0,94
26- 1-1020|75 ©')4.220 0oo|0,88
5= 2-1929(80 9/,|5.060.000| 0,70
14~ 2-1920|85 %/,(4.260 000|0,99
20- 2-192q{85 Yyl4-720.000| 0.0
28- 2-1020(75 Yp(5.600.000] 1,0
9- 3-1929|80 9/yl4.120.000| 0,07
21= 3-1926|80 9/,/4.640.000| 0,86
29~ 3-1020l80 (3 940.e00| 1,0
3- 4-1029/80 9/4/4.120.000| 0,99
17- 4=192¢|85 914 640 000|0,89
27- 4-1929|80 "/,l4.780 ooo| 0,83
17- 5-1929|80 9/,5. 500.000| 0,80
28— 5-1029|75 9/,l4.820.000| 0,77

Glébales
brances

3. 500

2 oo

. 100
. 200
.300
.700
400
« 000
200

.400
000

100 Un Ch G O) WO Lode B

Soo
.700
000
800

SO O 00 W

. 000
-400
600

= =R |

- 000

.6o0|

Mot | B |y O
files | filos | | | titos
|
358 [RNG ] 3 | 60
l
jo | 2 o 4| e
2o le el B 23
02 R (e 2 | 35
i
BB o ot ol | R e
46 | 1 2 1 | S0
52 a 2. o |46
67 I [ 38
53+ "ol [ o | ol 47
59 2°| o R )
62 i A e T (50
66 | o o B B
s e ] a3
76 2 ! 1) 0 o
72 TN 1 25
69 0 3 o | 28
77 o 1 o 22
74 i 2] 04|25
| 75 5 | © o | 20
gasl o 0o (o) |
[6o'|| o 1 5 |34
64 | 2 (55 3| 3o
GhT B 0 1 | o
61 [ o ‘ 0 1| 38

Suco gistrico Tratamento

{0 =0 A. T.~2 Figado-250 grs.
Acidol-pepsina

Figado-500 grs.

Figado-250 grs.

(H=oAT.=1

(H=0R.T.=6
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CASO 11

Enfermaria M 2 B — Cama 44

Hemagle- Glébu'os | Neutrd- | Eosind- | um_.—

—-—

Data = Glébulos rubros | VY. G. | S Bmliln!imnkitﬁs dilos Suco gdsiriee Tratamento
|
Macrocitose |
11-1-1929 |28 4| 040.000| 1,4 |4.400 74 | © 1 | 3| 22 |0li=0 k. T.=4|Figado-250 grs.
Macrocitose | Acidol- pepsina
21-1-1929 38 9/p|r.560.000| 1,2 |3.200| 76 | o | o [ 2 | 22 Figado-500 grs.
Macrocitose Pankreon
Jo-1-1020 |44 °/s|2.140.000| 1,0 |5 400| 78 I 0 sp | et (diarreia)
Macrocitose
6-2-1029 [48 9/y|2.740.000| 0,85{4.400| 59 | 1 0 2 [=38
13-2-1029 |58 9/y(3.420.000|0,65/2.goo| 58 4 1 3l 5
21-2-1029 {60 9/,|3.040.000/0.81(3.800| 60 | 4 | o | 3 | 33 |(IH=0hT=3
4-3-1020 |75 %y|4.240.000[0,88/8.500| 70 | o | o | 4 | 26 Figado—250 grs.
12-3-1929 |75 9/yl4.060.000/0,92/4.800| 65 | 4 | o I (32
20-3-1929 |80 U/yl4.340.000|0,88(5.600| 77 | (w3 | s |
20-3-1029 |75 9/y[4.680.000]0,80(6 goo| 70 | 5 1 o | 24
6-4-1029 [75 °/yl4.460 000|0,84(8.200| 63 i i 2 | 34
15-4-192¢ |75 %p|4.-800.000[0,78/7.000 Go | 3 | 1 34
6-5-1929 |80 °/y|4.420.000 0,95|4-800| 77 3] o| o | 20 |(Ii=0AT=3
15-5-1929 |75 %[3.160.000| 1,1 |8.600| 71 2 0 o | 27
24-5-1029 (80 9/, 4..600.0001 D,SﬁiS.ﬁOO Yol DL I e L [

Seja-nos permitido, agora, aproveitar os resultados para fa-
zermos algumas consideragoes.

Nas primeiras andlises, e nos dois casos, encontramos o qua-
dro hematologico completo da A. p., isto €, a hipercromia
(V. G.>1), a macrocitose, a leucopenia com linfocitose, parti-
cularmente no caso I.

Talvez estranhem ndo se falar de megaldcitos, mas sim
de macrocitos. Define-se os megalocitos como globulos anormal-
mente grandes e anormalmente corados, quere dizer, ricos em
hemoglobina, e os macrocitos como células também anormal-
mente grandes, mas, ao contrario, pobres em hemoglobina.

Todavia, como diz Nyfeldt (1), a distingdo entre as duas cé-
lulas é «in praxi oft sehr schwierig, um nicht zu sagen unmé-

(1) Nyfeldt. Megalocyt oder Macrocyt. «Acta Médica Scandindvicas,
Vol. xvi. Fasc. uw
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glich». Por esta razdo, talvez possamos na pratica designar por
macrocitos todos os cromocitos anormalmente grandes, ricos ou
pobres em hemoglobina.

A macrocitose foi revelada, somente, nas primeiras andlises, o
que estd em desacordo com outras observagoes, nas quais persis-
tiu mesmo depois-do regresso a normalidade, sob o ponto de vista
hematoldgico. De resto, parece-nos que a megalocitose ndo deve
ser a alteragdo propriamente tipica e importante, como quere Ro-
senow, visto que ela tem sido encontrada em todas as variedades
de anemia, incluindo a clorose, e, bem assim, em outras doengas.

Em ambos os casos ndo se encontrou no sangue circulante o
megaloblaste, que diversos autores consideram até como pato-
gnomonico da A. p. (doenga de Biermer). Assim, Bécart (1) de-
fende esta asser¢dao, porém so para o megaloblaste verdadeiro,
aquele que tem o ntcleo perlado.

Com respeito a leucopenia e a linfocitose, verificamos que as
suas modificagbes ndo correspondem as dos outros elementos no
sentido da normalidade, nem obedecem a qualquer regra, apre-
sentando mesmo variagbes discordantes de andlise para analise.

Praticimos por trés vezes, com intervalos de meses, o qui-
mismo gastrico, revelando-se em todas as andlises uma auséncia
completa de dcido cloridrico livre, 0 que nos mostra que esta alte-
ragdo ndo se modificou com o tratamento eficaz da doenga. Isto nao
nos admira, pois que a aquilia corresponde a atrofia da mucosa
e pode mesmo, como se sabe, preceder de alguns anos o apare-
cimento dos outros sintomas da doenca de Biermer. Para su-
prir esta falta de dcido administramos, permanentemente, 0 aci-
dol-pepsina (férmula fortemente acida).

Os nossos resultados estdo de acordo com os apresentados
por Johansen (2), que estudou o assunto em 1¢ casos tratados
eficazmente com figado. Em todos éles desapareceram os outros
sintomas, mas em nenhum foi possivel revelar HCI livre no suco
gdstrico, mesmo depois da prova da histamina. ‘

Estes factos vém em abono da hipétese que admite a aquilia

(1) Bécarr. Remarques sur I'anémie pernicicuse et I'anémie aplastique.
«Presse Medicales. 1g27. N.° 101,

(2) Johansen. Achylia in pernicious anemia after liver treatment. «The
Journ. A. M. A.». 1920. N.° 21,
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como primdria 4 anemia perniciosa biermeriana e que aquela
seria a possivel causa do desenvolvimento da doenga.

Dois casos apenas sdo conhecidos na literatura médica, em
que se tenha demonstrado a presenga de HCI depois do desapa-
recimento dos restantes sintomas.

Dissemos de entrada que o caso II era mais interessante ; na
verdade, trata-se de uma anemia perniciosa, biermeriana, em que
hd perturbagbes nervosas associadas, denunciadas por pareste-
sias diversas e por uma marcha dificil e incerta, que por ultimo
levou a doente a cama pelo espago de alguns meses. No exame
havia a auséncia dos reflexos rotulianos e aquilianos. A doente
apresentava emfim a sintomatologia duma mielite funicular— de-
generescéncia subaguda continua da medula (Hurst).

Tinhamos desta sorte ensejo de verificar a ac¢do da hepato-
terapia sobre as alteragdes nervosas da doenca.

Nos sabiamos de antemdo que vdrios autores ndo tinham
visto modificagdes aprecidveis nestas alteragoes nervosas. Schot-
tmiiller (1), por exemplo, depois de falar dos seus doentes de
anemia perniciosa com mielite funicular, confessa que «wir ha-
ben bei dieser Komplikation nur selten und meist nur geringe
Besserungen, manchmal auch Verschlechterungen, gesehen».

JIgualmente Minkowski (2) relata uma observagdo em que houve

um aumento na numeragdo dos glébulos rubros de 700.000 a
4.500.000, porém com terminag¢do fatal em virtude das suas le-
sOes nervosas.

No nosso caso observamos melhoras, podendo a doente, ao

‘cabo de poucas semanas, marchar, ainda que ligeiramente

apoiada, e os reflexos tendinosos, que estavam abolidos, existem
agora com toda a nitidez. Mas estas melhoras estdo bem longe
de acompanhar as obtidas no estado do sangue, pois que a
doente ha ja trés meses que apresenta andlises normais.

¢ Poder-se hd obter mais e melhor ?

Em face das afirmagtes dos dois autores citados e de outros do
nosso conhecimento, parece-nos que ndo devemos esperar melho-
ras mais acentuadas e muito menos falar em regressao absoluta.

(1) Schottmiiller. Verhandlungen der Gesellschaft fiir Verdauungs-und
Stolfwechselkrankheiten, VIII. Tagung-1928,
(2) Minkowski-Verhandlungen der Gesellschaft, etc.
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Agora vejamos uma questdao primacial.

¢A dieta hepéticaé simplesmente um tratamento sintomitico,
modlﬁcando em especial o estado do sangue, ou € na realldade
curativo ?

Muitos autores consideram a hepatoterapia apenas uma te-
rapéutica de substituigdo, como que indo substituir aquilo cuja
auséncia desencadeia o estado morbido que caracteriza a anemia
de Biermer.

Morawitz (1), entre outros, ndo hesita em afirmar que «denn so-
bald wir mit der Behandlung aufhéren, ist die Animie wieder da».

Outros observadores porém tém apresentado casos que
mostram o contrario.

Nos vamos suspender a dieta hepdtica nas duas doentes e
tomar conta das possiveis modificacoes, fazendo andlises repeti-
das, cujos resultados apresentaremos oportunamente.

Duas outras cousas nos interessam dentro do método de
Whipple: inteirar-nos do valor dos extractos hepaticos, utili-
zando o Hepatrat, e estudar a ac¢do dindmica especifica da dieta
hepitica, sugestionado pelos resultados de Lichtwitz (2) que de-
monstram uma forte acgdo dindmica especifica dos preparados
hepaticos, e em tal medida que o seu conteudo em albumina nio
pode explicar por si so6.

Recentemente Crosetti (3) chamou a atengdo para o assunto,
depois de verificar que a A. D. E. era diferente nos individuos
sdos e nos portadores de anemia de Biermer, mas sé néstes,
pois que na anemia perniciosa gravidica a A. D. E. se compor-
tou como nos individuos sdos.

O autor ndo tem o numero suficiente de observagdes para
tirar conclusoes definitivas, tratando-se simplesmente de uma su-
gestdo a aproveitar.

E quem sabe se a A. D. E. nos podera esclarecer o meca-
nismo da hepatoterapia, hoje ainda, e a despeito de varias hipo-
teses mais ou menos insinuantes, permanecendo no desconheci-
mento absoluto.

(1) Morawitz. Verhandlungen der Gesellschaft, ete.

(2) Lichtwitz. Verhandlungen der Gesellschaft, etc.

(3) Crosetti. Uber die spezifisch-dynamische Wirkung der Leber bei der
pernicitsen Animie. «Medizinische Klinik» 1929. Nr. 18.
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Servico de Patologia Médica e de Clinica Terapéutica
(Prof. A. Padesca)

SOBRE UM CASO DE DOENQA DE BASEDOW
POR

AvrperTo DE CARVALHO
Assistente de Clinica Terapéutica

Julgamos interessante a publica¢ao déste caso, por vir mos-
trar mais uma vez que o metabolismo pode estar normal na
doen¢a de Basedow.

Desde os trabalhos de Friedrich Miiller, em 1893, sdbre as
relagoes das doengas da tiroideia com o metabolismo — assunto
que tem ocupado uma pléiade de investigadores — concluiu-se
que esta glandula influi extraordinariamente no metabolismo, o
que ndo sucede com qualquer outro orgdo.

O valor da determina¢do do M. B. ¢ tdo grande nas distiroi-
dias que a maior parte dos autores julga a doenca pelos nu-
meros obtidos, ndo s6 quanto ao diagndstico e ao prognéstico
como aos efeitos da medicagdo. Hoje, possuindo nds aparelhos
tdo praticos como o de Krogh ou o de Benedict, ndo é menos
desculpavel a falta déste exame laboratorial do que a da pesquisa
dos bacilos de Koch ou da reacgdo de Wassermann.

Von Noorden disse no Congresso de Medicina de Viena, em
1909, que o Basedow ¢ sempre acompanhado de aumento do M.
B. e que, em caso contrdrio, ndo se deve acetar éste diagnostico ;
a mesma opinido tem sido sustentada por Krogh, Boothby,
Zondek, Eppinger, Labbé, Grafe, Maranon, etc.

Mas a verdade ¢ que na literatura médica de todo o mundo
tém aparecido casos nitidos de Basedow em que o metabolismo
estd dentro dos limites normais. Assim, Dubois descreveu em
1916 casos tipicos desta doenga sem hipermetabolismo e, desde
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entdo, factos idénticos tém sido publicados. E Crile, em 1921,
no Congresso da Associagdo Médica Americana, afirmou que o
hipermetabolismo €, sem davida, um sintoma de grande valor na
doenga de Graves, mas falivel como qualquer outro — com o que
concordam Nordentoft e Chvostek, entre outros.

Msoller, que publicou hd pouco um vasto estudo sébre a im-
portdncia da investigagdo do metabolismo nas doengas da tiroi-
deia, chega a conclusio que em 10 %/ dos casos de doenga de
Basedow o M. B. nilo estd aumentado, pondo a frente de todos
os sintomas a taquicardia (100 9/).

Ja éste ano, apresentou Israel Bram uma estatistica compor-
tando 4.000 casos de Basedow com a percentagem dos sinais to-
xicos, concluindo que hd hipermetabolismo em g9,5 % e taqui-
cardia em g9 %b.

Aproxima-se bastante desta a estatistica do Laboratorio de
Metabolismo déste Hospital, pois, em 145 doentes com Basedow,
¢ éste o segundo com M. B. normal (1).

Marcel Labbé, nao querendo admitir a auséncia do hiperme-
tabolismo no Basedow, apresenta a seguinte teoria: na doenga
de Basedow hd dois sindromas distintos, um devido ao hiperti-
roidismo e o outro em que hd apenas hipertonia do simpdtico.
Os sintomas do hipertiroidismo sdo o bécio, taquicardia, emma-
grecimento, hipermetabolismo, perturbagdes mentais e talvez o
tremor; mas podem ser devidas apenas a simpaticotonia, a exo-
ftalmia, taquicardia, nervosismo, perturbagbes vaso-motoras,
afrontamentos, crises de suor e perturbagdes gastro-intestinais.
Desta maneira, o M. B. estaria sempre aumentado nos casos de
Basedow verdadeiro e, quando estivesse normal, tratava-se apenas
de hipertonia do simpdtico sem intervengdo da tiroideia.

Mas nos sabemos muito bem qudo intimas sdo as relagoes
das glandulas endocrinas com o simpatico, tanto sob o ponto de
vista embriolégico como fisioldgico. Assim, a excitagdo do sim-
pdtico aumenta a secre¢do da tiroideia e o hipertiroidismo esti-
mula o simpdtico— o que nos explica a impossibilidade de des-
tringar na sintomatologia a parte devida ao hipertiroidismo e a
hipertonia do simpatico.

(t) O primeiro caso foi publicado pelo Dr. Mdrio Rosa,
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Ora, precisamente no caso que vou apresentar, trata-se de
doenga tipica de Basedow, a-pesar-de 3 determinagoes do M. B.
o terem mostrado normal.

E, mesmo a hipotese de que no Basedow em que encontra-
mos valores do M. B. dentro dos limites normais éle estaria au-
mentado 10 ou 20 pontos em relagdo ao que era antes da doenga
e que nos desconhecemos (Moller), ndo se deve aplicar neste
caso, pois, a-pesar-das nitidas melhoras de todos os sinais toxicos,
o M. B. ndo baixou, (Bem sabemos que hd casos de Basedow
com M. B. alto, em que éste ndo acompanhd as melhoras clini-
cas, mas so muito raros).

O nosso doente ainda apresenta um outro argumento impor-
tante contra a teoria de Labbé, que é a questdo do tratamento.

Depois dos estudos de Rothlin (1923), tem sido empregada a
ergotamina com diferentes fins diagndsticos e terapéuticos. Varios
autores tém experimentado éste firmaco no tratamento da doenga
de Graves com relativo sucesso (Noyons e Bouckaert, Laroche,
Camus e Lelourdy, Porges e Adlersberg, Meyer (1), ctc.).

Sendo a ergotamina um paralisante do simpatico, deveriamos
esperar os seus mais brilhantes efeitos terapéaticos precisamente
na simpaticotonia pura, sem hipertiroidismo (segundo a classifi-
cagdo de Labbé). Pois o presente caso, que caberia no pri-
meiro daqueles grupos, ndo obteve o menor beneficio com a er-
gotamina, tendo sido manifestas logo de inicio as melhoras com
a terapéutica iodada.

Passemos a relatar o nosso caso.

RESUMO-.DA HISTORIA CLINICA

Carma S. S. Cama 3 da enfermaria M 1 B. 27 anos, Casada. Doméstica.
Entrada em 17-VI-1g92q.

Anamnese. — Hd 5 anos apareceu tumor no pescogo ¢ COmegou com aces-
sos de taquicardia e palpitagoes. Depois, tremor em todo o corpo; os olhos
tornaram-se salientes, ndo os cerrando no sono. A-pesar-de fazer copiosas re-

(1) Este A., que é um dos maiores defensores da droga, empregou-a em
si proprio contra o Basedow e obteve melhoras em todos os sinais toxicos e
até sobre o volume do bécio, o que com qualquer outro remédio ndo tinha
conseguido.
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feigdes para mitigar a fome, tem emmagrecido bastante e sente-se sem forga.
Periodos de diarreia. Suores abundantes ; queda de cabelo. Desde o comégo
da doenc¢a tem-se tornado irascivel,

Nasceu e tem vivido em Lisboa.Sempre satidavel, so referindo febre ti-
foide no passado. '

Observacdo.—Regular estado de nutrigdo, tegumentos ficilmente conges-
tiondveis, cobrindo-se de ‘suor; trémor vibratorio das extremidades ; grande
excitabilidade nervosa; febre muito ligeira. Bocio difuso, tamanho de tange-
rina. Erectismo cardiaco, r1o pulsagées. Sinais oculares: exoftalmia, olhar
brilhante, ndo pestaneja ; Joffroy, Sainton, Dallrymple.

Didrio. — Exames laboratoriais feitos a entrada:

Dois exames do M. B. deram os seguintes valores --2 2/, e 0 9/,

Analise de urina: revelou, de anormal, vestigios de glicosa e albumina.

Glicemia em jejum : 1,17 gr. 9. ,

Sangue : Hb. —82 9/, Glob. V.— 4.650:000, V. G.— 0,89, Glob. B.—
5.goo, Linf. 18, Mon. 6, Neut. 73, Eos. 3.

Suco gastrico (refeicdo de Ewald) — CIH livre 8, acidez total 10.

Péso : — 48k 300,

VI-25 — Com o repouso tem menos afrontamentos, mas todos os outros
sinais tOxicos se mantém.

VII-5 — Curva da glicemia :

Y [N il A S R Ut 3 i s Sl s S A (0]
1/ hora depois da ingestdo de 50 gr.* de glicose 1,66

I » » » » » % » ¥ » 1,72
1Ay ¥ » » » B B 0w » .|,26
2 horas » FRLHOEEE N » 0,50

Anidlise de urina : vestigios de glicose.

Péso : 48%4,400.

19-- Tendo tomado durante oito dias 2 mgr. de ergotamina diariamente
(comprimidos de Gynergéne Sandoz), ndo hd melhoras; 120 pulsagdes, tre-
mor das extremidades, sinais oculares, suores, afogueamentos, etc.

Desde que toma €ste medicamento tem fibrilagées nos musculos abdo-
minais. :

Curva da glicemia nas condigdes ja descritas: 1.5 ?; 2.% 1,003 3., 1,69 ;
4.8, 1,270e 5.8 0,67

Andlise de urina : vestigios de glicose.

Péso : 48%¢,700.

20 — Tem continuado a tomar Gynergéne (XL gotas por dia), mas sem
obter qualguer melhora. Comeca a tomar soluto de 1K a 5 9/, na dose di4ria
de Il gotas, aumentando 2 por dia.

VIII-1 — Melhoras imediatas com o iodo: g8 pulsagdes, exoftalmia me-
nos acentuada, suor e vermelhiddo dos tegumentos menos intensos, menor
excitabilidade nervosa, sono mais calmo. Péso : 50¥,600.

5 — Continua melhorando bastante de todos os sinais toxicos : go pulsa-
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-LABORATORIOS CLIN

COLLOIDES

1o COLLOIDES ELECTRICOS : Electrargol
(pfata) - Electraurol (ouro) - Electr-Hy (mercurio)
Electrocuprol (cobre) - Electrorhodiol (rhodio) -
Electioscleninm (selenio) - Electromartiol (ferro).
Arrhenomartiol,

2° COLLOIDES CHIMICOS : collothiol (enxofre)

Iogiysol (iodo-glycogena).

SYNCAINE

Ether paraaminobenzoico do diethylaminoéthanol.

Syncaine pura em sal.— Solugfies andranesthesicas,
Tubos esterilisados para todas as anesthesias.
Collyrios.

SULFO-TREPARSENAN

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

ISOBROMYL

(Monobromisovalerylurada)
Hypnotico e sedativo

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

NEO-TREPARSENAN

Syphills — Plan — Impaludismo — Trypanosomiases.

VALIMYL

(Diethglisovaleriamide)
Antiespasmodico
Perolas doseadns a 0 gr. 05 : 4 a 8 por dla.

ENESOL

Salleglarsinato de Hg (As e Hg) dissimulados)

Empdlas de 2e de 5 c.c. a0 gr. 03 par c.c.
Injecedes inty lares e intrav

TANACETYL

(Acetyltanin)
Antidiarrheico

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

ADRENALINE CLIN

Solugiio a 1/1000. — Collyrios a 1/5000 e a 1/1000.
Granulos a 14 milligr. — Suppositorios a 1/2 milligr.
Tubos esterilisados a 1/10, 1/4, 1/2 e 1 milligr.

INJECCAO CLIN
STRYCHNO-PHOSPHARSINADA

Empdlas de 1 ¢. c. (N** 596 e 790).

CINNOZYL

(Cinnamato de benzylo-Cholesterina e Camphora)

Immunisa¢fio artificial do
organismo tuberculoso.

Empdlas de Sc.c.

Glycerophosphato de soda a 0 gr. 10. - Cacodplato de
soda a 0 gr.05. - Sulf. de strychnina a 1/2 milligr.(596)
ou 1 milligr.. (796) por c. e.

CACODYLATO o: SODA CLIN

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

SOLUGCAO
de Salicylato de Soda do D CLIN

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

METHARSINATO CLIN
(Syn.: ARRHENAL)

Globulos de 25 milligr. — Gottas de 1 egr. por b gottas.
Tubos esterilisados de 5 cgir. por c.c.

SALICERAL

(Mono-galicyl-glycerina)
Linimento antirheumatismal

YINHO = XAROPE NOURRY

begr.deiodoe 0 gr.10de tanino, por colher das de sopa.
Lymphatismo, Anemia, Molestias de Peito.

§ LICOR £ PILULAS po D LAVILLE

Anti-gottosas

12 a 3 colheres das de ché por dia.

ELIXIR DERET

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

De um a duas colheres de sopa por dia.

SOLUROL

(Acido thyminico)
Ellminador physiologico do acido urlco.
Comprimidocs doseados a 0 gr. 25.

XAROPE:AUBERGIER

de Lactueario

2 a 4 colheres das de sopa por dia. 1631
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¢bes, tremor insignificante, poucos suores, qudsi que ndo ha exofralmia, olhar
menos brilhante ; bocio mais pequeno. -

15— Os sintomas toxicos continuam sempre a melhorar. 84 pulsagdes.
Péso : 52,500,

My.Bi-:- 3.9 =

21 — Curva da glicemia : 1,27, 2,30, 1,75, 1,32 € 0,77.

22 — Alta, por exigéncias domésticas. Todos os sinais toxicos estdo em
via de desaparecimento.

E, assim, parecen-os podermos concluir do nosso caso, que:

1) Se trata de Basedow com metabolismo normal.

2) A classificagdo de Labbé nem sempre € aplicdvel.

3) A ergotamina pode falhar em absoluto no tratamento dos
sintomas basedowianos.
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NOTAS CLINICAS

TUBAGEM DUODENAL

SuA TECNICA. INTERPRETAGAO FISIOLOGICA DA PROVA DE MELTZER-L yoN

POR

ManveL Joaguim CosTa
Assistente de Patologia Médica da Faculdade de Medicina de Coimbra

Na América do Norte, desde hd 10 anos, que Lyon emprega freqiiente-
mente a tubagem duodenal como meio de diagnostico € terapéutico.

E j4 hoje empregada em toda a Europa e clinicas hospitalares de todo o
mundo.

Os seus beneficios, como demonstrarei, sdo incontestdveis e pouco con-
testados. No emtanto, em Portugal mal se fala nela.

Supomos que tem a nossa Escola, por intermédio do ilustre Prof, Morais
Sarmento, a honra de ser a primeira que a usou (1922).

Pratico-a ha dois anos. Alguma literatura sobre o assunto, passada atra-
vés da minha experiéncia e da minha observagdo, quero relatar.

Em 1893, Doyon demonstrava que uma excitagdo do topo central de um
vago seccionado fazia contrair a vesicula e relaxar o esfincter de Oddi; em
1917, Meltzer obteve o mesmo efeito pela aplicagio directa do sulfato de ma-
gnésio sdbre a mucosa duodenal; e dois anos depois, em 1g1g, Lyon faz en-
trar na pratica médica a injec¢do intra-duodenal de um soluto de sulfato de
magnésio servindo-se da sonda de Einhorn.

Praticamente, para fazer uma tubagem duodenal, segundo Meltzer Lyon,
procedemos do seguinte modo:

De manhd, tendo o doente em jejum, de dnimo preparado pelo conheci-
mento da utilidade do que se lhe vai fazer, manda-se-lhe engulir uma sonda
préviamente fervida que, pela extremidade da oliva, colocamos sobre a lin-
gua., Passado o istmo da faringe, estd vencida a maior dificuldade (1), se &
que dificuldade existe, porque nunca tive um Gnico insucesso entre as muitas
tubagens que tenho feito. !

Se a sonda ao passar pelo esofago provoca um estado nauseoso ou mesmo

(1) Quasi sempre tenho lubrificado com vaselina ou glicerina a parte inicial da sonda, a fim de faci-
litar a sua descida. Se é cerlo gue alguns doentes nio querem tal prilica e tudo corre bem sem ésle pe-
queno detalhe léenico, a maior parte beneficia com éle,

Usei tumbém algumas vezes a nplicagio de um soluto de cocaina na faringe por meio de um lam-
pin, a fim de evilar o reflexo nauseoso ¢ o vomito gue se poderiam produzir. Nolei que o efeito era nulo.
0 sucessa depende, quisi 86, da hoa vonlade do médico e do doenle, do temperamento déste e da calma
de ambos.

Tenho notado que hi uma considerdvel diferen¢a enlre o que se passa na primeira vez e nas se-
guintes que o doente toma a sonda, a favor destas, o que ¢ a demonstragio cabal da influéncia do estado
psiquico no sucesso. I baslante freqiiente serem os proprios doentes que tudo fagam até a chegada da
sonda ap duodeno, 1 :
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o vomito, basta dizer ao doente que faga inspiragdes profundas para que tudo
entre na normalidade.

E a sonda continua a caminhar, ou pelo seu proprio péso, ou suavemente
introduzida por um enfermeiro ou pelo proprio doente e auxiliada ou ndo por
movimentos de deglutigdo (1). 3

E assim a sonda chega ao estdmago, o que sabemos por uma demarca-
¢do que ela contém (40 cm.).

Mando pér o doente em decubito lateral direito, e, em regra, de 1 h. a
2 h. (2), levada pelas contraccoes gastricas, atravessa o piloro, entrando no
duodeno (3).

Compreende-se que vdrias causas possam impedir esta passagem gastro-
-duodenal, como as alteragdes orgénicas da forma do estdmago que me obri-
gam qudsi sempre a desistir, e estados tuncionais, como os espasmos piléri=
cos e atonias gastricas. Devo combater os primeiros, mandando tomar ao
doente durante uns dias atropina, e as segundas, colocando-o numa posigdo
em que, por meio de almofadas, esteja com a pelve levamada, tacilitando a
aproximagdo da oliva ao piloro (4).

Vencidos estes obstaculos, sei que a scnda estd no duodeno porque me
aparece um liquido viscoso amarelo que ndo deixa duvidas sobre a sua na-
tureza.

E, se assim ndo acontecer, tenho virios pequenos sinais de diferencia-
cao na localizacdo da sonda, tais como:

° O de Hollander (resisténcia duodenal) que consiste em injectar ar e
nﬁo 0 cunsebuir tirar depois, seja qual for a forga aspirativa

2.° A introdugdo de um liquido corado que depois, com a aspiragdo, ja
nido obtemos. Estes dois sinais, quando assim observados, dizem-me que a
sonda estd no duodeno.

3. Se a sonda estiver no estdmago, procedendo do mesmo modo, passa-se
precisamente o contrdrio, e sem nada injectar, em vez de liquido biliar, re-
cebo um liquido descorado, que € o suco gdstrico ; também nos podemos uti-
lizar do papel de tornesol. '

4.° Obtenho um liquido turvo e amarelo. ; £ um liquido gastrico com re-
fluxo duodenal ou ¢ um suco duodenal turvo pela jungdo do suco gistrico ¢

(1) Estes parecem-me necessirios quando, pela acumulacio da saliva provocada pela excitagiio da
sonda na bocw, esta se acumula no istmo das fauces, e di ao doente uma sensagiio verdadeira de talta de
ar. Se o doenle respira, a saliva vai para a laringe e depois vem a tosse; nio a pode expulsar porque
neste acto pode muito bem ativar a sonda pars fora. Acontece até que, por vezes, alguns doentes se jul-
gam impossibilitados de unir os libios e portanto de a expulsar.

Tenho, também, durante esta travessia da sonda mandado tomar ao doenle uma pequena porcio de
agua, e, em casos que se estavam tornando dificuliwosos e lentos, é de bastante alivio e apressa a chegdaa
da sonda ao eslomago.

2) B preciso que o médico vigie o doente porgue, & mais pequena niusea on vomilo, crin-se néle a
sensagiio falsa de que nio pode suporlar a sonda ; tira-a, dizendo-nos depois que a vomitou. Algumas ve-
zes me aconteceu esta arrelin,

(3) Ji tive um caso em que 'l}ll:l'l se passou em poucos minutos, pois, apos o doente se ter deitado,
faco a aspiracio com a seringa e recebo uma bile bem amarela ¢, em seguida, nwa escura que nio
admile davidas acérea da sua proveniéneia duodenal.

(4) Em doentes niio alonicos nem ptoxidos nio vejo Lag nesta posigio, pois sempre verifiquej
slucessos sem os sacrificar a ésse incomodo,
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Na grande maioria dos casos resolve-se a divida: se corre em acentuada
abundincia, se a sua cor ¢ amarelo-limdo e vai pouco a pouco clareando, se
& pouco espésso e se & todo igualmente turvo, ¢ quasi certo que vem do es-
tdomago; se & pouco abundante, bem corado de amarelo, espésso e viscoso, se
consigo receber porgées de suco limpido, entre porgées turvas, eu ndo duvido
de que se trata de liquido duodenal.

5.2 Se sentimos dificuldade na mjecgdo de ar através da sonda e o doente
a ndo esmaga com os dentes, depois de podermos afastar a hipotese da obtu-
ragdo dos orificios da oliva por alimentos ou outros corpos (caso excepcio-
nal), é sinal de que estd proxima ou no proprio piloro que, pelas contrac¢des,
une as suas paredes & oliva e origina aquela dificuldade. Mas também néo
devemos confiar cegamente em tal sinal, porque jd uma vez me aconteceu
ésse precalgo e afinal tratava-se de um verdadeiro n6 que as engenhosas con-
tracgdes gdstricas fizeram dar a sonda.

Apesar do valor déstes sinais, faliveis, no emtanto, por motivos bem cla-
ros 4 Juz da fisio-patologia gastro-duodenal, em certos casos tive de recorrer
ao exame radiologico que, com sondas de cauchu simples, e melhor ainda
nas que tinham chumbo na sua constituigdo, me esclarecia da situagdo da
sonda.

Sabjdo que a sonda ndo estd no duodeno, de varios meios me tenho ser-
vido para a levar a passar o obstdculo pilorico: atropina diluida e introdu-
zida pela propria sonda (em casos de espasmos), mandando tomar ao doegte
um copo de dgua, mandando-o mudar de posi¢do, levantar até, injectando
pela sonda um liquido alcalino, injectando ar (30 a 40 c. c.), puxando a sonda
um pouco para fora para evitar que se enrole, etc., meios, emfim, que qudsi
sempre me resolvem a situagdo.

E, se ainda assim ndo consigo, tenho, por vezes, obtido sucesso man-
dando estar o doente com a sonda durante a noite, o que éle faz, porque ndo
lhe impede um sono calmo.

Tendo, pois, finalmente atingido a ampola de Vater, obtemos por aspira-
¢do com uma seringa o liquido duodenal (r).

Injecto, agora, 40 a 6o c. ¢. de um soluto de sulfato de magnésio a 33 0/,
aquecido a banho-maria a 37.° Fago a injeccdo muito lentamente, deixando
que o soluto corra pelo seu proprio péso (2).

Novamente surge um liquido, primeiro muito pouco corado, devido a vir
diluido em soluto de sulfato de magnésio, que a pouco e pouco se concentra,

(1) Se por vezes é por aspiracio e mesmo por sifonagem que o liquido sai, muilas vezes assisto a
saida do liguido em que nem um nem oulro désses i se podem invocar, Normal te tenho
o doente em posigio horizontal ¢, portanto, ¢ bem compreensivel que o liguido encha a sonda ¢ saia, Ji
assim nio acontece com doentes de pé, em que lenho assistido ao fluxo biliar.

Atribuo-o a uma boa posigio da oliva, junta & ampola de Vater; mercé de contraceies do duodeno
e talvez do piloro, a bile que chega ao duodeno fica submelida a uma certa pressio, tendo de sair por
onde encontre espago proprio. Seriio pois, em tal easo, os orificios da aliva que, pela sua posigio, estio
nas condigies precisas para reecher essa bile premida. (1, pelo menos, uma hipdtese que me parece 16-
giea). 8

(2 Quasi todos doentes em que fiz a tubagem duodenal, quer com o fim semioldgico quer com o
fim terapéutico, viernm até¢ mim por indicagio do Prof. Morais Sar to, tendo muitos recebido, em vez
do solulo de sulfato de magnésio, iguas aleali (Vidago). "
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tomando um aspecto igual ao que tirdvamos antes, Esta ¢, para Lyon, a
bile A.

Vai correndo durante uns 10-20' e bruscamente uma bile escura, negra,
mais pigmentada e mais espéssa aparece: ¢ a bile B. Esta variedade de bile
¢ langada, quer aos pequeninos jactos quer de um modo continuo, mas no
primeiro caso qudsi sempre, entre os jactos, sai uma bile mais clara. Da
bile B saem, em regra, 30 a 5o c. ¢. Bruscamente pdra também, dando lugar
a uma bile novamente mais clara, ainda mais do que a bile A : ¢ a bile C.

; O que sdo estas modalidades de biles e o que representam ?

Divergem as opiniées, mas, assente que qualquer déstes trés liquidos
pode trazer consigo suco intestinal, suco pancredtico, suco gdstrico e até sa-
liva, podemos considerar como verdadeiro o seguinte :

A bile que Lyon considera como A, aquela que se obtém apés a in-
jeccdo do sulfato de magnésio, vem do coledoco, mas, como diz Chiray, ndo
&, por vir misturada com aquele soluto, propria para nos dar ensinamentos.

Por isso Chiray, com quem concordamos, chama bile A a que se obiém
sem a introdugdo de qualquer liguido e que também vem do coledoco.

A bile B ¢ considerada pela quasi totalidade dos autores como bile
que na vesicula sofreu a concentragdo. E a de maior valor semiologico. A
bile B vem pois da vesicula, como demonstraremos.

A bile C vem do canal hepitico e do proprio figado.

Mas nem sempre as cousas se passam assim, umas vezes por causas pato-
logicas e até outras mesmo sem estas.

Embora variando o coeficiente de concentragdo proprio da bile B de uns
autores para outros, a verdade ¢ que estdo todos de acHrdo em s6 considerar
como bile B aquela que tiver um coeficiente de concentragdo pigmentar igual
ou superior a 2.

Esta bile pode diluir-se na bile do celedoco; por 1sso alguns autores,
quando ela corre intermitentemente, mandam recebé-la separadamente da que
corre nos intervalos. J4 me tem acontecido receber uma bile concentrada,
mas ndo tanto que chegue para ser uma bile B, o que atribuo a uma diluigdo
na travessia.

Também, em compensagdo, me tem acontecido, logo de inicio, receber
uma bile escura e densa que era manifestamente uma bile B, até antes da
injecg¢do do liquido. Isto s6 tem a sua explicagdo numa vesicula em hiperex-
citabilidade e espasmos do esfincter de Oddi.

Nio &, no emtanto, so por éste processo que obtemos estas biles, e em es-
pecial a bile B que ¢ a que mais nos interessard neste estudo.

Einhorn empregava o soluto diluido (5/toc0) de HCl. E um meio pouco
intenso e completamente abandonado hoje. Stepp e todos os alemies em-
pregam um soluto de peptona a 5-10 9/, na dose de 3o c. c.

O americano Hollander julga €ste meio bom, simplesmente menos in-
tenso que o de Meltzer-l.yon, mas mais util quando se pretenda fazer um
exame citologico, porque, ndo irritando a mucosa duodenal, ndo a descama
como faz o sulfato de magnésio. Ainda Stepp nos ensina que uma injecgdo
hipodérmica de pilocarpina faz aparecer no duodeno uma bile escura.

Os alemdes Kalk e Schondiibe criaram mesmo a prova da pituitring:
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que consiste em uma injec¢do intra-muscular de 2 c. c. de extracto hipofi-
sario, ¢ com uma sonda Einhorn receber depois a bile escura que aflua ao
duodeno. Em casos mais dificeis de obter esta bile, tem-se recorrido a asso-
ciagdo déstes métodos, como o de Stepp com o de Meltzer-Lyon, o déste com
a prova da pituitrina.

E, ainda, finalmente, o 4cido oleico, o azeite, e 0s ovos tém uma ac¢io
manifesta no aparecimento da bile B. Por esta curta resenha vé-se que, por
meios diferentes, aparentemente, se conseégue o mesmo resultado. Esclarece-
-se o assunto desde o momento que abordemos a fisiologia do duodeno e da
vesicula biliar. Facilmente veremos que todas estas substdncias actuaram do
mesmo modo, aparte pequenas diferengas, assim como nos serd facil de-
monstrar que a bile B & a bile vesicular.

BASES FISIOLOGICAS DA PROVA DE MELTZER-LYON

Normalmente o estdomago, tendo transtormado o bélo alimentar em quimo,
_langa-o em pequenas porgoes no duodeno, sob a forma de um caldo espésso
que apenas toca a mucosa do duodenal, mercé das suas gorduras, das albu-
moses, peptonas e HCI, desencadeia a reflexo duodeno-vesicular, & custa do
qual a bile, que a vesicula contém, ¢ langada no intestino, misturando-se ao
quimo e desempenhando aquele papel importante que todos lhe conhecemos
na digestdo intestinal.

Para que a bile passe da vesicula ao duodeno é necessério que, chegando
a ampola de Vater, encontre o esfincter de Oddi em relaxamento, e assim
acontece. Parece, pois, que fisiologicamente a contracgdo do colecisto e o
relaxamento do esnficter de Oddi sdo fenomenos relacionados e simultineos.

Parece mesmo que se passa o que Bayliss e Starling observaram para
o intestino : uma irritacdo local de um segmento do intestino determina sem-
pre uma contrac¢do acima do ponto excitado e um relaxamento (inibigdo)
abaixo, seja qual for a inervagdo das regides em que se passar o fenémeno.

E até so sob éste critério fisiologica que se pode compreender bem a lei
da inervagdo contrdria: acima da natureza das fibras estd a natureza da
fungdo de que o organismo necessita.

Mas estou ja falando na contractilidade da vesicula, quando ¢ certo que
alguns autores a julgam um 6rgdo atrofiado, com tendéncia a desaparecer e
sem fungdo. Pretendo, pois, demonstrar que tal ndo & e que tem uma fungdo
fisiologica nitida, manifestada pela sua contractilidade e pela concentragio
da bile, para ndo falar no poder absorvente das gorduras e talvez secretor de
alguns produtos.

Que ¢ um simples vestigio orgdnico afirmam-no Hutchinson e 36 mé-
dicos e cirurgides, entre os 50 a quem foi feito um inquérito nesse sentido.
Esqueceram-se da logica, como se prova. Eram para éles argumentos maxi-
mos o facto da pequenissima capacidade da vesicula (30 a 50 c. ¢.) em rela-
¢do a quantidade de bile segregada pelo figado, e ainda de existirem animais
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como o elefante, o cavalo, etc., que ndo tém vesicula. Mas, lembrando que a
secrecdo ndo ¢ continua, aumentando muito durante a digestdo, secregdo que
¢ langada directamente no duodeno ; que nos paises civilizados (onde se tém
feito estes estudos) o numero das refeicbes é de 3 e, portanto, trés vezes a
vesicula se despeja; que a vesicula concentra de ?/3 a 3/; a bile 14 entrada;
que os animais que ndo tém vesicula.tém os canais hepaticos bastante dila-
tados ; que os individuos colecistectomizados apresentam dilatagdo das vias
biliares e até, por vezes, uma verdadeira ampola & custa do coto do canal
cistico; que se sabe pela ontogenia que o esbdgo embriondrio da vesicula
precede o da bexiga; e que, finalmente, ndo se conhecem na literatura médica
mais de 3o casos de auséncia congénita da vesicula, deduzimos que a vesi-
culando ¢ um oOrgdo com tendéncia a desaparecer mas que tem uma fungdo
real, evidente e necessdria 4 economia orginica.

; E como exerce o colecisto a sua fungdo ?

Por intermédio do seu poder concentrador, aumenta o poder beneﬁco da
bile langada no duodeno no momento da passagem do quimo ; por intermédio
da sua contractilidade, auxiliada talvez por causas adjuvantes (aumento da
pressdo intra-abdominal, peristaltismo intestinal, relaxamento do esfincter de
0Oddi, etc.), lan¢a essa bile assim concentrada no duodeno.

Para simplificar e esquematizar confrontemos os argumentos e experién-
cias dos que dizem que a vesicula se ndo contrai (e que, portanto, a bile B
ndo ¢ a bile vesicular) com os de opinido contriria.

A favor dos primeiros, ha :

I — Crohn, Reiss, Radin, Friendenwald e Kearney, em cdes laparotomi-
zados e sob anestesia, tendo-lhes injectado o azul de metilene na vesicula e
langado no duodeno o sulfato de magnésio, ndo obtiveram a bile com o azul
de metilene no intestino.

II — Auster e outros, para afastarem uma causa de érro (efeito anesté-
sico), fazem a laparatomia em cdes, incisam o duodeno onde colocam uma
sonda propria, e so passados bastantes dias, quando o animal esteja em con-
valescenga plena, injectam o corante na vesicula ; tentando nessa altura pela
prova de Meltzer-Lyon provocar a contrac¢do da colecisto, dizem nada ter
observado e nem o liquido corado aparece na sonda. Dizem, ainda, éstes au-
tores, ndo se ter dado espasmo de esfincter de Oddi com o acto operatorio so-
bre o duodeno.

I1T — Tendo o colecisto uma musculatura muito fina, a sua contracgdo
tem um efeito nulo.

IV — Nio negando o aparecimento de uma bile muito escura, alguns au-
tores (Einhorn, Dunn, Connell, etc.) admitem que o soluto actua pelo ido Mg
que, absorvido no intestino, vai produzir uma hiperactivagio da célula hepa-
tica, ou, ainda, no dizer de outros, ao passar pela veia porta produz uma in-
tensa hemolise, levando, assim, ao figado, quantidade anormal de hemoglo-
bina, dando o excesso de formagdo de pigmentos.

V — O aparecimento da bile B em doentes colecistectomizados (Bassler,
Luckett, Sttz, Chabrol, Gallart, etc., etc.).

Os trabalhos de Gallart y Monés, Foncuberta y Casas, trazem a esta opi-
nido mais os seguintes argumentos ;
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VI— Ndo ha perfeita identidade entre a bile B e a que, depois de um
acto operatorio, vamos encontrar no colecisto.

VII — A quantidade de bile B obtida ndo é comparavel a existente na ve-
sicula, observada, tamb&m, no acto operatorio,

VIIT — Obiém-se bile B em doentes operados onde se encontrou uma ve-
sicula patologico-esclerosada, calculosa, incapaz de conter liquido.

IX — Pelos exames colecistograficos, feitos antes e depois da injecgdo
intra-duodenal de sulfato de magnésio, tém-se obtido imagens perfeitamente
idénticas.

X — Nos casos normais nem sempre se obtém a bile B.

XI — Para terminar cito dois casos, mencionados um por Gallart y Mo-
nés e outro por Dunn e Connell. O primeiro refere-se a um doente operado de
colecistostomia, tendo ficado com um dreno, por onde corria uma bile clara
como a C. Por aspiragdo tirou toda a bile da vesicula e, fazendo a prova de
Meltzer-Lyon, o autor diz ter obtido as trés biles (A, B, C.), sendo a B em
abundéncia. ;

O segundo refere-se a um caso que na América levantou grande celeuma:
tratava-se de um doente que, submetido a virios actos operatorios, ficara sem
vesicula, coledoco e cistico, ligando-se o canal hepdtico directamente ao
duodeno. Criam uma fistula duodenal para observar o que sai do duodeno e
praticam a prova de Meltzer-Lyon. Dizem Dunn e Connell que, tendo langado
o sulfato de magnésio 32 cm. abaixo da embocadura do canal hepatico, no
jejuno, obtiveram as biles A, B e C caracteristicas e que, portanto, a bile B
ndo era vesicular, mas sim originada por uma excitagdo do sulfato de ma-
gnésio sobre a célula hepdtica.

A-pesar-de baseados em trabalhos experimentais e bons argumentos,
é-nos facil demonstrar que as suas experiéncias foram feitas em mds condi-
¢bes e que os seus argumentos sdo deficientes e refutdveis, resultando dai a
demonstragdo de que a vesicula se contrai e de que as suas contracgdes sdo,
por si so, capazes de despejar o seu contetudo. E, sendo, vejamos, jd, os argu-
mentos e experiéncias pela mesma ordem por que mencionamos os contra-
ditores :

1 — Os trabalhos de Crohn, Reiss ¢ Radin, nada valem ; primeiro, porque
os corantes se ndo misturam com facilidade com a bile; segundo, porque no
estado anestésico os reflexos estdo abolidos.

11 — Aos trabalhos de Auster e outros, que sb provocam o aparecimento
de bile depois de alguns dias, responderemos que éles lesaram a parede duo-
denal, criando condicdes patologicas; e sabe-se que a duodenite e a ulcera
piloro-duodenal sdo acompanhadas, com freqtiéncia, de espasmos do esfincter
“de Oddi. -

Se ¢ certo que dizem que, mesmo depois da solugdo de continuidade do
duodeno, o espasmo esfinctérico ndo aparece, ndo ¢ menos certo que éle é
freqiientissimo em condi¢des patologicas duodenais.

E, por outro lado, em oposigio aberta as suas afirmagdes, surgem Stepp,
Duttmann e Pribam que, repetindo a experiéncia de Auster, tém notado o
aparecimento da bile B corada de azul, no duodeno.

1] — O argumento de pouca espessura do musculo vesicular ¢ des[e!to
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com a observagdo de que a fungdo da vesicula ¢ diferente da de qualquer
porgdo do fractus digestivo, e ainda de que a disposigdo das suas fibras em
todos os sentidos (sem uma predominante direc¢do) faz com 'que, durante a
contrac¢do, €le se reduza em todos os didimetros, e, portanto, se aprecie di-
ficilmente essa redugdo de volume. Estas contracgGes vesiculares tém-as
Chiray registado por meio de gridficos, onde aparecem umas pequenas,
reproduzindo-se 2 a 3 vezes por minuto sobre umas outras muito lentas de
1/, ou, até, 2 horas.

V — ;Como perceber que a bile B seja uma bile por hiperexcitagdo da cé-
lula hepdtica a custa do ido Mg, se nos obtemos a mesma bile com os mais
variados produtos, como a peptona, o azeite, o dcido oleico, a pilocarpina e
a pituitrina ¢

Basta a constatagdo déste facto paray de uma vez para sempre, por de
parte essa hipotese.

. V—Embora sejam casos raros, todos os autores sabem que em certos
colecistectomizados aparece uma bile escura idéntica a bile B.

Stepp, Lyon, Mac-Caskey, Hollander, etc., tém, nos seus estudos minu-
ciosos sdbre o assunto, observado que, sendo raros os casos em que a bile es-
cura obtida em tais condigbes seja perfeitamente idéntica a bile B, notaram,
no emtanto, que €sses cascs se tornavam mais freqiientes 4 medida que se
iam distanciando do tempo da operagdo, indo encontrar, em tais doentes, 0s
canais biliares extra-hepdrticos dilatados, formando até ampolas, como tem
acontecido, & custa do esto cistico. A bile, pois, que se obtinha, era uma bile
concentrada por retengdo.

VI— A identidade da bile B com a bile da vesicula obtida apos o acto
operatorio ¢ afirmada pelas mais minuciosas analises, desde Einhorn a Lyon.
Se, por vezes, alguma diferenga existe, os autores ndo querem pensar que,
raramente, a evacuagdo vesicular se fez na sua rtoralidade e que, portanto
uma pequena porgdo que fique ¢ a mais concentrada e criard as diferengas
encontradas. "

VIl — Se, por vezes, parece haver um descorado entre o volume da
bile D e o da vesicula normal, & isso consegiiéncia de factores patologicos.

Grande nimero de autores, no emtanto, dizem precisamente o contrario.
Na minha experiéncia tenho obtido, em regra, bile B desde 20 a 5o0¢. c,
além de casos de simples gotas de bile escura e de um caso em que obtive
cérca de 15o0¢. c.

Ndo me quero esquecer de que o primeiro era um doente com a vesicula
cheia de cilculos, e o segundo um doente com hemicrénia por estase vesicular.

Portanto, o desacdrdo notorio, quando existe provém de atonias, escle-
roses, calculoses e inflamagdes vesiculares,

VIII-— Se ¢ a regra, em doentes com uma vesicula atrofica, esclerosada,
espéssa e com aderéncias, mais ou menos cheia de calculos, ndo haver bile B,
esta pode existir em pequena quantidade regular se, por um fenomeno de
compensagdo orginica, os canais biliares se tiverem dilatado, originando es-
tase biliar.

IX — A colecistografia pela prova de Graham dd-nos a demonstragdo,
evidente, da contracgdo do colecisto e da utilidade desta.
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Assim, Gallart que dela diz tirar prova em contrédrio, mencionou casos
em que o volume da vesicula antes da injec¢do do sulfato de magnésio, e no
momento em que corria a bile G, era diferente, explicando, no emtanto, o fe-
nomeno por irrita¢do da sonda. ..

Ndo percebo, desde o momento que ndo admita contracgdes da vesicula e
conseqiiente evacuagdo da bile com a fenolftaleina tetraiodada.

Kalk e Schondiibe, com a sua prova de pituitrina, observam formas diferen-
tes da vesicula ; Whitaker e Fessly, com a refeicdo de Boydon, observam uma
enorme redu¢do, qudsi até o desaparecimento; Pribam e Strauss, combinando
a prova de Graham com a de Meltzer-Lyon, tém obtido radiografias em série
de vesicula que ndo deixam duavidas sdbre a sua contractilidade e a eficdcia
da contrac¢do, mostrando mesmo um cardcter ritmico dessas contracgdes.

Num trabalho americano bem recente (Julho de 1928), Whitaher e Merle
Scott, depois de terem eliminado, como influéncias eficientes, a variagdo da
pressdo intra-abdominal, o peristaltismo intestinal, a retraccdo eldstica da
vesicula consecutiva ao relaxamento do esfincter de Oddi, e lavagem da ve-
sicula pela bile hepdtica, sem negarem a acgdo adjuvante déstes factores,
mostram-nos, por intermédio da interveng¢do em gatos, onde fizeram as injec-
¢Oes vesiculares de iodipina, e obturando todos os canais que iam ter ao cole-
doco, servindo-se de uma refei¢do oleosa e tirando vdrias radiografias, que
ndo so se obtém diferentes formas da vesicula, acusando sucessivamente uma
redugdo de volume, mas, também, que a iodipina se encontra no duodeno e
subjacente intestino.

X — Se, por vezes, em individuos reputados normais, a bile B ndo apa-
rece, ndo se deve concluir, precipitadamente, como o fazem algans autores,
que ela ndo existe. Devemos aumentar a dose de sulfato de magnésio, ou, mo-
mentos depois, empregar um soluto de peptona ou, ainda, juntar a estes meios
a prova de pituitrina.

E, se ainda nada obtivermos, devemos deixar passar uns dias e repetir
estas provas.

S0 assim estamos habilitados a dizer que ndo hd bile B. Se assim tivesse
feito, talvez Winterstein ndo apresentasse uma propor¢do de 50 ¢/, de indivi-
duos reputados normais em que ndo encontrou a bile B. Quando esta nido
aparece &, pois, sinal de alteragdo patolégica.

XI —No doente de Gallart, &ste coloca-se em condigées anormais, de
modo que ¢ natural que a bile recebida da vesicula por um dreno seja pouco
corada, porque, apenas af chega, sai; e, quanto a bile B, que obtém pela
prova de Meltzer-Lyon, Gallart ndo nos diz de que meios se serve para fazer
a distingdo entre as trés biles, ndo sabendo que concentragido pigmentar tem
essa sua bile B, nada nos dizendo, também, sdbre as restantes vias biliares
onde podem ter lugar fenomenos de estase.

O doente de Dunn e Connell & de mais dificil interpretagdo e refutagio,
mas Chiray esclarece o caso, dizendo que um refluxo do sulfato de magné-
sio — possivel de se dar e freqiiente — era capaz de tornar a bile mais densa
e turva ; por outro lado, atendendo ao estado infeccioso grave e antigo e a
que uma pequena estase ¢ possivel no canal hepdtico, tal caso ndo tem o va-
lor que os seus autores lhe atribuiram,
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XII — Ao receber a bile, noto, como Chiray, que & qudsi sempre brusca-
mente que surge a bile B, vindo, depois, aos pequenos fluxos entre outra de
cdr mais clara. Tal sucessio de fenomenos harmoniza-se, perfeitamente, com
a origem vesicular da bile B e ndo com a fisiologia celular hepatica.

XIII — Hatzieganu e Halitza demonstraram da seguinte maneira que
a bile B ¢ a bile vesicular: ddo ao doente uma injec¢do intra-muscular de
0,16 gr. de indigo-carmim; 12 horas depois, quando jd todo 0 carmim tem
saido do figado, fazem a tubagem duodenal e obtém biles A, B e G, sendo so
a B corada pelo carmim,

XIV — O japonés Iwao Matsuo fez a seguinte e interessante experién-
cia: tem um animal com uma sonda no duodeno e com a vesicula a vista;
faz uma injecgdo de azorubina S nesta e nota o aparecimento déste corante
cda fora, no mesmo momento em que a vesicula se achata. Diz éste mesmo
autor ter observado idéntico fenomeno em dois doentes em que procedeu do
mesmo modo, no momento ém gue 0S operava.

* t

Com todas estas experiéncias e tdo variados argumentos, de dificil se-
ndo impossivel destruigdo, creio ter demonstrado a4 evidéncia que a vesicula
se contrai, que as suas contracgoes, originadas pelo reflexo duodeno-vesicular,
sio o bastante para produzir a evacuagdo do colecisto e que a bile B ¢ a
bile vesicular.
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A influéncia de uma forma especial de alimentac¢iio na tuberculose
grave. (Der Einfluss besonderer Erndhrungs-art auf sehwere Fornien tu-
berkuliser Erkrankungen), pelos Prof. SAaverBrucH UND DR. A. HERRMANNS-
poRFER. — Comunicagdo &4 Sociedade de Medicina de Berlim, sessdo de 3
de Julho de 1920. In. Therapie der Gegenwart, Setembro de 1929. — Re-
lato de F. KLEMPERER.

A dieta de Gerson-Sauerbruch contém cérca de go gr. de proteinas, 160
gr. de gorduras e 220 gr. de hidratos de carboneo, com perto de 3.000 calorias
por dia (45-50 calorias por kilogr.), restrigéo, a mais completa possivel, de clo-
reto de sodio, abundéncia de potdssio (nas hortaligas, saladas e frutos), de
cdlcio e magnésio (que se encontram no mercado sob o nome de Mineralogen),
e finalmente grande quantidade de vitaminas (em parte nos alimentos crus e
em parte nos alimentos pouco cozinhados).

Alimentos proibidos: cloreto de sodio, conservas, carne fumada e con-
dimentada. Salchichas e presunto, peixe tumado ou salgado.

Alimentos permitidos moderadamente : farinha, pdo sem sal, caldos gor-
dos, pdo negro, biscoitos, massas, macarrdo, agucar, especialmente o agtcar
amarelo, mel puro, levedura de cerveja, pimenta, vinagre, extractos de carne,
vinho vermelho de Malaga, caté, chd, cacau, cerveja.

Alimentos permitidos: carne fresca (cérca de 6oo gr. por semana), timos,
miolos, figado, rins, pulmées, peixe fresco (em quantidade limitada).

Leite: (1-1 1/, 1. por dia) s6 ou em pudding, creme, kefir, queijos ndo sal-
gados, etc.

Gorduras : manteiga sem sal, azeite, banha,

Frutas de toda a espécie: possivelmente cruas, mas também cozidas,
compotas, marmelada, geleia, sumo de frutos, limonadas, mosto de maga,
vinho de frutos, salada de frutos, magd assada.

Saladas e legumes: os legumes ndo devem ser aquecidos; sempre
muito frescos. Tomates, beterraba, nabos, batatas, cenouras. alho, cebola,
espargos, couve flor, couve branca, couve vermelha, couve fermentada, couve
de Sabbia, agrides, alface, ruibarbo, azédas, espinafre, ervilhas, feijdo, lenti-
lha, cogumelos, pepines, abobora, meldo.

Ovos, em maionnaise, pudding, arrcz descorticado, sémola, maizena,
tapioca, cevadinha, flocos de aveia.

Especiarias: todos os condimentos de plantas (pimenta, ervas finas,
mento, alho, baunilha, canela, folhas de loureiro, cravo, anis, ervas sécas,

' nos de coco, nos, etc.).
Emprega-se ainda um amino-sal que lembra o gdsto do cloreto de sodio,
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Drageas com base de Hypaphyse e de Thyroide em proporcdes judiciosas,
de Hamamelis, de Gastanha da /ndla et de Citrato de Soda.

PARIS, P. LEBEAULT & C° 5 Rue Bourg-’Abbé
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MAGNESIA
S.PELLEGRIND

Purga, Refresca, Desinferta.

Colocamos 4 disposi¢do do Corpo Medico as amostras
que necessitar para os seus ensaios

LABORATORIO CHIMICO FARMACEUTICO MODEAND
— TORINO —

Representantes e depositarios para Portugal e Colenias -

GIMENEZ-SALINAS & C23 — Rua Nova da Trindade, 9,1°— LISBOA

IODALOSE GALBRUN

I0D0 PHYSIOLOGICO, SOLUVEL, ASSIMILAVEL

A IODALOSE &€ A UNICA SOLUGCAO TITULADA po PEPTONIODQ
Combinagiio directa e inteiramente estavel do fodo eom a Feptona
DESCOBERTA Em 1896 por E. GALBRUN, DouTor Em PHARMAGIA
Communicagio ao Xill* Congresso Internacional de Medicina, Paris 1500,

Substitue Iodo e Ioduretos em todas suas applicacdes
sem Iodismo.

Vinte gotas IODALOSE opersm como um gramma Iodureto alealino.
Doses mrnias @ Cinco a vinte golss pura Criancas ; dez a cincoenta gotas para Adultos.

Pedir folheto sobre @ Iodotherapia physiologica pelo Peptoniodo.
LagoraTomo SGALBRUMN, Ret10, Rue du Patit-Muie. PARIS
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Amostras e literatura:
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Medicamentos : oleo de figado de bacalhau fosfatado, 4,5 gr. por dia (R.e
Phosph. 0,025 gr.; Ol. jecor. 300,0).

Mineralogen (3 vezes por dia, depois das refeicdes, uma colher das de
chda dissolvido em dgua com uma colher de madeira), a venda na: Pharma,
M, Loebinger & Co.; Berlim, Wilmersdorfer Ltr.

Os alimentos sio distribuidos desta sorte nas seguintes refei¢ées :

Refeicoes diarias :

7 horas — Sopa espéssa (cérca de 1/; 1. de leite, flocos de aveia, ou arroz
ou sémola, ou maizena ou tapioca, etc, meio dvo, uma colher das de cha de
manteiga, agucar amarelo, limdo, ou canela ou baunilha). Depois da refeigao,
1 1/, colher das de sopa de ¢leo de figado de bacalhau fosfatado.

g horas — Café fraco com leite, pdo, manteiga, marmelada, ou mel.
Depois da refeigdo, uma colher das de chd de Mineralogen.

10 horas — Fruta e legumes frescos, gema de 6vo cru com sumo de limdo.

12 !/, horas — Almdgo: sopa, um prato variado (carne, peixe ou ovos',
fruta. Depois, uma colher das de chd de Mineralogen.

4 horas — Leite (com cacau ou café), bolos, biscoitos, pastéis, pdo com
manteiga, com marmelada, ou com mel.

6 !/, horas— Jantar: um prato variado (carne, peixe ou ovos), queijo e
fruta. Depois, uma colher das de cha de Mineralogen.

8 horas — Uma sopa espéssa e uma colher das de sopa de oleo de ligado
de bacalhau fosfatado (como de manha). No verdo, leite acidificado.

"NOTA: Os alimentos nio devem ser demasiadamente cozinhados; so
o tempo imprescindivel. Ndo devem ser reaquecidos. Empregar abundante-
mente alimentos crus.

A técnica desta dieta ¢ de muito dificil realizagdo, principalmente no
que diz respeito & sua isengido em cloreto de sodio, e por isso s6 poderd ser
completamente seguida em casas de satude ou sanatérios especiais. — Quando
os alimentos sdo bem preparados por uma cozinheira especializada, e o doente
inicia a cura com confianga, depressa se habitua ao regime sem sal. E pre-
ciso uma cura de, pelo menos, trés meses, para se obter resultados que per-
durem. :

Para conveniente prepara¢do da dieta & imprescindivel a aquisigio do
livrinho dos esposos Herrmannsdorfer : Praktische Anleitung yur kochsalyfreien
Erndhrung Tuberkuliser (1).

Consegiiéncias do tratamento :

Para avaliar os efeitos da dietérica de Sauerbruch, compreendemos trés
grupos de tuberculose : lapus, tuberculose cirargica, tuberculose pulmonar.

Em 8 casos de tuberculose cutinea e de lapus, tratados por Herrmanns-
dorfer até fins de 1925, 6 melhoraram consideravelmente. Dos 23 casos de
1928, 12 melhoraram muito, 6 melhoraram, em 2 ndo se observaram melhoras
(3 tiveram curta observagdo).

() Ediciio de Joh, Ambr, Barth. Leipzig, 192¢,



626 Liseoa Mépica

Daqui resulta que o tratamento dietético, segundo Gerson-Sauerbruch,
da tuberculose cutinea e do lupus & de uma .extraordindria importdncia.

Na tuberculose dos ossos e das partes moles, em 20 casos (1g25), 8 ti-
veram uma observagdo muito curta, 3 melhoraram consideravelmente, 7 me-
lhoraram, em 2 ndo se observaram modificacgées.

Em 1928, Sauerbiuch-Herrmannsdorfer ddo-nos a seguinte tabela:
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Dos 43 casos de tuberculose pulmonar, reiinidos em 1925 por Herrmanns-
dorfer, 6 melhoraram consideravelmente, 10 obtiveram melhoras, 15 ndo
melhoraram e 1 morreu (r1 tiveram observagdo muito curta).

A estatistica de 1928 consta da seguinte tabela:
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Outros autores nido tém encontrado modificagdes da tuberculose pulmo-
nar com esta dietctica,

De uma maneira geral, podemos afirmar que a dicta de Gerson-Sauer.
bruch possui um extraordindrio valor curativo na tuberculose cutédnea e no
lupus; pequeno na tuberculose Ossea, necessitando de uma mais larga expe-
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riéncia clinica; que na tuberculose pulmonar, integralmente executada, ndo
deu ainda a sua prova, e os resultados obtidos ndo sdo muito aprecidveis.

Klemperer termina o relato da conferéncia com a historia da origem da
dicta de Gerson-Sauerbruch,

De Gerson encontra-se na imprensa médica apenas uma publicagdo do
ano de 1924, intitulada: Sébre as bases constitucionais dos sintomas das doen-
¢as nervosas e a sua influéncia terapéutica. Pensou que certas doengas (enxa-
gueca, neurose vaso-motora, asma bronguica, tique, epilepsia, neuroses car-
diacas, etc.) eram devidas a cloruremia, Verificou mais tarde que os tecidos
cancerosos e tuberculosos sdo ricos em cloreto de sodio e pobres em fosfatos,
sais alcalino-ferrosos, em sulfatos ¢ em silicatos. Daqui nasceu.o método que
& puramente empirico,

Quando pretendemos dar uma justificagdo biologica da cura de Gerson-
Sauerbruch esbarramos nas freqiientes contradigées que nos oferece o meta-

bolismo mineral da tuberculose.
E. CoELHO.

Dinamica das lesdes valvulares do ventriculo esquerdo. (Dynamik der
Klappenfehler des linken Hergens), por H. Straus. — Zeilschrift fiir
Kreislaufforschung, de 1 de Maio de 1g20.

As determinacdes do tamanho do coragdo e do volume da sistole sao actual-
mente tdo pouco necessdrias que so tém valor quando as suas alteracdes sdo
de grande amplitude, ndo podendo, portanto, ser aplicadas ao conhecimento
das alteracdes iniciais. £ do mesmo modo impossivel determinar com pre-
cisdo por intermédio dos raios X as dilatacoes diastolicas do coragdo. As
modificagées ortodiagrificas correspondem mais 4s alterages do musculo
do que as do volume. O cora¢do mantém sempre o seu volume-tempo (Zeit-
volumenj qudsi invaridvel. Quando aumenta a pressdo produz-se uma mani-
festa deminuicdo no esvaziamento e um deslocamento do sangue para a pe-
quena circulagdo A [or¢a de reserva do coragio ¢ a capacidade do miocardio
em se adaptar as influéncias exteriores. O processo para tal regulagdo € o que
se chamava residual. A dilatagdo produzida por €ste mecanismo ndo ¢,de modo
algum, um indicio de insuficiéncia do coragdo, mas um processo de se pre-
parar para a regula¢do e, portanto, para uma boa compensagdo. De entre as
lesdes valvulares, o apérto aortico pode ser muito acentuado antes de pro-
duzir manifesta¢es funcionais. A insuficiéncia aortica ¢ a lesdo que mais
facilmente se compensa. O possivel aparecimento de uma dilatagdo depende
menos da lesdo valvular do que das alteragoes miocdrdicas. A insuficiéncia
mitral oferece a combinagdo de um aumento de volume da sistole com um
aumento da resisténcia, obrigando a um deslocamento do sangue para a cir-
culagdo pulmonar; ¢ dificil de compensar e necessita em alto grau da forga
de reserva do coracdo. Apenas as insuficiéncias mitrais ligeiras podemchegar
a compensar-se bem. Na estenose mitral, a pressdo na auricula esquerda estd
elevada; a pressdo ventricular diastolica so raramente se apresenta mais
elevada do que no coracdo normal, Na maioria dos casos de lesoes valvulares

o miocdrdio apresenta-se alterado,
- E. CokLno,
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Descompensacao das lestes valvulares congénitas e seu tratamento
(Ueber die Delkompensation der erworbenen Hergklappenfehler und ihre
Behandlung), por E. von RomeErG, — Ibid , ibid.

Diz-se que s6 existe uma descompensacdo quando a circulagdo ndo basta
suficientemente as exigéncias vitais. E preciso separar déste estado as per-
turbagoes circulatorias devidas a alteragdes gerais do organismo produzidas
por infec¢des, hemorragias, etc.

A descompensagdo pode depender de uma deminui¢do da energia car-
diaca. O aumento da quantidade de sangue, que permanece por deficiéncia
das contrac¢des, aumenta a tensdo das paredes do coragdo e compensa as
perturbagées mediante um aumento da contractilidade do miocérdio. Da ra-
pidez com que aparecem as perturbagdes e das causas das lesGes valvulares
dependem as conseqiiéncias para determinados segmentos do coragdo, Talvez
a deminui¢do do fonus, que pode estar dependente do sistema vegetativo,
desempenhe um papel importante em certas perturbagdes.

O aumento da quantidade total de sangue nos cardiacos ¢ um facto re-
conhecido, constituindo uma dificuldade a mais para a circulagdo quando as
energias do cora¢do deminuem.

Desde as investigacoes de Eppinger que, além das modificagées da cir-
culacdo sanguinea, se dd importdncia ao aumento do 4cido ldctico do sangue
e a outras alteracoes do metabolismo. Certamente isso constitui mais uma
conseqiiéncia da actividade cardiaca do que propriamente a sua causa.

A duragdo de um bom estado de compensag¢do so pode ser averiguada em
metade dos casos de lesdes valvulares endocardicas estudadas pelo A. Uma
térca parte apresentou-se descompensada desde o seu comégo; uma sé-
tima parte permaneccu bem compensada mais de vinte anos. O A. obser-
vou uma evolugido especialmente desfavordvel nas lesGes de origem sifilitica,
A dispneia cardiaca explica-se melhor pela acidose lactica. A cianose ¢ devida
a dilatagdo dos vasos da pele. Pelo que se refere a profilaxia duas lesoes val-
vulares, o A. insiste na necessidade de cuidar atentamente dos focos sépticos e
no tratamento perseverante da sifilis. Nas perturbagées ligeiras da sifilis car-
diaca recomenda os banhos carbonicos. Para regularizar a arritmia completa
aconselha a quinidina. O medicamento mais importante continua a ser a de-
daleira e, em casos agudos, a estrofantina intravenosa. A dedaleira actua
tanto menos quanto mais dilatado se encontra o coragdo.

E. CorLno.

Mais observacoes sObre a hepatoterapia na anemia perniciosa. ( Wer-
tere Erfahrungen mit Jder Lebertherapie bei Anemia perniciosen), pelo
Prof, SCHOTTMULLER.

Nos ultimos 50 doentes em que o A. empregou exclusivamedte o hepato-
pson as consegiiéncias terapéuticas foram idénticas as do figado fresco. O A.
dé diariamente 5 gr. de hepatopson concentrado, séco, que correspondem a
Joo gr. de figado fresco.

; : E, CoELHo,
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Opoterapia hepatica nas anemias secundarias (Liver therapy in sccon-
dary anamia), por S. C. Dike. — Laneet. 8 de Junho de 1929, t

O A. experimentou a opoterapia hepdtica em 12 -casos de anemia
secundaria, alguns de longa marcha e de etiologia pouco precisa, e em 5 de
anemia secunddria a perdas sanguineas. SO estes ultimos casos trazem as suas
historias clinicas incluidas no texto e so néles se patenteou uma nitida res-
posta ao tratamento, 4 com reticulocitose no coméco do tratamento, seguida
de aumento na percentagem dos globulos rubros e da hemuglobina. Conclui :

«Em certas formas de anemia secunddria a terapéutica hepdtica ¢ capaz
de determinar uma reticulocitose e um aumento no numero dos hematias.
Os melhores resultados sio demonstraveis nas anemias secunddrias consecu-
tivas a perdas sanguineas. O efeito do tratamento & acentuadamente refor-
¢ado pelo emprégo simultdneo de ferros.

Morais Davip.

Normas para o tratamento da diabetes cirurgica (The care of surgical
diabctic), por W. RicHarp OnLEr. — New-Eng. Journ. of Med. 8 de
Agosto de 1929.

As consideragoes que o A. apresenta acérca das complicagbes cirurgicas
na diabetes resultam da apreciagdo dos casos admitidos em um periodo de
10 anos no Boston City Hospital, ¢ sdo enumeradas, sumariamente, assim :

1 — A diabetes cirirgica deve ser considerada como ama emergéncia ci-
rurgica; a diabetes cirirgica reveste uma feigdo grave porque a infecgdo
progride rapidamente e os sintomas cirlirgicos sdo, muitas vezes, obscuros.

2 — A presenga de agticar e de dcido diacético nas urinas ndo constitui
um obstdculo para a cirurgia. A-pesar-do cardcter de gravidade que apre-
senta a diabetes cirtrgica, a intervengdo operatoria presta com fregiiéncia,
os melhores servicos, desde que o tratamento médico, indispensdvel em tal
categoria de doentes, seja instituido com a necessdria urgéncia e observado
rigorosamente antes e depois da operacdo. Isto torna-se particularmente
evidente em relacdo com a drenagem de focos sépticos.

3 — A existéncia de pus agrava, sempre, o prognostico da diabetes.

Todos os casos de diabetes séptica que o A. compulsou, e em que a in-
tervencgdo operataria foi adiada até¢ o levantamento das condigdes do estado
geral dos doentes, terminaram, sem excepgdo, pela morte.

4— Mesmo nos casos de septicémia, ¢ possivel manter a urina sem agu-
car por intermédic da insulina ; mas ¢ preciso notar bem que a insulina por
si ndo obsta ao desenvolvimento da infeccio.

5 —Uma ferida infectada, em um diabético, impde uma vigildncia atu-
rada, didria. Uma pequena drea de gangrena pode, em 24 horas, determinar a
mortificagdo de um largo territério do corpo.

6 — O coma incipiente em diabéticos sem complicagio cirurgica reves-
te-se por vezes de sintomas de ventre agudo. No coma diabético os doentes
estao desidratados, tém vomitos, diarreia, e a andlise do sangue revela uma
leucocitose,
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7 — Para o tratamento eficiente déstes casos exige-se a cooperagdo simul-
tinea do médico e do cirurgido.

8 — As pesquisas de agicar e dcido diacético devem repetir-se, durame
o periodo critico da doen¢a, com fregiiéncia. Estes exames, em amostras de
urinas separadus, sio mais uteis do que o exame efectuado na toralidade das
urinas de 24 horas,

g— Os doseamentos da glicose no sangue ddo indicagées uteis mas ndo
prestam esclarecimentos quanto a espécie do tratamento cirtirgico nem quanto
a sua oportunidade. Muitas vezes se perde um tempo precioso a espera do
resultado déste doseamento. :

10— A dosagem da insulina pode regular-se aproximada e facilmente
pela pesquisa do aglicar das urinas, colhidas pouco tempo antes de cada
refeigdo:

Sem aglicar — omitir a insulina. Cor esverdeada — 5 unidades. Verde
amarelada — 10 unidades. Acastanhada — 15 unidades. Vermelha — 20 unida-
des. Acido diacético — 20 unidades.

CUIDADOS PRE-OPERATORIOS QUANDO A INTERVENCAO NAO E URGENTE

1 — O doente deve ficar entregue a vigildncia constante de um médico.

2 — As urinas do doente ndo devem conter aglcar ¢ a glicemia ndo deve
ser superior a 2,5 grs. para uma dieta de 100 gramas de hidratos de carbone

adcquadas percentagens de proteinas e gorduras (cérca de 1 gr. de protei-
nas por quilograma de péso).

3 — No dia da operagao o doente receberd 30 a 50 grs. de hidratos de car-
bone sob a forma de papa de aveia ou laranjada, 2 horas antes do acto ope-
ratorio.

4 — Se o doente faz uso de insulina, a dose matinal deve administrar-se-
-lhe como de costume.

QUANDO A INTERVENCAO E URGENTE

1 — Analisam-se as urinas, quanto ao acticar e dcido diacético, e faz-se a
injecgdo de insulina em dose conveniente, segundo os dados aproximados do
esquema acima referido.

2 — Antes da operagdo introduzem-se cérca de 30 a 5o grs. de hidratos
de carbone no organismo, por qualquer via — uma refei¢do de papa de aveia,
glicose por via rectal, por via intravenosa ou subcutinea.

REGRAS REFERENTES A TECNIGA OPERATORIA

1 — Durante a operagido evitar o arrcfecimento do doente, conservando-o
coberto, aquecido, e evitar as perdas de fluidos.

2 — Nos casos graves injectar 1 litro de sdro fisiologico por via sub-
cutdnea, antes de o doente deixar a casa de operagdes,
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CUIDADOS POST-OPERATORIOS

1 — Em seguida a4 operacgdo instituir imediatamente o clister gota a gota.

2 — Analisar a urina dentro da primeira hora e dar insulina, se se veri-
ficam condi¢Ges para tal. (Em alguns servi¢os ¢ de prduca habitual in’ectar
5 a 10 unidades de insulina antes de o doente sair da sala de operacaes).

3 — Nas horas seguintes, vigiar ainda as urinas, primeiro a intervalos de
2 horas (durante o 1.° dia) e depois a intervalos de 4 e 6 horas (2.° e 3.° dias
respectivamente) e empregar as doses requeridas de insulina.

Ndo interpretar com alarme a apari¢do de agucar nas urinas e vigiar
antes, com cuidado, a presen¢a de acido diacético.

4 — Iniciar o mais cedo possivel a ingestdo de liquidos; a papa de aveia
rala e o leite podem ser permitidos largamente no decurso das primeiras 24
horas. Durante @€ste lapso de tempo o doente deve ingerir cerca de 1 litro de
liquido,

5 — Se existe qualquer impedimento a ingestdo de liquidos, faga-se a in=
trodugio de hidratos de carbone sob a forma de soro glicosado por via rectal
ou por via intravenosa, na dose minima de 50 gr. durante o 1.° dia.

6 — Principalmente nos casos de cirurgia abdominal ou laringea, e bem
assim nalguns outros casos, ¢ preferivel deixar ao cirurgido o cuidado de
marcar o plano dietético e adaprar a éste a dose de insulina correspondente.

Morais Davip.

As capsulas supra-renais. (The adrenal glands), por G. N. STEWART, —
Arch. Med. Int. Julho, 1929.

A - L 5

Este largo repertorio versu ndo so a fisiologia mas também a patologia
das cdpsulas supra-renais e refere-se aos trabalhos mais importantes publi-
cados sdbre o assunto, até aos mais modernos.

Logo no comégo do artigo afirma o seu autor :

«No estudo das supra-renais tem-se atribuido uma extraordindria impor-
tincia ao papel da por¢do medular da glindula e da adrenalina, mas a fun-
¢do do cortex, pelo contrério, so raramente é referida, e daqui a errada con-
vicgdo com que se fica depois da leitura da grande maioria das obras que
correntemente se consultamn,

A maior parte do trabalho ¢ devotada ao estudo do cortex da supra-
renal, ainda que a parte medular também tenha as merecidas referén-
cias no trabalho do aator, em larga escala firmado no campo da investigag¢do
experimental,

Respigando as principais afirmagées espalhadas no seu extenso e valioso
artigo, poderemos dizer assim :

O tecido inter-renal (cortex) & a parte da supra-renal indispensdvei a vida,

O tecido cromafim (medula) pode ser destruido, a libertagdo da adre-
nalina pode ser interrompida, ou mesmo as duas operagées simultineamente
executadas, sem qualquer efeito imediato ou remoto,
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A supra-renalectomia total executada em cdes e gatos ndo impede uma
certa sobrevivéncia, que depende ‘em parte da espécie animal que serve para
a experiéncia e cm parte também da perfeicdo com que decorre o acto
operatorio. .

Os extractos do cortex glandular aumentam a sobrevivéncia dos animais
operados ¢ a sua aparéncia satidavel ¢ mais demorada do que nos animais
restemunhas. O estudo farmacologico do principio activo que entra na
composigdo déste extracto glandular ainda estd por fazer,

Os sintomas cardinais que precedem a morte dos animais de experiéncia
sdo sintomas do tubo digestivo, e as lesdes andtomo-patologicas dos animais
autopsiados residem também principalmente no aparelho digestivo; é pois de
supor que o extracto orgédnico exerca qualquer acgdo, sendo exclusiva pelo
menos principal, sdbre o segmento digestivo.

O cortex contribuiria, por intermédio da sua secregdo, para regular cer-
tos processos metabolicos de outros érgdos ou tecidos que sem a sua inter-
vengdo originam sintomas de intoxicag¢do grave.

O quadro toxico ¢ sobressaliente nos periodos terminais da vida dos ani-
mais descapsulados.

Ainda ndo se isolou do tecido cromafim um Unico principio reconhecida-
mente indispensdvel a vida e por isso & erroneo o conceito que atribui os sin-
tomas clinicos da doenga a uma insuficiéncia da por¢do medular.

Morais Davip.

A injecgho intramuscular de sangue total, de adulto, como agente pro-
filatico do sarampo. (The intramuscular injection of adult whole blood
as peophylactic against measles), por G. Baver. — Jour. Am. Med. Ass.,
31 Agosto, 1929.

Em uma série de 3o doentes, com idades compreendidas entre os 6 e os
42 meses, injectou-se o sangue total de pessoas que tinham coniraido o sa-
rampo entre 2 a4 25 anos atrds, na quantidade de 20 a 30 ¢. c. S6 em um caso
se empregou o sangue total de um doente convalescente de sarampo (com 3
meses decorridos sdbre o periodo de manifestagées da doenga) e na quanti-
dade de 10 c. c.

Parece concluir-se que a ac¢do do sangue total déstes individuos ma-
nifesta uma acgdo profildtica evidente.

Morais Davip.

A diatermia e a radioterapia no tratamento da artrite obliterante.
(La diathérmie et la radiothérapie dans le traitement de Udriérite oblité-
rante), por L. DeLueryM e Hesrt BEau, — Journal de Radiologie et d'Elec-
trologie. Julho, 19:q.

Os AA. pensam que em presenca duma artrite obliterante devemos pro-
ceder do seguinte modo: localmente empregar-se hd a diatermia segundo
uma técnica especial, associada a aplicagdes de infra-vermelhos ou de luz
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vulgar sobre as extremidades afectadas. Esta técnica descrita pelos AA. con-
siste em colocar um electrodo acima do ponto onde come¢am as dores (ndde-
gas, coxas) e o outro debaixo dos pés. Aumenta-se, entdo, suavemente a in-
tensidade at¢ que o térgo interior das pernas esteja aquecido, mas sem pro-
vocar dor ; neste momento muda-se a placa dos pés para a face posterior das
pernas e aumenta-se, de novo, suavemente, a intensidade.

Actuar-se ha a distdncia, com raios X, sdbre a coluna cérvico-dorsal,
ou dorso Idmbar, conforme os membros afectados, e submeter-se ha o pa-
ciente a ac¢do do leito condensador de alta fregiiéncia, a fim de actuar sdbre
o seu metabolismo geral e sdbre as suas glandulas de secrecdo interna.

As praticas de fisioterapia descritas associa-se um tratamento- medica-
mentoso racional e a observancia de certas regras de higiene indispensdveis,
sobretudo, nos individuos com tendéncia para o espasmo.

A cura carbo-gasosa de Royar ¢ tambem para aconselhar.

F. FormicaL lL.uzgs.

A formula de Arneth e a hélio-actinoterapia (La formule d’Arneth au
cours da Uhelio-et de Uactinothérapie), por E. Liverant. — L’actinotérapie,
vol. vir, Outubro, 1928. Pags., 165-178. ;
O A. estudando as modificacées da formula de Arneth nos individuos

com tuberculose das serosas sujeitas a hélio ou actinoterapia, conclui que,

simultdneamente com a melhoria local e geral, se observa um desvio nitido

desta formula para a direita. Preconiza que se proceda, com regularidade, 4

sua observacdo, o que nos permitird ndo s6 ajuizar dos progressos da cura

como também estabelecer o nosso prognostico.
F. FormicaL Luzes.

Um novo método de esterilizacao e cicatrizagio das feridas pela elec-
trolise (Une nouvelle méthode de stérilisation et de cicatrisation des plaies
par Uélectrolyse), por CHEVRIER. — Societé de Chirurgie. Sessdo de 13 de
Fevereiro. 1929.

O método consiste em fazer a ionizagdo por meio do sbro isotonico.

Empregando éste método o A, tratou cérca de 1.500 feridos, nos quais
pode fazer a surtura primitiva evitando, qudsi sempre, a infecgdo e demi-
nuindo de um quarto a duragdo de incapacidade para o trabalho.

F. FormicaL Luzes.

Devem-se tratar as adenopatias tuberculosas pela radioterapia?
(Faut-il traiter les adénopathies tuberculeuses par la radiothérapie?), por
A. Bernarp e A, pE Tavyrac. — Journal des Sciences Médicales de Lille.
N.0 6. 10 de Fevereiro. 1929. Pdg. 8¢,

Os AA. acham que nem todas as adenopatias tuberculosas lucram com a
radioterapia, que ndo consideram desprovida de perigos.
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Assim, atribuem-lne o provocar supuragdes seguidas de fistulizagdo, ex-
tensas escleroses cicatriciais, possiveis degenerescéncias malignas, recidivas
e manifestagées de tuberculose visceral, com acidentes gerais, atribuiveis
pelos AA. a disseminagio de bacilos que a roentgenterapia, longe de destruir
dentro das massas ganglionares, vai robustecer.

Em sua opinido, no tratamento desta afecgdo devem-se empregar de pre-
feréncia a radioterapia outros «meios menos brutais», que, por serem aparen-
temente menos eficazes, nem por isso deixam de nos fornecer selhores re-
sultados. Estdo neste caso: a cura de ar, a cura hélio-marinha, o iodo, as ul-
tra-violetas e a vacinoterapia (antigénico metilico de Négre e Boquet).

F. Formicar Luzes.

A influéncia duma especial alimentagho soébre as formas graves das
doengas tuberculosas. (Der Eufluss besonderer Erndhrungsart auf
schwere Formen tuberkuliser Erkrankungen), por A. HERMANNSDORFER, —
Medizinische Klinik, n.° 32. 1920.

O A. comegou as suas investigagdes hd seis anos em Munich, estudando
a influéncia das dilerentes espécies de alimentagio sdbre o decurso dos pro-
cessos inflamatérios, verificando que na realidade a dieta acidificante tem
uma ac¢do indubitdvel sobre a cicatrizacdo das feridas

A dieta aconselhada pelo A., baseada nos seus estudos anteriores e ainda
nos trabalhos de Gerson, consiste aproximadamente no seguinte:

Alimentos proibidos :

Sal. Conservas. Curne ou peixe conservados ou fumados. Chourigo e
presunto.

Permitidos com restri¢do :

Farinhas : pdo sem sal, macarrdo. Agticar (principalmente agicar cindi
castanho), verdadeiro mel de abelha. Pimenta. Vinagre.

Permitidos :

Carne fresca (cérca de 6oo gr. por semana). Figado, pulmdo, rim, bago,
miolos, Peixe fresco. Leite. Gordura (manteiga sem sal, azeire, banha, tou-
cinho sem sal). Fruta. Saladas (tomates, alface, etc.). Ovos (também em
mayonnaise). Arroz, maizena, tapioca, flocos de aveia, etc.

Medicamentos :

Oleo de figado de bacalhau fosforado, 45 gr. por dia (Rp. Phosph. 0,025
Ol. jecor. as. 300). Mineralogen (1 colher de chd 3 vezes ao dia, depois das
refeigGes); consiste numa mistura de sais anorginicos de cdlcio e magnésio.
Fornecedor: Pharma, M. Loebinger & C.*, Berlim, Wilmersdorfer Strasse.
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A dieta & repartida pelas seguintes refeicoes : :

7 horas — 1/; de litro de leite, flocos de aveia, maizena, tapioca, !/ évo,
1 colher de chd de manteiga, agucar céndi, limdo ou baunilha. 1 1/, colher
de 6leo de figado de bacalbhau fosforado. ;

g horas — Cafe fraco (principalmente malte, apenas poucos grdos de caf:)
com muito leite, Pdo, manteiga, marmelada ou mel, 1 colher de chd de
Mineralogen. S

10 horas — Fruta crua, hortali¢as cruas (pouco vinagre), gemas de ovo
cruas com sumo de limio.

12,30 horas — Sopa, um prato, fruta. 1 colher de chd de Mineralogen.

4 horas — Leite (cacau ou um pouco de café¢), bolos, queques, Zwieback,
manteiga ou marmelada.

8 horas — Como pela manhd. 1 1/, colher de 6leo de figado de bacalhau
fosforado.

Nao coginhar demasiadamente os alimentos. Empregar o mais possivel
alimenta¢do crua.

Em regra : 3.000 calorias — go gr. de albuminoides, 160 gr. de gordurase
220 gr. de hidratos de carbone.

O A. relaciona estreitamente a dieta aconselhada com os seguintes factos
que, possivelmente, lhe dio uma base teorica :

Experiéncias em animais demonstram que a alimentagdo rica em albu-
minoides deminui a receptividade para as infecgdes. Fisiologistas e pedia-
tras tém verificado que a alimentagdo rica em gorduras e lipbides aumenta
as for¢as defensoras do organismo. Pelo contririo, a dieta rica em hidratos
de carbone tavorece a extensdo do processo tuberculoso. Supuragées e feri-
das inflamatérias tém sido combatidas com dieta pobre em sal a fim de de-
minuir a quantidade de agua dos tecidos. A mesma terapéutica toi utilizada
por Czerny e Finkelstein ¢m criangas linfaticas, conseguindo assim, com
dieta pobre em sal, curar eczemas himidos e supuragdes da pele e mucosas,
Os ides calcio e magnésio tém ac¢do diurética e qualidades acidificantes. O
desvio do equilibrio dcido-bdsico para o lado acido empobrece o organismo
em dgua. Uma alimentagdo rica em vitaminas tem a maior importincia pra-
tica no combate as infecgdes.

A dieta aconselhada & caracterizada pela riqueza em albuminoides e
gorduras e relativa pobreza em hidratos de carbone. Ndo procura engordar os
doentes, porque, coino muitos outros, ndo vé vantagem num excessivo au-
mento do péso e restringe a dieta logo que ¢ atingido o péso normal.

O valor desta terapéutica dietética tem sido negado por muitos investi-
gadores, como o proprio autor confessa; entretanto ultimamente vdrias vozes
se levantaram a apoiar calorosamente a terapéutica de Hermannsdorfer. Os
efeitos verificam-se principalmente na tuberculose cirtrgica e cutdnea cuja
evolugdo mais facilmente se aprecia do que a da tuberculose pulmonar. En-
tretanto mesmo nesta Gltima o A, tem observado os melhores resultados.

F. FonsECa,
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Da secgdo dos ligamentos utero-sagrados em cirurgia ginecolégica
(De la section des ligaments utéro-sacrés en chirugie gynecologigque), por
H. Movix e F. Convamiv. — Gynecoldgie et Obstétrique. N.o 1, T-XX, 1929.

A secgdao dos ligamentos Gtero-sagrados (U. S.) estd indicada nos se-
guintes casos:

1. Como tempo complementar de certas ligamentopexias e histeropexias
por retroversao uterina com retrac¢do dos U. S.

2. Para favorecer a colocagdo em posicdo normal dum utero em retro-
versdo que condigées desfavordveis ndo permitem fixar sem perigos.

3. Como completamento de operagGes conservadoras por anexites croni-
cas quando se ndo pode esperar a regressdo da douglassite residual pela sim-
ples ablagdo das lesGes causais.

4.° Contra a parametrite posterior cronica como tempo complementar do
tratamento feito & metrite do colo.

5.2 Como interven¢do isolada das douglassites ou parametrites posterio-
res residuais depois da regressdo completa das lesoes causais.

Concluindo a secgdo dos U. S. estd indicada na lesdo secunddria dos
U. S. caracterizada pela sua retracgdo dolorosa que determina perturbagdes
mecinicas e nervosas progressivamente crescentes e que ¢ necessdrio tratar

activamente,
F. Fonseca.

Iistudo sobre a biologia da placenta do cobaio. (Ktude sur la biologie du
placenta du cobaye), por R. ViLArDELL, — Gynecologie et Obstéirigue.
N.? 1, T-XX, 1929.

O preparado de placenta fresca de cobaio em injecgdo intraperitoneal ou
intracardiaca a cobaios dd logar a clorose e a pequenas alteragées das glin-
dulas renal e hepdtica dos animais injectados.

O mesmo preparado autolizado e injectado por via intraperitoneal ou in-
tracardiaca a cobaios determina a anemia pérniciosa e pequenas alteragdes
das glandulas renal e hepatica,

O preparado de placenta fresca de cobaio injectado por via intraperito-
neal a cobaios diabéticos tem uma acgdo anti-glicostrica.

Sob o ponto de vista endocrino o A. pensa que a placenta de cobaio tem
uma ac¢do hormonal estimulante sébre o pancreas e frenadora sobre a tiroi-

deia e supra-renais.
F. Fonseca.

Tratamento dos cancros desenvolvidos nas cicatrizes vaginais conse-
cutivas & histersctomia total. (Traitement des cancers developpes sur
de. cicairices vagwmales aprés hystérectomie totale), por H. HARTMAXN,
S. Faere e Dusois-RoqueBerT. - Gynecologie et Obstéirigue. N.° 1,
T-XX, 192q.

Do estudo das observagées dos AA. deduz-se que os insucessos se en-
¢ontram principalmemc nos doentes que apresentam uma ulceragéo escava-
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cada, ou uma infiltragdo extensa dos ligamentos largos. Nos casos em que a
ulceragdo & superficial ou hd massas salientes sem grande infiltragdo subja-
cente, a curieterapia, mesmo sem radioterapia profunda, determina curas
na grande maioria dos casos, curas que se mantém durante longo tempo
(casos observados durante 5 e 6 anos). £ pois importante observar freqiien-
temente os doentes colpo-histerectomizados de modo a tratar precocemente
as recidivas antes que a neoplasia invada as regides vizinhas. Uma segunda
recidiva local pode ser tratada com vantagem por uma nova aplicagdo de ra-
dio. Em dois doentes os AA. fizeram esta nova aplicagdo 10 e 12 meses de-
pois da primeira, Um dos doentes manteve-se bem durante 4 anos, apresen-
tando depois uma recidiva que o vitimou 6 anos e 2 meses depois do pri-
meiro tratamento. O segundo doente continua bem, tendo ja decorrido 3
anos depois da primeira aplicagdo. Nos casos em que a infiltragdo cancerosa
¢ sobretudo extra-vaginal os resultados tanto da curieterapia como da roen-
tgenterapia, ndo sdo animadores.

F. FoNsECA.

Cervicite crénica e cancro; estados precancerosos do colo uterino.
(Cervicite chronique et cancer ; états précaucéreux du col utérin), por E.
ViLLarp e G. MonTEL. — Gynécologie et Obsiéirigue, n.° 1. T. XX. 1920.

O conjunto do estudo das relagdes entre o cancro do colo uterino e as in-
Hamagdes cronicas do mesmo permite as seguintes conclusées :

1.° — Contrariamente a opinido cldssica, a erosdo simples com persis-
téncia de epitélio cilindrico de revestimento é rara na cervicite cronica. 4 le-
sdo fregiiente é, pelo contrdrio, a ulcera verdadeira com perdatotal do epitélio.
Estas ulceragées verdadeiras podem passar despercabidas ao simples toque
vaginal e por é€sse motivo nunca devemos desprezar o emprégo do speculum
no exame duma cervicite cronica

2.9 — Os caracteres de cronicidade destas ulceragées, mais acentuados
quando complicam leses de metrite, favorecem o desenvolvimento dos tumo-
res malignos.

3.2 — Numerosos factos clinicos provam a relagdo indiscutivel que existe
entre as lesées inflamatorias cronicas e o cancro do colo.

Muitas vezes se encontram, nos antecedentes dos doentes com cancro do
colo, sinais de cervicite antiga mais ou menos desprezada, tendo precedido
os sintomas proprios da neoplasia.

Nio hd afeccdo mais rebelde e tenaz do que a cervicite cronica. A sua
evolugdo por poussées inflamatorias arrastadas demonstra a lei de patologia
geral que afirma a implantacdo do cancro nos velhos focos de infecgdo.

A freqiiéncia das ulceragées metriticas cronicas, a fregiiéncia das rasga-
duras obstétricas do colo que determinam um ectropion da mucosa favordvel
a infecgdo e as erosdes sdo ainda factos clinicos que ddo a cervicite cronica
caracteres permitindo a implantacdo do cancro.

4.° — Os exames andtomo-patologicos confirmam os factos clinicos ¢
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mostram modificagées celulares precancerosas. Do estudo das variedades his-
tolbgicas das cervicites cronicas conclui-se que a inflamagdo ¢ susceptivel de
criar, por uma hiperplasia cada vez maior dos elementos glandulares, uma
espécie de tumor benigno inflamatdrio. Assim se formaria uma verdadeira
cadeia, comeg¢ando na inflamagdo cronica, terminando no cancro com pas-
sagem pelo tumor benigno de origem inflamatoria.

Coexistindo com estados inflamatérios cronicos encontramos quer lesoes
cancerosas, quer verdadeiros estados precancerosos caracterizados por modi-
ficagdes celulares de tendéncia andrquica, isto &, monstruosidades celu-
lares, e mitoses anormais situadas no epitélio para fora da camada ger-
minativa.

5.2 — Da nogdo das relagées evidentes entre o cancro e as inflamagées
cronicas do colo decorre a necessidade dum tratamento cuidadoso da cervi-
cite cronica, e das suas ulceragdes cronicas, verdadeiro tratamento preven-
tivo do cancro.

Finalmente os AA. referem-se a importancia da biopsia, que deverd ser
praticada com mais freqiiéncia nas lesGes inflamatérias cronicas do colo ute-
rino e especialmente nos casos de ulceragoes metriticas.

. F. FonsEca.

Simpatectomia e distensdo nervosa no tratamento das tulceras perfu-
rantes dos pés. (Simpatectomia e distensione, etc.), pelo Prof. L. be
Gaeravo (Ndpoles). — Annali ltaliani di Chirurgia, vol. vui, fase. 1L
Janeiro, 1929. Pags. 1-17.

Apos a aura de grande entusiasmo ¢ de grande experiéncia da simpatec-
tomia peri-arterial de Leriche, viecram a calma e a reflexdo que levaram o
proprio Leriche e Robineau, relatores do tema «Simpatectomia» no Congresso
Francés de Cirurgia de 1927, a restringir muitissimo as indicagoes iniciais
desta operagdo, a ponto de um déles concluir que ela ndo realizou todas as
esperangas.

Em 1924, o A. operou um doente de ulceras perfurantes dos pés,
fazendo dum lado a simpatectomia e do outro a distensdo nervosa do tibial
posterior.

Embora a cura tivesse sido mais rapida do lado da simpatectomia, mais
tarde recidivou, emquanto do outro lado a cura, chegada mais vagarosamente,
se manteve.

Por éste facto teve o A. de fazer também uma distensdo nervosa do lado
recidivado.

Formulou nessa altura o A. a pergunta se deveria fazer uma simpatecto-
mia ou uma distensdo nervosa nestes casos, ao que s o tempo poderia res-
ponder.

Quatro anos depois pode dizer ja que a distensdo nervosa deu resultado
mais duradouro do que a simpatectomia, pois que, feita também a distensdo
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nervosa do lado em que a simpatectomia ndo cumpriu, se obteve depois uma
cura que ainda persiste.

Disto temos o dircito de concluir que no tratamento das ulceras perlu-
rantes dos pés ¢ absolutamente de aconselhar a distensdao nervosa, que, tendo
seus cuidados e perigos como a simpatectomia, dd no emtanto resultados mais
seguros e mais duradouros.

MEeNESES.

Do tratamento e do seu resultado final da tuberculose do joelho. (Della
cura e dell’esito, erc.), por Grovasst Goriant (Parma). — Archivio di Or-
topedia, vol. xrLiv, fasc. v, Pags. 768-857.

Déste belo trabalho, que esgota absolutamente o assunto e que se apoia
sobre 24 observacGes pessoais excelentemente documentadas, clinicamente ¢
iconograficamente, descrevendo casos tratados por diversos modos, podem
tirar-se as mesmas conclusées que Vignard e Fredet expuseram ao Congresso
Francés de Cirurgia em 1925, isto ¢, que tanto no adulto como no adolescente
¢ necessario intervir, E esta intervengdo deve ser disciplinada por dois elemen-
tos, a idae do doente e o estado da evolugdo a que o tumor branco chegou.

No derrame articular tentar-se ha o tratamento imobilizante, tanto no
adolescente como no adulto. Na Osteo-artrite fungosa do adolescente serd a
artrectomia que se deverd executar, com artrodese para obter uma boa an-
quilose, e esvaziamento, com a colher, de eventuais focos tuberculosos dos
condilos. No adulto deve fazer-se a ressec¢do economica todas as vezes que o
tumor branco jd ndo possa beneficiar do tratamento imobilizante.

Tanto em seguida & artrectomia e artrodese como depois da ressecgao
econémica, & necessdrio manter o0 membro durante seis meses num aparelho
de gésso, ndo so, diz o A,, para esgotar a infec¢do tuberculosa, como para
conseguir uma melhor anquilose, sendo nossa opinido que mais fortemente
por esta razdo do que por aquela. ..

A amputagdo deve fazer-se quando haja um forte desvio do eixo do
membro e quando a presenca de trajectos fistulosos indique uma lesdo ex-
tensa e profunda da articulagdo do joelho.

Este trabalho, dum cardcter eminentemente prdtico, ndo so pelas obser-
vagoes em que se apoia, como pelos ensinamentos que traz, merece ser lido para
melhor futuro dos nossos tuberculosos do joelho da idade adolescente e adulta,

MENESES.

O tratamento cirurgico dos tumores da medula. (Le traitement chirur-
gical, etc,), por Y.DEeracemire (Paris). — Archives Franco-Belges de
Chirurgie. 30.° ano. N.° g. Setembro, 1927, Pigs. 741-770.

. expo senvolvidamente, com abundantes detalhes e elucidativas
O A. expée desenvolvidamente, bundantes detalh lucidat
gravuras, a sua técnica operatoria para o tratamento dos tumores medulares,
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E impossivel dar-lhe aqui o resumo claro que dispense a consulta do trabalho
original, para o qual chamamos a atenc¢do. O valor da técnica & patente apos
a constatacdo dos seguintes resultados operatérios: a mortalidade opcratoria
global & de 7,4 9, na sua série integral de 52 casos. Foi mais elevada nos
tumores intramedulares e mais nos tumores da regido lombo-sagrada do que
nos outros. Foi nula nos casos operados na fase pre-paraplégica da doenga.

Globalmente, o tratamento cirtrgico dos tumores da medula da 75 v/, de
curas, dos quais 63,1 9/, de curas completas ; 83,2 9/, destas curas sdo defini-
tivas. No estado pre-paraplégico a cura & absolutamente de regra, e todas
estas curas sdo definitivas.

MENESES.

O valor dos diagnésticos radiolégicos no cancro do colon. (7he Value
of Réntgen, etc.). por AXEL ReNAuDER (Stockholm). — Acta Chirurgica
Scandinavica, vol. Lxiv, fasc. v. Pdgs. 417-426.

O A. reiiniu os casos de cancro do colon que durante o periodo de 1914 a
1926 foram observados radiologicamente e operados no «Serafimerlasarettet»
de Estocolmo, e os casos em que o exame aos raios X indicava uma infiltra-
¢do neopldsica dos intestinos, mas onde ndo se encontrava cancro. O nimero
total déstes casos ¢ de 63. Estabeleceu em seguida uma comparagdo entre o
grau de confianga que merecem por um lado os dados clinicos e pdr outro as
constatagdes radiologicas.

Considerou como «resultados positivos». com um e outro método, ndo so
o diagnostico de cancro, de tumor ou de infiltragdo, como também a obstru-
¢éo intestinal ou a estenose orgénica.

A luz desta interpretagdo, o exame radiologico foi positivo em 86 9/, dos
casos, e 0 exame clinico em 36 U/,. Para os casos operdveis, o exame com 0s
raios X foi positivo em g1 %/, dos casos e o exame clinico em 48 9/;. Entre os
casos inoperdveis, os numeros sdo 82 %, e 70 Y/, Nos casos inoperdveis adian-
tados, em que o exame radioldgico ndo dava senio resultados duvidosos, (o1
possivel assentar num diagnostico pela observacdo clinica.

Daqui se conclui que os dois métodos se completaram dum modo evidente
e excelente.

Do nimero total de 53 cancros do colon, apenas dois foram operados com
um diagnostico ainda hesitante depois do exame clinico e radiologico combi-
nados.

Foi nos casos de tumores operdveis do S iliaco, do colon transverso e do
cego que o clinico pdde tirar as maiores vantagens do exame radiologico.

MENESES.

Sobre os resultados obtidos com a ressecc@io no cancro do estdmago.
(Sur les résultats, etc.), por ALrrEp PEres (Copenhague). — Acta Chirur-
gica Scandinavica, vol. Lxiv, fasc. v. Pags. 405-416.

Durante os anos que vdo de 1go4 a 1922 0 A. fez a ressecgéo do estdmago
por causa de cancro em 29 doentes.
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Déstes doentes 8 morreram, e essas mortes foram 4 por pneumonia, t por
embolia, 2 por insuficiéncia cardiaca e 1 por anemia,

Os tumores estavam localizados : 14 no piloro, 6 na pequena curvatura e
g a0 mesmo tempo no piloro e na pequena curvatura. A andlise microscopica
classificou 19 adenocarcinomas, 2 carcinomas solidos, 3 simples carcinomas,
2 carcinomas coloides e 2 carcinomas scirrosos.

O método de reacgdo empregado foi o Billroth m. De 18 doentes, 11 so-
breviveram durante 2-6 meses, 4 durante 1 ano a 18 meses e 3 durante dois
anos, tendo depois morrido com recidivas. No emtanto obteve uma cura de-
finitiva em 3 dos doentes, um dos quais morreu aos 71 anos, ou seja 22 1/,
anos depois da operagdo, 2 ainda vivem e tém 63 e 64 anos, ou sejam, res-
pectivamente, 13 1/ e 19 1/; anos depois da operagio.

E impossivel fazer um prognéstico da intervengdo operatéria. A condi-
¢do principal para um bom resultado é um diagnostico precoce, seguido de
ressecc¢do.

Para que os clinicos tenham interésse em fazer um diagnostico precoce
da doen¢a é necessdrio que abandonem o seu pessimismo em face do trata-
mento do cancro do estdmago e que se metam a fazer a operagdo com o md-
ximo de confianga possivel nessas circunstdncias e nesta ordem de ideas.

Por outro lado, os cirurgites podem concorrer também para €ste revira-
mento da opinido publicando todos os casos bem observados por cada um
déles, em que a cura se tivesse podido classificar de definitiva.

MENESES.

Um caso de osteite fibrosa com tumores miltiplos fibro-mixomatosos
dos musculos. (Ein Fall von Ostitis Fibrosa mit usw), por Ar1 KroGivs
(Helsingfors). — Acta Chirurgica Scandinavica, vol. Lxiv, fasc. v. Pdgs.

465-472.

Observagdo andtomo-patologica que merece mengdo. O A. viu um caso
de osteite fibrosa do fémur e da tibia em que, no decorrer de 5 anos, apare-
ceram muitos tumores na musculatura da coxa e da perna, Estes tumores
eram bastante bem limitados, de aspecto semi-transparente, e foram classifi-
cados no exame histo-patologico como fibro-mixomas. Um caso absolutamente
semelhante foi comunicado recentemente pelo Prof. Henschen.

O A. ¢ levado a considerar estes tumores musculares multiplos e beni-
gnos como o resultado duma neoformagdo fibrosa e duma degenerescéncia
mucosa do tecido conjuntivo intramuscular, andlogas 4 degenerescéncia fi~
brosa verificada nos ossos déstes mesmos doentes.

MENESES.

A fuosina #dcida na terapéutica da malaria. (La fucsina acida, etc), por
Gumo pE SivoNe (Mildo). — Rinascenya Médica, n.° 4. 192q.

No decurso de estudos experimentais para ensaio da permeabilidade
hemato-encefdlica pela fucsina dcida nos maldricos durante o acesso febril,

o *
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o A. observou que a fucsina suspendia o acesso febril, reduzia o tumor do
bago e curava a infecgdo maldrica.

Resume as historias de quatro criangas tratadas por injeccoes de fucsina
dcida, todas com brilhante sucesso, e faz notar que se o escasso numero de
casos ndo faz tirar conclusGes absolutas, no entretanto a simplicidade e a
inocuidade do tratamento levam a continuar e a desenvolver o seu estudo,
especialmente nos casos freqiientes de maldria quinino-resistentes e naqueles
em que, por varios motivos, ndo se pode empregar o quinino.

MEenEsES

CENTRO CIENCIA VIV
umvlulnm: uom.l:
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Segundo Congresso Internacional de Pediatria
Em Stockholm, de 17 a 20 de Agosto de 1930

Depois de ter consultado um certo nimero de pediatras e ter ouvido o
seu conselho favordvel, os pediatras suecos resolveram organizar em Stockholm,
de 17 a 20 de Agosto, um Congresso Internacional de Pediatria,

As comunicagdes a apresentar no Congresso devem ser anunciadas até
1 de Marco de 1930, o mais tardar.

Os trabalhos do C{)ngresso serdo distribuidos, se for preciso, por secgoes
apropriadas.

E de toda a utilidade que as adesGes sejam envladas. o mais breve pos-
sivel, ao comité do Congresso, a fim de @ste poder calcular o nimero aproxi-
mado dos participantes e tomar com antecedéncia as disposicoes necessdrias
para o seu alojamento.

Esta recomendagido impoe-se, tanta mais que, em 1930, se realizard em
Stockholm uma exposigéo de artes decorativas e indistrias suecas.

Pede-se o favor-de dirigir as adesGes e correspondéncia relativa ao Cons
gresso ao Deuxiéme Congrés International de Pediatrie — Stockholm ¢ ende-
régo-telegrifico — Pediatrie — Stockholm,

Recomenda-se, também, para mandarem, por vale de correio ou cheque,
a0 mesmo tempo que as adesdes, a importdncia da cota.

A fim de evitar qualquer éngano, ¢ indigpensdvel que todes 0s nomes e
moradas sejam escritos em letra dé,imprensa ou 4 mdquina.

Mais tarde fornecer-se hio todos os esclarecimentos complementares.

Stockholm; Setembro de rg2q.

g ¥

Faculdades de Medicina
Do Porto

O D “Manuél Antonio Morais Frias, Pref ‘da- Faculdade de Medicina do
nlﬁoﬁe,--{uioﬁrhlonzado a realizar uma missao dé-estudos no estrangeirc,

Moy, ¥

-



GXL1V Liseoa Meprca
De Coimbra

O Prof. Jodo Serras da Silva visitou, durante as férias escolares, os Ins-
titutos de Higiene das Universidades de Espanha e Franca.

De Lisboa

O Dr. Luis Cordes da Ponte foi exonerado do lugar ‘de assistente da ca-
deira de Oftalmologia. %

- Foi autorizado o Prof. Moreira Junior a realizar; durante o tempo de
férias, uma missdo de estudo ao_ estrangeiro sobre servigos de obstetricia e
ginecologia, de que tinha sido encarregadd pelo Ministério do Interior.

Hospitais
Civis de Lisboa

Pela Direcgio Geral dos Hospitais Civis de Lisboa foi aberto concurso
de provas documentais e priticas, publicas e eliminatorias, parao provimento
de 36 lugares de internos do 1.° ano, aos quais so poderdo concorrer os médi-
cos diplomados pelas respectivas Escolas ou Faculdades de Lisboa, Porto e
Coimbra.

Da Marinha

O capitdo de mar e guerra médico Dr. Freitas Monteiro reassumiu o
cargo de director do Hospital da Marinha.

O sub-director & o capitdo-tenente médico Dr. Carvalho Miranda.

O lugar de sub-director, chefe de secretaria, foi ocupado pelo capitdo de
fragara médico Dr. Nobrega Salgueiro.

O capitdo tenente médico Dr. Teodomiro Miranda reassumiu o cargo de
encarregado do gabinete de bacteriologia e andlises clinicas.

No Hospital da Marinha reabriu a consulta externa de Estomatologia.

»

Hospital Colonial

No Gerez foi inaugurado, pelo Ministro do Comércio, o Hospital Colonial
Ivens Ferraz, construido a expensas da Emprésa de Aguas Termais.

O hospital construiu-se principalmente para os funciondrios ptblicos re-
gressados das colonias com doengas tropicais.

5
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Novo Hospital

Vai ser construido na Beira, Africa Oriental, proximo da Ponte Gea,
um novo hospital destinado a europeus, que deve estar concluido dentro de
dois anos, custando aproximadamente 62.000 libras,

Satide Naval

O Dr. Duarte da Silveira, capitdo de fragata médico, reassumiu o cargo
de chefe da Repartigdo de Saude da Superintendéncia da Armada.

Médicos col_oniais

O coronel médico do quadro de saide das colonias, Dr. Aires Peres, foi
reformado. Também foi reformado o tenente coronel médico de Angola,
Dr. Sesinando Arnedo Peres.

O Dr. Alfredo Gomes da Costa, capitio médico do quadro de Angola, foi
promovido ao pdsto imediato,

Foi nomeado cheéfe dos servicos de saide da Guiné o tenente coronel
médico Dr. Monteiro Filipe.

Foi prestar servico em Angola, a requisi¢do do alto comissdrio, o Dr. Fran-
cisco Wolfando da Silva.

Missﬁeg de estudo

O Dr. Anibal de Magalhies, sub-chefe de servigo do Instituto Bacterio-
logico Camara Pestana, vai visitar o servigo de preparagdo da vacina anti-
tuberculosa no Instituto Pasteur de Paris. As despesas correm a cargo do
Instituto Bacteriologico.

— Foi autorizado a estudar em Espanha e Franga os processos de pueris
cultura o Dr. Avelino Lopes Cardoso.

e




CXLVI Lisgoa Menica

Profilaxia da lepra

O Govérno da India encarregou o Dr. Caetano Gracias, médico em Goa,
de elaborar um projecto de codigo de profilaxia da lepra.

Professor Zsigmondy

Faleceu o Professor Richard Zsigmondy, da Universidade de Gottingen,
que foi o inventor do ultra-microscopio.

Necrologia

Faleceram : em Lisboa, os Drs. Antonio de Jesus Lopes e Luis da Veiga
QOtolini; em Alandroal, o Dr. Adriano Pinheiro da Silva; e em Santo Amaro
de Oeiras, o Dr. Alexandre José Botelho de Vasconcelos e S4, capitio de mar
e guerra médico,

CENTRO CIENCIA VINA
UMIVERSIDADE COHBRA



Zraicrmenfo completo das doen;as do f:gado

s E e dos sindromas derivafives
e S ’ ' | Litise biliar, insuficiéncia hepética, colemia amiliar,
doengas dos paises quentes,
% g pris@o de ventre, enterite, intoxicacdes, infeccoes
¢
( é |
) Wt
Vo, LG Opoterapias hepitica e biliar
= | associadas aos colagogos
1 4 2812 pilulaspor dia
4, ou 1 a 6 colheres de sohremesa de Solugao
PRISAO DE VENTRE, AUTO-INTOXICACAQ INTESTINAL
O seu tratamento raclonal, ssgunde o8 alilmu trabalhos scientificos :
Lavagem 1a B colheres em 160 gr.

de agua fervida
quente.
Criangas: '/y dose

de Extracto dé Bilis
glicerinado
e de Panbiline

Depisito Ceral, Amosiras e Literatura: LABORATORID da PANBILINE, lnm;m (Ardéche) FRANCA
Representantes. para Portugal e Coldniac GIMENEZ-SALINAS & C.°, Rua Nova da Trindade, §-1.>— LISB0A

RECTOPAHBILIHE

Fom pirost

OPOTERAPIA VEGETAL
Os Energétenes BYLA
TODO. 0-SUCO, INALTERAVEL DA PLANTA FRESCA E VIVA.
Valériane Byila ~ Digitale Byla .
(olchique, Aubpine, Gent, Gui, Muouet, Sauge, Cassis, Mamons dlnde '

Agentes para Portugal » Gimenez-Salinas & C.°
' Rua Nova da TFrindade, 9 — LISBOA




T

Oleo de figado de bacalhau desprovido do seu gosto
" caracteristico desagradavel -

Opiniio dum medico:

aFelicifo-vos nor ter creado o JEMALT que é verdadeiramente
unt triunfo de fecnica farmaceutica. Minha mulher por exemplo,
que nem mesmo suporta o cheiro do oleo de figado de bacalhar,
ostd encantada com o femall. Eu mesmo nolet o sen gosto exce-

Anle decidia a atormentar as creangas com o oleo de figado de
bacalhau. - 1 Dra O HAV

O JEMALT é um extracto de malte contendo 307

de oleo de figado de bacalhau hidrogenado, sob a

forma seca, sem.gosto desagradavel e possuindo as

mesmas propriedades que o oleo de figado de baca-

ou fracas que precisem de oleo de figado de baca-
Ihau mas que o recusem, o JEMALT da-lhes a cura,
nao havendo entio produto gue o substitua.

DR: A. WANDER S. A. BERNE
Unicos f'f}ncrssr'mmnas para Porfngal
“ALVES & C* (Irmios)
Rua.dos Correeiros, 41-2.0 — I_ISBOA :
Amostras e litcraturas « disposigao dos interessados

lente e recetlel-o largamente este tnverno enquanto queaté aqui nie.

. IThau. Sempre gue haja creangas escrofulosas, rachiticas

de's’

N N B A A N e
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