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Para a Desinfecgdo Cutanea
nada equivale ao

MERCUROCHROMO

(Dibromoximercurifluoresceina)

Marca Registada

SOLUCAOQ ESPECIAL PRE-OPERATORIA
N&o é téxica
N&o produz dor
Nao causa dermatites
Seca rapidamente
Penetra profundamente
E altamente bactericida
A sua cor viva aumenta a
&rea esterilisada.
FORMULA—Dissolvam-se 2 grammas de MERCUROCHROMO

em 25 c.c. de agua distillada. Addicionem-se 55 c.c. de alcool
_puro e 10 c.c. de acetona. Deixe-se repousar duas horas e filtre-
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se o precipitado. Esta solugdo é inalteravel, permanecendo
activa.
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SULEARSENOL

Sal de sodlo do éter sulfuroso deido de monometilolaminoarsenofenol
ANTISIFILITICO-TRIPANOCIDA
Extraordinariamente poderoso

VANTAGENS: Iniecgiio subcutanea sem dor.

Injeccgfio intramugcular sem dor.
Por conseqiliéncia se adapta perfeitamente a todos os casos.

TOXICIDADE consideravelmente inferior
& dos 606, 014, estc.

INALTERABILIDADE em presenca do ar

(injeccGes em nérie)
Muito EFICAZ na orquite, artrite e mais complica-
¢des locais de Blenorragia, Metrite, Salpingite, etc.

Preparade pelo Lasomarémio de BIOQUIMICA MEDICA
82, Rue Miohel-Ange, PARIS (XVIe)
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Cloreto de Calcio Puro e Estabilisado

30 QOTAS-=1 GR. DE CLORETO OE CALCIO

SOLUCALCINE .

recomenda-se:;

Em todas as Descalcificagoes

‘I‘UEERGULOSE:‘ GRAVIDEZ, TETANIA, ECLAMPSIA

Em casos de Edema e Ascite

Em todas as hemorragias internas
E A TITULO PREVENTIVO ANTES DAS INTERVENQGES CIRURGICAS
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Salvitae

Nas Coxemias da Gravidez

E’ possivel, por meio de alimenta¢do ideal,
apropriadamente selecionada, suprir todas as ne-
cessidades minerais basicas do corpo, mantendo

assim uma adequada reserva alcalina; mas ¢ t3o.

raro alcangar-se este desideratum, que a adminis-
tracado do SALVITAE serve como uma racional
medicacio,

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

(De ALLEN & HANBURYS, Ltp. — LONDRES — THE BRITISH DRUG HOUSES, Lrtp.)
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VITAMINADOS
AFAMADOS

SCIENTIFICAMENTE PREPARADOS

GARANTIDOS
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TOTAL MAGNESIEN

Produto baseado na comunicag¢do do Professor DELBET a Academia
de Medicina de Paris, em 1928, sobre a acgdo dos sais halogeneos de

magnésio na profilaxia do cancro.

Fornece-se gratuitamente um exemplar da referida comunicagio

e respectivas amostras aos Ex,* Médicos que as solicitem aos

Depositarios exclusivos do TOTAL MAGNESIEN

FRaul Vieira, £ da

RUA DA PRATA, 51, 3.0 LISBOA

LLISBOA MEDICA

JORNAL MENSAL DE MEDICINA E CIRURGIA

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

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

CONDICOES DE ASSINATURA
PAGAMENTO ADIANTADO -
Continente e Ilhas adjacentes ' Colonias e estrangeiro:
Ano, 6ooo Ano, 8oioo
NUMERO AVULSO : 800 e porte do correio

Cada nimero terd em média sessenta paginas de texto.

Todos os assuntos referentes a administragdo e redacgdo devem

ser dirigidos ao Dr. Eduardo Coelho, Secretdrio da Redagdo e admi-

Ei_stt:ador da Lisboa Médica, — Hospital Escolar de Santa Marta,
isboa.
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Existe apenas uma

introducgio da Anfiphlogistine, ha mais de

35 anos, fof o inicio de um movimento em

thetapeutica que tem crescido continua-
mente, tornando-se agora aceitado como um dos
principios estabelecidos da medicina cientifica para
o alivio da Inflamaco e Congestdo.

Sobte as cataplasmas ordinirias efa tem o alto
mérito da limpeza e asepsia. Ela é preferivel s
fomentagBes porque basta aplicil-a uma vez em
cada doze hotas.

Pela combinagdo cientifica dos seus ingredientes,
ela exerce praticamente o fendmeno conhecido
pot “drenagem osmética”, o qual € uma lavagem
das membranas mucosas, muito mais eficaz que
as lavagens superficiais que nunca logram pene-
trar a mucosa e unicamente produz sua acgdo
na supetficte.

Sem pre Imitada Nunca Igualacla

Para amostras e lileralura escrewa &

Fhe Denver Chemical JINfs. C€Company,
163 Varick Sitreeof, - New York, U. 5. A.

ROBINSON, BARDSLEY & Co., Ltd.
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ALGUNS ASPECTOS DA FISIOLOGIA INTESTINAL

INTESTIND
ESPASMODICO

NOS doentes que tém tomado catdrticos por um pe-
riodo muito longo, sem consentimento médico,
encontra-se freqlientemente um intestino espasmodico.

O ‘Petrolagar’ estd indicado definitivamente para o
tratamento destes casos, porque:

1.° Exerce uma acgdo suave e moderada.
2.° Produz uma boa evacuag¢do natural.

3.° Educa o intestino para se obrar diariamente 2
mesma hora.

iPetrolagar’

(Marca Registada)

O ‘Petrolagar', é uma emulsao de sabor agraddvel de6509)
de parafina medicinal pura emulsionada com agar-agar. V. Ex8
poderd prescreve la sem receio.

PETROLAGAR LABORATORIES LTD., BRayDon RoAp, LONDRES N. 16,
INGLATERRA. -

Representante em Poriugal :

RAUL GAMA, Rua pos Dourapores, 31, LISBOA.
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LG i Auséncia de reaccgéo febril. , ,

col i'tiquc

vaclna carativa anti-colibacilar
(segundo a técnica do Doutor FISGH)

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

4) Outras formas: Injectavel e filtrado para aplicag8es locals

stalysine

[ Sape o s a 1)
I vacina curaliva anii - estafilococica

(segundo_a lécnica do Doutor FISGH)

STALYSIME injectavel cons-
titaii a melhor terapeutica das
afecgdes estafilococicas.

A forma bucal (de mais facil admi-
nistracdo) pode wusar-se com o
mesmo sucesso. @
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(2) Outra forma: [flitrado, para pensos sobra
focos abertos.

Colitique e Stalysine

hé mais de dez anos que sao
ensaiadas com sucesso em
muitos servigos dos Hospi-

tais de Paris.

Literatura e Amostras

LABORATOIRES ASTIER —+45, Rue'do Docteur Blanche - PARIS
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OS SEIOS VENOSOS DA DURA-MATER
SUA VISIBILIDADE AOS RAIOS X

POR

Ecas Moniz, ABeL ALVES
e

D. FERNANDO™ DE ALMEIDA

A téenica da encefalografia arterial pelo torotraste abriu novos
horizontes a visibilidade, pelos raios X, dos vasos do cérebro.
Devido a inocuidade da injecgdo na cardtida primitiva, podem
empregar-se maiores doses desta substdncia. A suspensdo coloi-
dal do tério ndo se dissolve no sangue e retarda um pouco a
circulagdo, o que nos permitiu estudar a velocidade do sangue
no cérebro, nas meninges e nas partes moles do crinio.

A circulagdo faz-se diferentemente nestes diversos sectores,
embora estejam a mesma distdncia do coragdo. No cérebro a
velocidade do sangue € maior do que nas meninges e partes
moles do crinio. Em outros trabalhos (1) nos ocupdmos déste
assunto, reservando para éste artigo o estudo anatémico de

(1) Egas Moniz. — L’artério-phlébographie comme moyen de déterminer
la vitesse de la circulation du cerveau, des méniges et des parties molles du
crine. Académie de Médecine, séance du 12 Avril 1932.

Egas Moniz. — Sur la vitesse du sangue dans l'organisme. Determination
de la vitesse de la circulation du cerveau, des méninges et des parties molles
de la vofite cranienne par 'artério-phlébographie, Annales de Médecine, 1932.
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alguns seios e a técnica a empregar no vivo, para os tornar visi-
veis nas radiografias. .
Tivemos sempre a intengdo de obter, com a mesma injecgdo,
a arteriografia cerebral e a visibilidade dos seios.
Como jd aqui dissemos em outro artigo que um de nés publi-
cou com Almeida Lima (1), para obter a circulagdo venosa do
cérebro no individuo normal, basta que, apés uma injecgdo de

Fig. 1.— Arteriodrafia normal.

10 a 12 c. c. de torotraste, na carétida primitiva, e em seguidé a
tirar-se a arteriografia, se faca o escamoteio do filme impres-
sionado e se tire uma nova radiografia, 2 segundos depois da
primeira. Consegue-se, desta forma, ver a réde venosa do cére-
bro. E o que denomindmos a flebografia da primeira fase.

Em casos de baixa tensdo arterial, esta segunda radiografia
(2 segundos apés a arteriografia) apresenta-se mais ou menos

(1) Egas Moniz e Almeida Lima.— Visibilidade das veias do cérebro
pela prova encefalogrdfica, Lisboa Médica. Margo de 1g32.
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uniformemente opaca, ndo se vendo nela vaso algum: artéria ou
veia. Todo o torotraste (10 a 12 c.c.) esta adentro das arteriolas,
capilares e vénulas que ndo sdo visiveis aos raios X. As figuras
1 e 2 mostram a arteriografia e a mancha da circulagdo capilar
que se lhe segue. Jda temos dois déstes casos. Nos individuos
normais, esta fase capilar é anterior aos dois segundos que sepa-
ram os dois disparos da empbla.

Se a segunda radiografia € tirada 4 a 5 segundos depois da

Fig. 2, — Fase capilar da circulaciio sangue-torotraste. A circulaciio
arterial e venosa néo se vé. Mesmo caso da fig. 1.

primeira, o aspecto flebografico € diferente; véem-se apenas os
grossos troncos venosos, sendo, em geral, 0 mais importante a
veia anastomdtica de Labbé, que faz uma forte descarga do san-
gue do cérebro no seio lateral.

O ponto de ligagdo desta veia com a anastomotica de Tro-

lard, a que outras se associam, pode bem designar-se a encrui-

lhada venosa do cérebro (fig. 3).
Nos primeiros trabalhos flebograficos, apenas se mostravam
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esbogados, e ainda assim excepcionalmente, o seio longitudinal
superior e o seio lateral. Desejdvamos, porém, ver o seio recto
e o seio longitudinal inferior. Ocupam estes seios uma posigdo
média, desligados da caixa craniana, e, nestas condi¢oes, estamos
em crer que, tornados visiveis, podem fornecer alguns elementos
de diagnéstico diferencial entre os tumores da fossa posterior e
os colocados acima da tenda do cerebelo.

Para obter a visibilidade dos seios comegdmos por aumentar

Fig. 3. — Flebodrafia da segunda fase. V. A.L. veia anastomdtica de Labbé.
V. T. veia anastomética de Trolard. E. encruzilhada venosa do cérebro.

a quantidade do torotraste injectado, convencidos de que a inun-
dagdo do sistema vascular do cérebro nos havia de dar a sua
opacidade. Verificimos, porém, que além de 14 a 15 c.c. a
arteriografia saia imperfeita por se verem jd algumas veias de
mistura com as artérias, prejudicando, assim, a leitura da arte-
riografia. E a-pesar-disso, com esta quantidade de torotraste’
ainda, em geral, se ndo obtinha a visibilidade dos seios recto e
longitudinal inferior. Lembrdmo-nos entdo de levar a injec¢do a
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Tratado pelos Raios
Ultra-Violetas

Assegura uma alimentacao de leire
admiravelmente apropriada para
um desenvolvimento rdpido e vigo-
roso, promove a formacdo de 0ssos
e dentes fortes e perfeitos.
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Especialmente preparado para a
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CARNOL

Fracg¢ao nucleosidica de extra-
tos organicos para o trata-
mento da angina de peito e

Poucos dias apds o inicio do trata-
ento, desaparecem as crises dolo-
frosas irradiantes, a sensacao de
pressao e de aniquilamento, como
também a dispnéa. E completamente
inofensivo, até em casos de uso
prolongado durante mezes, mesmo
em pacientes idosos e com pertur-
bagoes cardiacas.

Embalagens originaes:
Frasco conta-gotas de 20 cc.
Caixa com 5 ampolas de 1 cc.

Representante:
2LUSOPHARMAG
Augusto S. Natividade

Rua dos Douradores, 150. 302 LISBOA
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18 c.c. de torotraste com a seguinte técnica: faz-se o primeiro
disparo da empdla (instantineo de 1/20 a 1/10 de segundo) aos
12 ou 13 c. c. para obter a arteriografia. Continua a injectar-se
e comanda-se o segundo disparo passados 4 ou 5 segundos. Con-
segue-se assim em muitos casos a visibilidade do seio recto e do
seio longitudinal inferior.

O operador logo que termina a injecgdo exerce uma pequena
pressdo sobre a jugular do mesmo lado. Esta manobra, que alids
ndo € essencial, € facil de praticar desde que se siga a técnica
operatoria que hoje preferimos: abertura entre os dois feixes
inferiores do esterno-cleido-mastoideo, inser¢ao da aponevrose,
descoberta da carétida que ocupa o lado interno. A jugular fica

5\

Fid, 4, — Afastador empredado na prova encefalodrdfica.

a vista do lado externo, podendo, assim, facilmente comprimir-se
no momento OPOI‘IUHO.

A pequena opera¢do € feita hoje sem assistente, devido ao
emprégo de um afastador (fig. 4) que um de noés (Abel Alves)
obteve e que, sendo em ago niquelado, funciona como mola, man-
tendo aberto o campo operatorio.

Trabalhamos com um escamoteador manual de dois chassis,
de nossa construgdo, assaz rudimentar. Com um escamoteador
automadtico de seis peliculas poder-se-do seguir as diversas fases
da circulagdo cerebral e surpreender o torotraste descende do
seio longitudinal inferior para o seio recto. Bastard que o es-
camoteador esconda os filmes impressionados e os substitua por
outros, a impressionar, com o intervalo de 2 segundos entre os
dois primeiros disparos da empdla e de 1 segundo entre os se-
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guintes. Com @&ste aparelho conseguir-se-d determinar, com pre-
cisdo, a velocidade da circulag@o cerebral, meningea e dos tecidos
moles do crdnio, tirando as médias necessdrias para se chegar
a numeros relativamente exactos.

Com os fracos meios de que dispomos, apenas podemos tirar
duas radiografias sucessivas. Quando a segunda nos falha, isto
¢, quando se nfo véem os seios que desejamos tornar visiveis,
corrigimos o tempo entre os dois disparos na segunda prova, feita
do lado oposto, aumentando-o ou diminuindo-o0. E processo imper-
feito, mas € o tUnico de que podemos langar mao nas precdrias
condigbes em que trabalhamos. Com a prdtica que vamos tendo,
dd, em geral, resultado positivo.

Dest’arte conseguimos tornar visiveis o seio longitudinal su-
perior, os laterais, o seio recto e o longitudinal inferior. Em
alguns casos obtivemos a opacidade do seio petroso superior e
do seio cavernoso.

Sobre a identificagdo do seio longitudinal e dos seios laterais
ndo nos deteremos, por ser evidente. Outro tanto ndo sucedeu
com o seio recto que nos aparecia em posi¢cdo diversa da indi-
cada nos tratados de anatomia. O seio longitudinal inferior tam-
bém se mostrava em posi¢do bastante diferente da que tem sido
descrita nas suas relagdes com o seio recto. O seio longitudinal
inferior parecia ser, nos nossos filmes, a natural continuagdo do
seio recto.

Para nos certificarmos, porém, com seguranga, da identifica-

¢do déstes seios, recorremos ao estudo no caddver, procurando

a sua visibilidade por injec¢oes liquidas, opacas aos raios X.
Fizemo-las nas duas jugulares internas a0 mesmo tempo, em geral
com um soluto de iodeto de sodio a 100 %, tendo o cuidado de
laquear as veias vertebrais. As primeiras radiografias ndo deram
resultados concludentes. Nos primeiros 4 caddveres apenas con-
seguimos ver desenhado o seio longitudinal superior, muito bem
injectados os seios laterais e o seio recto sem que se divisasse o
seio longitudinal inferior.

Recorremos as massas com que vulgarmente se obtém o en-
chimento dos vasos no caddver, com minio, opaco aos raios X,
fazendo a injec¢do com grande pressdo. Alcangdmos assim um
desenho mais perfeito, ndio sé dos seios referidos, mas dalgumas
veias aferentes dos seios longitudinal superior e laterais, N@o se
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viu porém o seio longitudinal inferior onde ndo chegou a massa
injectada.

Insistindo de novo na orientagdo do emprégo do soluto de
iodeto de sodio, obtivemos finalmente no cadiver de um indivi-
duo novo, de 30 anos, apos uma injecgdo dupla de 8o c.c. nas
jugulares internas, dada com forte pressdo, uma radiografia que
forneceu os elementos desejados (fig. 5). O seio longitudinal su-
perior apresenta-se nitido, embora com algumas irregularidades,

Fid, 5. — Visibilidade dos seios no caddver. S.L.S, seio longitudinal superior. S. L. seio
lateral. V.A. L, veia anastomdtica de Labbé. S.R. seio recto. E. G. empbla de
Galeno. S.L,I. seio longitudinal inferior.

mais notadas na parte anterior devido, em parte, as bridas de
Wills. Os seios laterais apresentam-se fortemente distendidos e
cheios de liquido opaco. As veias aferentes estdo bem injecta-
das, especialmente as da parte posterior. As veias anastomoticas
de Trolard, e particularmente a de Labbé, sdo muito visiveis.
Pode ainda reconhecer-se sébre o rochedo a curva do seio pe-
troso superior que vai a0 Seio Cavernoso.
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O seio recto, muito visivel, sobe em 4ngulo anterior de cérca
de 70° sobre os seios laterais. Na sua parte superior e anterior
vé-se a empola de Galeno que desce formando como que um es-
pordo. Este seio continua-se, para cima, com um outro vaso, de
sombra bastante atenuada, que se arqueia levemente tomando
nitidamente a posi¢do da parte inferior da foice. E o seio longi-
tudinal inferior (S. L. L.).

No vivo, ja obtivemos os dois seios, recto e longitudinal in-

) R

Fig. 6. — Flebodrafia da segunda fase com a visibilidade dos seios recto (8. R.) e longitu-
dinal inferior (S, L, I.). Nota-se o volume do seio recto, V, A, L. veia anastomdtica
de Labbé, E, encruzilhada venosa do cérebro.

ferior, em 20 casos. Noutros, porém, apenas surpreendemos o
seio recto e, em dois casos, apenas se vé o seio longitudinal in-
ferior. .

Estas diferengas sdao devidas, pelo menos em algumas pro-
vas, a altura em que foi feito o segundo disparo da empdla. Um
pouco tarde quando se vé apenas o seio recto, um pouco cedo
quando apenas se desenha o seio longitudinal inferior,
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O seio recto é menos visivel no vivo do que no cadaver.
Neste, a injec¢do, subindo da jugular interna, inunda-o por com-
pleto e, empregando-se um soluto aquoso, de facil difusdo, as
bridas de Wills ndo sdo sequer notadas. Outro tanto ndo sucede
se injectarmos o lipiodol que mostra clareiras na extensao do
seio.

E dificil obter o volume do seio recto no vivo: vé-se a direc-
¢do marcada por um trago que ndo ocupa, evidentemente, todo o

ek

o

Fid. 7.— S.R. seio recto. S,L.I, seio longitudinal inferior. S.L. seio lateral.
V. A.L. veia anastomética de Labbé, E.encruzilhada venosa do cérebro.

lume do vaso. Na fig. 6 o seio apresenta-se bastante delineado,
mostrando mais ou menos o seu volume. E excepsdo. Na grande
maioria dos casos, a flebografia mostra apenas a sua direcgdo
(fig. 7) sem nos dar a nogdo exacta do seu volume.

A razdo da reduzida visibilidade, no vivo, déste seio, provém
de que a circulagdo carotidia de retorno, carregada de torotraste,
ndo € a unica que o invade. O seio recto recebe pelas veias pro-
fundas de Galeno sangue das paredes ventriculares, dos nucleos



532 Liseoa MEpica

opto-estriados, duma grande parte dos centros ovais e do cere-
belo, etc. S6 uma parte, embora a mais importante da veia de
Galeno do lado injectado, lhe leva sangue com torotraste. As
veias basilares recebem sangue, nas mesmas condigoes, de varias
proveniéncias, Tanto a veia de Galeno, como a basilar, levam a
empoéla e ao seio recto uma mistura sangue-torotraste com opa-
cidade diminuida que se reduz consideravelmente com a entrada
do sangue do hemisfério oposto.

O seio longitudinal inferior, dificil de se tornar visivel no ca-
ddver, ¢ facil de se surpreender nas radiografias do vivo. Metade
do sangue néle contido contém torotraste e, por isso, a sua opa-
cidade aos raios X ainda ¢ bastante aprecidvel. A mistura san-
gue-torotraste que acode a éste seio provém da face interna do
hemisfério injectado. Esta mistura segue, com uma opacidade
reduzida a metade pela diluigdo do torotraste, para o seio recto
que, como dissemos, recolhe sangue de outras proveniéncias. Cai,
portanto, a opacidade do seu contetido.

Estamos em crér que a sua relativa visibilidade é, ainda assim,
devida a ndo se fazer a mistura imediata do torotraste que, se-
guindo mais ou menos isolado, guarda uma parte da sua opaci-
dade aos raios X.

A visibilidade dos seios e, em especial do seio recto e longi-
tudinal inferior, pode ter, como dissemos, um certo interésse cli-
nico no diagnéstico diferencial dos tumores da fossa posterior e
anterior pela deslocagdo do seio recto num ou noutro sentido.
Nao temos ainda casos bastantes que nos permitam uma opiniao
segura a @ste proposito; mas sdo jd animadores alguns dos ele-
mentos obtidos. Neste sentido continuamos a dirigir as nossas
investigagoes.

Nao nos demoraremos a mostrar que a visibilidade déstes
seios no homem e até no caddver estd em desacdrdo com os es-
quemas das anatomias, considerados cldssicos. Faremos esssa
demonstragdo em trabalho anatémico com larga documentagio
grafica. Ndo queremos, contudo, encerrar éste artigo sem acen-
tuar alguns factos.

Nos esquemas das anatomias, o seio recto € apresentado
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como fazendo um dngulo de 40° a 45° sébre a linha, mais ou me-
nos horizontal, em que estdo colocados os seios laterais. Em al-
guns déstes esquemas, &ste dngulo ¢ ainda bastante mais agudo.
No vivo, e até nos caddveres examinados aos raios X, o seio recto
mostra-se em posi¢do muito diversa. Junto ao lagar de Herdfilo
faz uma pequena curva de concavidade posterior, na extensdo de
cérca de 1 centimetro, elevando-se em seguida bastante per-
pendicularmente, formando um angulo anterior de cérca de 70°
com a linha dos seios laterais.

Nos esquemas anatémicos (vide Testut, vol. 11, pdg. 1241), 0
seio recto continua-se com a empdla de Galeno onde vém as
veias basilares e as veias de Galeno. Da parte superior sai o seio
longitudinal inferior formando com o seio recto um é4ngulo pos-
terior de cérca de go’.

Na verdade, ndo € assim. Ao seio recto segue-se, em curva
regular, o seio longitudinal superior, sua natural continuagdo.
A empdla de Galeno liga-se a parte anterior e superior do seio
recto formando uma espécie de espordo. Mostra-se como um
importante vaso aferente do seio recto-longitudinal inferior.

Estas grandes diferengas de posigdo e relagoes dos dois seios,
ora encontradas, sdo devidas a circunstdncia de os termos sur-
preendido em condigbes muito diversas das dos anatémicos. Nos
procuramos ver estes seios no vivo—e a anatomia no vivo é
muitas vezes diversa da que se encontra no caddver. E mesmo
quando torndmos os seios visiveis aos raios X, no cadaver, o cé-
rebro ocupava a sua posi¢ao normal dentro do crénio, visto ndo
ter sido aberto.

Os anatémicos tém estudado, em geral, os seios recto e lon-
gitudinal inferior abrindo os crdnios e tirando o cérebro e a
dura-mater. As relagdes ficam completamente alteradas. A falta
da suspensdo natural do cérebro, da tenda e da foice, é talvez a
causa mais importante desta diferenga anatomica.

Contudo, verificimos em alguns caddveres que o seio recto,
depois de injectado o cérebro in loco com substdncia opaca, se
apresenta nas radiografias formando um dngulo anterior agudo,
0 que contrasta com o que se observa em outros casos e espe-
cialmente no vivo, em que o seio recto tende sempre para a
perpendicular. Hd, portanto, um outro factor que intervém nesta
diferenga de posi¢do: a hidraulica ventricular do cérebro.
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As figuras que publicamos valem por preparagoes anatomi-
cas de notdvel precisdo. Ndo ¢ a anatomia de 6rgdos deslocados
dos seus lugares, perdidas as suas relagées, alteradas as condi-
¢oes de fixagdo, aniquiladas as suas caracteristicas posicionais,
que pode fornecer-nos descri¢es exactas. Hoje devemos tentar
fazer a anatomia dos 6rgdos em vida. E a que representa a ver-
dade, porque éstes sdo surpreendidos no seu estado normal de
posigdo e funcionamento.

Esta orientagdo alcanga, dia a dia, novos triunfos, corrigindo-
-se nogoes que alcancaram foros axiomdticos. O campo angio-
grafico no vivo oferece, sob éste aspecto, um vasto campo de
investigagao.

A anatomia tem de socorrer-se hoje, ndo so6 da radiografia
do caddver, mas também do vivo, para confirmar ou corrigir al-
gumas descrigbes cldssicas que, sob vdrios aspectos, precisam
de ser revistas.

RESUME

Les figures 1 et 2 montrent un aspect curieux de la circulation
cérébrale. Le thorotrast qui rend visible les artéres dans la fig. 1
se cache ensuite (deuxiéme radiographie) dans les artérioles, ca-
pillaires et veinules, invisibles aux rayons X. Si l'on faisait une
autre radiographie une seconde aprés, on verrait les veines, le
liquide opaque ayant traversé les capillaires.

Les AA. décrivent la téchnique pour obtenir, avec la méme
injection de thorotrast, I'artériographie cérébrale et la visibilité
des sinus droit et longitudinal inférieur qui se présentent chez le
vivant comme étant le méme sinus (figs. 6 et 7). L’ampoule de
Galien ne serait qu'un tres fort affluent veineux de ce sinus dans
la partie supérieure de la tente du cervelet. Le schéma classique
des anatomies n’est pas d’accord avec cet aspect.

La visibilité du sinus droit pourra donner des renseignements
diagnostiques par son déplacement antérieur ou postérieur. Les
AA. n'osent cependant pas faire des affirmations concretes a ce
propos en attendant le résultat de nouvelles investigations.
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A PROPOSITO DE QUATRO CASOS DE RECAIDAS
DE SARAMPO (1)

POR

CARLOS SALAZAR DE Sousa
Assistente de Pediatria da Faculdade de Medicina de Lishoa

O sarampo ¢ das doengas que confere imunidade total e per-
manente e diante do ditado popular: «sarampo, sarampelo, sete
vezes vem ao pélo», o médico mostra-se incréduio e ndo hesita
em ndo aceitar a afirmag¢do com que tantas vezes depara, feita
por uma mdi que nos garante que o filho jd teve sarampo uma
ou mais vezes, ao fazermos um diagndstico de tal doenga.

Evidentemente que ndo ¢ para aceitar a enorme freqiiéncia
com que s¢ dariam as recidivas morbilosas, a darmos crédito as
declaragoes da familia.

Mas os dizeres do povo tém sempre uma base, e aqui ela é
bem fdcil de descortinar: o sarampo € de todas as doengas eru-
ptivas a mais espalhada, a tal ponto, que poucas serio as pessoas
que conseguem chegar a idade adulta sem que o tenham tido.
Assim, em face dum estado febril acompanhado de exantema,
o vulgo, ignorante da existéncia de outras doengas eruptivas, faz
de moétu-préprio o diagnéstico de sarampo, mas ao seu espirito
observador ndo escapa a diferen¢a que nota por vezes no quadro
clinico, e assim, a par de sarampo, criou o termo de sarampelo.

Procuremos as sete doengas que podem aparecer para justi-
ficar o ditado: 1) o sarampo; 2) a escarlatina; 3) a robeola; 4) a
4.* doenga, ou doenga de Dukes-Filatow; 5) o eritema infeccioso;
6) os exantemas gripais, que, embora pouco fregiientes, se podem
mostrar; 7) as erupgdes anafildcticas de origem gastro-intestinal,
nada raras nas criangas.

(1) Comunicado & Sociedade das Ciéncias Médicas. Rellnido de 30-1V-193a.
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Ja ndo falamos na febre tiféide com roseola muito extensa,
nem no tifo exantemdtico, em que a diferenga nitida do quadro
clinico é bem patente mesmo para leigos.

Dos sete estados moérbidos a que nos referimos qudsi todos
sdo, com maior ou menor facilidade, distintos do sarampo, cons-
tituem o grupo dos «sarampelos». Apenas um, a robeola, é por
vezes de dificil distingdo, e em certos casos de robeola morbi-
liforme se pode prestar a confusdo mesmo para um médico,
quando éste ndo ponha no seu exame todo o cuidado necessdrio,

Quando deparamos com a declaragdo de que uma crianga ja
teve sarampo duas ou mais vezes, esforgar-nos-emos por conse-
guir por um interrogatério meticuloso fazer o diagnéstico retros-
pectivo da doenga anterior. Indagaremos se houve febre, quanto
tempo esta durou antes do aparecimento da erup¢do, qual a tem-
peratura que existia, qual a marcha do aparecimento da erupgao,
a sua intensidade, localizagéio, aspecto e duragdo, se foi seguida
de descamagio cutidnea, quanto tempo depois e como se deu essa
descamagdo, se houve ao mesmo tempo angina ou infartos gan-
glionares, se houve complicagbes pulmonares, renais ou outras,
e por fim, no caso de a crianga ter contagiado outras, ao fim de
quanto tempo apareceu nestas a doenga.

Desta maneira n6s chegaremos na grande maioria das vezes
a conclusdo de que a primeira erupgio ndo era morbilosa, mas
sim devida a qualquer dos processos a que nos referimos.

Num ou noutro caso ficaremos com a impressdo de que real-
mente se trata duma recidiva de sarampo. Tais recidivas sdo
rarissimas, a ponto de pediatras com a autoridade de Feer dize-
rem que apenas encontraram um caso, mas podem-se dar, e tém
sido descritas indubitdveis repeticoes de sarampo em doentes
observados pelo mesmo médico nas diferentes ocasiGes (Comby,
Pignero, Lemoine, Sevestre, Grancher, etc.).

Estas repetigoes podem-se dar a longo prazo (recidivas) ou a
curto prazo, sendo entdo interpretadas como recaidas (Bucquoy),
isto é, como uma nova poussée da mesma infec¢do ainda ndo
extinta. Ndo tem sido marcado com precisdo o limite além do
qual se deve considerar a repeticdo dum sarampo ndo como re-
caida mas como recidiva.

Estao descritos casos de recaida ao fim de 15 dias, 3 sema-
nas, 1 més, etc., da primeira infecgfo. Quanto a mim apenas
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podem ser consideradas como recaidas indubitaveis aquelas em
que a repeti¢do da doenga se tenha dado antes dos 11 dias que
correspondem ao periodo de incubag¢do do sarampo, ou quando
tenha havido entre as duas doengas um isolamento rigoroso.
Com prazos maiores, ou sem estes cuidados, ndo se pode por
de parte a idea duma reinfec¢do. O papel importante dos contd-
gios tardios foi recentemente pdsto de novo em destaque para
a escarlatina (Lichtenstein), mostrando-se que as repetigdes da
doenca, antes consideradas como recaidas, sao muito menos fre-
quientes nos doentes que fazem a sua convalescenga em quartos
de isolamento individuais, do que naqueles que se conservam
na enfermaria geral.

Podemos admitir que o mesmo suceda com o sarampo, tanto
mais que estes contdgios em ocasifo de epidemia sfio quasi fatais,
pots um sarampinoso pode ainda contagiar muito além do tempo
que se costuma atribuir, 5 dias depois da erup¢do comegar se-
gundo Marfan, 8 a 10 dias segundo Feer.

Tive recentemente ocasido de constatar éste facto no Ser-
vigo de Cirurgia do Hospital Estefinia em que sou interno:
uma mulher, hd pouco tempo operada, foi contagiada por uma
crianga que a visitou e que tinha tido sarampo do qual estava
considerada absolutamente curada. Por isto, Feer aconselha o
isolamento até 3 semanas depois do comégo da erupgdo.

Os casos que vamos apresentar s3o de repetigdo da doenga a
curto prazo; apenas um poderia, dentro do critério que expose-
mos, ser considerado como de recaida indubitdvel (obs. I). Nos
restantes, com um periodo entre as duas doengas em todos supe-
rior a 14 dias e sem que tenha havido sérios cuidados de isola-
mento, sera discutivel se se trata de recaida ou recidiva. No en-
tanto, de acérdo com a tendéncia geral, rotulamo-los de recaidas.

Osservacio I. — C., sexo feminino, 10 meses (da clinica particular).

1-11-g32. — Crianga doente desde a véspera com tosse e febre elevada,
olhar brilhante mas sem verdadeiro catarro ocular, ndo tinha Koplick nem
enantema. A auscultagdo mostrava, além de alguns roncos difusos em ambos
os campos pulmonares, um foco de fervores congestivos na base do pulmio
direito, que se manteve qudsi até final da doenga.

No 3.° dia apareceu um sinal de Koplick bastante nitido seguido de enan-
tema.

No 5.° dia de doenga comega a aparecer o exantema com a sua marcha
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cldssica, primeiro na cara e nas orelhas, depois tronco, bragos e por fim co-
xas. A erupgdo ndo fei das mais intensas e a doenga seguiu o seu curso nor-
mal.

20-I1-g32. — Volto a ser chamado a ver a mesma doentinha. Estava febril
havia 4 dias. Nesse dia tinham-lhe comeg¢ado a aparecer umas pequenas
manchas vermelhas na face e fronte. Intenso catarro ocular ‘e nasal. Ndo ti-
nha Koplick. Enantema. Auscultagdo negativa.

Esta nova poussée de sarampo foi muito mais intensa que a primeira,
sendo pelo contrdrio os sinais de auscultagdo mais discretos.

A doenga evolucionou normalmente para a cura. Ndo podemos deixar de
chamar a atengdo para o facto de o pai da crianga estar de cama com gripe
quando se deu a recaida.

Das duas vezes se tratava de sarampo indubitdvel: perfodo prodromico,
enantema e, por fim, exantema caracteristico. Da primeira vez notaram-se,
desde o comégo sinais de congestdo pulmonar que se mantiveram até final da
doenga, e quando se deu a recaida estava no mesmo quarto um doente com
gripe.

A midi da doente ndo se mostrou nada surpreendida com a recaida da
doenca, pois declarou-me que o mesmo tinha sucedido a um petiz duma vi-
zinha.

OBsErvacio I1I.—M. T., sexo feminino, 28 meses (da clinica particular).
Sarampo caracteristico ndo se prestando a confusdo diagnostica.

Volto a vé-la 3 semanas depois, hd dois dias febril, com tosse, diarreia,
catarro Oculo-nasal, Koplick. Diagnostico novo sarampo, que o aparecimento
ulterior do exantema confirma.

Também a madi déste petiz me contou ter havido na familia outro caso
idéntico.

Osservacio 111.— (N.* 701 da consulta externa que dirijo no Hospital
de N, S.a da Saude). F. J.,, sexo masculino.

20-I-032, — Erupgdo tipica morbiliforme depois de um periodo prodro-
mico de 4 dias. Na ocasido da observagdo jd ndo tinha Koplick.

20-11-932. — Foi neste dia internado no Hospital de N. 8.2 da Satde para
ser operado dum higroma do joelho. Aparece febril. Ao 3.° dia notam-se al-
gumas manchas de Koplick e enantema. Ao 6.° dia erupgio tipica mas pouco
intensa,

Opservacio 1V. — (N.° 310 da consulta externa do Hospital de N. Sa
da Saude). M. L., sexo feminino, irma do doente da observagdo III.

26-I-g32. — Adoeceu no mesmo dia que o irmdo, tendo a doenga seguido
evolugdo idéntica.

18-11-g32. — Esta recaida ndo foi observada por mim, mas a historia dada
pela mdi ¢ tdo caracteristica, e a doenga seguiu evolugdo de tal maneira se-
melhante a do irmdo, comegando e acabando dois dias antes, que ndo pode

haver davidas de que fosse sarampo.
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O facto de as duas tultimas observagées serem de irmaos é
sugestivo, pois seria coincidéncia notavel ter-se.dado, por simples
acaso, uma circunstdncia indubitavelmente rara, em ambos.

A darmos crédito ao que nos foi contado, teria havido, com
possibilidade de contdgio por éles, mais um caso por cada um
dos doentes das outras duas observagaes.

Hé mais casos publicados em circunstincias andlogas; assim,
dos citados por Comby, temos: 6 recaidas em 8 doentes vivendo
na mesma casa (Chauffard), 3 recaidas entre 4 criangas irmas
(Sevestre), 2 recaidas em 3 doentes 1gua]mente irmaos (Ferrante
Aporti).

Mesmo para as observagbes isoladas ¢ dlgno de nota que
algumas aparecem por grupos em determinadas epidemias. As-
sim, ainda dos casos citados por Comby, temos 11 na primavera
de 1895 (de Lemoine e Chauffard), 3 casos simultidneos em 1919
(Desbouis).

Tive pois ocasido, no curto espago de tempo de 2 meses, de
observar quatro casos de recaidas de sarampo, circunstincia
apontada como excepcional. Dando crédito as declaragées das
familias dos doentes, teria havido mais dois outros, na mesma
época, com possibilidade de contacto com estes, que chegassem
ao meu conhecimento.

E sabido que por coincidéncia, que ndo se explica, mas que
de facto se observa, os casos pouco freqiientes nos aparecem,
muitas vezes, em série. ; Devemos atribuir a um déstes acasos as
nossas quatro observagdes, ou pelo contrdrio poderemos encon-
trar alguma explicagdo que nos satisfaga o espirito ?

Repugna sempre admitir a interven¢do do acaso, e quando os
factos se repetiram nas observagdes doutros, com maior razéo o
devemos repelir.

Atribuir a coincidéncia das repetigdes familiares, e o apareci-
mento de casos sucessivos em determinadas épocas, a predispo-
sigdo familiar ou a cardcter epidémico, apenas traduz por pala-
vras a constatagdo dum facto.

Tanto uma como outra das particularidades acima referidas
se podem bem explicar doutra forma.
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Bourdellés, estudando as repetigdes de sarampo nos soldados,
admitiu-as na propor¢do de 40 %. Devemos notar que o autor se
guia pelas indicagdes dadas pelos proprios doentes e, se avaliar-
mos o grau de cultura e nivel intelectual dos soldados franceses
pelos dos rapazes que vém em Portugal fazer o servigo militar,
temos de reconhecer que serd bem dificil muitas vezes obter uma
anamnese segura. Esta proporgdo é certamente exageradissima.
Para Comby as repetigdes de sarampo ndo se dao mais que em
4 a 5 por mil dos casos. :

Para explicar a percentagem tdo elevada que apresenta, Bour-
dellés faz intervir a coexisténcia da gripe. Ora precisamente na
época em que as nossas observagbes foram colhidas grassava
em Lisboa, a par do sarampo, uma tremenda epidemia de gripe,
a tal ponto que a clinica dos pediatras se encontrava qudsi que
composta por gripes e sarampos.

A epidemia gripal apareceu com marcada tendéncia para as
localizagoes do aparelho respiratério, tendo sido freqiientes as
bronquiolites, broncopneumonias, congestoes pulmonares, etc.

Também foram particularmente numerosas as complicagdes
broncopulmonares do sarampo, e em muitos casos apareciam
com um cardcter de precocidade que ndo € o mais vulgar nesta
doenga. A obs. I comegou tipicamente por um processo conges-
tivo pulmonar, primeiro julgado de natureza gripal, e apenas se
pensou no sarampo quando apareceu o enantema e o sinal de
Koplicl:.

Dada a enorme morbilidade da epidemia gripal, parece que
ndo seria érro atribuir a coexisténcia da gripe a elevada propor-
¢do de complicages pulmonares morbilosas, o que alids tem ja
sido notado por muitos autores.

Para fazer ressaltar a percentagem enorme de complicagdes
broncopulmonares que acompanharam o sarampo durante a ul-
tima epidemia dou aqui alguns niimeros tomados no Pdsto n.® 1
do Instituto de Puericultura da J. G. D. que eu dirijo.

Numa populagdo de 230 criangas registaram-se 127 casos de
sarampo. IE de notar que os contdgios ndo se deram no Pdsto na
grande maioria, pois que atendendo ao cardcter especial da Ins-
tituigdo, logo que apareceram os primeiros casos foi vedada a
entrada na consulta a toda a crianga em estado febril, e que por
isso tinha de se considerar suspeita.



A pProOPOSITO DE QUATRO CASOS DE RECAIDAS DE SARAMPO 541

Em 52 déstes casos apareceram complicagdes pulmonares, o
que dd a percentagem de 41 %.

Evidentemente estes nimeros sdo exagerados e explicdveis
pelas péssimas condigdes de vida da populagdo daquela consulta,
que na sua grande maioria habita em barracas mal protegidas da
chuva e do frio.

Nido queremos pois dd-los como aplicdveis a média geral da
epidemia, mas ndo nos ficam davidas, pelo grande nimero de
casos observados na nossa clinica particular, de que a percenta-
gem déste tipo de complicagbes morbilosas foi muito elevada
mesmo para criangas tratadas nas melhores condigGes de higiene
e conférto.

De resto ndo foi apenas o sarampo que veio com marcada
tendéncia para as complicagbes pulmonares. Atravessimos ainda
uma epidemia de tosse convulsa e temos também a impressdo
de que as complicagoes pulmonares desta doenga se mostraram
igualmente mais freqiientes (1).

Tivemos ocasido de observar numa crianga de 1 ano que tra-
tivamos de tosse convulsa um caso de edema inflamatério agudo
do pulmdo que atribuimos a gripe. Um outro caso idéntico obser-
vamos numa crianga de 9 meses, heredo-sifilitica, e que tendo
sido vista de manha com uma erupgdo de sarampo que comegava
a aparecer, fez a noite um edema agudo. pulmonar que lhe foi
fatal a despeito de toda a terapéutica empregada (guaif\aina, cdn-
fora, oxigenoterapia, ventosas escarificadas, etc.). Este raro tipo
de complicagdo do sarampo € na realidade encontrado com maior
freqliéncia quando coexiste uma epidemia gripal (Nobécourt, J.
Hutinel, J. Lereboullet).

Um outro caso, que também na mesma época observémos, pa-
rece-nos de indubitdvel coexisténcia de gripe e sarampo: o duma
crianga de 3 anos que tendo aparecido com um catarro respira-
tério febril, numa ocasido em que a avé na mesma casa se encon-
trava com gripe, assim se manteve durante 1o dias, ao fim dos
quais apareceu uma erupgdo morbilosa discreta e que rapida-

(1) Posteriormente & comunicagdo déste trabalho, a epidemia de tosse
convulsa estendeu-se consideravelmente, emquanto que a gripe terminou, € é
de notar que tém agora sido raras as complicagbes broncopulmonares da per-
tussis.
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mente se apagou, conservando a crianga um grave estado toxi-
-infeccioso.

S6 a custa de estimulantes e banhos quentes se conseguiu o
aparecimento duma erup¢do franca, tendo depois o sarampo evo-
lucionado normalmente, apenas com marcada predomindncia do
catarro respiratorio.

Por todas estas consideragdes creio que nos € licito admitir
que foram freqiientes os casos de associagdo de gripe e sarampo.

¢ Mas como explicar o papel da gripe como factor das recai-
das do sarampo ?

E sabido que estas duas doengas sdo aquelas que mais fre-
qilentes vezes se mostram anergizantes. Ndo sdo Unicas, outras
ainda podem ter a mesma propriedade : Perfussis, febre tifoide,
pneumonia, escarlatina, robeola, varicela, difteria, etc., mas para
todas estas os resultados tém sido inconstantes (P. Lereboullet
et Baize) e apenas para a gripe e o sarampo se pode afirmar
com constdncia o poder anergizante.

Para a primeira destas doengas Lereboullet encontrou 70 %/
de cuti-reacgdes negativas em adultos atacados de gripe, para a
segunda a desapari¢do da alergia tuberculinica é qudsi constante
(Nobécourt, Li¢ge, Kaplan, Lereboullet, Baize).

Mas ndo € simplesmente sbbre a alergia tuberculosa que o
sarampo tem acgéo.

A alergia vacinal desaparece igualmente (Netter et Porak), a
reac¢do de Widal dum antigo tifico é também negativa durante
o curso do sarampo.

As mesmas constatagdes foram feitas quanto a gripe com res-
peito a alergia vacinal.

Estas duas doengas tém pois de comum a propriedade de fazer
desaparecer temporariamente uma série de reacgdes biolégicas
que sdo indice do poder de defesa do organismo contra diversas
infecgGes.

Embora ndo tenhamos um fesf para o sarampo, nada de es-
tranho admitir que a gripe faga desaparecer igualmente a imuni-
dade morbilosa permitindo a recaida duma infecgdo recente ainda
em actividade.

Para terminar queremos fazer notar que, com o vastissimo
material que nos fornecem os servigoss de pediatria em que tra-
balhamos (Hospital Estefdnia, Hospital de N.* S.* da Saude, e
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Instituto de Puericultura da J. G. D. L.), nos ficou a impressdo de
que tem sido particularmente elevado o numero de poussées agu-
das de baciloses latentes em seguida a sarampos da ultima epi-
demia (cortico-pleurites, pleurisias, reacgdes perifocais de adeno-
patias, lobites, etc.). A coexisténcia das duas epidemias explica
facilmente o caso.

CONCLUSOES

1) Grassaram em Lisboa nos primeiros meses déste ano epi-
demias de gripe, sarampo e perfussts.

2) A epidemia gripal teve, nas criangas, marcada tendéncia
para as localizagGes respiratorias.

3) Foram freqiientes os casos de coexisténcia de gripe com
as outras duas doencas.

4) Esta associagdo determinou uma elevada proporgdo de
complicagdes pulmonares daquelas doengas, sobretudo do sa-
rampo.

5) Provocou também algumas recaidas de sarampo.

6) Foi a causa de elevada percentagem de poussées agudas
de baciloses latentes.
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NOTAS CLINICAS

CIATICAS REUMATISMAIS

POR

ALMEIDA Lima

A nevralgia do grande cidtico, vulgarmente chamada «cidticas, apresenta
na sua interpretagdo patogénica as mesmas dificuldades de todas as nevral-
gias. E dificil delimitar a extensdo do térmo «nevralgia» cujo quadro nosolo-
gico em muitos casos so artificialmente se pode separar do da nevrite.

Para orientagdo clinica podemos, embora tendo consciéncia da impreci-
sdo do térmo, chamar nevralgias aos sindromas neuro-patolégicos limitados
ao territério de um determinado nervo onde o sintoma dor predomina, e onde
os sintomas motores ndo sdo reveldveis ou sdo minimos.

Ao diagnostico de «cidtica» acresce a dificuldade de serem em grande
numero as algias da face posterior do membro inferior, arriscando-nos a con-
fundi-las com uma ciatica, caso os doentes ndo sejam cuidadosamente obser-
vados. O atento exame objectivo e principalmente uma minuciosa anamnese
pode evitar a grande maioria dos erros.

E o proprio doente, tantas vezes levado ao médico por ter uma dor no
membro inferior, que em geral se diz portador de uma «ciatica»; um exame
metodico e esclarecido mostra, porém, muitas vezes ndo se tratar de um so-
frimento do nervo cidtico.

Chamaremos a essas dores da perna e coxa, que a uma observagdo su-
perficial se prestam a confusdo com a verdadeira cidtica, pseudo-cidticas.

As pseudo-cidticas podem ter variadas origens e ndo as podemos conside-
rar demoradamente numa rdpida nota clinica. Enumeraremos simplesmente
as mais freqiientes. Umas tém a sua origem em lesdes ndo do sistema ner-
voso, sdo as principais: dores das artrites cronicas das ancas ou da artrite
sacro-iliaca (gonococica, sacrocoxalgia); dores da osteomielite do fémur;
dores ostedcopas de exacerbagdo nocturna da sifilis; as flebalgias (post ou
preflebiticas) ; dores das arterites (claudicagdo intermitente); dores das mio-
sites, etc.,.. Outras dependem de afecgdes neurologicas, mas ndo de lesGes
do ciatico; destas, as principais sdo:! nevralgias do crural ou do fémuro-
-cuténeo (nevralgia parestésica); dores de origem medular (tabes, formas
dolorosas da esclerose em placas) ; menos freqiientes sdo as dores de origem
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cerebral (sindromas taldmicos, formas de encefalites algomioclonicas); e as
de origem simpdtica (causalgias).

Afastadas as possibilidades acabadas de enumerar, podemos por o rotulo
de verdadeiras ciaticas as algias do membro inferior «aproximadamente» lo-
calizadas ao territorio do cidtico.

As verdadeiras cidticas englobam ainda uma série de sindromas clinicos
que convém dissociar. Assim, nalguns casos o nervo pode ndo ser lesado de
inicio, sendo a lesdo primitiva nas proximidades e o nervo so atingido secun-
dariamente.

Sucede assim nas lesdes meningeas (paquimeningite tuberculosa ou sifi-
litica) ou tumorais que comprimam os funiculos ou as raizes respectivas; nas
lesGes vertebrais (mal de Pott, carcinoma, lesdes especificas, espondiloses e
espondilites); lesGes do tronco nervoso ao nivel da bacia (apendicites, nevri-
tes, tumores do ttero ou dos ovidrios, neoplasias do recto ou da prostata,
dsteo-sarcomas e osteomielites, etc.), lesbes dos ramos terminais do nervo
(fracturas ou tumores dos ossos da perna, aneurisma popliteo, etc.).

Podemos a éste grupo de cidtico-algias dar a designagdo, embora pouco
rigorosa, de paracidticas.

Um outro grupo de ciaticas, a que por comodidade da pratica chamare-
mos com alguns autores cidticas sintomdticas (1), ¢ constituido pelas nevral-
gias do cidtico cuja causa nos ¢ conhecida. Entram nesta categoria: as cia-
ticas consecutivas as infecgbes (sifilis, paludismo, tuberculose, infecgdo
gonococica, febre tifoide, gripe, etc.), as cidticas determinadas por intoxica-
¢oes exodgenas (alcoolismo, saturnismo, arsenicismo, etc.), ou endogenas (go-
ta, diabetes), cidticas motivadas por perturbagbes circulatorias (cidtica
varicosa) ou ainda por neoplasias do nervo ou por traumatismos (feridas
contundentes ou por armas de fogo, injec¢ées medicamentosas, principal-
mente as de sais de quinino).

Resta-nos um grupo de nevralgias do cidtico, o mais vulgarmente encon-
trado na prdtica clinica, caja causa nos escapa, sendo por isso chamado
cidticas essenciais ou mais freqiientemente cidticas artriticas ou reumatismais.

Adoptaremos com Roger (2) esta Gltima designagdo, embora reconhe-
cendo quanto ela comporta de erroneo e de impreciso. Temos, porém, em
patologia freqiientemente de nos contentar com denominagdes imperfeitas
quando correspondam a quadros nosologicos bem determinados e quando
consagradas pelo uso. Tanto ou mais incorrectas sdo as designagé.s de ta-
bes, espina-bifipa, febre tifoide, paralisia geral e tantas outras que o uso con-
sagrou e todos conservamos.

«Esta denominagde bastante vaga de reumatismo tem a vantagem de en-
globar um conjunto de manifestagées subagudas ou cronicas, freqiientemente
dolorosas, tendo entre si um certo ar de parentesco, aparecendo pelas quarta
e quinta década da vida, nos tecidos periarticulares, nos musculos, nos ner-
vos e no tecido celular». (A. Roger).

(1) Evidentemente, todas as cidlicas siio sintomalicas, e a designacio de essenciais s6
guere dizer a nossa ignordncia sobre as causas determinantes.
12) Relatério &4 Reunifio Neuroldgica Internacional, Junho de 1930,
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Conservaremos, pois, o titulo de cidticas reumatismais a toda a verda-
deira cidtica ndo sintomatica (quere dizer, cuja causa nos ¢ desconhecida)
aparecendo em geral em individuos de uma certa idade, muitas vezes porta-
dores de outras lesdes ditas vulgarmente «reumatismaisn.

As algias déste tipo compreendem pelo menos trés quartas partes das
afecgdes dolorosas dos membros inferiores. Sdo as cidticas reumatismais, que
nos propomos estudar rapidamente, marcando os pontos principais e de maior
interésse prdtico.

Tem interésse especial, ndo s6 especulativo mas também prético, pois a
sua terapéutica difere, a divisdo das cidticas reumatismais em vdrios tipos.

Assim, de acordo com as conclusées da Retinido Neurologica Interna-
cional de Junho de 1930, dividiremos as cidticas reumatismais em cinco gru-
pos, um tanto esquemdticos, mas que correspondem a uma verdade clinica,
embora na prdtica os tipos mixtos abundem e os puros sejam raros.

Ao tentar esta classificagdo indicaremos os principais sinais clinicos
proprios de cada grupo, reservando para final as indicagGes terapéuticas.

A sintomatologia apontada serd so a que interessa ao diagnostico dife-
rencial, ou que apresente qualquer novidade. Os sintomas clissicos da cidtica
encontram-se em qualquer tratado, ndo os repetiremos aqui.

Adoptaremos para a divisdo das cidticas reumatismais um critério ana-
tomico, isto &, daremos aos varios grupos das cidticas reumatismais a desi-
gnagdo correspondente a zona do nervo que supomos lesada,

1.9 grupo. — Cid'ricas aLtas. (Lombo-ciaticas ou cidticas funiculares). —
Entidade nosologica aceita qudsi uninimemente apos os brilhantes traba-
lhos de Sicard. Tem como substracto andtomo-patologico a lesdo do funiculo
das raizes correspondentes ao nervo grande ciatico. (O funiculo ¢ a porgdo
das raizes desde que abandonam o seu involucro pia-materiano até a origem
dos plexus).

Na origem desta lesdo estd certamente a alteragdo patologica do orificio
da conjugagdo (1).

A cidrica alta ou lombar inicia-se freqiientemente por uma dor na re-
gido lombar inferior muito semelhante a4 do lumbago. Vulgarmente, tém ja
tido os doentes anteriormente vdrias crises de dores lombares mais ou menos
acentuadas, cedendo a qualquer terap€utica caseira ou espontineamente.
Apos esta sintomatologia premonitoria instala-se, as vezes bruscamente, a
nevralgia cidtica. Por vezes, jd4 a dor lombar tem desaparecido ha bastante
tempo quando se evidencia a dor no membro. A dor ¢ sempre mais acentuada
na nddega e na coxa do que na perna e no pé,

As dores provocadas encontram-se também geralmente nas regides supe-
riores, sendo raros os pontos dolorosos baixos. A regido lombar ¢ também do-
lorosa a pressdo, a dor & mais nitida, ndo sdbre a linha das apofises espinho-
sas, mas a 2 centimetros da linha média vulgarmente ao nivel da quarta
e quinta vértebras lombares, ¢ o ponto vertebral lateral de Sicard. I de acon-

(1) O interessante estudo de C, Forestier acérca dos orificios da conjugacio interessa
certamente quem deseje profundar éste assunto.
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selhar a pratica da percussdo desta regido com o martelo de reflexos, estando
o doente com o corpo flectido sdbre a bacia, o que provoca dor nitida numa
grande maioria de casos de cidticas altas (Rouquier).

A observagdo da regido lombar pode revelar uma contractura da massa
muscular sacro-lombar com rigidez aprecidvel a palpagdo, pode ver-se tam-
bém um desvio escoliotico da coluna correspondendo a uma atitude de de-
fesa antdlgica.

O sinal de Laségue ndo existe as mais das vezes, sendo noutras menor a
dor provocada pela manobra habitual do que pela manobra de Néri (flexdo
do tronco ou flexdo da cabega sobre o tronco bruscamente).

Encontra-se com freqiiéncia hipotonia muscular, principalmente da
nadega, a aboligdo do reflexo rotuliano do lado da lesdo e fenomenos vaso-
-motores.

Dois sinais considerados como importantes no diagnostico desta forma
cidtica sdo: o sinal da tosse ou do espirro (Dejerine) provocando uma dor
brusca ao longo do nervo, e a dor provocada pela defecagdo. Atribue-se a dor
ao aumento brusco da pressdo intracraniana, ao choque do liquido céfalo-
-raquidiano contra as raizes lesadas ou ao seu repuxamento.

E fregiiente que um estudo minucioso dos doentes portadores de ciaticas
altas revele sempre manifestagées patologicas fora do dominio do cidtico,
mostrando a extensdo do processo simultdneamente ao crural, ao obturador ou
aos pudendos. A patogenia mostra-nos claramente que assim deve ser, pois &
pouco provével o processo reumatismal dos orificios da conjugagdo circuns-
crever-se apenas aos orificios correspondentes as raizes do cidtico.

O estudo do liquido céfalo-raquidiano é particularmente interessante, pois
mostra em pelo menos 3/4 dos casos (Sicard) um aumento dos elementos figu-
rados (linfocitos). Esta linfocitose & em geral ligeira, 5 a 10 elementos mm. c.

O estudo radiolégico ndo se deve deixar de executar, pois revela qudsi
sempre lesées nitidas embora pouco acentuadas das ultimas vértebras lomba-
res. Sdo estas alteragoes radiologicas principalmente: proliferagées osteofiti-
cas em bico de papagaio, vértebras em «Diavolo», pontes 0sseas entre vérte-
bra e vértebra, opacidade do ligamento intervertebral, falta de nitidez das
interlinhas articulares e irregularidades no contdrno das vértebras (Léri).

A intensidade das alteragoes radiogrdficas nem sempre esti em paralelo
com a intensidade dos fenomenos dolorosos. Tém, contudo, um certo valor
prognostico, pois podem fazer breves recaidas quando, a-pesar-da melhoria
clinica, as alteragdes da coluna estacionam ou se intensificam.

A cidtica alta é vulgarmente unilateral, contudo, ¢ a forma de cidtica
onde mais vezes se tem encontrado algias bilaterais.

2.° grupo. — CiATicas MEDIAS. (Sacro-ciaticas ou cidticas plexuais). —
O estudo desta forma de cidticas foi principalmente feito por Barré, e por
Maurois-Jupé. Sdo provocadas por irritagdo do plexus lombo-sagrado, e estdo
possivelmente em relagdo com uma artrite reumatismal sacro-ilfaca.

Freglientemente, a doenga inicia-se por uma dor aparecida em geral apos
qualquer pequeno estorgo na regido supero-interna da nddega, onde se nota
mesmo por vezes uma ligeira tumefac¢do. Ao fim de um certo tempo (dei-
xando por vezes mesmo um periodo de acalmia) inicia-se a cidtica,
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O doente queixa-se entdo de uma dor que localiza a regido da espinha
iliaca posterior e interior, sendo qudsi sempre a interlinha articular sacro-
-iliaca dolorcsa. A manobra de Gueit (flexdo forgada das duas coxas sdbre a
bacia, estando as pernas flectidas) ¢ de regra muito dolorosa.

A dor predomina na regido retrotrocanteriana e na regido inferior da
coxa, ndo ultrapassando em geral o joelho. Por vezes a algia localiza-se quasi
exclusivamente a nadega.

Sinais de Laségue e Bannet ndo existem ou sdo muito fracamente posi-
tivos.

O doente apresenta muitas vezes uma atitude especial, com escoliose de
concavidade voltada para o lado doente, colocando por vezes a mdo sébre a
anca doente como para imobilizar a articulagdo. Ao andar coxeia levemente,
€ ao sentar fa-lo sempre so sobre a nddega sd, para evitar a pressdo sobre os
ischions do lado doente.

Os musculos da nddega estdo em geral hipotonicos do lado doente e li-
geiramente atrofiados por vezes, dando, ao examinar o doente em dectbito
ventral, a impressdo de achatamento da nddega do lado doente.

Reflexo aquiliano em regra normal. Raramente, o rotuliano encontra-se
diminuido.

A radiografia mostra, de um modo inconstante, falta de nitidez da inter-
linha articular sacro-iliaca.

O liquido céfalo-raquidiano é normal.

Esta forma de cidtica ¢ muitas vezes recidivante, raras vezes ¢ bilateral.

Qudsi sempre um exame cuidadoso revela a participagdo de outros ner-

vos do plexo lombar (fémuro-cutdneo, génito-crural, por vezes mesmo do
crural).
3.2 grupo. — Cidricas Baixas. (Ciaticas tronculares ou nevro-cidticas). —
Este grupo de ciaticas, considerado antigamente como o mais importante,
tem hoje uma importdncia secunddria desde que déle se destacaram as for-
mas funiculares e plexuais.

Sdo devidas a lesdes do proprio nervo, € aqui a etiologia reumatismal
(artritica) ainda menos defensdvel do que nas formas jd descritas.

E possivelmente provocada por uma inflamagdo subaguda ou cronica
das bainhas do nervo por aderéncias dos ligamentos, aponevroses ou tenddes
vizinhos, principalmente ao nivel da chanfradura cidtica, do cavado popliteo
e da cabega do peroneo. Em intervengdes cirtrgicas sébre o cidtico tem sido
muitas vezes encontrado o nervo congestionado e envolto em aderéncias
(Pers, Bardeleben).

Caracteriza-se pela dor cldssica ao longo da face posterior do membro
inferior da nddega até o pé, pelos pontos cldssicos de Valleix, e pela inten-
sidade do sinal de Laségue, sempre positivo.

Em geral ndo ha contractura lombar, e a escoliose quando existe & ho-
mologa.

Hipotonia dos musculos posteriores da coxa, por vezes ligeira atrofia dos
musculos da regido posterior da perna e dos pediosos.

Reflexos aquilianos, em regra, abolidos.

Perturbagées vaso-motoras, hipotermia em geral marcada,
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Podemos encontrar cidticas déste tipo localizadas a alguns dos ramos
terminais do grande cidtico.

A cidtica parcial do cidtico popliteo externo caracteriza-se por: pontos
dolorosos peronial e maleolar externo, dor provocada pela torsdo interna do
pé (Roussy e Cornil), hipoestesia do bordo externo do pé, leve atrofia do pe-
dioso, parésia minima dos extensores dos dedos, reflexos rotuliano sem alte-
ragdo.

A cidtica parcial do cidtico popliteo interno caracteriza-se por: pontos
dolorosos popliteo, solar e médioplantar, parésia dos gémeos, dor provocada
pela extensdo do pé sobre a perna em decubito dorsal, reflexo aquiliano di-
minuido.

4.° grupo. — CIATICA MIALGICA. (Cidtica de origem muscular. — Mio-cidti-
ca).— A teoria muscular, principslmente defendida por autores escandinavos,
procura englobar todas as cidticas, funiculares, plexuais, ou tronculares, con-
siderando a afecgdo como uma doenga primitiva do musculo. A esta escola
contrapde-se outra que nega qualquer interferéncia do musculo na verdadeira
cidtica.

Como muitos autores, julgamos ser a forma midlgica bastante rara, mas
haver de facto um certo nimero de cidticas que convém destacar sob esta
designagdo.

Cingir-nos-emos na descrigdo desta forma ao relatorio de Roger sobre a
cidtica, pois temos dela pouca experiéncia pessoal.

O quadro da cidtica midlgica ndo difere muito no seu conjunto da cidtica
vulgar. E principalmente a interpretagdo da sintomatologia que difere.

A dor espontdnea localiza-se na face posterior do membro inferior, na
regido lombar, na nddega, na coxa, na massa dos gémeos, mais raramente na
pelve, nos adutores, no quadricipede.

A dor provocada tem grande interésse pois ¢ no seu estudo que se baseia
a concepgdo muscular. Tem a sua sede ndo s6 no trajecto do nervo, mas
difusamente fora do seu trajecto ndo s6 nos musculos tributdrios, mas em
alguns musculos inervados por outros ramos do plexo sacro-lombar. Os pon-
tos de Valleix existem mas sdo devidos a pressdo dos musculos e ndo a com-
pressdo do cidtico. Se em vez de comprimir na nddega ou na coxa em con-
junto os musculos contra o 0sso, se pingar transversalmente o grande gliteo
ou os gémeos, obtém-se dor a maior parte das vezes viva e completamente
independente de toda a pressdo do proprio nervo. A algia encontra-se ndo so
na massa carnuda do musculo mas também ao nivel das suas inser¢des ten-
dinosas (cavado popliteo, tuberusidade isquidtica).

A palpagdo metodica faz sentir na cidtica-mialgica uma consisténcia
muscular renitente, andloga a do cat-gut, em todo um musculo ou s6 em
parte déste. Atribue-se esta consisténcia a uma contrac¢do reflexa momen-
tdnea provocada pela pressdo dos dedos.

Nalguns casos a palpagdo revela alguns nodulos ou cicatrizes fibrosas de
volume e consisténcia varidveis, a maior parte das vezes pequenas e rijas e
neste caso muito dolorosas. Démiéville diz porém nunca ter encontrado estes
nodulos reumatismais «signalés par quelques auteurs ou par les masseurs
plus ou moins poétes»,
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O sinal de Laségue, e o de Bannet sdo positivos, provocando uma dor es-
tritamente localizada a nadega (por distensdo das fibras musculares). A ma-
nobra inversa, extensdo da coxa em decubito ventral, provoca uma dor ingtii-
nal (sinal do psoas de Forestier).

A atrofia muscular & inconstante, o reflexo aquiliano ndo esta alterado.

O liquido céfalo-raquidiano ¢ normal,

5.2 grupo. — CiATiCcA CELULALGICA. (Cidtica de origem celular ou célulo-
-cidtica).— Ja indicada pelos autores escandinavos e norte-americanos, &
principalmente aos trabalhos de Alquier e Forestier que devemos um conhe-
cimento mais perfeito desta forma de ciatica.

E aos trabalhos de Forestier que iremos procurar a sua descrigdo.

A sintomatologia pouco difere da da cidtica habitual, a dor tem contudo
algumas caracteristicas especiais : «E despertada pelas tentativas de mobili-
zagdo activa ou passiva; exagera-se quando o doente assenta o pé no chdo,
mas em repouso cessa completamente, ndo tendo nunca exarcebagdes espon-
tdneasn.

A paniculalgia (Forestier) traduz-se principalmente ndo por uma verda-
deira dor, mas por uma sensacdo de cansago, de quebramento, de contusio,
que se acentua pela pressdo ou por simples contacto. Mdxima ao acordar,
atepua-se ou dissipa-se apos a doente (trata-se qudsi sempre de mulheres)
fazer funcionar as suas articulagées.

Ha hipotonia, mas ndo atrofia muscular, reflexo aquiliano normal, liquido
céfalo-raquidiano também normal.

Além da dor, Forestier assinala uma fragilidade especial dos capilares
subcutdneos com tendéncia as equimoses, e exagéro local da secre¢do sebdcea.

A palpagdo paciente e metodica do membro inferior mostra zonas onde
se encontram infiltragées celuldlgicas.

Estas infiltragGes apresentam-se sob a forma, ou de nodulosidades arre-
dondadas compardveis a ervilhas ou a grdos de chumbo, ou ovalares do ta-
manho e forma de azeitonas, ou entdo em placas irregulares.

A sua principal caracteristica ¢ a de serem dolorosas, nem sempre es-
pontdneamente mas a palpagdo.

TerAPEUTICA. — Sendo impossivel enumerar todos os meios dietéticos,
medicamentosos e fisioterdpicos empregados no tratamento da cidtica, indi-
caremos aqueles que nos parecem mais eficazes, procurando adaptar os virios
métodos terapéuticos as formas clinicas que enumeramos.

Os cuidados dietéticos nas cidticas graves sdo de regra. Regime lacto-
-vegetariano, diuréticos, colagogos, em casos prolongados, ¢ de aconselbar a
estadia numa estdncia termal apropriada.

Como elemento terapéutico medicamentoso fundamental empregamos o
salicilato de s6dio em altas doses, formulamos com doses iguais de bicarbo-
nato de sodio, na dose média de 8 grs. didrios.

Em casos graves o salicilato de sodio intravenoso (1 a 2 grs. por dia)
pode ser empregado com proveito.

O lipiodol, o enxdfre coloidal, o atophan e os seus sucedéneos, e o ato-
phanyl sdo drogas a empregar em casos especiais,

O tratamento medicamentoso, a n3o seér em casos especialmente favord-
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veis, constitue apenas um tratamento de «fundo», usando-se como mais eficazes
concumitantemente : as injecgGes epidurais ou peri-radiculares ou peri-ve-
nosas de novocaina ou de oxigénio, o oxigénio subcutineo, a roentgenterapia,
a diatermia, os raios infravermelhos, a massagem, a compressdo troncular
(de Negro), quinetoterapia, efluviagdo de alta fregiiéncia, etc.

Estes processos terapéuticos, por vezes de grande eficdcia, serdo detalha-
dos a propébsito das indicagdes terapéuticas das vdrias formas de S. R.

Cidticas altas ou cidticas funiculares. — Esta forma de cidtica sendo, como
dissemos, a mais freqliente, ¢ também aquela em que os nossos meios tera-
péuticos sdo mais eficazes,

As injecgoes epidurais de novocaina e os raios X sdo os meios mais indi-
cados e freqiientemente suficientes. A inundagdo por um soluto de novocaina
da regido de emergéncia da 5.0 raiz lombar traz por vezes uma redugdo ime-
diata e duradoura. Em casos especiais e excepcionalmente graves pode estar
indicada a intervengdo cirtrgica.

As injec¢ées epidurais de novocaina sdo de técnica fdcil, o doente coloca-
-se em decubito ventral ou, melhor, em posigdo geno-peitoral. Introduz-se
uma agulha, das habitualmente usadas para pungdo lombar, na linha média
(no sulco intergluteo) de modo a penetrar entre os dois cornos do sacro e
assim no canal epidural raquidiano. Por essa agulha injectamos 20 c. c. de
soro fisioldgico contendo 0,5 a 1%, de novocaina (soluto recente). O doente
coloca-se em seguida, durante aproximadamente meia hora, em decubito la-
teral sdbre o lado doente.

Repetimos a injec¢do com intervalos de 3 a 4 dias. Freqiientemente a
primeira injecgdo traz logo um grande alivio ao doente, outros porém so
mostram melhoras a terceira ou quarta injecgdo, nunca porém vamos além
de 5 a 0 injecgGes epidurais, recorrendo a outra terapéutica em caso de re-
sultados pouco aprecidveis.

Nio temos o numero de casos pessoais suficiente para podermos apresen-
tar uma estatistica dos resultados; pessoalmente estamos convencidos da sua
grande eficdcia, quando o diagnoéstico da cidtica alta foi correctamente feito.
Feuillade e Sicard indicam 75 a 809, de sucessos.

Sicard injecrou por vezes, em vez de novocaina, lipiodol em doses de 5
ou 10 c. ¢c. (préviamente aquecido a 3o graus para adquirir mais fluidez); os
resultados ndo sdo superiores aos da novocaina.

As injecgbes epidurais na regido lombar (local de eleigdo da raquincen-
tese) executadas por Sicard sdo de técnica dificil, ndo nos parecendo terem
vantagem sobre as sacro-coccigeas,

Indicaremos como terapéuticas semelhantes, usadas por alguns autores,
mas que por mais complicadas ¢ sem melhores resultados terapéuticos ndo
entraram na pratica corrente: injec¢des epidurais de oxigénio ou de ar, in-
jecgoes subaracnoideias de novocaina ou de sulfato de magnésio (causam por
vezes irritagdes meningeas de certa gravidade). Jaboulay preconizou as injec-
¢oes intra-rectais de grandes quantidades de sdro simples ou novocainado
(100 a 200 c. c.).

As injecgées peri-radiculares, especialmente empregadas por Barré de
Estrasburgo, trazem por vezes um alivio imediato ao doente. De técnica um
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pouco mais dificil, ndo nos parece terem grande vantagem sobre as injecgdes
epidurais. A sua técnica & a seguinte:

No espago ileo-sacro-vértebro-transversdrio, marca-se a altura da 5.a
vértebra lombar. (De um modo grosseiro podemos admitir que a linha bi-iliaca
passa entre a 4.2 ¢ 5.2 vértebras lombares, para maior precisio, como re-
comenda Barré, podemos utilizarmo-nos de uma radiografia). Uma agulha de
pungdo lombar (6 a g centimetros de comprimento) introduz-se a 2 ou 3 c.c.
da linha média, com uma direcg¢do obliqua para baixo, para dentro e para a
frente em direcgdo ao orificio de conjugagdo. Através dessa agulha inunda-se
a regido com um soluto de novocaina a 1/2 por cento (10 a 20 c.c.). A injec-
¢do deve repetir-se mais de uma vez, mas se 4 4.2 ou 5.2 ndo se obtiveram re-
sultados ndo vale a pena insistir.

A terapéutica pelos raios X & por vezes brilhante nas ciaticas funicula-
res. A sua técnica deve ser correcta para se obterem os resultados que dela
& justo esperar. Os detalhes de técnica sdo da competéncia do radiologista.
A radioterapia é aplicada na regido lombo-sagrada e pode ser feita de trés
modos diferentes:

a) Radioterapia superficial, doses muito fracas 1/2H ou 1 H, todos os
dois dias durante duas ou trés semanas ou entdo doses de 3 H (com filtro de
aluminio de 4 mm.) todos os oito dias.

b) Radioterapia penetrante, doses de 10H, com intervalos de trés ou
quatro semanas (método alemdo), ou doses de 5 a 7H (com filtro de 7 mm.)
com intervalos de 10 ou 15 dias.

¢) Radioterapia profunda, 5 a 6oo R. por sessio, fazendo 4 irradiagées
em 15 dias, centrando por campos de 130 c. q. sdbre a regido lombar do lado
doente (Lamarque e Alinat). O segundo modo de aplicagdo parece ser o mé-
todo a preferir.

A diatermia ¢ usada por alguns s6 quando a radioterapia se mostra inefi-
caz. Este agente terapéutico mostra-se porém téo ttil no tratamento da S. R.
e traz qudsi sempre alivios tdo notdveis aos doentes, que julgamos devé-la
empregar sistematicamente, como tratamento adjuvante.

Assim fazemos sessoes didrias de diatermia no intervalo das sessoes de
raios X ou nos dias que medeiam entre duas injecgGes epidurais.

Em casos raros a dor ¢ exacerbada pela diatermia.

A técnica ¢ extremamente simples, a-pesar-do tratamento obrigar a uma
cuidadosa vigildncia para evitar queimaduras, por vezes de dificil cicatriza-
¢do. Usamos aplicar a diatermia do seguinte modo: o doente senta-se sobre
um dos electrodos, o outro ¢ colocado sob o pé do lado doente, a intensidade
da corrente ¢ a mdxima que o doente possa aguentar sem grande incomodo
(varia entre 1 e 21/, A.). Sessées de 15 a 3o minutos.

Nas cidticas funiculares alternamos estas aplicagées com aplicagdes
lombo-abdominais (electrodo de 10>< 15 m. na regido lombar, principalmente
Ly, L; e S; electrodo abdominal de 20><20 m.).

A nossa experiéncia pessoal ndo nos permite pronunciar sobre a eficacia
dos raios infravermelhos, parece porém serem muito menos activos que a
diatermia, tendo s6 indicagdo nas dores mais periféricas.
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A efluviagdo de alta fregiiéncia, e os raios ultravioletas, podem ser usa-
dos, especialmente nos casos em que a diatermia & mal tolerada.

O tratamento cirurgico foi preconizado em casos de cidtica rebeldes e
extremamente graves.

«A laminectomia descompressiva de L, a L; sem abertura da dura-mater,
operagdo relativamente benigna, descongestiona os orificios de conjugagdo,
impede a compressdo das raizes por espessamento ou hipertrofia da gordura
epidural constatada por vezes na intervengdo. Trés casos de Sicard e Fores-
tier, operados por Robineau, foram todos de cura completa e duradoura»
(Roger).

CiATICAS MEDIAS, (Sacro cidticas).— Estdo particularmente indicados nes-
tas formas os diferentes meios terapéuticos j4 indicados: raios X, diatermia,
raios ultravioletas e raios infravermelhos.

Tem sido empregada por alguns autores a ionizagdo com azotato de
aconitina.

As injecgbes na vizinhanga da articulacdo sacro-lombar, de 3 a 5 c.c. de
soluto de novocaina a 1, %/, dé por vezes uma notdvel sedagdo

Ciiticas TroncuLAkEs. (Cidticas inferiores — nevro-cidticas). — A esta
forma de cidtica sdo aplicaveis com proveito todas as formas de agentes fisi-
cos ja indicados. Além désses pode ser empregado com proveito: o calor sob
a forma de duches de ar quente, banhos de vapor, compressas quentes, boti-
jas, aplicagdo de um ferro de engomar sdbre uma flanela ao longo do trajecto
do cidtico, etc. O frio, principalmente o provocado pela projecgdo de cloreto
de etil, sdbre um pedago de algoddo colocado, alternadamente, sbbre vdrios
pontos do trajecto do nervo.

A electricidade, além das formas j4 indicadas, sob a forma de correntes
galvdnicas. A massagem e a mobilizagdo passivas e activa, por técnicos com-
petentes, & por vezes de resultados brilhantes.

Nas cidticas tronculares sdo ainda aplicdveis com muito bons resultados
os métodos terapéuticos seguintes !

Injec¢ies paranervosas (técnica de l.évy e Beaudoin). — Sdo feitas em
dois pontos principalmente: na emergéncia do cidtico (usa-se uma agulha de
10 ¢cm., que se introduz mais ou menos profundamente conforme a adiposi-
dade do doente, e a 2 centimetros para fora do ponto de unido do térgo
interno com os dois tergos externos da linha que une a articulagdo sacro-
coccigea ao bordo pédstero-externo do grande trocinter) e no ponto peroneal
(um centimetro para baixo e para fora da cabega do peroneo) usam-se injec-
¢Ges abundantes de 20 a 40 ¢, c. ou mesmo 100 c. c. a 200 ¢. ¢. de soro fisio-
logico, contendo 1/2 9/, de novocaina.

Injecgies gasovsas subcutdneas. — Sdo de técnica extremamente simples.
Com uma agulha fina injecta-se debaixo da pele, e em trés pontos diferentes
do trajecto do nervo, um total de 8oo a 1.000 c. c. de gds. Em seguida faz-se
uma massagem demorada das regides injectadas. O mais vulgarmente injec-
tado e o ar; neste caso ¢ conveniente interpdr entre a agulha e a seringa {(de
20 a 50 c. c.) um tubo de borracha ligado a outro pequeno tubo de vidro con-
tendo algoddo para filtrar o ar. O oxigénio é também usado freqlientemente.

Meétodo da compessao troncular de Negro. — Método simples, pritico e,
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muitas vezes, eficaz. A descri¢do da técnica, segundo Fedele Negro, ¢ a se-
guinte :

«O doente coloca-se em decubito ventral, com os membros inferiores em
extensdo e juntos. Palpando-se, procura-se a grande chanfradura cidtica,
através da qual, coberto mediatamente pelo grande gliteo e imediatamente
pelo musculo piramidal, o ciatico sai da bacia. Como se sabe, correspondendo
a esta regido, encontra-se geralmente um dos pontos mais dolorosos da ne-
vralgia do cidtico; ¢ éste o ponto de elei¢do para a'compressdo troncular di-
gital percutdnea do nervo. Depois de nos termos assegurado de que a com-
pressdo déste ponto ¢ dolorosa, fixa-se sobre a pele a extremidade do polegar
da mdo direita ao qual se sobrepde o polegar da mdo esquerda, exercendo de
cima para baixo e durante 15 a 20 segundos a maior pressdo possivel. Du-~
rante a compressido deve-se fazer ligeiros movimentos de lateralidade em
todos os sentidos. Imediatamente apbs esta manobra, dolorosa mas qudsi
sempre bem tolerada, o doente sente uma redugdo notavel da dor e princi-
palmente move muito melhor a sua perna do que anteriormente. Os efeitos
benéficos duram em geral algumas horas, por vezes bastantes dias.

CIATICA DE ORIGEM MUSCULAR. (Cidtica midlgica).— O tratamento desta
forma de cidtica reduz-se qudsi exclusivamente a massagem, que traz de ini-
cio um aumento das dores, mas que qudsi sempre consegue depois o desapa-
recimento das algias.

A injecgdo nas massas musculares dolorosas de 10 c. c. de salicilato de
sodio a 2 ou 39/, tem um efeito sedativo, por vezes surpreendente (Roger),

CiATICA DE ORIGEM CELULAR. (Célulo-cidtica ou cidtica celuldlgica). —
A massagem prolongada, principalmente a pétrissage com o punho, sob os
espessamentos nodulares dolorosos e a mobilizagdio metédica do membro
doente, constituem os métodos ao nosso alcance. A duragdo média do tra-
tamento ¢ de um a dois meses.
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pio da vida de relagdo entre as glandulas. Do desiquilibrio funcional destas, é conduzido o
organismo a um mal estar geral que se manifesta psiquica e fislologicamente, causando neuras-
tenia, cansago, transtornos digestivos e auto-intoxicacoes.

Muitas vezes a simples deficiencia duma sé glandula de secrecdo interna, traz alteracoes
tdo fundas na vida de correlagio entre as demais e resultando d'ahi transtornos tdo complexos
que o doente chega 4 persuagdo de estar afectado de varios males, quando afinal basta a intro-
dugdo no organismo do respectivo extracto glandular que carece, para o curar.

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

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

A PLURIGLANDULINA Seixas-Palma ¢

de magnificos resultados na:

Neurastenia geral
Fragqueza geral
Falta de apetite

PrisSo de ventre

e muito recomendado. para o erescimento
e desenvolvimenio das creancas.

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

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

DEPOSITOS :

VICENTE RIBEIRO & CARVALHO DA FONSECA, L.pA

RUA PRATA, 237 1.°-LISBOA

LOURENCO FERREIRA DIAS, L.pA

RUA DAS FLORES, 153—PORTO
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Passagem do virus da poliomielite através do intestino. (Passage of
poliomyelitis virus throngh the intestinal tract), por P. CLaok, D. RoBerTs
e W. Preston Jr. — The Jour. of. Prey. Med. Janeiro de 1932.

A possibilidade de que o leite desempenhe um papel na epidemiologia da
doenga tem dado ensejo a um certo numero de investigagées, que focam os
detalhes acérca déste modo de propagagio.

As conclusdes a que chegam vidrios autores com respeito a passagem do
virus poliomielitico através da mucosa do tubo digestivo ndo sdo uniformes.

Neste artigo relata-se um trabalho experimental no macacus rhesus e no
macacus cynomolgus (de uma grande susceptibilidade) e estudam-se alguns
dos problemas da transmissdo da doenca pela via digestiva em ambas as
espécies do macaco.

Os pontos focados no trabalho sdo:

I. — Tentar produzir a poliomielite experimental no macacus cynomolgus
por via digestiva e por intermédio dos alimentos ou da injecgdo do virus na
cavidade intestinal,

[1. — Pesquisar o virus nas fezes dos macacos que foram injectados com
1o ¢. ¢. de suspensdo de medula activa em uma ansa do intestino delgado,
alimentados por um periodo de vdrios dias com suspensdo activa de centros
nervosos ou com filtrados, alimentados com grande dose de filtrados durante
um dia e, finalmente, alinentados durante um dia com grandes porgoes de
virus concentrado pela destilagdo no védcuo e subsegiiente didlise.

ITI. — Pesquisar a presenca do virus nas fezes de animais que sofriam de
poliomielite aguda. '

Dizem em sumdrio:

A administragdo por via oral de grandes doses de virus poliomielitico
ou a injecgdo de 1o c. c. de suspensdo no intestino delgado ndo produzem a
poliomielite experimental no macacus cynomolgus.

Em animais que foram injectados por vias diferentes encontram-se nas
fezes quantidades aprecidveis de virus e assim:

a) Um extracto fecal de dois macacos injectados com 10 c. c. de suspen-
sdo nervosa activa em uma ansa do intestino delgado foi injectado a dois ou-
tros macacos e ambos contrairam a doenga. _

b) Da mesma maneira se declarou a doenga pela injecgdo das fezes de
macacos alimentados com suspensdes de tecido nervoso e filtrados.

c) As fezes de dois macacos alimentados com grandes doses de filtrados
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durante um dia foram concentradas e injectadas a dois novos macacos € um
déstes contraiu a doenga.

d) A poliomielite desenvolveu-se em dois macacos injectados com con-
centrados dializados de fezes de dois outros animais que haviam sido alimen-
tados durante um dia com doses de virus concentrado pela destilagdo no
viicuo e subseqiiente didlise.

111, — As pesquisas do virus nas fezes dos animais que sofriam da doenga
foram negativos.

Morais Davip,
Estudos citolégicos no reumatismo. (Cystologic studies on rheumatic fe-
ver), por C. Mc Ewen. — The Jour. of Exp. Med. 1 de Maio de 193a.

Se bem que Bang pela primeira vez descrevesse em 1878 a estrutura dos
nodulos do reumatismais do tecido celular subcutdneo s6 muito mais tarde,
em 1004, ¢ depois dos trabalhos de Aschoft sébre os nédulos submiliares do
miocdrdio, se principiou a dar a verdadeira importdncia 4 formagdo dos gra-
nulomas inflamato6rios no reumatismo.

Posto que o aspecto déstes nodulos varie seguramente conforme a fase
precoce ou tardia da sua evolugdo, deve fixar-se que o granuloma reumatis-
mal ou nédulo de Aschoff, como é também conhecido, representa uma das
poucas lesGes microscopicas com uma marcada caracteristica andtomo-
~clinica.

Para a quési totalidade dos auntores existem estreitissimas semelhangas
histologicas entre os nédulos do miocdrdio e os nédulos subcutdneos, e, como
estes sdo muito mais acessiveis ao estudo, & sobre €les que na sua maioria
recaem as investigacdes dos andtomo-patologistas.

Em face de certas duvidas que envolvem a verdadeira natureza dos ele-
mentos citologicos constituintes do nodulo de Aschoff, o autor empreendeu
este trabalho que visa a conquista de certos esclarecimentos adicionais da
histologia do elemento granulomatoso obtidos por intermédio da coloragdo
vital.

Conclue :

Os cortes de nodulos subcutdneos de dez doentes com reumatismo arti-
cular agudo, corados pelos corantes vitais e examinados microscopicamente,
mostraram uma grande uniformidade de aspecto, e do seu estudo se podem
extrair os seguintes dados:

A coloragdo vital das células destas lesoes fornece esclarecimentos que
sdo ipaprecidveis pelos métodos correntes da técnica histologica.

Os cortes revelam uma grande predominéincia de certos elementos celu-
lares, qudsi inteiramente desprovidos de capacidade fagocitica e incaracter(s-
ticos iis reacgdes do vermelho neutro que todavia permitiem a destringa entre
os monocitos, as células epitelivides ¢ os clamatocitos.

Estas cé¢lulas derivam com toda a probabilidade de ¢lementos mesenqui-
matosos indiferenciados do tecido conjuntivo laxo, pdsto que ndo seja possi-
vel excluir inteiramente a sua origem dos elementos endoteliais.

Uma vez que estd estabelecido ¢ fora de toda a davida o intimo paren-
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tesco entre os nodulos reumatismais subcutdneos e os outros nodulos que
aparecem em diferentes orgdos, as conclusées enunciadas para os exames
histologicos dos nodulos subcutdneos devem aplicar-se também aos nodulos
de Aschoff ou nodulos submiliares do miocédrdio.

Morais Davip.

As reacgbes da cornea ao «bacterium granulosis» e a outros microor-
ganismos. (Corneal reactions to «bacterium granulosis» and other micro-
organisms), por P. Ouitsky, R. Ennutt € J. TyLer, — The Jour. of Exp.
Med. 1 de Maio de 1g32.

No decorrer dos estudos sobre a relagdo do bacterium granulosis com o
tracoma, foi possivel produzir lesdes oculares experimentais nos macacos gue
de perto se parecem com as lesdes da doen¢a humana.

O pano, considerado por muitos oftalmologistas como uma marca indi-
cativa do tracoma, ndo pdde ser provocado na doenga experimental,

As alteragbes da cornea figuram como um sintoma de importdncia no
tracoma, e como essas alterages ndo foram reproduzidas nas inoculagdes
experimentais, os autores investigaram os efeitos que determinadas infecgdes
manifestavam sobre o aspecto da cornea e neste sentido pensaram averiguar
do tipo e grau do estimulo necessario para originar a formagdo da opacidade
ténue e vascularizada da cornea, peculiar ao tracoma.

Nos coelhos a cornea ¢ altamente sensivel 4 acgdo de vdrios agentes
bacterianos que podem determinar lesdes de vdria intensidade. Todavia a
um mesmo agente correspondem com regra lesées de um determinado grau.

lodas as vezes em que se tratava de um agente de certa viruléncia apa-
recia uma lesdo localizada de keratite vasculo-nebulosa parecida com o pan-
nus tenuis ou vasculosus de tracoma humano. Contudo o b. granulosis tem
propriedades especiais porque provoca manifestagées de keratite simples
endurativa ao passo que outros microorganisimos formam simultdneamente
lesdes supurativas e de keratite difusa.

Mograis Davip.

Efedrina no sindroma de Adams-Stokes. (Ephedrine in Adams-Stokes
syndrome), por J. E. Woon.—Jour. of Am. Med. Ass. 16 de Abril de 1g32.

Descreve-se um caso clinico de dissociagdo completa auriculo-ventri-
cular, acompanhado do estado sincopal e crises epileptiformes em que a
efedrina por via oral deu uma consideravel modificagdo do ritmo ventri-
cular e desapari¢do dos estados sincopais durante 18 meses.

O resultado manifestamente bom da efedrina contrasta com a ineficdcia
do cloreto de bério que primeiro féra experimentado, sem modificagdo alguma
do estado do doente. O artigo faz referéncia a alguns autores que anterior-
mente publicaram casos da mesma indole sujeitos a0 mesmo tratamento.

Morais Davip.
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Seis anos de tratamento das gueimaduras com o acido tanico. (Six
Jrars of tannic acid treatment of burns), por D. M. SLover. — Surg. Gyn.
and Obst. Maio de 193a.

Fazem-se as indica¢Ges das normas de tratamento com o soluto de dcido
tdnico de 5 a 10 %)) e bem assim dos tratamentos auxiliares a usar nos casos
de queimaduras. Em 310 casos a que o autor se refere houve uma mortalidade
de 9,6 9/;. A mortalidade em 121 casos tratados por outros métodos antes de
1926 atingiu 14 9.

Morais Davip.

O tratamento das meningites por via carotidiana. (1The intracarotid
treatment of meningitis), por A. S. CrRaAwForp. — Jour. of Am. Med. Ass.
30 de Abril de 1932.

Chama-se a aten¢do para o tratamento por via carotidiana, ja experi-
mentado em casos de infecgdo meningea por outros diferentes autores.

No arrigo agrupam-se os casos de seis clinicas em um total de 31 casos.

Seguiram-se tratamentos por agentes diferentes, preparados de iodo, so-
ros especificos e outros soros ou agentes quimioterdpicos. As injec¢des arte-
riais foram acompanhadas de repetidas pung¢ées cisternais ou lombares.

Em 26 casos de meningite ndo meningococica que tinham demonstrado
uma resisténcia a outros tratamentos empregados houve 10 casos curados e
uma percentagem de 24 /, de curas. Em 6 casos de natureza meningocdcica
houve 4 casos de cura, uma percentagem de 66,7 "/, de curas.

Morais Davip,

Os acidos do sangue, soluveis no éter, na acidose urémica. (Die dther-
losliehen Sduren des Blutes bei der Urdmischen acidose), por E. BEcHER,
R. Encer e E. HERRMANN. — Klin. Woch. N.° 21. 1g32. :

Nio estdo ainda completamente identificados todos os compostos de reac-
¢do acida normalmente existentes no soro do sangue.

Os AA. demonstram que ésses dcidos desconhecidos sdo de natureza or-
ghnica, soliveis no éter, e que hd aumento considerdvel dos seus valores no
soro dos doentes com insuficiéncia renal ¢ uremia. Paralelamente 4 subida
déstes acidos no soro, hd uma diminuigdo da reserva alcalina naqueles doentes.

Jd em graus leves de insuficiéncia renal e mesmo na hipertonia essencial
descompensada se observam subidas nitidas.

Geralmente, o aumento daqueles dcidos no soro & proporcional a gravi-
dade da insuficiéncia renal, mas o facto de esta regra ndo ser absoluta leva os
AA. a pensar que, além duma retengdo, deve intervir na produgdo daqueles
valores uma formagdo anormalmente exagerada daqueles dcidos no orga-
nismo.

OLivEIRA MacHADO.
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Experié¢ncias comparativas sdbre o complexo lipoide do séro do sangue
na hipertens@o arterial, trabalho muscular, fome, gravidez e ali-
mentagao. (Vergleichende untersuchungen, etc.), por G. FanriG e L., Wa-
ckER. — Klin. Woch. N.° 21, 1932,

Neste trabalho, os AA. fazem, além do estudo quantitativo da lipemia
global, a andlise dos seus componentes — fosfatideos, éteres de colesterina,
gordura neutra e colesterina livre — averiguando se as relagdes quantitativas
fisiologicas déstes se modificam em diversos estados.

Na hipertensdo arterial, na gravidez, no jejum prolongado e pelo traba-
lho fisico for¢ado observa-se uma hiperlipoidemia sem variagdo das relagoes
quantitativas normais dos diversos componentes do conjunto lipoide do
sangue.

A conhecida hipercolesterinemia da hipertensdo arterial é apenas sin-
toma parcial da hiperlipoidemia.

Pelo contrario, a lipemia digestiva, ap6s uma refei¢do rica em gordura,
¢ caracterizada por um grande aumento da gordura neutra,

A hiperlipoidemia da fome, gravidez, trabalho fisico forgado e mesmo
da hipertensio arterial ¢ conseqiiéncia duma mobilizagdo aumentada de li-
poides para o fornecimento de energia.

Nas hiperlipoiemias estudadas foram encontradas algumas acidoses li-
geiras. Umas provém — como a da fome e talvez também a gravidica —da
formagdo de produtos intermedidrios do metabolismo das gorduras (acetonal,
dcido Boxi-butirico), por insuficiente combustdo de hidratos de carbono; nou-
tras, como no trabalho fisico forgado, o responsdvel é o dcido lactico — pro-
duto intermedidrio do metabolismo dos hidratos de carbono.

Os AA. admitem como possivel que o aumento de dcido lictico no sangue
observado por éles num caso de hipertensao arterial fosse a expressdo dum
aumento de trabalho do musculo cardiaco, prolongado hd bastante tempo.

OLIVEIRA MacHADO.

Perturbagdes do metabolismo dos hidratos de carbono em doentes de
difteria. (Storungen des Kohlenhydratstoffwechsels bei Diphteriepatien-
ten), por A. Brems. — Klin. Woch. N.° 21. 1g32.

Resumo do artigo:

1 — No estado agudo da doenga ha muitas vezes nos.doentes de difteria
um aumento médio de glicemia em jejum.

2 — No estado agudo dos casos de mediana gravidade e graves a curva
da glicemia depois da administragao de glicose per os ¢ muitas- vezes nitida-
mente anormal, com valores mdximos muito altos e uma hiperglicemia pro-
longada, lembrando as vezes a da diabetes mellitus. Esta anormalidade da
curva da glicemia alimentar ndo é condicionada pela febre, mas por uma
perturbagdo toxica da regulagdo do aglicar do sangue perante a qual se deve
pensar sobretudo na perturbacdo das fungées das suprarrenais, figado e pan-
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creas. Decorridas 1 a 2 semanas apos o inicio da doenga a curva torna-se
qudsi completamente normal.

3 — No estado agudo de uma difteria mais grave aparece, de vez em
quando, glicostria espontdnea: depois da administracdo de glicose ela existe
quasi constantemente.

Oriveira MAcCHADO.

Acoluria em doentes ictéricos, em consequéncia de insuficiéncia renal.
(Acholurie bei Ikterischen Kranken infolge von Niereninsuffiyieny), por
G. PerEmy. — Klin. Woch. N.° 22. 1932.

Descrigdo de dois casos clinicos que provam que na esclerose renal o
rim ndo deixa passar a bilirrubina para a urina.

Com efeito, trata-se de dois ictéricos com bilirrubinemia elevada e reac-
¢do H. van der Bergh positiva directa, & qual em doentes com rins normais
corresponderia elevada bilirrubiniria, mas nos quais, em conseqiiéncia da
esclerose renal, ndo havia sendo vestigios de pigmentos na urina.

OLivEIRA MacHADO.

Sobre a acghao hipoglicemiante da Kalikreina «Padutin.. (Uber die
Blutzuckersenkende Wirkung des Kallikreins «Padutins»), por E. K. Frey,
H. Kraut e E. WErLE. — Klin. Woch. N.° 20. 1932.

Foi isolada hd pouco do pidncreas uma hormona — Kalikreina — distinta
da insulina pelos seus efeitos sobre o organismo. Emquanto que esta ndo tem
qualquer acgdo sdbre a circulagdo, aquela tem sido atribuido um papel hi-
potensor, por vaso-dilatagdo capilar.

A acgdo experimental da Kalikreina sobre a glicemia é diferente consoante
se se trata de animais normais ou despancreatizados. Naqueles a glicemia
ndo ¢ influenciada; nestes, depois duma injec¢do intramuscular de quanti-
dade apropriada de Kalikreina, observa-se¢ uma forte descida da glicemia.

O mesmo se observa nos diabéticos. Exceptuando as formas graves juve-
nis, pouco ou nada influenciadas, conseguem-se nos diabéticos, pela Padutin
(Kalikreina Bayer) descidas nitidas da glicemia, mas ndo abaixo dos valores
normais.

Ao contrério da insulina sem efeito per os, a Kalikreina, que ¢ reabsorvi-
vel e bastante resistente contra os termentos digestivos, baixa a glicemia ndo
sO por via intramuscular mas também per os.

Os AA. ensaiaram a Padutin por via digestiva e intramuscular no trata-
mento da diabetes, concluindo que ela diminue apreciavelmente a glicemia
nestes doentes, mas ndo ¢ de efeito uniformemente igual numa administra-
¢do prolongada.

Ndo encontraram desvantagens no tratamento, mas ndo se julgam auto-
rizados a dar um parecer definitivo sobre o valor terapéutico da droga.

OLIVEIRA MAcHADO.
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Acérea do tratamento da diabetes «mellitus» pela sintalina. (Zur Syn-
thalinbehandlung des diabetes «mellituss), por G. EismavEr. — Klin. Woch.
N.2 20. 1932.

As opiniées acérca do valor terap€utico da sintalina ndo sdo undnimes.
A acgdo toxica da droga que se traduz por sintomas gastro-intestinais (vomi-
tos, anorexia, diarreia, dores abdominais) e lesdes hepdticas considerdveis, e
que, além da demonstragdo experimental, também se observa com o uso tera-
péutico, tem sido julgada, por alguns antores, como suficiente para a por de
lado. Mas, os que aconselhavam o seu abandono do arsenal terapéutico, ba-
seavam, em regra, as suas observagdes com o emprégo das doses elevadas
aconselhadas nos primeiros tempos de ensaio, ¢ hoje reconhecem o valor
real da sintalina, nas doses preconizadas actualmente.

O A. emprega as seguintes doses: 10 mgrs. trés vezes por dia, durante
trés dias, seguido de pausa de um dia. Passado 4 a 6 semanas é feita uma
interrupgdo de 8 a 14 dias. Esta pausa mais comprida permite averiguar se
ha aumento de tolerdncia para os hidratos de carbono.

Dos 68 doentes tratados pelo A. entre 1927 e 1931 pela sintalina s6 em
15 %/, 0 seu emprégo teve de ser interrompido por sintomas acessorios. Dés-
ses mesmos doentes, 40 foram tratados eficazmente pela sintalina, devendo
notar-se que g dos sem éxito eram casos de antemdo reputados sujeitos ao
insucesso por serem diabetes avangadas,

A condigdo essencial para o €xito do tratamento ¢ a escolha dos doen-
tes. Baseado nas suas observacdes o A. estabelece como indicados de uti-
lidade terapéutica de sintalina, o valor da glicemia em jejum: acima de
2 grs. 9/y a sintalina é ineficaz.

Como contra-indicagdo absoluta estabelece a existéncia de lesGes he-
paticas.

Bem doseada em casos apropriados ¢ meio terap€utico da maxima van-
tagem pela sua eficicia por via digistiva

OrivEiRA MacHADO.

Dois casos de gastrite flegmonosa. (Two cases of phlegmonous gasiritis),
por YNGVE OLssoN, — Acta Radioldgica. Vol. xu1. Fasc. 2. 1932.

Resumo do artigo:

O A. descreve a imagem radiologica de dois casos de gastrite flegmo-
nosa aguda, um secunddrio a uma tlcera e outro a tuberculose do estdmago-
No primeiro caso, o processo flegmonoso complicava-se dum abcesso da pa-
rede do estdmago que dava, na radiografia, o aspecto dum diverticulo.

A proposito déstes dois casos, o A. discute o quadro radiologico da gas-
trite flegmonosa em geral, e insiste particularmente, sob o ponto de vista do
diagnostico diferencial com o cancro— com o qual a doenga se confunde por
vezes. A desporporgdo que existe entre as extensas lesGes da parede do estd-
mago e as relativamente insignificantes das da mucosa caracteriza o aspecto
radiologico da gastrite flegmonosa e distingue-o do da neoplasia.

OriveElIRA MAcCHADO,
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O tratamento dieteético da psoriasis. (The dietany treatment of psoriasis),
por Jay F. ScaameerG. — The Jour. of the Am. Med. Ass. N.° 19. 1932.

O A., rendo feito em 1913, de colaboragdo com Kolmer, Ringer e Raiziss
a primeira comunicagdo sbbre o assunto, insurge-se contra a pouca aceita-
¢do que tal processo terapéutico mereceu dos dermatologistas.

Cita casos clinicos e publica fotografias demonstrativas da importincia
da dieta pobre em proteinas — cérca de 6 grs. didrios —no tratamento da
psoriasis.

Ndo quere isto dizer que seja a alimentagdo rica em proteinas a causa
da doenga, mas, o que ¢ facto & que rtal regime, desajudado de qualquer tra-
tamento interno ou externo causa o desaparecimento de grande parte da
erupg¢do e permite que a pele tolere medicamentos que ndo permitia antes
das melhoras alcangadas com o regime alimentar.

OLivEirA MacHADO.

Estudo anato-clinico da aracnoidite intracraniana, por Davis e HaveEn.—
Jour. of Nervous and Mental Disease. Vol. Lxxur. N.° 3. Pég. 129. 1931.

Estudo anato-clinico de dez casos de aracnoidite intracraniana.

A aracnoidite pode existir isolada ou acompanhar um tumor cerebral.
O quadro clinico ¢ idéntico ao do tumor, nos casos estudados foi sempre €sse
o diagnostico pre-operatorio.

A etiologia, desconhecida na maior parte dos casos, & atribuida em dois
déles a traumatismos. Os AA. aconselham que se considere sempre estes ca-
s0s como tumores cerebrais, pois a aracnoidite apresenta-se sob aspectos
muito varidveis que ndo permitem constituir uma entidade clinica. Sob o
ponto de vista andtomo-patolégico os AA. propbem a divisdo em trés tipos
principais: inflamatorio, fibroso e hiperplasico.

: ALMEIDA Lima.
Catatonia consecutiva a fractura do cranio, por E. S. Gurpian. — Jour.
of Nervous and Mental Disease. Vol. Lxxui. Pdg. 403. 1931,

Relato de duas observagoes clinicas, uma delas seguida de exame ané-
tomo-patolégico, de fractura de crdnio acompanhada de fenomenos catatoni-
cos nitidos.

Segundo o A. a catatonia deve ser atribuida as lesées destrutivas do cor-
tex e ndo a lesoes do estriado.

ALMEIDA LiMA.

Os colesteatomas supra-selares. (On supra-sellar cholesteatomas), por
H. Oriveckona. — Brain. Vol. Lv. Part. 1. 1932,

Descrigdo de dois casos de colesteatoma supra-selar. Julga o A. ser pos-
sivel distinguir o sindroma provocado pelos cclesteatomas do sindroma quias-
mdtico produzido per outros tumores,



T .

RevisTA pos JornAis pE MEDICINA 563

Os caracteres principais désse sindroma seriam :

1.° — Atrofia 6ptica priméria muito lentamente progressiva acompanhada
de hemianopsia bitemporal, em individuos novos.

2.° — Sela turca normal, mas alargamento do fordmen oOptico e do sulco
quiasmatico do esfenoide.

3.° — Auséncia de sintomatologia hipofisaria.

ALMEIDA LiMa.

Duragéio da actividade patogénica do «virus» poliomielitico na man-
teiga. (Conservation de lactivité pathogéne du «virus» poliomyélitique
incorporé au beurre), por KLing, LEvapiTt e LEPINE. — Bull. de I' Académie
de Médicine. 3.* série. T. cvi. g5.° ano. Pdg. 245. 1931.

O virus poliomielitico encorporado na manteiga do comércio, mantida a
baixas temperaturas (— 2°) conserva a actividade patogénica durante pelo
menos gt dias. A viruléncia mantém-se a-pesar-da notavel acidez da man-
teiga contaminada.

ALMEIDA Lima.

Extracto tiroideo e desiquilibrio alimentar. (Recherches sur les diétodo-
xigques. Extrait thyroidien et déséquilibre alimentaire), por G. MoURIQUAND
e Mme Cuaix, Bull, de PAcadémie de Médecine. 3. série. T. cv. N.° 25,
Pdg. 1o42. 1931.

Jd em estudos anteriores tinham os AA. mostrado que certas substdncias
alimentares, ou ndo alimentares, ndo toxicas por si sos, em determinadas do-
ses e em presenga de um regime alimentar equilibrado, se tornavam toxicas
nas mesmas doses em presenga de um regime alimentar desequilibrado.
E esta nogdo dietotoxica que explicaria, segundo os AA., certas doengas ali-
mentares como, por exemplo, a pelagra.

Os AA. observaram, no cobaio, que o extracto tiroideo alterava tanto
mais a nutrigdo 0ssea, quanto menos rico em vitaminas C era o regime ali-
mentar dos animais e vice-versa.

Nos ratos brancos alimentados com o regime normal, ao qual se juntou
0,025 grs. de extracto tiroideo, ndo se observa mesmo passados 50 a 1o dias
nenhuma perturbagdo do estado geral nem nenhuma alteragdo cutinea. Pelo
contrdrio, se se junta a mesma quantidade de extracto tiroideo a um regime
de avitaminose A, que sO por si acarreta um retardamento no crescimento
mas ndo perturba¢des cutdneas, observa-se em quasi todos os casos uma epi-
lagdo, que tende a generalizar-se. Aparece também na maior parte dos ani-
mais ao nivel das patas um verdadeiro sindroma acrodinico, caracrerizado
por um edema doloroso com cianose ¢ tendéncia a ulceragdo da pele. Os
autores admitem que @éste sindroma, cuja identidade exacta com a acrodi-
nia ndo discutem, ¢ provocado pela associagdo da caréncia de vitaminas A e
gorduras com a administragdo do extracto tiroideo. Conclue-se do conjunto
das experiéncias dos AA. que o extracto tiroideo ndo revela qualquer poder



564. l.iseoa MEpica

patogénico em presenga dum regime alimentar equilibrado, mas que se torna
patogénico em presenga de um regime desequilibrado.
Os AA. insistem sobre a importincia déstes factos, que demonstram ter
o desequilibrio alimentar o poder de desviar gravemente a acgédo terapéutica
de um medicamento tornando-a nociva, emquanto o equilibrio alimentar per-
mite uma acg¢do favoravel.
ALMEIDA LiMa.

Paralisia periodica familiar. Descricao de seis casos em trés geragoes
de uma mesma familia. (Familial periodic paralysis. A description of
six cases occuring in three generations of one family), por T. Kay Mac-
ACHLAN. — Brain. Vol. LV. Pdg. 47. 1932,

Descrigdo de seis casos de paralisia periodica familiar e revisdo das his-
torias de outras familias afectadas pela mesma doenga descritas por vdtios
autores.

A doeng¢a manifesta-se em regra entre os 17 e 18 anos, e nalguns dos
doentes que durante anos sofreram de ataques periodicos de paralisia foi no-
tado um certo enfraquecimento muscular, sendo porém extremamente raro o
quadro de distrofia muscular. Foram, porém, encontrados outros membros da
mesma familia que, ndo sofrendo de ataques de paralisia, apresentam distro-
fias musculares.

O A. discute a patogenia da doenga comparando-a a migraine, epilepsia
e certas doengas degenerativas heredo-familiares.

Dois factores devem ser considerados como determinantes dos ataques
de paralisia.

1) Uma didstese constitucional anormal levando a um desequilibrio do sis-
tema vegetativo, com evidentes periodos de intoxicagdo associada a pertur-
bagdes das fun¢des digestivas e a um metabolismo ancrmal durante o periodo
dos ataques.

2) Anormalidade dos proprios musculos.

Cré o A. que os ataques seriam causados por uma diminui¢do da resis-
téncia dos musculos defectivos aos produtos metabélicos anormais durante os
periodos de intoxicagdo.

ALMEIDA LIMA.

Doseamento do magnésio e do caleio do liquido cérebro-.espinal nas
meningites. (Inorganic constituents of the cerebrospinal fluid — III —
Magnesium and calciwm in meningitis), por R. A, Mccance e E. War-
CHORN. — Brain. Vol. Lv. Pdg. g1. 1931.

Terceiro artigo relativo ao doseamento do magnésio e do cdlcio nas me-
ningites, de uma série publicada pelos AA. sdbre os elementos inorginicos
do liquido cérebro-espinal.

Neste artigo, em que se encontra uma larga discussdo tedrica dos resul-
tados obtidos, chegam os AA. as seguintes principais conclusées:

1.2 — Nas meningites cronicas (tuberculosa e pneumocdcica) foram en-
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contradas percentagens de magnésio subnormais. Nos casos agudos as quan-
tidades de magnésio encontradas aproximavam-se dos nimeros normais.

2.° — A baixa do magnésio nas meningites ¢ mais ou menos paralela com
a conhecida baixa dos cloretos.

3. —Num caso de cura o magnésio do liquido cérebro-espinal voltou
ao normal.

4.°— A determinagdo do magnésio no liquido cérebro-espinal tem valor
diagnéstico.

5,2 — O calcio do liquido cérebro-espinal ndo apresenta alteragdes espe-
ciais nas meningites.

ALMEIDA LiMa,

Diagnostico da doenga de Raynaud. (Diagnosis of Raynaud’s Disease),
por E. V. ArLes and G. E. Brown, — Amer. Jour. Med. Scien. Fevereiro
de 1g32. i

Procuram os AA. por claramente a indicagdo do minimo de eclementos
necessdrios para fazer o diagnostico de doengas de Raynaud, notando a neces-
sidade de cuidadosamente a distinguir de outras varias formas de perturba-
¢bes vasculares periféricas, pois o tratamento delas difere completamente.

Tendo colhido uma série de 150 casos, os AA. concluem déles que sio
necessarias quatro condigbes para se poder afirmar o diagnostico, que sdo as
mesmas jd indicadas por Raynaud:

1.>— Gangrena ou alteragGes troficas, limitadas em larga escala a pele.

2.° — Sintomatologia simétrica ou bilateral.

3. — Ndo existéncia de sinais de oclusdo de artérias periféricas.

4.° — Crises intermitentes de coloragdo da pele das regiGes atingidas,
precedendo em regra as alteragdes troficas de meses ou anos. Percorrendo a
literatura, encontram os AA. numerosos exemplos de casos erradamente
etiquetados de doenga de Raynaud, sendo muitos déles casos de trombo-
-anjeite obliterante.

Depois de um estudo neurvlogico ¢ oscilométrico minucioso dos seus
proprios casos, juntam aos quatro elementos essenciais de diagnéstico mais
dois :

1.° — Predilecgao da doenga pelo sexo feminino (go %/).

2.°— Auséncia de fenomenos dolorosos.

Mantém a opinido que uma dor intensa durante os ataques ¢ tdo rara
nesta doenga, que basta quando exista para invalidar o diagndstico de per-
turbagdes vaso-motoras. Recordam os AA. que as arterites, as neurites, a
presenga de uma costela cervical, a trombo-anjeite obliterante e a artério-
esclerose, podem também produzir alteragées de coloragdo da pele das extre-
midades, devendo portanto ser cuidadosamente investigada a possibilidade
da sua prescnga antes de por o diagnostico da doenga de Raynaud.

A gangrena ¢ relativamente rara na doeng¢a de Raynaud, aparece so se-
gundo os AA. em 20 9, dos casos e em geral sob a forma de pequenas esca-
vagbes cutdneas, Por vezes encontram-se formas mais graves, em geral sob o
aspecto de gangrena digital acompanhada em regra de supuragdo e de altera-
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goes esclerodérmicas da pele. Os AA. terminam notando que fazer o diagnos-
tico de doenga de Raynaud, sem um cuidadoso estudo esfigmo-manométrico
das artérias, ¢ o mesmo que fazer o diagnéstico de apérto mitral sem aus-
cultar o coragio.
ALMEIDA L1Ma,
Condromas anteriores extradurais; localizagio mais frequente, sinto-
mas radiculares e medulares, tratamento cirurgico. (The extradural
ventral chondromas (ecchondrose), their favorite sites, the spinal cord and
root symptoms they produce, and their surgical treatmentj, por CHARLES
EvrsserG.—Bulletin of the Neurological Institute of New-York. Vol.1. N° 2,
Pag. 350. 1931.

Os condromas anteriores (enchondroses constituindo tumores primitiva-
mente extradurais de desenvolvimento lento) sdo relativamente freqiientes
entre os tumores medulares extradurais.

Numa estatistica de 100 casos de tumores medulares, encontrou o A.
14 %/p de condromas anteriores, constituindo 36 /, das neoplasias extradurais.
A localizagdo electiva ¢ nos discos intervertebrais da colunas cervical e lom-
bar, parecendo ser mais fregiientes nos homens.

Manifestam-se em regra por um longo periodo de sintomas vagos, antes
de permitirem o diagnostico de tumor medular. Contudo, nalguns casos a
evolugdo ¢ rdapida, estabelecendo-se o quadro nitido da compressdo medular
em poucos meses. O A. insiste sobre a raridade do sindroma de obstru¢io
subaracnoideia, e da falta de aumento de albumina no liquido céfalo-raqui-
diano.

O exame radiologico & em geral negativo. A maior parte das vezes estes
tumores sdo de pequenas dimensdes e originam-se no bordo posterior do disco
intervertebral,

Em 509, dos casos operados o resultado terapéutico foi satisfatorio.
O A. insiste sobre a necessidade de um diagnostico precoce, pois déle de-
pende principalmente o bom &xito da intervengdo.

ArMEIDA Lima.

A malarioterapia na neuro-sifilis. (Malarial Terapie of Neurosyphilis),
por U. I. Wire e K. M. DavenporT. — Jour. Am. Med. Assoc. Pag. 15709.
Novembro de 1931.

A técnica dos AA. ¢ a seguinte: injecgdo intravenosa de 2 a 10 ¢. c. de
sangue colhido num doente na altura do paroxismo febril de uma ter¢a tipica.
Foram tratados doentes com tabes, paralisia geral e neuro-sifilis difiisa com
os seguintes resultados: nos tabéticos 53 9/, de melhoras imediatas, nimero
que aumenta até 67 9y contando as melhoras tardias. Na série de doentes de
tabes-paralisia geral, 409/, de melhoras imediatas, 67 %, contando as melho-
rias posteriores, em 13 %, estacionamento da doenga, 139, de pioras, 7 %, de
mortes. Os resultados imediatos no grupo da neuro-sifilis difusa foram mais
notdveis. A melhoria do estado geral, principalmente o aumento de péso, foj
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gudsi constante mesmo nos doentes que ndo apresentaram qualquer remissdo
da sintomatologia neurologica. Depois do tratamento, grande nimero de reac-
¢oes coloidais tornaram-se negativas ou menos intensas, sem contudo haver
paralelismo com as melhorias clinicas.

As reacgdes Wassermann e de Kahn tornaram-se freglientemente nega-
tivas ou menos intensas, sendo estas alteragdes das reacgdes mais freqiientes

no liguor do que no sangue.
ALMEIDA LiMa

Malarioterapia na neuro-sifilis assintoméatica, por P. A, O'Lasy, — Jour,
Am. Med.- Assoc. Pag. 1565. Novembro de 1g932.

Relato dos resultados terapéuticos pela inoculagdo maldrica em 58 doen-
tes que, tendo reacgdes coloidais positivas, ndo apresentavam sintomatologia
clinica de neuro-sifilis. 48 homens e 18 mulheres foram inoculados com o
Plasmodium vivax.

Durante a malarioterapia e até seis meses depois, qualquer outro trata-
mento foi suspenso para ndo confundir os resultados, tendo sido retomado o
tratamento pelos arsenobenzoéis ou pelo bismuto ou por ambos, pois que em
muitos doentes, tendo melhorado da sifilis do sistema nervoso, outras locali-
zagdes viscerais tornaram-se manifestas. Em 349, dos doentes, os quais ti-
nham tido préviamente um intenso tratamento, e que apresentavam ainda
W. R. positiva no liquido, esta tornou-se negativa depois da malanoterapla'
em 14%, as reac¢oes melhoraram nitidamente.

ALMEIDA Liva.

Malarioterapia na paralisia geral, per G. SLi0zBERG. — Rey. Méd. Suisse
Romande. Fevereiro de 1g32.

Relato de 21 casos de paralisia geral tratados na clinica psiquidtrica de
Bel-Air, em Génova, com os seguintes resultados: 4 mortes, 3 doentes piora-
ram, 7 ndo mostraram qualquer alteragdo do estado anterior e em 7 foram
notadas algumas melhoras. O autor faz notar que possivélmente estes resul-
tados, muito menos brilhantes que os de outras clinicas, devem ser atribuidos
a qualidade e ao periodo avangado dos casos tratados.

ALMEIDA Lima.

Sindroma de Stewart-Morel. Hiperostose frontal interna com adipose
e perturbagtes mentads, por P. Scuirr e J. U. TreLLes. — L'Encéphale.
Vol. xxvi. Pdg. 768. 1931.

Analise minuciosa de um caso desta enfermidade num homem de sessenta
anos, no qual a presenga de uma hiperostose frontal interna punha um inte-
ressante problema médico-legal, pois, vinte meses antes do aparecimento das
perturbagdes, €ste homem, que era chauffeur, tinha sofrido um violento trau-
matismo craniano. Apresentava cefaleias por crises, vertigens, zumbidos nos
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ouvidos, surdez, obesidade e perturbagées mentais. As radiografias do crénio
mostraram imagens tipicas da hiperostose frontal interna. Foi constatada
também uma hipercalcemia notdvel e o crescimento radiologicamente com-
provado da hiperostose. Os AA. discutem as possiveis relagées entre os vdrios
sintomas apresentados pelo doente e o traumatismo.

ALMEIDA LiMA.

Contribuicio para o diagnéstico diferencial entre as meningites sero-
sas e os tumores cerebrais. (Contributo alla diagnosi differengiale tra
meningite scerosa e tumcr cerebri), por E. Mepea. Il Cervello. Vol. xu.
Pdg. 1. Janeiro de 1g32.

O diagnobstico diferencial é sempre delicado e muitas vezes impossivel.
O A. apresenta uma série de sintomas encontrados nos seus casos, que devem
fazer pender o diagnostico para a meningite serosa: antecedentes traumaticos
e infecciosos, ligeiras elevagdes térmicas, dores nos membros e ao nivel da
coluna vertebral, fraqueza geral e especialmente fraqueza dos membros infe-
riores, e tremor mal caracterizado e irregular das méos.

ALMEIDA LiMa.

Sindroma histérico e tumor cerebral, por O. Stiesa. — Il Cervello. Vol. x1.
Pig. 1224. Janeiro de 1932,

Descrigdo de um caso de tumor intracraniano, da fossa posterior, que
apresentou durante toda a evolugdo da doenga sintomas [acilmente enqua-
draveis dentro do sindroma histérico. O A, discute a patologia déstes sin-
dromas psiquicos dos quais d4 uma interpretagdo pessoal.

=2 . ALMmEDA Liva.
A-propdsito de um caso de paralisia facial periférica num portador
s@o de bacilos de Loffler, por CuanpRIAT. — Bull, de l'Acad. de Méd.
Vol. cvi. N.o 42, Pdg, 706. 1931.

Clinicamente a paralisia diftérica pode ser diagnosticada em duas cir-
cunstdncias completamente diferentés : nuns casos, os mais habituais, a
paralisia ¢ claramente relacionada com a toxi-injecgdo constituindo uma
complicagdo precoce ou tardia; noutros casos a paralisia é aparentemente
primitiva, pois a angina passou despercebida e a pesquisa do bacilo de
L.6ffler foi negativa, ov, o que & mais vulgar, ndo foi realizada. Nestes casos,
na falta de uma nog¢do epidemiologica ou de possivel contégio, o diagnostico
¢ extremamente delicado.

A conduta dos clinicos varia muito nestes casos, a maior parte pensam
na sifilis, outros na paralisia a frigore, alguns utilizam a seroterapia,

As experiéncias de Roux e Jenin sobre o papel da toxina diftérica leva-nos
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a4 convicgdo de que esta se fixa nos nucleos centrais dos nervos paralisados,
sendo o tipo da paralisia condicionado pela localizagdo inicial da infecgdo.
Também se conhece a susceptibilidade especial de certos centros nervosos,
0 que explica a lesio mais freqgiiente, em determinadas intoxicagées, de
alguns déles.

O namero de paralisias faciais periféricas ¢ maior em certas épocas do
ano, parecendo determinadas por pequenas eclosées epidémicas. E muito
provével que a pesquisa sistemdtica do bacilo de Liffler, a-pesar-da auséncia
da angina antecedente, revele uma percentagem mais elevada do que se
supoe de portadores de bacilos. O A. julga a paralisia facial de origem difté-
rica muito mais fregiiente do que se supde, ¢ que muitas das manifestagées
etiquetadas a frigore devem ser tratadas com sdro antitoxico, pratica a
preferir ao habitual tratamento anti-sifilitico de prova. O soro de Roux per-
mite realizar, por si s6, uma restituicdo ad integrum brilhante e rdapida sem
que seja necessdrio recorrer i electroterapia.

Em apoio das suas afirmagGes, comunica o A. a observagio de uma
paralisia facial periférica, num portador sdo de bacilos de L.Gffler, que tinha
tido havia dois anos uma angina diftérica.

O tratamento da lesdo nervosa iniciou-se no 5.° dia apés o aparecimento
da paralisia. Uma dose total de 150 c. ¢. de s6ro antitéxico foi injectada em
fraccdes cotidianas de 30 c. c.

A lesdo comegou a regressar no segundo dia, tendo-se produzido uma
cura completa,

O A. preconiza como prdtica sistemdtica a pesquisa amigdaliana do ba-
cilo de Liffler em todo o paralitico do VII par, com mais razdo do que a
habitual colheira de sangue para a reacgdo de Wassermann, pois antes de
pensar na sifilis desconhcecida, ou na paralisia @ frigore, deve-se ter presente
a hipotese de se tratar de uma difteria desconhecida e na freqiiéncia da pa-
ralisia facial periférica num portador sdo de bacilos de LifHer.

ALMEIDA LiMa,

Formas hemorragicas e cerebelosas da encefalite epidémica, por A.
Gorpon. — Journal of Nervous and Mental Disease. Vol. Lxxiu. N.° 5,
Pég. 478. 1932

Estudo, muito completo, clinico e andtomo-patologico de dois casos de
encefalite epidémica. Em ambos os casos o liquido céfalo-raquidiano apre-
sentava-se intermitentemente hemorrdgico. Estas hemorragias seriam de ori-
gem meningea, atingindo secundariamente os espagos subaracnoideos e canal
raquidiano.

Estudo clinico de dois casos de encefalite epidémica, apresentando um
sindroma hemi-cerebeloso e simulando o quadro clinico de tumor do cerebelo.

Conclue o A. ndo se tratar de lesGes andtomo-patologicas diferentes das
encontradas habitualmente na encefalite epidémica, mas de localizagGes
especiais dessas lesdes.

ALMEmA Liva.
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O sindroma de Lawrence-Biedl, por G. GrirritTas. — The Journal of Neu-
rology and Psychopatology. Vol. xum. N.° 45, Pag. 53. 1g31.

Este sindroma, freglientemente familiar, ¢ caracterizado por: adiposi-
dade, polidactilia, retinite pigmentar e perturbacdes mentais do tipo das
da idiotia.

O doente apresentado pelo A. mostrava €sse quadro. A teoria hipofisdria
ou infundibular ¢ a mais satisfatéria. Ndo existe nestes casos nenhum tumor
intracraniano, o que os diferencia do sindroma adiposo-genital de Babinski-
Frielich.

ALMEIDA Lima.

Contribuicao para o estudo das meningites agudas com linfocitose
rapidamente curéveis, por Hacio Parascuiv e WisiNeann. — Bull, et
Mem. de la S, Méd. des Hbp. de Buscaret. N.° 10. Pég, 208. Dezembro de
1930. (Refr. da R. Neurologique. Abril de 1932).

Historia clinica de dois casos de meningite, com grande linfocitose no
liquido encéfalo-raquidiano.
No primeiro caso a etiologia ¢ desconhecida, no segundo tratava-se de
uma meningite herpética.
Estes casos entram no grupo das meningites benignas, estudadas ultima-
mente, principalmente em Franga.
ALMEDA Liva.

LesOes anatomo-patolégicas da diabetes insipida experimental, por
James Warner. — Journal of Nervous and Mental Disease. Vol. Lxxui.
N.° 4. Pag, 374. 1931.

O autor pratica vdrias experiéncias em cdis, picando a regido hipotala-
mica por via bucal. Provoca assim um sindroma de diabetes insipida, que
estuda detalhadamente.

Tenta determinar a situagdo exacta da lesdo que provoca a politria, ndo
chegando, porém, a nenhuma conclusdo precisa.

ArMEIDA Liva.

As calcificagbes nos gliomas. (The occurance of calcification in gliomas),
por C. Masson. — Bulletin of the Neurological Institut of New-York. Vol. 1.
N.o 2. Pag. 314. 1931.

Numa estatistica de 131 gliomas, verificados na intervengdo ou na auto-
psia, for’am encontrados 12,0 %, de casos com calcificagbes visiveis a radio-
grafia. E raramente possivel diferenciar a variedade do glioma pelo aspecto
e distribuigdo das sombras radiograficas. E também dificil distinguir uma
calcificagdo num glioma de um depbsito calcdreo numa zona de amolecimento
cerebral antigo, ou de um velho abcesso calcificado. Sdo, porém, tipicas pela
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possibilita uma injeccdo rdpida e cé6moda.

A sua aplicacdo é indolor.
A absorcdo é muito mais facil
A dispersdo do 6leo nes tecidos é mais rapida
A seringa limpa-se muito mais facilmente
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tos, como por exemplo 0s uretéres, condutos fistulosos, etc

Embalagens
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Frascos de 50 gr Frascos de 25 gr
Ampblas de 1 e 2 cc
Caixas com 10 ampdlas

Pecam amostras e literatura a: Representantes :
E. MERCK-DARMSTADT ESTABELECIMENTOS HEROLD Lda.,
Secedio Sclentlfica Lishoa Rus dos Douradores, 7

Rua dos Douradores, 7. LISBOA LISBOA
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localizagdo e aspecto as calcificagGes dos quistos hipofisdrios e dos tumores
da bolsa de Rathke.

Sob o ponto de vista cirtrgico, e quanto ao valor localizador das calcifi-
cagOes aprecidveis a radiografia, & preciso ter presente que ¢ freqilente so
uma parte do tumor estar calcilicado e ser portanto muito maior do que
faria pensar a zona calcificada.

ALMEIDA Liva,

O tratamento dos estados de agitag@o pelo brometo de potassio, por
Enivio Dosst. — Il Cervello. Ano x. N.° 4. Pdg. 205. 1931.

O tratamento bromado por via intravenosa, com o brometo de potissio,
foi praticado pelo A. em 107 casos de agita¢do psico-motora, concluindo estar
éste tratamento indicado nos estades de agitagdo sintomatica demencial e na
epilepsia, constituindo o melhor medicamento adjuvante dos derivados bar-
bittricos (luminal, etc.).

ALMEIDA LiMA.

O tratamento actual da paralisia geral, por BobarT. — Archives Médica-
les Belges. Ano xrLvi. N.° g. Pag. 5g3. 1931.

Pelo emprégo da malarioterapia obtém-se 50 a 6o, de remissGes estd-
veis nas paralisias gerais. Se alguns autores apresentam estatisticas piores,
deve ser isso devido ao tratamento ter sido feito em casos muito pouco favo-
rdveis, como sdo os casos antigos e hd muito tempo nos asilos € manicomios.

Entre os 409, restantes, metade apresenta iigeiras melhoras e a outra
metade ndo é influenciada pelo tratamento. Segundo Fribourg-Blanc, a mor-
talidade dos P. G. impaludados & de 109/,

A recuperagdo social ¢ o resultado mais brilhante da malarioterapia.
Fribourg-Blanc assinala que no exército, em 28 impaludados, 11 retomaram o
servigo cumprindo o seu servigo a completa satisfagdo dos seus superiores.

Segundo o autor, o perigo da transmissdo do paludismo provocado de
homem a homem pelo mosquito praticamente ndo merece ser considerado, e
éste paludismo provocado cede imediatamente as mais baixas doses de qui-
nino.

R ) ALMEIDA LiMa.
A malarioterapia na deméncia precoce e noutras psicoses nfo sifiliti-
cas, por A. Mazza. — Rivista esperimentale di freniatria e medicina legale
delle alienagioni mentali. Vol. Lv. Fasc. . Pdg. 257. 1931.

A malarioterapia ndo dd resultados aprecidveis na epilepsia, nas psicoses,
nem no parkinsonismo post-encefalitico. Obtiveram-se remissoes notdveis na

deméncia precoce, mas é sabido apresentar a D P. remissdes espontfineas,

Arnvena Liva
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Eritrodermias produzidas pelo uso do luminal sédico, por RobriGuez
Arias. — Clinica Médica e Instituto andtomo-patolégico. Vol. 1. 1930.

Tendo empregado o A. o luminal sédico no tratamento de epilépticos,
notou que éste medicamento provocava eritrodermias mais ou menos persis-
tentes, acompanhadas de descamagdo e de reacgdes febris nos casos de eritro-
dermia generalizada. Em nenhum déstes doentes a dose cotidiana ultra-
passou 0,35 grs. O A. discute a patogenia déstes eritemas.

AvLMEIDA Lima.

Estudo sdbre a flora microbiana das ulceras gastro-duodenais e can-
cros gastricos. (Etude sur la flore microbienne des ulcéres gastro-duo-
naux et des cancers gastrigues), por R. AppELMAN e P. VassiLianis. —
Révue Belge des Sciences Médicales. Tomo 1v. N.° 3. Margo de 1932.

Os AA., do seu estudo sdbre a flora microbiana das tlceras gastro-duo-
denais e cancros gdstricos, tiram as seguintes conclusdes :

1. — Num tér¢o de casos de ulceras gastro-duodenais e de preferéncia
de tlceras duodenais, as lesGes sdo estéreis ou pelo menos ndo fornecem cul-
turas positivas.

2.°— Quanto aos microbios isolados das tlceras gastro-duodenais encon-
traram-se a maior parte das vezes, abstracgdo feita das leveduras, o estafi-
licoco (16 vezes em 40), o estreptococo (12 vezes em 40), 0 enterococo (12
vezes em 40) e estas duas Gltimas espécies associadas em trés casos.

3.0 — Nas lesdes cancerosas do estdmago encontraram-sé sempre micro-
bios.

4.°— Os microbios ndo se encontraram sendo raramenté em cultura pura
ao nivel das lesdes; existem em associagdo com outros germes,

5.>— Quanto a sua abundéncia, os microbios eram mais numerosos ao
nivel dos cancros gdstricos € menos nas ulceras duodenais.

6. — O derrame peritoneal em um caso de tlcera perfurada continha
bacilos acidofilos de Moro e, em uma proporgdo 5 vezes menor, enterococos.

FiLiee pA CosTa.

Enfisema subcutdneo generalizado de origem trauméatica. Patogenia
e tratamento. (Emphyséme subcutané geénéralisé d’origine traumatigue.
Pathogénie et traitement), por G. bE MuyLDER. — Journal de Chirurgie
et Annales de la Société Belge de Chirurgie. N.° 4. Maio de 1932,

O A. faz um estudo sbre a patogenia do enfisema subcutineo generali-
zado, com apresentagdo de um caso pessoal bastante instrutivo, e conclue :
«Déste rapido estudo nés podemos depreender um duplo ensinamento;
primeiro, que o enfisema subcutdneo generalizado ¢ resultante de um pneu-
motorax de valvula, afecgdo muito grave pelo perigo da asfixia; em segundo
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lugar, a necessidade de fazer de urgéncia uma pleurotomia com dreno de
Delageniére, operagdo simples e de grande eficacian.
FiLipE DA CosTA.

Sobre um tratamento das fistulas biliares cutaneas totais, por deri-
vaclo no intestino. (Sur un procédé de traitement des fistules biliaires
cutanées totales par derivation dans Uintestin), por M. LacroTTE e L.
RosseLiN. — Lyon Chirurgical. Témo xxix. N.° 2, Margo-Abril de 1g32.

O A. critica a eficacia de alguns processos empregados na cura de fistu-
las biliares cutineas e aconselha o seguinte, que baseia em casos pessoais
com bons resultados :

Consiste o processo em anastomosar a fistula a uma ansa jejunal ex-
cluida, para o que emprega a seguinte técnica: laparotomia mediana supra-
-umbilical. Sec¢do do intestino delgado a 20 cm. do dngulo duodeno-jejunal.
Anastomose em Y da extremidade proximal na ansa livre, a 15 cm. abaixo da
sec¢do. A extremidade distal & fechada, passada através do mesocoélon e
trazida sob a pele até o orificio fistuloso. Implantagdo lateral désse orificio
no intestino e sutura. Uma pequena sonda anteriormente colocada no trajecto
fistuloso passa no intestino e sai por um pequeno orificio feito a 4 cm. mais
abaixo. O ventre ¢ fechado em varios planos ao nivel da laparotomia me-
diana, excepto em uma pequena extensdo em que se fixa a ansa que vem da
fistula, de maneira a poder tirar-se a sonda mencionada ao cabo de 48 horas;
o pequeno orificio. intestinal fecha espontineamente. ‘

Firipe pa CosTa.

Sobre uma via de acesso posterior da omoplata. (Sur une voie d'accés
postérieur de 'omoplate), por Ropert Duront e HENkt Ewarp. — Journal
de Chirurgie. Tomo xxxix. N. 4. Abril de 1g32.

O A. defende a osteosintese nas fracturas do corpo da omoplata em que
a espinha ¢ atingida, indicando para ésse fim a seguinte via de acesso poste-
rior: incisdo rectilinea sobre o sulco entre o deltdide e grande dorsal, come-
¢ando no brago aonivel da parte inferior da saliéncia deltoideia e terminando
na unido dos 2/3 superiores com o 1/3 inferior do bordo axilar da omoplarta.
A incisdo mede em média 20 cm. Abertura do intersticio referido no fundo do
qual se véem (indo de cima para baixo) os seguintes musculos: subespinhoso,
grande e pequeno redondo, dirigidos para cima e para fora, transversalmente
cruzados pela longa porgdo de tricipede. Aberto agora o intersticio que separa
o grande do pequeno redondo, intersticio €sse marcado pelos vasos escapula-
res inferiores em baixo e o tenddo nacarado da longa porgdo do tricipede em
cima, cai-se directamente sobre o bordo axilar da omoplata, até a articulagdo
escdpulo-humeral. Uma rugina completard uma mais perfeita exposigdo ossea.

O A. termina expondo um caso pessoal de osteosintese da omoplata,
abordada por esta via, com 6ptimo resultado a disténcia.

FiLipE DA CoSTA.
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Tumor maligno duma glandula maméaria acesséria, desenvolvido du-
rante a gravidez. (Tumeur maligne d'une glande mammaire acessoire,
développée pendant la grossesse), por M. PateL,— Lyon Chirurgical.
Maio-Junho de 1932. .

Caso clinico, apresentado por M. Patel a sessdo de 21 de Janeiro de 1g32
da Société de Chirurgie de Lyon, de uma mulher atingida de tumor numa
mama supranumerdria, em cujo exame histolégico se identificou «epitelioma
atipico da glindula com metdstases ganglionares da axila».

A doente, a quem fora feita a ampuracdo da mama acessoria com esva-
ziamento axilar, passava completamente bem & altura da apresentag¢do do
caso, ou sejam 6 meses passados sobre a operagdo a que foi sujeita.

FiLire pa CosTa.

Um factor na producéo do colapso macigo post-operatério do pulm@o
(Atelectasia pulmonar). Sugestdes sObre profilaxia e tratamento.
(A causative Factor in the Production of Post-operative Massive Colapse
of the Lung (Pulmonary Atelectasis). Suggestions as to Prevention and
Traetment), por WiLrLiam B. FauLkner e Epwarp C. FAULKNER. — Acta
Chirurgica Scandinavica. Vol. Lxix. Fasc. u-mn. 1g32.

A importéncia pratica da descoberta das causas da atelectasia pulmonar
post-operatoria torna-se evidente ao saber-se que os' casos sdo fregiientes e
tdo graves que hd casos de morte sdbre a mesa de operagdes e que noutros
casos sobrevém pneumonias, abcessos pulmonares e empiemas por tratamen-
tos mal apropriados.

Virias teorias tém tentado explicar a sua causa; nenhuma delas, indica-
¢do porém, fez completa luz sbre a etiologia, nem trouxe alguma para
diminuir o numero déstes acidentes.

As pesquisas dos AA., baseadas na auscultagdo directa, nos exames fei-
tos apos injecgbes de lipiodol, nas exploragGes radiologicas e broncoscopicas,
conduziram-nos a julgar que o factor etiologico primdrio estd na presenga
de um excesso de secregio no interior dos bronquios. Habitualmente esta
secre¢do ¢ expulsa pela boca e pelo conduto naso-faringeo, durante ou ime-
diatamente apbs a intervengdo; mas, nos individuos que tiveram jd aci-
dentes pulmonares, o pus permanece dentro da drvore trdqueo-brénquica
durante toda a interven¢do. Actuando mecfinicamente, como corpo estranho,
nos bronquios e produzindo edema inflamatério, as secreges obstruem o
lume dos bronquios e tapam a entrada do ar para um pulmdo ou para os dois
ou para uma por¢do maior ou menor do campo respiratério.

Como medidas preventivas, cabe em primeiro lugar chamar particular-
mente a atengdo para a desinfeccdo prévia da cavidade bucal e para o afas-
tamento das secregdes que se acumulam na bdca ‘durante a intervengdo;
exige-se da mesma forma a posi¢cdo de Trendelenburg durante e depois da
operagdo, de molde a que as secregées se ndo acumulem nos bronquios.

As inalagdes de dcido carbonico puro ddo bons resultados, ndo s6 como
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preventivo, mas também como tratamento da atelectasia pulmonar post-ope-
ratoria, por provocarem uma hiperventilagdo pulmonar e facilitarem a expec-
toragdo ; mas estes tratamentos devem ser feitos numa posi¢do tal do doente
que as secregoes possam ser drenadas para o exterior e ndo penetrar profun-
damente na drvore respiratoria.

Quando o diagnéstico so se faz depois de o doente voltar para o leito, o
tratamento de escolha, como sugeriu Sante, consiste em rodar o paciente
para um e outro lado, tentando desobstruir rapidamente o territério atacado.

Uma interessante série de radiografias acompanha o artigo.

E. ALvarez.

A imuno-transfusfo como tratamento das infecgGes septicémicas ge-
rais graves. (Immunotransfusion als Behandlung bei schweren septischen
Allgemeininfektionen), por Kunt HaLLBERG. — Acta Chirurgica Scandi-
navica. Vol. Lxix. Fasc. 1v. 1932.

O A. descreve 4 casos de infecgdes generalizadas tratadas pela imuno-
-transfusdo na clinica cirargica de Upsale; dois casos de fleimdo subpeitoral
por infecgGes partidas dos dedos, um caso de tendo-vaginite e outro de angina
tonsilar, com otite média, mastoidite e poliartrite, todos acompanhados de
estado septicémico grave. Estes 4 casos curaram-se, na opinido do A., gragas
ao referido tratamento. Dois déles tinham sofrido transfusées simples de san-
gue sem resultado.

Diz o A. que percorrendo a literatura médica se verifica que éste método
ndo ganhou o namero de adeptos que os seus resultados pareciam merecer,
desde que Wright propds, em 1919, combinar as transfusées simples com o
tratamento preparatorio do dador. Este consiste em injecgdes subcutineas
de auto-vacinas provenientes do doente em questdo e preparadas com o san-
gue ou com o conteiido dos focos purulentos; na impossibilidade de assim
proceder pode recorrer-se as stock-vacinas.

De preferéncia dador e receptor devem pertencer ao mesmo grupo san-
guineo.

O A., nos casos que tratou, empregou transfusdes que variaram entre

250 € 1.000 centimetros cubicos.
E. ALVAREZ.

A estenose rectal inflamatoria. (La estenosis rectal inflamatoria), per
ManveL CoRACHAN. — Archivos de Medicina, Cirurgia y Especialidades.
Témo xxxv. N.° 22. Maio de 1932.

O A. passa em revista a anatomia patologica das lesGes estenosantes do
recto e a disposi¢do anatémica dos linfiticos e dos ginglios da pelve, para,
do seu estudo comparado com outras afecgdes, tentar concluir da discutida
e ainda confusa etiologia da estenose inflamatoria do recto.

Para o A, esta doenga ¢& consecutiva a uma lesdo para-rectal, principal-
mente de assento ganglionar, que por sua yez toma origem numa infecgdo
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primitiva genital ou ano-rectal de natureza linfo-granulomatose (tipo doenga
de Nicolds-Fabre). O primeiro estado da doenga ¢& devido a estase linfatica e
a infec¢do retrograda dos vasos linfdticos por inflamagdo ganglionar.

Funda-se, para o convencimento da origem linfo-granulomarose, no para-
lelismo dos sintomas clinicos e andtomo-patologicos. Esta unidade clinica
tinha ja sido sugerida por Frei, o qual encontrou positiva a reacgdo do seu
nome em alguns casos de estenose rectal inflamatéria em mulheres.

Ao passo que a linfo-granulomatose ingiiinal ¢ muito mais freqiiente no
homem do que na mulher, a estenose rectal inflamatoria ¢ mais freqiiente na
mulher. Este facto, que poderia parecer em contradi¢do com a opinido etio-
logica do A., explica-se pela localizagdo primitiva (porta de entrada), que
sendo na parede posterior da vagina ou no ttero, pode dai caminhar directa-
mente 4 cadeia linfatica ilfaca externa, invadindo a pequena bacia.

Abordando o problema da terapéutica, dado que os doentes aparecem,
na grande maioria dos casos, em um estado muito avangado da doenga, o A.
aconselha, como lnico tratamento, o dnus contra-natura definitivo e conti-
nente ; descreve, para isso, um processo curioso.

Nos casos em que ¢ fdcil a ablagdo, porque a lesdo seja pura ou esteja
ainda em estado pouco adiantado ou nos casos que ndo melhoraram, a-pe-
sar-do dnus contra natura, o A. aconselha a extirpagdo por via peritoneal,
sem que seja necessdria a extirpagdo completa do segmento distal do colon
sigmoideo, que fica, ao realizar o dnus contra-natura definitivo.

s B ey E. ALvARrEZ
Hemostase hepatica. (Emostase epatica), por A. Ciorrt. — Annali Italiani
de Chirurgia. Vol. x1. Fasc. 4. 1032,

O A., depois de historiar todos os processos outrora empregados para
sustar a hemorragia das feridas do figado, publica trés séries de experiéncias,
feitas em cdis e em coelhos, nos quais estuda histologicamente, e em tempos
diferentes, a hemostase pelos agentes fisicos (faca diatérmica), mecénicos
(Tabotamp) e biologicos (musculo de pombo).

Em todas as experiéncias a hemostase foi perfeita e ndo houve hemorra-
gias secunddrias.

Quanto ao emprégo da faca diatérmica, o A. notou que ao fim de 3o
dias persistiam ainda as alterag¢des de tipo necrético degenerativo produzi-
das pelo agente eléctrico, com fraca regeneragdo das células hepdticas.

Com os enxertos livres de musculo de pombo existiam, de principio, al-
teragdes regenerativas intensas do parénguima hepdrico imediato a superficie
de sec¢do; num segundo tempo, uma extensa cdpsula de tecido conjuntivo
acaba por envolver o enxérto e as zonas de necrose, sendo éste dissociado e
invadido pelo conective que o cerca.

O Tabotamp, como simples corpo estranho introduzido nos bordos da
ferida do figado, ¢ cercado por tecido conjuntivo de reacg¢do, tal como acon-
tece com qualquer outro corpo estranho (cat-gut, parafina, etc.).

Conelue o A, que a faca diatérmica deve empregar-se em cirurgia do
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figado, principalmente pela hemoéstase instantéinea ; que o miisculo de pombo
actuando, quer como corpo estranho (factor activo) quer pelo seu excelente
poder hemostdtico, deve ser usado de preferéncia; que o Tabotamp se mos-
trou eficaz nas experiéncias, ndo sendo para desprezar a sua acgéo.

E. ALvarez

Heminefrectomia num rim com dois ureteres por hidronefrose e calculo
em um dos bacinetes. (Heminephrectomie bei einer Niere mit swei Ure-
teren mit Hydronephrose und Stein im einen Nierenbecken), por STEN
Friserc. — Acta Chirurgica Scandinavica. Vol. Lxix, Fasc. 1v. 1g32.

O A. junta, a outros dois j4 publicados, um novo caso de heminefrecto-
mia e relata a historia clinica de uma hidronefrose, com cdlculo localizado
em um dos bacinetes de um rim duplo.

O diagnéstico foi feito antes da intervengio e o doente curou-se comple-
tamente com a ressecgdo da porgdo do rim alterada pela hidronefrose.

E. ALVAREZ.

Contribuicao para o estudo da ictericia hemolitica familiar na Suécia,
com referéncia especial aos resultados operatorios. (Contribution to
the Knowledge of Familial Haemolytic Icterus in Sweden, with Particular
Reference to Results of Operation), per TorsTEN M. BEckman e K. Bruno
JapernoLM. — Acta Chirurgica Scandinavica. Vol. Lxix. Fasc. . 1g32.

Os AA. relatam pormenorizadamente 6 casos operados de ictericia he-
molitica familiar e juntam mais outros 12 casos, também operados, publica-
dos anteriormente por diversos cirurgides suecos.

Nestes 18 casos ndo houve mortalidade imediata. Em 1 caso as dores e
a ictericia reapareceram passados 3 anos. Em 2 casos encontrou-se tuber-
culose ganglionar durante o ano operatério; em 7, a tuberculose manifestou-
-se em tempo mais ou menos alastado da intervengdo cirdrgica.

E possivel que os doentes afectados de ictericia hemolitica tenham uma
menor resisténcia as infecges, mas os AA. consideram qudsi certo que a es-
plenectomia, suprimindo a fungdo defensiva do bago, permite que a infec¢do
tuberculosa tome uma marcha altamente maligna nestes casos.

E. ALvAREZ,

Alteragao da glandula maméaria na doenga de Hodgkin, por J. MARIMGN.—
Clinica y Laboratdrio, N.° 112. Abril de 1932.

O A. refere o caso clinico de uma mulher de quarenta anos que, durante
a amamentag¢do de um filho, notou o aumento de volume do seio esquerdo e,
logo em seguida, o aparecimento de uma tumefacgdo difusa do pescogo acom-
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panhada de tosse e dispneia. O seio doente atingiu o volume duas vezes maior
do que o normal, ndo se notando sinais de mastite.

O A. foi levado a pensar num caso de neoplasia maligna do seio com
metdstases do mediastino, mas uma biopsia veio infirmar esta hipotese.

Os exames clinico, laboratorial e radiologico conduziram ao diagnostico
de pseudo-leucemia com adenopatia mediastinica.

Apresenta as seguintes conclusées:

1.2 — A megalomastia ou megalomastia linfostdtica aparece na doenga
de Hodgkin e noutras afecgées do sistema linfdtico.

- 2. —Nesta alteragido da glindula mamadria ndo se nota mastite cronica,
nem nodulos linfaticos. Apenas se encontra esclerose conjuntiva e edema lin-
fatico subdérmico. Existe um equilibrio perfeito entre o elemento glandular
€ 0 conjuntivo.

3.» — O tratamento, feito o diagnostico, & o da doenga de Hodgkin: sal-
varsan, radioterapia, etc., com os cuidados de dosagem necessdrios.

A. Répo.

Carcinoma do colo uterino com metastases o6sseas. (Carcinoma of the

cervix with bone metastasis), por Riva Rosn. — Radiology. N.° 3. Margo
de 1932.

A observacdo déste caso levou o A. a propor o exame radiologico perio-
dico dos ossos longos nos casos de carcinoma do colo do ttero, embora seja
considerado uma raridade o aparecimento de metdstases 6sseas nestes casos,

A. Rodo.

O tratamento, pelos raios X, das complicagbes gonococicas no homem.
(The X-Ray treatment of gonorrheal complications in males), por Frank
LisersoN. — Radiology. N.° 4. Abril de 1932.

A roentgenterapia profunda no tratamento das variadas complicagoes da
gonorreia foi estudada em 119 casos num periodo de seis anos e meio, com
especial atengdo nos casos de recaidas, e feita a comparagdo com os casos
ndo tratados por éste processo. -

A roentgenterapia ¢ especialmente favoravel nos cascs de dores das
complicagdes articulares, mas ndo beneficia os casos de adenites, uretrites e
epididimires.

A. Ropo.
O tratamento, pelos raios X, dos queléides e das cicatrizes hipertrod-

ficas. (X-Ray treatment of keloidal and hypertrophic scars), por B, H.
SHERMAN. — Radiology. N.° 4. Abril de 1932.

Segundo as observagées do A., os raios X ndo devem ir até o ponto de
produzir telangectasias, O tratamento a empregar deve variar segundo 0s
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casos e os raios X, o radio e a cirurgia sdo Gteis, quando empregados com
critério. O prognéstico, em certos queldides e cicatrizes, deve ser reservado
quando se trate, principalmente, de sifiliticos, tuberculosos ou de individuos
de raga negra. A mais importante adverténcia no tratamento destas lesdes, ¢
a precaucdo no emprégo de qualquer elemento terapéutico.

Na discussdo desta comunicagdo interveio o Dr. T. M. Burrows com in-
teressantes observagdes. Segundo éste autor a importéncia do tratamento da
causa.do queloide ¢ tdo importante como o proprio queloide.

Em 200 casos de lesées da face por éle tratados, observou que a forma-
¢do viciosa da cicatriz era invariavelmente associada com a infecgdo local da
bdca ou de outra parte do corpo. Quando estas infecgGes locais sdo tratadas
com éxito, as cicatrizes sdo praticamente invisiveis. Nos casos de grandes:
queloides, como sucede nos individuos de raga negra, éle trata as infecgées
locais, extirpa o queldide cirurgicamente e faz aplicagdes em seguida de
raios X ou réddio. Este método deu sempre bons resultados desde que a infec-
¢do local fosse tratada com éxito.

As grandes percentagens de infecgdes tém origem nos dentes e amigda-
las, mas um nimero considerivel de doentes recusa a éxtracgdo de dentes ou
a extirpagdo das amigdalas.

Cita o caso de uma mulher que tinha um tumor maligno na extremi-
dade do nariz. O tumor foi extirpado a canivete, mas formou-se uma cicatriz
hipertrofica disforme. A doente tinha uma amigdalite cronica e aceitou a ex-
tirpagdo das amigdalas. Quatro semanas depois, a cicatriz disforme do nariz
havia desaparecido, sem qualquer tratamento local.

: A. Répo,

As ilhotas de Langherans e o metabolismo das gorduras do figado.
(Inselorgan und Fettstoffwechsel der Leber), por A. Low e A. KREMA, —
Klinische Wochenschrift. N.° 14. 1932,

A intima relagdo do metabolismo dos hidrocarbonados e das gorduras
obrigou a estudar mais profundamente a evolugdo sofrida por estas no orga-
nismo, quando se alargaram as pesquisas que procuraram esclarecer comple-
tamente o mecanismo da ac¢do da insulina. Por trabalhos anteriores sabe-se
que esta substdncia, em relagdo com os hidratos de carbono, desempenha
um papel de assimiladora, provocando assim um aumento nas reservas dos
depositos alimentares. Partindo desta verificagdo, procuraram os AA. saber
se a ac¢do da insulina era idéntica para as gorduras. Para isso procuraram,
em primeiro lugar, averiguar se as gorduras administradas nas refeigdes
se depositavam no figado. De facto assim sucedeu, consistindo principalmente
em gorduras neutras a esteatose hepdtica observada; o mdximo da infiltra-
¢do gorda dava-se em média passadas 6 horas, para sucessivamente ir decres-
cendo. Em estado de inanigdo dd-se igualmente um aumento acompanhado
ao mesmo tempo duma hiperlipemia. Em seguida submeteram os animais,
que recebiam a mesma dieta, 4 acgdo da insulina, obtendo como resultado
uma diminuigdo na sobrecarga da gordura hepdtica. Este facto levou-os a
considerar a acgdo da insulina em relagdo com as gorduras como essencial-
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mente anabolica, por aumento dos. depositos gordos da reserva, e por a insu-
lina ser uma substdncia que na economia animal desempenha essencialmente
€sse papel; a intoxicagdo provocada por ela explica-se pelo aniquilamento
que pode provocar nos processos catabolicos..
35 J. RocHETA.
A influéncia do trabalho da diurese sdbre o coragfo insuficiente. (Ueber
den Einfluss der Diuresearbeit auf der Geschidigte Hers), por F. Do~
NATH. — Wiener Klinische Wochenschrift. N.° 14. 1932.

O A. refere algumas historias clinicas de doentes com insuficiéncia car-
diaca e nos quais, para a remogdo dos edemas, empregou o salirgan como
diurético. Nalguns casos, passadas 2 ou 3 injecgdes, o cora¢do, j4 em vias de
suficiéncia, mostrou subitamente sintomas duma recaida acentuada que s6
desapareceram com o uso da estrofantina. Noutros, empregando concomitan-
temente o salirgan e o clorato de amonio, com cuja combinagdo obteve diu-
reses enormes (1o litros num caso), obteve como resultado a morte dos doen-
tes. Como hipotese mais aceitdvel para a explicagdo déstes acidentes admite
o excessivo trabalho que o coragdo foi obrigado a fornecer para realizar a
diurese. Por isso conclue, como ensinamento do que fica exposto, por acon-
selhar o seguinte: antes de intentar provocar a diurese, tonificar o coragdo
com a dedaleira ou empregar o diurético juntamente com a estrofantina.
Durante o trabalho da diurese evitar tanto quanto possivel qualquer esférgo
fisico e mesmo psiquico; (se possivel, 24 horas de cama). Quando possivel,
aliviar o coragdo do trabalho da diurese: pun¢do do hidrotorax, da ascite
ou drenagem de Curschmann.

J. RocHETA.
Sobre o complexo sintomatico post-operatério. rUber den postoperativen
Symptomenkomplex), por H. EppingER. — Klinische Wochenschrift. N.° 14.
1932, :

Comega o A. —um dos nomes que mais se tém evidenciado no assunto—
por fazer a destringa entre a insuficiéncia circulatoria por lesdo do coragio
e a que resulta da paralisia dos vasos-motores periféricos com a conseqiiente
estase capilar e venosa a seu nivel. Embora haja alguns sinais comuns as
duas modalidades, ¢ sempre possivel clinicamento encontrar sintomas que os
diferenciem, E assim o que distingue o colapso venoso ou choque post-opera-
torio (Eppinger, como outros, ndo estabelecem diferenga entre os dois ter-
mos) da assistolia é: diminuigdo do volume-minuto, diminui¢do da quantidade
de sangue circulante e queda da pressdo venosa; além disso diminui, no pri-
meiro caso, a drea cardiaca que se encontra aumentada no segundo.

As graves prturbagdes circulatorias que se observam depois das opera-
¢bes, e que se apresentam com o quadro sintomético do colapso venoso, tém
uma causa dupla: ou sdo a conseqiiéncia da intoxicagdo provocada pela nar-
cose ou resultam do trauma operatorio. Este actua pela histamina ou subs-
tdncias afins libertadas ao nivel do foco operatorio, e que entradas na- ¢ir-
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culagdo ddo origem ndo so a vaso-dilatagdo de grandes territorios orginicos,
como ainda a transudagdo do plasma. O que ainda ndo estd absolutamente
resolvido ¢ a regido onde actua o toxico: extremidades vasculares dos con-
dutores nervosos ou centros dos vaso-motores.

Como complicagdo post-operatoria também freqliente, aponta o A. a
pneumonia, A causa desta afec¢do pode ser uma modificagdo da imunidade,
individual provocada pela intervengdo cirtirgica ou entdo alteragées no meca-
nismo fisiologico que regula as trocas respiratorias. Entre outros, Klotz e
Straaten, provaram que se encontra sempre nos operados uma maior eleva-
¢do das cipulas diafragmdticas, uma diminuigdo da elasticidade tordcica e
por isso da capacidade vital. A hipoventilagdo pulmonar provocada conduz
naturalmente a zonas de atelectasia onde facilmente se produzem fenomenos
inflamatérios. Por factos experimentais sabe-se que ¢ essencialmente a anes-
tesia que concorre para que se dé éste resultado, e dai surge naturalmente a
indicagdo duma narcose rdpida e mesmo inalagées duma mistura oxigénio-
-anidrido carbénico que, excitando a respiragdo, provoquem uma mais rd-
pida expulsdo do anestésico absorvido.

J. RoCHETA.

Um caso de panmielotisica, refractario a terapéutica. (Ueber einen the-
rapeutische villig unbeeinflussbaren Fall von Panmyelophtise), por F.
Lascu, — Wiener Klinische Wochenschrift. N.° 14. 1032,

Com o nome de panmielotisica (panmyelophthise) déscreveu Frank um
quadro morbido, caracteristico duma lesdo grave de todo o sistema hemo-
poiético, e no qual estd compreendido, segundo Nageli, a aleukia e a agranu-'
locitose. Trata-se duma afec¢do rara quer na sua forma idiopdtica, quer na
forma sintomdtica.

O A. refere um caso clinico desta doenga numa mulher de 74 anos, de
inicio insidioso e evolugdo e sintomatologia pouco assustadoras, mas que ter-
minou por exitus letalis ao fim dum més, a-pesar-do tratamento intensivo—
roentgenterapia, transfusdo de sangue, administragdo de extractos hepati-
cos — comec¢ado logo ap6s os primeiros sinais. Também ndo foi possivel es-
tabeleccr uma etiologia segura.

J. ROCHETA.

O tratamento da linfadenite tuberculosa cervical, na infancia. (Die
Behandlung der Lymphadinitis tuberculosa colli im Kindesalter), por K.
Ocusemins. — Fortschritte der Therapie. Heft. 10, 1932.

De todos os 6rgdos que a tuberculose costuma atacar na infincia, os que
mais largo contingente apresentam na percentagem sdo os ginglios linfdticos;
e, déstes, os mais freqiientemente atacados, abstraindos dos hilares, sdo os
cervicais: face anterior do pescogo, submaxilares, submentais e paralarin-
geos. Praticamente, os mais importantes déstes grupos sdo os submaxilares.
A sua infecgdo dd-se pela boca através do trajecto linfitico, a maioria das
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vezes directamente, isto ¢, sem que pelo menos macroscdpicamente se torne
objectiva a lesdo primadria.

O tratamento que o A. recomenda como o mais apropriado consiste na
helioterapia do organismo in toto, cdlcio e legumes em abunddncia, além de
fricgGes com Ektebin no peito e costas em dias alternos. Esta substdncia,
que & uma preparagdo de tuberculina, deve empregar-se sistematicamente
em todos 0s casos, menos nos ganglios fistulizados. O seu primeiro e mais
rdpido efeito consiste na diminuigdo da tumefacgdo paralinfatica.

As aplicagées de Ektebin, que provocam em geral uma certa irritagdo
cutdnea, devem fazer-se sempre depois do banho de sol e suspender-se logo
que essa irritagdo se torne mais intensa.

J. ROCHETA.
As supra-renais e a pressfo arterial. (Nebennieren und Blutdruck), por

S, Russnyak. — Deutsche Medizinische Wochenschrift. N.° 15. 1932,

Como de todos é conhecido, inimeros sdo os trabalhos sbbre a tensdo
arterial e muito se tem discutido sdbre a presumivel ac¢do que a adrenalina
exerceria na etiologia e patogenia da hipertonia. Os trabalhos de Volhard,
sobretudo, admitiam que esta substdncia devia ser factor de importincia na
regulagdo do tonus arterial, mas negam-lhe qualquer participagdo na hiper-
tensdo. Ultimamente, porém, de novo surgiu a idea da relagdo entre a adre-
nalina e a tensdo arterial, provocada pelas investigagbes de Szent-Gydrgyi,
que provam que a adrenalina deve considerar-se como uma étape na destrui-
¢do duma substéncia que ¢ em si muito mais eficaz. Esta substincia por éle
chamdda novadrenalina & sob o ponto de vista quimico muito semelhante a
adrenalina e deve admitir-se que se trata dum éster de adrenalina.

As investigagbes clinicas feitas pelo A. com a novadrelina apresentam
dois resultados importantes: o primeiro prova que esta substincia ¢ 10 a 20
vezes mais eficaz que a adrenalina, e o segundo que & muito mais facilmente
oxidavel. Uma injecgdo subcutdnea de o,10 mg. eleva a pressdo arterial em
muitos casos de 120 a 180 e provoca perturbagdes objectivas e subjectivas.

A tensdo assim elevada mantém-se de 3o a 6o minutos. Nestas circuns-
tincias pode pensar-se que o regime do tonus arterial seja essencialmente
condicionado pela velocidade de destrui¢do da novadrenalina, e como é pos-
sivel que em certas circunstincias se dé na propria corrente circulatéoria
uma esterificagdo da adrenalina, talvez neste mecanismo resida a sensibili-
dade registada no sistema arterial, em face do soro dos hipertensos.

J. ROCHETA.

A farmacologia do prominal. (Zur Pharmakologie de Prominal), por H.
WEEsE, — Deutsche Medizinische Wochenschrift. N.° 18, 1932.

O prominal é uma substincia inodora e insipida, dificilmente solivel na
agua. Devido a sua constituigdo quimica, ¢ um derivado barbiturico, a sua
acgdo ¢ essencialmente anti-epiléptica, mas possue em relagdo com o luminal
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3 vantagem duma eficicia mais duradoura, além de que é bastante maior a
margem entre a ac¢do anti-epiléptica e a acgdo hipnética. A-pesar-da sua
persisténcia de ac¢do, o prominal & rdpida e qudsi totalmente destruido no
organismo e por isso, praticamente, ¢ qudsi atoxico.

J. RoCHETA.

Sobre uma forma de peri-arterite nodosa subcutanea, de evolugao
lenta. (Uber eine subkutane Form der Periarteriitis nodosa mit langwie-
rigem Verlauf), por K. LinoBErG. — Acta Medica Scandinavica. Fasc. v-vi,
1932. ,

O A. refere um caso de peri-arterite nodosa subcutdnea num individuo
que tinha contraido a sifilis ha 3o anos, e que hd g anos apareceu com nodu-
los no tecido celular dos membros inferiores, que desapareceram sem trata-
mento especifico, para_mais tarde reaparecerem com periodos varidveis de
aparigdo e reapari¢do. Este caso e outro que o A. jd tinha descrito apresen-
tam as mesmas caracteristicas de se localizarem no tecido celular subcuté-
neo e pouparem de alterages importantes os 6rgdos internos; ambos tiveram
uma evolugdo lenta.

Em qualquer déles ndo pdde estabelecer-se a etiologia segura, mas Lind-
berg admite que a sifilis pode em determinados casos constituir a causa.
Em sua opinido, casos como estes, relativamente benignos, ndo sdo tdo raros
como se julga, e se ndo se faz com mais freqiiéncia o seu diagnostico, & por-
que éste exige a extirpagdo e a analise histologica de um dos nodulos.

J. RocHETA,
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Ergenbnisse der gesamten Tuberkuloseforschnng, Heransgege-
"ben von H. Assmann, H. Beitzke, H. BrRAEUNING, ST. ENGEL. — Band 1v.
494 pags. G. Thieme Verlag. Leipzig. 1932.

Os autores mantém, no 4.° volume déste magnifico tratado de tuberculose,
‘as qualidades que aqui apontdmos e aprecidmos nos volumes anteriores. Es-
tes’ Ergenbnisse, publicados que sejam mais alguns volumes, constituirdo o
“melhor tratado de patologia de tuberculose. Por isso os indicamos ao pratico.

No volume que temos presente estudam-se desenvolvidamente diferentes
capitulos de tuberculogia.

Arborelius trata da Tuberculose nas populagies pouco infectadas; Kalb-
fleisch da Anatomia patologica da tuberculose do velho; Schrider da Tera-
péutica especifica e ndo especifica da tuberculose, da quimioterapia e da far-
macoterapia ; Kremer do Oleotorax; Luedke da Destrui¢do das aderéncias no
pneumotdrax terapeutico ; Niissel do Contraste radiogrdfico da cura da tuber-
culose pulmonar infantil; Beutel da Topografia e morfologia da calcificacao
intrapulmonar e intraganglionar.

Arborelius ocupa-se sobretudo da propagaqao da infec¢do tuberculosa e
dos métodos para a sua determinagdo. A técnica da tuberculina como pro-
cesso de diagnodstico ¢ demonstrado com extensa casuistica pessoal.

Kalbfleisch, ao estudar a anatomia patologica da tuberculose, expée as
ideas modernas sobre a imunologia da tuberculose, percorrendo as diferentes
fases de evolugdo desta doenga: a ruberculose primédria (o acidente primdrio
e os componentes gangliondrios do complexo primario); a reinfeccdo (a rein-
feccdo linfoganglionar endogena de Ghon, a reinfecgdo de Puhl ou superin-
fecgdo, a reinfecgdo pura); a tuberculose das serosas; a tuberculose miliar e
meningea ; a tuberculose hematbgena, extrapulmonar crénica.

A clinica da tuberculose do velho é pormenorizada por Kayser-Petersen.
A sintomatologia, a evolugdo, as formas clinicas e o tratamento da tuber-
culose sdo devidamente compendiados. Todavia, em capitulo aparte, G,
Schrider faz a critica das diferentes terapéuticas da tuberculose, incluindo a
tuberculinoterapia e a quimioterapia, ¢ marca as indicagdes e contra-indica-
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¢6es de cada um dos processos terapéuticos. Dos preparados de ouro, o autor
tem preferéncia pelo krisolgan e pelo solganal, aconselhando o seu emprégo,
especialmente nos estddios secunddrios e nas formas exsudativas da tuber-
culose pulmonar tercidria.

Kremer dé-nos as indicagdes e contra-indicagées do oleotorax, aconse-
lhando-o, sobretudo, no empiema tuberculoso, no empiema do pneumotorax
terapéutico, no empiema agudo e ainda para as compressGes pulmonares,
depois de feito o pneumotorax. :

O estudo da destruigdo das aderéncias pulmonares a térax aberto e a
torax fechado (op. de Jacobaeus) ¢ desenvolvido por Luedke. O autor expge-
-nos a técnica, as indicagdes, contra-indicagdes e complicagdes do processo.

A cura das diferentes formas da tuberculose pulmonar infantil sob o
contraste da radiografia ¢ exposta por Niissel com magnicas provas radio-
graficas.

Beutel, na topografia ¢ na morfologia das calcificagées intraganglionares
e intrapulmonares, dd-nos um apanhado geral dos nossos conhecimentos
actuais nesta matéria e expde-nos ainda os seus trabalhos pessoais.

Resumida a matéria déste volume, e para fechar a resenha aqui tragada,
notamos apenas, como defeito, que alguns dos capitulos se repetem — sobre-
tudo na imunologia da tuberculose — o que torna, por vezes, a leitura um
tanto magadora.

E. CoELHO.

O Kindergarten — Jardim da infénecia, pelo Dr. ManueL SaLvar Esra-
sA.— 1 volume de 174 pégs. Salvat edit. Barcelona. 1g3z.

Um elegante e interessante fasciculo ilustrado com 16 gravuras repre-
sentando diversos jardins da infincia de Franca, Alemanha, Inglaterra e
Austria, acaba de ser publicado pelo Dr. M, S., de Barcelona.

A obra utilissima dos jardins da infincia, em que a cultura fisica, inte-
lectual e moral das criangas se faz nas melhores condigGes de higiene e
mesmo de conforto, foi criada hd dezenas de anos por €sses povos para ga-
rantir a satude dos filhos cujos pais trabalham fora de casa.

O livrinho do Dr. Salvat 1é-se com agrado, estimulando as boas vonta-
des, mostrando o caminho a seguir, descrevendo os modelos para quem queira
inspirar-se. Apresenta um estudo sdbre a mortalidade infantil (causas de
ordem social, causas de ordem patologica) e a seguir @ mortalidade seguem-se
os capitulos sdbre a assisténcia higiénica, social e educativa, sobre o educa-
dor, o médico e a enfermeira, sdbre o ensino dos professores e directores dos
jardins da infincia.

Foi com agrado que deparei com as numerosas referéncias acérca dos
jardins da infincia da Alemanha, Franga e Viena, que eu visitara hd pouco
tempo.

Em Barcelona foi criada em 1go5 a Escola dos Professores.
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Também nos apresenta a escola maternal ao ar livre criada por Mme Da-
vid-Weill em Paris; escola maternal de verdo ao ar livre de Dugny ; nursery
de dia, colénias maternais e creche na Russia e a obra protectora dos sovie-
tes em favor dos filhos dos proletdrios, etc, etc. Pode-se afirmar que o jardim
da infincia & um dos melhores meios de protecgdo da idade pre-escolar.

I£ digno de louvor o Dr. Salvat por ter demonstrado todas as vantagens
déste género de institui¢do ainda tdo pouco espalhada entre nos.

O seu livrinho & uma boa arma de propaganda em favor déste meio in-
comparavel de puericultura,

Sara BENOLIEL.
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A COlinica Neurologica da Universidade de Amsterdam

NOTA

No artigo Ligées de clinica ciriirgica, pelo Prof. Custodio Cabega, publi-
cado no n.° 4 da Lishoa Médica, pig. 317, as fig. das pdgs. 338, 33g, 340, 341
ndo mostram todos 0s pormenores que &€ encontram nos originais,

~ os trabalhos de Ariens Kappers, que dirige actualmente uni

grande instituto em Amsterdam destinado a ésse fim (Holland
Zentral Institutes of Hirnforschung).

As entidades oficiais souberam reconhecer o alto mérito dés-
ses investigadores, fornecendo ao Prof. Brouwer os meios mate-
riais necessdrios a criagdo da sua clinica que se pode considerar
modelar dentro da sua orientagdo.

Existem na Holanda quatro universidades: Groninque, Utrecht,
Leyde e Amsterdam. Sdo as trés primeiras pertenga do Estado
e 2 de Amsterdam, mais moderna, mais bem apetrechada e-
organizada, é obra da cidade de Amsterdam, cuja municipali-
dade totalmente sustentou a sua organizagdo. '

. A clinica’ neurologlca-f AProd’-ngrouwer faz parte do hospital

» 34 JM ,‘u(&\u- i
{3 %
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A COlinica Neurolosica da Universidade de Amsterdam

POR

ALMEIDA Lima

Tendo tido ocasido de visitar a Neurologische Klinick da
Universidade de Amsterdam, onde o seu director Prof. Brouwer
teve a gentileza de me fornecer indicagGes sdbre a organizagdo
e orientacdo da clinica que dirige, julguei ser util registar algu-
mas impressdes e factos, cheios de ensinamentos, que ali pude
colhér.

Os "estudos neurolégicos tém longa e elevada tradi¢do na
Holanda, tendo a anatomia comparada do cérebro recebido gran-
des subsidios dos investigadores holandeses, principalmente com
os trabalhos de Ariens Kappers, que dirige actualmente um
grande instituto em Amsterdam destinado a ésse fim (Holland
Zentral Institutes of Hirnforschung).

As entidades oficiais souberam reconhecer o alto mérito dés-
ses investigadores, fornecendo ao Prof. Brouwer os meios mate-
riais necessdrios a criagdo da sua clinica que se pode considerar
modelar dentro da sua orientagdo. ;

Existem na Holanda quatro universidades: Groninque, Utrecht,
Leyde e Amsterdam. Sdo as trés primeiras pertenga do Estado
e a de Amsterdam, mais moderna, mais bem apetrechada e-
organizada, ¢ obra da cidade de Amsterdam, cuja municipali-
dade totalmente sustentou a sua organizagao.

»x A clinica neuro]oglcaqd@{’r #-Brouwer faz parte do hospital
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universitario (Wilhelmine Gastuis), onde estd situada entre os
edificios destinados a clinica médica e psiquiatria.

Esta situacdo topogrifica ideal auxilia a colaboragao, cada vez
mais estreita, entre a clinica geral, a psiquiatria e a neurologia,
colaboragdo efectiva e constante, ndo sO entre 0s varios Servigos
clinicos déste moderno hospital, mas também com o espléndido
instituto de anatomia patolégica dirigido. pelo Prof. de Vries.

E ainda a colaboracdo a caracteristica orginica da Neurolo-
gische Klinick. Direcgdo uma sd, a do Prof, Brouwer, coordenando
e unificando o trabalho das vérias sec¢es da sua clinica: a fisio-
logia experimental, a histologia, a clinica e a cirurgia.

Entende o Prof. Brouwér que o moderno estudo de um caso
neurologico deve ser sempre encarado sob ésses varios pontos
de vista: anatémico, fisiologico, clinico e, quando possivel, cirar-
gico. O progresso da neurologia ndo se pode fazer sem o traba-
lho em conjunto e estreita colaboragdo déstes vdrios ramos.

O Prof. Brouwer estimula os seus discipulos, entre os quais
se contam, numerosos estrangeiros, no estudo sucessivo, das téc-
nicas, da fisiologia experimental, da histologia e da clinica} ndo
permitindo a orientagao exclusiva num determinado sentido.

Outra caracteristica extremamente interessante da escola de
Brouwer € a reiinido da cirurgia a neurologia formando um bloco
que éle considera indispensavel.

Avalia-se a importancia concedida a cirurgia do sistema ner-
voso pelo nimero de casos existentes na clinica, onde mais de
20 % dos doentes internados sdo casos cirdrgicos.

A neuro-cirurgia tem ngs ultimos anos oscilado entre varias
férmulas todas susceptiveis de justas criticas; o método de tra-
balho seguido na clinica de Brouwer pareceu-nos a formula ideal
no estado actual dos nossos conhecimentos. Os doentes sdo obser-
vados pelo neurologlsta e, quando éste entende tratar-se de um
caso do féro cirtrgico, envia-o ao neuro-cirurgido que o.interna
na enfermaria de cirurgia, o estuda de novo e lhe poe o seu dia:
gnomco e indicaglio terapgutica. Qualquer duvida suscitada entre
a opinido do neurologista e a do neuro-cirurgido € discutida em con~
junto, O importante desta pratica € que a-pesar-de o Prof. Brouwer
ser o director e portanto, responsdvel do que se passa no seu,ser-
vigo, € o cirurgido que faz o diagnéstico do seu doente e opera
com o seu proprio. d;aguéstlco ey md;cagao terapéutica..
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.E'ainda aqui a colaboragdo que vem trazer grande utilidade
ao neuro-cirurgido e ao neurologista, somando os conhecimentos
e experiéncia espéciais de um e de outro, ndo se opondo mas
conjugando-se os dois para melhor esclarecimento do caso e pro-
veito do doente.

A neuro-cirurgia estd na Neurologische Klinick a cargo do
Dr. Oljenick, discipulo de Cushing com quem trabalhou dois anos,
apos quatro de pratica anatémica e clinica ao lado do Prof. Brou-'
Wer.

Os resultados obtidos em neuro-cirurgia sdo optimos, a ponto
de o Prof. Brouwer, que, como tanto neurologista, passou por
um péeriodo de descrenga nos resultados da cirurgia do sistema
nervoso quando entregava os seus doentes aos cirurgides gerais,
dedicar agora grande parte do seu tempo 20 estudo dos proble-
mas que com ela se relacionam.

Tanto o Prof. Brouwer como o Dr. Oljenick ndo fazem cli-
nica‘fora do seu instituto, tendo no proprid instituto instalagdeés
para doentés particularés. Esta pritica apresenta uma quédrupla
vantagem cientifica, pois as historias dos casos sdo todas feitas
segundo 0 mesmo paradigma é os doentes, quer particuldrés
quer‘do hospital, sujeitos aos mesmos estudos e regras; vanta-’
gem para o doente pois tem a sua disposicdo aparelhos, labora-
torios, instalacdes e assisténcia, impossiveis de éncontrar noutro
local; vantagem para o instituto pois os doentés particulares pa-
gam o suficiente para dar lucro ao sérvigo; e, finalmente, vanta-
gem'para o médico que, tendo todos os seus doentes rétinidos,
tem muito mais tempo disponivel para se dedicar a trabalhos de
investigacio. !

*

Como dissemos, a Neurclogische Klinick dirigida pélo Prof.
Brouwer faz parte dé um grande conjunto hdspitalar, o Wilhel-
mine Gastuis, que pertence a cidade de Amsterdam e onde estdo
nstaladas as clinicas universitdrias.

()’edificio da clinica, exteriormente com as linhas arquitecto-
nicas de uma construgdo holandesa do seéculo xvi, estd interior-
mente fornecido de tudo quanto as mais severas regras do con-
forto, da higiene e da técnica moderna exigem.
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A clinica, inaugurada em Setembro de 1920, consta de quatro
pavimentos com capacidade para mais de 120 camas, muito a
larga em comodas salas. Existem, além destas, mais 7 camas
em elegantes quartos destinados aos doentes particulares do .di-
rector da clinica e do neuro-cirurgiao.

No primeiro pavimento estdo situadas as enfermarias para
homens ligadas por uma vasta varanda envidragada, que, serve
para recreio dos doentes e sala de fumo. Neste pavimento acha-se
instalada também a consulta. externa e os laboratorios clinicos.
(quimico e bacteriolégico), destinados s6 as necessidades. didrias
da clinica, mas ndo a investigacdo, cientifica. Em pequenas salas
anexas estdo as instalagoes para o estudo do. campo visual e
fundo do 6lho, fun¢ées labirinticas, etc. Além disto .encontram-se..
neste pavimento o gabinete da enfermeira chefe (a enfermagem
¢ feminina), a cozinha para dietas especiais, casas de banho, etc.

A planta do segundo pavimento € a reprodu¢do da do primeijro,
mas no lugar dos laboratorios tem uma pequena enfermaria para
criancas, quartos para os operados e o arquivo da clinica.

O terceiro pavimento tem a direita: um grande laboratério ana-
tomico ao qual estdo apensos dois mais pequenos para o estudo da
histologia fina do sistema nervoso, o gabinete do Prof. Brouwer,
e um gabinete espacoso destinado aos assistentes. _

Encontra-se nesta sec¢do o arquivo das pecas anatomicas,
em que um engenhoso sistema de dupla classificagdo torna muito
facil encontrar a peca ou prepara¢do desejada. O numero de cé-,
rebros nao seccionados é muito pequeno, pois todos, apés o exame
macroscopico e tomadas as necessarias fotografias, sdo cortados.
Existe assim neste arquivo uma coleccdo de mais de 500 cére-
bros patologicos, das mais diversas enfermidades, todos minu-
ciosamente cortados e corados por’vdrias técnicas.

Tem assim, quem queira estudar a patologia ou a anatomia
normal, a facilidade de compulsar esta riquissima colecgdo de
cortes de todas as regides cerebrais, coradas por processos pa-
droes. ;

Concorre para facilitar o Irabalho de quem estuda na clinica
de Brouwer uma riquissima biblioteca, existente nesta mesma
sec¢do, onde se encontram, :,eguudo me dlsqeram, todas as revis-.
tas de neurologla que se publicam. i

Ao centro déste pdvlmenlo eatau aa mstala;oeb de c;rurgla-
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que constam de uma modernissima sala de operacdes para inter-
vengbes assepticas, outra mais pequena para as sépticas (abcessos
cerebrais, etc.), sala de anestesia, sala de ferros, etc. Préoximo da
sala de operagOes encontra-se a instalagdo para a roentgendia-
gnostico especial (encefalografia, ventriculografia, lipiodol, etc.).
Uma mesa especial e a disposi¢do dos aparelhos de raios X,
com os componentes mais volumosos no andar superior e nio
existindo na sala sendo a ampola, facilitam muito a pratica da ven-
triculografia e dos outros métodos empregados pelo Dr. Oljenick.

Préximo da sec¢do cirdrgica encontram-se as instalagdes para
os doentes particulares, constantes de sete elegantes quartos, uma
luxuosa sala de estar e um gabinete de mecanoterapia. Encon-
tram-se aqui também as salas de terapéutica pelos agentes fisi-
cos: diatermia, electroterapia, raios ultravioletas, etc.

A esquerda acha-se a secgdo de fisiologia experimental, diri-
gida pelo investigador de nomeada De long. Os trabalhos saidos
déste laboratorio, principalmente sdbre a catotonia experimental,
os movimentos involuntdrias, a bulbocapnina, a fisiologia do sis-
tema piramidal, sdo conhecidos e apreciados por todos quantos
se dedicam ao estudo da fisiologia e da clinica do sistema ner-
voso. Esta secgdo, esplendidamente apetrechada, estd dotada com
material completo de inscricdo grifica (quimografos de vdrios
tipos, tambores de Marey, etc.), mesa de cronaxia de Bourgi-
gnon, galvanémetro de corda, etc.

Possue também numerosos aparelhos inventados pelo proprio
De Iong e seus colaboradores, e outros do grande mestre holandés,
falecido ndo.ha muito, Wertheim Salomonson, como por exemplo
o quimografo de rotagdo helicoidal, que permite tragados extre-
mamente longos, e um aparelho para fotografia do fundo do élho.

No quarto e Gltimo andar encontram-se as instalagbes para
os animais de experiéncia e as secgoes de fotografia, cinemato-
grafia, microfotografia, desenho, etc.

*» *

Sendo esta clinica® uma ‘chinica universitaria, é frequientada
pelos estudantes que ai fazem um internato de trés semanas, per-
manecende no servigo todo o dia, trabalhando nas historias cli-
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nicas e nas analises e assistindo as demonstragbes andtomo-pato-
logicas. Todos os dias, as 4 horas da tarde, o chefe da clinica
mostra os casos interessantes do dia e discute-os perante 0s as-
sistentes e estudantes.

Faculdade de Medicina do Poérto

Os professores e assistentes da Faculdade distribuiram entre si os traba-
lhos cientificos de estudo e revisdo seguintes, destinados ao Curso de Semio-
tica Laboratorial que deve realizar-se no proximo ano lectivo de 1932-33:
«Novas relagées urologicas», pelo Prof. Alberto de Aguiar; «Semiotica labo-
ratorial do cancro», pelo Prof. Armando Tavares; «eAcidose renal (semibtica
analitica)», pelo Prof. Elisio Milheiro; «O sangue dos sifiliticos, leucemias
e o seu tratamento», pela Dr." Adelaide Estrada; «Granulagées linfocitd-
rias», pelo Dr. Alvaro de Aguiar; «Reserva alcalina e pH sanguineos», pelo
Dr. Magds Fernandes; «Equilibrio cloro-azotémico normal e patologicos,

pelo Dr. Acdcio Tavares.
#*

- -

Hoagpitais Civis de Lisboa

A fim de solicitar que o enfermeiro-mor dos hospitais ndo possa assala-
riar empregados e funciondrios de varias categorias, que sO poderdo ser re-.
crutados por concurso, um grupo de médicos com o diploma de internato
completo nos Hospitais Civis ‘apresentou ao sr. Ministro da Instrugdo uma
exposicdo deralhada.

Academia das Ciéncias

Na sessdo do dia 2 de Junho, a que presidiu o Prof. Egas Moniz, o Prof. Sa-
bino Coelho falou sobre «Operadores nacionais e estrangeiros».

O Prof. Egas Moniz apresentou uma comunicagéo em seu nome e no dos
Drs. Abel Alves e Fernando de Almeida, sobre a «Visibilidade das veias pro-
fundas do cérebron.

-

* £
Sociedade das Ciéncias Médicas

Presidiu o Prof. Reinaldo dos Santos 4 sessdo de 14 de Maio.
A ordem da noite foi a seguinte : «Os seios venosos da dura-mater, sua
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visibilidade aos raios X», pelos Srs. Prof.- Egas Moniz-e Drs. Abel Alves e
Fernando de Almeida; «Vomito moldado dum hipersténico aleatlicans, pelo
Dr. Adriano Burguette ; «Aneurisma arterial ileo-femural, operagdo de Martas,
curan, pelo Prof. Reinaldo dos' Santos; «lndicagées e contra-indicages da
cura hidromineral do Gerezn, pelo Dr. Soeiro de Almeida.

Sociedade Portuguesa de Estomatologia

No dia 12 de Maio, reiiniu-se a Sociedade Portuguesa de Estomartologia,
sob'a presidéncia do Dr. Tiago Marques.

O Dr. Armando Lima apresentou um caso de anestesia completa dos ner-
vos dentdrios que permitiu a trepanagdo dos dentes e a pulpectomia indolor.

O Dr. Pereira Varela falou sobre «Estomatites tilcero-membranosas fuso-
~espirilares de Vincent» e sdbre «Um caso de herpes Zoster».

Congresso internacional de litiase biliar

Vichy, 19-22 de Setembro de 1932

O Congresso internacional de litiase biliar que terd lugar em Vichy, de
19 a 22 de Setembro proximo, sob o alto patrocinio do sr. Ministro da Satde
" Publica, sob a presidéncia do Sr. Prof. Carnot, membro da Academia de Me-
dicina, e sob a presidéncia de honra dos Srs. Profs. Von Bergmann (Berlim),
J. Canracuzene (Bucarest), Chas. Gordon Heyd (New-York), Hijmans van den
Bergh (Utrecht), Marafion (Madrid), Lord Moynians of Leeds (L.ondres), A.
Navarro (Montevideu), Rousseau (Quebec), Sanarelli (Roma), R. Verhoogen
(Bruxelas), membros da Academia de Medlcina.

Além dos relatérios cuja lista foi indicada precedentemente, as comuni-
cagdes apresentadas pelos membros do Congresso serdo repartidas entre as
quatro seccées do mesmo: «Medicinan, «Cirurgia, terapéutica e hidrologiax,
«Electro-radiologia» e «Fisioterapian.

Visto o importante nimero de comunicagées jd anunciadas, cada con-
gressista apenas ter4 direito a uma s& comunicagdo de trés paginas de qua-
renta linhas de cinqlienta ¢ gquatro letras. Os congressistas podem fazer a sua
comunicagdo na lingua que escolherem ; as que sejam apresentadas em lin-
gua estrangeira deverdo ser acompanhadas de um pequeno resumo escrito em
francés.

O titulo das comunicagdes deverd ser anunciado por escrito, ao Secreta-
riado Geral do Congresso, antesido dia 1.2 de Julho de 1932.
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Sdo admitidos como membros titulares do Congresso os médicos france-
ses e estrangeiros.

O direito de inscri¢do no Congresso & fixado na soma de 5o francos fran-
ceses para os membros titutares e 25 francos franceses para os membros
associados (mulher e filhos ndo casados), assim como para os internos dos
hospitais e os estudantes de medicina franceses e estrangeiros.

Condicées particulares de estadia estdo previstas para os congressistas
num certo numero de hotéis durante os quatro dias do Congresso,

" As grandes linhas de caminho de ferro francés concedem uma redugdo
de 500/, sob a forma de bonus individuais. Estes bonus serdo validos a ida,
do local da residéncia (ou do ponto de entrada em Franga) a Vichy e, & vol-
ta, de Vichy a residéncia (ou ao ponto de saida de Fran¢a) com passagem
facultariva por Paris.

A validade déstes bonus, que devia ser de 15 dias, acaba de ser prolon-
gada e poderdo ser utilizados de 1 a 30 de Setembro, isto com fim de permi-
tir, particularmente, aos médicos estrangeiros que assistirdo ao Congresso,
permanecerem mais tempo em Franca, se desejarem. ;

Todos os pedidos de informagdes, adesdes, cotizagdes devem ser dirigi-
dos ao Dr. J. Aimard, secretdrio geral do Congresso internacional da litiase
biliar, 24, Boulevard des Capucines, Paris (gime),

' O limite das inscrices no Congresso foi fixado para 1 de Agosto.

Congresso Luso-Espanhol

Realizado éste ano em L.isboa, o Congresso Luso-Espanhol teve uma
secgdo de ciéncias médicas a que presidiu o Prof. Silva Carvalho.

Foram apresentados trabalhos dos Drs. Cristiano de Morais, Alvaro Ro-
drigues, Sousa Pereira e Ernani Monteiro.

Bolsas de estudo para o Instituto «Benito Mussolinir
em Roma

Lembramos aos Govérnos e as Sociedades Nacionais membros da. Unido
que a Federacdo Nacional Italiana Fascista da luta contra a Tuberculose poe
a disposigdo da Unido Internacional contra a Tuberculose duas Bélsas de
estudo para o Instituto «Benito Mussolini» em Roma.

As condigdes oferecidas sdo as seguintes : )
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As bolsas postas a concurso no valor de 6.000 liras cada, além da ali-
mentagdo e residéncia, servem para facilitar o estagio dos médicos estran-
geiros no Instituto «Benito Mussolini» em Roma.

Esta permanéncia sera durante o ano universitdrio (de 15 de Novembro
a 15 de Julho), isto &, 8 meses interrompidos pelas férias usuais.

Os possuidores de bdlsas sdo obrigados a habitar no Instituto.

As bdlsas serdo concedidas de preferéncia a médicos novos, j4, familiari-
zados com os problemas da tuberculose, e que desejem aperfeigoar-se nesta
especialidade.

Os trabalhos a fazer no Instituto serdo determinados de acérdo com o
director do Instituto e o candidato.

As publicagées que resultem déstes trabalhos poderdo ser pagas parcial
ou totalmente pelo Instituto.

A concessio destas bolsas tem lugar regularmente na sessdo de verdo do
Comité Executivo, ou seja €ste ano, a 5 de Setembro, as 16 horas.

Os nomes dos candidatos, acompanhados das informagées sdbre a sua
idade, aptidées, experiéncia profissional, etc., devem ser enviados a sede do
Secretariado, 66, Boulevard Saint Michel, antes de 15 de Julho de 1g32.

" Ndo sera tido em conta nenhum acto de candidatura que ndo seja trans-
mitido ao Comité Executivo pelo Govérno ou Associagido que faga parte da
Unido Internacional,

" Viagem médica na Itdlia (Norte-Sul)

De 5 a 21 de Setembro de 1932, realizar-se-4 em Italia a g2 viagem
médica (Norte-Snl) organizada pelo Office Nacional de Turismo Italiano
(E.N.L.T.). Iniciar-se-a em Turim ¢ terminard em Viareggio. Visitar-se-do
as seguintes localidades: Gressoney, Lourmayeur, Logne, estagbes climaté-
ricas de Vale d’Aoste e S, Vicente, estagdes hidro-minerais da mesma regido;
Stresa, Motarone, Pallanza e Baveno no L.ago Maior; Bognanco, estagdo ter-
mal proximo de Domodossola; l.ago d’Orta; Termas de d’Acqui; Nervi,
S. Margarida, Portofino, Rapallo, Sestri Levante, Praias balneares da Riviera
e finalmente Viareggio banhada pelo mar da Toscania.

A viagem serd feita em 1.8 classe sob a direcgdao do Prof. Guido Ruata.
Em todas as localidades os excursionistas serdo hospedados nos principais
hotéis. O prego da inscrigdo ¢ de 1.500 liras no qual estdo incluidas as despe-
sas da viagem.

Cada pessoa incrita receberda um bllhete de metade da tarifa para ir da
fronteira a Turim e outros dois bilhetes também de metade da tarifa validos
por um periodo longo, para duas viagens, a sua escolha, depois de terminar
a de Norte-Sul. Os médicos que quiserem poderdo ir com um membro da
sua familia observando as mesmas condigdes.

Para qua]quer mformagao para a inscrigdo, ¢ favor d:nglrem-se i
E.N. I T., Via Marghesa, 2. Roma.
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Semana da tuberculose

De 15 a 21 de Maio realizou-se por iniciativa da_Assisténcia Nacional
aos Tuberculosos, como no ano anterior, a Semana da tuberculose, destinada
a angariar donativos ¢ a promover a instrugdo do povo no sentido da luta
contra a tuberculose.

O programa da semana foi o seguinte :

Domingo, 15. — Dia da propaganda. Em todos os jornais se publicou
uma seccio dedicada a lura anti-tuberculosa. Os parocos de todas as fregue-
zias do continente e ilhas leram um folheto «O perigo da tuberculose». As
estagdes radiofonicas portuguesas fizeram emissées de propaganda. Nas casas
de espectdculo foram lidas breves nogdes de profilaxia da tuberculose. |

Segunda-feira, 16. — Dia do emblema. Venda em toda a cidade do em-
blema da A.N. T. por 1.200 senhoras.

Terga-feira, 17. — Dia das escolas. Os professores primarios fizeram aos
alunos a leitura de preceitos profilaticos da tuberculose.

Quarta-feira, 18. — Dia dos convites. Os chefes de familia convidaram
para almogar oun jantar em sua casa pessoas das suas relagées, cobrando-
-lhes, em beneficio da A.N. T. a importéncia dessa refeicdo.

Quinta-feira, 19. — Dia dos artistas teatrais. Os artistas teatrais vende-
ram, no Chiado e nas ruas da baixa, balées com o emblema da A.N. T.

Sexta-feira, 20.— Dia da, viagdo. Servi¢o. de praga.feito pelos automoéveis
particulares, revertendo toda a receita recolhida a favor da A. N. T.

Sabado, 21. — Dia do comércio e da industria, Aposi¢do do sélo anti-tu-
berculoso nos artigos vendidos nesse. dia.

Domingo; 22. — Pedirorio a porta das igrejas.

O Prof. LLopo de Carvalho pronunciou uma conferéncia sobre «(J pro-
blema da tuberculose» na Casa da Imprensa. Também proferiram coaterén-
cias o Prof. Ferreira de Mira ¢ os Drs.: Alberto de Carvalho. Leca da Veiga.
Antonio de Meneses, Rui de Ega, Francisco Seia, Matos Cid, Rui Canas,
Pedro Dias, Ratl Faria, Azevedo Rua, Martins Carneiro. Alvaro Negrio,
Antonio Batoreo, Pacheco de Miranda, Formosinho Sanches, Garlos Vidal,
Jodo Valente, C. Salazar de Sousa, J. C. Belo Morais, J. R. Belo Morais,
Armando Cancela de Abreu e Armando Narciso.

 Maternidade Alfredo Costa s

Inaugurou-se solenemente, no dia31 de Maio findo, a8 Maternidadé Alfredo
Costa, com.a assisténcia do sr. Presidente da Repﬁblrca e demmltos profes-
sores da Faculdade de Medicina.



NoTicias. & [NFORMAGOES LIX

Durante a sessdo falaram o Prof. A, Monjardino, o sr. Ministro do Inte-
rior e o Prof. Costa Sacadura.

No Didrio do Govérno publicou-se o regulamento orgénico da nova Ma-
ternidade, de que ¢ dirgciopa Prafs 4. Monjardino e subdirector o Prof. Costa
Sacadura. ;

SATEMINMIOGS AT TSIy 0 L1t

Prof. Gama Pinto

Na Escola Médica de Goa vai instituir-se uma medalha de ouro de ho-
menagem ao Prof. Gama Pinto, para ser conferida anualmente ao aluno mais
distinto. A medalha. sera adquirida por subscrigdo aberta no concelho de
Bardez, de onde ¢ natural aquele professor.

Saude publica

Consoante a proposta do governador de Macau, vai ser contratado como
médico daquela colonia o Dr. Eduardo Alves dos Reis. O Dr. Aragdo Lacerda
regressard-ap quadro de Timor.

— Em volta de Macau estabeleceu-se um corddo sanitario para obstar ao
progresso da epidemia de meningite cérebo-espinbal que’ atingiu proporgdes
graves. :

— O Dr. Jorge Antonio de Carvalho assumiu as fungoes de subdelegado
de saude em Arruda dos Vinhos.

Conferéncias

No Instituto Clinico da Junta Geral do Distrito realizaram-se as seguin-
tes conferéncias da série de divulgagdo cientifica: «O analista auxiliar do
meédicon, pela Dr.a Judite Gongalves; «A dor em neurologia», pelo Dr. Luiz
Pacheco; «Terapéutica pelos raios ultravioleta», pelo Dr. Castelo Branco
Saraiva ; e «Heredo-sifilis», pelo Dr, Dias Costa.

A Dr.* Palmira Lindo pronunciou uma conferéncia sbbre eDoengas
usuais nas criangasw, na sed¢ da Cruzada das Mulheres Portuguesas.

1




AX Liseoa MEgpica

Oombate &4 doenga do sono

Inscreveu-se no orgamento de Angola para o futuro ano econémico a
quantia de 2.700 contos destinados a4 continuagdo do combate a doenga do

s0no.
*

- *
Partidos médicos

A Cimara Municipal de Moita aposentou o médico do partido, Dr. José
Baleiras Proenga, e nomeou interinamente para o substituir o Dr. Anténio de
Macedo Faria. '

— Criou-se um partido médico em Vila Fernando (Guarda) e outro em
Sabéia (Odemira).

— O Dr. Jos¢ C. Rocha da Trindade tomou posse do lugar de médico
municipal de Mira (Porto de Mos).

- *
Médicos militares
Foram promovidos, a coronel médico o tenente-coronel meédico do qua-

dro de saide de Macau, Dr. Antonio do Nascimento Leitdo, € a majer mé-
. o - - L) . L
dico o capitdo Dr. Antonio Caetano Xavier de Faria.

Necrologia

Faleceram, em Lisboa o Dr. Marcelo de Castro, capitdo médico mili-
ciano, e no Porto o Dr. Anténio Ribeiro Seixas.

CENTRO CIENGIA VIVA
UNIVERSIDACE COIMBRA



Cratamento completo das doencas do figado

S s e dos sindromas derivativos
s -
N TR Litiase biliar insuficiéncia hepatica. colemia amiliar,
St s D doencas dos paises quentes,
75 g1 priséio de veutre, enterite, intoxicagdes, infeccdes
f i -
{ g
J
byt B
. !
S %r ' Opoterapias hepética e biliar
e e T associadas aod colagogos
—= 3 1 2 a 12 pilulas por dia -
e ou 1 a 6 colheres de sobremesa de Solugdo

PRISAO DE VENTRE, AUTO-INTOXICAGAO INTESTINAL

O seu tratamento racional, segundo os Gltimos trabalhos ecientificos

REOTOPANBI[INE

Yom pirost

I a 3 colheres em 180 gr,
de dgdua fervida
quente.
Criancas ; /s dose

Lavagem
de Extracto de Bilis
gdlicerinado
e dePanbiline

Depbsito Geral, Amostras e Literatura: LABORATORIO da PANBILINE, Annonay (Ardiche) FRANCA
Representantes para Portugal e Coldnias: GIMENEZ-SALINAS & C.* Rua da Palma, 240 - 246— LISBOA

Tratamento especifico do Hipofuncionamento ovarico

HORMOVARINE BYLA

FOLICULINA FISIOLOGICAMENTE TITULADA

Dismenorreia, Amenorreia, Menopausa, Castragido cirurgica, Esterilidade.
Em caixas de 6 empdlas de 1 c. c. utuladas a 1o unidades de foliculina

ETABLISSEMENTS BYLA —26, Avenue de I'Observatoire — PARIS

PEDIR LITERATURAS AOS AGENTES PARA PORTUGAL:

GIMENEZ-SALINAS &‘:Cﬁ. 59&7"?3 Palma, - 210- 246 — LISBOA




e acalma desta maneira o efelto Irritante do
mesmo e consequentes dores de estomago. 0O
organismo ndo se acostuma a este remedio,
o que quer dizer que ndo perde o seu efello com
o uso habitual, nem tdo pouco afecta a digesifo.

Em p6 Em comprimidos

Vende-se em todas as far-
macias e boas drogarias
Dr. A. WANDER
S. A. BERNE
Unicos coneessionarios para Portugal :
ALYES & C.* (Irmdos)
Rua dos Correeiros, 41, 2.°
LISBOA
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