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Ixigena��r �� �r. te�ieur
D A

TÉs. OXIGETT
É o unico "parelho que I)e�mite ulDa prá"tica
pea-Celta e segura na oxigenotherapia sub-cutânea

é: SIMPLES, ECONOMICO E PORTATIL

DOlSea au"toUla"tieRIII en"t<", O(lIU todo o rigor
o oxigénio injec"tRdo, depois de o purificRr

Pedir todos os esclarecimentos e demonslra[ões aos representanles e d BP o sit á rios

DAVITA, Limitada
Rua Eugenio dos Santos, SI. LISBOA
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Depositários para Portugal e Colónias:
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SULFARSENOL
Sal de. sOdio do éter sulfuros.O ácido de mODometlloldmlnoarsenofenol

ANTJSIFILÍTICO-TRIPANOCIDA
Extraordinariamente poderoso­

VANTAGENS' injecção subcutânea sem dor.
_______

•

Injecção intramuscular sem dor.
conseaüënr-Ia se adapta perfeitamente a todos os casos.

TOXICIDADE consideràvelmente inferior
à dos 606. 914. etc.

INALTERABILIDADE em presença do ar

(Injecções em série)

Multo EFICAZ na orquite, artrite e mais compllca-
9ões locais de Blenorragia, Metrite, Salpingite, etc.

Preparado peJo" LABORATÓRIO de BIOQUÍMICA MÉDICA

Por

92, Rue Michel-Ange, PARIS (Xyle)

45, Rua Sanla Jusla, 2.°.
'
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III
Os melhores

aparelhos de

RAIOS X
E

Electromedicina
APARELHO DE RAIOS X .HELIODOR»

Próprio para pequenos hospitais e consultório sao os da

Sit M t � S �-t I Nib t � V t I r �
o melhor- Instrumental [lftÚftfilŒ, de Onlnff[[io, HO�PlnLAR, é o da

casa M. Sehaerer S. A., de Berna

Material para

Raios ultravioletas
Sempre em Armaz'em

Lampadas de vapor de merenrio (Bach e Jesioneck)
Lampadas Sollnx Lampadas de arco

LJ. Roma, L.", !ng"h,iro� RUA DOS FAIQUEIROS, 3M-LISBOA
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Gratidão de uma criança"
para com

o seu

m é d c o

Pelo completo de­
saparecimento de
uma dysponèa de
Croup, ou de uma

dôr intensa de an­

gina, quevelapelo
aumento do alivio aproveitando tanto quanto possivel seguindo a

Arte de Curar.
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Aplicada tão quente quanto se possa suportar- imediatamente alivia
a parte congestionadaaumentando a circulação superficial diminuindo
o afrouxamento do espasmo - deixa a respiração livre e conforta o

pequenino doente, que não tem palavras para descrever o seu bem
estar, mas patenteá-o abertamente ao médico no seu sorriso grato e

confiante.

Peçam amostras e prospeetcs á

Tbe Denver Chemical MFG. Co., New-York
LABORATO RIOS: - Londres, Paris, BerUm, Barcelona, Buenos
Ayres, Sydney, Montreal, Mexico City, Florence, Rio de Janeiro-

ROSINS0N, BARDSLEY & '20.
8. Cat's do Sodré, 8 LISBOA
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ALIMENTOS ESPECIALIDADES

LL R yE N
& HANBURYS,fAbrica ALLEN L TO., fun d'a d a e'm 1 7 1 6

,III Oleo de Fig. de Bac. - com melle l"Eynol)
Pa ..al/na - contre prisão de ve�ire

Ext..acto de Malte - puro .'lorchl
Pastilhas - mentol, eucalipto, .e/c.

Blb ...ons - o melhor mode/à'
Saboneles - 'Baby Soap", para l'lIes finas

N. o ,- Lac/eo, para recemnesctdos

N. ft 2 - Lscteo, dos 3 aos 6 meses

/fil.' S 8I'Ialfado, depois do,' 6 meses e adullos

Diei - para dispepticos e -oelhos

Biscoitos - mal/adas, paM o desmame

Fa..lnha - per» dtebétisos, ele.

Ca..n. liquida, Lelle maltado, Hemoglobina, Oleo de ../clno. .Ic.

APRECIADOS PELOS _*DICOS
PREFERIDOS I"ELA ÉLITE

Folhetos, 'tabélas e impressos aos Ex.mos clínicos

TERMÓMETROS GARANTIDOSH I C KS
CLfNICOS

m a r c a regrstada
GENUfNOS

N .... 1.2.3817 prismálltol. UM " MEIO MIHUTO

USADOS pelo HOSPIT!L DA M!RINH!

pela'lSSISTENCU NACION1L AOS

l:!-'ARMACIAS (}e
T,llBERCULOSOS, ete.

'todo o mundoA' venda nas

J����N!���:
Estalnsulinafoial."apresentada na Inglaterraá classa méd.ica e ap6s 5 anOB mantém
a reputação de serade ma.ior confiança e a demais seguros e satisfatorios resultados.

CARACTERfsTICAS: A p R o V A D A:

pelo lII.mo Prof. Dr. ERNESTO ROMA
Uniformidade das unidades. - Potencia e Inal- pela ASSOCIAÇAo dos OIABtTICOS
terabllldade em qualquer eume. - Pureza e

.... d" mitIOI' �·t'.. da DO poí .. Cesterilidade completae. - Ausencla de

proternas que produzam reacção e por- A UNICA adquirida
tanto, dos seus desagradavels efeitos pela DIlSlmJCOIWlA DE LISBOA

A acção da INSULINA, B •. nva- I Fornece-se em duas forças:
lia-se por meio das mais completas 20 UNIDADES POR C. C.

/arovas fisiológicas e baseia-se na uni- r) c. c. (rrasqutnhos de 100 un. ou 10 dóses)
ade convencionada e no produto-padrão 25 c. c. (frasquinhos de bOO un , ou bO dóses)

.0 UNID,IDES POR C. C.
Cada lote antesdesa'rda fábrica é�yl&toriado 5 c. c. (frasquinhas de 200 un, ou 20 dóses)

..elo Con•• lho. Brltanlco de Pesquisas médicas Pri�i;�r.�Si��)br�OSo �T�:at�\l:;'l!��� �e[�l�NtsuL��l��
FABRICANTES UNIDOS:

ALLEN &HANBURYS. LTi). - LON DRES - THE BRITISH DRUG HOUSES. LTD.

Representantes: [OLL TAYLOR, LOA. Rua dos Douradores, 29, 1,0 - L I S B O A - Telel. [.1386. TBleg. DELTA
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ft f M O fi LO 81 ft ft . f f ft ft O
Extracto de Malte

ft I[ O E M V I T A M tH 'I �

Depositários:

simples e composto com

arsénio - brometo de cal­
eio - cálcio - ferro inor­
gânico - ferro e arsénio -

gaiacol - iodo -- silicio -

silício e cálcio - silício,
cálcio e gaiacol.

do Dr. A. WOLFF, BIELEFELD

Henrique Linker, .da-mBOA
Rua de D. Pedro V, 3236

Resultados excelentes I
Sabor agradável

rïp'Fr'õ�N"'''''''''''''''''''''''''''''''':!'''G'''''''o''''''N''''''õ'':''c''''i'''"NT
-; � �: �

;','_",� PASTILHAS :,:r,' (Goll'locidin) �_-ANTISE. PTICAS
":, � E t1.,f�, if Antiblencrrágico Interno pederesn �

,"

� PROFILATICAS p 1: �
� :: Excelente desinfectante das �
- O protector :: vias urinarias -

ideal para
as muthe r-e s e acalma as' dores

Conhecidas É diuretico e anaphrodlslacc
desde ha mais

de 25 anos
Efeitos seguros ern casos

_==-- recentes e cronicas de
,

Poderoso desinfeclanle

� '_-:_- _-_-_-_-_-s:�;��_�:_�z: _-_-::::::::::: :,c:::::::c::::::::::::::::::::�:���:,�:��:::�:: � � ��:i:��::::::: I
1 Fabricante: TEMMLER-WERKE, Berlin-)ohannisthal �_�'� Depo�ltarios enlu�ivDS: Henrique Linker, L.a-Lisboa, R. D. Pedro V, 32-36 s
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LISBOA �1ÉDIC�
JORNAL MENSAL DE MEDICINA R CIRURGIA

Os artigos devem ser enviados à redacção da «Lis­
boa Médica»), Hospital Escolar de Santa Marta-Lisboa.

Os autores dos artigos originais têm direito a 25

exemplares em separata.

CONDIÇÕ'ES DE ASSINATURA
�PAGAMENTO ADIANTADO)

Continente e Ilhas adjacentes: Colónias eestrangeiro :

Ano, 6ó';jfJ')o Ano, 8o:jpoo,'
'

'NUMERO AVULSO: 8:jpoo è porte do correio

Cada número terá em média sessenta páginas detexto,
"

Todos os assuntos referentes à, adrninistr ação e redacçãodevem
ser dirigidos ao Dr. Eduardo Coelho, Secretário da Redacção e adrni­
nistrador da Lisboa Medica, - Hospital Escolar de Santa Mart;!,
Lisboa.

"

,SENHOR DOUTOR!
Sirva-se receitar em fumigação

PÕ EXIBA·RD
Sem Opio nem lYlorphina

o qua.l a.llivia. sem demora.

a ASTHMA.
Para evitar as contrafacções _.,t7. �

_,
L. � /)

exija·se a assignatura ��

I. FWt,BtOTTIÈRE & Ci", 6,Rue Dombasle, Paris, e'boas Pharmacíaa,

VIl
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Sístema Philips
Protecção Completa
Máxima nitidez
Facílima Centração
Máximo Rendimento

Sociedade Comercial Mattos Tavares, L. da

Rua dos Funquehool!l, �18� S.o D't.o .:. L I S B O A
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Amostras á disposição dos Ex.mol Srs. Médicos.

Represen-tan-te

£aranéeiras cl Jléos'inlio, £.da

Rua dos Fanqueiros, 366, 2.° L I S B d A
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em vacinoterápia
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I I t Acção directa sobre o mlcr6blo
Dupla super or dade 1L.'It"'_

Ausê!,cia de reaçcio febril .••

€oIJ'Jflue
• a c , n a euratl"a anti - eollbaellar

(••"undo a lécnlea do Doulor FlSÓH)

a que melhor realisa
sob a forma bucal,

. -

a v a c r n a
ç

a o

a nti -col ibacila r (1)

�) Out, •• form •• , InJectave. _ filtrado p.r. apllcaça •• tocai ••

s.'olusJne
"ae/na euratl.a- antl- .ata'IIoeoe/ea
-------------------....--------­

(••"undo a técnica do Doutor FlIIOH)

A STALYSINE injectavel cons­

titúi a melhor terapeutica das
afecções estafil e e e e i ca s.

A forma bucal (de mais facll admi­
nistração) pode usar-se eem: o
mesmo sucesso. (2)

(2) outra formal fUtr.do.' para pensos .qbre
focos aberto••

Coiitique e Stalysine
há mais de dez anos que são
ensaiadas com sucesso em

muitos serviços dos Hospi-
tais de Paris.,

L.iteratura et A�o&tras
LABORATOIRES ASTIER - 45, Rue do Docteur Blanche-PARIS

ou nos r.pr•••ntant.. p.r. ,.P.Qr.tug.' • ColeSnl••

GIMENEZ-SALINAS & C;�� ':R.r.NQ�� 'd,a Trindade, 9 - Lisboa
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O TRATAMENTO
DA PELADA PELA FOTO-SENSIBILIZAÇÃO

POR

ERRATAS DO N.o 9

Página 555, linha g, em vez de abdução deve ler-se adução.
Página 558, linha 36, em vez de e é certo deve ler-se se é certo.

Página 558, linha 38, em vez de impõem imediatamente deve ler-se impedem
imediatamente.

Página 55g, linha 13, em vez de êste não permita deve ler-se êste nos permita.

Jersleld UttllZOU a noséntb dpra lIa LI dldlllellLO Uel pClÜUCl, tctlcO

publicado em r899 o resultado das primeiras curas obtidas em

7 casos de doentes portadores desta afecção. Mais tarde For­

charnrner e Sabouraud confirmaram a utilidade dêste processo
terapêutico, que apresentava porém o grande inconveniente de

carecer de sessões muito prolongadas, que eram não só incórno­
das como dispendiosa s.

A descoberta da lâmpada de Kromayer, permitindo redu­
zir consideravelmente a duração das exposições, tornou mais

prático êste método terapêutico, que adquiriu um notável desen­

volvimento, graças aos trabalhos de N agelcbmidt, que apresen­
tou 104 casos seguidos de cura. Outros após êle apresentaram

CENTRO CI6,.CIA VIVA.
UNIV!RlIDADE COI".RA
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O TRATAMENTO
DA PELADA PELA FOTO-SENSIBILIZAÇÃO

POR

FR.\:"ICISCO FORMIGAL LUZES
Chefe do Serviço de Agentes Fisicos do Hospital Escolar

Até a utilização dos «ultra-violeta» como agente terapêutico
contra a pelada (alopecia areata, area celsz), o tratamento desta

afecção representava para o clínico, a maioria das vezes, um in­

sucesso. O seu ernprêgo veio porém modificar profundarnente a

solução dêste problema e numerosos são os autores que conside­

ram a pelada como uma das suas principais indicações.
Conhece-se desde há muito a acção excitante dos U. V. sôbr e

o crescimento dos cabelos, dos pelos e das unhas, facto obser­
vado pela primeira vez por Finsen em volta das zonas lupicas,
por êle tratadas com a lâmpada 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 afecção. Mais tarde For­
charnrne r e Sabouraud confirmaram a utilidade dêste processo

terapêutico, que apresentava porém o grande inconveniente de
carecer de sessões muito prolongadas, que eram não só incómo­
das como dispendiosas.

A descoberta da lâmpada de Kromayer, permitindo redu­
zir consideravelmente a duração das exposições, tornou mais

prático êste método terapêutico, que adquiriu um notável desen­

volvimento, graças aos trabalhos de N agelchmidt, que apresen­
tou [04 casos seguidos de cura. Outros após êle apresentaram

CENTRO CltNCI'" VIV ....
UNIVERSlD ...DE COllilRA



LISBOA M�D1CA

estatísticas absolutamente favoráveis ao uso dêste processo, sendo
uma das mais recentes a de Meyer baseada em 300 casos.

A par destas e de outras não menos brilhantes estatísticas

apareceram casos de insucesso, que .a meu ver são na sua maio,

ria explicáveis por uma má técnica.
E hoje um facto assente por todos os actinologistas, que é

indispensável, para se colherem bons resultados, o emprègo de
doses capazes de provocarem um intenso eriterna, «epiderrnite
actinica », que para muitos deverá ir mesmo até a vesiculação ou

flictenização. Se porém a provocação dêste eriterna é, na maioria
dos casos, fácil de obter, outros há em que, mesmo recorrendo
ao emprêgo da lâmpada de Kromayer com compressores de

quartzo, ou ao aparelho de Finsen-Reyn, só o .conseguimos com

sessões prolOngadíssimas, uma hora e mais. E o caso de todos

<?s indivíduos actina resistentes,. dos portadores de pelada acro­

matosa de Bazin, em que os tegumentos hipotónicos são brancos
e lisos corno o marfim, e das plácas marginais, de todas as mais
resistentes às várias modalidades terapêuticas.

Com o fim de tornar também eficaz a acção dos U. V. nos

casos acima mencionados, Hubert Jausion em 1926, tendo em

vista os trabalhos de Bizard e Marceron sôbre a actinoterapia
pura no tratamento da alopecia are ata ; os de Marceron, Guil­

laume, Risler, Dufestel e Hickel sôbre a biofisiologia da sensi­

bilização, e finalmente ainda o facto por êle observado do apa­
recimento dé' pigmentações e hipertricoses nos blenorrágicos
tratados pela « Gonacr ines , empreendeu com Pasteur e Azam o

tratamento dêstes doentes pela «Lumino-sensibilização ».

Segundo Jausion a lumino-sensibilizaçâo é um fenómeno que,
espontâneo ou provocado, expõe a acidentes de actinite um in­
divíduo medianamente receptivo, quando submetido a uma ori­

gem luminosa normalmente inofensiva. Isto é, a aparição ou

introdução no organismo duma substância ordinàriamente fluo­

rescente, e em geral dotada de propriedades ópticas especiais, de­

termina lesões de actinite condicionadas por uma maior transfer­

mação ou utilização das radiações luminosas correspondentes ao

espectro de absorpção do corpo foto-sensibilizador. Êste fenó­
meno para Jausion, embora as autorizadas opiniões de Dufestel
e Hickel, a que pre sta a justa homenagem, é proporcional ao

grau de imbibição do corpo mucoso de Malpighi pela substância

{



sensibilizadora, tendo uma acção frenadora sôbre êle a coloração
da camada córnea e sendo impedido de se realizar pela presença
de certas substâncias (antifotocatalizadores), na sua grande maio­
ria fenóis redutores.

Para Jausion, que é indubitàvelmente quem mais a fundo tem

estudado o assunto, são as radiações de menor comprimento de

onda as mais eficazes, restringindo ao contrário os infra-verme­
lhos os fenómenos de actinite.

Daqui se depreende já a grande vantagem de utilizarmos
urna origem fria de ultra-violeta para conseguirmos um óptimo
de resultados.

Com o fim de mostrar a eficácia da lumino-sensibilização no

tratamento dos casos de alopecia areata mais rebeldes, destaca­
rei do meu arquivo apenas a observação n." 963 - série E, 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 inter êsse, de uctinorer apia pura ou associada a outros

métodos terapêuticos, de que me ocuparei mais adiante.

Trata-se duma pequena de IO anos, M. E. N., que dá entrada
no meu Serviço, por indicação do meu colega Dr. Sá Penela, a

23-IV-927, com placas de alopecia ar eata dispersas por todo o

coiro cabeludo e cuja localização se pode observar nas fig. I e II.
Esta doente tinha feito durante bastante tempo aplicações lo­

cais de tintura de iodo sem êxito.
Como as placas fôssem extensas e numerosas, empreguei como

origem actínica uma lâmpada de Bach, tendo chegado a fazer
sessões de 40/ à distância de Orn,20:

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

Resolvi então fazer uso da lâmpada de Kromayer, conseguindo
dêste modo produzir um eritema mais intenso, mas sem contudo

atingir a flictenização. A doente tratou-se com esta técnica até

princípios de Agosto, não conseguindo obter mais do que uma

penugem alourada, que não crescia nem se via engrossar. Foi

rapada por mais de uma vez, e procedeu se a novas irradiações
sem melhores resultados.

De acôrdo com o meu colega Dr. Sá Penela, e por sua su­

gestão, resolvi então proceder à sensibilização da doente por meio
de inj ecções de gonacrine (clorometilato de diamino-acridina),



que administrei por via endovenosa em dias alternados, meia hora
antes da irradiação, na dose de 3 c, c. de soluto aquoso a 2 "t«.

No fim duma série de 12 injecções, que não provocaram o

mais pequeno acidente ou perturbação, a doente apresentava a

cabeça completamente coberta de cabelo de côr e aspecto nor­

mais, que pouco a pouco foi crescendo cobrindo por completo
as placas, como se vê nas fig. III e IV.

Em Março de 1928 a doente volta de novo ao meu Serviço
com, pequenas placas de alopecia. Recomeça o tratamento pela
lumino-sensibilização.

Faz apenas três sessões, não tendo voltado a ter notícias suas.

A escolha dêste caso, que põe bem em evidência e eficácia
do método, 'foi-me sugerida por se tratar duma doente com ex­

tensas lesões, actine-resistente, pois tinha sem êxito ensaiado as

grandes doses de U. V., e com lesões marginais que são, como

disse, conside radas as mais rebeldes.

ESCOLHA DA SUBSTANCIA SENSIBILIZADORA
E MODO DE ADMINISTRAÇÃO

Vejamos primeiramente qual a substância sensibilizadora que
devemos empregar.

A eosina foi, ao l;ue parece, a primeira a ser utilizada com

êste fim, por Gyorgy e Gottlieb no tratamento do raquitismo, o

que lhes foi sugerido pelos acidentes de foto-sensibilização obser­
vados em 26 epilépticos a quem Prime administrava, com fim

curativo, a cosina em doses progressivamente crescentes, che-
. gando a atingir 3",50 diários. Esta substância era administrada

per os, sendo porém excessivamente irritante para o aparelho
gastro-intestinal. Por êsse motivo passou a recorrer-se à via en­

dovenosa, que a breve trecho teve também de ser abandonada,
por se observarem fortes fenómenos de shock, que se traduziam

por náuseas e cefaleia intensas.

Apareceram então os trabalhos de Jausion e outros a que já
fiz referência, tendo dèles resultado a introdução em actinologia
da gonacrine como sensibilizador.

Esta substância que. se encontra no comércio em ampolas de 5
c. c. (soluto a 2 %), é administrada na dose de 1,5 c. c., dia sim
dia não, por via endovenosa.
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«o alto grau de pureza quanto ás
bacterias e a completa isenção de or­

ganismos infecciosos np leite seco,
são um factor de grande importân­
cia para estender o seu raio de .utili­
dade prática na alimentação infantil».

(G. C. Supplee, Ph. D.

E. �. Bixby', ,M. S.

Bainbridge ,N. Y. E. U.)
•

Tambem se recomenda muito-em par­
ticular para fa alimentaeão das 'crian­
ças prematuras e para aquelas cujo
estómaga não tolere outros alimen­
tos. Esta é a prova rn ais rigorosa a que
se 'pode sugeitar um alimento da qua-

lidade do D.RYCO.
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Remedio soberano contra o REUMATISMO
e GOTA poderoso eliminador do ácido úrico

I:n.diûa�ões:
A fecções reumatíoas e gotas-Reumatismo articulilr
agudo e crónico-Lumbago, ciática e nevralgias-

Díatese úrica e góta em todos os estados

O Atophan, fabricado sob a direcção do seu

inventor, carece de todas as desvantagens
do tratamento pelo ácido sa Jicílico. Com o

seu emprego evitam-se com grande segu­
rança as complicações cardíacas. Os efeitos
analgésidos e antiphlogisticos que acompa­
nham a acção causal do Atophan proporcio-

nam quasi imediato alívio aos enfermos.

Embalagem original: tubos COIll 2:1 comprimidos de l/� gr.
Para a aplicação parenteral do Atophan :

A70PHAIIYL
indicado especialmente nos casos reb Ides.

Para injectões intravenosas: [aim [om 5 ampolas de 10 [. [.

Para injecrões intramusculares: Caixas com 5 ampolas de 5 c. c.

SCHERING KAHLBAUM A. G.
BERLIM

Pedir amostras e literatura ao représentante:

LSch.ring, .cimifaaa - LISBOA, Rua Victor Cordon, 1·

I
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Da sua adrninistraçãó não resulta o mais ligeiro inconveniente

para o organismo; citando Jausion o caso duma doente a quem
fez mais de 200 injecções, sem que tenha sentido a mais pequena
perturbação.

'A confirrnar o que acabo de dizer vem o facto de nenhum
acidente ter sido observado no Dispensário de Derrno-Venerolo­

gia do Val de Grace, onde nos últimos três anos foram pratica­
das cêrca de 5�:ooo injecções de gonacrine. :

Os doentes a quem se injecta esta substância apenas sentem
um ligeiro estado nauseoso, que não chega mesmo a produzir-se
se a injecção fôr dada lentamente.

Jausion, após estudos cuidadosamente feitos, concluiu a su­

prernacia dum novo foto-sensibilizador, que tem empregado ulti­
mamente com graneie êxito na dose de 3 c. c., por via endovenos a,
dia sim dia não. A sua fórmula é a que se segue:

Gonacrine , ..

Azul de metilene .. , .

Água destilada q. b. p." .

à qual associa às vezes a piridina.

Devido à sua extrema causticidade, estas substâncias devem

ser de preferência administradas por via endovenosa, tendo po,
rérn o máximo cuidado em evitar o mais pequeno extravas arnento

no tecido celular sub-cutâneo. A via gástrica é em absoluto para

rejeitar, não só pela razão exposta, como também por a mistura
com o suco gástrico transformar uma parte da substância ingej
rida, dcrninuindo assim consideravelmente a sua actividade.

Há quem tenha pretendido recorrer ao emprêgo de pomadas
ern que estejam encorporadas estas substâncias sensibilizadoras;
mas nada se consegue dèste modo, o que não nos deve causar

surprêsa tendo em vista o facto bem demonstr-ado por Guillaume:

que é condição indispensável, para a realização dos fenómenos de

foto-sensibilização, a impregnação do corpo de Malpighi pela subs­
tància sensibilizadora.

Embora porém a via endovenosa seja a única que convém

utilizar, em certos casos de doentes muito pusilânimes somos

forçados a .recorrer a outros .. proce.s·sQs de adrninistração, que não
são contudo isentos dos inçonvenientes já arontados,
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'

.

.

... ;.,. ....i Ê assim que podemos empregar qualquer das duas fórmulas

que se seguem:

Gonacrine .

Azul de metilene .

Eosina ..............•.... " ..

Pó de beladona " .

para 50 hóstias - I a z por dia de manhã.

5gr

zgr,50
logr

zgr,50

Extracto de beladona .

Gonacrine o •••

Azul de metilene .

ogr,oI
ogr, I O

ogr,05
Eosina o. ogr,zo

Manteiga de cacau q. b. para um supositório
um de manhã e por dia.

Outras substâncias podem ser associadas à gonacrine como

auxiliar-es da sua acção foto-dinâmica. Estão neste caso a adrena­
. lina, a pilocarpina e a tiroxina.

Além dos foto-sensibilizadores já apontados, citarei ainda entre

muitos outros: o azul de Nilo, o violeta de genciana, o rosa de

Bengala (diclorotetraiodo-fluorescenina), o petróleo, a quinina, o

vermelho de Magdala, a uranina, etc., etc., tudo substâncias sôbre
as quais não se possui ainda experiência terapêutica.

O Prof. Pauisset sugeriu a Jausion o ernprêgo, como sen­

sibilizador, dum derivado da clorofila, que êle pensa ensaiar

dentro em breve.

Contudo, de todas estas substâncias, praticamente, no mo­

mento actual é a gonacrine aquela que deve merecer a nossa

preferência, já pela sua inocuidade, já pela facilidade de a obter­
mos no comércio, preparada e doseada segundo as necessidades
habituais.

Uma vez assente como via óptima a endovenosa, e escolhida
a substância fotocal izador a, vejamos qual o momento mais indi­
cado para procedermos à sua introdução no organismo.

Duma maneira geral, as injecções foto-sensibilizadoras devem
ser feitas 15 a 30 minutos antes da irradiação, por êste período
corresponder, aproximadamente, ao máximo ele fixarão, pelo
çorpo mucoso de Malpi8hit
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Empregando as hóstias ou os supositórios, a irradiação deverá

apenas ser feita uma hora depois da sua adrninistração.
A sensibilização cresce após as primeiras injecções, para se

tornar estacionária logo que a maior concentr-ação de impregna­
ção do corpo de Malpighi foi atingida. Daí por diante as novas

doses administradas vão apenas compensar a eliminação da subs­
tância sensibilizadora.

TÉCNICA DE IRRADIAÇÃO

Uma vez escolhida a substância sensibilizadora e dito qual o

modo de a administrar, vejamos como proceder à irradiação.
Começaremos' por escolher a origem actínica.
Conforme já atrás frisámos, são as radiações de curto com­

primento de onda as que mais convêm para o caso em questão.
Devemos, por conseguinte, preferir a qualquer outra a lâmpada
de vapor de mercúrio, que nos fornece um espectro mais extenso

p ara o lado da zona correspondente a estas radiações (U. V.
entre 2.600 e 1.200 A.).

Como, porém,' temos vantagem em utilizar uma origem fria,
isto é, uma origem que nos forneça apenas radiações actínicas e

cujo espectro seja, em absoluto, isento de radiações térmicas, de­
vemos empregar, de preferência a qualquer outra; a lâmpada de

Krornayer, em que uma corrente de água circulante elimina todas
as radiações caloríficas, ou a de Dufestel e Duflôt em que o ar­

refecimento é feito por uma corrente de ar.

Tanto uma como outra podem ser empregadas ao contacto

com a região a tratar.

Quando, porém, não disponhamos de qualquer destas lâmpa­
das, poderemos empregar uma lâmpada vulgar de vapor de mer­

cúrio, fazendo uso do diafragma para localizarmos o feixe de

radiação.
Antes de procedermos à irradiação devemos fazer o desen­

gorduramento da região, para o que podemos utilizar o éter sul­
fúrico. Peyri aconselha a p intar com uma solução iodada a IO %
as placas de alopecia, atribuindo ao iodo nascente sob a acção
dos U. V. um forte poder bactericida.

As doses não podem ser fixadas por números exactos, porque
variam de indivíduo para individuo, e para o mesme individuo
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com a lâmpada empregada e sua idade; pois é um facto do co­

nhecimento de todos que as lâmpadas de vapor de mercúrio, à

medida que o número de horas de trabalho aumenta, sofrem uma

deminuíção do seu poder actínico, devido à formação de óxidos
vários que tornam o quartzo menos transparente.

� Como proceder, pois, para deterrninar o tempo de exposição
necessário, para provocar aquilo que Saidman designou por
S. E. (3) (seuil d'érythème vesiculeux) e que é considerado in­

dispensável para se obterem bons resultados no tratamento da

pelada?
Utilizando o seu (( Test sensitométrico automático», que consiste

num quadrante metálico circular, no qual estão abertos 18 orifí­
cios, de forma diversa e que indica para cada um dèles o tempo
de exposição correspondente. Estes orifícios são automaticamente

tapados por um outro sector, que é pôsto em movimento por um

sistema de relojoaria. Uma vez aplicado o aparelho sôbre o ven­

tre ou sôbre o dorso do doente, expõe-se êste à acção da origem
actínica que pretendemos empregar. Algumas horas depois apa­
recerão, na pele, marcas vermelhas da forma de algarismos, in-
dicando o respective tempo de exposição.

.

Verificamos qual foi a dose necessária e suficiente para pro­
duzir o S. E. (3) e será esta a que devemos empregar para tratar

o nosso doente. Dêste modo evitamos o emprêgo duma dose in­

suficiente, a que se poderia seguir uma pigmentação que se opo­
ria à formação do eritema vesiculoso mesmo com doses elevadas.

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

Saidman associa, sempre, à actinoterapia a faiscação de alta

freqüência.
Sempre que não há contra-indicação submeto os meus doentes,

além da irradiação local, a irradiações gerais com lâmpada de

vapor de mercúrio, técnica que me tem dado os melhores
resul tados.

Um caso da minha estatística é bem demonstrative dêste facto.
Tratava-se duma doente com numerosas manchas de alopecia,

que cediam com relativa facilidade à actinoterapia local pura,
mas que, ern breve, eram substituídas por outras de 10caliza�ãQ



o TRATAMENTO DA PELADA PELA FOTO-SENSIrlILTZAÇAO 601;

vana. Êste estado manteve-se durante meses, e a doentesó obteve
cura completa e durável após ter praticado, simultâneamente,
irradiações gerais. Á cura fez-se acompanhar duma melhoria
considerável do estado geral da doente, gue aumentou considerá­

velmente de pêso.
'Devo frisar gue se tratava duma rapariga gue nessa altura

tinha sido pela primeira vez menstruada, e gue apresentava
acentuadas perturbações endocrínicas.

Uma vez cobertas de cabelo, de aspecto normal, as placas de

alopecia, deverá prosseguir-se ainda por mais algum tempo o

tratamento pela foto-sensibilização, de modo a consolidar os re­

sultados obtidos e a evitar as recaidas.

Geralmente, após as primeiras irradiações, aparece um cabelo

alourado, fino e sêco, gue deverá ser rapado a navalha antes de
se proceder a nova irradiação.

O cabelo com êste aspecto não é susceptível dum desenvol­
vimento normal.

É a alopecia arcata, de todas as modalidades de alopecia,
aguela gue mais lucra com os R. U. V.

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

Das seborreicas são, sobretudo, favoravelmente influenciadas
as gue se apresentam com manifestações intensas de eczema se­

borreico. As gue se fazem acompanhar de pouca caspa são as

gue mais resistem à actinoterapia, As consecutivas a aplicações
de R. X. melhoram guando a radiodermite é recente; as cicatri­
ciais reagem medrocremente.

.

A sensibilização em actinoter apia tem tido, até agora, um

campo de acção muito limitado e a sua generalização será, a meu

ver, um facto, guando se descubra um produto gue, sendo de fá­
cil administração, não acarrete prejuízos para o orgamsmo.
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A PROPOSITO
DE ANEMIA

DE DOIS CASOS
PERNICIOSA (I)

POR

MARIO ROSA

Os clais casos de anemia perniciosa que apresentamos nesta

sessão são, ea verdade, interessantes, sobretudo o segundo.
Mostram-nos, com toda a evidência, os bons resultados da

dieta hepática, o que, só por si, não constitui novidade, tanto

mais que o assunto já foi tratado numa nota clinica do colega
Eduardo Coelho, inserta na Lisboa Medica. Mas a hepatoterapia
nestas duas doentes foi levada a efeito administrando o figado
sem preparação alguma especial, tendo as doentes, durante o

tempo do tratamento, meses seguidos, ingerido 250 ou 500 gra­
mas de fígado de vaca, simplesmente cozido e passado pela má­

quina, encorporando-se depois alguns ovos para melhor tolerân­

cia, isto é, preparando uma espécie de ovos mexidos com fígado.
Como vêem tal preparação é inteiramente simples e perfeita­

mente tolerável; pejo menos o foi nos nossos casos. Não tivemos,
assim, necessidade de recorrer a qualquer das preparações de fí­

gado cru ou cozido, que hoje se contam às dezenas, sempre
cheias, porém, de complicações culinárias, mormente para os

nossos hospitais, ainda hoje desprovidos de cozinha especial
para dietética. Desta maneira quisemos mostrar a simphficação

.

do método de Whipple, que poderá, sem dúvida, ser praticado
por toda a gente.

Nós mencionamos, em quadros gerais, as análises de sangue,
feitas regularmente, pelas quais poderão certificar-se de que, num

lapso de tempo de cêrca de dois meses, as duas doentes apre­
sentavam um sangue normal, pelo menos na sua parte rubra.

Sôbre o estado de nutrição basta comunicar-lhes as pesagens,
observando que no caso II o primeiro pêso não é o de entrada,
por a doente não se prestar a uma pesagem capaz.

(I) Comunicação apresentada nas sessões scierníficas do Hospital Escolar

(30 de Maio de 1929).
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CASO J

Pèso de entrada .

Pêso actual .

CASO II

Pèso de há 2 meses .

Pèso actual .

CASO I

39,400 quilogramas.
54,400 ))

.

�54,000 quilogramas
56,400

Enfermaria M 2 B -- Cama 25

Hemoglo· Glóbulos rubros V. G.
bina

TratamentoData
Glóbulos HeutTó Eosinó· lB 'f'l 1M "t ! Linfó'l. asolOS onOCiOS

.

brancos filos Illos I I I Citos
---:---------1--------

3 200 � -0- --2-1-3- 60

19-10-1928 25 % 1.280.000 0,97 I. IOD 50 2 O 4 44 CI H=o A. T.=2 figado-250 grs.
Macrocilose Acidol-pepsina

27-10-:928 37 % 1.360000 1,2
.

3.500 25 2 O .0 73
Macrocilose

6-1 [-[')28 37 % [ .840.000 i,O 2 900 62 1 O 2 35

Macrocilose

Macrocilose

9-10-1928::0 % 780.000 1,2

Macrocilose

14-11-[92848 %2.140 000 i,l 4.100 53

22-11-192858 % 2.900.000 i ,» 4· 200 46
3-[2-ll)2860 O!,,3.180.000 0,943.300 52

11-[2-[92870 0;.,3540.000 0,963,700 67
19-[2-[9287° 0f03.560 000 0,986400 53

27-12-[�)28 70 -t; 3.660.00010,955.000 59
7- 1-[92975 %4'420.0000,826200 62

17- 1-[92980 "/,,4 220 00010,946'40016626- 1-[92975 °'04.220 (lOD 0,885000 64
5- 2-192980 % 5 060.000 0,798.000 76

[4- 2-[92985 % 4.260000 0,996.800 72
20- 2-[9291)5 % 4·720.000 D,gO 5 800 69
28- 2-[92975 % 3.600.000 1,0 8.700 77

9- 3-[929800/04.[20.000 0,976000 74
2[- 3-[92080 % 4.640.0000,869 800 75
2;)- 3-[�129 80 % 3 940.000 1,0 .li 600 78

5- 4-[92980 0/,,4·'120.000 0,997000 60

[7- 4-I92�. 85 0/" 4 640 000 0,899.000 64
27- 4- [929 80 "/" 4.780 000 0,83 7· 400 66

[7- 5-192980 % 5.500.0000,806.600 61
28- 5-192975 %4,&0.0000,774 .. 500 ,59'
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CASO I I

Enfermaria M 2 B - Cama 44

Data
Hemoglo-

Glóbulos rubras V. G.
Glóbu'os Heutró- Eosinó-

Basófilos Monócitos Lintó-I Sucogástrico I Tratamento
bina brancas filas filos ritos

-I
Macrocilose

11- 1-1929 28 % 94°.000 1,4 4.4°° 74 ° I 3 22 CI H=o A. 1.=4 ffgado-250 grs.
Macrocilose Acidol- pepsina

21-1-1929 38 % 1.560.000 1,2 3.200 76 ° ° 2 22 1 ffgado-500 grs
Macrocitose Pankreon

30-1-1929 44 % 2.14°.000 [,0 5 400 78 I ° 3 18 (diarreia)
Macrocilose

6-2-1929 48 % 2.74°.000 0,85 4·4°0 59 [ ° 2 38

13-2-1929 58 % 3.420.000 0,65. 2·9°0 58 4 I 3 34
2[-2-1929 60 % 3'94°·000 0,81 3.800 60 4 ° 3 33 CI H=o A. T.=l '

4-3-[929 75 % 4.24°.000 0,88 8.500 7° ° ° 4 26 Ffgado-250 grs

12-3-1929 75 % 4 060.000 0,92 4.800 65 4 ° I 32

20-3-[929 80 % 4.54°.000 0,88 5.600 77 ! ° ° 22

29-3-1929 75 % 4.680.000 0,80 6 900 7° 5 I ° 24

6-4-[929 75 % 4-460 000 0,84 8.200 63 I

I
I 2 34

15-4-[929 75 % 4.800.000 0,78 7.000 60 3 I 2 34
6-5-1929 80 % 4.420.000 0,954.800 77 3

I
° ° 20 [lH=o A. T.=3

15-5-1929 75 % 3.160.000 1,1 8.600 71 2 o o 27

24-5-1929 80 % 4.600.000 0,86 8.600 50 ° o 6 44

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

Nas primeiras análises, e 'nos dois casos, encontramos o qua­

.

dro hematológico completo da A. p., isto é, a hipercrornia
(V. G. > I), a macrocitose, a leucopenia com linfocitose, parti-
cularrnente no caso I.

.

Talvez estranhem não se falar de megalócitos, mas sim
de macrócitos. Define-se os megalócitos como glóbulos anormal­
mente grandes e anormalmente corados, quere dizer, ricos em

hemoglobina, e os macrocitos como células também anormal­
mente grandes, mas, ao contrário, pobres em hemoglobina.

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

(I) Nyfeldt. Megalocyt· oder Macrocyt, «Acta Médica Scandinavicas.
Vol. LXVI. Fase. lII.
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glich». Por esta razão, talvez possamos na pratica designar por
macrócitos todos os cromócitos anormalmente grandes, ricos ou

pobres em hernoglobina.
A macrocitose foi revelada, somente, nas primeiras análises, o

que está em desacôrdo com outras observações, nas quais persis­
tiu mesmo depois-do regresso à normalidade, sob o ponto de vista

hematológico. De reste, parece-nos que a megalocitose não deve

ser a alteração propriamente típica e irnportante , como quere Ro�
senow, visto que ela tem sido encontrada ern" todas as variedades
de anemia, incluindo a cloros e, e, bem assim, em outras doenças.

Em ambos os casos não se encontrou no sangue circulante o

megaloblaste, que diversos autores consideram até como pato­
gnomóllico da A. p. (doença de Biermer). Assim, Bée art (r) de­
fende esta asserção, porém só para o megaloblaste verdadeiro,
aquele que tem o núcleo perlado.

Com respeito à leucopenia e à linfocitose, verifie arnos que as

suas modificações não correspondern às dos outros elementos no

sentido da normalidade, nem obedecem a qualquer regra, apre­
sentando mesmo variações discordantes de análise para analise.

Praticámos por três vezes, com intervalos de meses, o qui­
mismo gástrico, revelando-se em todas as análises uma ausência

completa de ácido clorídrico livre, o que nos mostra que esta alte­

ração não se modificou com o tratamento eficaz da doença. Isto não
nos admira, pois que a aquilia corresponde à atrofia da mucosa

e pode mesmo, como se sabe', preceder de alguns anos o apare­
cimento dos outros sintomas da doença de Biermer. Para su­

prir esta falta de ácido administramos, permanentemente, o aci­

doi-pepsina (fórmula fortemente ácida).
Os nossos resultados estão de acôrdo com os apresentados

por Johansen (2), que estudou o assunto em 19 casos tratados
eficazmente com fígado. Em todos êles desapareceram os outros

sintomas, mas em nenhum foi possível revelar HCllivre no suco

gástrico, mesmo depois da prova da histamina.
Estes factos vêm em abono da hipótese que admite a aquilia

(1) Bécarr. Remarque, sur l'anémie pernicieuse et l'anémie aplast ique.
«Presse Medicale». 1927' N.o 101.

(2) Johansen. Achylia in pernicious anemia after liver 'treatment. «The
Journ. A. M. A.». T�)29. N.O 2 t ,
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como primária à anemia pernIcIosa bierrneriana e que aquela
seria a possível causa do desenvolvimento da doença.

Dois casos apenas são conhecidos na literatura médica, em

que se tenha demonstrado a presença de Hel depois do desapa­
recimento dos restantes sintomas.

Dissemos de entrada que o caso II era mais inter:essante; na

verdade, trata-se de uma anemia perniciosa, bierme riana, em que
há perturbações nervosas associadas, denunciadas por par-este­
sias diversas e por uma marcha difícil e incer-ta, que por último
levou a doente à cama pelo espaço de alguns meses. No exame

havia a ausência dos reflexos rotulianos e aquilianos. A doente

apresentava emfim a sintomatologia duma mielite funicular- de­

generescência subaguda contínua da medula (Hurst).
Tínhamos desta sorte ensejo de verifica r a acção da hepato­

terapia sôbre as alterações nervosas' da doença.
Nós sabíamos de antemão que vários autores não tinham

visto modificações apreciáveis nestas alterações nervosas. Schot­
tmüller (I), por exemplo, depois de falar dos seus doentes de

anemia perniciosa com mie lite funicular, confessa que « wir ha­

ben bei diesel' Komplikation nur selten und meist nul' geringe
Besserungen, manchmal auch Verschlechterungen, gesehem.

-Igualmente Minkowski (2) relata uma observação em que houve
um aumento na numeração dos glóbulos rubros de 700.000 a

4.Soo.000, porém com terminação fatal em virtude das suas le­
sões nervosas,

No nosso caso observámos 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 estão bem longe
de acompanhar as obtidas no estado do sangue, pois que a

doente há já três meses que apresenta análises normais.

� Poder-se há obter mais e melhor?

Em face das afirmações dos dois autores citados e de outros do
nosso conhecimento, parece-nos que não devemos esperar melho­

ras mais acentuadas e muito menos falar em regressão absoluta,

(I) Schottmiiller. Verhandlungen der Gescllschaft für Verdauungs-und
Stoffwechselkrankheiren. VIII. T'agung-t çaê, ,

(2) Minkowski-Verhandlungen der Gesellschafr, etc.
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Agora vejamos uma questão primacial.
� A dieta hepática é simplesmente um tratamento sintomático,

modificando em especial o estado do sangue, ou é na realidade
curativo?

Muitos autores consideram a hep atoterapia apenas uma te­

rapêutica de substituíção, como que indo substituir aquilo cuja
ausência desencadeia o estado mórbido que caracteriza a anemia
de Biermer.

Morawitz (1), entre outros, não hesita em afirmar que «denn so­

bald wir mit der Behandlung aufhëren, ist die Anãrnie wieder da».

Outros observadores porém têm apresentado casos que
mostram o contrário.

Nós vamos suspender a dieta hepática nas duas doentes e

tornar conta das possí ve is modificações, fazendo análises repeti­
das, cujos resultados apresentaremos oportunamente.

Duas outras cousas nos interessam dentro do método de

Whipple: inteirar-nos do valor dos extractos hepáticos, utili­
zando o Repairai, e estudar a acção dinâmica especifica da dieta

hepática, sugestionado pelos resultados de Lichtwîtz (2) que de­

monstram uma forte acção dinâmica específica dos preparados
. hepáticos, e em tal medida que o seu conteúdo em albumina não

póde explicar por si só.
Recentemente Crosetti (3) chamou a atenção para o assunto,

depois de verificar que a A. D. E. era diferente nos indivíduos
sãos e nos portadores de anemia de Biermer, mas só nêstes,
pois que na anemia perniciosa gravídica a A. D. E. se compor­
tou como nos indivíduos sâos.

O autor não tem o número suficiente de observações para
tirar conclusões definitivas, tratando-se simplesmente de uma su­

gestão a aproveitar.
E quem sabe se a A. D� E. nos poderá esclarecer o meca­

nismo da hepatoterapia, hoje ainda, e a despeito de várias hipó­
teses mais ou menos insinuantes, permanecendo no desconheci­
mento absoluto.

(I) Moraw itz. Verhandlungen der Gesellschafr, etc.

(2) Lichtw itz. Verhandlungen der Gesellschafr , etc.

(3) Crosetti. Über. die spez ifisch-dynarnische Wirkung der Leber bei der

perniciüsen Anãrnie. �«Medizinische Klinik» 1929. Nr. 18.
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Serviço de Patologia Médica e de Clínica Terapêutica
(Prof. A. Padesca)

SÔBRE UM CASO DE DOENÇA DE BASEDOW

•
POR

ALBERTO DE CARVALHO
Assistente de Clínica Terapêutica'

Julgamos interessante a públicação dèste caso, por, vir mos­

trar mais uma vez que o metabolismo pode estar normal na

doença de Basedow.
Desde os trabalhos de Friedrich Müller, em 1893, sôbre as

relações das doenças da tiroideia com o metabolismo - assunto

que tem ocupado uma pléiade de investigadores - concluiu-se

que esta glândula influi extraor-dinariamente no metabolisrno', o

que não sucede com qualquer outro órgão.
(j valor da deterrninação do NI: B. é' tão grande nas distiroi­

dias qùe a maior parte dos autores julga a doença pelos nú­
meros obtidos, não só quanto ao diagnóstico e ao prognóstico
como aos efeitos da medicação. Hoje, possuindo nós aparelhos
tão práticos como o de Krogh ou o de Benedict, não é menos

desculpável a falta d'êste exame Iaboratorial do que a da pesquisa
dos bacilos de Koch ou da reacção de Wassermann.

V on N oorden disse no Congresso de Medicina de Viena, ern

1909, que o Basedow é sempre acompanhado de' aumento db M.
B. e 'Ille, ern caso contrário, não se deve aceitar êste diagnóstico;
a mesma opinião tem sido sustentada' por Krogh, Boor1�Dy,
Zondek, Eppinger, Labbé, Grafe, Maranon, etc.

Mas a verdade é que na literatura médica' de' todo o munde
têm aparecido casos nítidos de Basedow em que o metabolismo
está dentro dos limites normais. Assim, Dubois descreveu em

1916 casos típicos desta doença sem hiperrnerabolismo e, desde
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então, factos idênticos têm sido publicados. E Crile, em 192 I,
no Congresso da Associação Médica Americana, afirmou que o

hipermetabolismo é, sem dúvida, um sintoma de grande valor na

doença de Graves, mas falível como qualquer outro -- com o que
concordam Nordentoft e Chvostek, entre outros.

Moller, que publicou há pouco um vasto estudo sôbre a im­

portância da investigação do metabolismo nas doenças da tirei­

deia, chega à conclusão que em IO % dos casos de doença de
Basedow o M. B. não está aumentado, pondo à frente de todos
os sintomas a taquicardia (100 %).

Já êste ano, apresentou Israel Bram uma estatística compor­
tando 4.000 casos de Basedow com a percentagern dos sinais tó­

xicos, concluindo que há hipermetabolismo em 99,5 % e taqui­
cardia em 99 vt«.

Aproxima-se bastante desta a estatística do Laboratório de
Metabolismo dêste Hospital, pois, em 145 doentes com Basedow,
é êste o segundo com M. B. normal (I).

Marcel Labbé, não querendo admitir a ausência do hip erme­

tabolismo no Basedow, apresenta a seguinte teoria: na doença
de Basedow há dois sindromas distintos, um devido ao hiperti­
roidismo e o outro em que há apenas hipertonia do simpático.
Os sintomas do hipertiroidismo são o bócio, taquicardia, emma­

grecimento, hiperrne t.rbolismo, perturbações mentais e talvez o

tremor; mas podem ser devidas apenas a simpaticotonia, a exo­

ftalmia, taquicardia, nervosismo, perturbações vaso-motoras,
afrontamentos, crises de suor e perturbações 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 simpático sem intervenção da tiroideia.

Mas nós sabemos muito bem quão intimas são as relações
das glândulas endócrinas com o simpático. tanto sob o ponto de
vista embriológico como fisiológico. Assim, a excitação do sim­

pático aumenta a secreção da tiroideia e o hipertiroidismo estio
mula o simpático - o que nos explica a impossibilidade de des­

trinçar na sintomatologia a parte devida ao hipertiroidismo e à

hipertonia do simpático.

(r.) O primeiro caso foi publicado pelo Dr, Mário Rosa,
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Ora, precisamente no caso que vou apresentar, trata-se de

doença típica de Basedow, a-pesar-de 3 determinações do M. B.
o terem mostrado normal.

E, mesmo a hipótese de que no Basedow em que encontra­

mos valores do M. B. dentro dos limites normais èle estaria au­

mentado 10 ou 20 pontos em relação ao que era antes da doença
e que nós desconhecemos (Moller), não se deve aplicar neste

caso, pois, a-pesar-das nítidas melhoras de todos os sinais tóxicos,
o M. B. não baixou. (Bem sabemos que há casos de Basedow
com M. B. alto, em que êste não acompanhá as melhoras clini­

C1S, mas são muito raros).
O nosso doente ainda apresenta um outro argumento impor­

tante contra a teoria de Labbé, que é a questão do tratamento.

Depois dos estudos de Rothlin (1923), tem sido empregada a

ergotamina com diferentes fins diagnósticos e terapêuticos. Vários
autores têm experirnentado êste fármaco no tratamento da doença
de Graves com relativo sucesso (Noyons e Bouckaert, Laroche,
Camus e Lelourdy, Porges e Adlersberg, Meyer (I), etc.).

Sendo a ergotamina um paralisante do simpático, deveríamos

esperar os seus mais brilhantes efeitos terapêuticos precisamente
na simpaticotonia pura, sem hipertiroidismo (segundo a classifi­

cação de Labbé). Pois o presente caso, que caberia no pri­
meiro daqueles grupos, não obteve o menor benefício com a er­

gotamina, tendo sido manifestas logo de início as melhoras com

a terapêutica iodada.
Passemos a relatar o nosso caso.

RESUMO.DA HISTÓRIA CLÍNICA

Carma S. S. Cama 3 da enfermaria M' [ B. 27 anos. Casada. Doméstica.
Entrada em 17-VI-192Q.

Anamnese. - Há 5 anos apareceu tumor no pescoço e começou com aces­

sos de taquicardia e palpitações. Depois, tremor em todo o corpo; os olhos
tornaram-se salientes, não os cerrando no sono. A-pesar-de fazer copiosas re-

(I) Êste A., que é um dos maiores defensores da droga, empregou-a em

si próprio contra o Basedow e obteve melhoras cm todos os sinais tóxicos e

até sôbre o volume do bócio, o que com qualquer outro remédio não tinha

conseguido.
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feições/para mitigar a- fome.-tem emmagrecido bastante � sente-se sem fôrça.
Períodos de diarreia. Suores abundanres ; queda de- cabelo. Desde o cornêço
da doença tem-se tornado irascivel.

Nasceu e tem vivido em Lisboa. Sempre saüdavel, só referindo febre ti-
fóide no passado. '

'

.

Observação.-Regular estado de nutrição, tegumentos fàcilrnente conges­
tionáveis, cobrindo-se de suor; tremor v,ibratório das extremidades; grande
excitabilidade nervosa; febre muito ligeira. Bócio difuso, tamanho de tange­
rina. Erectisrno cardíaco, 110 pulsações. Sinais oculares: exoftalmia, olhar

brilhante, não pestanej il;' Joffroy, Saint on, Dallrymple.
Diário. - Exames laborator iais feitos à entrada:
Dois exames do M. B. deram os seguintes valores + 2, ?/o e 0%.
Análise. de urina: revelou, de anormal, vestígios de glicosa e albumina.
Glicemia em jejum: 1,17 gr. %0'

'

Sangue: Hb. -:- 82 %, Glob. V. ___: 4.ú50:000, V. G. - 0,8g, Glob. B.-

5.goo, Linf. 18, Man. 6, Neur. 73, Eos. 3.

Suco gástrico (refeição de Ewald) - ClH livre 8, acidez total IO.

Pêso : - 4�:),g,300.
VI-25 - Com o repouso tem menos afrontamentos, mas todos os outros

sinais tóxicos 'se mantêm.
VII-5 - Curva da glicemia :

Em jejum.......... o,gg
1/2 hora depois da ingestão de 50 gr.' de glicose I,G6

» )' » » » » » »

I 1/2
2 horas

'» » » » » »

» » » » » » » »

Análise de urina: vestígios de glicose.
Pêso: 481,g,400.
Ig - - Tendo tomado durante o i to dias 2 mgr. de ergotamina dia r i amente

(comprimidos de Gynergène Sandoz), não há melhoras; 120 pulsações, tre­

mor das extremidades, sinais ocu lares, suores, afogueamentos, etc.

Desde que toma êsr e medic�mento tem fibrilações nos músculos abdo­

minais.

Curva da glicemia nas condições já descritas: I.', ? ; 2.", I,gg; la; I,6g;
4.", 1,27 e5.·, 0,67,

Análise de urina: vestígios de glicose.
Pêso : 481<g,700. •

2g - Tem continuado a tornar Gynergène (XL gotas por dia), mas sem

obter qualquer melhora. Começa a tornar soluto de IK a 5 %, na dose diária

de II gotas, aumentando 2 por dia.
VIII-I - Melhoras imediatas com o iodo: g8 pulsações, exoftalmia me­

nos acentuada, suor e vermelhidão dos tegumentos menos intensos, menor

,excitabilidade nervosa, sono mais calmo. Pêso : 5o',g,600.
5 - Continua melhorando bastante de todos os sinais tóxicos: £la pulsa-
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C'OLLOIDES
10 COllOIDES ElECTRICOS: Electrargol

(prata) - Electraurol (ouro) - Electr-Hy (mercurio)
El�ctr'ocuprol (cobre) - Eleotrorhodiol (rJwdio) -

meceroe-aemorn (setesüo) - Electromartiol (ferro).
Arrhenomarti°ltl

2° COllOIDES CHIMICOS : CoUotbiol (enxofre)
Iotglysol (iodo-glycogerzo).

SULFO-TREPARSENAN
ARSENOBENZENE INJECTAV&L

Pela via htpodermtca
Doses: I (O gr. 06) a li: (o gr. 60)

CreançaB de peito : O gr. 02 e O gr. 04

NEO-TREPARSENAN

Syphilis - Plan - Impaludismo - Trypanosomiases.

ENESOL
Sal/cylarsinato de Hg (As e Hg) dissimulado.)
Empôlas de z c de 5 c.c. a O gr. 03 par c;c.

Injeccõcs inlramusculares e intravenosas.

SYNCAINE
Ether paraaminobenzoico dO di.thylaminoéth.no/.
Syncaine pura em 531.- Soluções udraneslbesicas.

Tubos csterilisudos para todas as anestheslas.
Collyrtos.

ISOBROMYL
(Monobromisovalerylurada)
Hypnotico e sedativo

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

VALIMYL
(Diethylisovaleriamide)

Antlespasmodlco
Perolas doseadas a O gr. 05 : 'a 8 por dia.

TANACETYL
(Acetyltanin)

Antldlarrhelco

Comprimidos doseados a O gr. 25 : 1 a S por dos••

a vezes por dia.

1631

ADRÉNALINE CLIN
Soluçáo a 1/1000. - Collyrio. a 1/5000 e a 1/1000.

Granulos a lf4 milligr. - Suppositorios a 1/2 milligr.
Tubas cstertltsados a 1110, 1/4, 1f2 e 1 milligr.

CINNOZYL
(Clnnamato de benzylo-Cholesterina e Camphora)

Immunlsação artificial do
organismo tuberculoso.

Empôlas de 5 c. c.

SOLUQÁO
de Salicylato de Soda do Dr CLIN

Dosagem rigorosa - Pureza absoluta
2 gr. de Salicylato de Soda por coll.er de sopa.

INJECQÂO CLIN
STRYCHNO·PHOSPHARSINADA

Empôlas de I c. c. (N" 596 e 796).

Glycerophosphato de .,oda a O gr. 10. - Cacodylato de
Boda a O gr. OS. - ;Suif. de strychnina a 1/2 milligr.(596)

ou 1 milligr .. (796) por c. c.

CACODYLATO DE SODA CLIN
Globulos de 1 cgr.- Gatta. de 1 cgr, por 5 gottas.
Tubos esterlltsndos em todas as dosagens usuaes ,

METttARSINATO CliN
(Syn. : ARRHENAL)

Globulos de 25 milligr.-Gottas de 1 cgr. por 5gottas.
Tubos esterilisados de 5 cgr, por c. c.

SAL�CERAL
(Mono-salicyl-glycerina)

Linimento antlrheumatlsmal

LICOR E PILULAS DO Dr LAVILLE
Antl-gottoBaB

1/2 a 3 colheres da. de chá por dIa.

VINHO E XAROPE NOURRY
õ

cgr.de iodo e O gr.IO de tanino, por colher das desopa.
Lympbatlsmo, Anemia, Molestias de Pelto.

ÉLIXIR DERET
Solução vinosa com base de Iodureto duplodeTanlno

e de Mercurio.

Dt um a duas colheres de sopa por dia.

SOLUROL
(Acido tIIymlnlco)

ElimInador phyalologlco do Boldo urleo.
Cornprlrnídcs doseados a O gr. 25.

XAROPEdeAUBERGIER
de Laclncarlo

2 a • colheres das de sopa por dIa.

:-, , "colvIA'R"&'cia�PARIS
. -

- -

-
- - -

,," - - ....
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ções, tremor insignificante, poucos suores, quasi qu� não há exoftalmia, olhar
menos brilhante; bócio mais pequeno.

IS - Os sintomas tóxicos continuam sempre a melhorar. 84 pulsações.
Pêso : 52kg,500.

M, B.+3 Ofo.
21 - Curva da 'glicemia: 1,27,2,30, 1,75, 1,32 e O,7í.
22 - Alta, por exigências domésticas. Todos os SInaIS tóxicos estão em

via de desaparecimento.

E, assim, parecen-os podermos concluir do nosso caso, que:
I) Se trata de Basedow com metabolismo normal.

2) A classificação de Labbé nem sempre é aplicável.
3) A ergotamina pode falhar em absoluto no tratamento dos

sintomas basedowianos.
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TUBAGEM DUODENAL

SUA TÉCNICA. INTERPRETAÇÃO FISIOI.ÓGICA DA PROVA DE MELTZER-LYON

POR

MANUEL JOAQUIM COSTA
Assistente de Patologia Médica da Faculdade de Medicina de Coimbra

Na América do Norte, desde há IO anos, que Lyon emprega freqüente­
mente a tubagem duodenal como meio de diagnóstico e tera pêutico.

É já hoje empregada em toda a Europa e clínicas hospitalares de todo o

mundo.
.

Os seus benefícios, como demonst rarei, são incont est áveis e pouco con­

testados. No emtanro, 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 há dois anos. Alguma literatura sôbre o assunto, passada atra­

vés da minha experiência e da minha observação, quero relatar.
Em [8g3, Doyon demonstrava que uma excitação do tõpo central de um

vago seccionado fazia contrair a vesícula e relaxar o esfinctcr de Oddi; em

1917, Meltzer obteve o mesmo efeito pela aplicação directa do sulfato de ma­

gnésio sõbre a mucosa duodenal; e dois anos depois, em IgIg, Lyon faz en­

trar na prática médica a injecção 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 manhã, tendo o doente em jejum, de ânimo preparado pelo conheci­
mento da utilidade do que se lhe vai fazer, manda-se-lhe engulir uma sonda

prèviamente fervida que, pela extremidade da oliva, colocamos sõbr e a lin­

gua. Passado o istmo da faringe, está vencida a maior dificuldade (I), se é

que dificuldade existe, porque nunca tive um único insucesso entre as muitas

tubagens que tenho feito.
Se a sonda ao passar pelo esófago provoca um estado nauseoso ou mesmo

(1) Quúsi sempre tenho lubrl íicndo com vaselina Oll glicerina a parte Inic.ul da sonda, a fim de faci­

litar Il sua descldu. Se é certo que alguns doentes não querem tal prút.lcu c tudo corre hem sem ès te pe­
queno detalhe técnico, a maior pnrte heneflcln com èle.

Usei também algumas vezes a npltcaçâo de lim soluto cie cocaína na faringe por meio de um tam­

pão, a fim de evitar o reflexo nauseoso e o vómito que se poderia m produzir. Nolei que o efeito era nulo.

O sucesso depende, quúsf Sf'" da boa vontade do médico e do doente, do tempcramento dèst e e da calma
de ambos.

Tenho notado que hit uma considerável diferença entre o que se passa na primeira vez c nas se­

gutntea que o doente toma a sonda, a favor destas, o que é a demonstraçâo cabal da influência doestado

psíquico no sucesso. I� bastante freqüente serem ps próprios doentes (�UC ludo fa�Hm até fi chegadn da
fjopd� ao duo-tene.
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O vómito, basta dizer ao doente que faça inspirações profundas paraque tudo
entre na normalidade.

E a sonda continua a caminhar, ou pelo seu próprio pêso, ou suavemente
introduzida por um enfermeiro ou pelo próprio doente e auxiliada ou não por
movimentos de deglutição (I).

.

E assim a sonda chega ao estômago, o que sabemos por uma demarca­

ção que ela contém (40 cm.).
Mando pôr o doente em decúbito lateral direito, e, em regra, de I h. a

2 h. (2), levada pelas contracções gástricas, atravessa o piloro, entrando no

duodeno (3).
Compreende-se que várias causas possam impedir esta passagem gastro­

-duodenal, como as alterações orgânicas da forma do estômago que me obri­

gam quási sempre a desistir, e estados luncionais, como os espasmos pilori­
cos e atoriias gástricas. Devo combater os primeiros, mandando tomar ao

doente durante uns dias atropina, e as segundas, colocando-o numa posição
em que, por meio de almofadas, esteja com a pelve levantada, tacilirando a

aproximação da oliva ao piloro (4).
Vencidos estes obstáculos, sei que a senda está no duodeno porque me

aparece um liquido viscoso amarelo que não deixa dúvidas sôbre a sua na­

tureza.

E, se assim não acontecer, tenho vários pequenos sinais de diferencia­

ção na localização da sonda, tais como:

1.0 O de Hollander (resistência duodenal) que consiste em injectar ar e

não o conseguir tirar depois, seja qual fôr a fôrça aspirat iva.

2.° A introduç áo de um líquido corado que depois, com a aspiração, já
não obtemos. Estes dois sinais, quando assim observados, dizem-me que a

sonda está no duodeno.
3.° Se a sonda estiver no estômago, procedendo do mesmo modo, passa-se

precisamente o contrário, e sem nada injectar, em vez de líquido biliar, re­

cebo UlTI líquido descorado, que é o suco gástrico; também nos podemos uti­
lizar do papel de tornesol.

4.° Obtenho um líquido turvo e amarelo. i.. É um liquido gástrico com re­

fluxo duodenal ou é um suco duodenal turvo pela junção do suco gástrico?

(1) Êstes parecem-me necess.u-ros quando, pela acumulação da saliva provocada pela excitação da

sonda na boca', esta se acumu ln no istmo das fauces, e dá no doente uma sensação verdadeira de falta de

ar. Se o doente respira, a saliva vai para a laringe e depois vem a tosse; não a pode expulsar porque
neste acto pode muito Irem atirar a sonda pars fora. Acontece até que, por vezes, alguns doentes se jul­
gam impos sibili tados de unir os lábios e portanto de a expulsar.

Tenho, também, durante esta travessia da sonda mandado tomar ao doente uma pequena porção de

agua, e, em casos que se estavam tornando dificulrosos e lentos, é de bastante alívio e apressa a chegrlu a

da sonda ao estômago.
(2) É preciso que o médico vigie o doente porque, it mais pequena náusea ou vómtto, crfu-se nêle a

sensação falsa de que não pode suportar a sonda; tira-a, dizendo-nos depois que a vomitou. Algumas ve-

zcs me aconteceu esta arr-elia.

(3) Jú tive um caso em que t�ldo se passou em pOliCOS minutos, pois, após o doente se ter deitado,
fuco a nspiraçâo cant a seringa e r-ecebo urna bile Lem umm-elu c, cm segulda , uum escura que não
adml tc dúvidas ucêrca da sua proveniência duodenal.

(4) Em doentes não atóntcos nem ptóxidos não vejo vantagem nesta posição, �)ois sempre verifi(�uci
�Hçess9s sel11 os saçr-lficar a êsse Incómodo,
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Na grande maioria dos casos resolve-se a dúvida: se corre em acentuada
abundância, se a sua cõr é amarelo-limão e vai pouco a pouco clareando, se

é p,ouco espêsso e se é todo igualmente turvo, é quási certo que verp do es­

tômago; se é pouco abundante, bem corado de amarelo, espêsso e viscoso, se

consigo receber porções de suco límpido, entre porções turvas, eu não duvido

de que se trata de líquido duodenal.
5.0 Se sentimos dificuldade na mjecç ão de ar através da sonda e o doente

a não esmaga com os dentes, depois de podermos afastar a hipótese da obtu­

ração dos orifícios da oliva por alimentos ou outros corpos (caso excepcio­
nal), é sinal de que está próxima ou no próprio pilara que, pejas contracções,
une as suas paredes à oliva e origina aquela dificuldade. Mas ta rnbérn não

devemos confiar cegamente em 'tal sinal, porque já uma vez me aconteceu

êsse precalço e afinal tratava-se' de um verdadeiro nó que as engenhosas con­

tracções gástricas fizeram dar à sonda.

Apesar do valor dêsres sinais, falíveis, nf) em tanto, por motivos bem cla­

ros à luz da fisio-parologia gastro-duodenal, em certos casos tive de recorrer

ao exame radiológico que, com sondas de cauchu simples, e melhor ainda
nas que tinham chumbo na sua consrituïção, me esclarecia da situação da

sonda.

Sabido que a sonda não está no duodeno, de vários meios me tenho ser­

vido para a levar a passar o obstáculo pilórica: a tropina diluída e introdu­
zida pela própria sonda (em casos de espasmos), mandando tomar ao doente
um copo de água, mandãndo-o mudar de posição, levantar até, injectando
pela sonda um líquido alcalino, injectando ar (30 a 40 c. c.), puxando a sonda

um pouco para fora para evitar que se enrole, erc., meios, ernfirn, que quasi
sempre me resolvem a si tuaç ão.

,

E, se ainda assim não consigo, tenho, por vezes, obtido sucesso man­

dando estar o doente com a sonda durante a noite, o que êle faz, porque não
lhe impede um sono calmo.

Tendo, pois, finalmente atingido a ampola de Vater, obtemos por aspira­
ção com uma seringa o líquido duodenal (r).

Injecto, agora, 40 a 60 c. c. de um soluto de sulfato de magnésio a 33 %
aquecido a banho-maria a 37.0 Faço a injecção muito lentamente, deixando

que o soluto corra pelo seu próprio pêso (2).
Novamente surge um liquido, primeiro muito pouco corado, devido a vir

diluído em-soluto de sulfato de magnésio, que a pouco e pouco se concentra,

(1) Se por vezes é por asplrnçûo e mesmo por slfonagem que o liquido sai, muí tas vezes assisto à

saída do liquido em que nem um nem outro dêsses mecanismos se podem invocar. Normalmente tenho

o doente em posição horizontal e, pot-tnn to , é bem compreensível que o liquido encha a sonda e saia .. Já

assim não 'acontece com doentes de pé, em <Ille tenho assistido ao fluxo Inttar-.
Atr-ibuo-o a uma boa posição dn oli va, junta il ampola de Vater; mercê de contracções do duodeno

e talvez do pilara, a. bile que chega ao duodeno fica submetida a uma certa pressão, tendo de sair por
onde encontre espaço próprio. Se rûo pois, em lai caso, os or+freios da ellva que, pela sua posição, estão
nas condições precisas para receber éssa bile premida. (J�, pelo menos, uma hipótese que me par-ece ló­

gtca).
(2) Quásí todos doentes em que fiz a tubagem duodenal, quer com o fim semlológlco quer com o

ûrn terapêutico, vieram até mim por indicação do Prof. Morais Sarmento, tcndo muitos recebido, em ve1j

ap soluto de sulfato de mngnéstc, ú�llas alcalinas (Vida�o).
." , . ,

.
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.tomando um aspecto igual ao que tirávamos antes. Esta é, para Lyon, a

bile A.
Vai correndo durante uns 10-20' e bruscamente uma bile escura, negra,

mais pigmentada e mais espêssa aparece: é a bile B. Esta variedade de bile
é lançada, quer aos pequeninos jactos quer de um modo contínuo, mas no

primeiro caso quasi sempre, entre os jactos, sai uma bile mais clara. Da

bile B saem, em regra, JO a 50 c. c. Bruscamente pára também, dande lugar
a uma bile novamente mais clara, ainda mais do que a bile A: é a bile C.

{ O q�e são estas modalidades de biles e o que representam?
Divergem as opiniões, mas, assente que qualquer dêstes três líquidos

pode trazer consigo suco intestinal, suco pancreático, suco gástrico e até sa­

liva, podemos consider ar como verdadeiro o seguinte:
A bile que Lyon consider a como A, aquela que se obtém após a in­

[ecção do sulfato de magnésio, vem do coledoco, mas, como diz Chi ray, não

é, por vir misturada com aquele soluto, própria para nos dar ensinamentos.
Por isso Chiray, com quem concordamos, charria bile A à que se obtém

sem a introdução de qualquer líquido e que também vem do coledoco.
A bile B é considerada pela quási totalidade dos autores como bile

que na vesícula sofreu a concentração. É a de maior valor semiológico. A

bile B vem pois da vesícula, como demonst r arernos.

A bile C vem do canal hepatico e do próprio fígado.
Mas nem sempre as cousas se passam assim, umas vezes por causas pato­

lógicas e até outras mesmo sem estas.

Embora variando o coeficiente de concentração próprio da bile B de uns

autores para outros, a verdade é que estão todos de acõrdo em só considerar
. como bile B aquela que tiver um coeficiente de concentraç ão pigrnentar igual
ou superior a 2.

Esta bile pode diluir-se na bile do ccledoco ; 'por ISSO alguns autores,
quando ela corre intermitentemente, mandam recebê-la separadamente da que
corre nos intervalos. Já me tem acontecido receber uma bile concentr ada,
mas não tanto que chegue para ser uma bile B, o que atribuo a uma diluïç áo
na tr.avessia.

Também, em compensação, me tem acontecido, logo de início, receber

uma bile escura e densa que era manifestamente uma bile B,' até antes da

injecção do líquido. Isto só tem a sua explicação numa vesicula em hiperex­
citabilidade e espasmos do esfíncter de Oddi.

Não é, no �mta,nto, só. por êste ,processo que obtemos estas biles, e em es­

pecial a bile B que é a que mais nos interessar á

ueste estudo.

Einhorn empregava o soluto diluído (5/1000) de HCI. É um meio pouco
intenso e completamente abandonado hoje. Stepp e todos os alemães em­

pregam um soluto de peptoua a 5-10 % na dose de 30 c. c.

O americano Hollander julga êste meio bom, simplesmente menos in­

tenso que o de Meltzer-Lyon, mas mais útil quando se pretenda fazer um

exame citológico, porque, não irritando a mucosa duodenal, não a descarna
como faz o sulfato de magnésio. Ainda Stepp nos ensina que uma injecção

. hipodérmica de pilocarpina faz aparecer no duodeno uma bile escura.

Os alemães Kalk e Schondübe criaram mesmo a prova. da pituitrinas
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que consiste em uma Injecção intra-muscular de 2. c. c. de extracto hipofi­
sária, e com uma sonda Einhorn receber depois a bile escura que aflua ao

duodeno. Em casos ma is difíceis de obter esta bile, tem-se recorrido à asso­

ciação dêsres métodos, como o de Stepp com o de Meltzer-Lyon, odêste com

a prova da pituitrina.
E, ainda, finalmente, o ácido oleico, o azeite, e os ovos têm uma acção

manifesta no aparecimento da bile B. Por esta curta resenha vê-se que, por
meios diferentes, aparentemente, se consegue o mesmo resultado. Esclarece­

-se o assunto desde o momento que abordemos a fisiologia do duodeno e da

vesícula biliar. Fàcilmente veremos que todas estas substâncias actuaram do
mesmo modo, aparte pequenas diferenças, assim como nos será fácil de­

monstrar que a bile B é a bile vesicular.

.. ..

BASES FISIOLÓGICAS DA PROVA DE MEL TZER-LYON

Normalmente o estômago, tendo translormado o bôlo alimentar em quimo,
. lança-o em pequenas porções no duodeno, sob a forma de um caldo espêsso

que apel1as toca a mucosa do duodenal, mercê das suas gorduras, das albu­

moses, peptonas e HCl, desencadeia a reflexo duodeno-vesicular, à custa do

qual a bile, que a vesícula contém, é lançada no intestino, misturando-se ao

quimo e desempenhando aquele papel irnporrante que todos lhe conhecemos
na digestão intestinal.

Para que a bile passe da vesícula ao duodeno é necessário que, chegando
à ampola de Vater, encontre o esfíncter de Oddi em relaxamento, e assim
acontece. Parece, pois, que fisiolàgicamente a contracção do colecisto e o

relaxamento do esnfícter de Oddi são fenómenos relacionados e simultâneos.
Parece mesmo que se passa o que Bayliss e Starling observaram para

o intestino: uma irritação local de um segmento do intestino dererrnina sem­

pre u.na contracção acima do ponto excitado e um relaxamento (inibição)
abaixo, seja qual fôr a inervação das regiões em que se passar o fenómeno.

É até só sob êst e critério fisiológico que se pode compreender bem a lei

da inervação contrária: acima da na turez a das fibras está a natureza da

função de que o organismo necessi ta.

Mas estou já talando na contractilidade da vesícula, quando é certo que

alguns autores a julgam um órgão atrofiado, com tendência a desaparecer e

sem função. Pretendo, pois, dernonstr ar que tal não é e que tem uma função
fisiológica nítida, manifestada pela sua contractilidade e pela concentração
da bile, para não falar no poder absorvente das gorduras e talvez secretor de

alguns produtos.
Que é um simples vestígio orgânico afirmam-no Hutchinson e 36 mé­

dicos e cirurgiões, entre os 50 a quem foi feito um inquérito nesse sentido.

Esqueceram-se da lógica, como se prova. Eram para êles argumentos maxi­
rnos o facto da pequeníssima capacidade da vesícula (30 a 50 c. c.) em rela­

ção it quantidade de bile segregada pelo figado, e ainda de existirem animais
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como o elefante, o cavalo, erc., que não têm vesícula. Mas, lembrando que a

secreção não é contínua, aumentando muito durante a digestão, secreção que
é lançada directamente no duodeno; que nos paises civilizados (onde se têm
feito estes estudos) o número das refeições é de 3 e, portanto, três vezes a

vesícula se despeja; que a vesícula concentra de 2/3 a 3;' a bile lá entrada;
gue os animais que não têm vesícula .têrn os canais hepáticos bastante dila­

tados; gue os indivíduos colecistectomizados apresentam dilatação das vias
biliares e até, por vezes, uma verdadeira ampola à custa do cõto do canal
cístico ; que se s abe pela ontogenia que o esbõço embrionário da vesícula

precede o da bexiga; e gue, finalmente, não se conhecem na lite ratura médica
mais de 30 casos de ausência congénita da vesicula, deduzimos que a vesí­
cula não é um órgão com tendência a desaparecer mas que tem uma função
·real, evidente e necessária à economia orgânica.

� E como exerce o colecisro a sua função?
Por intermédio do seu poder concentrador, aumenta o poder benéfico da

bile lançada no duodeno no momento da passagem do quimo; por intermédio
da sua contractilidade, auxiliada talvez por causas adjuvantes (aumento da

pressão intra-abdominal, peristaltismo intestinal, relaxamento do esfíncter de

Oddi, erc.), lança essa bile assim concentrada no duodeno.

Para simplificar e esquematizar confronternos os argumentos e experiên­
cias dos que dizem que a vesicula se não contrai (e que, portanto, a bile B

não é a bile vesicular) com os de opinião contrária.
A favor dos primeiros, há :

I - Crohn, Reiss, Radin, Friendenwald e Kearney, em cães laparotomi­
zados e sob anestesia, tendo-lhes injectado o azul de rnetilene na vesicula e

lançado 110 duodeno o sulfato de magnésio, não obtiveram a bile com o azul
de met ilene no intestino.

Il - Auster e outros, para afastarem uma causa de êrro (efei to anesté­

sico), fazem a la paratomia em cães, incisam o duodeno onde colocam uma

sonda própria, e só passados bastantes dias, quando o animal esteja em con­

v alescenç a plena, injectam o corante na vesícula; tentando nessa altura pela
prova de Meltzer-Lyon provocar a contracção da colecisro, dizem nada ter

observado e nem o líquido corado aparece na sonda. Dizem, ainda, êsres au­

tores, não se ter dado espasmo de esfíncter de Oddi com o acto operatório sô­

bre o duodeno.

III - Tendo o colecisto uma musculatura muito fina, a sua contracção
tem um efeito nulo.

IV - Não negando o aparecimento de uma bile muito escura, alguns au­

tores (Einhorn, Dunn, Connell, etc.) admitem que o soluto actua pelo ião Mg
que, absorvido no intestino, vai produzir uma hiper activaç ão da célula hepá­
tica, ou, ainda, no dizer de outros, ao passar pela veia porta produz uma in­

tensa hernolise, levando, assim, ao fígado, quantidade anormal de hernoglo­
bina, dando o excesso de formação de pigmentos.

V - O aparecimento da bile B em doentes colecistectomizados (Bassler,
Luckett, Sútz, Chabrol, Gallarr, etc., etc.),

Os trabalhos de Galla rr y Manés, Foncuberra 1 Casas; trazem a esta opi­
nião mais os seguintes argumenros :
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VI - Não há perfeita identidade entre a bile B e a que, depois de um

,acto operatório, vamos encontrar no colecisto,

VII - A quantidade de bile B obtida não é comparável à existente na ve­

sícula, observada, também, no acto operatório.
VIII - Obtém-se bile B em doentes operados onde se encontrou uma ve­

sícula patologico-esclerosada, .ca lculos a, incapaz de conter liquido.
IX - Pelos exames colecistograficos, feitos .antes e depois da injecção

intra-duodenal de sulfato de magnésio, têm-se obtido imagens perfeitamente
idênticas.

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
colecistostorni a, tendo ficado com um dreno, por onde corria uma bile clara

como a C. Por aspiração tirou toda a bile da vesícula e, fazendo a prova de

Meltzer-Lyon, o autor diz ter obtido as três biles (A, B, C.), sendo a B em

abundância.

O segundo refere-se a um caso que na América levantou grande celeuma:

tratava-se de um doente que, submetido .a vários actos operatórios, ficara sem

vesícula, coledoco e cístico, ligando-se o canal hepático directamente ao

'duodeno. Criam uma fístula duodenal para observar o que sai do duodeno è

praticam a prova de Meltzer-Lyon. Dizem Dunn e Connell que, tendo lançado
o sulfato de magnésio ,32 cm. abaixo da embocadura do canal hepático, no

jejune, obtiveram as biles A, B e C caracter istícas e que, portanto, a bile B

não era vesicular, mas sim originada por uma excitação do sulfato de ma­

gnésio sõbre. a célula hepática.
A-pesar-de baseados em trabalhos exper imenrais e bons argumenros,

é-nos fácil demonstrar que as suas experiências foram' feitas em más condi­

ções e que os seus argumentes são defic ientes e refutáveis, resultando daí a

dernonstraç ão de que a vesícula se con trai e de que as suas contracções são,
por si só, capazes de despejar o seu conteúdo. E, senão, vejamos, já, os argu­
meritos e experiências, pela mesma ordem por que mencionamos os contra­

dito res :

I - Os trabalhos de Crohn, Reiss e Radin, nada valem; primeiro, porque
, os corantes se não misturam com facilidade com a bile; segundo, porque no

estado anestésico os reflexos estão abolidos.
II - Aos trabalhos de Auster e outros, que só provocam o aparecimento

de bile depois de alguns dias, responderernos que êles lesaram a parede duo­

denal, criando condições patológicas; e sabe-se que il. duodénite e a úlcera

piloro-duoden al são acompanhadas, com frequência, de espasmos do esfíncrer
,'de 'Oddi. '

Se é certo que dizem que, mesmo depois da solução de cont inuïdade do

duodeno, o espasmo esfinctér ico não a parece, não é menos certo que êle é

freqüentíssimo em condições patológicas duodenais.

E, ,por outro lado, em oposição aberta às suas afirmações, surgem Stepp,
Duttmann e Pribam que, repetindo a experiência de Auster, têm notado o

aparecimento da bile B corada de azul, no duodeno.

IIJ - O argumente de pouca espessura do músculo vesícula r é desfeito



LISBOA MÉDICA

DELBIASE
estimulante biologico geral

. por hypermineralisaçâo magnesia do organismo.
Unico produto preparado segundo a formula do Professor Delbet.

Principais indicações :

Perturbações digestivas - Infecções das vias biliares,
Perturbações neuro-musculares,

Asthénia nervosa,
Perturbações cardiacas por Hypervagotonia,

Pruridos e Dermatose - Lesões do tipo precanceroso,
Prophylaxio do Cancro.

DOSE: 2 a 4 comprimidos, todas as manhãs, en meio copo d'agua

DEPOSITO: LABORATOIRE DE PHARMACOLOGIE GÉNÉRALE
8, rue vlotenne. PARIS

A pedido mandam-se amostras aos medicos

';fi1U:ij'$i.lllnIli�1
Solução concentra.da, inalteravel, dos principios activos das levedura,

de cerveja e de vinho,

Tratamento especifico das Infecções Staphylococcicas :

ACNÉ. FURONCULOSE, ANTHRAZ, etc.

MVCOlYSINEdO DPDOVEN
Solução colloidal phagogenia polyvalente.

Provoca a phagocytose, previne e cura a major parte das

DOENCAS INFECCIOSAS
����������������������������.

PARIS, P. LEBEAYLT & Co, 5, Rue Bourg-l'Abbé.
A' VENDA NAS PRINCIPAES PHARMACIAS
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-G1EfINA
LABORATORIO! AnORÓMUO, S. A.

PI. Central de Tibldabo 3
BARCELONA

Preparada com:

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

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

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

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

ÓLEO DE FÍGADO DE BACALHAU NO VERÃO

Outras nspnrl'all'dadns' TONICO SALVE: Reconstituinte d� sistema nervoso
Ii Ii� Ii , GOTAS F, V, A, T,: Potenteantluscrofuloso.

Depositários gerais para Portugal: PESTANA. BHANCO & FERNANDES, L.da

!lua dos Sapateiros, 39, 1: - LISBOA

ASSOCi"ÇAO S'fNI'iRGICA.
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FERRO. I\IANGfiiNEZ, CALCIUM
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ADYNAMIA ODS CONVAL.ESCENTES

EST'DOS AGUDOS oiE DEPRESSAO E ESTAFAME .. TCl

ASTHENIA CHRONICA ODS ADUL TOS

PERTURBA'COES 00 CRESCIME',NTO

I'RAQlJEZA GDRAL. ANEMIA E NEUROSESLlGUIDO
AGRADA VEL' lonta-lIt: (to mew dali reJ'et!;OI':J. rJ"'uq'Ua. rl(J nnno ou oul'f"O ,'t(JUWO �exeeplO o reuel

L!;IbOI"8LOrlQS A BAILLY, 15 et 17 Rue de Rome PARIS
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com a observação de que a função da vesícula' édiferente da de qualquer
porção do tractus digestivo, e ainda de que a disposição das suas fibras em

todos os sentidos (sem uma predorninante direcção) faz com 'que, durante a'

contracção, êle se reduza em todos os diâmetros, e, portanto, se aprecie di­
ficilmente essa redução de volume. Estas contracções vesicula res têm-as
Chiray registado por meio de gráficos, onde' aparecem umas pequenas,
reproduzindo-se 2 a 3 vezes por minuto sõbre umas outras muito lentas de

1/2 ou, até, 2 horas.
V - (Como perceber que a bile B seja uma bile por hiperexcit aç ão da cé­

lula hepática à custa do ião Mg , se nós obtemos a mesma bile com os mais
variados produtos, como a peptona, o azeite, o ácido oleico, a pilocarpina e

a pituitrina?
J

Basta a consta tação dêste facto para,' de uma vez para sempre, pôr de

parte essa hipótese.
'

V - Embora sejam casos raros, todos os autores sabem que em certos

colecistecrornizados aparece uma bile escura idêntica à bile B.

Stepp, Lyon, Mac-Caskey, Hollander, etc., têm,' nos seus 'estudos minu­
ciosos sõbre o assunto, observado que, sendo raros os casos em que a bile es­

cura obtida em tais condições seja perfeitamente idêntica à bile B, nor ararn,
no erntanto, que êsses cases se tornavam mais freqüenres à medida que se

iam distanci ando do tempo da operação, indo encontrar, em tais doentes; os

canais biliares extra-hepáticos dilatados, formando até ampolas, como tem

acontecido, à custa do esto cístico. A bile, pois, que se obtinha, era uma bile
concentrada por retenção.

VI - A identidade da bile B com a bile da vesícula obtida após o acto

operatório é afirmada pelas mais minuciosas análises, desde Einhorn a Lyon.
Se, por vezes, alguma diferença existe, os autores não querem pensar que,
raramente, a evacuação vesicular se fez na sua totalidade e que, portanto
uma pequena porção que fique é a mais concentrada e criará as diferenças
encontradas.

VII - Se, por vezes, parece haver Ur:1 descorado entre o volume da

bile D e o da vesícula normal, é isso conseqüência de factores patológicos.
Grande número de autores, no erntanto, dizem precisamente o contrário.

Na minha experiência tenho obtido, em regr'a, bile È desde 20 a 50 c. c.,
àlém. de casos de' simples gotas de bile escura e de um caso em que obtive

cêrcæ de 150 c. c.
'

Não me quero esquecer de que o primeiro era um doente com a vesfcuh

cheia de cálculos, e o segundo um doente com hemicrânia por estase vesicular.

Portanto, o desacõrdo notório, quando existe provém de atonias, esc le­

roses, calculoses e inflamações vesiculares.

VIII '- Se é a regra, em doentes com uma vesicula utrófica, esclerosada,
espêssa e com aderências, mais ou menos cheia de cálculos, não haver bile B,
esta pode existir em pequena quantidade regular se, por um fenómeno de

compensação orgânica, os canais bilia res se tiverem dilatado, originando es­

tase biliar.

IX - A colecistografia pela prova de Graham dá-nos a dernonstração,
evidente, da contracção do colecisto e da utilidade desta.



Assim,' Gallart que dela diz tirar prova em contrário, mencionou' casos

em que o volume da vesícula antes da injecção do sulfato de magnésio, e no

momento em que corria a bile C, era diferente, explicando, no ernt ant o , o fe­

nómeno por irritação da sonda ...

Não percebo, desde o momento que não admita contracções da vesícula e

conseqüente evacuação da bile com a fenolftaleína tetraiodada.

Kalk e Schondübe, com a sua prova de pitui trina, observam formas diferen­
tes da vesícula; Whitaker e Fessly, com a reteiç ão de Boydon, observam uma

enorme redução, quási até o desaparecimento; Pribam e Strauss, combinando

a prova de Graham com a de Meltz er-Lyori, têm obtido radiografias em série

de vesícula que não deixam dúvidas sôbre a sua conr ract i l idade e a eficácia
da contracção, mostrando mesmo um carácter rítmico dessas contracções.

Num trabalho americano bem recente (Julho de 1928), Whitaher e Merle

Scott, depois de terem eliminado, como influências eficientes, a variação da

pressão intra-abdominal, o perisraltisrno intestinal, a retracção elástica da
vesícula consecutiva ao relaxamento do esfmcter de Oddi, e lavagem da ve�
sicula pela bile hepática, sem negarem a acção adjuvante dêsr es factores,
mostram-nos, por interrnédio da intervenção em gatos, onde fizeram as injec­
ções vesiculares de iodipina, e obturando todos os canais que iam ter ao cole­

doco, servindo-se de uma refeição oleosa e tirando várias radiografias, que
não só se obtêm diferentes forrr.as da vesícula, acusando sucessivamente uma

redução de volume, mas, também, que a iodipina se encontra no duodeno e

sub j 'Icente in testine.

X - Se, por vezes, em indivíduos reputados normais, a bile B não apa­
rece, não se deve concluir, precipit adarnente, como o fazem alguns autores,
que ela não 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. .

Só assim 'estamos habilitados a dizer que não há bile B. Se assim tivesse

feito, talvez Winterstein não apresentasse uma proporção de 50 % de indiví­

duos reputados normais em que não encontrou a bile B. Quando esta não

aparece é, pois, sinal de alteração patológica.
XI - No doente de Gall art, êste coloca-se em condições anormais, de

modo que é natural que a bile recebida da vesícula por um dreno seja pouco
corada, porque, apenas aí chega, sai; e, quanto à bile B, que obtém pela
prova de Meltzer-Lyon, Gallart não nos diz de que meios se serve para fazer

a distinção entre as três biles, não sabendo que concentração pigmentar tem

essa sua bile B, nada nos dizendo, também, sõbre as restantes vias biliares

onde podem ter lugar fenómenos de estase,

O doente de Dunn e Connell é de mais difícil interpretaç ão e refutação,
mas Chi ray esclarece o caso, dizendo que um refluxo do sulfato de magné­
sio - possível de se dar e freqüente - 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 é possível no canal hepático, tal caso não tem o va­

lor que os seus autores lhe atribuíram.
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XII - Ao receber a bile, noto, como Chiray, que é quási sempre brusca­

mente que surge a bile B, vindo, depois, aos pequenos fluxos entre outra de

cõr mais clara. Tal sucess.io de fenómenos harrnoniza-se, perfeitamente, com

a origem vesicular da bile B e não com a fisiologia celular hepática.
XIU - Hatzieganu e Halitza demonstraram da seguinte maneira que

a bile B é a bile vesicular: dão ao doente uma injecção intr a-muscular de

0,16 gr. de indigo-carrnim ; 12 horas depois, quando já todo o carmim tem

saído do fígado, fazem a tubagem duodenal e obtêm biles A, B e C, sendo só

a B corada pelo carmim.

XIV - O japonês Iw ao Matsuo fez a seguinte e interessante experiên­
cia: tem um animal com uma sonda no duodeno e com a vesicula à vista;
faz uma injecção de azorubina S nesta e nota o aparecimento dêsre corante

cá fora, no mesmo momento em que a vesicula se achata. Diz êste mesmo

autor ter observado idêntico fenómeno em dois doentes em que procedeu do
mesmo modo, no momento em que os operava.

Com todas· estas experiências e tão variados argumentos, de difícil se­

não impossível destruïç âo, creio ter d emonstrado à evidência que a vesícula
se contrai, que as suas contracções, originadas pelo reflexo duodeno-vesicular,
são o bastante para produzir a evacuação do colecisto e que a bile B é a

bile vesicular.



Revista dos Jornais de Medicina

A influência de uma forma especial de alimentaçâ'o na tuberculose

grave. (Der Èinjluss besonderer Ernãhrungs-art auf sehwere Formen tu­

berkulõser Erkrankungen}, pelas Prof. SAUERBRUCH UND DR. A. HERRMANNS­
DORFER.- Comunicação à Sociedade de Medicina de Berlim, sessão de 3
de Julho de '929' ln. Therapie der Gegenwart, Setembro de '929. - Re­

lato de F. KLEMPERER.

,

A dieta de Gerson-Sauerbruch contém cêrca de go gr. de proteínas, 160

gr. de gorduras e 220 gr. de hidratos de carbóneo, com perto de 3.000 calorias

por dia (45-50 calorias por kilogr.), restrição, a mais completa possível, de clo­
reto de sódio, abundância de' potássio (nas hortaliças, saladas e frutos), de
cálcio e magnésio (que se encontram no mercado sob o nome de Mineralog en},
e finalmente grande quantidade de vitaminas (em parte nos alimentos crus e

em parte nos alimentos panca cozinhados).
Alimentos proibidos: cloreto de sódio, conservas, carne fumada e con­

dirnentada. Salchichas e presunto, peixe fumado ou salgado
Alimentos permitidos moderadamente: farinha, pão sem sal, caldos gor­

dos, pão negro, bisco itos, massas, macarrão, açúcar, especialmente o açúcar
amarelo, mel puro, levedura de cerveja, pimenta, vinagre, extractos de carne,
vinho vermelho de Málaga, calé, chá, cacau, cervej a.

Alimentos permitidos: carne fresca (cêrca de 600 gr. por semana), rimos,
miolos, fígado, rins, pulmões, peixe fresco (em quantidade limitada).

Leite: (1-1 112 1. por dia) só ou em pudding, creme, kefir, queijos não 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 maçã,'
vinho de frutos, salada de frutos, maçã assada.

Saladas e legumes: os legumes não devem ser aquecidos; sempre
muito frescos. Tomates, beterraba, nabos, batatas, cenouras, alho, cebola,
espargos, couve flor, couve branca, couve vermelha, couve fermentada, couve

de Sabó ia, agriões, alface, ruibarbo, azêdas, espinafre, ervilhas, feijão, lenti­

lha, cogumelos, pepinos, abóbora, melão.

Ovos, em maionnaise, pudding, arroz descorticado, sèrnola, maizen a,

tapioca, cevadinha, flocos de aveia.

Especiarias: todos os condirnenros de plantas (pimenta, ervas finas,
mente, alho, baunilha, canela, Iõlhas de loureiro, cravo, anis, ervas sêcas,

. nós de cõco, nós, et c.),
Emprega-se ainda um amino-sal que lembra o gôsto do cloreto de sódio.
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Tratamento especifico completo das AFECÇOES VENOSAS

Deinostne

A MOSTRAS e LITTERA TURA: SALINAS, Rua Nova da Trindade, 9, LISBOA

Drageas com base de Hypophyse e de Ttzyroide em proporções judiciosas,
de Hamamelis, de Castanha da tnata et de curato de Soda.

PARIS, P. LEBEAULT &. 'œ-, 6, Rue Bourg-l'Abbé
A' VENDA NAS PRINCIPAES PHARMACIAS.

Pur�a, Retresra, Desinfprta.
Colocamos á disposição do Corpo Medico as amostras

que necessitar para os seus ensaios·

LABORATORIO CHIMICO FARMACEUTICO MODERNO
"':'TORINO -

Represenlaates e deposltarlo, para Portugal e Colenias:

GIMENEf-SALINAS & C� - Rua Nova d. Trindade, 9,1.°- LlSBOA

IODO PHYSIOLOGICO, SOLUVEL, ASSIMILAVEL
". IOOAL.OSE É A UNICA SOL.UçÃ'O TITUL.AOA DO PEPTOI'iIODO

Combinação directa e inteiramente eetavet do lodo com li Peptona
CESCOBERTA EM -1896 POR E. GALBRUN. COUTOR EM PHARMACIA

Coml/lIlnlcaçâo ao XIII- Coneresso Internaciona/1e Medicina, Pari, 1900.

Substitue Iodo e Ioduretos em todas suas applicações
sem Iodismo ..

Vinte gotas IODALOSE opei-am como um grammalodureto alcalino.
Dons MEDIA.:' : Cinco a vinte eot.es J.H,l.r. Crianças; dez a ctncoenta gotas IJ8r'8 Adulto!.

Pedir folheto sobre a Jodo tberapta physiologica pela Peutontcdo.
LABORATOAIO GALBRUN, 8tt10,Rutc1u Plût-M'He. PARIS
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o preparado mais rico em fósforo orgánico
e substèncias remineralizantes assimilaveis.

22% de fó:;foro e 11% de calcic e magnésio
Qranul05 Comprimidos Obr-ei as

Amostras e Ii-ter-atur-a:

CATULLO GADDA, R.UA DA MADALENA 126, LISBOA,
unice repre�entante do e Productos hCiba' em Portugal.
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Medicamentos: óleo de fígado de bacalhau fosfatado, 4,5' gr. por dia (R.«
Phospho 0,025 gr.; 01. jecor. 300,0).

Mineralogen (3 vezes por' dia, depois das refeições, urna colher das de
chá dissolvido em água com uma colher de madeira), à venda na: Pharrna,
M. Loeb.nuer & Co.; Berlim, Wilrnersdorfer Ltr.

üs alimentos são distribuídos desta sorte nas seguintes refeições:
Rejeições diárias :

7 horas - Sopa espêssa (cêrca de 11l I. de le ite, flocos de aveia, 0U arroz

ou sèmola, ou rn a izen a ou tapioca, etc, meio õvo, uma colher das de chá de

manteiga, açúcar amarelo, limão, ou canela ou baunilha). Depois da refeição,
1 112 collier das de sopa de óleo de fígado de bacalhau fosfatado,

9 boras- Café: fraco com leite, pão, manteiga, marmelada, ou mel

Depois da refeição, uma colher das de chá de Mineralogen,

IO horas - Fruta e legumes frescos, gema de ôvo cru com sumo de limão,
12 112 horas - Almôço: sopa, um praro variado (carne, peixe ou ovos',

fruta. Depois, uma colher das de chá de Mineralogen.

4 horas - Leite (com cacau ou café), bôlos, biscoitos, pasteis pão com

manteiga, com marmelada, ou com mel.

6 112 horas - Jantar: um prato variado (carne, peixe ou ovos), queijo e

fruta. Depois, uma colher das de chá de Mineralogen.

8 horas - Uma sopa espêssa e uma colher das de sopa de óleo de: fígado
de bacalhau fosfatado (como de manhã). No verão, leite acidificado.

'NOTA: Os alimentos não devem ser demasiadamente cozinhados; só

o tempo imprescindível. Não devem ser reaquecidos. Empregar abundante­
mente alimentos crus.

A técnica desta' dieta é de muito difícil realização, principalmente no

que diz respeito à sua isenção em cloreto de sódio, e por isso só poderá ser

complet amente seguida em caS:1S de saúde ou sanatórios especiais. - Quando
os alimentos são bem preparados por uma coz inheira especializada, e o doente
inicia' a cura com' confiança, depressa 's'e h�bi tua ao regime sem sal. É pre­
ciso uma cura de, pelo menos, três meses, para se obter resultados que per­
durem.

Para conveniente preparação da 'dieta é imprescindível a aquisição do

livrinho dos esposos Herrmannsdorfer : Prakiische Anleitung sur kochsalsfreien
Ernãhrung Tuberkulõser (I).

'

Conseqüências do tratamento :

Para avaliar os eleitos da dietética de Saue rbruch, compreendemos três

grupos de tuberculose: lúpus, tube rculose cirúrgica, tuberculose pulmonar.
Em 8 casos de tuberculose cutânea e de lúpus, tratados por Herrrnanns­

dorfer até fins de 1925, ti melhoraram consider àvelrnente. Dos 23 casos de

1928, 12 melhoraram muito, fi melhoraram, em 2 náo se observaram melhoras

(3 tiveram curta observação).

. (li Ediçào de Jail. Arnbr. Barth .: Leipzig, 192�.
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Daqui resulta que o tratamento dietético, segundo Gerson-Sauerbruch,
da tuberculose cutânea e do lúpus é de uma .extraordinária importância.

Na ruberculose dos ossos e das partes moles, em '20 casos' (1925),8 ti­
veram uma observação muito curta, 3 melhoraram cons ideràvelrnent e, ï me,

lhoraram, ern 2 não se observaram modificações,
Em 1928, Sauerbt uch-Herrrn annsdorfer dão-nos a seguinte tabela:

�
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Doenças �� 1i �
j j.§ �

�
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t
--

-I-
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Tuberculose gan-
glionar e das par-
tes moles ........ 5 2

Tuberc. urogenital. 3 I 2

Tubere. óssea ....... 37 8 18 l· 4

Dos 43 casos de tub erculose pulmonar, reünidos em 1925 por Herrm anns­

dorfer, 6 melhoraram consideràvelmente, IO obtiveram melhoras, 15 não

melhoraram e I morreu (I I tiveram observação muito curta),
A estatística de 1928 consta da seguinte tabela:
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Tuberc. pulrn. com com pi ic-a-ç-õ-e-s-(-fí-s-tu--l--I'-�--
J::lJl --------

las anais ou inrest ina is, tube rculose

óssea, funges) . , , . , . , . , "
. ·.1 9

Operados (dierèt ic a anterior ou poste-
rior ao tratamento) 23

Formas de tuberculose pulmonar

4

Exsudativa-pneumónic a com cavernas ... 5 5

Predorninantemente exsudat iva com ca-

vernas ... ......... . •• & •••• . ....... 12 2 2 2

Produtiva [ebrii com cavernas ...... '" . 23 IO 3 5

5

4
Produtiva com cavernas 41 19 Il 5 1 3 3
Produtiva-cirrótica sem cavernas, ' ..

��I-* -;;-I� �

3 3

Outros autores não têm encontrado modificaçôes da tuberculose pulmo­
nar com esta dietética.

De uma maneira geral, podemos afirmar que a dieta de Gerson-Sauer,
bruch possui um extr aordiná r io valor curativo na tuberculose cutânea e no

lúpus; pequeno na tuberculose óssea, necessitando de uma mais larga expe-
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r iência clínica; gue na tuberculose pulmonar, integralmente executada, não

deu ainda a sua prova, e os resultados obtidos não são muito apreciáveis.
Klemperer termina o relato da conferência com a históri a da origem da

dieta de Gerson-Sauerbruch.
De Gerson encontra-se na imprensa médica apena� uma publicação do

ano de 1924. int i tul ada : Sôbre as bases constitucionais dos sintomas das doen­

ças nervosas e a sua influência terapêutica. Pensou gue certas doenças (enxa­
gueca, neurose vaso-motora, asma brônquica, tique, epilepsia, neuroses car­

díacas, erc.) eram devidas a cloruremia. Verificou m a is tarde gue os tecidos
cancerosos e tuberculoses são ricos em cloreto de sódio e pobres em fosfatos,
sais alcalino-ferrosos, em sulfatos e em silicatos. Daqui nasceu.o mérodo gue
é puramente empírico.

Quando pretendemos dar uma justificaç ão biológica da cura de Gerson­
Sauerbruch esb arrarnos nas freqüentes contradições gue nos oferece o meta­

bolismo mineral da tuberculose.

•

E. COELHO.

Dinâmica das lesões valvulares do ventrículo esquerdo. (Dynamik der

Klappenfehler des linken Hersens), por H. STI<AUB. - Zeitschrift fur
Kreislauiforschung, de 1 de Maio de 1929.

As deterrninações do tamanho do coração e do volume da sístole são actual­
mente tão pouco necessárias que só têm valor guando as suas alterações são
de grande amplitude, não podendo, portanto, ser aplicadas ao conhecimento

das a lreraçóes iniciais. É do mesmo modo impossível determinar com pre-·
cisão por intermédio dos raios X as dilatações diastólicas do coração. As

modificações ortodiagráficas correspondem mais as alterações do músculo
do gue as do volume. O coração mantém sempre o seu volume-tempo (Zeit­
volumen) guási invariável. Quando aumenta a pressão produz-se uma mani­
Iest a deminurção no esvaziamento e um deslocamento do sangue para a pe­

guena circulação A fôrça de reserva do coração é a capacidade do miocárdio
em se adaptar às influências ext e riores. O processo para lai regulação é� gue
se chamava residual. Adilataç ãc produzida por êst e mecanismo não é.de modo

algum, um indício de insuficiência do coração, mas um processo de se pre­
parar para a regulaç âo e, porlanto, para uma boa compensação. De entre as

lesões valvulares, o apêrto aórtico pode ser muito acentuado antes de pro­
duzir manifestações funcionais. A insuficiência a

ó

r tica é a Iesão gue mais

Iàcilrnenre se compensa. O possível aparecimento de uma dilatação depende
menos da lesão valvular do que das alterações miocárdicas. A insuficiência
mitral oferece a combinação de um aumento de volume da sístole com um

aumento da resistência, obrigando a um deslocamento do sangue para a cir- .

culaç ão pulmonar; é difícil de compensar e nécessita em alto grau da fôrça
de reserva do coração. Apenas as insuficiências mitrais ligeiras podem chegar
a compensa r-se bem. Na estenose mitral, a pressão na aurícula esquerda está

elevada; a pressão ventricular diastólica só ràramente se apresenta mais

elevada do que no coração normal. Na maioria dos casos de lesões valvulares

Q miocárdio apresenta-se alterado,
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Descompensação das lesôes valvulares congénitas e seu tratamento

(Ueber die Dekompensation der erworbenen Hersklapp enfehler und ihre

Behandlung), por E. VON ROMBERG. - Ibid, ibid.

Diz-se que só existe uma descompensação quando a circulação não basta
suficientemente às exigências vitais. É preciso separar dêste estado as per­
turbações circulatórias devidas a alterações gerais do organismo produzidas
por infecções, hemorragias, etc.

A descompensação pode depender de uma deminuïção da energia car­

díaca. O aumento da quantidade de sangue, que permanece por deficiência
das contracções, aumenta a tensão das paredes do coração e compensa as

perturbações mediante um aumento da contract ilídade do miocárdio. Da ra­

pidez com que aparecem as perturbações e das causas das lesões valvulares

dependem as conseqüências para determinadós segmentos do coração. Talvez
a deminuïçâo do tallus, que pode estar dependent e do sistema vegetativo,
desempenhe um papel import ante em certas perturbações.

O aumento da quantidade total de sangue nos cardíacos é um facto re­

conhecido, consr ituindo uma dificuldade a mais para a circulação quando as

energias do coração deminuem.
Desde as invesrignçóes de Eppinger que, além das modificações da cir­

culação sanguínea, se dá importância ao aumento do ácido láctico do sangue
e a outras alterações do metabolismo. Certamente isso constitui mais uma

conseqüência da actividade cardíaca do que propriamente a sua causa.

A duração de um bom estado de compensação só pôde ser averiguada em

metade dos casos de lesões valvulares endocárdicas estudadas pelo A. Uma

têrça parte apresentou-se descompensad a desde o seu cornêço ; uma sé­

tima parte permanecc:u bem compensada mais de vinte anos. O A. obser­

vou uma evolução especialmente desfavorável nas lesões de origem Sifilítica.

A dispneia cardíaca explica-se melhor pela acidose láctica. A cianose é devida
à dilatação dos vasos da pele. Pelo que se refere à profilaxia das lesões val­

vulares, o A. insiste na necessidade de cuidar atentamente dos focos sépticos e

no tratamento pe rseve rant e da sífilis. Nas perturbações ligeiras da sífilis car­

díaca recomenda os banhos carbónicos. Para regularizar a arritmia completa
aconselha a quinidina. O medicarnento mais irnportanre continua a ser a de­
daleira e, em casos agudos, a estrofantina intravenosa. A dedaleira actua

tanto menos quanto mais dilatado se encontra o coração.
E. COELHO.

Mais observações sôbre a nepatoterapía na anemia perniciosa. (Wel­
tere Erfahrungen mil der Lebertherapie hei Anemia p erniciosen), pelo
Prof. SCHOTTMULLER.

Nos últimos óo doentes em que o A. empregou exclusivamedte o hepato­

pSOIl as consequências ter.rpêut ic as foram idênticas às do fígado fresco. O A.

dá diariamente 5 gr. de h epatopson concentrado, sêco, que correspondern a

JOo pr. de fiçado fresco.
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Opoterapia hepática nas anemias secundárias (Liver therapy ill secou­

dary: anæmia), por S. C. DJlŒ. - Lancet. 8 de Junho de 1929.

O A. exper irnentou a opoterapia hepática em 1'2 -casos de anemia

secundária, alguns de longa marcha e de etiologia pouco precisa, e em .) de

anemia secundária a perdas sanguíneas. Só estes últimos casos trazem as suas

histórias chnic as incluídas no texto e só nêles se patenteou uma nítida res­

posta ao tratamento, 4 com r ericuloc itosc no comêço do tratamento, seguida
de aumento na percentagem dos glóbulos rubros e da hernoglobina. Conclui:

"Em certas formas de anemia secundárra a terapêutica hepática é capaz
de det errnin ar uma reticulocitose e um aumento no número dos hematias.
Os melhores resultados são demonstráveis nas anemias secundárias consecu­

tivas a perdas sanguíneas. O efeito do tratamento é acentuadamente refor­

çado pelo emprêgo simultâneo de ferro».
MORAIS DAVID.

Normas para o tratamento da diabetes cirúrgica (The care of surgical
diabetic), par W. RICHARD OHLER. - New-Eng. JOL/rn. of Med. 8 de

Agosto de 1929.

As considerações que o A. apresenta acêrca das complicações cirúrgicas
na diabetes resultam da apreciação dos casos admitidos em um periodo de
IO anos no Roston City Hospital, e são enumeradas, sumar iamenre, assim:

I - A diabetes cirúrgica deve ser considerada como uma. emergência ci­

rúrgica; a diabetes cirúrgica reveste uma feição grave porque a infecção
progride rapidamente e os sintomas cirúrgicos são, muitas vezes, obscuros.

2 - A presença de açúcar e de ácido diacético nas urinas não constitui
um obstáculo para a cirurgia. Avpesar-do carácter de gravidade que apre­
senta a diabetes cirúrgica, a intervenção operatória presta com fr eqüêncin,
os melhores serviços, desde que o tratamento médico, indispensável em tal

categoria de doentes, seja instituído com a necessária urgência e observado

rigorosamente antes e depois da operação. Isto torna-se par ticularrnent e

evidente em relação com a drenagem de focos sépticos.
3 - A existência de pus agrava, sempre, o prognóstico da diabetes.
Todos os casos de diabetes séptica que o A. compulsou, e em que a in­

tervenção operatória foi adiada até o levantamento das condições do estado

geral dos doentes, terminaram, sem excepção, pela morte.

4 - Mesmo nos casos de sept icérnia, é possível manter a urina sem açú­
car por intermédio da insulina; mas é preciso notar bem que a insuhna por
si não obsta ao desenvolvimento da infecção.

5 - Uma ferida infectada, em um diabético, impõe uma vigilância atu­

rada, diária. Uma pequena área de gangrena pode, em 24 horas, det errninar a

morrificnç ão de um largo território do corpo.
6 - O côma incipiente em diabéticos sem complicação ci�úrgica reves­

te-se por vezes. de sintomas de ventre agudo. No côma diabético os doentes
estao desidratados, têm vómitos, diarreia, e a análise do san�ue revela uma

leucoci tose.
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7 - Para o tratamento eficiente dêstes casos exige-se a cooperação simul­

tânea do médico e do cirurgião.
8 - As pesquisas de açúcar e ácido diacético devem repetir-se, durante

o periodo' crítico da doença, com freqüência. Estes exames, em amostras de
urinas separadas, são mais úteis do que o exame efectuado na totalidade das

urinas de 24 horas.

9 - Os doseamentos da glicose no sangue dão indicações úteis mas não

prestam esclarecimentos quanto à espécie do tratamento cirúrgico nem quanto
à sua oportunidade. Muitas vezes se perde um tempo precioso à espera do
resultado dêste doseamento.

r o - A dosagem da insulina pode regular-se aproximada e facilrnenre

pela pesquisa do açúcar das urinas, colhidas pouco tempo antes de cada

refciç ão :

Sem açúcar - omitir a insulina. Côr esverdeada - 5 unidades. Verde
amarelada - r o unidade s. Acastanhada - 15 unidades. Vermelha - 20 unida­
des. Ácido diacét ico - 20 unidades.

CUIDADOS PIŒ-OPERATÓRIOS QUANDO A IN.TERVENÇÃO NÃO É URGENTE

I - O doente deve ficar entregue à vigilância constante de um médico.
2 - As urinas do doente não devem conter açúcar e a glicemia não deve

ser superior a 2,5 grs. para uma dieta de 100 gramas de hidratos de carbone
e adequadas percentagens de pro tcinas e gorduras (c.êrcu de I gr. de proteí­
nas por quilograma de pêso).

3 - No dia da operação o doente receberá 30 a 50 grs. de hidratas de car­

bone sob a forma de papa de aveia ou laranjada, 2 horas antes do acto ope­
ra tório.

4 - Se o doente faz uso de insulina, a dose matinal deve adrninist rar-se­

-lhe como de costume.

QUANDO A INTERVENÇÃO It URGENTE

1- Analisum-se as urinas, quanto ao açúcar e ácido diacético, e faz-se a

injecção de insulina em dose conveniente, segundo os dados aproximados do

esquema acima referido.
2 - Antes da operação introduzem-se cêrca de 30 a 50 grs. de hidratos

de carbone no organismo, por qualquer via - urna refeição de papa de aveia,
glicose por via rectal, por via i ntruvcnosa ou subcutânea.

REGRAS REFERENTES Á TECNI(.A OPEI1ATÓRIA

I -Durante a operação evitar o a r r cfcc imcnto do doente, conservando-o
coberto, aquecido, e evitar as perdas de fluidos.

2 - Nos casos graves injectar I litro de sôro fisiológico por via sub­
cutânea, aines de o doente deixar a casa, de operações,
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CUIDADOS POST-OPERATÓRIOS

I - Em seguida à operação instituir imediatamente o clister gota a gota. -.;

2 - Analisar a urina' dentro da primeira hora e dar insulina, se se veri­

ficam condições para tal. (Em alguns serviços é de pr ánca habitual inectar
5 a IO unidades de insulina antes de () doente sair da sala de operações).

3 -- Nas horas seguintes, vigiar ainda as urinas, primeiro a intervalos de

2 horas (durante o 1.0 dia) e depois a intervalos de 4 e 6 horas ('l.o e 3,° dias

respectiva mente) e empregar as doses requeridas de insulina.
Não interpretar com alarme a aparição de açúcar nas urinas e vigiar

antes, com cuidado, a presença de ácido diacético.

4 - Iniciar o mais cedo possivel a ingestão de líquidos; a papa de aveia

rala e o leite podem ser perrnitidos largamente no decurso das primeiras 24
horas. Durante êste lapso de tempo o doente deve ingerir cerca de i litro de'

liquido.
5 - Se existe qualquer impedirnento à ingestão de liquidos, faça-se a in­

trodução de hidratos de carbone sob a forma de sôro glicosado por via rectal
ou por via intravenosa, na dose minima de 50 gr. durante o 1.0 dia.

6 - Principalmente nos casos de cirurgia abdominal ou laringea, e bem

assim nalguns outros casos, é preferivel deixar ao cirurgião o cuidado de
marcar o plano dietético e adaptar a êste a dose de insulina correspondenre,

MORAIS DAVID.

As cápsulas supra-renais. (The adrenal glands), por G. N. STEWART.­

Arch, Med. Int. Julho, 1929.

Êste largo repertório versa não só a fisiologia mas também a patologia
das cápsulas supra-renais e refere-se aos trabalhos mais import antes publi­
cados sôbre o assunto, até aos mais modernos.

Logo no comêço do artigo afirma o seu autor:

«No estudo das supra-renais tem-se atribuído uma extrao rdinária impor­
tância ao papel da porção medular da glândula e da adrenalina, mas a fun­

ção do córtex, pelo contrário, só raramente é referida, e daqui a errada con­

vicção com que se fica depois da leitura da grande maioria das obras que
correntemente se consultam».

A maior parte do trabalho é devotada ao estudo do córtex da supra­
renal, ainda que a parte medular também tenha as merecidas referên­

cias no trabalho do autor, em larga escala firmado no campo da investigação
experimental.

Respigando as principais afirmações espalhadas no seu extenso e valioso

artigo, poderemos dizer assim:
O tecido inter-renal (córtex) é a parte da supra-renal indispensávei à vida.
O tecido cromafim (medula) pode ser destruído, a libertação da adr e­

n alina pode ser interrompida, ou mesmo as duas operações simultâneamente

executadas, sem qualquer efeito imediato ou remoto.
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A supra-renalectornia total executada em cães e gatos não impede uma

certa sobrevivência, que depende 'em parte da espécie animal que serve para
a experiência e cm parte também da perfeição com que decorre o acto

operatório.
Os extractos do córtex glandular aumentam a sobrevivência dos animais

operados e a sua aparência saüdáve l é mais demorada do que nos animais

Testemunhas. O 'estudo farmacológi.:o do principio activo que entra na

composiç ão dêste extracto glandular ainda está por fazer.

Os sintomas cardinais que precedem a morte dos animais de experiência
são sintomas Jo tubo digestivo, e as lesôes anãromo-patológicas dos animais

autopsiados residem também prjncipalmente no aparelho digestivo; é pois de

supor que o extracto orgânico exerça qualquer acção, senão exclusiva pelo
menos princi pal, sôbre o segmento digestivo.

O córtex cont ribuïr ia, por intermédio da sua secreção, para regular cer­

tos processos metabólicos de outros órgãos ou tecidos que sem a sua inter­

venção originam sintomas de intoxicação grave.
O quadro tóxico é sobressalienre nos periodos terminais da vida dos ani­

mais descapsulados,
Ainda não se isolou do tecido cromafim um único princípio reconhecida­

mente indispensável à vida e por isso é erróneo o conceito que atribui os sin­

tomas clinicos da doença a uma insuficiência da porção medular.

MORAIS DAVID.

A injecção intramuscular de sangue total, de, adulto, como agente pro­
filático do sarampo. (The intr.imuscular injection of adult whole blood
as peophylactic against measles), par G. BADER. - Jour. Am. Med. Ass.,
3 I Agosto, 1929'

Em uma série de 30 doentes, com idades compreendidas entre os 6 e os

42 meses, injectou-se o sangue total de pessoas que tinham com raído o sa­

rampo entre 2 <l 25 anos atrás, na quantidade de 20 a 30 c. c. Só em um caso

se empregou o sangue total de um doente convalescenre de sarampo (com 3
meses decorridos sôbre o período de manifestaçóes da doença) e na quanti-
dade de i o c. c.

.

Parece concluir-se que a acção do sangue total dêstes indivíJuos ma­

nifest a uma acção profilatica evidente.
MORAIS DAVID.

A diatermia e a radioterapia no tratamento da artrite obliterante.

(La diathermic et la radiothérapie dans le traitement de l'ártérite oblite­

rante), par L. DELHERM e HENRI BEAU. - Journal de Radio/agie et d'Élec­
trologie. Julho, 1929.

Os AA. pensam que em presença duma artrite obliterante devemos pro­
ceder do seguinte modo: localmente empregar-se há a diaterrn ia segundo
uma técnica especial, associada a aplicações de infra-vermelhos ou de luz
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vulgar sôbre as extremidades afectadas, Esta técnica descrita pelos AÁ. con­

siste em colocar um electrodo acima do ponte onde começam as dores (náde­
gas, coxas) e o ourro debaixo dos pés. Aumenta-se, então, suavemente a in­
tensidade até que o têrço inter ior 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, suavernente, a intensidade.
Actuar-se há a distância, com raios X, sôbre a coluna cérvico-dorsal,

ou dorso lômbar, conforme os membros afectados, e submeter-se há o pa­
ciente à acção do leito condensador de alta freqüência, a fim dt actuar sõbr e

o seu, rnetabolisrno geral e sõbre as suas g-lândulas de secreção interna.
As práticas de fisioterapia descritas associa-se um tr at amento- medica­

rnenroso racional e a observância de certas regras de higiene indispensáveis,
sobretudo, nos indivíduos com tendência para o espasmo.

A cura carbo-gasosa de Royat é também para aconselhar.

F. FOHMIGAL LL\ZES.

A fórmula de Arneth e a hélio-actinoterapia (La formule d'Arnetb au

cours da l'helio-et de l'actinothérapie), par E. LIVEHANI. - L' actinoterapie,
vol. VII. Outubro, 1928. Págs., 165-178.

O A. estudando, as modificações da fórmula de Arnerh nos indivíduos

com tuberculose das serosas sujeitas à hélio ou acrinoterapi a, conclui que.
simultâneamente com a melhoria loca I e geral, se observa um desvio nítido

desta Iórrnula para a direita. Preconiza que se proceda, com regularidade, à

sua observação, o que nos permitirá não só a juïz ar dos progressos da cura

como também estabelecer o nosso prognóstico.
F. FOHMIGAL LUZES.

Um novo método de esterilização e cicatrização das feridas pela elec­

trólise (Une nouvelle méthode de stérilisation et de cicatrisation des plaies
par l'électrolyse), par CHEVRIER. - Societe de Chirurgie. Sessão de J3 de

Fevereiro. 1929.

O método consiste em fazer a ionização por meio do sôro isotónico.

Empregando êste método o A. tratou cêrca de 1.500 feridos, nos quais
pôde fazer a surura primitiva evitando, quási sempre, a infecção e demi­

nuindo de um quarto a duração de incapacidade para o trabalho.

F. FOHMIGAL LUZES.

Devem-se tratar as adenopatias tuberculosas pela radioterapia?
(Faut-il traiter les adénopathies tuberculeuses par la radiothérapie ?J, por
A. BERNARD e A. DE TAYRAí.. - Journal des Sciences Médicales de Lille.

N.« 6. IO de Fevereiro. '929. Pág. 89.

Os AA. acham que nem todas as adenopatias tuberculosas lucram com a

radioterapia, que não consider arn desprovida de perigos.
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Assim, atribuem-lhe o provocar supurações seguidas de fistul iz aç ão, ex­

tensas escleroses crcatr ic iais, possíveis degenerescências malignas, recidivas
e manifesta çóes de tuberculose visceral, com acidentes gerais, atribuíveis

pelos AA. à disseminaç âo de bacilos que a rocnrgenterapi a, longe de destruir
dentro das massas ganglionares, vai robustecer.

Em sua opinião, no tratamento desta afecção devem-se empregar de pre­
ferência à radioterapia outros «meios menos brutais», que, por serem aparen­
temente menos eficazes, nem por isso' deixam de nos fornecer -melhores re­

sultados. Estão neste caso: a cura de ar, a 'cura hélio-marinha, o iodo, as ul­
tra-violetas e a vae mot er apia (antigénico metílico de Nègre e Boquer),

F. FOHMIGAL LUZES.

A influência duma especial alimentação sobre as formas graves das

doenças tuberculosas. (Der Einfluss besonderer Ernãhrungsart au]
schwere Formen tuberkuloser Erkrankungen), por A. HERMANNSDORFER.­
Medùinisch e Klinik, ·n. o 32. 1 9�9.

O Á. começou as suas investigações há seis anos em Munich, estudando
a influência das dilerent\s espécies de alimentação sõbre o decurso dos pro­
cessos inflamatórios, verificando que na realidade a dieta a c id ific ante tem

uma acção indubitável sõbr e a cic arrizaç ão 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, Cime ou peixe conservados ou fumados. Chouriço e

presunto.

Permitidos com restrição:

Fa rrnhas : pão sem sal, macarrão. Açúcar (principalmente açúcar cândi

castanho), verdadeiro mel de abelha. Pimenta. Vinagre.

Permitidos:

Carne fresca (cêrca cie 600 gr. por semana). Fígado, pulmão, rim, baço,
miolos. Peixe fresco. Leite. Gordura (manteiga sem sal, azeite, banha, tou­

cinho sem sal). Fruta. Saladas (tomates, alface, et c.). Ovos (também em

mayonnaise). Arroz, maizena, tapioca, flocos de aveia, etc.

Medicamentos :

Óleo de fígado de bacalhau fosforado, 45 gr. por dia (Rp. Phospho 0,025
01. jecor. as. 300). Mineralog en (I colher de chá 3 vezes ao dia, depois das

refeições); consiste numa mistura de sais anorgânicos de cálcio e magnésio.
Fornecedor: Pharm a, M. Loebinger & C.', Berlim, Wilrnersdorfer Strasse.
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A dieta é repartida pelas seguintes refeiçóes:

7 horas - 113 de litro de leire, flocos de aveia, maizena, tapioca, 1/2 õvo,
1 colher de chá de manteiga, açúcar cândi, limão ou baunilha. I '/2 colher
de óleo de fjgado de bacalhau fosforado.

g horas - Café fraco [principahnenre malte, apenas poucos grãos de cafe]
com muito le ite, Pão, manteiga, marmelada ou mel, I colher de chá de

Mineralogen.
_

IO horas - Fruta crua, hortaliças cruas (pouco vinagre), gemas de ôvo
cruas com sumo de limão.

1'2,30 horas - Sopa, um praro , fruta. I colher de chá de Mineralog en.

4 horas - Leite (cacau ou um pouco de café), bôlos, queques, Zwieback,
manteiga ou marmelada.

8 horas - Como pela manhã. I 1/2 colher de óleo de fígado de bacalhau
fosforado.

Não cosinh ar demasiadamente os alimentos. Empregar o mais possível
alimentação crua.

Em regra: 3.000 calorias -- go gr. de albuminóides, 160 gr. de gorduras e

no gr. de hidratos de carbone.
O A. relaciona estreitamente a dieta aconselhada com os seguintes factos

que, possivelmente, lhe dão uma base teórica:

Experiências em animais dernonstram que a alimentação rica em albu­
minóides deminui a receptividade para as infecções. Fisiologistas e pedia­
tras têm verificado que' a alimentação rica em gorduras e li pó ides aumenta

as Iõrças defensoras do organismo. Pelo contrário, a dieta rica em hidratos
de carbone lavorece a extensão do processo tuberculoso, 'Supurações e feri­

das intlamatórias têm sido comb aridas com dieta pobre em sal a fim de de­

minuir a quantidade de água dos tecidos. A mesma terapêutica ío iutiliz add

por Czerny e Finkelstein em crianças linfáticas, conseguindo assim, com

dieta pobre em sal, curar eczemas húmidos e supurações da pele e mucosas.

Os iões cálcio e magnésio têm acção diurét ica e qualidades acidifie.antes. O
desvio do equilibria ácido-básico para o lado ácido empobrece o organismo
em água. Uma alimentação rica em vitaminas tem a maior irnport ânc i a prá­
tica no combate às infecções.

A dieta aconselhada é caracter izada pela riqueza em alburninóides e

gorduras e relativa pobreza em hidratos de carbone. Não procura engordar os

doentes, porque, co.no muitos outros, não vê vantagem num excessivo ã u­

merito do pêso e restringe a dieta logo que é atingido o pêso normal.

O valor desta terapêutica dietética tem sido negado por muitos investi­

gadores, como o próprio autor confessa; entretanto ùlt irnamente várias vozes

se levantaram a apoiar calorosamente a terapêutica de Hermannsdorfer. Os
efeitos verificarn-se principalrnente na tuberculose cirúrgica e cutânea cuja
evolução mais fàcilmente se aprecia do que a da tuberculose pulmonar. En­

tretanto mesmo nest a última Q A, tem observado os melhores resultados.
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Da secçao dos ligamentos útero-sagrados em cirurgia ginecológica
(De la section des ligaments utero-sacrés en chirugie gynecolágique}, por
H. MOLIN e F. CONDAMIN. - Gynecológie et Obstétrique. N.O I, T-XX, 1929.

,
. ;

A secção dos ligamentos útero-sagrados (U. S.) está' indicada nos se­

guintes casos:

(.0 Como tempo cornplernentar de cerras ligamentopexias e histero pexias
por retroversão uterina com retracção dos U. S.

2.° Para favorecer a colocação em posição normal dum útero em retro­

versão que condições desfavoráveis não permitem-fixar sem perigos.
3.° Como complerarriento de operações conservadoras por anexites cróni­

cas quando se não pode esperar a regressão da douglassite residual pela sim­

ples ablação das lesões causais.

4.° Contra a parametrite posterior crónica como tempo complernentar do

tratamento feito à metrite do colo.

5.° Como intervenção isolada das douglassites ou parametrites posterie­
res residuais depois da regressão completa das lesões causais.

Concluindo a secção dos U. S. está indicada na lesão secundária dos
U. S. caracterizada pela sua retracção dolorosa que détermina perturbações
.rnecânicas e nervosas progressivamente crescentes e que é necessário tra tar

activamente.
F. FONSECA.

Estudo s ób re a biologia da placenta do cobaio. (Étude sur la biologie du

placenta du cobaye), por R. VILARDELL. - Gynecologie et Obstétrique.
N.o I, T-XX, 1929.

O preparado de placenta fresca de cobaio em injecção intraperitoneal ou

mtracardi aca a cobaios dá logar a clorose e a pequenas alterações das glân­
dulas renal e hepática dos animais injectados.

O mesmo preparado autolizado e injectado por via intraperitoneal ou in­

tracardiaca a cobaios dererrnina a anemia perniciosa e pequenas alterações
das glândulas renal e hepática.

O preparado de placenta fresca de cobaio injectado por via inrr aperiro­
neal a cobaias diabéticos tem uma acção anti-glicosúrica.

Sob o ponto de vista endócrino o A. pensa qU.e a placenta de cobaio te-m
uma acção hormonal estimulante sôbre o pâncreas e frenadora sôbre a tirei­
deia e supra-renais.

F. FONSECA.

Tratamento dos cancros desenvolvidos nas cicatrizes vaginais conse­

cutivas à hí sterectcmta total. (Traitement des cancers developpes sur

de, cicatrices v.tguiales après hystérectomie totale), por H. HARTMAXN,
S. FABRE e DUBOiS·RoQUEBERT. - Gy necologie et Obstétrique. N.o l,
T-XX, 1929.

Do estudo das observações dos AA. deduz-se que os insucessos se en­

centram principalmente nos doentes que apresentam urna ulceração escava-
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cada, ou uma infiltração extensa dos ligamentos largos. Nos casos em que a

ulceração é superficial ou há massas salientes sem grande infiltração subj a­

c ente, a curieterapra , mesmo sem radioterapia profunda, deterrnina curas

na grande maioria dos casos, curas que se mantêm durante longo tempo
(casos observados durante 5 e 6 anos). É pois irnportanre observar fre qüen­
temente os doentes colpo-hisrerectomiz.ados de modo a tratar precocernente
as recidivas antes que a neoplasia invada as regiões vizinhas. Uma segunda
recidiva local pode ser tratada com vantagem por uma nova aplicação de rá­

dio. Em dois doentes os AA. fizeram esta nova aplicação IO e 12 meses de­

pois da primeira. Um dos doentes manteve-se bem durante 4 anos, apresen­
tando depois lima recidiva que o vitimou 6 anos e 2 meses depois do pri­
meiro tratamento. O segundo doente continua bem, tendo já decorrido 3

anos depois da primeira aplicação. Nos casos em que a infiltração cancerosa

é sobretudo extra-vaginal os resultados tanto da curiererapia como da rcen­

tgenrerapia, não são animadores.

F. FONSECA.

Cervicite cronica e cancro; estados precancerosos do colo uterino.

(Cervicite chronique et cancer; états précaucereu,x du col utérin), par E.

VILLARD e G. MONTEL. - Gynécologie et Obstetrique, n.O I. T. XX. 1929.

o conjunto do estudo das relações entre o cancro do colo uterino e as in­

flamações crónicas do mesmo permite as seguintes conclusões:

1.0 - Contràr iamen te à opinião clássica, a erosão simples com persis­
tência de epitélio cilíndrico de revestimento é rara na cervicite crónica. A le­

são [requente é, pelo contrário, a úlcera verdadeira com perda total do epitëlio,
Estas ulcerações verdadeiras podem passar despercabidas ao simples toque
vagmal e por êsse motivo nunca devemos desprezar o emprêgo do speculum
no exame duma cervicite crónica

2.° - Os caracteres de cronicidade destas ulcerações, mais acentuados

quando complicam lesões de metr ire, favorecem o desenvolvimento dos tumo­

res malignos.
3,0 - Numerosos factos clínicos provam a relação Indiscutível que existe

entre as lesões inflamatórias crónicas e o cancre do colo.
Muitas vezes se encontram, nos antecedentes dos doentes com cancro do

colo, sinais de cervicjte antiga mais ou menos desprezada, tendo precedido
os sintomas próprios da neoplasia,

Não há afecção mais rebelde e tenaz do que a cervicite crónica. A sua

evolução por poussées inflamatórias arrastadas dernons tra a lei de patologia
geral que afirma a implantação do cancre nos velhos focos de infecção,

A freqüência das ulcerações metríticas crónica" a freqüência da; rasga­
duras obstétricas do colo que dererrninam um ectropion da mucosa favorável

à infecção e às erosões são ainda factos clínicos que dão à cervicit e crónica
caracteres permitindo a implantação' do cancro.

+0 _ Os exames an::\tOQ1o-patoló�icos confirrnarn 9S factos clínicos e
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mostram modificações celulares precancerosas. Do estudo das variedades his­

tológicas dus cervicires crónicas conclui-se que a inflamação é susceptível de

criar, por uma hiperplasia cada vez maior dos elementos glandulares, uma

espécie de tumor benigno inflamatório. Assim se formaria uma verdadeira

cadeia, começando na inflamação crónica, terminando no cancro com pas­

sagem pelo tumor benigno de origem inflamatória.

Coexistindo com estados inflamatórios crónicos encontramos quer lesões

cancerosas, quer verdadeiros estados precanc erosos caracterizados por modi­

ficações celulares lie tendência anárquica, isto é, monstruosidades celu­

lares, e mitoses anormais situadas no epitélio para fora da camada ger­
minativa.

5.° - Da noção das reluçóes evidentes entre o cancro e as inflamações
crónicas do colo decorre a necessidade dum tratamento cuidadoso da cervi­
cite crónica, -e das suas ulcerações crónicas, verdadeiro tratamento preven­
rivo do cancro.

Finalmente os AA. referem-se à importância da biopsia, que deverá ser

praticada com mais freqüênci a nas lesões inflamatórias crónicas do colo ute­

rino e especialmente nos casos de ulcerações metrtt icas,

F. FONSECA.

Si:np[l.tectomia e distensão nervosa nó tratamento das ulceras perfu­
rarrtes dos pés. (Simp atectomia e distensione, etc.), pelo Prof. L. DE

GAETANO (Nápoles). - Annali Italiani di Chirurgia, vol. VIlI, fase. I.

Janeiro, 1929. Prigs. 1-17.

Após a aura de grande entusiasmo e de grande experiência da simpatec­
tomia peri-arterial de Leriche, vieram a calma e a reflexão que levaram o

próprio Leriche e Robineau, relatores do tema «Simpatectomia» no Congresso
Francês de Cirurgia de 19'"7, a restringir muitíssimo as indicações iniciais
desta operação, a ponto de um dêles concluir que ela não realizou todas as

esperanças.
Em 1924, o A. operou um doente de úlceras perfurantes dos pés,

fazendo dum lado a simparectornia e do outro a distensão nervosa do tibial

posterIor.
Embora a cura tivesse sido mais ra pida do lado da simpatectomia, mais

tarde recidivou, emquanto do outro lado a cura, chegada mais vagarosamente,
se manteve.

Por êste facto teve o A. de fazer também uma distensão nervosa do lado

rec idivado,

Formulou uessa altura o A. a pergunta se -deveria fazer uma simpatecro­
mia ou uma distensão nervosa nestes C:lSOS, ao que só o tempo poderia res­

ponder.
Quatro anos depois pode dizer já que a distensão nervosa deu resultado

mais duradouro do que a simpatecrornra, pois que) feita também Cl, distensão
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nervosa do lado em que a simpatectomia não cumpriu, se obteve depois uma

cura que ainda persiste.
DIsto temos o direito de concluir que no tratamento das úlcerns perfu­

rantes dos pés é absolut arnenre de aconselhar a distensão nervosa, que, tendo

seus cuidados e perigos como 3 s impar ectorn ia
,

dá no em tanto resultados mais

seguros e mais duradouros.

MENESES.

Do tratamento e do seu resultado final da tuberculose do joelho. (Della
cura e dell'esito, erc.), por GIOVANNI GIULIANI (Parma). - Archivio di Or­

topedia, vol. XLIV, fase. IV. Pags. 76S�857.

Dêste belo trabalho, que esgota absolut arnenre o assunto e que se apoia
sôbre 24 observações pessoais excelentemente documen radas, clinicamente"

iconogrüficarnenre, descrevendo casos tratados pOI' diversos modos, podem
tirar-se as mesrnas.conclusóes que Vignard e Fredet expuseram ao Congresso
Francês de Cirurgia em 1925, isto é, que tanto no adulto como no adolescente
é necessário intervir. E esta intervenção deve ser disciplinada por dois elemen­

tos, a idade do doente e o estado da evolução a que o tumor branco chegou.
No derrame articular tentar-se há o tratamento imobi liz ante, tanto no

adolescenre como no adulto. Na ósteo-artr ite fungosa do adolescente sera a

artrectomia que se deverá executar, com a rt rodese para obter urna boa an­

quilose, e esvaziamento, com a colher, de eventuais focos tuberculoses des

côndilos. No adulto deve fazer-se a ressecç ão económica todas ao vezes que o

tumor branco já não possa beneficiar do tratamento imobilizante.
Tanto em seguida à artrectornia e artrodese como depois da ressecç ão

económica, é necessário manter o membro durante seis meses num aparelho
de gêsso, não só, diz o A., para esgotar a infecção tuberculosa, como para
conseguir uma melhor anquilose, sendo nossa opinião que mais fortemente

por esta razão do que por aquela ...

A amputação deve fazer-se quando baja um forte desvio do eixo do
membro e quando a presença de trajectos fistulosos indique uma lesão ex­

tensa e profunda da articulação do -joelho.
,

Êste trabalho, dum carácter eminentemenre prático, não só pelas obser­

vações em que se apoia, como pelos ensinamentos que traz, merece ser lido para
melhor futuro dos nossos tuberculoses do joelho da idade adolescenr e e adulta.

MENESES.

o tratamento cí rurgíco dos tumores da medula. (Le traitement chirur­

gical, erc.), por Y. DELAGENII�RE (Paris). - Archives Franco-Belges de

Chirur:gie, 30.0 ano. N,> 9. Setembro, 1927' Págs. 741-770.

Q A. expõe desenvolvidarnenre, com abundantes detalhes e elucidativas

gravuras, a sua técnica operatória para o tratamento dos rumores medulares.
,

.



É impossível dar-lhe aqui o resumo claro que dispense a consulta do trabalho

original, para o qual chamamos a atenção. O valor da técnica é patente após
a constatação dos seguintes resultados operatórios: a mortalidade operatória
global é de 7,4 % na sua série integral de 52 casos. Foi mais elevada nos

tumores intramedulares e mais nos tumores da região lombo-sagrada do que
nos outros. Foi nula nos casos operados na fase pre-paraplegica da doença.

Globalmente, o tratamento cirúrgico dos tumores da medula dá 75 0/0 de

curas, dos quais 6:;,1 % de curas completas; 88,2 % destas curas são defini­

tivas. No estado pre-paraplégico a cura é absolutarnente de regra, e todas

estas curas são definitivas.
MENESES.

o valor dos diagnósticos radiológicos no cancro do cólon. (1 he Value

of Rontgen, etc.): por AXEL RENAUDER (Stockholm). - Acta Chirurgica
Scandinavica, vol. LXIV, fase. v. Pags. 417-426.

O A. r eüniu os casos de cancro do cólon que durante o período de 1914 a

1926 foram observados radiológicamente e operados no «Ser afirnerlasarettet»
de Estocolmo, e os casos em que o exame aos raios X indicava uma infiltra­

ção neoplásica dos intestinos, mas onde não se encontrava cancre, O número
total dêstes casos é de 63. Estabeleceu em seguida uma comparação entre o

grau de confiança que merecem por um lado os dados clínicos e pôr ou tro as

constatações radiológicas.
Considerou como «resultados positivos», com um e outro método, não só

o diagnóstico de cancro, de tumor ou de infiltração, como também a obstru­

ção i?testil1al ou a estenose orgânica.
A luz desta interpretaç ão, o exame radiológico foi positivo em 8"j % dos

casos, e o exame clínico em 56 %. Para os casos operáveis, o exame com os

raios X foi positivo em 91 % dos casos e o exame clínico em 48 "l«. Entre os

casos inoperaveis, os números são 82 % e 70 %. Nos casos inoperáveis adian­

tados, em que o exame radiológico não dava senão resultados duvidosos, Coi
,

possível assentar num diagnóstico pela observação clínica.

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

Do número total de 53 cancros do cólon, apenas dois foram operados com

Um diagnóstico ainda hesitante depois do exame clínico e radiológico combi­

nados.
Foi nos casos de tumores operáveis do S i líaco , do cólon transverso c do

cego que o clínico pôde tirar as maiores vantagens do exame radiológico.

MENESES.

SObre os resultados obtidos com a ressecção no cancre do estômago.
(Sur les résultats, erc.), por ALFRED PERES (Copenhague). - Acta Chirur­

gica Scandinavica, vol. LXIV, fase. v. Pags. 405-416.

Durante os anos que váo de 1904 a 1922 o A. fez a ressecç ão do estômago
por causa de cancro em 29 doentes.



REVISTA DOS JORNAJS DE MEDICINA

Dêstes doentes 8 morreram, e essas mortes foram 4 por pneumonia, ! por
embolia, 2 por insuficiência cardíaca e I por anemia.

Os tumores estavam localizados: 14 no piloro, 6 na pequena curvatura e

9 ao mesmo tempo no piloro e na pequena curvatura. A análise microscópica
classificou 19 adenocarcinomas, 2 carcinomas sólidos, 3 simples carcinomas,
2 carc.inomas colóides e 2 carcinomas scirrosos.

O método de reacção empregado foi o Billroth II. De 18 doentes, II so­

breviveram durante 2-6 meses, 4 durante I ano a 18 meses e 3 durante dois

anos, tendo depois morrido com recidivas. No ern tan to obteve uma cura de­

finitiva em :; dos doentes, um dos quais morreu aos 71 anos, ou seja 221/2
anos depois da operação, 2 ainda vivem e têm 63 e 64 anos, ou sejam, res­

pectivarnenre, I3 i/2 e h:j 1/2 anos depois da operação.
É impossível fazer um prognóstico da intervenção operatória. A condi­

ção principal para um bom resultado é um diagnóstico precoce, seguido de

ressecç ão.
Para que os clínicos tenham inrer êsse em fazer um diagnóstico precoce

da doença é necessário que abandonem o seu pessimismo em face do/trata:'
merito do cancro do estômago e que se metam a fazer a operação com o má­

ximo de confiança possível nessas circunstâncias e nesta ordem de ideas.
Por outro lado, os cirurgiões podem concorrer também para êste revira­

mento da opinião publicando todos os casos bem observados por cada um

dêles, em que a cura se tivesse podido classificar de definit iva.

MENESES.

Um caso de osteite fibrosa com tumores múltiplos fibro-mixomatosos

dos músculos. (Ein Fall von Ostùis Fibrosa mit usw), por ALl KROGIVS

(Helsingfors). - Acta Chirurgica Scandinavica, vol. LXIV, fase. v. Págs.
465-472•

Observação anatorno-patologica que merece menção. 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-transparenté, e foram classifi­
cados no exame histo-parologico como fibro-rnixomas. Um caso absolutarnente
semelhante foi comunicado recentemente pelo Prof. Henschen.

O A. é levado a considerar estes tumores musculares múltiplos e beni­

gnos como o resultado duma neoformação fibrosa e duma degenerescência
mucosa do tecido conjuntivo intramuscular, análogas à degenerescência fi­
brosa verificada nos ossos dêstes mesmos doentes.

MENESES.

A fucsina ácida na terapêutica da malária. (La fucsina acida, etc), por
0\)100 DE SIMONE (Milão). - Rinascenra Médica, n.? 4- 1929.

No decurso de estudos experimentais para ensaio da permeabilidade
hemato-enqefálica pela fucsina ácida nos maláricos durante o acesso febril,

.' .



LISBÇ>A MIiDICA

o A. observou que a fucsina suspendia o acesso febril, reduzia o tumor do

baço e curava a infecção malarica.

Resume as histórias de quatro crianças tratadas por injecções de fucsina

ácida, todas com brilhante sucesso, e faz notar que se o escasso número de

casos não faz tirar conclusóes absolutas, no entretanto a simplicidade e a

inocuïdade do tratamento levam a continuar e a desenvolver o seu esrudo,
especialmente nos casos freqUentes de malária quinino-resistentes e naqueles
em que, por vários motivos, náo se pode empregar o qummo.

..

MENESES

cun"o CltNCIA YlVA.
UN'VI""DADi COI..I...
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NOTÍCIAS
& INFORMAÇÕES

Segundo Congresso Internacional de Pediatria

Em Stockholm, de 17 a 20 de Agosto de 1930

Depois de ter consultado um certo número de pediatras e ter ouvido o

seu conselho favorável, os pediatras suecos resolveram organizar em Stockholm,
de 17 a 20 de Agosto, um Congresso Internacional de Pediatria.

As comunicações a apresentar no Congresso devem ser anunciadas até

I de Março de '930, o mais tardar.

Os trabalhos do Congresso serão distribuídos, se fôr preciso, por secções
apropriadas.

É de toda a utilidade que as adesões sej am enviadas, o mais breve pos­
sível, ao comité do Congresso, a fim de êste poder calcular o número aproxi­
mado dos participantes e tomar com antecedência as disposições necessárias

para o seu alojamento.
.

Esta recomendação impõe-se, tanto mais que, em 1930, se realizará em

Stockholm uma exposição de artes decorativas e indústrias suecas.

Pede-se o favor 'de dirigir as adesões e correspondência relativa ao Con­

gresso ao Deuxième Congrès International de Pediatrie - Stockholm; ende­

rêço-telegráfico - Pediatrie - Stockholm.

Recomenda-se, também, para mandarem, por vale de correio ou cheque,
ao mesmo tempo que as adesões, a importância da cota.

A fim de evitar qualquer engano, é indispensável que todos os nomes e

moradas sejam escritos em letra des imprensa ou à máquina.
Mais tarde fornecer-se hão todos os esclarecimentos cornplernenta res.

Stockholm, Setembro de 1929'

'" ..

Faculdades de Medicina
.'

Do Pôrto
•• '+ �
...:., ....... _.

: .

O :D.r)J\1anuel António Morais Frias, Prof, 'da, Faculdade de Medicina do
" .IPôFt�,..fo!��torizado a realizar uma míssão de-estudos no estrangeire., �

,
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,...... 1<.



CXLlV LISBOA MÉDICA

De Coimbra

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

\

De Lisboa

O Dr. Luís 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 missão de estudo ao estrangeiro sõbre serviços de obstetrícia e

ginecologia, de que tinha sido encarregadó pelo Ministério do Interior.

*'

Hospitais

Civis de Lisboa

Pela Direcção Geral dos Hospitais Civis de Lisboa foi aberto concurso

de provas documentais e práticas, públicas e elimina terias, para o provimento
de 36 lugares de internos do 1.0 ano, aos quais só poderão concorrer os médi­

cos diplomados pelas respecrivas Escolas ou Faculdades de Lisboa, Pôrto e

Coimbra.

Da. Marinha

O caprt ao de mar e guerra médico Dr. Freitas Monteiro reassumiu o

cargo de director do Hospital da Marinha.
O sub-director é o capitão-tenente médico Dr. Carvalho Miranda.

O lugar de sub-director, chefe de secretaria, foi ocupado pelo capitão de

fragata médico Dr. Nobrega Salgueiro.
ü capitão tenente médico Dr. Teodomiro Miranda reassumiu ;- cargo de

encarregado do gabinete de bacter iologia e análises clínicas.
No Hospital da Marinha reabriu a consulta externa de Estomatologia .

.

Hospital Colonial
/

No Gerez foi inaugurado, pelo Ministro do Comércio, o Hospital Colonial
I vens Ferraz, construído a expensas da Emprêsa de Aguas Termais.

O hospital construiu-se principalmente para 05 funcionários públicos re�

gressados das colónias com doenças tropicais.



NOTÍCIAS & INFORMAÇÕES CXLV

Novo Hospital

Vai ser construído na Beira, África Oriental, próximo da Ponte Gea,
um novo hospital destinado a europeus, que deve estar concluído dentro de
dois anos, custando aproximadamente 61..000 lib ras,

*'

" *'

Saúde Naval

o Dr. Duarte da Silveira, capitão de fragata médico, reassumiu o cargo
de chefe da Repartição de Saúde da Super intendência da Armada.

;;

" "

Médicos coloniais

o coronel médico do quadro de saúde das colónias, Dr. Aires Peres, foj
reformado. Também foi reformado o tenente coronel médico de Angola,
Dr. Sesinando Arnedo Peres.

O Dr. Alfredo Gomes da Costa, capitão médico do quadro de Angola, Ioi

promovido ao põsto imediato.
.

Foi nomeado chefe dos serviços de saúde da Guiné o tenente coronel
médico Dr� Monteiro Filipe.

Foi prestar serviço em Angola, a requisição do alto comissário, o Dr. Fran­
cisco Wolfando da Silva.

""

'" ;;

Missões de estudo

O Dr. Aníbal de Magalhães, sub-chefe de serviço do Instituto Bacrerio­

lógico Câmara Pestana, vai visitar o serviço de preparação da vacina anti­
tuberculosa no Instituto Pasteur de Paris. As despesas correm a cargo do

Institute Bacter iológico.
- Foi autorizado a estudar em Espanha e França os processos de pueri­

cultura o Dr. Avelino Lopes Cardoso.



CXLVI LISBOA MÉOICA

Profilaxia da lepra

Faleceu o Professor Richard ZSigmondy, da Universidade de Gottingen,
que foi o inventor do ultra-microscópio,

r

o Govêrno da Índia encarregou o Dr. Caetano Gracias, médico em Goa,
de elaborar um projecto de código de profilaxia da lepra.

"" ""

Frofessor Zsigmondy

'lO ""

Necrologia

Faleceram: em Lisboa, os Drs. António deJesus Lopes e Luis da Veiga
Otolini; em Alandroal, o Dr. Adriano Pinheiro da Silva; e em Santo Amaro
de Oeiras, o Dr. Alexandre José Botelho de Vasconcelos e Sá, capitão de mar
e guerra médico.
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