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O hemostatico ideal para

hemorragias de téda a or-
dem; cirurgia, ginecologia;

Obstetricia, otologia, etc.
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" MERCK
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com extrema rapidez.
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SOLUCALCINE

recomenda-se:

Em todas as DescalcificagOdes
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Sa/lvitae

Na sub-infeccéo intestinal

SALVITAE € o processo que permite
ao medico contrastareliminacao e alcali-
sacdo, actuando de maneira fundamental
e eficiente na proteccdo do organismo
contra a Sub-infeccéo intestinal, Toxemia,
Acidose, Uricacidemia, Prisao de ventre

e num dgrande numero de
enfermidades caracterizadas
por um metabolismo imper-
feito, eliminacdo deficiente
e desarranjos no equilibrio
acido-basico do corpo.
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“O tenipo € éurlo e € perigoso
experimentar; decida-se pron-
tamente e apliqgue um remédio
efectivo, o que evitard um tra- ~
tamento incerto.” —

" HIPOCRATES

* % um'grande ‘auxiliar quando: usado como aplicagdo
topica no tratamento das

DORES REUMATICAS

A variedade de classificagoes e tipos de reumatismo, pros

vavelmente, ndo sdo mais que degrdos no processo da

mesma doenga,. e todos respondem favoravelmente ds
aplicagdes continuadas de calér humido

A CAntiphlogistine, aplicada quente, em camada espessa,

sobre a area afectada,

ALIVIA QS ESPASMOS- MUSCULARES E DI-
MINUIE A ‘DOR E A INCHACAO

A cAntiphlogistine é:0 penso ideal, suave e antis¢ptico,

para os estados associados com a inflamag¢fo ou congestio
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WATNOS

CORRECGAO DO INTESTING RABITUADO A L

emprego constante
de laxativos, sem

consentimento mé-
dico é a causa comum
da auto-intoxicagdo intes-
tinal. Liquefazendo o con-
teado intestinal, produzem

um meio de cultura muito
proprio para o desenvolvimento de bactérias.

Os produtos que se formam desta putrefacgio
e fermentagdo, sdo geralmente de cardcter to-
xico, e sendo absorvidos em excesso, resulta
uma auto-intoxicagdo.

Em tais condi¢cées, é da maior importincia
modificar a consisténcia das fezes, ¢ para se
conseguir é&ste fim, recorrer ao ‘Petrolagar’.

O ‘Petrolagar’ auxilia o intestino a funcionar
por uma féorma normal e salutar, produzindo
no trajecto intestinal uma massa bem moldada,
movida facilmente, podendo considerar-se de
natureza inteiramente mecinica.

EP l ,.
(Marca Registada) g -
PETROLAGAR LABORATORIES LIMITED,
BRAYDON ROAD, LONDRES, N. 16, INGLATERRA.
Representante em Portugal:

RAUL GAMA, R. pos Douraboris,31,LISBOA.
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KOLA ASTIER
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Extrato completo, rigorpsmnbnle doseado, con-
tendo todos os principios activos da noz.fresca.

A Kola Astier soberana na gri‘-:p‘g'g; .
abrevia a convalescenca
das doen¢as infecciosas .

A KOlaa A.Stler éo mcdicamenfo de elei-
¢do para os estados de-
pressivos

A KOla- ASt'ier esta indicada em todas

as afec¢cdes agudas ou
cronicas do aparelho
respiratorio

A KOIa- AStier estimula o sistema ner-

voso, desperta as facul-
dades intelectuais, com-
bate o surmenage

A KOla; Astier tonifica a enelrgia, regu-

larisa o ritmo cardiaco

DOSE MEDIA: 2 COLHERES DE €GAFE POR DIA

LABORATOIRES P. ASTIER — 45, Rue du Docteur Blanche
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VISIBILIDADE, EM SERIE, DA CIRCULAQAO
CEREBRAL, TORNADA VISIVEL
PELO IODETO DE SODIO E PELO TOROTRASTE

POR

Ecas Moniz, AeeL ALves, Pereira Carpas E Dioco Furrano

O torotraste € inteiramente inofensivo na prova angiogréfica
do cérebro. A solugio de iodeto de sodio a 25% produz um li-
geiro incomodoj; por isso, ndo nos julgamos autorizados a empre-
gar sistematicamente éste soluto para investigagdes fisiolégicas.
S6 o empregamos em casos especiais, quando o iodeto de sédio
pode ser utilizado com fins terapéuticos.

Em dois casos de epilépticos novos empregdmos, ultima-
meate, o iodeto que, algumas vezes, nos pareceu trazer benefi-
cios a estes doentes. Num déles, uma rapariga de onze anos, foi
experimentado o torotraste de um dos lados, para exploragdo da
circulagdo cerebral, sem vantagem terapéutica. Tentdmos, do
outro lado, a injecgdo com o iodeto de sédio e, em seguida e na
mesma sessflo, fizemos uma segunda injecgdo de torotraste.

Feram-lhe injectados, na carétida primitiva, e exactamente nas
mesmas condi¢bes de velocidade, g cc. de soluto de iodeto de
s6dio a 259% e, quinze minutos depois, g cc. de torotraste, sem
inconveniente algum para a doente. Como se tratava de uma
crianga irrequieta, foi-lhe feita anestesia geral pelo éter. Deve-
mos acrescentar que os resultados terapéuticos, se os houve, fo-
ram passageiros, voltando a doente a ser acometida pelos aces-

CENTRO cmucu =
UNIVERSIDADE :ou:.:::
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sos, como anteriormente. As arteriografias mostraram que nfo
existia neoplasia que produzisse desvios arteriais.

Apreciemos as duas séries, que as figs. 1 e 2 reproduzem,
mostrando, quanto € possivel em redugdes, a sucessdo das opa-
cidades encontradas,

SERIE ANGIOGRAFICA OBTIDA PELO IODETO DE SODIO

Na arteriografia I da fig. 1, tirada no final da injecgdo de g cc.
de soluto de iodeto de sédio, nota-se a réde arterial. Ndo ¢ muito
nitida, mas podem identificar-se, quer as artérias que consti-
tuem o grupo silvico, quer a cerebral anterior e a artéria peri-
calosa em posi¢do normal.

Comparando éste filme com o II da mesma figura, vé-se que
¢ mais opaco, tanto no crinio como na face. Em outro artigo,
apreciaremos as opacidades dos filmes obtidos em série. Por
agora, basta dizer que essa opacidade deve resultar da passagem
de uma parte do soluto opaco pelos capilares dependentes da
circulago da carétida externa. Devido a velocidade da injecg¢io,
que forga esta circulagdo, a mistura sangue-torotraste € levada
aos capilares, que imediatamente se esvaziam.

O filme IT apresenta-se claro. A mancha que ensombra a an-
giografia I desapareceu. Devemos notar que as radiografias siio
sempre feitas nas mesmas condi¢ées, em instantdneos de 2/100
de segundo. O Il filme mostra ainda uma arteriografia e sem
mudangas aprecidveis da que se observa em I. Apenas o sifio
carotidio se apresenta um pouco esvaziado do liquido opaco.

Na Il angiografia, dois segundos depois da injecg¢do, desapa-
receu o sifdo. Ainda se véem as artérias na sua parte terminal e
algumas veias ascendentes a langar-se na metade posterior do
seio longitudinal superior. Este filme ¢ um pouco mais opaco do
que o anterior (II), mas s6 na sua porgio intracraniana. Comega
a fazer-se neste momento a passagem — sempre rdapida— pelos
capilares cerebrais.

No filme IV, com trés segundos da circulagio sangue-iodeto
de sddio, as veias sdo muito abundantes e a opacidade capilar ¢
mais forte do que no filme anterior. Esta opacidade ¢ ainda de-
vida aos capilares cerebrais, pois a opacidade mantém-se dentro
do crdnio e nfo invade a face.
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Em nenhuma destas quatro angiografias se divisam os vasos
da caro6tida externa que seguem para a face, partes moles do
crinio ou meninges. Ndo se véem estes vasos devido talvez a
exigliidade do seu calibre e, sobretudo, por ndo ser suficiente a
quantidade de liquido injectado para os tornar opacos.

Acresce ainda a circunstidncia de que, depois da injecgdo que
atira o iodeto para os capilares, éste passa a ser impulsionado
apenas pelas sistoles cardiacas, retardando se, assim, a circula-
¢do for¢ada do primeiro momento. No primeiro filme (I) vé-se
a maxilar interna, mas esta ja mal se distingue na segunda an-
giografia, para desaparecer em seguida por completo. Contudo,
a circulagdo da cardtida externa continua a fazer:se; o iodeto se-
gue com o sangue e vai-se acumulando pouco a pouco nos capi-
lares.

O filme V, tirado cinco segundos apds a injecg¢do, mostra
uma invasdo capilar de téda a circulagdo da cardtida externa.
Vé-se uma mancha escura, que invade os tecidos exteriores do
crdnio, a face e os tecidos moles do pescogo. A lingua estd per-
feitamente delineada, vendo-se também os labios, o nariz, etc.
Tddas estas particularidades se notam com uma grande nitidez
nos negativos.

O filme VI, obtido um segundo depois do anterior, apresenta
jd uma deminui¢do de opacidade, sobretudo a altura dos mala-
res e da regido frontal, isto €, das regides onde os tecidos moles
sdo menos espessos. Nido tiramos mais filmes, pois o rddio-
-carrocel de Caldas apenas nos fornece, por agora, seis radio-
grafias sucessivas. Ndo sabemos o tempo que leva a passar esta
opacidade do soluto de iodeto de sédio pelos capilares das zonas
irrigadas pela carétida externa; mas observdmo-la num outro
caso, embora bastante reduzida, em radiografias tiradas trés e
seis minutos depois da injecgdo. Também néo podemos avaliar a
interven¢do que nesta opacidade tém os capilares das meninges.

SERIE ARTERIOGRAFICA OBTIDA PELO TOROTRASTE

Na mesma doente obtivemos uma nova série de angiografias
apos a injec¢do de g cc. de torotraste dados com bastante velo-
cidade, idéntica a4 empregada com o soluto de iodeto de sddio.
Uma e outra injec¢do foram dadas em pouco mais de um segundo.
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No filme I (fig. 2), tirado no final da injecgdo, vé-se, nitida-
mente, a circulagdo arterial do cérebro. O seu aspecto ¢ inteira-
mente idéntico ao observado no filme da fig. 1; mas o torotraste
deu, neste caso, uma melhor imagem. Ndo se nota neste filme
uma opacidade aprecidvel. Vé-se a maxilar interna.

Na angiografia (II), obtida um segundo depois da primeira,
nota-se uma opacidade bastante acentuada, que deve ser deter-
minada por dois factores que aqui se congregaram. Um déles ¢ a
passagem rapida do torotraste pelos capilares da cardtida exter-
na, devido a velocidade da injeccdo. Com efeito, a face esta mais
obscurecida neste filme do que no primeiro. O segundo factor €
a passagem fugaz do torotraste pelos capilares do cérebro. Com-
prova-o o ser a opacidade bastante mais intensa na parte intra-
craniana, Nesta angiografia jd se ndo distinguem artérias; mas
as veias abundam, derivadas da circulagdo capilar do cérebro,
prestes a terminar.

Nao se vé, em II, a maxilar interna, ou as suas derivadas,
nem a temporal superficial.

No filme III, tirado dois segundos apés a injecgdo, ja se ndo
notam as circulagoes capilares a que nos referimos ; a angiografia
mostra-se clara, Vé-se a circulagio venosa na sua fase terminal,
A réde venosa cerebral desapareceu, mas desenham-se nitida-
mente 0s grossos troncos venosos. Das veias superficiais do cé-
rebro podemos enumerar: as veias ascendentes, o seio longitu-
dinal superior, a veia de Trolard e a veia de Labbé, que vai
langar-se no lagar de Herofilo, também opacificado.

Dos vasos venosos profundos, sdo visiveis a empdla e veia de
Galeno, o seio recto e o seio longitudinal inferior. Uma grande
parte do sangue, carregado de torotraste, ja seguiu, neste mo-
mento, pela jugular interna, para o coragdo.

No negativo desta III angiografia vé-se um esbdgo de circula-
¢d0 meningea e do ramo anterior da temporal superficial (caro-
tida externa).

O filme IV, obtido trés segundos ap6s o primeiro, mostra
uma fase mais avancada da circulagdo venosa do cérebro. Al-
gumas das veias ascendentes da parte posterior do cranio tendem
a desaparecer, a veia de Labbé perde a sua nitidez, etc.

Comparando éste filme com o -anterior, nota-se uma opaci-
dade maior. E o inicio da que se intensifica na angiografia imediata.
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Este V filme, tirado cinco segundos apods a injec¢do, mostra-se
opaco em téda a distribui¢do da carotida externa: pescogo, face
e crdnio. Sdo os capilares, cheios de torotraste, que provocam a
mancha que se estende a todo o filme.

O VI filme, tirado seis segundos depois da injec¢do, mostra
uma opacidade pouco menos intensa do que a anterior. Os capi-
lares pertencentes a réde da carétida externa estdo ainda cheios
de torotraste.

Do confronto destas duas séries podemos tirar algumas ila-
coes :

1) A arteriografia inicial é mais nitida obtida pelo torotraste
do que pelo soluto de iodeto de sédio. Mais um titulo a reco-
mendar a preferéncia, que hoje damos, a suspensdo coloidal do
torio na prova angiogréfica do cérebro.

2) Comparando os filmes II e III das duas séries, podemos
afirmar que o torotraste se integra mais facilmente na corrente
sanguinea do cérebro do que o soluto de iodeto de sédio.

¢ A solugdo iodetada provocard, adentro da réde arterial do
cérebro, pela sua acglo sobre a intima, um forte desequilibrio na
progressdo do sangue? Inclinamo-nos mais para esta hipotese.
Um de nos ja a formulou e documentou em trabalho ante-
rior (1).

O iodeto de sédio demora-se mais na circulagdo cerebral do
que o torotraste.

Nas circulag6es da face, partes moles do cranio e dos mem-
bros, parece dar-se fenomeno inverso. Sobre esta discordancia de
conduta pouco poderemos dizer, por agora; mas € possivel que
propriedades especiais das células endoteliais da intima e dos
capilares cerebrais e a sua innervagdo particular sejam a causa
das diferencas encontradas.

(1) Egas Moniz. — L’action spasmodique de l'iode libre dans I'arbre ar-
tériel de la carotide interne. Revue Oto-neuro-ophtalmologique, 1928, pég. 655-
-65g.
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No caso citado (fig. 2), o torotraste passou em dois segundos
das artérias as veias, emquanto que a mistura sangue iodeto de
sodio levou trés a quatro segundos a fazer a mesma travessia
(fig. 1).

3) A primecira opacidade, correspondente a circulagdo for-
¢ada nos capilares da cardtida externa pela velocidade da injecgdo,
surge logo no primeiro filme da série iodetada e no segundo da
série de torotraste. Por vezes, com o torotraste também se nota
a opacidade no primeiro filme.

4) A opacidade maxima €, em nosso entender, devida a cir-
culagdo normal dos capilares da carétida externa, Da-se, nas duas
séries, aos quatro segundos. Chamamos-lhe normal por nos pa-
recer menos provdvel que se produza uma sucessdo de espasmos
e dilatages da réde artério-capilar, hipétese que pode, contudo,
ser invocada para decifrar o enigma desta dupla opacidade en-
contrada no I ou II filme e, depois, nos V e VL.

Num segundo caso, um epiléptico de 22 anos, executimos a
prova injectando g cc. de iodeto de s6dio na carétida primitiva, a
direita. A injec¢do foi feita sem anestesia geral. Pudemos assim
verificar que a anestesia efectuada pelo éter, no primeiro caso,
ndo teve influéncia aprecidvel na sucessdo dos fenémenos averi-
guados. O doente, como ndo estava anestesiado, mexeu a cabe-
¢a, com o que jd contdvamos, devido ao incémodo suscitado pelo
iodeto, no lapso dos seis a sete segundos, isto ¢, do tempo que
levam a passar, no rddio-carrocel de Caldas, os seis chassis por
sob a cabeca do doente. Como, porém, as radiografias foram
tiradas em 2/100 de segundo, conseguimos surpreender trés delas
em boas condigbes. As figs. 3 e 4 mostram as angiografias 1V
e V, isto ¢, tiradas, respectivamente, trés a quatro e a cinco se-
gundos depois da injecg@o. S6 em V- comega a fazer-se a passa-
gem do iodeto das artérias através dos capilares para as veias,
reconhecendo-se algumas das veias ascendentes e notando-se o
apagamento do desenho arterial. Em VI (radiografia tremida)
nota-se, nitidamente, a grande opacidade.
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Fig. 3

A circulagdo periférica da face € visivel em IV e V. Por esta
circunstincia, e pela opacidade que verificdmos no filme ime-
diato (um segundo depois), somos levados a crer que a rela-
tividade das diferengas de velocidade de circulagées averiguadas
pelo proprio iodeto, mostram igualmente que a circulagdo cere-
bral é mais rdpida do que a das outras regides da cabega.

Fig. 4
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Em resumo: na apreciagdo da velocidade do sangue no cére-
bro, o torotraste deminue uma causa de érro que o iodeto de
sodio determina, seja qual for o mecanismo que faga com que
éle se demore na circulagdo arterial do cérebro.

Deve, ainda, o torotraste retardar a circuiagdo cerebral; mas
o atraso que lhe causa é muito inferior ao provocado pelo iodeto.

RESUME

Les AA. ont fait une étude comparative des opacités déter-
minées dans les vaisseaux du cerveau par la solution d’iodure de
sodium a 259, et par le thorotrast. Pour cela, apres I'injection
de g cc. de liquide opaque dans la carotide primitive dans une
seconde, ils ont fait six angiographies successives grice au ra-
dio-carrousel de Caldas. Elles ont été tirées dans six secondes.

Le thorotrast passe plus rapidement de la circulation arté-
rielle du cerveau aux capillaires et aux veines que la solution
iodurée. Le thorotrast a fait le tour de la circulation artérielle-
-veineuse chez cette malade (une jeune fille d'onze ans) en moins
de deux secondes. Dans la fig. 2 (I) on note la visibilité de la
circulation artérielle obtenue par le thorotrast. En II on voit la
circulation capillaire (tache assez forte dans le crane) et le réseau
veineux du cerveau; la circulation des gros troncs veineux est
mise en evidence en III. La tache capillaire disparait dans cette
phase. Les veines superficielles de Trolard et Labbé, la veine
profonde de Galien et I'ampoule de Galien, le sinus droit, le
sinus longitudinal inférieur, le pressoir d'Hérophile, etc., sont
également visibles. En IV, V et VI de la méme fig. 2, on voit
la tache de la circulation capillaire de la carotide externe. Cette
tache est plus forte en V.

Dans le filmage angiographique du cerveau, apres I'injection de
Iiodure de sodium dans la carotide primitive, on voit la circula-
tion cérébrale (fig. 1) en I, II, III. En III on ne voit déja plus le
siphon carotidien. En IV on note la tache de la circulation capil-
laire et le réseau veineux du cerveau. En V et VI parait une
trés forte circulation capillaire (tache trés foncée) dépendante de
la carotide externe. La langue et les levres y sont trés bien des-
sinées. Le thorotrast semble suivre de trés prés la marche du
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sang dans la circulation cérébrale, tandis que Iiodure de sodium
parait étre retardé. Il provoque, en effet, une certaine irritation
de la tunique interne, ce qui améne trés probablement des spas-
mes des vaisseaux cérébraux.

En ce qui concerne la circulation de la carotide externe, bien
plus ralentie que la circulation cérébrale, les deux substances se
conduisent a peu pres de la méme maniere. La grande opacité
capillaire du réseau de la carotide externe apparait en V et VI des
figures 1 et 2, c’est-a-dire cing et six secondes apres l'injection.
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Temos notado opacidades mais ou menos intensas em alguns
dos filmes obtidos no radio-carrocel de Caldas. Podem tirar-se,
neste aparelho, seis radiografias sucessivas, com intervalos de
pouco mais de um segundo. Por vezes temos alongado estes in-
tervalos, em casos destinados ao estudo da velocidade das diver-
sas circulagdes da cabeca, problema ja resolvido, nas suas linhas
gerais, por um de nos e agora mais precisamente estudado atra-
vés das angiografias seriadas, que mostram, no mesmo individuo,
a marcha da circulagdao do cérebro, da face, das partes moles da
cabega e das meninges. A circulagdo ¢ tornada visivel pela intro-
dugdo, na carotida primitiva, do torotraste ou do iodeto de sédio.
Estas duas substincias de contraste ndo se comportam de idén-
tica maneira, como jd mostrdmos em outro artige. As diferengas
encontradas n@o invalidam, antes confirmam as conclusdes sébre
a diferente velocidade com que o sangue atravessa o cérebro, a
face, as partes moles da cabe¢a e as meninges. O torotraste
apresenta, porém, vantagens sdbre o iodeto de sodio a 259y para
o estudo da dindmica circulatoria.

Em tddas as séries de filmes surgem, por vezes, opacidades
cuja interpretagdo a principio nos intrigou, por surgirem em mo-
mentos diversos daqueles que se poderiam prever.

Estas opacidades sdo devidas a passagem do liquido opaco
através de capilares. Sobre esta interpretagdo ndo pode haver
davidas. Quando a mistura do sangue com o liquido opaco deixa
as artérias para passar as arteriolas, capilares e vénulas, atra-
vessa uma réde embrincada de pequenissimos vasos, todos éles,
independentemente, invisiveis aos raios X, mas dando no con-
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junto uma mancha mais ou menos intensa, consoante a riqueza
déstes vasos e a demora que a mistura opaca leva a atravessa-los.

Nas séries de 6 angiografias, tiradas apds a injecgdo na caro-
tida primitiva, observam-se, por vezes, trés opacidades distintas:
uma inicial, no primeiro filme, radiografado no final da injec-
¢do (1), outra um ou dois segundos depois (2.° ou 3.° filme), e,
finalmente, a mais forte de tddas, passados cinco ou seis segundos
(5.° ou 6.° filme). Ha diferengas individuais, mas estas opacidades
aparecem mais ou menos notadas em qudsi tédas as angiografias.

A maior ou menor irrigagdo dos tecidos moles que cobrem
o crinio, cuja espessura e importdncia € bastante varidvel, e
mesmo a maior ou menor irrigagdo das meninges, podem provo-
car algumas modificag6es nas opacidades. :

Além destas diferengas, outras hd, mais importantes, ligadas
as injec¢Oes. Assim, a maior ou menor quantidade de liquido in-
troduzido na car6tida primitiva, ou nas car6tidas interna e ex-
terna, isoladamente, e a velocidade com que ¢ dada a injecgdo,
fazem variar, em alguns casos, a maneira como as angiografias
se apresentam na sua sucessido. Estas alteragoes sdo mais mar-
cadas pelo que respeita a carétida externa, quando a injecgdo €
dada directamente nesta artéria; mas também se notam, quando
¢ dada com velocidade, na carétida primitiva.

A visibilidade da circulagdo cerebral obtida, quer por injec¢ao
na caroétida interna, quer por injec¢do na cardtida primitiva, nio
mostra diferengas aprecidveis.

A velocidade da circulagio € diferente nos dois colectores
carotidios, um sem colaterais aprecidveis, a car6tida interna,
outro com colaterais importantes, a carétida externa.

Neste artigo desejamos apenas focar o estudo das opacida-
des apresentadas nas angiografias obtidas em série, deixando de
parte outros problemas, que serdo estudados em trabalhos que
trazemos entre maos.

A interpretagdo, a que chegdmos, das opacidades observadas,
resultou de um aturado exame das séries, obtidas apés injec¢do
de liquidos opacos nas carétidas primitiva, interna e externa, com

(1) As vezes, esta primeira opacidade aparece no segundo filme, por ve-
zes prolonga-se até ao terceiro, rarissimas vezes ndo aparecendo de maneira
evidente,
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o fim de averiguar a responsabilidade a atribuir as rédes capila-
res de um e outro sistema arterial. Procurdmos executar essas
injec¢oes ora empregando igual dose e idéntica velocidade, ora
com doses e velocidade diversas, de sorte a verificar as altera-
¢oes observadas nos dois grupos de séries angiograficas.

As radiografias sdo tiradas, sucessivamente, na maior parte
dos casos com intervalos iguais de 1 a 1,2 segundos que, por
comodidade de exposi¢do, citaremos como sendo de 1 segundo.
Em outros casos alongdmos, como dissemos, ésses periodos de
tempo intervalares na sucessdo das imagens radiogrdficas, para
melhor p6r em relévo alguns fenémenos.

Conseguimos a opacificagio dos vasos da cabeca nos mesmos
individuos pelo soluto de iodeto de sédio a 25 9, e pelo toro-
traste,

E do conjunto déste material angiografico (1) que tirdmos as
ilagoes que vamos apresentar em resumo, na impossibilidade de
mostrar graficamente téda a documentagdio sobre que elas as
sentam. Procuraremos, no entanto, documentar os nossos asser-
tos com a reprodugdo de algumas séries angiogrificas. Podia-
mos, em relagdo a outras, trunscrever os protocolos das nossas
observagdes ; mas, além de constituirem leitura fastidiosa, pouco
esclareceriam. Em trabalhos desta ordem, sé as angiografias,
apreciadas em série, constituem documentagio importante. De-
vemos ainda notar que estas modalidades de manchas angiogra-
ficas s6 sdo verdadeiramente demonstrativas quando apreciadas
nos originais negativos. As provas positivas alteram um pouco o
seu contraste; as redugbes das nossas gravuras fazem perder
ainda mais o valor das diferencas encontradas. E uma dificul-
dade com que lutamos desde que quisemos passar a escrito o
resultado dos confrontos e das conclusGes a que chegimos.

PRIMEIRA OPACIDADE

No doente que corresponde a figura 1 (caso VII da nossa
colec¢do), foram injectados 16 cc. de torotraste, com muita velo-
cidade, & razio de 12 cc., por segundo, na cardtida externa.

(1) Este estudo ¢ feito apoiando-nos em trinta séries angiograficas.
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Fig. 1
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Notam-se duas fases de opacidade: a primeira em I, a se-
gunda em VI. As radiografias desta série foram tiradas com a
seguinte sucessio, em segundos: 0 —1 —1—1—2 —2,

A primeira opacidade surge, bem marcada, no primeiro fil-
me I, para desaparecer um segundo depois em Il. Esta opacidade
encontra-se sempre que injectamos com forga a car6tida externa ou
a primitiva (donde passa a carotida externa).

Nesta opacidade da radiografia I nota-se que tanto a face
como os tecidos que contornam o crinio, apresentam, pouco mais
ou menos, o mesmo tom escuro. Como ndo foi injectada a caro-
tida interna, ndo oferece duvidas que a opacidade observada de-
pende da circulagdo da cardtida externa,

Trata-se, evidentemente, de uma passagem do liquido opaco
pelos capilares dos varios sectores irrigados pela carétida externa.

Desta artéria distinguem-se, nitidamente, e bem opacificadas:
a temporal superficial (T. S.) com os seus dois ramos, a occipital
(A. O.), a maxilar interna (M. L.) e alguns ramos desta entre os
quais se nota a artéria meningea média (M. M.).

As nossas experiéncias mostram que a primeira opacidade dos
filmes seriados, aparece tanto mais cedo quanto maior € a velo-
cidade com que ¢ dada a injecg¢do. Esta acelera consideravelmente
a circulagdo na carétida externa. Uma primeira parte do liquido
opaco é, assim, projectado até os capilares que atravessa tornando-
-0s visiveis.

Em seguida, desaparecida a fér¢a propulsora da injecgdo, o
torotraste sai dos capilares, pelo menos na sua maior parte, e
com éle desaparece a mancha observada. O resto do torotraste
injectado permanece nos ramos da cardtida externa, seguindo,
pouco a pouco, para os capilares, onde se vai acumulando.

A primeira explicagdo que nos acudiu sdbre a sucessdo des-
_ tas opacidades foi a seguinte: a uma dilatago for¢ada do sistema
artério-capilar da carétida externa, provocada pela velocidade da
injec¢@o, seguir-se-ia uma reacgdo constrictiva, espasmodica, dos
vasos, que duraria alguns segundos. Esta constric¢do corresponde-
ria ao tempo em que a circulagdo capilar da carétida externa per-
manece muda nos filmes sucessivos. Seguir-se-ia uma nova dilata-
¢do vascular, permitindo, assim, num determinado momento, a
entrada do torotraste, em massa, nos capilares,

Estamos, porém, convencidos de que &ste mecanismo se nio
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produz. O torotraste nio € irritante. Ao contrario do soluto de
iodeto de sodio, atravessa os vasos cerebrais sem que os doen-
tes disso se apercebam. E, portanto, mais provdvel que a dilata-
¢do inicial, provocada pela for¢a da injecgdo na réde vascular da
carétida externa, nio tenha conseqiiéncias reflexas na contractili-
dade dos seus ramos e dos seus capilares.

Também nos quere parecer que a opacidade observada, em
geral, nos filmes V e VI das diversas séries, é o resultado da
concentragdo do torotraste nos capilares da cardtida externa,
onde as células endoteliais retém o toério em suspensao coloidal,
que nelas se vai acumulando, até dar a mancha encontrada. Esta
ultima opacidade, que se torna nitida em VI, neste caso sete a
oito segundos apos a injecgdo, leva tempo a desaparecer.

* *

Num segundo doente (caso V da nossa colecgdo), adulto, como
o do filme anterior, foram injectados na cardtida externa 12 cc.
em segundo e meio, isto ¢, menor quantidade de torotraste e
menor velocidade de injec¢do do que no caso da série da fig. 1.

As angiografias sucessivas foram tiradas, neste doente, de se-
gundo em segundo (fig. 2).

No primeiro filme (fig. 2-I) ndo se nota opacidade apreciavel.
Aparece, porém, muito intensa um segundo depois, em II, e de-
saparece por completo em III (1). Neste caso, em que se empre-
gou menor velocidade, dd-se o retardamento de um segundo na
primeira opacidade. O torotraste chegou mais tarde a réde capi-
lar. Isto vem mostrar a influéncia da velocidade no aparecimento
e intensidade da primeira opacidade por injecgdo directa na caro-
tida externa,

A segunda opacidade aparece, neste doente, mais cedo do
que no primeiro caso. Esta segunda opacidade manifesta-se 4 a
5 segundos apds a injec¢do. ; Este facto serd uma consegiiéncia

(1) Na angiografia 1V reproduzimos a Ill, por aquela se ter inutilizado.
~ -t - ”
Fazémo-lo para se ndo pérder a nog¢do de tempo na sucessio dos filmes e por
se tratar de uma fase de menor importincia no estudo das opacidades da
série.
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da menor velocidade da injecgdo, de sorte a permitir que se es-
tabeleca mais cedo o equilibrio circulatério normal ? E provdvel.

Ha ainda outros factos a notar nas duas séries que, por se-
rem obtidas em condigGes diferentes de quantidade de torotraste
injectado, de tempos intervalares diversos na seriagdo dos filmes
e da velocidade imprimida ao liquido opaco, os tornam mais sa-
lientes.

Tanto na primeira angiografia da primeira série (fig. 1-I)
como na primeira angiografia da segunda série (fig. 2-I), véem-se
desenhadas a artéria temporal superficial e a artéria meningea
média. Na segunda angiografia (II das fig. 1 e 2), notam-se ainda
0S Mesmos vasos. :

Na arteriografia Il e seguintes da fig. 1, j4 se ndo observam
estes vasos; ao contrdrio, na arteriografia IIl da fig. 2 mostram-se
com uma grande nitidez. Em outros casos, vémo-los nas arterio-
grafias obtidas aos dois, trés e mesmo quatro segundos.

O liquido opaco continua a existir dentro da temporal super-
ficial e da meningea média, em III e IV da fig. 1, mas em quan-
tidade insuficiente para tornar visiveis estes vasos aos raios X.
Tanto assim € que, passado pouco tempo, os capilares comegam
a dar a mancha opaca em V, mais forte em VI.

No caso da fig. 1 a injecgdo foi dada com mais velocidade e
a segunda opacidade surge mais tarde do que na série da fig. 2,
em que a injec¢do foi menos rapida; ao contrdrio, a segunda
opacidade aparece mais cedo na segunda série (fig. 2).

O terceiro caso que vamos citar foi obtido em condigoes
muito diversas. Injecgdo de 15 cc. de torotraste na cardtida
primitiva (caso IX da nossa colecgdo) com velocidade de um se-
gundo e meio por 13 cc., continuando a injectar-se mais 2 cc.
entre o primeiro e o segundo disparos da empdla. A cucessio
dos filmes foi de o— t — 2 -- 2 — 3 — 5 segundos (fig. 3).

No primeiro filme, desenha-se a réde arterial do cérebro. Nao
se nota opacidade apreciavel. Véem-se bem a maxilar interna e a
artéria occipital, mas ndo se notam, pelo menos de maneira a
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ndo deixar davidas, nem as temporais superficiais nem as me-
ningeas.

Na segunda angiografia — II —, tirada um segundo depois
da primeira, vé-se a réde arterial do cérebro jd misturada as
primeiras veias. A artéria occipital externa estd melhor dese-
nhada. Esta angiografia mostra a primeira opacidade em tdda a
réde capilar da carétida externa, como nos filmes das figuras
158 21

O terceiro filme (III —fig. 3) mostra uma certa opacidade
intracraniana, devida a passagem do resto do torotraste pelos
capilares cerebrais, e a circulagdo venosa do cérebro. Ainda se
vé a occipital e desenha-se a meningea média. Esta radiografia foi
tirada dois segundos ap6s a anterior, isto ¢, trés segundos depois
da injec¢do do torotraste.

O quarto filme (IV — fig. 3) mostra o final da circulagido ve-
nosa do cérebro, sem opacidade marcada. Foi tirado dois se-
gundos depois do anterior, isto €, cinco segundos apos a injec-
¢do. A maior parte do torotraste jd desceu, pelas jugulares, ao
coragdo. Ainda se véem: a veia de Labbé, a empdla e veia de
Galeno, a veia basilar e esboga-se o seio recto.

Trés segundos mais tarde (oito segundos apos a injecgdo), foi
tirada a radiografia V (fig. 3). Forte opacidade ; mas, com cer-
teza, ja ndo foi surpreendida a sua fase mais intensa que deve ter
passado um ou dois segundos antes.

O filme VI, tirado cinco segundos depois do anterior, treze
segundos apds a injec¢do, mostra ainda uma opacidade conside-
ravel.

Na fig. 4 reproduzimos uma série angiografica ap6s a injec-
¢do, dada em 1,5 segundo na cardtida interna, de 12 cc. de toro-
traste, tendo sido, de segundo em segundo, a sucessdo da série
radiogréfica (caso X da nossa colec¢do).

Em I vé-se a réde arterial normal do cérebro. Em II desa-
parece o sifdo, vé-se ja uma veia (a de Labbé), nitida no filme
imediato e nota-se uma certa opacidade. Esta opacidade atenua-se
muito em III (2 segundos depois da injec¢ao), em que se vé uma
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flebografia em fase avangada, que se segue, de cada vez mais ate-
nuada, nos filmes imediatos, notando-se em VI apenas a empodla
de Galeno.

Em V nota-se uma opacidade, que temos observado nestes
casos de injecgdo na cardtida interna, opacidade fugaz e muito
menos intensa do que quando se injectam a carotida primitiva
ou externa. Essa opacidade estende-se a face e aos tecidos que
circundam o crdnio. E, pois, derivada da carétida externa. A
explicagdo do facto deve ser esta: quando injectamos a carétida
interna, fazemos a laqueagdo tempordria da carétida externa com
a pinga de Martins, laqueagdo que ndo é completa. Como o liquido

F . ]

Figd. 5

opaco faz refluxo, devido a velocidade da injecgdo, passa uma
parte a car6tida primitiva, donde € arrastada pela corrente san-
guinea para a car6tida externa, incompletamente laqueada. Pas-
sa, assim, & sua réde capilar, produzindo a opacidade observada
(V, fig. 4).

Chegdmos a certeza desta interpretagdo repetindo a experién-
cia. Em um dos casos de injecgdo na carotida interna, com a
laqueag¢do da caroétida externa pela pinga de Martins, consegui-
mos surpreender, junto a esta opacidade, a visibilidade do ramo
anterior da artéria temporal superficial (T. S., fig. 5), o que
comprova a nossa interpretagdo.
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SEGUNDA OPACIDADE

Os capilares do cérebro sdo rapidamente atravessados pelo
torotraste, mas na passagem da circulagdo arterial a venosa,
nota-se, independentemente das opacidades das circulagGes peri-
féricas a que vimos de nos referir, um ligeiro ensombrado, que
se observa no filme III (fig. 3). Temo-lo igualmente surpreendido
quando se faz a injec¢do na cardtida interna (filme II da fig. 4).

Esta opacidade ¢ discreta e nada compardvel as outras, muito
mais intensas, nomeadamente a ultima. Os capilares do cérebro
sdo muito permedveis ao torotraste, ao contrdrio dos capilares
dependentes da cardtida externa. Ha uma diferenga notdvel en-
tre uns e outros na maneira como se conduzem na circulagdo ou,
pelo menos, na forma como se portam durante a passagem da
suspensdo coloidal do tério.

Das trés opacidades averiguadas nas séries arteriograficas,
esta podia passar despercebida, se a ndo tivéssemos surpreen-
dido, mesmo antes da seriagdo angiografica, nas duas radiogra-
fias tiradas apos a injecgdo com o fim de obter a flebografia. Por
vezes, pode esta opacidade ndo se individualizar por se sobrepor
a primeira, um pouco retardada ou prolongada.

TERCEIRA OPACIDADE

A opacidade que se vé, em geral, cinco ou mais scgundos
apos a injec¢do e que se surpreende nitidamente nos casos em
que a carotida externa € injectada, quer em separado, quer pela
carotida primitiva, ¢ devida a passagem do torotraste pela sua
réde capilar. Basta reparar na chapada escura das angiografias
apresentadas (figs. 1,2'e 3—V e VI—), para termos a certeza do
que afirmamos. A opacidade apanha todo o campo da irrigagdo
arterial da carotida externa. Sobe do pescogo a face e a todos os
tecidos que cercam o crénio.

Os fenomenos observados com o torotraste, na produgao das
opacidades que acabamos de descrever, notam-se igualmente com
o emprégo do iodeto de sédio. Apenas a mancha ¢ mais intensa
e nota-se talvez um pouco mais cedo.

Um outro problema se apresenta: saber por quanto tempo
permanece a Ultima opacidade encontrada na seriagdo angiogra-
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fica. A opacidade que surge no primeiro ou no segundo filme
desaparece, inteiramente, no terceiro ou no quarto. Este aspecto
é constante em todos os filmes; mas a terceira opacidade, que
representa, em nosso entender, a circulagdo capilar normal dos
tecidos moles e das meninges, permanece por algum tempo, em-
bora se esbata sucessivamente. Assim, tirdmos, em algumas sé-
ries obtidas com o torotraste, uma radiografia, em média, trés e
dez minutos apds a tltima da série. Ainda se nota uma certa opa-
cidade (fig. 6), mais intensa a altura do crdnio do que da face e
partes moles, o que se torna mais nitido comparando-a com o
filme I da fig. 1. O facto foi observado em diversas séries. ;Serd

Fig. 6

a circulagdo capilar meningea que, fazendo-se mais tarde do que
a dos tecidos moles da cabega, mantém essa opacidade relativa,
visto mostrar-se mais intensa a altura do créanio?

Algumas das radiografias tiradas uma hora depois ainda se
mostram um pouco opacas; mas nos dias imediatos as radiogra-
fias do crdnio ndo apresentam opacidade alguma.

*

* *

A fixagdo do toretraste nos tecidos ¢ assunto que estd agora
na ordem do dia. A sua reten¢@o ¢ demorada nas duas visceras
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preferidas: figado e bago. Foi éste facto que levou Oka e Radt,
e depois Kadrnka, a hepatoesplenografia. Kadrnka et Rossier (1)
obtiveram, em animais, com doses muito elevadas de torotraste,
a opacificagdo ndo sé déstes 6rgdos, mas ainda dos rins e da
medula 6ssea. Kadrnka e Junet (2) conseguiram ainda a opacifi-
cagdo dos pulmoes, placenta e suprarrenais,

A fixagdo faz-se nas células do sistema reticulo endotelial dés-
tes 6rgdos, que os contém em grande quantidade. Estes elemen-
tos existem, porém, em outras partes do organismo. Num artigo
ultimamente publicado por A. Rodovici et Meller (3), de Buca-
rest, escrevem estes autores: «Nos recherches expérimentales,
avec contrble anatomo-pathologique, paraissent démontrer que
les granulations coloidales de thorotrast ont tendance a se fixer
dans le systeme réticulo-endothélial des méninges, de sorte que
la radiographie tardive, cing, dix jours aprés l'injection sous-
arachnoidienne, donne des images encore plus nettes que la ra-
diographie immédiate. Il est donc possible que de petites doses
répétées soient préférables aux doses massives.» Radovici e Mel-
ler fazem a injecgdo do torotraste sub-aracnoideo.

Diremos, de passagem, que logo que comegdmos a empregar
o torotraste para obter a angiografia cerebral (Dezembro de
1931), um de nods injectou-o em pequena quantidade no canal ra-
quideo, depois de retirar uma porg¢ao de liquido superior a do
torotraste introduzido (4).

A doente experimentou uma forte reacgdo febril e, para a
melhorar, tivemos de fazer-lhe durante quatro ou cinco dias,
pung¢des lombares repetidas.

Um de ndés quis mesmo, em colaboragdo com os assistentes

(1) Silvije Kadrnka et Jean Rossier. — Hepatosplénographie, accessoire-
ment ostéomyélogrdphie et néphrographie expérimentales. Acta Radiologica,
Stockolmo. Vol. X11. Fasc. 4.

(2) Kadrnka et R. Junet. — Démonstration de quelques clichés radiolo-
giques et histologiques de lapins ayant été traités par le thorotrast en injec-
tions intraveineuses (ostéomyélo-, pulmoalvéolo-, néphro-, placento- et sur-
rénalographie). Bul. et Mém. de la Soc. de Rad. Méd. de France. Nov. de 1932.

(3) A. Rodovici et O. Meller. — Encéphalo-myelographie liquidienne, La
Presse Médicale. 2 de Dez. de 1g32.

(4) Este trabalho foi feito de colaboragdo com o Dr. Almeida Lima.
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Drs. Loff e Pacheco, aproveitar o método para o tratamento pi-
retoterdpico da paralisia geral, ndo tendo obtido, porém, os
resultados previstos. Por isso, abandondmos a injecgde intrarra-
quidea do torotraste e nunca a tentamos com o fim de obter es-
clarecimentos diagnosticos no dominio cerebral, por nos parecer
que seriam sempre insuficientes. Este método, que reputamos peri-
goso, levou Rodovici e Meller as conclusoes que acima trans-
crevemos. X

Pelo método da injecgdo na cardtida primitiva e na card-
tida externa de doses elevadas de torotraste chegdamos a re-
sultados diversos. O torotraste ndo se fixa permanentemente nas
meninges. Atravessa-as morosamente, como alids ndo passa com
rapidez através da face e das partes moles do crdnio. Se a sus-
pensdo coloidal do tério mostra uma certa afinidade por elemen-
tos celulares destas regides, permanece pouco tempo em con-
tacto com éles, desprendendo-se em seguida. Esta averiguagdo
estd de acordo com as conclusdes a que chegaram Junet e Ka-
drnka (1), de Genebra, num trabalho ultimamente publicado
sobre a fungdo do estroma na filtragem do sangue. Estes autores
fazem uma distingdo entre a fungdo do parénquima e a do es-
troma. Os filtros do sangue por fungdo do estroma, tais como
foram definidos por Askanazy, s@o o bago, o figado e a medula
6ssea. Devido as grandes propriedades fisicas do torotraste, que
permite combinar os exames radiolégicos e histolégicos, pude-
ram Junet e Kadrnca seguir as diferentes fases do processo.
Chegaram, assim, as seguintes conclusoes:

Primeira fase.— O torotraste observa-se no protoplasma das
células endoteliais dos capilares, mas ndo permanece nessas cé-
lulas mais de trés a quatro horas.

Segunda fase.— Passagem do torotraste do endotélio as cé-
lulas do reticulo. No figado, a primeira e segunda fases confun-
dem-se nas células de Kupfler.

Terceira fase. — A linfa arrasta o torotraste para o0s espagos
e vasos linfdticos e, em seguida, para os gdnglios corresponden-
tes, onde se demora indefinidamente.

(1) R. Junet et S. Kadrnka.-— La fonction du stroma dans la filtration du
sang. Actas de la Société Helvétigue de Sc. Naturelles, Pag. 433, 1932.
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As conclusées do interessante trabalho de Junet e Kadrnka
estdo de acordo com os resultados das nossas observagoes, pelo
que respeita a circulagdo capilar ligada a carotida externa. As
células endoteliais dos seus capilares seguram o torotraste por
algum tempo. A maior parte ségue o seu caminho; mas outra
por¢do demora-se durante uma hora, pouco mais ou menos (1),
presa as células endoteliais.

H4d, porém, a registar que os capilares do cérebro sdo, ao
contrdrio dos outros capilares, inteiramente permedveis ao toro-
traste. Este atravessa-os sem se fixar, ao menos em quantidade
que os torne visiveis.

O torotraste conduze-se diferentemente junto das células en-
doteliais dos capilares do cérebro e das outras regioes da cabega.
A velocidade do sangue, diferente nos dois sistemas carotideos,
deve provavelmente determinar uma conduta diversa dos globu-
los sanguineos, através das células capilares, junto do tecido
cerebral e dos outros tecidos.

A demora dos glébulos e plasma sanguineos ¢ muito maior
junto das células endoteliais dos capilares derivados da cardtida
externa do que junto das células endoteliais dos capilares cere-
brais. Dai pode deduzir-se que os elementos levados ao cérebro
pelo sangue lhe sdo transmitidos muito rapidamente, ao passo
que sdo fornecidos lentamente a outros tecidos. E sob reserva
que apresentamos estas ilagdes, que se prendem com o complexo
problema da nutrigdo e histoquimica dos tecidos.

* *

Os trabalhos em que andamos empenhados e de que damos,
neste artigo, apenas um dos seus aspectos parcelares, mostram
um grande interésse. De um trabalho de Anastasia Rubaschiva,
do Instituto de Roentegenologia, Radiologia e Cancro, de Lenin-
grado, que acabamos de receber, referente a «Arteriografia e

(1) Reterimo-nos a4 quantidade visivel nas angiografias. S6 alguns filmes,
obtidos uma hora depois das injecgdes, deram a impressdo de estar ainda
opacos ; mas ndo podemos garantir com absoluta certeza que a opacidade
se mantenha por €sse lapso de tempo.
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a influéncia das substdncias de contraste sdbre a parede vas-
cular» (1), transcrevemos éste conceito do resumo francés: «La
vasographie présente un grand intérét pour I'étude éxpérimentale
de la dynamique de la circulation sanguine; toutefois, elle ne
pourra étre appliquée que lorsque sera résolu le probleme de
substance de contraste.»

A questdo esta nitidamente posta; somente a autora des-
conhece os progressos que temos realizado, desde que aplicamos
o torotraste, substincia que, em nosso entender, resolve o pro-
blema da «substincia de contraster, a que Rubaschiva se refere.

O caminho que comecamos a percorrer ¢ de dificil acesso.
Apercebemo-nos, a cada passo, das complexas determinantes
que nos podem levar a seguir trilhos errados; mas, fundamentando-
-nos num avantajado numero de séries angiograficas da cabega,
julgamos desde jd poder apresentar, embora sob reservas, as se-
guintes conclusdes:

1.*) Pelos liquidos opacos injectdveis nas artérias, e princi-
palmente pelo torotraste, pode surpreender-se a circulagdo arte-
rial, capilar e venosa da cabega.

2.") As opacidades observadas nas séries angiograficas da ca-
bega, devidas as circulagoes capilares, sio determinadas por
causas diferentes.

3.8 A primeira opacidade que aparece na angiografia obtida
um segundo apds a primeira, estende-se ao crinio e a face, e ¢
devida a velocidade da injec¢do na réde da car6tida externa, que
forca uma parte da mistura sangue-torotraste a invadir rapida-
mente os capilares. Esta opacidade nio se mantém: dura ape-
nas um a dois segundos.

4.") A segunda opacidade, fugaz e pouco intensa, em compa-
ra¢do com a primeira e com a terceira, limitada a por¢do interna

(1) Neste trabalho, que ¢ de 1932, nio se ocupa a autora do torotraste,
mas sim do iodeto de sbdio, brometo de estrdncio, etc., como substincias
opacas a utilizar na angiografia.
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do cranio, é devida a passagem rdpida da mistura sangue-
-torotraste pelos capilares cerebrais.

5.*) A terceira opacidade, a mais intensa das trés, aparece,
em geral, cinco a seis segundos, algumas vezes mais tarde, apos
a injec¢do e produz-se nos capilares da réde arterial da carétida
externa, quando sdo invadidos pela mistura sangue-torotraste.

6.*) Esta terceira mancha permanece por algum tempo (o ma-
ximo uma hora), embora se esbata sucessivamente. Por fim, pa-
rece localizar-se especialmente a regido intracraniana, o que nos
leva a supor que, nesta ultima fase, a opacidade € principalmente
determinada pela circulagdo nos capilares meningeos.

7.*) A demora do torotraste nos capilares derivados da caro-
tida externa deve ser devida a uma fixagdo tempordria no proto-
plasma das células endoteliais (Junet e Kadrnka). Notaremos,
contudo, que esta fixagdo se dd na circulagdo que consideramos
normal (fases V e VI) e ndo se observa quando a injec¢do forga
a passagem do torotraste, pela circula¢do capilar derivada da
carotida externa (fases I e II).

8.%) Inclinamo-nos a supor que a dilatagdao provocada pela in-
jec¢do na carétida externa ndo € seguida de espasmos arterio-
-capilares, pelo menos, importantes. A ultima opacidade obser-
vada deve derivar da morosidade da circulagdo normal.

9.") A velocidade da circulagdo, muito rapida no cérebro e
relativamente morosa no dominio da carétida externa, explicam,
sO por si, a diferenca de conduta do torotraste nos dois sistemas
arteriais.

10.") A quantidade de torotraste injectada tem a maior im-
portincia na duragdo da opacidade. Na circulagdo cerebral as
grandes quantidades injectadas ndo produzem opacidades inten-
sas ou duradouras. Na circulagdo da carétida externa a duragio
da dltima opacidade depende da quantidade injectada.

RESUME

Les AA. font la description des opacités rencontrées dans
les séries angiographiques de la circulation céphalique.

Les angiographies des fig. 1 et 3 ont été obtenues par in-
jection du thorotrast dans la carotide externe.

Succession des films dans la figure 1:0—1—1—1—2—3
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secondes et dans ceux de la figure 2: 0 —1—1 —1—1—T1 se-
condes.

La série de la figure 3 a été obtenue dans le radio-carrousel
de Caldas aprés l'injection de 13 c. c. de thorotrast dans 1,5 se-
conde. Succession des films: o—1—2—2-—3 —5 secondes.

La figure 4 montre une série angiographique aprés injection
de 12 c. c. dans 1,5 seconde dans la carotide interne. Succession
des films: 0 — 1 —1 — 1 — 1 — 1 secondes.

Dans ces séries et dans d’autres semblables, lorsque la caro-
tide externe a é€té injectée, les AA. ont trouvé deux opacités
assez fortes. Une dans le premier ou dans le second film, c’est-a-
dire a la fin de l'injection ou une seconde apres celle-ci. Il s’agit
d’une opacité passagére, mais tres nette. Elle est plus forte quand
on injecte avec force soit directement dans la carotide externe
soit dans la carotide primitive. (I de la fig. 1, II de la fig. 2 et de
la fig. 3). La vitesse de I'injection augmente I'intensité et préci-
pite I'apparition de cette premiére opacité qui couvre la face, le
cou et la téte. Elle ne dure qu'une a deux secondes. On ne la
retrouve pas en général dans ]’angiorrraphie immédiate tirée une
seconde aprés.

Une autre opacité, plus forte que la premiére, se montre 5 a
8 secondes aprés l'injection. Cette opacité se maintient, pour un
certain temps, diminuant peu a peu d’intensité (V1 de la fig. 1,
Viet VItdedihgs. 2 et/ S}

Les AA. ont constaté aussi une autre opacité, bien moins
intense, entre les deux, limitée au crine, quand on injecte la ca-
rotide primitive ou la carotide interne (Il de la fig. 3 et II de
la fig. 4).

Sur linterprétation de ces taches angiographiques, les AA.
présentent les conclusions suivantes :

1) On peut surprendre la circulation artérielle Capil]alr‘t‘ et
veineuse de la téte grice aux liquides opaques aux rayons X in-
jectables dans la carotide primitive.

2) Les opacités observées dans les séries angiographiques de
la téte, sont dues aux circulations capillaires et determmees par
des causes différentes.

3) L'opacité qu'on trouve dans le premier (fig. 1) ou dans le
second film (fig. 2) correspond a la circulation capillaire dans le
domaine de la carotide externe (cou, face et crine). Elle est due
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a la force de l'injection qui augmente considérablement la vitesse
du mélange sang-thorotrast dans la carotide externe. Clest cette
vitesse qui force le passage par les capillaires et produit une
opacité passagere.

~ 4) La seconde opacité, peu intense, limitée a la pcrtion interne
du crine, et qu'on voit, en général, une ou deux secondes aprés
I'injection (III de fig. 3, IT de la fig. 4) provient du thorotrast dans
son passage rapide par les capillaires cérébraux,

5) La troisi¢cme opacité, la plus forte des trois, parait5 a 8
secondes apres linjection (V de la fig. 1, V. et VI des fig. 2
correspond a la circulatiou  capillaire dépendant de la carotide
externe (cou, face, parties molles du crine) quand le mélange
sang-thorotrast y est naturellement apporté par les systoles car-
diaques.

6) Cette opacité dure quelques minutes, mais elle diminue
progressivement. Il semble que, vers sa fin, elle est limitée a la
partie interne du crdne. Cela fait penser aux AA. que les capil-
laires méningés sont les derniers a se laisser traverser par le
mélange sang-thorotrast.

7) Les AA. s’inclinent a supposer que la dilatation provo-
quée par l'injection dans la carotide externe ne détermine pas
une réaction appréciable de spasmes arterio-capillaires. Les faits
observés seraient la conséquence de la dilatation de I'arbre artério-
capillaire par la force de l'injection. Cette dilatation serait sui-
vie d'un retardement de la circulation qui reviendrait ensuite a.
la normale.

8) La vitesse de la circulation trés rapide dans le cerveau et
relativement lente dans le domaine de la carotide externe, doit
expliquer la différence de conduite du thorotrast dans les deux
systémes artériels. :

9) La permanence de l'opacité par le thorotrast dans les ca-
pllla1res de la carotide externe depend surtout de la quanmc
injéctée.

10) Dans la circulation cérebrale (carotide interne) les grandes
quantités de thorotrast passent rapidement par les capillaires et
elles ne provoquent pas des opacues fortes ou qui durent plus
d'une seconde.

~ Les AA. font des considérations sur la fixation temporaire du
thorotrast dans les cellules endothéliales des capillaires et font
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nando-se mais economica e de resultados V. Ex.2 para os seguintes pre-

mals seguros que a tradicional ovarina. bz :
parados de criagdo propria,
cujos resultados teem mere-
cido os mais rasgados elogios:

EXTRACTO OVARICO COMPLETO — INDICACOES: Histerismo, idade critica, acidentes
consecutivos 4 ovariatomia. Vomitos ocasionados pela gravidez, DOSE: 2 a 3 comprimidos por
dia antes das refeigdes.

EXTRACTO OVARITO ANTIAMENORREICO — INDICACOES Retengdo ou desapa-
recimento da menstruagdo. Comegar o tratamento 8 dias antes da data em que devia aparecer a
menstruagdo.—DOSE: 1 comprimido por dia a augmentar sucessivamente até 3.

EXTRACTO OVARICO ANTIAMENORREIECO N.° 2 — Se depois de tomar 2
tubos de Extracto Ovarico Antiamenorreico ndo obtiver resultado desejado, continue o tratamento
com o Extracto Ovarico Antiamenorreico N.° 2- DOSE: 2 comprimidos por dia.

EXTRACTO OVARICO ANTICONGESTIVO — INDICACOES: Hemorragias uterinas,
— DosE; 3 comprimidos por dia. Raras vezes este extracto falha, mas caso se registe este facto
convidamos V. Ex.” a recorrer 4 TIROIDINA Seixas Palma, em tubos de 75-80 comprimidos a 0,1.
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h
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remarquer la différence existant entre les capillaires cérébraux et
ceux dérivés de la carotide externe. Ils rappelent les remarqua-
bles travaux de Askanazy sur les filtres du sang et, en ce qui
concerne aux capillaires extra-cérébraux, les AA. notent que leurs
expériences sont d'accord avec celles de Junet et Kadrnka.

Ils se demandent si la conduite du thorotrast est différente de
celle des éléments figurés du sang, ou si les globules se condui-
sent d'une maniére semblable au thorium, soit dans la circulation
cérébrale, soit dans la circulation extra-cérébrale. Ces deux cir-
culations se conduisent, en effet, d'une maniere tout-a-fait diffé-
rente. Les globules et le plasme sanguins apportent au cerveau
des éléments nutritifs qui lui sont presque instantanément trans-
mis dans son passage rapide. Les globules et le plasme sanguins
restent, au contraire, en contact, pendant un certain temps, avec
les cellules endothéliales des capillaires des autres tissus ‘de la
téte. C’est-a-dire, les échanges nutritifs sont faits en des temps
différents dans le cerveau et dans les tissus irrigués par la caro-
tide externe.



TUBERCULOSE DO RIM E DA CAPSULA
SUPRA-RENAL DIREITA — NEFRECTOMIA E SUPRA-
RENALECTOMIA DIREITA HA 19 ANOS —
CALCULOSE DO RIM UNICO — NEFROLITOTOMIA.
CURA (1).

POR

AreerTo (GOMES

A calculose no rim unico, depois de nefrectomia do rim ho-
mologo, é uma afecgdo relativamente freqiiente, mas o numero
de casos publicados da sua cura cirirgica ¢ bastante raro.

E uma intervengio dificil e grave, na grande maioria dos ca-
sos, pelo que raras vezes é realizada. Mesmo os célculos locali-
zados no bassinete, de extrac¢do ficil por pielotomia, ddo origem
a intervengdes de uma grande dificuldade e, as vezes, impossiveis
de levar a bom térmo, pelo enorme volume do rim, sempre au-
mentado pela hipertrofia compensadora e pela perinefrite ex-
tensa e intensa, tantas vezes presente na calculose renal. Nos
outros casos, a necessidade da nefrolitotomia, tdo ingrata no seu
periodo post-operatorio, torna a operagdo grave e temida.

Assim se tem tornado corrente a opinido de que nos casos de
calculose no rim unico se deve entregar o doente a sua sorte,
sem qualquer intervengdo. Serda assim nos casos de cédlculo do
rim unico bem tolerado, mas, desde que essa tolerdncia deixa
de existir e aparecem sintomas como as coélicas, as hematurias,
as crises de reten¢do com febre, as crises de antria, que amea-
¢am a vida do doente, julgamos que o cirurgido deve intervir,
procurando salvd-lo de uma morte certa a breve trecho.

Foi assim que procedemos no doente cuja observagao temos
a honra de apresentar a &ste Congresso.

(1) Comunicagdo apresentada ao 3.° Congresso hispano-portugués de
urologia, realizado em Coimbra, em Julho de 1g3a.
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Tratava-se de um caso de calculose no rim tnico de um
doente, operado de supra-renalectomia e nefrectomia por tuber-
culose, realizada 19 anos antes. Crises prolongadas e sucessivas
de antria obrigaram nos a intervir por nefrolitotomia, para ex-
trair dois cdlculos intraparenquimatosos, tendo obtido uma cura
que hoje, passados dois anos, ainda se mantém sem ter havido
qualquer incidente.

A. A. C,, de 62 anos, comerciante. Sifilis aos 19 anos. Vdrias blenorragias
complicadas, por vezes, de prostatite. Febre tifoide aos 34 anos.

Em Agosto de 1goy, colica no ventre, muito intensa, com vomitos e dist-
ria, que passa com a expulsdo de calculo como bago de arroz. Dois meses de-
pois, nova colica na regido lombar, sem poder precisar o lado, com vomitos
e febre, estando cinco dias, primeiro em oligtria e depois em antria. Expeliu
um cdlculo, como um carogo de azeitona, com hematuria.

Em 1910 € comégo de 1911, ano em que foi operado do rim direito, teve
vdrias hematiirias totais, ndo acompanhadas de dor ou outro sofrimento, du-
rante um ou dois dias, por vezes, com codgulos filiformes.

As micgbes eram raras, mas as urinas muito turvas, purulentas e em
quantidade superior a litro e meio. Foi dilatado até Beniqué¢ 56. Féz radio-
grafia, que ndo revelou presenga de cdlculo (Feio e Castro).

O cateterismo dos ureteres, em 28 de Junho de 1gt1, d4 o seguinte re-
sultado.

Rim direito:

Volume, em duas horas........... 5,0-2,1-4,7-0,4 cc.
e o o B e A L e e 4,74 &F.

Urea por centimetro ctbico......, 0,00 »

Cloretos por litroi v vt s Ay

Cloretos por centimetro cubico. ... 0,06 »

SN B g s e L B ol S Bastante.
Sedintentos. i o e v Ehastties s Bast. glob. de pus,

Rim esquerdo:

Volume, em duas horas....... 20,0 - 10,5 - 12,0~ 0,5. cc.
Urea por litro:.: . seveaenenis 11,05 gr.

Urea por centimetro ctibico. .. 0,57 »

Cloretos por litros. ....... : 12,50 »

Cloretos por centimetro CLIblCO 0,65 »

SETINR it vl - s ey acs 0 ansi o Vestigios acentuados.

Sedimenton-2 ke m e v s sobra Alguns glébulos de pus.
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Resultados das incubagdes feitas em 28 de Julho de 1g11:

As cobaias inoculadas com urinas do rim direito morreram em 17 de
Agosto de 1gr1; uma delas apresentava uns tubérculos no pulmdo direito.
Em ambas havia intensa congestdo visceral, especialmente pulmonar e intes-
tinal. As cobaias inoculadas com urina do rim esquerdo foram sacrificadas
em 18 de Agosto de 1g11. Em nenhuma se encontraram lesGes tuberculosas
nem quaisquer outras (M. Athias).

Analise global da urina em 20 de Agosto de 1g11:

Volume das 24 horas: 1850 cc. Aspecto: turvo. Reacgdo: alcalina. Densi-

Fig. 1

dade: 1014, Serina: vestigios. Glicose: ndo tem. Urea por litro: 24,74 gr. Se-
dimento: células epiteliais pavimentosas, bastantes globulos de pus.

Foi operado de nefrectomia e supra-renalectomia direita em 27 de Agosto
de 1911, pelo Prof. Francisco Gentil. Interven¢do dificil pela grande perine-
frite existente. Ficam dois clamps no pediculo renal. Tamponamento de gaze.

Quarenta dias depois de operado, hematiria violenta, acompanhada de
pequena hemorragia pela ferida operatoria, ainda ndo completamente cica-
trizada, e que depois se ndo repete,

Curado em fins de Outubro, passa em seguida regularmente, com bom
apetite e 6ptimo estado geral, conservando o estado de adiposidade jd exis-
tente quando foi operado, Péso: 8o quilos.
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E excessivamente nervoso e vive muito preocupado com o funcionamento
do seu Gnico rim. As urinas continuam turvas e purulentas.

Em 1917, com febre e arrepios, mas sem célica, entra em anuria, que se
mantém completa durante oito dias, restabelecendo-se a diurese com o au-
xilio de diuréricos, ventosas, soro glucosado isoténico e hiperténico, jd quando
o doente apresenta hemorragias bucais e nasais, tremores e perda de conhe-
cimento.

Em 1923, colica lombar esquerda com expulsdo de dois pequenos cal-
culos. Segue-se um largo periodo em que, por vdrias vezes, aparecem colicas
lombares com irradiagdo ao longo do uréter esquerdo, febre alta, arrepios e
crises de anuria, que duram algumas horas, mas que por fim cedem ao uso de
diuréticos e anti-espasmodicos.

Em 1927, uma radiografia revela a existéncia de dois calculos do tama-
nho de avelds, no rim esquerdo (fig. 1).

As urinas continuam turvas, purulentas, com uma diurese de dois litros
nas vinte e quatro horas.

Continuam as pequenas colicas até Junho de 1930, em que tem uma c6-

Fig, 2

lica violenta, com irradia¢do ao longo do uréter, arrepios, temperatura de
quarenta graus e anudria, que se mantém, a-pesar do tratamento feito, além
de vinte e quatro horas.

Cateterizo o uréter esquerdo com sonda nimero 5, que progride até ao
bassinete e fica permanente durante 48 horas. A diurese estabelece-se
abundante.

Trés dias depois, a célica torna-se de novo intensa e repete-se de novo a
anuria, o que obriga a novo cateterismo. Foi ainda necessdrio fazer terceiro
cateterismo e isso nos levou a propor a intervengio, que foi aceite.

A urea do sangue 0,68 por litro.

Nova radiografia da regido renal esquerda, em 25 de Junho de 1930, mos-
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tra que as dimensoes da sombra renal aumentaram transversalmente e que
os calculos tém dimensdes também maiores.

Operamos o doente em 28 de Junho de 1930, dez dias depois da ultima
crise de andria.

Incisdo lombar, rim muito volumoso, intensa perinefrite. Ao pretender-se
fazer o isolamento do rim comega a descolar-se a sua cdpsula propria o que
nos obriga a fazer a nefrolitotomia, sem exteriorizar o rim. Extracgdo dos dois
calculos. (Fig. 2).

Sutura do rim com catgut. Drenagem do bassinete. Suspensao do rim.
Drenagem para-renal.

Ao oitavo dia retira-se o dreno renal,

Quatro dias depois, hematuria violenta e hemorragia abundante pela fe-
rida operatoria. Chamado de urgéncia, abrimos rapidamente a ferida e fize-
mos um tamponamento em volta do rim, que foi eficaz.

Curado em Agosto de 1930.

Anilise global da urina em 10 de Junho de 1g3::

+ Volume de vinte e quatro horas — 2:1co centimetros cubicos. Aspecto
turvo. Reacgdo anfotérica. Densidade, 1:018. Serina, 1,30 gr. por litro. Glucose
ndo tem. Urea por litro, 10,54 gr. Cloretos por litro, 5,02 gr. Sedimento: cé-
lulas epiteliais pavimentosas, bastantes globulos de pus.

Constante de Ambard, em 10 de Junho de 1g32:

Urea da uring;‘porditros ot aiii s i 10,27 .
Urea do sangue, por litro. ...........o. .. 0,94 »
Clonstante . R e e 0,130 »

Nunca mais teve colicas, nem acessos febris. Tem passado bem. As uri-
nas continuam turvas, purulentas, por vezes com cheiro fétido. Conserva bom
estado geral. Péso, 78 quilos.



MENINGITE PURIFORME ASSEPTICA

(Comunicado na Soc, das Ciénc. Méd. de Lisboa, reiinido de 18-1-g32)

POR

CARLOS SALAZAR DE SousA
Assistente de Pediatria da Faculdade de Medicina

A recente observagdo de um caso de meningite puriforme
asséptica, sugeriu-me a idea de vir chamar a atengdo para esta
forma especial de reac¢do meningea que, por ser pouco fre-
qliente, nem sempre ¢ recordada, mas cujo conhecimento € de-
-veras importante, ndo s6 pela benignidade de progndstico que
nos permite fazer, ao contrario do que sucede com qualquer me-
ningite purulenta, mas ainda, e sobretudo, porque o saber da'sua
existéncia nos deve impedir de irmos as cegas empregar uma
terapéutica que, indispensdvel quando esteja indicada, podeqia
nestes casos ser até possivelmente prejudicial.

O doente cuja observagdo relato foi visto em conferéncia com
um colega e apresentava um quadro clinico que fazia recear um
proximo desenlace fatal. O reconhecimento da sua doenga per-
mitiu fazer um prognéstico de benignidade, que a evolugdo ul-
terior rapidamente confirmou.

OsservAGAo. — No dia 2r1-11-32 fui chamado a ver em conferéncia um
doente cujo diagnostico era de meningite tuberculosa.

J. F., sexo masculino, de 7 anos de idade,

Antecedentes pessoais e hered. — Nascido de tempo e parto normal. E 0 2.°
filho; antes déle nasceu uma rapariga, que tem hoje 12 anos, igualmente de
parto normal e de tempo. Entre os dois filhos teve a mdi um abdrto esponté-
neo de 3 meses. O pai ¢é sifilitico, tendo adquirido o mal ainda solteiro. Tem
tido tratamento muito irregular e s6 depois desta crianga nascer. A mdi
nunca se tratou,
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Ndo h4 antecedentes bacilosos; pai fraco, mas ndo doente, e a mdi a-pesar-
-de ser 1gualmente bastante fraca e de se queixar de freqiientes pontadas
tordxicas, quando examinada por médico nunca lhe foram encontradas le-
s6es pulmonares. A irmd mais velha ¢ escrofulosa e o petiz, que tem sido
sempre muito fraco, apresenta micropoliadenia cervical e das virilhas, lesGes
impetiginosas das narinas e intertrigo retro-auricular. Varicosidades capila-
res da face, bastante visiveis, e paladar ligeiramente ogival, ndo havendo ou-
tros sinais de H. S. H4 dois anos teve sarampo, ficando desde entdo mais
fraco.

Ha cérca de um ano expulsou algumas lombrigas espontaneamente, to-
mando entdo um vermifugo, que ndo provocou a saida de outros vermes. Ndo
hd mais nenhum dado patolégico no seu passado.

Doenga actual. —No dia 18-11, ao chegar da escola, queixon-se duma
forte dor nas costas, dizendo também que tinha frio. O termoémetro marcava
entdo 39°,5 de temperatura. Pouco tempo depois teve uma convulsio bastante
demorada e, passada esta, mantéve-se inconsciente durante quatro horas.

Visto entdo por um colega, foi-lhe prescrita balneoterdpia quente e gélo
na cabega.

No dia 21, isto &, trés dias depois, o estado do doente mantinha-se estacio-
nério, e como o colega pensasse numa meningite tuberculosa, fui chamado a
ver o doente. O exame objectivo, nessa ocasido, mostrava os seguintes dados:
crianga deitada em decubito lateral, em posi¢do de cio de espingarda. Es-
tado de meio torpor, com deficiente conhecimento do que se passava em
wrno. Rebelde a deixar-se observar. Rigidez acentuada da nuca, fortemente
febril e com o pulso lento, em desacdrdo com a elevada temperatura. Aniso-
coria, sendo a pupila esquerda mais dilatada e reagindo mal a luz. Estrabismo
externo do 0lho esquerdo. Sinais de Brudzinsky, Koernig e nuco-pupilar de
Flatau positivos. Risca de Trousseaux nitida. Reflexos de defesa vivos. Ven-
tre deprimido. Obstipagio desde o comégo da doenca,

Em resumo: tratava-se dum evidente sindroma meningeo instalando-se
bruscamente numa crianga até ai em plena saude. Ndo me inclinei para a
etiologia bacilosa, e como me tinham aparecido, por &sse tempo, alguns casos
de meningite cérebro-espinal epidémica, pensei na origem meningococica,
Feita imediatamente a pungdo lombar, obteve-se um liquido francamente
turvo, saindo em gota pesada, cuja andlise (Dr. C. Teixeira) deu o seguinte:

ST e B e e 0,4 %,
A CLIETT: Vot oo ie h heto ougiive s e 0,98 %/,

O exame citologico do sedimento revelou tratar-se qudsi exclusivamente
de polinucleares, existindo apenas algumas c¢lulas monocitdides e alguns
linfocitos.

Os exames bacteriologicos directos, feitos em muitas liminas, foram to-
dos negativos. Ndo se fizeram culturas. Vistas de novo, a meu pedido, as la-
minas, notou-se que todos os polinucleares se conservavam intactos com os
seus limites de nucleo e protoplasma bem nitidos.
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Penso, por esta andlise, numa meningite puriforme asséptica, ndo po-
dendo, todavia, excluir a meningite cérebro-espinal, de resto pouco provavel
com uma tdo elevada glicorraquia, em que, como se sabe, muitas vezes o
meningococo apenas se encontra em culturas. Resolvi ndo injectar desde logo
sbro, mantendo o doente em constante vigildncia. !

23-11-g32. — Logo em seguida & pungdo lombar, a crianga melhorou
consideravelmente; estd absolutamente consciente, apirética, desapareceram
os sinais meningeos, apenas restando de todo o primitivo cortejo uma certa
paresia vaso-motora.

Segunda pungdo lombar deu saida a liquido limpido e com tensdo nor-
mal. A analise revelou:

A DU 9, T e 0,30%
TNV T s s oy b 0,65 »
Elementos celulares. ....... 223 mmc.

O exame citologico mostrou tratar-se, sobretudo, de linfocitos e apenas
alguns polinucleares,

R. de Weichbrodt.. .... Positiva.
RuderBiaVVe oSt Negativa (no liguor).

Esta andlise, mostrando ter-se dado franca melhoria, ao mesmo tempo
gue deminue a glicorraquia, leva-me a optar pelo diagnostico de meningite
puriforme asséptica, fazendo, por isso, um bom prognostico, e a afastar a hi-
potese de uma meningite cérebro-espinal de gérmen fracamente virulento
que, mesmo a existir, estava em via de cura espontdnea.

Faz-se uma injecgdo de bismuto para reactivagdo.

28-11-32 (portanto cinco dias depois da ultima pungdo). A cura clinica
mantem-se. Pun¢do lombar deu liquido cristal dé rocha, com tensdo normal
e contendo !

AN s e e e 0,4 %
LG s R e el e SO A 0,65 9/,
Elememtos nacélula.............. 51,2 mmc.

O exame citolégico mostrou tratar-se de linfocitos.

Reacgdo de Weichbrodt ................ + 4+ + +

» » Wassermann (no liquor) ..... — ———

» » » (no sangue) . ... + 4+ 4+ —

5-12-32. A crianga faz a sua vida normal.
Pungdo lombar da liquido limpido, gota a gota e com:
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AlbUming ettt b sieide . 0,3 0

Acticalr . in oot P e R e o R e 0,7 %,
~Reacg¢do de Weichbrodt.,........ eET + 4+ 4+ +

Elementos na célula. ....... A e i 3,2 mme.

O exame citologico mostrou tratar-se de linfocitos.

6-12-32. Pesquisa de ovos de vermes nas fezes: ovos de oxiurus.

Prescreve-se Chenopodium, que faz com que o doente expulse duas lom-
brigas.

A etiopatogenia das reacgoes meningeas ainda tem numerosos
pontos obscuros. Assim, ao lado das meningites bem conhecidas,
de que ¢é fdcil descortinar a causa, é freqiliente encontrar nume-
rosas reacgoes meningeas em que o exame mais cuidadoso ndo
permite descobrir a origem.

Na literatura portuguesa referiu-se, pela primeira vez, a estes
estados meningeos Vaz Serra, fazendo notar a dificuldade dia-
gnostica que muitas vezes podem ocasionar por, as vezes, re-
produzirem integralmente o sindroma humoral da meningite
tuberculosa, e propondo para éles o nome de meningites pseudo-
-tuberculosas.

Ndo sdo excessivamente raras estas reacgoes meningeas e,
de entre alguns poucos casos que jd tenho visto, posso, para
exemplo, relatar o seguinte, hd pouco tempo observado num
doente da minha clinica particular:

S., sexo masculino, 10 anos. Adoeceu subitamente com tosse, febre ele-
vada e fortes cefaleias a 30-V-g32. O exame clinico apenas mostrava uma
nasofaringite intensa e uma certa rigidez de nuca, que atribuimos a propria
adenoidite. No dia seguinte, a rigidez de nuca era mais pronunciada. Koernig
e Brudzinsky positivos. Pungdo lombar: liquido claro e hipertenso, com albu-
minorraquia, fortemente aumentada, glicorraquia deminuida, célula de Na-
geotte, mais de cem linfocitos por mmec. Reacgdo de Waltner positiva, Pes-
quisa de bacilo de Koch na réde de fibrina, negativa.

Era, portanto, a-pesar da pesquisa negativa do bacilo de
Koch, o sindroma humoral de uma meningite tuberculosa, dia-
gnostico a que também eram favordveis a nogdo de antecedentes
e contdgio bgcilosos, e o proprio hdbito fisico do doente.

Esta crianga, contra a nossa espectativa, curou rapidamente
com a terapéutica empregada: banhos quentes e desinfecgdo da
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naso-faringe com colargol. Embora, pela falta de inoculagdo em
cobaia, ndo possa em absoluto garantir que se ndo tratava duma
meningite tuberculosa, a extrema raridade de cura nesta doenga
torna esta hipotese pouco plausivel.

A-par destas meningites benignas de reac¢do celular linfocitd-
ria, podemos colocar outra forma certamente muito mais rara
(pois que enquanto ja tivemos ocasido de observar alguns casos
do primeiro tipo descrito, € éste o primeiro que vimos do se-
gundo tipo), em que a reac¢do celular é predominantemente de
polinucleares e, por vezes, em tal abundincia que o liquor toma
um aspecto nitidamente puriforme. A etiologia destas reacgoes
meningeas €, muitas vezes, de impossivel elucidagdo. Sobretudo
estudadas por Widal, que se inclinava para a origem sifilitica, o
mesmo autor reconheceu, depois, que esta etiologia ndo era cons-
tante.

Assim, os primeiros casos descritos por Widal eram de doen-
tes com lesdes sifiliticas dos centros nervosos, mas outros auto-
res publicaram observagoes em que a infec¢do luética ndo existia
certamente, e, como dissemos, o proprio Widal apresentou
depois igualmente casos em que tal etiologia tinha de ser aban-
donada (Widal et Philibert, Widal et Brissaud). Mesmo nos seus
casos de sifilis nervosa, nunca o autor encontrou espiroquetas no
liquor (Widal et Ravaut). A origem verminosa foi também admi-
tida para alguns casos (Guillain et Gardin, Gautier et Chausse-
Klink). :

Estas reac¢oes meningeas, devidas a vermes intestinais, que
os antigos admitiam cegamente, mas que hoje sdo olhadas com
scepticismo, inclinando-s¢ os autores modernos a atribuir os
sintomas encontrados a fenomenos reflexos, histerismo, etc.,
propondo para estes sindromas © térmo de pseudo-meningites
(Simonin, G. Railliet), ndo sdo para por a prior: de parte.

E efectivamente sabido que os vermes, sobretudo os ascaris,
mas também as ténias, elaboram produtos toxicos de afinidade
neurotropa. Brumpt, Monti, Messineo et Calamida, Simonin,
Mingazzini, etc., prevocaram acidentes nervosos em animais, por
injec¢do de extractos alcodlicos, etéreos e aquosos de diferentes
vermes intestinais. Ndo estdo, porém, todos os experimentadores
de acérdo, pois que Cao, Lynch, Allaria.e outros negam a ac¢do
toxica das ténias e até mesmo dos ascaris, dizendo que as injec-
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¢oes dos extractos sdo inofensivas desde que se opere com a
mais rigorosa assépsia. Outros autores, como Shimamura e
H. Fujii, chegaram mesmo a isolar dos ascaris uma toxina a que
chamaram askaron e que, injectada ao cavalo, pode produzir a
morte.

Sintomas de intoxicacdo semelhantes sdo também descritos,
embora em menor grau e com menos freqiiéncia, com os oxiuros.

Faz, além disto, notar Brumpt, em apoio da idea da origem
toxica dos fendmenos nervosos, que estes, em geral, sé cessam
trés a quatro dias depois da expulsdo dos vermes, o que ndo se-
ria facilmente compreensivel se se quisessem considerar como
simples fenomenos reflexos.

Seja como fér, o facto de se encontrarem fendémenos menin-
geos num doente em que a pungdo Jombar mostrou a existéncia
duma evidente reac¢do meningea, e de éste se curar depois da
expuls@o de vermes, ndo nos deve levar a admitir sem reservas
a origem verminosa; ndo nos devemos esquecer de que os pa-
rasitas intestinais sdo freqiientissimos nas criangas, e de que,
por outro lado, estas reacges, por vezes, curam espontdnea-
mente com enorme rapidez,

Haja em vista o nosso doente, que passou de um estado aparen-
temente de assustadora gravidade, a cura clinica em dois dias.

Virias outras etiologias tém, ainda, sido apontadas para es-
tas meningites, como a gripe (Widal et Philibert), a uremia
(Chauffard), a insolagdo (Lenhardt et Sentis), uma infec¢do pro-
xima das meninges (do ouvido, cérebro, seios) ou mesmo dis-
tante, em qualquer ponto do organismo, etc., mas, de facto, para
muitos casos tem que se reconhecer o desconhecimento de qual-
quer factor etioldgico.

Cingindo-nos ao caso por nos relatado: assentemos primeiro
em que se ndo trata duma meningite sifilitica.

Existe, é certo, no nosso doente a nogdo dos antecedentes
luéticos e um Wassermann -+ -} + — no sangue, Mas estamos
longe de poder filiar o nosso caso numa daquelas formas de me-
ningite sifilitica aguda, com liquido turvo, grande albuminose de
1 a3 grs. e R. W positiva (Riser).

No nosso caso a albuminorraquia era pouco elevada, o Was-
sermann no liquor negativo mesmo com reactivagdo, e o doente
curou sem tratamento especifico.
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Ndo queremos deixar de fazer mengdo do facto da reacgio
de Weichbrodt se manter positiva durante todo o curso do pro-
cesso, mesmo quando da dltima pungdo, em que o exame Cito-
-quimico do liquido céfalo-raquidio jd nos permitia considera-lo
normal.

E, porém, de notar que Riser se nega a atribuir ao aumento
das globulinas, revelado por esta reacgdo, a significagdo que lhe
deram Leredde e Rubinstein para a sifilis.

Nido se tratava, evidentemente, pois lhe sdo contrarias a fraca
albuminorraquia e a elevada glicorraquia, e a evolugdo suficien-
temente o prova, de uma daquelas formas atipicas de meningite
tuberculosa de reacgdo celular a polinucleares.

A hipétese duma meningite a meningococos ou qualquer ou-
tro germe fracamente virulento, ndo se pode por em absoluto de
parte, visto que ndo fizemos culturas, mas € pouco provivel, nao
s6 pela rapidez da cura espontinea, mas também pela completa
integridade de todos os polinucleares, pelo valor elevado da gli-
corraquia e, ainda, por esta ter deminuido exactamente quando
o doente melhorou.

Aceitemos, pois, como mais provdvel o dlagnosuco de me-
ningite puriforme asséptica.

¢ Que etiologia lhe poderemos encontrar?

Nao houve traumatismo craniano, a crianga nio apanhou sol
forte na cabega.

Nio se encontraram, no exame geral do doente, sinais de
qualquer processo infeccioso. i

A pesquisa de vermes nas fezes apenas nos mostrou a exis-
téncia de ovos de oxiuros e, com a administragdo de chenopodium,
o doente deitou duas lombrigas; porém, isto sé se deu depois
de curado.

Este facto deve-nos sempre por de sobre-aviso para a possi-
vel interpretagdo de sindromas meningeos semelhantes, como
ligados a verminose. Efectivamente, o nosso doente apenas ex-
pulsou os vermes depois de curado, mas se lhe tivéssemos admi-
nistrado o chenopodium logo de inicio, e a cura coincidisse assim
com a saida dos vermes, poderiamos légica, mas erradamente,
ir atribuir ao caso uma falsa etiologia de que, estamos conven-
cidos, tem sido exagerada a importincia.

De todos os factores que tém sido apontados como origem
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déstes estados, apenas podemos pois encontrar: a existéncia de
ascaris (que, pelo que dissemos, nao € admissivel aqui), a R. B. W.
+.4 4+ —, e a possibilidade do passageiro estado febril do
doente corresponder a um processo gripal.

Melhor sera ndo ir além de mencionar estes factos e confes-
sar a nossa ignordncia de qual seja a verdadeira etiologia. ..

Mas ; como actuariam os diferentes factores a que atrds nos
referimos ? Segundo Widal, provocando uma intensa congestdo
meningea que leva a passagem dos polinucleares por diapedese
através das paredes dos capilares dilatados.

Em apoio da sua teoria, cita éste autor a existéncia de reac-
¢oes andlogas em congestoes meningeas provocadas por outros
processos.

Por exemplo, na raquicocainizagdo, ao usarem-se solutos nio
isoténicos com o liquor (Guinard, Ravaut et Auburg, Reclus),
na injec¢do intra-raquidea de sdro animal (Sicard et Salin).

Este tltimo facto ¢ de observagdo corrente, quando se trata
uma meningite com soro, e eu proprio ja tive ocasido de o cons-
tatar; ha uma certa altura em que o doente ndo melhora clinica-
mente e em que os polinucleares do /iguor ndo deminuem, a“pesar
duma seroterapia intensiva.

A supressdo do soro traz, pelo contrdrio, uma rdpida melho-
ria clinica e humoral, pois que a reac¢do meningea entdo exis-
tente era devida ao séro e ndo ja a infeccdo meningococica.

Mas a melhor prova da origem déstes processos numa con-
-gestdo intensa das meninges, ¢ que éles ndo sdo exclusivos a
esta serosa, mas podem-se encontrar noutras cavidades quando
se dé nas proximidades qualquer processo que leve a uma forte
vaso-dilatagdo. E o caso dos derrames pleurais assépticos durante
as pneumonias, tdo freqilientes nas criangas, as congestoes pul-
monares e até mesmo nos infartos pulmonares superficiais (Bar-
jon et Cade), situagdo esta em que o papel infeccioso se pode
-seguramente afastar.

¢ Como reconhecer entdo estes derrames puriformes assépti-
cos ? 3

Widal insiste s6bre um cardcter importante: a integridade
dos polinucleares. Estes aparecem no campo do microscopio
com os seus limites de nucleo e protoplasma bem nitidos, mui-



MENINGITE PURIFORME ASSEPTICA 157

tas vezes contendo tddas as suas granulagoes e fazendo absolu-
tamente lembrar, pelo seu aspecto, uma preparagdo de sangue.

Este cardcter encontra-se tanto nos casos de meningite (Wi-
dal, Boidin et Lemierre), como nos exsudados da pleura (Widal
et Gougerot).

Por éle, puderam estes autores, em derrames pleurais du-
rante o curso de pneumonias, fazer um prognostico de benigni-
dade ou de malignidade, com evolug@o ulterior para o empiema,
por se tratar de derrames assépticos ou sépticos.

E certo que num periodo avangado, quando se aproxima a
cura, aqueles polinucleares que ndo reentraram na circulagio e
que se destinam, portanto, a morrer in loco, tém o protoplasma
vacuolizado, mas os seus contornos sdo bem nitidos e as limi-
nas sdo sempre perfeitamente distintas dos esfregacos de liquidos
sépticos em que os contornos celulares se perderam e em que
todos ou qudsi todos os polinucleares, e ndo apenas alguns, se
encontram destruidos pela luta sustentada contra os agentes in-
fecciosos.

E, pois, éste cardcter e o resultado negativo de todos os exames
bacteriolégicos, quer directos, quer por culturas, que nos permi-
tem fazer o diagndstico duma meningite asséptica a polinucleares.

Os restantes elementos sdo pouco caracteristicos: a albumina
aumentada, em geral, ligeiramente. Glicorraquia varidvel, po-
dendo estar baixa, por vezes atingir qudsi o zero (Widal, Gau-
tier et Chausse-Klink, Riser).

No nosso caso estava alta, ultrapassando mesmo o nimero,
por no6s ja considerado patolégico, de 0,8%, que Riser ainda
considera normal.

Devemos declarar, em abono da verdade, que em varias das
observagbes que lémos, algumas até de autores como Widal,
que estabeleceram a possibilidade da existéncia de uma baixa
glicorraquia, o doseamento do aguicar ndo figurava no protocolo
de andlise.

Mas, se ao facto de encontrar um baixo valor de agtcar no
liguor, ndo podemos dar, para o caso, importincia diagnostica,
o mesmo nao sucede quando a glicorraquia € elevada, como no
nosso caso, pois € mais um elemento a favor da meningite assép-
tica, por contrastar com a rdpida baixa do aglicar que, geral-
mente, se constata nas meningites purulentas.
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O conhecimento destas reacgdoes meningeas assépticas de li-
quidos puriformes é, como de comégo dissemos, importante, por
dois motivos: primeiro, pela benignidade de progndstico que nos
permite fazer; segundo, porque deve levar a ndo assumir a ati-
tude, que muitas vezes tenho visto preconizar, de injectar ime-
diatamente soéro quando uma pungdo lombar dé liquido turvo.

Realmente, se estd provado que a simples injecgdo de séro
no canal raquidiano pode provocar uma reac¢do meningea intei-
ramente semelhante aquela de que nos ocupamos, ¢ logico admi-
tir que esta medida terapéutica possa ir agravar o mal, e ndo
devemos nunca esquecer-nos de que a nossa divisa serd sempre:
Primum non nocere.

Nota. — Quando éste caso foi comunicado na Soc. das Sciénc. Méd. de
Lisboa, o Dr. Eugénio Mac-Bride concordou que ndo se devia injectar desde
logo sbro, conforme opina o A.; no entanto, se o clinico se encontrasse num
meio em que lhe néo fosse facil a obtengdo rapida de uma anilise, deveria
fazer imediatamente a injec¢do intra-raquidea de lisol (técnica de Carlos
Franga), colargol ou qualquer outra substdncia quimica das que t€m sido
empregadas no tratamento das meningites purulentas.

Respondendo, o A. declarou que nestas circunstiincias entendia que o
sOro antimeningocécico se devia empregar imediatamente, pois que, sendo a
‘meningite cérebro-espinal epidémica de longe a mais freqliente de tddas as
meningites purulentas, deveriamos desde logo empregar o mais poderoso
agente contra a doenga que com mais probabilidades estaria em causa, tanto
mais que, segundo Sicard et Sallin, a acgdo do sdro nio é apenas especifica,
mas deve ter grande importdncia para a cura da meningite a intensa conges-
tdo meningea que €le provoca com a passagem concomitante de abundantes
polinucleares para o liguor.

Sido pontos de vista diferentes, que cada qual ajuizard conforme o seu
critériol. ..

J4 depois da revisdo das primeiras provas déste artigo, a minha distinta
e querida colega Sara Benoliel, contou-me que vira, dias antes, uma crianga
com uma meningite puriforme asséptica. Absteve-se, como eu, de introduzir
qualquer substiincia no canal raquidiano, e a cura foi rdpida, como no meu
caso.
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Revista dos Jornais de Medicina

Correlagiio entre as alteragbes histologicas e os bacilos tuberculo-
808 vivos nos orgaos de coelhos reinfectados, (A correlation be-
tevesn the histological changes and the fate of living tubercle bacilli in
the organs of reinfected rabbits), por Max B. Lurie. — The Jour. of.
Exp. Med. 1 de Fevereiro de 1933, el

Desde que Roberto Koch primeiro observou e descreveu o fenémeno
conhecido pelo seu nome, tém-se feito porfiadas tentativas para elucidar as
diferengas de reacg¢do para o bacilo da rtuberculose dos animais normais e
dos tuberculizados, com tddas as davidas que implicam os problemas afins
relacionados com a resisténcia natural e a imunidade adquirida,

De numerosos trabalhos moldados neste desiderata conclue-seqque a lesdo
de reinfecgdo se diferencia da infecgdo primdria pela intensidade e rapidez
dos processos inflamatorios imediatos e pela precocidade na formagdo de
nodulos e tubérculos com particular feigdo abortiva.

A sorte dos bacilos de rein‘ec¢do também tem sido estudada por nume-
rosos investigadores. Todavia, ndo tém aparecido experiéncias em que se
estudem comparativamente, no mesmo animal reinfectado, as alteragées invo-
lutivas do bacilo e as alteragGes histologicas dos tecidos.

Trabalhos recentes doA. demonstraram que nas infecgées primdrias dos
coelhos os monoécitos possuem uma particular capacidade destruidora dos
bacilos tuberculosos e que,'além disso, quando tais elementos celulares ndo
sdo capazes de produzir a destruigdo dos bacilos, estes sé acumulam no seu
citoplasma. ‘

A regeneragdo de novos monbcitos por mitose faz-se ém maior ou menor
grau, consoante a maior ou menor impregnag¢do bacilar.

Quando os mononucleares sdo transformados em células ep1tehé1des
maduras e os tubérculos tém atingido o seu mdximo desenvolvimeénto] os
bacilos, em grande parte, sofreram j4 larga destruigdo. Em face destas obser-
vagdes, as células epitelivides da tuberculose podem descrever-se com: fago-
citos monenucleares, que mataram e incompletamente digeriram bacilos da
tuberculose ou os seus produtos. :

Um estudo semelhante a €ste, mas tomando como orgumsmo de rea.c;ae
o coelho reinfectado, foi agora empreendido pelo A., que largamente descreve
as-suas sucessivas indagagdes. Conclue :

A imunidade para a reinfecgdo ¢ fungdo de uma capacidade exacer-
bada dos fagbcitos mononucleares para destruir em os bacilos e esta capaci-
dade varia directamente com a extensdo da lesdo primdria. :



160 Lissoa Mgepica

A imunidade, contudo, ¢ raramente suficiente para aniguilar por com-
pleto a actividade dos micro-organismos.

Em presenga de uma imunidade suficiente, tal como acontece com a
persisténcia de uma extensa lesdo focal primdria, um pequeno numero de
bacilos sdo destruidos pelas células mononucleares in situ, sem infiltragdo
inflamatoria, local ou geral; dos: tecidos ‘pelos. leucécitos polinucleares ou
mononucleares. ' :

Na sua maioria, os bacilos sdo destruidos rapidamente pela formagdo
acelerada de nodulos de fagocitos mononucleares.

Em condigbes de uma imunidade de menor grau, como aparece, por
exemplo, em presenga de uma lesdo priméria qudsi completamente cicatri-
zada, a reac¢do inflamatéria imediata ¢ mais intensa e difusa, e também de
cardcter mais persistente.

A destruigdao dos bacilos é mais lenta e a neoformaqao detubérculos &
mais extensa, Em relagdo ao animal normal, estes tubérculos aparecem com
maior:precocidade e resolvem-se com maior rapidez. :

- Os bacilos da reinfecgdo podem ser destruidos mesmo quando a lesio
primdria.do pulmédo ou do rim afecta uma modalidade progressiva.

Moais Davip.
Estudos acérca do cortex supra-renal. Insuficiéncia supra-renal cortical
e 8 acgdo da hormona cortical sébre o céo normal e sdbre o céao
supra-renalectomizado. (Studies on the supra-renal cortex. Cortical
supra-renal insufficiency and the action of the cortical hormone upon the
normal and supra-renalectomiyed dog), por GEORGE A. HARkOP & ALBERT
WensTEIN. — The Jour. of Exp. Med. 1 de Fevereiro de 1933.

< A investigagdo do papel fisiologico das gldndulas supra-renais apresenta-
-se cheia de dificuldades, ndo s6 pelas directas conseqiiéncias das particula-
ridades anatomicas das glindulas, que dificultam o estudo separado._das suas
duas partes constituintes, mas também pelas complica¢des inerentes a pro-
pria intervengdo operatoria, que se juntam 4s manifestagoes de caréncia pro-
vocada e servem de grave estorvo ao reconhecimento do seu verdadeiro si-
gnificado fisio-patologico.

A introdugdo de extracto cortical, qudsi inteiramente livre de adrenalina
e lipidos, permite a sobrevivéncia indefinida de animais supra-renalecto-
mizados e d4 hoje uma nova oportunidade para a revisdo do problema e das
suas relagdes com a clinica.

- A comparagdo dos fenomenos observados clinicamente durante a crise da
doenga de Addison e dos da insuficiéncia supra-renal experimental em cdes
apos a suspensdo do extracto hormonal, revela analogias marcadas a-par de
diferencgas de significado muito particular.

Os pontos de semelhanga sdo a extrema debilidade muscuiar, a anorexia,
o vomito. e diarreia, a baixa da actividade corporea geral, da temperatura,
e do metabolismo, 0 aumento da.concentragdo sangiiinea e 0 aumento caracte-
ristico do nitrogénio ndo proteico e da ureia do sangue.
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O potissio e o fosforo inorginico do soro-aumentam, ao passo quebaixa
a reserva alcalina.

Em aparéncia todos estes fenumenos dependem directa ou mdlrectameme
de uma falta da hormona cortical.

Salvo talvez a astenia muscular extrema, estes sinais sdo também cara-
cteristicos do ashock» produzido por uma série de causas, tanto no homem
como nos animais de experiéncia.

Por outro lado, a dosagem apropriada do extracto cortical no cdo parece
apta a manter a nutrigdo e o péso do animul e manté-lo indefinidamente.
A pressdo sangiiimea ¢ normal: ndo hd abaixamento da glicemia, nem pigmen-
tagdo anormal, nem alteragdo no metabolismo respiratério basal.

Em contraste, o doente com manifestagoes de doenga de Addison avan-
¢ada, mesmo quando se empregam largas doses de um preparado hormonal
potente, continua com hipotensdo inalterdvel, com hipoglicemia e com a
mesma pigmentagdo peculiar da doenga. O efeito sdbre o péso e nutrigdo ndo &
constante e &, por vezes, muito pouco notdvel. Na maioria dos doentes o me-
tabolismo basal é baixo.

E certo que se podem atribuir as diterengas entre a doenga humana e os
efeitos produzidos experimentalmente no cdo pela supra-renalectomia a in-
fecgdo tuberculosa, que qudsi sempre se encontra na patogenia da doenga de
Addison ; mas esta idea é riapidamente refutada pelo facto de que os sinais
clinicos marcantes da doenga sdo iguais aos que se encontram nos casos-de
atrofia do cortex supra-renal, em que se ndo encontra qualquer processo de
tuberculose.

Na doenga de Addison a deficiéncia do tecido medular ¢ também muito
pronunciada e & um facto notdvel que justamente os fendmenos clinicos
rebeldes ao tratamento pela hormona cortical, nomeadamente a hipotensdo, a
hipoglicemia e a pigmentagdo, sejam os que ndo aparecem no cdo como re-
sultado de deficit supra-renal experimental. .

Estes sintomas, segundo se deve depreender de largo material de experi-
mentagdo, relacionam-se com a insuficiéncia da parte medular da glindula e
em especial da adrenalina. A influéncia da adrenalina sobre o agtcar do
sangue e sObre a pressdo sangiiinea ¢ transitoria. Segundo trabalhos recénes,
parece provdvel que ndo seja a adrenalina, mas um outro composto mais po-
deroso, o agente farmacologico activo na glindula suprarenal.

Morais Davip.

Um s6ro anti-pertussis de alto titulo. (Production of an anti-pertussis se-
rum of high titer), por Joun Havs Baiey. — The Jour. of Infec. Dise. Ja-
neiro e Fevereiro de 1933.

Dos diversos animais de experiéncia estudados as avessdo inteiramente
imunes aos efeitos toxicos do bacilo pertussis. Dai a idea de preparar um
soro imune com provivel aplicagdo no tratamento da doenga humana. Su-
mério: Por meio de repetidas injecgdes intra-peritoneais, em galos, de doses
macigas de uma suspensdo de bacili pertussis vivos e virlentos, conse-
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guiu-se um soro anti-pertussis de alto titulo, que ndo provoca sintomas de
doenga sérica, mesmo quando administrado em largas doses e que, nos en-
saios efectuados, mostrou evidéncia de actividade terapéutica no tratamento
de tosse convulsa infantil. :
O valor do seu papel como agente terapéutico carece de uma maior ex-
perimentagdo. ;
Moraits Davip.

A ﬁi‘oﬁlaxia do sarampo pelo soro de convalescente. (Prevention of mea-
soles by convalescent serum), por Tuomas M. Hunter. — The Brit. Med.
Jour. 11 de Fevereiro de 1933.

Conclusdes gerais.

O tipo da doenga mostra uma profunda alteragdo clinica desde que se
injectam 5 c. c. de sbro até ao 8.° ou 10.° dia do contégio.

De todos os doentes que sofreram um ataque de sarampo depois da in-
jeccdo de sdro nem um apresentou sintomas graves de doenga e em alguns a
doenca manifestou-se por sinais tdo discretos que qudsi passaram desperce-
bidos. De uma maneira geral o melhor método de profilaxia nio é o que uti-
liza grandes doses de soro, mas o que permite, por uma dosagem conveniente,
modificar a intensidade dos sintomas e atenud-los a ponto de imprimir uma
feigdo altamente benigna a uma doenga que algumas vezes se reveste das
manifestagées da maior gravidade.

Pelos resultados conseguidos ndo restam ddvidas de que as mjecgoes fo-
ram de uma grande vantagem, visto que a protecg¢do foi completa em cérca
de 8o 9, dos casos. Desde que alguns casos escapam a estes bons resultados
deve servir de critério o uso da dose conveniente de séro com a maior pre-
cocidade depois do contdgio. : _ \

- Morais Davip.

O prognoéstico e tra.tamento da pneumonia lobar. (The prognosis and
treatment of lobar pneumonia), por Jonx RyLE. — The Lancet. 18 de F‘eve-
reiro de 1933,

Presentemente sdo ainda pouco firmes as normas em que se fixam as
indicagées do tratamento seroterdpico da pneumonia lobar,

A alta percentagem de curas na idade infantil e na adolescéncia tornam
supérﬁuo, por assim dizer, o emprégo do soro nestas idades.

Em idades avangadas, o método guarda as suas melhores oportunidades.

Pode hesitar-se no emprégo do soro nos casos de individuos sensibiliza-
dos. Nos adultos com fraca reacg¢do, sem leucocitose, e nos alcooblicos ainda
o sd10 pode desempenhar um valioso papel como agente terap€utico. O sdro
con;emrado ¢ mais enérgico no tipo I que no tipo II

Morais Davip.
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0O uso de uma reacgdo intradérmica no diagnéstico da triquinose. (The
use of an intradermal test in the diagnosis of trichiniasis), por O. R. Mccoy,
J. J. MiLLEr e R. D. FriepLanoer. — The Jour. of Immun. Janeiro de 1933,

Por meio da infec¢do provocada em animais com a frichinella spiralis
verificou-se que existem provas biologicas especificas (sero precipitagdo e
reacgdo cutdnea) nos animais infectados para o antigénio preparado com
uma proteina extraida da trichinella.

Estes dados foram depois aplicados ao homem. O presente estudo en-
globa um total de oitenta e oito pessoas. Figuram no artigo os resultados dos
exames déstes doentes e também os resultados das investigagdes efectuadas
em diferentes individuos sem triquinose. :
Moxrais Davip,

Consideragtes sobre as psicoses tabéticas, por C. T. UrecHia. — Revue
Neurologique. Novembro de 1932.

Ndo ha propriamente psicoses tabéticas,'mas sim variadas psicoses nos
tabéticos. Excluindo a tabo-paralisia, simples combinagdo de tabes com para-
lisia geral, e diversos sindromas neuroticos funcionais e psico-reactivos, as
perturbagdes mentais mais freqiientes nesta doenga sdo! a alucinose, seme-
lhante & alucinagdo luética de Plaut; psicoses alucinésico-paranoides; aluci-
nagdes visuais nos casos com atrofia do nervo optico; sindromas confusionais
muitas vezes dependentes de causas exégenas: alcoolismo, morfina, caque-
xia, inanigdo, etc.; psicoses afectivas, mais freqlientemente a depressdo que
a agitagdo maniaca j raramente, o sindroma de Korsacoff.

Em certos casos trata-se de simples coincidéncias, noutros ha um nexo
evolutivo com o tabes, e uma base andtomo-patolégica cerebral.

As lesoes encontradas no cérebro dos tabéticos, alguns sem quaisquer
perturbagdes psiquicas, nada tém de especifico: leses de P. G., comuns ou
estaciondrias, por vezes atipicas e dispostas em focos; lesGes de lues cerebri,
sobretudo endarterite Nissl e Alzheimer e arterites do tipo Heubner, gomas,
infiltragdo celular e meningea; lesdes de arteriosclerose.

As psicoses dos tabéticos, que em muitos casos lembram os sindromas
da P, G. ap6s a malarioterapia, sdo, muito mais que as lesdes medulares, in-
fluencidveis pela terapeuuca especifica.

BARAHONA FERNANDES.

A posologia e 0 modo de emprégo do estovarsol sédico na paralisia
geral, por SEsARY e Bareg.— Bull. et Mém. de la Société Médicale des
Hépitaux de Paris. Pag. 388-393. 1932.

A estovarsolterapia na paralisia geral tem o perigo de exaltar a viru-
léncia dos treponemas de certos orgdos, até entdo discretamente invadidos,
e provocar lesdes viscerais e medulares como, por exemplo, aortites e parali-
sias espinhais espasmodicas. Pelo contrdrio, o neosalvarsan, pouco activo na
neurosifilis parenquimatosa, reactiva sobretudo as lesGes dos centros nervosos.
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Para evitar estes acidentes, aconselham os AA. associar ao estovarsol
um antisifilitico potente, como o bismuto; o primeiro tratamento deve ser
mixto e usados os dois fairmacos nas mesmas doses do que se fossem empre-
gados isolados; as séries medicamentosas seguintes podem ser alternadas
de estovarsol e bismuto.

Praticamente, é preciso sempre grande prudéncia com o uso do estovar-
sol, devendo-se em todos os casos, e para evitar a temivel complicagdo que
constitue a nevrite éptica, examinar o fundo do élho e mesmo, antes de cada
injec¢do, inquirir da acuidade visual e cessar o tratamento a4 menor altera-
¢do da vista ou queixa de fosfenas. £ conveniente ndo usar a via intravenosa
nem ultrapassar a dose parcial de 1 gr.; cada série compreende vinte € uma
injecgbes, dadas duas ou trés vezes por semana,

e YR BArAHONA FERNANDES.
O tratamento da deméncia precoce pelo 1ultimo método de Pilez, por
Maere. — Journal de Neurologie et de Psychiatrie. N.° 1o. 1932.

Frustrada a tentativa da malarioterapia, mesmo associada 4 opoterapia
genital, ensaia presentemente o A., de acordo com a escola de Viena, uma
terapéutica mixta da deméncia precoce — de que ainda nos ndo da os resul-
tados — formada pela associagdo de hormonas (Testosan forte ou Ovosan
combinado ao Thyreosan) e tuberculina; esta ultima é propinada pelo mé-
todo das microdoses, com aumento progressivo, de modo a evitar reacges
febris.

BAraHONA FERNANDES.

Contribuigao casuistica para o estudo das psicoses gemelares, por
Sancuis Bants y D. NieTo. — Archivos de Neurobiologia. N.° 4. 1932.

Duas gémeas, provavelmente univitelinas, segundo demonstram a identi-
dade da férmula dactiloscopica e do grupo sanguineo, engravidam ao mesmo
tempo e ilegitimamente; ddo a luz com trés dias de diferenga e solrem de-
pois, conjuntamente, uma psicose puerperal que reveste claramente o aspecto
de uma esquizofrenia hebefreno-catatonica com forte colorido amencial, ca-
racteristico déste tipo de processos.

Cré o A. que éste caso ¢ um argumento decisivo a favor da natureza
endbgena das esquizofrenias post-parium, nas quais se deve conceder ao puér-
pero o mero papel de causa desencadeante de um mecanismo psicotico pre-
estabelecido pela hereditariedade, como o evidencia a analise da sua arvore
genealogica.

Acrescenta ainda nas suas conclusées, que antes de conceder um valor
qualquer aos tactores causais de uma psicose, ¢ necessdario um estudo minu-
cioso do seu modo de acgdo. Assim, resulta explicdvel que as wivéncias que,
na opinido de Lange e Luxemburger, sdo os agentes da diferenciagdo geme-
lar, constituiram no presente caso um auxiliar poderoso da sua concordin-
cia, sendo mesmo o paralelismo e ritmo das biografias e processos psicopa-
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tolOglco‘ desencadeados pela projecgio sobre o ambiente da sua ldenudade
genotipica. :
BaraHONA FERNANDES.

Contribuicao para o estudo das alteragbes do metabolismo da creati-
nina e das suas relagdes com a reacgdo do meio e a excitabilidade
nos doentes mentais. Tese de B. Lois Asorey. — Archivos de Neuro-
biologia. N.° 4. 1932, g

Como resultado de 600 observagdes no sangue e 115 na urina, apurou o
A; que a creatininémia estd aumentada nos paranéicos, epilépticos e idiotas,
havendo nos dois primeiros grupos uma baixa da eliminagdo da creatinina
pela urina ndo explicdvel por qualquer lesdo renal, Esta alteragdo do meta-
bolismo-da creatinina, mais constante nos estados paranoicos, & sobreponivel
as perturbagdes da ionia cdlcia e, como estas, dependente e em relagdo di-
recta do ph sanguineo e inversa da reserva alcalina ; parece igualmente tri-
butdria de um funcionamento deficiente das paratiroideias.

A guanidina e outras aminas biégenas — adrenalina, colina e hlstaml-
na —estdo em estreita relagdo com o equilibrio ionico, especialmente o
metabolismo do cdlcio; contribuem déste modo para o condicionamento.da
excitabilidade celular, particularmente a neuro-muscular. Demais, no. cata-
bolismo dos protidos endogenos podem aparecer substidncias quimicamente
proximas da creatinina, por exemplo, a guanidinina metilada, que & um to-
xico tetanizante.

A uniformidade das vivéncias sensitivas dos paranéicos seria para.]ela e
dependente da constincia desta perturbagdo do metabolismo das guamdtna_s_,
a variabilidade do estado afectivo dos epilépticos de suas oscilagées. Nos
idiotas apdticos, 0 aumento da creatinina no sangue sem baixa na urina teria,
como a acidose, um nexo com o embotamento afectivo.

BArAHONA FERNANDES.

A enxaqueca. (Migraine), por Henry Arsur RiLey. — Bulletin of the Neuro-
logical Institute of New-York. Pégs. 429 a 544, Novembro de 1932. g

A hereditariedade e o factor familiar nesta perturbagdo sdo, sem duavida,
de grande importéncia, ndo oferecendo duvida a tendéncia que a enxaqueca
tem a transmitir-se de pais para filhos.

Estudos estatisticos provam ser mais freqiiente a transmissdo da mdi aos
filhos do que a hereditariedade paterna.

A tendéncia para a migraine combina-se com a tendéncia herdada para
perturbagbes convulsivas védrias. A transmissdo hereditdria da migraine
pode-se combinar com a' de certas perturbagdes cutdneas. A transmissdo da
enxaqueca parece mais nitida que a das outras perturbagdes apontadas, por
serem estas muito menos freqiientes.

As manifestagdes clinicas da enxaqueca e de crises convulsivas idiopti-
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cas estdo estreitamente ligadas, sendo nitidos os casos de associagdo ou de
substituigdo désses dois sintomas.

A enxaqueca pode também aparecer associada com outras perturbagoes;
a sua ocorréncia na paralisia periddica familiar ¢ digna de nota.

O aparecimento da enxagueca mostra-se, nalguns individuos, estreita-
mente relacionado com o ciclo menstrual. O intervalo habitual entre os ata-
ques & de duas semanas. Usualmente, a primeira manifestagdo d4-se entre os
dezasseis e trinta e cinco anos. Até hd pouco julgava-se a enxaqueca mais
freqliente nas mulheres; dados estatisticos mais modernos infirmam, porém,
esta opinido. Ndo se encontra relagdo alguma entre o aparecimento desta
perturbagdo e a condig¢do social ou ocupagdo profissional do doente; ndo se
pode estabelecer com certeza quais os factores que determinam o apareci-
mento do ataque.

Muitos estudos tém aparecido sdbre a sintomatologia da enxaqueca.
Mais ou menos, tddas as regiées do sistema nervoso central podem ser eavol-
vidas neste processo patologico. Um zélo excessivo de classificagdo levou a
divisdo do «sindroma enxaqueca» num grande nimero de tipos, alguns déles
assaz discutiveis. Muitos factos ha que levam o A. a julgar a forma oftalmo-
plégica dependente de factores estranhos ao conceito basilar da migraine,
sendo a cefaleia o unico factor comum. O tipo que mais se presta a objec-
¢bes & o chamado «facioplégicon, e grandes dividas devem ser opostas 4 rea-
lidade desta torma de enxaqueca. Os tipos de enxaqueca chamados viscerais
e que afectam 6rgdos das cavidades toracica ou abdominal foram reconheci-
dos ultimamente por muitos autores, mas necessitam um mais cuidado es-
tudo. A existéncia de formas psiquicas da enxaqueca e de equivalentes da
enxaqueca tem sido posta em ddvida, mas uma afirmagdo definitiva ndo pode
ser ainda feira.

O elemento causal da enxaqueca tem sido objecto de numerosas teorias,
sem que se possa até hoje indicar qual a verdadeira. A teoria reflexa e a teo-
ria de uma lesdo central devem ser postas de parte. A teoria alérgica retne
um grande nimero de fendomenos clinicos observados na migraine, mas ndo
nos explica o seu mecanismo essencial. \ alergia de um ou outro tipo pode
por em marcha vidrias séries de sintomas, mas a alergia s6 por si ndo causa
a enxaqueca. A teoria da estase duodenal pode ser tomada como tipo das
causas toxicas. ,

A absorgdo de produtos toxicos endogenos explica-nos facilmente certos
sintomas da enxaqueca, mas deixa intacto o nosso conhecimento do nicleo
central déste estado morbido e do seu mecanismo.

A teoria das perturbagées glandulares deve merecer mais atenta consi-
deragdo. A situagdo anatdmica da hipofise e as suas relagdes com o ciclo
menstrual indicam a possivel importdncia desta glindula A relagdo directa
dos ovérios com a menstruagdo, a interrupgdo da menstruagio pela gravidez
e pela lactagdo com o coincidente desaparecimento dos ataques de enxaque-
ca, assim como os resultados da medicagdo ovirica, sdo factos indiscutiveis.
Estas alteragdes podem ser mais profundamente estudadas pelos processos
agora aplicdveis de doseamento, no individuo, das hormonas ovaricas. A possi-
bilidade de produzir ataques tipicos em individuos predispostos pela injec¢do
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de hormonas varias, tem sido estudada. Outros estudos nesta direcgdo devem
trazer muitas elucidagées para o problema da enxaqueca e, definitivamente
identificada a relagdo causal hormonas-enxaqueca, poderd entdo o problema
do seu mecanismo fundamental ser abordado com possibilidades de éxito.

As alteragdes das fungdes vaso-motoras fornecem-nos uma explicagdo
amplamente satisfatdria das vdrias formas até hoje descritas de enxaqueca.
A-pesar-de deminuta, a experiéncia do tratamento cirirgico déste complexo
sintomadtico traz-nos, embora incompleta, uma muito sugestiva confirmagdo
do papel desempenhado pelos mecanismos vaso-motores. Us varios processos
cirGrgicos postos em prdtica para curar a enxaqueca tém sempre como fina-
lidade ou interromper os impulsos vaso-motores ou remover a corrente cen-
tripeta aferente. Os resultados tém sido qudsi sempre positivos, com desapa-
recimento da dor, mostrando-nos, embora ndo de um modo absolutamente
conclusivo, que as vias vaso-motoras, tanto aferentes como eferentes, estdo
envolvidas no processo patologico. O factor que, produzindo uma actividade
pervertida do sistema nervoso vegetativo, determina um desequilibrio na fun-
¢do vaso-motriz, ¢ ainda desconhecido. Mas devemos pdr a hipotese como
sendo hoje a hipotese de trabalho que se afigura mais fecunda, de que ¢ uma
actividade desequilibrada do sistema hormonal o agente promotor das per-
turbagées do sistema nervoso vegetativo, que, por sua vez, por intermédio
dos aparelhos vaso-motores, fornece o mecanismo efector do ataque de mi-
graine sob os seus polimorfos aspectos.

A hidrodindmica da circulagdo do liquido céfalo-raquidiano deve mere-
cer um atento estudo durante os ataques espontineos ou provocados de en-
xaqueca.

O estudo da possivel innervagdo dos ventriculos e das formag6es anexas,
assim como a das meninges, torna-se indispensdvel para a compreensdo do
problema da enxaqueca.

O estudo das alterages anatomo-patologicas na migraine ¢ ainda hoje,
praticamente, um campo virgem. A escassez de auté6psias ¢ extraordindria e
as poucas que existem, muito superficialmente executadas, ndo tém valor
cientifico. H4 uma necessidade imperativa de um cuidadoso estudo das rela-
¢oes da hipofise com as estruturas circunvizinhas e da histologia patologica
das dreas do sistema nervoso que se supoe serem responsdveis pelos sintomas
clinicos. Emquanto &ste trabalho ndo for executado, uma justa apreciagdo do
substracto anatomico da migraine & impossivel

O tratamento da enxaqueca apresenta uma grande diversidade de meios
terapéuticos. Dado os resultados favordveis obtidos por meios completamente
diferentes, deve-se inferir que o mecanismo patologico da enxaqueca pode
ser influenciado por varias vias.

O grande numero e diversidade das terapéuticas torna quési impossivel
tirar conclusides satisfatorias. A verdadeira terapéutica desta perturbagdo
deve esperar pela solugdo do problema do mecanismo do ataque. Presente-
mente, 0s nossos meios terapéuticos dirigem-se no sentido de aliviar o que se
nos afigura ser uma crise vascular e de restabelecer o equilibrio hormonal
perturbado no intervalo das crises.

ALMEIDA Liva.
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Lepra de forma siringomiélica. (Lépre a forme syringomyélique), por Hen-
Rl RoGER. — Soc. de Médicine et d’hygiéne coloniale de Marseille, Juillet
1931. Sep. Reyue Neurologique. Nov. 1932, .

Observagdo de um doente de 38 anos, apresentando uma tetraparesia
predominante nos membros inferiores, com dois anos de evolugdo clinica, e
perturbagdes sensitivas dos segmentos distais do t:po de dissociagdo mrmgo-
miélica.

O diagnostico de siringomielia parecia impor-se. Contudo, o doente, gue
era um portigués, apresentava um conjunto de perturbagdes caracteristicas,
torma tipica do nariz, nodulos lenticulares nos supercilios, manchas hiper-
cromicas nos membros, e hipertrofia dos nervos cubitais e medianos, que le-
varam ao diagnostico de lepra. O diagnéstico clinico foi verificado bacterio-
logicamente.

ALMEIDA LiMA.

Sobre a existéncia de uma forma filtravel do bacilo da lepra humana.
(De Pexistence d’un ultra-virus chey le bacille de la lépre humaine), por
Y. Cantacuzéne e S. LoncLin, — Comp. Rend. des seances de la S. de
Biologie. CIX. N.9 11. 1932.

Os autores conseguiram demonstrar, por inoculagdo aos animais, a exis-
téncia de um ultra-virus nos lepromas do homem.

O material patolégico recolhido de um leproso com lesGes aparentes hd
8 anos foi submetido a uma cuidadosa filtragdo. Os AA. inocularam 6 ratos,
usando técnicas que detalhadamente descrevem.

Por €ste método puderam tornar evidente a existéncia de uma forma vi-
sivel e dcido-resistente de um ultra-virus leproso, tendo como primeira forma
visivel o aspecto de granulos dcido-resistentes, os quais se transformam ulte-
riormente em bacilos tipicos.

ALMEIDA Lima

O virus herpético e a esclerose lateral amiotréfica. (Le virus herpétique
et la sclérose latérale amyotrophigue), por D. PAuLian, — Bull. de I' Acadeé-
mie de Médecine. CVI1I. N.° 13. 1932,

Historia clinica de um médico que se inoculou com material herpético
proveniente de duas fontes diferentes: uma febril outra ndo febril. A inocula-
gdo foi feita no brago esquerdo, em Outubro de 1923; seguiu-se uma evolugéo
normal local e geral. Recidiva todos os anos, no mesmo local e pela mesma
época, até 1026, data em que pela primeira vez comega sentindo dores tam-
bém no brago direito. Em 1q29, sindroma meningitico durante 1o dias, se-
guido dos primeiros sintomas nervosos orgénicos: paralisia do membro
superior direito, contractura espasmoédica, mdo ém garra, atrofia das emi-
néncias tenar e hipotenar e dos interdsseos, e exagéro dos reflexos osteo-
-tendinosos.

A estes sintomas juntam-se ainda sinais de lesGes cerebrais e bulbares:
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voz nasalada, palavra lenta, perturbagoes da deglutigdo e respiragdo, atrofia
da lingua e dos musculos da face, acompanhada de contracgées fibrilares.
Segue-se a aparigdo, no brago esquerdo, de perturbagdes idénticas as do di-
reito: paraplegia espdstica em extensdo, com estado subfebril continuo e ca-
quexia progressiva terminando pela morte.

Em resumo: estado mérbido evoluindo como un a esclerose lateral amio-
trofica, em seguida a uma inoculagdo voluntdria de herpes:

A pungdo lombar nada mostrou de anormal, e as experiéncias realizadas
com o contetdo das vesiculas herpéticas néo trouxeram nenhum ensina-
mento especial. :

A-pesar da falta de «controle» anatomo-patologico, o A. julga haver uma
relagdo de causa a efeito entre a doenga descrita e a auto-inoculagdo do vi-
rus herpético. Recorda que o virus herpético é ante-inoculdvel ao homem,
em série, até a quinta ou sétima passagem. Nesta altura, a viruléncia esgota-
-se para o portador, mas mantém-se para outro individuo. E, por exceléncia,
hetero-inoculdvel, principalmente na crianga. A forma recidivante, acompa-
nhada de dores, provoca, qudsi sempre, localizagées encéfalo-meningeas. O vi-
rus vegeta no organismo em estado latente, em regra no local da inoculagdo,
mas-podendo ser também noutro ponto, sendo capaz de, em dado momento,
recuperar a sua actividade. Os nervos periféricos e os linfaticos déstes nervos
servem de via de propagagdo do virus, o que pode explicar a aparigdo de le-
sbes simétricas, e a disseminag¢do no sistema nervoso.

' ALMEIDA LiMa.

Contribuigdo para o estudo das paraplegias poéticas. (Contribution a
Petude des paraplégies pottiques), por ETIENNE SorreL e M™ SorreL (De-
jerine). — Revue Neurologigue. T. 1. N.° 1. Janeiro de 1933,

Estudo clinico e anatomico, largamente documentado e ilustrado, em
que os autores, baseando-se na sua larga experiéncia do assunto e em nume-
rosos trabalhos por €les anteriormente publicados, chegam as seguintes con-
clusdes, de ordem terapéutica e clinica, Gnicas que mencionaremos, além de
outras interessantes questoes anatomicas e etiologicas.

As paraplegias poticas apresentam-se sob dois aspectos clinicos, que di-
ferem tanto na sua evolugdo como no prognodstico. Assim, nuns doentes, e
tanto no adulto como na crianga, a paraplegia instala-se bruscamente ou
pelo menos com grande rapidez; estes casos, que aparentam de inicio grande
gravidade, sdo os de melhor prognéstico. A paraplegia & provocada pela com-
pressdo medular por abcesso ossifluente. A percentagem de curas vai além
de 809, desaparecendo todos os sinais de paraplegia ou persistindo apenas
pequenas alteragGes, sem qualquer intervencdo terapéutica que ndo seja a
imobilizagdo e o tratamento geral tonico e climatérico.

O segundo tipo comeca insidiosamente: a paraplegia instala-se pro-
gressiva e lentamente e sem sinais alarmantes. Sdo estes casos os de pior
prognostico, pois sdo, em regra, devidos a compressdo por paquimeningite e,
portanto, sem possibilidade de regressdo.
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Os autores acham contra-indicada qualquer intervengdo cirurgica nas
paraplegias poticas. 5

Os proprios autores, antes de terem chegado ao actual conhecimento do
assunto, praticaram numerosas intervengées: laminectomas, enxertos, ex-
tracgdo de sequestros, esvaziamento de abcessos, etc., sem resultados apre-
cidveis.

Nos casos de paraplegia brusca por abcesso, em que se ddo 809 de
curas sem intervengdo cirurgica, e nas quais o doente necessita de repouso,
sdo evidentemente ilusorios os resultados de qualquer intervengdo, principal-
mente de intervengbes como a laminectomina, sempre traumatizante e de
certa gravidade.

Nos casos de paraplegia lenta por paquimeningite, a intervengdo cirar-
gica ¢ de regra importante para libertar a medula do seu estrangulamento
por uma meninge atingida por lesdes por vezes de grande extensdo.

ALMEIDA LiMa,

Contribnigao para o estudo das hormonas do liquido cefalo-raquidiano.
(Contribution a Uetude des hormones du liquide céphale-rachidien), por
C. DanieL, A, CrAmiciANN e D, Mavropin. — Comptes rendus des séances
- dela Soc. de Biologie. CX. N.° 27. 1g32.

Dos estudos empreendidos pelos AA., sobre as hormonas ovaricas e hi-
pofisirias e das suas relagées com o liquido céfalo-raquidiano, parece justi-
ficado concluir que &ste apenas contém a hormona do lobo posterior da hi-

pofise. _
: ALMEIDA LiMA.

Receptividade do sistema nervoso central para o virus sifilitico. (Ré-
ceptivité du systéme nerveux central a I'égard du virus syphilitique), por
C. Levaorri, A, Vaisman e R. ScHoeN. — Compies rendus des séances de
la Soc. de Biologie. CX. N.° 21. 1932,

E sabido que a inoculagdo do virus sifilitico, no canal raquidiano ou no
encéfalo do coelho, espécie animal extremamente receptiva, ndo provoca nem
meningite especifica, nem meningo-encefalite como a da paralisia geral do
homem. :

Quaisquer vestigios da inoculagdo desaparecem rapidamente do sistema
nervoso central, podendo, contudo, encontrar-se lesées especificas nos tes-
ticulos ou nos génglios linfaticos periféricos.

Os AA. continuaram estes estudos, dispondo as suas experiéncias de um
modo diferente. Em vez de injectarem o produto virulento sifilitico por via
transcraniana ou intraraquidiana, introduziram-no no cérebro do coelho sob
a forma de enxérto de sifiloma. No decorrer destas experiéncias, e de acordo
com as suas constatagdes anteriores, poderam verificar que o sistema nervoso
normal do coelho, do macaco e muito provavelmente o do homem, opoem
uma resisténcia eficaz e dificilmente redutivel, a polulagdo «in situ» do tre-
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ponema pallidum. Portanto, se num momento miais ou menos retardado, um
individuo portador de sifilis apresenta lesées do sistema nervoso central,
realizando os quadros clinicos da parasifilis, ¢ porque o virus adquiriu qua-
lidades neurotropas especiais ou que a reactividade do sistema nervoso ndo &
ja a mesma. Os AA. procuram determinar quais os factores capazes de pro-
vocar €ste neurotropismo e esta modificagdo da reactividade do sistema ner-
voso central.

ALMEIDA LiMa.

Endoscopia dos ventriculos cerebrais pelo método de Balado. (L’'endos-
copie des ventricules cérébraux par la méthode de Balado), por J. LHER-
MITTE € J. TRELLES, — Encéphale. XXVII. N.° 6. 1932,

O método de Balado permite a observagdo visual directa das paredes
ventriculares e a investigagdo do estado dos plexes coroideos sem recorrer a
uma intervengdo cirirgica.

O método consiste, fundamentalmente, na introdugdo directa nos ven-
triculos laterais de um delgado tubo endoscopico, através de um pequeno
orificio de trépano. E necessdrio, para que Este processo se possa empregar,
existir hidrocefalia ventricular. Os AA. descrevem as técnicas empregadas,
as precaugbes a tomar e os resultados obtidos. Segundo éles, ¢ uma técnica
muito prometedora e que vird a ter o seu lugar ao lado da ventriculografia e
da encefalografia. :

ALMEIDA L1Ma.

Experiéncias sobre a encefalografia, particularmente a-propdsito da in-
suflagio de ar por via sub-occipital. (Experiences ou encephalogra-
phy with special regard de the insuflation of air by cisternal (sub-occipital)
puncture), por Erik-Ask-OpMark. — Acta Psychiatrica et Neurologica.
VII. Fasc. 1-2. 1932.

Trabalho em que o0s autores relatam os resultados da encefalografia sub-
-occipital executados na clinica médica de Lund. Foram executadas 85 ence-
falografias e ventriculografias em 76 doentes. O método empregado foi, em
50 casos, a pungdo sub-occipital, em 18 a pungdo lombar e a pungio ventri-
cular em 135.

Em 41 casos a encefalografia pos em evidéncia a lesdo, foi duvidosa em
17 € negativa em 27.

O A. discute os diferentes métodos empregados: Conclue que o método a
aconselhar ¢ a insuflagdo de ar por via sub-occipital. E menos perigoso que
a ventriculografia ou que a encefalografia lombar e a sua técnica, muito mais
simples que a da ventriculografia, ¢ apenas um pouco mais delicada que a da
encefalografia lombar. _

As imagens radiogrificas obtidas sdo tdo nitidas como as da encefalo-
grafia lombar, e satisfazem tanto sob o ponto de vista diagnostico como as
obtidas por pun¢io ventricular,
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As perturbagbes subjectivas que provoca sdo muito menores do que as
determinadas por insuflagao lombar.

Contudo, a encefalografia ndo é um método desprovido de riscos, e sose
deve recorrer a €le quando as investigagées neurolagicas e radiologicas ha_
bituais ndo forem suficientes para estabelecer um diagnastico.

Devem-se tomar precaugdes especiais ao praticar a encefalografia em
casos de hipertensdo intracraniana. Nestes casos a insuflagdo de ar deve ser
praticada numa clinica cirdrgica para que seja possivel o rapido tratamento
das possiveis complicagdes.

ALMEIDA Lima.
Novas investigag¢des sObre a patogenia e o tratamento da cefaleia
post-raquianestesia. (Nouvelles recherches sur la pathogénie et le trai-
tement de la céphalée posi-rachianesthésique), por C. AnGELEsco, G. Bu-
zo1aNU e D. CaramzuLesco. — Comptes rendus des séances de la Soc. de

Biologie. CX. N.° 27. 1932.

Os autores estudaram o tonus do sistema vago-simpdatico em doentes
sofrendo de afecgdes assépticas e ndo febris, que tinham sido sujeitos a inter-
vengdes varias sob raquianestesia. Empregaram a prova farmacologica da
atropina de Daniélopolu, tendo obtido os seguintes resultados :

A raquianestesia determina modificagées qudsi constantes, que consistem
em hipo-anfotonia constatada clinicamente e demonstrada pelas provas de
exploragdo do sistema vago-simpadtico.

A cefaleia depois da raquianestesia coincide sempre com é&ste estado de
hipo-anfotonia vegetativa. A intensidade e a duragdo da cefaleia estdo em
relagdo directa com o grau de hipo-anfotonia e da sua persisténcia. Além
déstes dois fenomenos—cefaleia e hipo-anfotonia—constata-se sempre um ter-
ceiro: a hipotensdo arterial. O desvio do tonus vegetativo consiste em hipo-
-anfotonia de predominéincia simpatica.

E dificil de constatar se a substdncia anestesiante actua-directa ou in-
directamente sdbre os centros nervosos vegetativos, medulares ou extra-
medulares. A nogdo de hipotonia de predominfincia simpdrica sugeriu aos
autores a idea de utilizar as substincias conhecidas como anfotonicas, como
a efetonina e a efedrina. A administra¢do de uma destas substéncias, produz,
segundo os autores, a sedagdo do sindroma cefaldlgico, manifestando os
doentes um bem-estar imediato.

A administragdo preventiva de efedrina pode, segundo os AA., evitar o
aparecimento da cefaleia post-raquianestesia. Ao mesmo tempo que se nota
esta acgdo equilibradora do tonus do vago-simpdtico, também, depois da
administragdo de efedrina -ou efetomna, a tensdo arterial volta ao normal
ou qudsi.

Estas conclusoes terapeuucas sdo, segundo os aumres, indiscutiveis no
tratamento preventivo ou curativo ndo so da cefaleia, mas ainda de outros
sintomas ligados ao disfuncionamento vegetativo hipo-anfotonisante, deter-
minado pela raquianestesia. . .
ArmEIDA Lima.
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A transfus@o de sangue como tratamento das bronco-pneumonias gra-
ves da primeira infancia, (l.a transfusion sanguine comme traitement
des broncho-pneumonies graves de la premiére enfance), por G. PuéLizoT
e B. Tassovatz (Estrasburgo).— Reyue Frangaise de Pédiatrie. Témo VIII.
N.° 6. 1932. Pdgs. 695-736.

A transfusdo ¢ uma terapéutica recomenddvel nas bronco-pneumonias,
bem como nas outras infecg¢Ges graves dos lactantes, mas exige do organismo
uma energia suficiente para poder suportar sem desfalecimento o choque que
ela provoca. Se o organismo, a-pesar da gravidade da doenga, possue ainda
esta energia, a transfusdo dara resultado favoravel, durdvel ou passageiro.
Mas se a infecgdo j4 esgotou fortemente o aparelho cardio-vascular, a opera-
¢do torna-se arriscada e o seu resultado muito aleatorio.

A ex-sanguino-transfusdo intrasinusal ¢ a operagdo de eleigdo, indicada
na maior parte dos casos. As doses de sangue retiradas variam segundo o es-
tado circulatorio. As doses injectadas devem ser importantes e por vezes re-
petidas.

Os casos em que esteja feito um prognostico fatal no espago de 24 horas
ndo beneficiam desta terapfutica sendo excepcionalmente. E entdo que o
emprégo do sangue citratado em alta dose, em injecgdo intramuscular ou
subcutdnea est4 indicado e pode dar bons resultados, mas sdo raros. E pre-
ferivel ndo tardar em fazer a transfusdo intra-venosa desde que se diagnosti-
que uma bronco-pneumonia de forma grave.

MEeNESES.

As hérnias intraesponjosas dos discos intervertebrais. Estudo anato-
mico e clinico. (Les hernies intraspongieuses des disques intervertébraux.,
Etude anatomique et clinique), por MakceL Mever (Estrasburgo). — Re-
vue Médicale de I'Est. 15 de Dezembro de 1g32. Nancy.

Trabalho da clinica cirargica do Prof. Stolz, de Estrasburgo, em sepa-
rata, executado por Marcel Meyer, encarregado do curso de Ortopedia da
Faculdade de Medicina daquela cidade.

Os nodulos cartilaginosos intraesponjosos dos corpos vertebrais vém me-
recendo a atengdo dos fisiologistas e dos fisiopatologistas da coluna verte-
bral desde os trabalhos fundamentais de Schmorl, posto-que ainda néo esteja
deﬁnida a sua significagdo clinica. ; :

No presente trabalho, 0 A propée-se contribuir com o truto das suas in-
vestigagGes anatomicas sdbre os nédulos intraesponjosos. e relatar as obser-
vagoes clinicas de cinco doentes que ao assunto interessam

Uma hérnia intraesponjosa do disco vertebral pode produzir-se — como
em geral tddas as outras hérnias — mercé duma deminuigdo da resisténcia
dos tecidos que estdo a volta. No caso que nos interessa esta deminuicdo de
resisténcia incide sdbre o tecido esponjoso dos corpos vertebrais.

Pode ser observada em certas osteopatias — osteopatia da fome, osteo-
malacia generallzada ou localizada, osteoporoses, doenga de Paget, osteite
fibrosa de Recklinghausen, raquitismo — e pode também ser consegliéncia de
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certas perturbagées ou paragens da ossificagdo cuja origem data do periodo
embriondrio.

A persisténcia do estado cartilaginoso de alguns corpos vertebrais cons-
titue pontos fracos no sistema da coluna vertebral.

O A. apresenta as historias clinicas de cinco casos de doentes qué na
ocasido dum traumatismo se viu que tinham no6dulos intraesponjosos.

Acompanham estas histérias os decalques radiogréficos e pena & que es-
tes ndo permitam distinguir o aspecto radiografico simples, sem decalqyg,
como nos aparece na clinica. A nossa aprendizagem seria mais facil.

O A. deixou de parte, propositadamente, um certo nimero de casos de
cifose dos adolescentes e de osteoporoses, nos quais também observou as
mesmas lesdes do disco intervertebral e do corpo da vértebra.

Os sindromas dolorosos periféricos (membros inferiores) ou viscerais
correspondem, dum modo constante, nestas observagdes, as raizes que emer-
gem das vértebras atingidas, :

Para o A. o traumatismo provocou a penetragdo duma parte do disco
intervertebral em cavidades embriologicamente pre-formadas ou pelo menos
em zonas dos corpos vertebrais que ofereciam, congénitamente, uma resistén-
cia deminuida (perturbagdes de calcificagdo). Como numa hérnia inguinal
congénita o canal peritonio-vaginal permeavel pdde estar muito tempo sem
ser invadido pelos elementos da hérnia, também um nédulo intraesponjoso
pode estar silencioso uma vida inteira, até ao dia em que um traumatismo,
mesmo leve, realize a hérnia intraesponjosa de partes do disco intravertebral.

O aspecto radiolégico das fossetas (nddulos de Schmorl) & sobejamente
conhecido.

MenesEs.
Um caso de doenga de Vaquez tratado, com sucesso, pela cebola crua.

Un cas de maladie de Vagueg traité avec succes par l'oignon cru), por

L. Boissonas (Genéve), — Revue Francaise de Pédiatrie. Tdmo VII. N.°G,

1932, Pdgs. 745-747.

O A. apresenta um caso de doenga’'de Vaquez numa crianga de 15 anos,
tratado, com éxito, pela cebola crua. Esta terapéutica da poliglobulia baseia-
-se nas experiéncias de Sebrell, confirmadas por Gruhzit, que obteve, num cdo,
uma anemia grave alimentando-o com cebolas frescas na razdo de 15 gramas
por quilo de animal. O sumo de cebolas cruas ou cebola cozida durante
1/, hora no autoclave a 120° C, deram o mesmo resultado. A destrui¢do dos
hematias parece devido a uma hemolise. O resultado maximo obtem-se no
7.2 dia, apos o que os hematias e a percentagem da hemaglobma sobem pro-
gressivamente até ao normal.

Na doente do A. os bons efeitos foram mais duradoiros que os de Gruhzit
nos animais. O A. ndo pode, porém, afirmar que sejam definitivos. A doente
continua em observagdo. Se recair & interéssante verificar se uma segunda
cura pela cebola ainda terd efeito favordvel ou se, como nos cdes de Gruhzir,
a doenga serd refractdria a essa tentativa, pois parece que aqueles ficaram
imunizados e ndo reagiram a outras tentativas posteriores, S¢ a cura se man-
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tiver teremos 4 nossa disposigdo, para o tratamento da doen¢a de Vaquez, um
tratamento actvo, simples e ao alcance de todas as bolsas.
MENESES.

Vias de acesso a articula¢ho da anca. (Vias de acceso a la articulacion
de la caderal, por GuiLLEkmo ArLenpe (Cordoba).— Revista de Oritopedia
y Traumatologia (Buenos-Aires). Afio I1. N.° 1. Pdgs. 1-51.

Apos uma resumida revista da historia da cirurgia da anca e duma re-
capitulagdo dos dados da anatomia topogrifica da regido, o A. cita um a um
os virios métodos operatorios cuja importdncia prdatica ¢ manifesta nas ope-
ragdes sObre a articulagdo da cdxa. Sio os seguintes : pela parte anterior, os
métodos de Hiiter-Putti, Smith-Petersen e Mathieu ; pela face lateral, os de
Ollier, com as modlilcan,oes de Gatellier ¢ Merle de Aubigné e Puttl ; pela
parte posterior,os de Ober, Osborne e Langenbeck. Este altimo presta-se es-
pecialmente &s artrites agudas com considerdvel colecgdo purulenta na cavi-
dade articular e luxagdo patologica consecutiva, como por exemplo é fregiiente
nas criangas, na coxite pneumocotcica. Em dois casos, o A. teve bons resul-
tados com a incisdo de Ober. A via anterior, em que o A. prefere a incisdo
de Hiiter, presta-se sobretudo aos casos de osteomiclite da extremidade su-
perior do fémur, porque, por esta via, em caso de necessidade, se pode me-
lhor exteriorizar por completo a cabega do fémur.

A via lateral, onde prefere a incisdo de Ollier, ¢ mais apropriada &s
operagOes pldsticas. Para as artrodeses extra-articulares e para a redugido
sangrenta da luxagdo congénita da anca ¢, contudo, preferivel a via anterior.

Todos estes métodos sdo descritos com numerosas gravuras,

MENESES.

Tratamento da paralisia infantil. (Die Behandlung der spinalen Kinder-
ldhmung), por H. Finck (Diesdorf, Kr. Salzwedel). — Miinchener Med.
‘ochens. 1932. Ano 79. N.° 46. Pdg. 1843.

O A. aconselha um emprégo precoce da terapéutica pela Omnadina,
Aolan, Yatren-Caseina ou leite esterilizado, com a qual obteve bons resulta-
dos em 100 casos. A eficicia de qualquer daqueles medicamentos em relagdo
aos outros foi idéntica. Apenas & absolutamente necessario que a injecgdo
seja dada o mais cedo possivel.

Na maior parte dos casos ndo aparece paralisia alguma, diz,

MENESES.

Raguianestesia e percaina. (Rachianesthésie et percaine), por E. LApu-
roN (Namur). — Lyon Chirurgical. Téomo XXX. N.° 1. Japeiro e Feve-
reiro de 1933. Pags. 37-47.

Posto-que tenha inconvenientes minimos, o A. entende que a raquianes-
tesia com a percaina apresenta grandes vantagens sobre os antigos métodos.
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Primeiro de tudo, a duragdo notavelmente longa da analgesia permite
fazer operagbes importantes, sem a adjungdo de outro anestésico.

Depois, se ndo suprime de todo as dores post-operatorias, evita ao doente
os sofrimentos, 4s vezes cruciantes, das primeiras horas que seguem a opera-
¢do, e isto seria o bastante para fazer preferir éste produto aos outros. Além
disso, a anestesia com a percaina é mais satisfatoria em conseqiiéncia do
extraordindrio relaxamento dos musculos da parede e do pouco que os vomi-
tos os prejudicam, quando aparecem.

Emfim, a percaina mostra-se menos toxica do que os outros produtos e,
por conseguinte, menos perigosa para o figado e rins. E um método de anes-
tesia, conclue o A., que merece ser empregado cada vez com maior ampli-
tude e que constitue, incontestavelmente, um progresso na senda do anesté-
sico ideal.

MEeNESES.

Paralisias tardias durante ou apds a espondilite tuberculosa. (Spdt-
ldhmungen bei oder nach Spondylitis tuberculosa), por A. KGNIGSWIESER
(Viena).— Zeitschrift f. orthopddische Chirurgie. Bd. 58. H. 2. Pags. 187-192.

Segundo a experiéncia da escola de Spitzy e a do proprio A., ndo existe
dependéncia alguma entre o estddio da doenga e a aparigdo das paralisias,
na espondilite tuberculosa (Mal de Pott), como em geral se pensa. Hd mesmo
uma relativamente grande quantidade de casos nos quais na convalescenga
ou alguns anos depois da cura, e sem que tivesse havido uma recidiva da
doenga, aparecem, repentinamente, paralisias espasticas periféricas no terri-
torio correspondente a antiga sede do processo tuberculoso vertebral e sem
uma razdo que & primeira vista as explique.

A causa destas paralisias estd em perturbagées da circulagdo no territo-
rio do processo tuberculoso local, provocando influéncias mecénicas e efeitos
toxicos locais.

MENESES.

Condromatose congénita generalizada. (Angeborene allgemeine Enchon-
dromatose), por H. Ferneacu (Leipzig). — Monatschrift fiir Kinderheil-
-kunde). Bd. 55. H. I. — Pdg. 1-14.

Descrigdo dum caso de condromas centrais multiplos de todo o esqueleto
numa rapariga de doze anos. Os tumores existem, possivelmente, desde a
vida fetal, mas os sintomas clinicos surgiram aos dois anos de idade e desen-
volveram-se, progressiva e vagarosamente, no decorrer de dez anos. A com-
binagdo com uma tuberculose ganglionar miltipla dificultou o diagnéstico
com a tuberculose do esqueleto, e o exame radiolégico também tornou dificil
a destringa da osteodistrofia fibroquistica. A andlise histopatologica dum
pedago de tecido extirpado permitiu firmar com seguranga o diagnostico de
condroma.

Este caso mostrou a importéincia do exame histologico no material exci-
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zado, ndo so para o diagnostico como para o tratamento, tdo diverso nos ca-
sos de condroma ou de osteodistrofia fibroquistica.
MEeNEsEs,

Investigacbes relativas a tuberculose em trés criangas com linfogra-
nulomatose maligna. (Recherches relatives a la tuberculose ches trois
enfants atteints de lymphogranulomatose maligne), por P. NoBECOURT,
RenE MArTIN e R. Likce (Paris). — Archives de Médecine des Enfants.
Tomo 36. N.o 2. Pdg. 73-80. Fevereiro de 1933,

Os AA. estudaram, em outros trabalhos, as observagées de trés criangas
com lintogranulomatose maligna, sob o ponto de vista clinico, anatbmico e
experimental; no trabalho presente pretendem expor o que concluiram, nes-
ses mesmos casos, quanto 4 tuberculose.

Primeiro verificaram a auséncia de tuberculose nos ginglios linfogranu-
lomatosos: auséncia de lesGes micro-anatémicas, de bacilos de Koch, inocula-
gOes negativas,

Depois, encontraram lesées tuberculosas e bacilos de Koch em diversos
orgdos, bem como cuti-reacgGes negativas com a tuberculina. a-pesar-de exis-
tirem essas lesGes. Daqui tiraram as seguintes conclusoes:

12— A linfogranulomatose ndo ¢ de natureza tuberculosa.

2.2 — A tuberculose evolucionou, no curso da linfogranulomatose, como
complicagdo.

3.» — As cuti-reacgfes negativas & tuberculina, a-pesar duma tuberculose
confirmada, testemunham uma influéncia anergisante da linfogranulomatose.

MENESES.

A doenga de Perthes 4 luz das modernas determinagdes metabdlicas.
(Die Perthessche Krankheit im Lichte neuer Stoffwechseluntersuchungen),
pelo Dr. Hans Winter (Frankfurt a. m.). — Zeitschrift f. orthopddische
Chirurgie. Bd. 52-H. 6. Pdg. 502-602. (separata).

O A. doseou o cilcio e a glicerina no sdro sanguineo de oito doentes da
doenga de Perthes. Trés mostraram uma calcemia normal e um mostrou de-
minui¢do. Nos restantes quatro casos viu hipocalcemia, que no curso da
doenga se transformou em hipercalcemia. A glicemia era qudsi sempre baixa
e mostrava, além disso, um certo antagonismo com o calc:o pois. subia
quando éste baixava e vice-versa. )

Estas verificages mostram, de acdrdo com as experlenczas modemap,
que pode ser aceitdvel para a doenga de Perthes — e talvez para as restantes
malacias juvenis — a origem endocrina das perturbagées metabolicas désses
doentes, sobretudo do metabolismo mineral, as quais teriam importdncia ca-
pital na apari¢do do processo local. |

inr DU e e ulinng 21 blxngsxs', >
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Raios X no esporio do caleaneo. (Rintgenbestrahlung bei Kalkancussporn),
por LiLLy Pokorny (Komotan, Boémia). — Mediginische Klinik, Ano 28.
N.° 33, Pdg. 1138, 1932,

A A, refere bons resultados com as aplicagdes de raios X em dois casos
de espordo do calcéineo, nos quais todos os outros métodos terapéuticos con-
servadores tiveram insucesso e onde ndo havia, por védrios motivos, possibi-
lidade duma intervengdo.

A acgdo dos raios X limita-se apenas ao processo inflamatorio a volta do
espordo. Técnica da irradia¢do: Do lado interno e do externo, trés vezes, de
cada vez, 1 1/ a 2 H, com 0,5 cobre e 1 mm. aluminio, intervaladas de trés a
cinco dias.

MENESES.

QO valor da prova de Greppi e Villa (contraccéio do bago pela injecgao
de adrenalina) no diagndstico das esplenomegalias tromboflebiti-
cas. (Der Wert. .., etc.), por Fieorice Kraces. — Klin. Woch. N.° 5. 1933.

Segundo Greppi e Villa, a injeccdo subcutdnea de 1 mg. de adrenalina
ou 5 cg. de efetonina determina, nos casos de trombose, endo ou periflebite
dos vasos esplénicos, uma diminufigdo considerdvel do volume do bago, apre-
ciavel a palpagdo, ¢ simultinea subida do numero dos globulos vermelhos e
leucoceitos no sangue periférico. A diminuigdo do volume do 6rgdo quando
hiperplasticamente endurecido — doenga de Banti— & muito menos nitida e
escapa ao exame clinico.

O A. teve ocasido de ensaiar a prova em trés doentes com trombose
esplénica, e, em face dos resultados, concordantes com os que observou no
animal de ensaio, concede-lhe valor diagnostico.

A prova ¢é isenta de perigos.

OLivEIRA MACHADO.

;B a determinacgfo da lipase superior 4 prova da diastase no diagnos-
tico das doencas agudas do pancreas? (Ist die Lipasebestimmung in
der Diagnostik der akuten Pankreaserkrankungen dem Diastasenaclyeis
iiberlegen ?), por F. BErnuaaro — Klin. Woch. N.° 6. 1933,

Resumo do artigo :

Foi observado um aumento da lipase resistente ao atoxil — cardcter dis-
tintivo da lipase pancredtica —no sdro sanguineo de 16 doentes de afecgdes
agudas do pincreas.

A prova da lipase representa um meio auxiliar valioso para o diagnostico
da necrose aguda do pincreas, mas nada informa acérca da sua gravidade:

O exame simultdneo da didstase e da lipase, em virias afec¢ées agudas
do pdncreas, mostrou que o aumento da didstase na urina retrocede mais rapi-
damente que o aumento da lipase no sangue. A demonstragdo da lipase
¢, por isso, superior ao método de Wohlgemuth na caracterizagio das necro-
ses do pincreas agudas ou subagudas mais antigas,
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Em doengas agudas do pdncreas a subida da lipase é qudsi tdo rdpida
como a da didstase.

Ocasionalmente observam-se casos em que falham, ao principio, ambos
os métodos de determinagdo dos fermentos. E descrito um caso em que so
a lipase subiu consideravelmente.

Observa-se, por vezes, aumento tanto da didstase como da lipase, em
doencas das vias biliares, sobretudo depois de crises graves de litiase. Como
entdo a lipase diminuiu lentamente, €ste facto implica uma certa diminuigdo
do seu valor diagnéstico numa necrose aguda do péncreas.

‘Também na pancreatite cronica hd aumento da lipase resistente ao
atoxil do sangue; nesta doenga merece a prova da lipase ser preferida a da
didstase. '

O valor do método para diagnéstico das doengas agudas e cronicas do
pincreas ¢ diminuido por se encontrar, freqlientemente, aumento da lipase
do sangue resistente ao atoxil no bocio, diaberes mellitus, anemia perniciosa,
hipertrofia da prostata e carcinomas.
= OriverrA MACHADO.
Demonstragio do principio anti-pernicioso, no suco gastrico duma

doente, com quadro hematico de anemia perniciosa por estenose

‘do intestino delgado.— Contribuicao para a patogenia da anemia

perniciosa. (Nachweis. . ., etc.), por A. ScHLESINGER, — Klin. Woch. N.° 8.

1933, ° 7

Castle pensa que o suco gastrico normal liberta, pela ac¢do dos albumi-
noides, um principio termo-labil de ac¢do anti-anémica, que ndo existiria nos
doentes de Biermer. O tratamento eficaz da anemia perniciosa com carne
digerida por um individuo normal e o insucesso da administracdo isolada de
carne ou de suco gdstrico de pessoa sd, ¢ o argumento mais poderoso da sua
suposicdo, aceite por muitos AA., que confirmam o resultado das suas expe-
riéncias. :

A presenga do factor anti-anémico (F. a. a.) no suco gdstrico ¢ indepen-
dente da do H Cl e pepsina. Se, com efeito, a aquilia & habitual na anemia
perniciosa, Castle ainda hd pouco comunicou dois casos de quadro hemdtico

.anémico-pernicioso—um de sprue, outro de estenoses multiplas do intestino

delgado —em que com H Cl e pepsina normais, faltava o factor anti-anémice.

Dir-se-ia que F. a. a. protege a medula da perturbagdo funcional que
leva ao quadro hemdtico anémico-pernicioso, a ndo ser que, formado normal-
mente, a sua transformagdo, no figado, em principio termo-estivel, se ndo
verifique por perturbagio da reabsorpgio. I£ altamente improvdvel que esta
Gltima suposigdo se verifique na doenca de Biermer, em que ndo hd pertur-
bag¢Ges da reabsorpgio, como o atesta a eficicia dos preparados hepdticos e de
mucosa gdstrica administrados per os.

O A. teve ocasido de observar um doente com quadro hemdtico de ane-
mia perniciosa, devido a estenose do intestino delgado, com a dupla particula-
ridade de valores normais de H Cl e pepsina e presenca de F. a. a, Este
iltimo foi revelado pela eficicia do produto de digestdo gdstrica da carne
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sobre dois doentes, um com anemia de Biermer e outro com quadro anémico
apoOs gastroenterostomia.

Em face desta observagdo, o A. deduz que nos doentes com apérto do
intestino delgado a secregdo gdstrica normal do F. a. a. nem sempre protege
contra o desenvolvimento dum quadro hemdtico de anemia perniciosa. A
hipotese de Castle —da ndo formagdo do principio anti-anémico termo-labil
em termo-estdvel no figado — carece ainda de demonstragdo, no dizer do A.

OrL1vEIRA MACHADO.

Acéreca dos efeitos prejudiciais da vitamina A. (Uber schiddigung durch
vitamin A.), por WoLrr. v. DriGaLskr. — Klin. Woch. N.° 8. 1933.

A produgdo de preparados puros de vitamina A permite actualmente o
estudo completo da sua acgdo biologica. As indicagbes da literatura sdo, até
agora, contraditorias acérca dos efeitos das grandes doses daquela vitamina,
pelo que o autor empreendeu o seu estudo.

A alimentagdo normal de pio, aveia e dgua—em ratos com 0o gr. de péso
aproximadamente—adicionou, numa série, 1 c. c. didrio do soluto oleoso de vi-
tamina A (Merck) e noutra, 0,5 ¢. c¢. Como contrdle serviu-se de substincia
oleosa do proprio preparado apos destruigdo da vitamina por prolongada ex-
posigdo aos raios ultra-violeta que, segundo experiéncias proprias, reduz o
conteido em vitamina a menos de 1.800, fracgdo que o autor despreza.

Todos os animais a que foi administrada a vitamina morreram, apos
pronunciado emmagrecimento e sintomas catarrais de conjuntivite, rinite he-
morragica e diarreia, distinguindo-se aqueles que recebiam metade da dose;
pelo mais tardio aparecimento dos sintomas catarrais e da morte (entre o 5.°
e 14.° dia para os que ingeriam 1 c. c. do soluto e entre o 7.° e 1(.° para
aqueles em que se administrava 0,5 c. ¢.).

Dos animais de contrle morreu um, espontaneamente, no 11.° dia, e os
outros ficaram vivos, sem perdas de péso, nem sintomas catarrais.

Em face déstes resultados fica demonstrada a acgdo prejudicial, sdbre os
ratos, das grandes doses de vitamina A, devendo o exame histologico dos ani-
mais mortos elucidar sdbre a causa déstes efeitos. E o que o autor promete
para futuro artigo.

OLIVEIRA MacHADO.

Acérca da reabsorpgao do acido salicilico pela pele humana. (Uber die
resorption der Salicylsdure durch die Menschliche Haut), por M. No-
THMANN e M. WoLrr. — Klin. Woch. N. 8. 1933,

Resumo dos AA.:

A reabsorpgdo do 4cido salicilico do salhumin, medida pela quantidade
de 4cido salicilico eliminada pela urina, é considerdvel e pode atingir 20 %,
do dcido salicilico livre contido no salhumin.
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As aplicagdes de salhumin espagadas de 48 h. tornam maiores as quanti-
dades de acido salicilico reabsorvidas.

Quanto maior ¢ a superficie de aplicagdo da salhumin tanto maior ¢ a
quantidade de dcido salicilico reabsorvido.

A maior reabsorpg¢do foi conseguida quando o salhumin foi aplicado
esfregando fortemente a pele, a seguir a um banho quente completo.

OLivEIRA MACHADO.

Talium e timus. (Thallium und Thymus), por A. Buscekg, B. PEisEr, F. Spa-
NErR, W. PLEGER e H. OLLENDORFF, — Klin. Woch. N.° 8. 1933,

Ha4 jd tempo que v. Berde notou que a epilagdo experimental pelo talium
¢ acelerada pela administragdo de timus, que, a0 mesmo tempo, aumenta a
resisténcia dos animais para aquele. Investigagdes pessoais dos AA. concor-
dam, em grande parte, com as de Berde. Notaram, além disso, que os sinto-
mas de envenenamento em inicio podiam ser combatidos pela administragdo
de timus.

Concorda com estes factos a maneira como o talium ¢ bem suportado
pelas criangas antes da puberdade.

Os AA., tendo em vista estes factos, estudaram, numa pequena epidemia
de microesporia, na clinica de Wittenauer, a possibilidade de aumentar
a acgdo do talium pela administragdo de timus, e evitar os efeitos aces-
sorios.

Os resultados, ainda que ndo completamente nitidos, sdo favoraveis a
esta maneira de ver.

OuIVEIRA MacHADO.

EliminacAo de xilose como indicador das fungdes renais. (Ausschei-
dung wvon xylose als masstab der Nieren-funktion), por E. FiSHBERG e
L. FriepreLp, — Klin, Woch. N.° 6. 1933,

Resumo do artigo:

A eliminagdo de xilose foi usada como indicadora da insuficiéncia renal.
Pela ingestdo de 5o gr. de xilose, e limitagdo da de liquidos, o rim nor-
mal concentra aquela até 2,5Y/,, em 2 horas, e elimina 259/, do total, em
24 horas. i

A insuficiéncia renal revela-se por concentragées mais baixas, até infe-
riores a o,1 %, e eliminagdes totais de 1 gr. apenas.

Nas pessoas com rins sdos a curva da xilose no sangue atinge o seu va-
lor normal passadas 5 h, emquanto que nos insuficientes renais a curva al-
canga valores muito mais elevados, que chegam a 100 mg. %/, e mais.

E ainda referida a possibilidade do uso da prova para determinagdo do
volume de sangue e rdpido diagnostico da suficiéncia renal dos rins, em sepa-
rado, para fins cirtirgicos.

OLivEIRA MacHADO,
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Hemorragia menstrual verdadeira em mulheres castradas, pela admi-
nistracao de hormonas folicular e do corpo luteino. (Echte menstruelle
blutung bei kastrierten Frauen nach jufuhr von Follikel-und Corpus
luteum-Hormon), por C. Kavrmany. — Klin. Woch, N. 6. 1933.

Em duas mulheres ovariectomizadas alguns anos antes, amenorreicas
desde a intervencdo e cujas mucosas uterinas estavam atrofiadas, o A. conse-
guiu, pela injecgdo sucessiva de foliculina ¢ luteina, o aparecimento duma
verdadeira hemorragia menstrual, de trés dias de duragdo, com perda total
de cérca de 40 c. c. de sangue e eliminagdo de retalhos de mucosa uterina
com o aspecto histologico da mucosa pre-gravida.

Um factor parece essencial para a obtengdo déstes resultados: o emprégo
de doses muito superiores as habituais na terapéutica da insuficiéncia ovérica,
O A. empregou doses totais de 210.000 U. R. de foliculina e 35 U. C. de
luteina na primeira doente, e 300.000 U. R., e 6o U. C. na segunda.

OL1VEIRA MACHADO.

Hiperglicemia e glicosturia na trombrose das coronarias. (Hyperglykd-
mie und Glykosurie bei Coronarthrombose), por D. ScuErr.— Wiener
Klinische Wochenschrift. N.° 3. 1933,

Em oito casos de trombose das corondrias, além dos sinais clinicos e
electrocardiograficos que garantiam o diagnostico, encontrou o A., em seis,
hiperglicemia e glicosiria, que desapareceram ao fim de 24-48 horas depois
do ataque. Como Levine, que foi quem primeiro publicou observacdes neste
género, afirma que a percentagem déstes casos ¢ minima, Scherf julga poder
afirmar o contrdrio, embora a sua estatistica seja pequena, e por isso chama
a atengdo dos clinicos para esta circunstdncia, como auxiliar diagnostico,
visto que, muitas vezes, o infarto do miocdrdio dd-se sem dores caracteristi-
cas ou decorre sob aspectos que simulam outras afec¢des.

A explicagdo déste facto ¢ dificil : reabsorpgédo de substdncias albuminoi-
des nascidas ao nivel do infarto, aumento da temperatura, as grandes quan-
tidades de farmacos administrados (morfina, cafeina, adrenalina), diminuigdo
do volume-minuto e por isto aumento do Co, do sangue ?

J. RocHETA.

A sonda permanente como tratamento ambulatorio da ulcera gastro-
-duodenal. (Zur ambulanten Dauersondabehandlung des magens und
Zwilffing erdarmgeschwiirs), por R. Jurcens e F. GepnarpT. - - Miinchener
Medizinische Wochenschrift. N.° 2. 1933,

Baseados nas tentativas feitas primeiro por Einhorn, que procurou ali-
mentar os ulcerados gdstricos por intermédio da sua sonda, os AA. resolve.
ram empregar o mesmo processo, apenas com a diferenga da oliva atingir o
jejuno e o tubo a empregar ser de menor calibre e de paredes mais moles.
Evitam assim o reflexo secretor gdstrico que se produz quando os alimentos se
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depositam no duodeno (Pawlow e outros) e ainda a irritagdo da mucosa eso-
fagica, sempre de recear com tubos que nido sejam extremamente moles. A
sonda ¢ introduzida pelo nariz, até 120 cm., e a sua extremidade ¢ fixada a
face com um retalho de adesivo, que pode cobri-la completamente.

Deve ser retirada todos os dias e convenientemente esterilizada. Como
alimentos usam os seguintes: leite, farinha, ovos, aglicar e manteiga, admi-
nistrados por injecgdo, de 6 a 8 vezes por dia, e em quantidade que corres-
ponda a 45 calorias por quilo de péso individual. Além disso, um pouco de
dgua e sumo de limdo, de modo a constituirem 2 litros de mistura alimentar,
por dia, aproximadamente.

Quando a acidez gastrica ¢ muito acentuada sdo administrados os alca-
linos habituais e beladona.

Imediatamente apés a introdugdo da sonda, mesmo nos casos que se
caracterizavam por dores violentas, verifica-se uma melhoria muito acen-
tuada, confirmada depois pela radiografia em 74 %, que revela o desapareci-
mento do nicho ou uma menor deforma¢do do bulbo duodenal. Durante o
tratamento faz-se sempre uma diminui¢do de p€so, que aumenta depois do
abandono da sonda.

A dura¢do do tratamento varia conforme os autores, mas em geral deve
considerar-se como média um periodo de seis a oito semanas.

J. RocHETA.

A determinac@o da bilirnbinturia com o azul da metilena. (Uber gquan-
titative Bilirubinbestimmungen im Harn mit der Methylenblaumethode),
por K. FeLuncer e K. Menkes. — Wiener Klinische Wochenschrift. N.» 5.
1933,

A determinagdo quantitativa da bilirubina urindria pelo método de
Frank é como segue: a 5 cm. de urina colhida nas 24 horas, junta-se, gota a
gota, um soluto aquoso de azul de metilena a 2 9/, : nas urinas que ndo con-
tém bilirubina, uma ou duas gotas bastam para o aparecimento da cor azul
intensaj nos ictéricos, pelo contrdrio, aparece primeiramenté uma cdr verde,
que com a continua adi¢do do soluto se vai sucessivamente transformando
até atingir a coloragdo azul. O nimero de gotas necessdrias para essa trans-
formagdo estd em relagdo directa com a quantidade de bilirubina existente.
Como a determinagdo feita déste modo conduzia freqiientémente a resulta-
dos muito varidveis, motivados essencialmente pelo critério de cada analista,
os AA. procuraram dar uma maior objectividade a esta pesquisa, adoptando
um soluto-padrdo comparativo. E assim escolheram a cor obtida pela disso-
lugdo de 1 mlg. de bilirubina em 5 ccm. de liquido alcalino, ao qual se mistura
1 ccm. de azul de metilena a 2 9. Numa série de ictéricas nas quais se deter-
minou a urobilinuria por éste método, comparado ainda para os mesmos
doentes com o de Schillings, verificou-se poder ser introduzido na clinica
em virtude da sua simplicidade e exactiddo.

J. ROoCHETA.
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A catequina (substancia frenadora) da tiroideia e o seu emprégo tera-
péutico na doenga de Basedow. (Uber das Katechin (Hemmungsstoff)
der Schilddriise und dessen therapeutische Verwendung bei Morbus Ba-
sedow), por E. HerzreLp e A. Frieper. — Deutsche Medizinische Wo-
chenschrift. N.° 3. 1933,

Foi Blum quem primeiro descreveu e isolou do sangue uma substincia,
a que deu o nome de catequina (do grego : reter, evitar o excessivo), que ti-
nha propriedades opostas 4 hormona tiroideia. Esta catequina encontra-se ja
hoje no comércio com o nome de Tyronorman e foi éste produto que os AA.
utilizaram em 18 casos de Basedow. Em todos, excepto em dois, obtiveram
os melhores resultados: aumento de péso, diminuigdo no numero das pulsa-
¢bes, abaixamento do metabolismo basal, etc. A duracdo do tratamento va-
riou conforme os casos, em média 4 a 6 semanas na obtengdo de resultados
nitidos e positivos.

Até aqui a administragdo desta substdncia tem sido absolutamente em-
pirica; agora procuram os AA. saber se, por analogia com o uso da insulina
nos diabéticos, ¢ ficil influenciar o iodo sanguineo com o emprégo de Tyro-
norman.

J. RocHETA.

(E a quinina administrada «per os» um preventivo da gripe? (Ist pe-
roral verabfolgtes chininein Vorbeugungsmiitel gegen Grippe?) por
Seitta. — Deutsche Mediginische Wochenschrift. N.° 3. 1933.

Embora ao A. lhe falte uma grande casuistica, julga poder aconselhar a
quinina como um preventivo da gripe. Por isso administra 5 centigramas
déste farmaco, por dia, durante os meses de Dezembro, Janeiro, Fevereiro e
meados de Margo, periodo durante o qual é mais freqiiente a gripe. A quan-
tidade total por pessoa para um més representa 1,5 grama, quantidade abso-
lutamente inofensiva, como se sabe.

J. RoCHETA.

O tratamento das afecgdes articulares com a sanocrisina. (Bebandlung
von Gelenkleiden mit Sanocrysinj, por K. SEcHEr. — Deutsche Medizinis-
che Wochenschrift, N.° 3. 1933.

Em vdrios casos de artrites cronicas progressivas (poliartrite cronica
reumndtica, osteoartrite, poliartrite aguda) empregou o A., com muito sucesso,
a sanocrisina, que provoca ndo s6 uma reac¢do geral : aumento de tempera-
tura, eritémas a albumintria passageira, como uma reacgdo focal : dor e tu-
mefacgdo da articulagdo afectada; mais fortes a principio vdo, sucessiva-
mente, diminuindo. As doses, que dependem de cada caso— quanto mais
extensa e intensa ¢ a doenga maior cuidado é necessdrio ter com as doses —
comegam, em geral, com 0,25 até atingirem 0,65-0,75 e até 1 grama. E qtil
associar localmente o tratamento fisioterdpico.

J. RocHETA.
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Da frenicectomia & freno-alcoolizagio. (De la phrenicectomie d la phreno-
-alcoolisation), por L. pe WinTeEr. — Revue Belge des Sciences Médica-
les. Décembre 1932.

Em virtude da simplicidade de técnica e ainda pelo facto da alcooliza-
¢do do frénico ndo arrastar a paralisia irreparavel do hemi-diafragma cor-
respondente, o A. j4 abandonou completamente a frenicectomia, substituindo-a
pela freno-alcoolizagdo. Além disso considera que esta substitue com vanta-
gem o pneumotorax :

1) Nas tuberculoses pulmonares unilaterais agudas graves; déste modo
evita-se principalmente o exsudato precoce, bastante freqiiente e grave nes-
tes doentes,

2) Nos casos de tuberculose pulmonar fibro-caseosa crénica unilateral
pouco extensa e quando o doente, ndo podendo ser hospitalizado, é obrigado
a grandes percursos para as consultas de reinsuflagdo.

Hé tdda a vantagem em completar o pneumotorax com a freno-alcoali-
zacdo:

1) Nos casos de pneumotorax parcial ou insuficiente, cujas reinsuflagées,
muitas vezes sob fortes pressées, sdo mais perigosas que a alcoalizagdo ino-
fensiva do nervo frénico.

2) Em casos de hidro-torax, sobretudo quando o liquido ¢ abundante e
necessita de pungées evacuadoras antes da reinsuflagdo.

3) Nos casos de intoleriincia da pleura, quando aquela se traduza por
elevagdes térmicas ou derrames depois das insuflagdes.

4) Quando se tiver de abandonar o pneumotorax, a frenoc-alcoalizagdo
permite prolongar, durante algum tempo ainda, o repouso funcional do
pulmdo.

J. RocHETA.

Algumas palavras sobre o tratamento interno dos doentes operados
por ulcera de estdémago, com especial atengio as perturbagdes
intestinais. (Einige Wort iiber die interne Behandlung nach Ulkusope-
rationen mit besonderer Beriicksichtigung von Darmstérungen), por
H. OnnELL. — Acta Chirurgica Scandinavica. Vol. LXXII. 1932.

Se bem que as investigagées do A. j4 em 1919 tenham mostrado que as
perturbagdes dispépticas intestinais, de que se queixam os grastro-enterosto-
mizados, sejam muitas vezes de origem gédstrica, ndo se pode negar que num
grande numero de casos essas perturbagées sdo puramente intestinais e de
tipo fermentativo. Se sdo devidas 4 operagdo ou constituem estados que, exis-
tindo antes, pioram com ela, & problema por vezes insoltvel. Seja como for, o
que é sempre necessdrio ¢ a andlise cuidadosa das fezes depois da refei¢do de
prova de Schmidt-Strassburger. Nalguns casos basta apenas reduzir o pdo e
as farinhas, mas quando as perturbagdes sdo intensas a alimentagdo deve
consistir fundamentalmente em: caldo de carne, manteiga, ovos cozidos ou
mexidos, peixe cozido ou assado, carne cozida. O leite &, por vezes, bem to-
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lerado e, na impossibilidade de se poder calcular préviamente o modo como
¢ recebido em cada caso, ¢ melhor reservd-lo para um periodo de melhoras.

Quando se trata de perturbagdes intestinais por subacidez ou aquilia,
deve ser-se muito cauteloso com o emprégo do 4acido doridrico, pois pode
acontecer dar-se uma reactiva¢gdo do processo ulcerativo. Quando a isso
formos obrigados, ndo esquecer o exame repetido do suco gistico.

J. RocHETA.
Mucino e albuminocolia nas afecgdes hepaticas das vias biliares. (Vuci-
no-ed albuminocolia nelle affezioni epatiche e delle vie biliari), por A.
Arrapr e F. Quaceia. — Minerva Medica. N.° 7. 1933.

Os AA. resumem assim o seu artigo:

Em 47 casos de afecgdes hepdticas e das vias biliares, aos quais foi feita
a rubagem duodenal depois das provas de Meltzer e Katsch, foi feita no suco
duodenal obtido a dosagem da mucina e da albumina. Das suas investigagoes
resulta que enquanto um aumento da mucinocolia ¢ a expressdo dum estado
inflamatorio das vias biliares e visicula biliar, um aumento da albumina na
bile encontra-se especialmente nas hepatites de diferente natureza e decurso
(ainda nas hepatites da colelitiase).

Nas afecgGes em que existem ao mesmo tempo inflamagées dos dois siste-
mas glandulares, verifica-se um aumento da mucinocolia e da albuminocolia.
Por isso a dosagem destas duas substincias se impds juntamente com tddas
as outras provas, a-fim-de precisar o diagnoéstico.

' J. RocHETA.
A profilaxia da paliomielite anterior aguda. (La profilassidella paliomie-

lite anteriore acuta), por C. M. BELLL — Rinascenya Medica. N.° 4. 1933.

A descoberta de anti-corpos especificos no soro de convalescentes e tam-
bém num grande numero de pessoas que vivem nos centros endémicos, em-
bora clinicamente ndo apresentem qualquer sintoma, levou ao emprégo do
sdro déstes individuos, como meio profildctico. Esta imunidade passiva, até
a data a unica empregada, a falta de melhor, apresenta porém dois inconve-
nientes : efeito transitorio e insuficiente garantia desde que se ndo tenha a
certeza de empregar um soro activo. De ai o esforgo na procura duma imu-
nizagdo activa, que ultimamente tem sido dirigido no sentido de atenuagio
da viruléncia por passagem sucessiva de macaco a macaco do virus humano,
que &, contrariamente a lei bacteriologica, um virus que na passagem de ani-
mal a animal vai perdendo a viruléncia, mas conservando as propriedades
antigénicas imunizantes.

J. RocHETA.
a
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Faculdades de Medicina
Do Porto

Publicou-se uma nova redac¢do ao decreto que aprova o regulamento da
Faculdade de Medicina.
De Coimbra

O lugar de assistente da cadeira de Obstetricia da Faculdade de Medi-
cina foi preenchido pelo Dr. Antonio Alberto Dias Costa.

De Lisboa

Os Drs. Améndio Pinto e Lufs Addo, que haviam concorrido ao lugar de
professor auxiliar da Faculdade de Medicina, requereram a anulagéo do re-
ferido concurso. j

A-fim-de formular o respectivo parecer foi nomeado relator o Dr. Jodo
Duarte de Oliveira, reitor da Universidade de Coimbra.

»

- +*
Hospitais Civis de Lisboa

Consoante o decreto publicado recentemente, ¢ reintegrado no actual
quadro de assistentes do servigo clinico dos Hospitais Civis de Lisboa o
Dr. Henrique Weiss de Oliveira.

Sociedade Portuguesa de Biologia
>
_ Presidida pelo Prof. Ferreira de Mira e secretariada pelo Dr. S. Gomes
da Costa, realizou-se mais uma sessdo da Sociedade Portuguesa de Biologia.

LRk |
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O Dr. Cascdo de Ancides apresentou trés trabalhos: um sdbre a produ-
¢do experimental de concrementos biliares pela estase vesicular, outro sobre
a existéncia de fungbes excretoras do epitélio vesicular, e o terceiro sobre as
fungdes dos acinos glandulares da mucosa da vesicula biliar.

O Prof. Ferreira de Mira féz uma comunicagdo sObre a administragédo
prolongada de uma hormona ovirica no galo.

O Dr. Alberto de Carvalho apresentou um estudo sébre a‘acgéo do oleo
de Chaulmoogra no bacilo de Koch.

Os Drs. Kurt Jacobsohn e Belo Pereira relataram dois trabalhos: um
acérca da acgdo de vdrios metais pesados sobre a fumarose e outro acérca da
accdo do anilarsinato de sodio sdbre a fumarose.

Estes mesmos investigadores ¢ o Dr. Jodo Tapadinhas apresentacam um
estudo relativo a influéncia’ do ido prata sobre a hidratacdo enzimatia da
fumarose.

O Dr. Anselmo da Cruz apresentou os resultados dos seus trabalhos sdbre
o equilibrio do sistema da fumarose.

Finalmente, os Drs. Magalhdes Ramalho e Fausto Landeiro falaram so-
bre «Colheitas de dgua para anilise bacteriologican.

Sociedade das Ciéneias Médicas

Na ultima sessdo, presidida pelo Prof. Salazar de Sousa, o Prof. Rei-
naldo dos Santos referiu-se as comunicagées do Dr. Silveira Ramos apresen-
tadas na sessdo anterior.

O Dr. Jodo Manuel Bastos falou sobre «Um caso mais de bilharziose em
Portugal. ; Onde e como se tera dado a infestagdo i»

A Dr. Sara Benoliel apresentou uma comunicagio acérca do emprégo
dos leites acidificados na dieta dos lactantes.

O Dr. Carlos Salazar de Sousa descreveu um caso de «Meningite puri-
forme asséptican. :

O Dr. Mota Cabral tratou do «Sesonismon».

Sociedade Portuguesa de Estomatologia

Na sessdo do dia 16 de Fevereiro o Dr. Tolentino da Costa féz uma ex-
posigdo sdbre o rratamento dos granulomas,
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Asgsociagdo Portuguesa de Urologia

Iniciaram-se os trabalhos do presente ano académico da Associagdo
Portuguesa de Urologia com uma conferéncia do Dr. Henrique Bastos sobre
«0 cancro da prostatan.

1.° Congresso de Terapéutica

O 1.° Congresso Francés de Terapéutica realizar-se-a, em Paris, de se-
gunda-feira 24 a quarta-feira 25 de Outubro de 1g33.

Presidirda o Dr. Loeper, Professor de Terapéutica na Faculdade de Me-
dicina de Paris.

Portugal faz-se representar no Comité de Honra Estrangeiro pelo
Prof. Egas Moniz.

Os assuntos.que fazem o objecto dos relatos sdo os seguintes:

Tratamento parenteral de l'ulcus gastroduodenal. Tratamento dos coli-
baciloses. AssociacGes medicamentosas. Tratamento de radiodermites. Piréto-
terapia eléctrica e quimica.

Aceitam-se quaisquer comunicag¢des sobre estes assuntos.

Podem desde ja pedir-se esclarecimentos referentes ao Congresso ao Bu-
reau du Congrés, 8, Place de I'"Udéon — Paris (VI).

Maternidade Alfredo Costa

Realizou-se no dia 16 de Fevereiro a primeira sessdo cientifica na Ma-
ternidade Alfredo Costa, presidida pelo Prof. Augusto Monjardino.

Este professor, depois de agradecer a comparéncia dos seus colabora-
dores e a do Prof. Francisco Gentil, féz uma conferéncia sobre a cirurgia dos
orgdos genitais da mulher.

O Prof. Costa Sacadura relatou o movimento da sua clinica de obste-
tricia.

O Dr. Cabral Sacadura apresentou uma comunicagdoe sobre disjungdo
da sinfise publica durante a aplicagdo de forceps. Esta comunicagdo foi dis-
cutida pelos Profs. Augusto Monjardino e Costa Sacadura.

O Dr. Costa Felix apresentou algumas historias clinicas de obsterricia di-
gnas de interésse e o Dr. Barroco apresentou também algumas observagées.

O Dr. Jorge Monjardino relatou os trabalhos efectuados na clinica a seu
cargo.
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Os Drs. Fernando de Almeida e Daniel Monteiro fizeram comunicagées,
respectivamente, sobre um caso de fistula genital post-operatoria e sobre um
caso de neoplasia com metastases.

O Dr. Gomes de Oliveira falou sobre a anatomia patologica déste ul-
timo caso.

*

Sociedade de Antropologia

Realizou-se, no Porto, no dia 24 de Fevereiro uma sessdo da Sociedade
de Antropologia e Etnologia.

Apresentaram-se as seguintes comunicagdes :

«Formulas e perfis individuais em Antropologia Criminal», pelo Dr. Men-
des Correia.

«Comparagdo de medidas antropologicas», pelo Dr. Alfredo Araide.

*

» -

Associagdo Médica Lusitana

Na sede da Associagdo Médica Lusitana, no Porto, o Dr. M. da Silva
Leal realizou uma conferéncia sdbre «Estenoses rectais e peri-rectais de ori-

gem inflamatorianr.
-

Dispensario Popular de Alcintara

Inaugurou-se solenemente, no dia 3 de Marco, um servigo de profilaxia
anti-sifilitica no Dispensdrio Popular de Alcéntara, de gque ¢é director o
Dr. Fernando de L encastre.

Conferéncias

A convite da Associagdo dos Estudantes de Medicina, o Prof. Reinaldo
dos Santos realizou, no anfiteatro de Farmacologia da Faculdade de Medicina,
uma conferéncia sébre «Os novos horizontes da cirurgian,

— O Dr. Almeida Dias pronunciou, no saldo do Século, uma conferéncia
sobre a organizagdo da assisténcia em matéria de psiquiartria e neurologia no
nosso pais.

—No Centro da Mina de S. Domingos, o Dr. Francisco Valente Rocha
féz uma exposigdo sdbre «Sezdes e mosquitos».
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— A Dr.* Branca Rumina falou, no Instituto Clinico da Junta Geral do
Distrito, sdbre «Factores nocivos ao desenvolvimento da criangas.

Medicina nawval

O capitdo de fragata-médico Dr. Ratl do Carmo foi exonerado do cargo
de vogal suplente a presidéncia da Junta de Saude Naval. Também foram
exonerados de vogais efectivos da mesma Junta o capitdo-tenente médico
Dr. Mdximo Prates e 1.9 tenente-médico Dr. Silva Nogueira. Para os substi-
tuir, nomearam-se, respectivamente, o capitdo de fragata médico Dr. Coelho
de Montalvdo, o capitdo-tenente médico Dr. Mendes Cruz e o 2.° tenente
médico Dr. Almeida Amaral.

—O 1.2 tenente médico Dr. Morais Sarmento visitard, em missdo de
estudo, os hospitais da marinha de Inglatera e estudard o que possa importar
aos servigos de satide em casos de desembarque de forgas navais.

— Foi nomeado 2.° tenente médico de Marinha o Dr. Tito Serras Simaes,

Medicina colonial

Criou-se, em Benguela, um laboratério distrital de andlises clinicas, anexo
ao hospital daguela cidade e sob a direccdo do respectivo delegado de satde,
— O Dr. Lacerda Forjaz foi nomeado médico do posto de Mogambique

e director do Laboratorio Bacteriologico e clinico da Companhia de Mogam-

bique.
— O Dr. Nunes da Silva ocupa o cargo de adjunto do director do Hospi-
tal e delegado de saude da Beira.

Prof. Egas Moniz

O Prof. Egas Moniz foi eleito membro da Academia de Medicina de
Paris, qudsi por unanimidade.

De duas vagas de socios estrangeiros, que existiam naquela Academia,
uma foi preenchida, logo no primeiro escrutinio, pelo Prof. Egas Moniz. Em
novo escrutinio, elegeu-se o Dr. De Beco, de Liége, que toi ocupar a segunda
vaga,

Congratulamo-nos pela hénra concedida ao nosso professor de Neurologia.

o P
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Saude bﬂblica

Deixou, voluntariamente, o cargo de delegado de saude de Sernancelhe o
Dr. Auré¢lio Neto Crespo.

Foi nomeado para idéntico lugar, em Alcobaga, o Dr. José do Nascimento
e Sousa.

Necrologia

Faleceu, em Lisboa, o Dr. Joaquim Augusto da Costa Martins, major
médico reformado do quadro de saude de Cabo Verde.

Ok
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_ Cratamento completo das doengas do figado
== e dos sindromas derivativos

' Litiase biliar, insuficiéncia hepdtica. colemia amiliar,
doengas dos paises quentes,
pris@io de ventre, enterite, intoxicacdes. infeccdes

22\

Opoterapias hepética e biliar
associadas aos colagogdos

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

PRISAO DE VENTRE, AUTO INTOXICAGAO INTESTINAL

O seu trat to racl +» 8sgundo os Gitimos trabalhos sclantiticos

Lavagem 1a 3 colheres em 160 gr.
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OPOTERAPIA VEGETAL
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TODO 0 SUCD INALTERAVEL _I]A PLANTA FRESCA E VIVA
Valériane Byla Digitale Byla
(olchique, Anbeépine, Gendt, Gui, Muguet, Sauge, Cassis, Mamons d'lnde

Agentes para Portugal : Gimenez-Salinas & C.*°
Rua da Palma, 240-246 — LISBOA
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