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E-MERCKWDARMSTADT
NEO-IODIPINA

Recente preparado de lodipina, muito fluido, a 20 e 40%s:
a sua eficdcia terapéutica e a sua opacidade aos rajos X,
sdo idénticas as da lodipina Merck, [irmaco ja intro-
duzido e comprovado ha algumas dezenas de anos.

A NEO-IODIPINA

possibilita uma injeccdo rapida e cémoda.

atly

A sua aplicacdo € indolor.
A absorg¢do é muito mais féacil
A dispersdo do éleo nos tecidos é mais rapida
A seringa limpa-se muito mais facilmente -

Em radiologia deve preferir-sealodipina corrente, nos casos
em cue o meio de contraste deve passar por canais estrei-
tos, como por exemplo os uretéres. condutos fistulosos, etc

Embalagens : L
NEO-IODIPINA a 20 NEO-IODIPINA a 40°.

Frascos de 50 gr Frascos de 25 gr

Ampolas de 1 e 2 cc

Caixas com 10 ampélas

Pegam amostras e literatura - Re_presn:xlﬁ,\ntv:a. )

E. MERCK-DARMSTADT ESTABELECIMENTOS HEROLD Lda,
Sec¢lio Scientifica Lisboa Rus dos Douradores 7

Rua dos Douradores, 7, LISBOA LISBOA
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S ULFARSENOL

Sal de sddlo do éter sulfurose deido de monometilolamincarsenofenol
ANTISIFILITICO-TRIPANOCIDA

Extraordinariamente poderoso

VANTAGENS: Iniecsso subcutanea sem dor.

Injeccdo intramuscular sem dor.
Por conseqiiéncia se adapta perfeitamente a todos os casos.

TOXICIDADE consldaravalmante inferior
/& dos 608, 914, efc.

INALTERABILIDADE em_presenga do.ar

(Injecgées em sérle)
Muito EFICAZ na orquite, artrite e mais complica-
¢bes locais de ‘Blenurnagia, Metrite, Salpinmta, ete,

Preparado pelo. Lasorazério. de  BIOQUIMICA MEDICA
©2, Rue Michel- Ange, PARIS (XVIe)
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Cloreto de Calcm Puro e Estabilisado

30 GOTAS=1 GR. DE CLORETO DE CALCIO

OLUCALCINE

recomenda-se:

Em todas as Descalcificagdes
rTUBEFA?.('.","LJI_.C'.'iéE. GRAVIDEZ, TE‘fANIA. E;CL_AMF'SIA
Em 'casos de Edema e Ascite
Em todas as hemorragias internas
E A TITULO PREVENTIVO ANTES DAS INTERVENGOES CIRURGICAS
GDIRRE 5 Bd. du Iﬂontparnasse, Pams (6')

acgcdo
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eis as caracteristicas
e o0s fundament.os
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INSULINA

registada

(De “SLLEN & HANBURYS, Lro. — LONDRES — THE BRITISH DR.UG HOUSES, Lvo.)
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(le. ]00 "00 400 e 500 unidades
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Sa/lvitae

Nas Joxemias Oa gfayiaez

E’ possivel, por meio de alimentagdo ideal,
apropriadamente selecionada, suprir todas as ne-
cessidades minerais basicas do corpo, mantendo
assim uma adequada reserva alcalina; mas ¢ tdo
raro alcancar-se este desideratum, que a adminis-
tragdo do SALVITAE serve como uma racional
medicagao.

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

B I S T ST S Sy S

ANERICAN APOTHECARIES C°

New: York, NEY2 U5 A,
Agentes evmn Fortugal:

Gimenez ~ Yalinas & €.°

240, Rua da Palma, 246 - LISBOA
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Para infcnsificar a accade
=¢dla Fisiofcrapia

NO TRATAMENTO DA

SINUSITE, ERISIPELA, BRONQUITE,
GTITES -MEDIA,COLECISTITE,

¢ inumeros outros estados nos quais se indica
a. aplica¢@® do calor,” quer seja de energia
radiante fornecida por luz artificial, ou pela .
diatermia, o uso de um adjuvante para pro-
longar o .efeito ‘desses procedimentos € de
valor inestimavel. A

é um excelente adjuvante da Fisioterapia

Ela constitui sobre a parte afectada uma
cobertura quente, impermidvel e protectora,
o que agrada sobremaneira ao paciente.
Quarenta anos de exito continuado confirma o
valor da 24ntiphlogistine, nos estados em
que ha inflamasdo ou congestdo.

Sob pedido enviaremos gratuitamente amos-.
tras e literatura.

I
FThe :i'jenver €Chemical IJNfs. €o..
163 Varick Street, York New, N. Y.

Robinson, Bardsley & Co., Lda.

Caes do Sodré, 8, 1.0 : LISBON
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Baele-rhing-phage
Grf;pe ~Coriza~ »ﬂrra-far:'njfft‘.!
IMATAST ‘OW

Bacté - inlesli -pﬁaga

Enterites—Colites-Diarreias infantis

Bacte-pyo phage . Bacle -staMy/)/)ée

Panaricios - Fleimoes—Feridas infectadas Furunculose - Antraz

bacte-coll- Phaye I

Colbacilurizs = Delonetrites - Cistites

Laboratorios Robert & Carriére—Paris
Agente em Portugal: A. G. ALV‘N;R. da Madalena, 66, 2.'-Lishoa

CHATEAU DE ‘DREVI-LLE—- ORTHEZ
A5 Préximo de Pau (Baixos Pirineos)

Dr. Marcel DHERS,

pe director

Afeceoes do Sistema Ner-
vaso, Perlurbagies orgi-
nicas ¢ funcionais.

Curas de desintoxi-
cagoes

Convalescengas

Electo - Radiologia
Hidroterapia

Mecanoterapia
Psicoterapia

Instalacdes luxuosas e confortdveis, no meio de um parque com doze
hectares, nas proximidades de Pau e Biarritz, sob um ceu “bearnais” e um
clima reputado.

i DA0-pe- InformagSes a ‘quem as pedir |

———————————————
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‘PETROLAGAR'

O ‘ Petrolagar’ é uma
E‘_f_emulséo palatavel de
‘oleo mineral ‘e agar -
‘agar, preparado para
:;-saiisfazer' os pedidos
dos médicos que
apreciam a imporfancia

da substituicdo dos

purgativos no frata- ' Petrolagar' nio é de

mento da prisdo de  forma alguma um catartico.
ventre por.um' ‘pre- ~ Permite '4s secrecdes gas-

parado . suave S tricas de funcionarem

. como devem, aoc mesmo
irritante que produza

_tempo que obriga a
prisaio de ventre a sub-

dase'brandas.” *. " """'mefer=se definitivamente.

umas fezes Be_m forma-

O 'Petrolagar’é preparado em duas formulas—Simples e com
Fenolftaleina. - . Amostras -e literatura serdo enviadas gratuifa~ =
mente aos membros da profissdo médica desde quepegamao:

Representante em Portugal:

iEAUL GAMA, 31, RUA DOS DOURADORES, 33 — LISBOA.
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= 2 novidades

em vacinoterapia

Dupl rioridage | Acedo directa sébre o micrébio
Caghr s | Auséncia de reaccéo febril. . .

colitigue

vacina curativa anti-colibacilar
(segundo a técnica do Doutor FISCH)

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

4 Qutras formast InjJectavel a flitrado para aplicagdes locais

stalysine

oS of =eta
I vacina curativa anii - estafilococica

(segundo a técnica do Doultor FISCH)

A STALYSINE injectavel cons-
- titii a melhor terapeutica das
afecgées estafilococicas.

" A forma bucal (de mais facil admi-
nistragdo) pode usar-se com o
mesmOo sucesso. @

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

Colitique e Stalysine

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

tais de Paris.

l_ii-:.ar'atu ra . e Amostras
LABORATOIRES ASTIER — 45, Ru “Bogteur Blanche - PARIS
ou noe rlnratantani?;%%‘ g ali' @ Colénias

GIMENEZ-SALINAS & C.* 2. dsé :

:Paima, 240-246 - Lisboa
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Trabalho da Clinica de Neurologia e Psigquiatria
do Hospital Militar Principal de Lisboa

TUMOR DO LOBO TEMPORAL

(Estudo clinico e arteriografico)
POR

Dioco Furrano

O diagnostico de localizagdo dos tumores cerebrais poe, in-
contestavelmente, ao neurologista, o problema mais interessante,
¢ quési sempre mais dificil, do seu ramo da ciéncia médica. E se
algumas vezes ésse diagnostico, ¢ clinicamente, possivel, forgoso
¢ confessar que no maior numero delas a clinica ¢, s6 por si,
insuficiente para o estabelecer. A evolugio da fisiologia e da his-
topatologia cerebrais, s6bre cujos progressos, logicamente, assen-
tardo os da semeiologia, deve talvez, num lapso de tempo mais
ou menos breve, vir a permitir a clinica o bastar-se a si propria.

Hoje, porém, em que tal ndo sucede ainda, os métodos objec-
tivos de diagnostico, como a encefalografia arterial, a ventriculo-
grafia e seus derivados, trazem, incontestavelmente, um precioso
socorro 2 clinica.

O caso que abaixo publicamos ¢ prova indubitivel do. que
pode a clinica falhar nestes diagnosticos de localizagdo e da im-
portdncia que néles podem assumir os referidos métodos.

J. J. C. — Soldado da G. F., 47 anos de idade, natural de Campo Maior.
Entrado no Servigo em 20-VIII-1g32.
Anamnese, — Vem transferido do Hospital Regional de Elvas, onde bai-

@)M

CENTRO GIENCIA VIVA
UNIVERSIDADE COIMBRA

~ SUMARIO I c
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xou hé c€rca de um més, sobretudo por perturbagdes psiquicas: esquecia-se do
que lhe mandavam, perdia-se nas casas, etc. Estas alteragdes mentais ndo
se acompanhavam de quaisquer ideas delirantes, ¢ a sua conduta no servigo,
aparte as complicag¢bes resultantes dos esquecimentos, era correcta, Quei-
xava-se jd entdo muito de cefaleias e dizia ver progressivamente menos.

Naquele Hospital foi-lhe feita uma R. Wassermann, que resultou negativa;
atribuido o seu estado a uma deméncia orgénica, foi transferido para aqui.

Nio refere, precisamente, o inicio dos seus sintomas; sabe-se, porém,
por informacdo da familia, que havia ja mais de um ano que €le aparentava
falta de memoria, sintoma éste que, sendo o primeiro em data, foi também o
que sempre predominou no rol das suas queixas.

Ha cérca de oito meses que se queixa de cefaleias, que parecem ser, so-
bretudo, frontais; a deficiéncia da visdo s6 mais recentemente a notou.

Nio refere vertigens, vomitos ou ataques epileptiformes. Interrogado
neste sentido, declara ter, de noite, alucinagdes auditivas: ouve vozes, «ti-
pos» que lhe parece que falam ao pé déle, mas que éle sabe ndo estarem la.
Estas alucinagbes sdo exclusivamente de ordem verbal e, ao que parece, o
seu contetdo ndo interessa ao doente, nem desperta néle quaisquer reacgdes.
Nio as localiza no espago nem as lateraliza a um ouvido.

Historia pregressa. — Sem valor. Nunca tivera qualquer doenca digna de
meng¢do. Tem varios filhos vivos, todos saliddveis. Ndo tinha habitos alcotli-
cos e fumava moderadamente.

EXAME SOMATICO

Regular estado de nutrigdo, apirético, lucido.

Tipo morfologico mal definido, em que predominam, porém, certas ca-
racteristicas picnicas: pescogo curto, tronco cilindroide, amplo.

Sistema piloso exuberantemente desenvolvido, quer na cabeca, quer no
tronco e nos membros. Pélos na sua maioria jd grisalhos.

Caracteres sexuais acentuadamente marcados, tanto os primdrios como
os secunddrios; sobretudo, a implantagdo dos cabelos na nuca, a saliéncia
das cartilagens laringeas e o tipo do pubis sdo marcadamente masculinos.

Cabeca. — Crénio mesaticéfalo, de conforma¢do normal, sem pontos do-
lorosos. A percussdo e a auscultagdo do crénio ndo fornecem quaisquer dados
patologicos.

A face apresenta uma ligeira assimetria, que abaixo serd descrita.

Aparelho respiratirio. — Toérax equimovel e equiresistente. Pulmées nor-
mais a palpagdo, como a percussdo e a auscultagdo.

Aparelho circulatdrio.— Apex no 5.° espago, sobre a linha mamilar.
A percussdo do precordio ndo revela qualquer aumento patologico dos arcos
cardiacos. A auscultagdo, tons cardiacos puros, bem batidos em todos os tocos.

Pulso ritmico, de boa tensdo e recurréncia, com 8o pulsagées por minuto.
Tensdo arterial (Pachon). Mx. = 15; Mn. = 113 Indice =6.

Abdomen. — Mole e indolor, ndo se palpando bago. A lingueta hepdtica
ultrapassa um centimetro o rebérdo costal, na inspiragdo profunda,
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EXAME NEUROLOGICO

Motilidade, — A marcha & um pouco hesitante, incerta, mas sem que se
possa afirmar decisivamente a existéncia de ataxia. A falta do contréle vi-
sual ndo agrava esta perturbagdo. Aguenta-se de pé com os olhos fechados,
sem oscilar (Romberg negativo). Ndo hd qualquer desvio permanente na mar-
cha, com os olhos vendados: por vezes hesita, cambaleia, mas sem que os
desvios se fagam, com constincia, para o mesmo lado.

As provas usuais ndo revelam ataxia.

H4 evidente paresia do membro superior direito, que se revela jd pela
falta do movimento conjugado désse brago na marcha. O doente procura
executar os movimentos mais delicados com a mio do lado oposto.

A diminuigdo da forga muscular na mdao direita ¢ notavel; ao dinamo-
metro, esta mdo marca 14 quilog., ao passo que a esquerda marca 26 quilog,.

Esta paresia acompanha-se de uma rigidez considerdvel, que &, porém,
nitidamente do tipo pldstico: persiste sempre, seja qual for o nimero de mo-
vimentos passivos executados, dd evidente sensagdo de roda dentada, tem
tendéncia’ para a fixagdo das atitudes imprimidas e &, sobretudo, nitida no
inicio dos movimentos, no momento da distensdo dos musculos. A falta de
iniciativa para os movimentos e a pobreza déstes, permanecendo o membro
horas na posigdo assumida, vem também corroborar a presungdo da natureza
extrapiramidal desta rigidez.

Ha, ainda, na mdo direita, durante os movimentos, considerdvel tremor
de tipo claramente intencional, ndo existindo no repouso e tornando-se muito
notdvel na prova do dedo ao nariz.

Reflexos.
Reflexos profundos Direito Esquerdo

Radiais Vivo Normal

Membro sup. { Tricipitais Vivo Normal
Olecriinianos Obtém-se Nio se obtém
Patelar Normal Normal

Membro inf. { Aquiliano Idem ldem
Aductor Nio se obtém Nio se obtém

Reflexos cutfneos: Abdominais — ligeiramente mais fracos & direita.

Cremasterianos — Abolidos.

Plantares — Extensdo do dedo grande, tanto & direita como 4 esquerda
(Babinski bilateral).

Nio h4 fenomenos de clono. A direita obtém-se Rossolimo ; ndo hd mais
nenhum dos pequenos sinais da série piramidal.

Nio se obtém para a perna direita as usuais sincinesias hemiplégicas
(Grasset e Gausser, Raimist, Babinski, etc.).

Ndo ha reflexos de postura tibiais, como ndo se obtém reflexos tonicos
do pescogo ou reacgdes de apoio (Magnus e Klein). ;
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Os reflexos musculares de distensdo e fixagdo estdo, como se disse, exal-
tados no membro paresiado.

Sensibilidades. — A despeito das dificuldades que o estado mental do
doente acarreta a sua exploragdo, parece-nos poder afirmar que ndo existem
quaisquer perturbagées da sensibilidade.

Assim, sdo normais as sensibilidades superficiais (tacto, dor, quente e
frio), como as profundas (pressdo, posi¢do, movimento, vibragdo). Sdo tam-
bém normais o sentido estereognostico, a distingdo de duas sensagdes simul-
tineas (compasso) e a associa¢do de varios estimulos superficiais (reconhe-
cimento de niimeros escritos sobre a pele).

Fungaes cerebelosas. — Referimos j4, no parigrafo da motilidade, a in-
coordenacdo ligeira, mas global, da marcha, que nos parece ser do tipo
cerebeloso. Também o tremor intencional que se observa no membro supe-
rior direito, deve ser considerado como manifestagdo de lesdo cerebelosa. De
resto, ndo se encontram quaisquer outros sinais da série cerebelosa, ndo ha
hipotonias, as provas da assinergia sdo negativas, o mesmo sucedendo com o
sinal de Holmes Stewart e com os ensaios de Hoft e Schilder. :

A adiadococinesia, impossivel de apreciar do lado paresiado, ndo existe
do lado oposto.

Ndo ha erros de indicacdo, na prova do dedo ao nariz: o dedo hesita e
pdra, um pouco antes de atingir o nariz (braditeleocinesia); €ste fenomeno,
que pode significar lesdo cerebelosa, existe, porém, sempre, acompanhando o
tremor intencional, e ndo tem entdo mais valor do que éle.

Nio hd nistagmo, como ndo ha alteragdes da palavra. O doente ndo re-
fere wvertigens. Os erros na apreciagdo dos pesos nio podem ser levados em
linha de conta, dada a grande diminui¢cdo de forga de uma das mdos.

Nervos ecranianos. — | par.— Aboli¢do total do olfacto do lado esquerdo; o
doente ndo distingue os cheiros mais violentos e ndo é mesmo susceptivel de
dizer se sio ou ndo agradaveis. A direita, o doente sente os cheiros, diz cor-
rectamente se sdo ou ndo agraddveis, mas tem, por vezes, certa dificuldade
em os identificar.

11 par. — Ver abaixo os exames oftalmologicos.

111, IV e VI pares.— Motilidade ocular inteiramente normal; ndo hd
nistagmo. Reacgdes pupilares normais, tanto a4 luz como a4 acomodagdo, di-
recta e consensualmente.

V par. — Normal, tanto sensitivo como motor; reflexo massetérico normal.

VII par.— Paresia do facial inferior do lado direito, mais notdvel nos
movimentos mimicos do que nos movimentos forgados; a ruga nasogeniana
estd, déste lado, um pouco mais apagada e o canto da bdca ligeiramente des-
caido. O facial superior esta livre, sendo normais o enrugar da fronte e o en-
cerramento das fendas oculares.

VIII par. — Audigdo, vdrias vezes verificada, normal de ambos os lados.
Nio lateraliza o Weber e dd um Rinne normal, Ndo ha, também, indicios de
alteragdo vestibular: ndo hd vertigem nem nistagmo, ndo ha Romberg. Nio
se encontraram, em resumo, quaisquer sinais de alteragdo central, nuclear
ou periférica das fibras do VIII par.
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Tratado pelos Raios
Ultra-Violetas

Assegura uma alimentacdo de leire
admiravelmente apropriada para
um desenvolvimento rdpido e vigo-
roso, promoyve a formacdo de 0ssos
e dentes fortes e perfeitos.

DRYCO & o lecite IDEAL

Especialmente preparado para a
alimeniacdo
infantil
g

Pedir amostras e literatura aos de-
positarios para Portugal e Col6nias:

&
&F
¢

Gimenez-Salinas & €.°
Rua da Palma, 240-246
Lfisboa
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O TRATAMENTO DA

Difteria

reclama perentoriamente_a aplicagdo
mais rdpida possivel do soro antidifté-
rico. A sérula permite empregar o

$oro antidiftérico & Tomn
Befiving'’

oficialmente contrastado, sem a mi-
nima perda de tempo, Nada de abrir
ampdlas, de esterilisar seringas, nada
de proceder a manipulagées dificeis
de efectuar em quartos mal ilumi-
nados de doentes, nada de trabalhos
incomodos que aumentam a nervo-
sidade, A Sérula é uma combinagio
de ampdla e seringa imensamente
pratica e absolutamente esterilisada,
que poupa tempo e trabalho. O seu
prego € pouco superior ao das ampdlas.

» Bayen MeistehLiuciuo~ Behringmerke «
L E NEEREKOGWESSE N (Alemanha),

Representante:

wLUSOPHARMA«

Augusto S. Natividade
Rua dos Douradores, 150, 32 LISBOA
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IX, X, XI e XII pares. —Normais. Ndo hd alteragio do gosto nem da
motilidade faringea. Reflexos do véu do paladar normais. A fala ¢ sensivel-
mente normal, 5

EXAME PSIQUICO

Lucido, exibindo, porém, uma consideravel lentiddo das respostas e, por
vezes, certo déficit da compreensdo.

Bem orientado, auto e somitico-psiquicamente, mostra-se desorientado
no tempo, nio sabendo o dia nem, sequer, o més. No momento da observagio
encontra-se regularmente orientado no espaco. Considerivel deficiéncia de
todas as funcées intelectuais: atengdo, memoria, compreensio, associagdo e
critica, O déficit mnésico ¢ o mais saliente, incidindo tanto sbbre a meméria
de fixacio, como sobre a de conservacdo e evocacio.

Prova dos nimeros:

572 0: apos alguns segundos, tenta repetir e diz: «5 .. 2... o».

416g:«5... 1...0,..» (tendéncia a perseveragio).

Prova dos objectos:

De 5 objectos que se lhe mostram, ndo logra fixar nenhum; reconhece,
entre os que se lhe dizem, alguns que 14 ndo estavam, mostrando certa ten-
déncia para a confabulagdo. Volta a perseverar nalgumas respostas.

Memaria de conservagdo:

— O seu nlimero? —«E o niimero r2... &... én. (Falso, & nimero 594).

— Quantos anos tem r — «Tenho 28... ora esta (reflecte) e enviuvei com
43...». Acaba por concluir que tem 48. (Falso, tem 47).

Declara-se republicano, mas ndo consegue recordar a data da proclama-
¢do da Republica.

Nome do 1.° Presidente? — «Ora esta... esqueci-me,,. E eu falei-lhe
tanta vez...». (Provivel confabulacdo).

Ndo se recorda, igualmente, de factos passados na inldncia, na sua al-
deia. Perdeu tédas essas reminiscéncias, e admira-se de as ter perdido.

Identificagdo correcta: diz o nome dos objectos que se lhe apresentam,
compreende e executa as ordens simples que se lhe ddo, quando cumpridas
imediatamente ; ap6s algum tempo, esquece-se. Ndo mostra guaisquer indi-
cios de afasia sensorial ou motora,

Atengdo rtipicamente demencial: hipovigil, passando muito dificilmente
de um para outro objecto, adere tenazmente ao objecto em que poisa. Dai,
freqiiente perseveragdo das respostas e das representagoes.

Fatigabilidade extrema ; apos algumas preguntas, a sua atengéo torna-se
ainda mais dificilmente despertavel.

Tem uma notdvel consciéncia do seu estado patologico, nada vulgar em
deméncias vasculares.

— «Esqueco-me de tudo! Eu ndo era assim, era outra coisa!»

Debilitagdo considerdvel das faculdades associativas: ndo diz os dias da
semana no sentido inverso, e os meses do ano nem mesmo no sentido directo
¢ capaz de os dizer; — «Janeiro... Margo... Janeiro...»
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Mostra certo déficit da critica e do julgamento, ndo compreendendo cer-
tos absurdos que se lhe dizem ; €ste déficit ndo ¢, evidentemente, tdo profundo
que lhe ndo permira reconhecer o seu estado patolégico.

Na esfera afectiva ndo hd a rendéncia para o gracejo soez, para a dispo-
sigdo euforica, que sdo caracteristicas das manifestages moridticas, Ha uma
certa labilidade afectiva com incontinéncia emocional, mas quasi exclusiva-
mente no sentido do choro, que & freqgiiente.

Ndo mostra ideas delirantes; erros psico-sensoriais, ndo hd outros além
das alucinacées auditivas referidas na anamnese.

Conduta correcta; hd, por vezes, em alguns dos seus actos, um certo grau
de apraxia ideatoria; esquece-se, como que distraido, dos actos que vai a
praticar. Este fenomeno, porém, é raro.

Exames oftalmologicos. — 22-VIII-1g32:
5 2

V.: 0. D., ~; O. E. —. Retlexos oculares normais. Campo visual do
?’ 7!3
O. D, bom; do O. E., tipicamente cerceado para a parte superior.

Nos fundos dos olhos apresenta lesoes de neuro-retinite hemorrdgica.

a) Medeiros de Almeida.
3-1X-1932:

Foi iniciada nova observagdo oftalmologica, encontrando-se normais os
reflexos iridianos, mas graves lesées de neuro-retinite nos fundos dos olhos,
tendo baixado a agudeza visual de 5/7,5 para 3/1o em qualquer dos olhos.
Foi-lhe aplicado colirio de atropina para completar a observagdo no proximo
dia 5.

a) Mario Moutinho

5-IX-1932:

Pelos exames feitos se verifica a existéncia de estase venosa acentuada,
com hemorragias retinianas ao longo dos vasos e edema da retina, que certa-
mente mascara a elevagdo da papila que deve existir. Ndo hd aboligdo do
senso cromitico, nem sdo muito sensivelmente apertados os campos visuais,
contudo, hoje um pouco mais reduzidos do que na primeira observagdo feira
ha quinze dias. Foi determinada a pressdo arterial retiniana pelo oftalmodi-
namometro de Bailliart, a qual oscila entre uma minima de 40 Hg e uma ma-
xima de go Hg em qualquer dos olhos (cujo desenho oftalmoscopico ¢ idén-
tico), o que representa uma grande oscilagdo e elevagdo da dita pressdo.

Conclusdo: o exame oftalmolégico confirma o diagnostico de tumor
cerebral.

a) Mario Moutinho.
(Clinica de Oftalmologia do H. M. P. L.).

Pungdo lombar. — Tensio liquidiana elevadissima, ultrapassando o limite
do manometro de Claude (S80) com o doente deitado.
Albumina: 0,25 %g.
Panly: negativo.
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Contagem na célula de Nageotte : 0,20 p. mmec.
Rarissimos linfocitos.
Reac¢do de Wassermann : negativa,
Reac¢do Normo Mastic: curva mostrando apenas ligeira reac¢do me-
ningea.
(L.aboratorio do H. M. P. L.).

Radiografia do cranio. — A radiografia lateral mostra ligeiras digitagées,
caracteristicas da hipertensdo intracraniana. Sela turca de normais dimen-
s0es e aspecto.

A radiografia dntero-posterior mostra consideravel pneumatose dos seios
frontais. Parece notar-se uma certa descalcificacdo da parte esquerda do
frontal, que outras radiografias confirmam depois.

(Servigo de Radiologia do H. M. P. L.).

Resumindo os elementos fornecidos pela anamnese e pelo
exame clinico, assentdmos em que éste doente sofria, hd cérca de
um ano, de um sindroma de hipertensdo craniana, manifestan-
do-se por cefaleas e déficit da visdo. O primeiro sintoma refe-
rido, quer pelo doente, quer pelos que o cercavam, era um
enorme déficit da memoria, que depois se tornou extensivo as
restantes faculdades intelectuais, originando uma demeéncia que
tinha como Unico caracteristico notdvel a consciéncia que dela
tinha o doente. Ndo havia quaisquer manifestagGes moriaticas.
O doente referia, além disso, com bastante lucidez, alucinacbes
auditivas verbais.

Sob o ponto de vista neurolégico, os elementos mais notdveis
colhidos eram: anosmia a esquerda, paresia do tipo central do
VII par a direita, monoparesia braquial direita, com tremor in-
tencional e rigidez do tipo extrapiramidal, marcha levemente
cerebelosa e sintomas piramidais bilaterais nos membros infe-
riores, mais nitidos a direita.

O exame oftalmoscoépico mostrava neuroretinite hemorragica
bilateral com estase, e cerceamento de ambos os campos visuais,
mais notavelmente, a principio, da parte superior do esquerdo,
depois sem caracteristicas especiais.

O exame radiolégico mostrava um certo aumento de permea-
bilidade do lado esquerdo do frontal.

Em face déstes dados, légico era estabelecer o diagnostico
de tumor do lobo frontal esquerdo. Com efeito, a maioria dos
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sintomas observados no nosse doente tém sido descritos no sin-
droma dos lobos frontais; assim, a paresia facio-braquial contra-
lateral, por lesdo da porgdo inferior da zona motora, os sintomas
cerebelosos e a rigidez palidal, por lesdo das vias fronto-ponto-
-cerebelosas, em especial na primeira e segunda circunvolugdes
frontais (Foerster), a deméncia, embora ndo apresentando a ca-
racteristica moria (« Wittelsucht» de Oppenheim) e, finalmente,
a anosmia total désse lado, tudo tendia a corroborar o diagnos-
tico de tumor do lobo frontal esquerdo.

Procurando, mesmo, entre as sistematizacoes de sintomas
apresentadas pelos virios autores como caracteristicas das lesoes
do lobo frontal, nés vemos que o nosso doente tinha todos os
sintomas da triade de Puusepp (anosmia, perturbagoes mentais,
sintomas cerebelosos), e tinha dois dos sintomas da triade de Vin-
cent (paresia facial central contralateral, perturbagdes mentais),
faltando-lhe o terceiro (afasia motora). Da lista de Choroschko,
citada por Kroll, tinha o nosso doente também numerosos sin-
tomas.

Algumas das manifestagoes consideradas hoje como freqiien-
tes nas lesoes frontais, tais como fenomenos de denervagao (pre-
ensdo forgada, innervagdo tonica, etc.), desvio conjugado da cabega
e dos olhos, apraxia, reac¢oes de apoio de Magnus e Kleyn e
outras, ndo se encontravam no nosso doente, sem que por tal
devessemos excluir a idea de tumor frontal, tdo incerta é, afinal,
a incidéncia de tais sintomas.

Pelo contrario, as alucinagées auditivas, que bem evidentes
se nos deparavam neste caso, constituiam © unico obice sério,
encontrado no exame clinico, a0 nosso provisorio diagnostico.
Com efeito, ndo encontramos descritas, em lesées dos lobos fron-
tais, essas alucinagoes, que sao, pelo contrario, bem caracteristi-
cas das afeccoes do lobo temporal. E a1, sobretudo, que, quer
isoladamente, quer como aura auditiva de crises epilépticas, se
encontram essas alucinagoes.

Revendo, porém, agora, sob éste.ponto de vista, a sintoma-
tologia do nosso caso, nos constatamos que, se alguns dos seus
sintomas eram enquadrdveis no sindroma do lobo temporal, jd
com outros nido sucedia o mesmo, mais raramente em tal sin-
droma tendo sido descritos. Entre os primeiros citaremos, além
das aluycinacoes auditivas, a paresizt faci(:-braquiul oposta, a ata-
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xia pseudo-cerebelosa e a rigidez palidal, que Schwab atribue a
pressdo sobre o globus pallidus, por um tumor dos dois térgos
posteriores do lobo temporal, com crescimento sub-cortical; ainda
a anosmia, o cerceamento superior do campo visual do lado do
tumor, que existiu, pelo menos a principio, bastante nitido, e a
que Cushing atribue grande valor (1), podem ser considerados
também como possiveis sintomas temporais.

Dos sintomas apresentados pelo nosso doente havia, porém,
um grupo, pelo menos, que mais dificilmente se enquadrava no
sindroma do lobo temporal: eram as perturbagoes demenciais.
Embora Kroll se refira a’ debilidade da meméria como sintoma
de déficit do lobo temporal, e outros autores tenham citado per-
turbagoes mentais em tal caso (2), a verdade ¢ que essas pertur-
bagoes e particularmente a deméncia global, ndo sao usualmente
consideradas como sintomas iniciais e, depois, dominantes nas
lesoes temporais.

De resto, tratando-se do lado esquerdo, e embora o lobo
temporal seja classicamente uma zona silenciosa, um sintoma ha
que se apresenta nas lesoes déste lobo com magna freqiiéncia:
referimo-nos a afasia sensorial, de que, precisamente, ndo exis-
tiam indicios no nosso.

Assim, o diagnostico clinico de tumor do lobo frontal esquerdo
era o que naturalmente nos parecia que se devia estabelecer, e
foi 0 que nos estabelecemos.

(1) Como se sabe, as investigag6es anatomicas de Ad. Mayer mostraram
que as radiagéGes oOpticas, deixando o corpo geniculado, para, se dirigirem
para os labios da cissura calcarina, se dividem em dois feixes: um dirige-se
para diante e para baixo, contornando o corno temporal do ventriculo late-
ral, e descreve um longo arco, antes de se dirigir para traz e para cima, para
a face interna do polo occipital do cérebro; o outro feixe, destinado ao labio
superior da cissura calcarina, dirige-se, pelo contrdrio, pelo mais curto cami-
nho, para o seu ponto de terminacio, ocupando a parte mais alta e posterior
do lobo temporal.,

Esta disposicdo anatomica explica claramente a fregiiéncia do cercea-
mento do campo visual nos tumores do lobo temporal. :

(2) Tém-se descrito em casos de tumores temporais, entre outras mani-
festaghes mentais, o sindroma de Korsakoff, altera¢des do cariacter e até
(Kolodny, 1932) estados confusionais prolongados. No entanto, como éste
ultimo autor refere no seu recente trabalho, estas manifestagoes sdo raras ¢
atipicas.
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Procuramos entdo, conhecedores da grande freqiiéncia com
que falha a clinica nos diagnosticos de localizagdo cerebral, obter,
objectivamente, a confirmag¢do do nosso diagnoéstico.

Dirigimo-nos, primeiro, ao método do Prof. Egas Moniz, indis-
cutivelmente o mais prdtico, o mais inécuo e dos mais precisos
de quantos para tal fim se tém proposto. Surpresos pelo resul-
tado da encefalografia, procurdmos confirma-la por outro método;
e, receiosos da pratica da grande ventriculografia, num doente
com uma formiddvel hipertensdo, em mau estado geral, e, além

Fig. 1

disso, num meio onde, em caso de acidente, os recursos cirurgi-
cos ndo podiam ser imediatos, resolvemos usar o método de
«répérage» ventricular proposto recentemente por Laruelle.

Encefalografia arterial (método de Egas Moniz) :

6-1X-g32. — LLado esquerdo. Injecgdo de 12 cc. de athorotrast» na caro-
tida interna, préviamente desnudada (operador Dr. Bastos Gongalves).

10-1X-g32, — LLado direito. Mesma intervengio.

Ndo sobrevieram quaisquer acidentes.

Interpretagdo das chapas radiogréficas.— Ha evidente diferenga de um
para outro lado. A esquerda (fig. 1) o sifdo carotideo encontra-se primeiro de-
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primido contra a superficie 0ssea, depois estirado, sensivelmente desfeitas as
curvaturas normais ¢ desviada para a frente a sua parte terminal. O grupo
silvico encontra-se deslocado em massa para cima, mantendo-se até a sua
parte posterior nesta situag¢do; da sua parte média sai um pequeno vaso, que
se dirige, obliquamente, para traz e para baixo, e que nés interpretamos como
sendo a temporal anterior.

A direita (fig. 2) o sifdo conserva a sua fcrma normal; o grupo silvico
encontra-se dirigido um pouco obliquamente para cima, fornecendo uma
imagem de dilatagdo ventricular, pouco intensa. De ambos os lados ¢ muito
visivel a artéria oftdlmica (; conseqiiéncia da intensa retinite hemorrégica?),

Conclusdo provivel. — Cingindo-nos as conclusées do ilustre autor do
método, tais como €le as exprimia no seu «rapport» ao Congresso Neurologico
de Berne (1931), julgamos tratar-se de um tumor do lobo temporal esquerdo.

«Répérage» ventricular pelo ar (método de L. Laruelle (1) ) :
18-1X-g32. — Extraccdo, por punc¢io lombar, de 30 cc. de liquido céfalo-
-raquidiano, seguida de injec¢do, sob regular pressio, de 20 cc. de ar. Radio-

(1) O método de Laruelle (Presse Médicale, Maio de 1931), qudsi ana-
logo a um outro método proposto mais recentemente na América (L. Davi-
dofl., Bull. Neurol. Inst. New-York, March 1932), pretende, injectando uma
pequena por¢do de ar, evitar os inconvenientes da grande ventriculografia,
auferindo algumas das suas vantagens.
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grafia dntero-posterior com o doente de pé, apos alguns minutos; radiografias
laterais apos permanéncia de 10 minutos em decibito lateral para cada lado.

Interpretagdo. — Verifica-se facilmente que com o doente de pé (fig. 3),
s6 o ventriculo direito contém ar, dando uma caracteristica imagem. Apos
decubito lateral durante 10 minutos, sdbre o lado direito, verifica-se que o ar
passou realmente para o ventriculo esquerdo, mas que, em lugar de se diri-
gir para os cornos anteriores, frontal e esfenoidal, como ¢ de uso, se acumu-

olp,

Fig. 3

lou no confluente ventricular, no corno occipital e na parte mais posterior do

corno frontal.
Conclusdo. — Provdvel tumor da fossa cerebral média esquerda, com-

primindo o corno esfenoidal do ventriculo désse lado, e dificultando o
acesso ao corno frontal.

Como se vé, os métodos objectivos, mais uma vez haviam
posto em cheque uma certeza clinica. Contra o que tudo parecia
indicar, o tumor devia afinal residir na fossa cerebral média,
provavelmente no lobo temporal.



Lissoa MEgbpica

Asthma cardiaca = asthma bronchica « angina de peito -
dyspneia cardiaca chronica - esclerose dos vasos cere-
braes - aortite syphilitica = prophylactico contra os
achaques do homem de idade superior a 40 annos.

: Doses: 1—2 comprimidos, 3 vezes oo dia, depois das refeicdes.
Empaocotamentes eriginaes: Tubos de 20 comprimidos.

KNOLL A.-G., LUDWIGSHAFEN SOBRE O RHENO

FABRICAS DE PRODUCTOS CHIMICOS [ALLEMANHA)

i
2 (it u.wzﬂmxxrm;
'20 comprimidos dc—bﬂcg de g

e

Iodo.(a cio



Liseoa MEDICA

o
i

?’;
7

<
4
7

Wik
il

v

i

b/
7
’{;

4
]

A prisao do ventre crénica

pede antes de tudo um
tratamento absolutamente
inofensivo e ndo irritante.
Sob esta ideia foi creado o

NORMACOL

ue sem ser por si nutritivo,
gé., todavia, aos alimentos
ingeridos uma composicao
e uma consistencia que fa-
vorecem a funccgdo intesti-
nal. Sendo, portanto, mais
um ,correctivo da ali-
menta¢dao” do que um
“medicamento” ndo tem al-
gum inconveniente. Latas
de 100 e 250 grs. Pega

amostras e literatura a

SCHERING LIMITADA,

LISBOA
RUA VITOR CORDON 7—-3.°

WEIM
{62531803 L e




TuMOR DO LOBO TEMPORAL 13

Decidira-se a intervengdo; o estado do doente, porém, se
encarregou de nos frustrar esta decisiio. Comegou apresentando,
em 16-IX-932, crises sincopais, com aritmia cardiaca e respira-
toria, ndo acompanhadas de movimentos convulsivos e ligadas,
provavelmente, a hipertensdo paroxistica intracraniana.

Em 21-IX-g32 morreu, subitamente, numa destas crises sin-
copais. ;

Nos ultimos dias apresentara com maior nitidez a marcha
cerebelosa que lhe féra ja notada.

Fid. 4

Autdpsia. — Considerdvel apagamento das circunvolugdes e sulcos cere-
brais, que se apresentam edemaciadas. Congestdo meningea, com aderéncias
na calote.

Na base do lobo temporal esquerdo encontra-se um volumoso tumor de
coloragdo levemente avermelhada, cujo centro ocupa a,circunvolucdao do
hipocampo, estendendo-se para diante até ao uncus, invadindo para traz a
lobo lingual e para fora a primeira témporo-occipital. Este tumor continua-se
sem linha de demarcacdo precisa com a substincia cerebral; vai até ao
corno esfenoidal do ventriculo, cujo lume obstrue, destruindo, simultiinea-
mente, a estrutura normal da parede inferior désse corno. O tumor comprime
atrds o pendiculo cerebral, adiante o quiasma dos nervos Gpticos, que apa-
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rece nitidamente desviado para o lado oposto. A sua volta hd uma ligeira
reac¢do meningea, Sela tarcica intacta, bem como as restantes porgdes do
neuro eixo. Cavidades ventriculares moderadamente dilatadas.

Exame histopatoldgico,— «Gliome astrocytaire, par places trés fibril-
lairen.

a) Prof. Ch. Oberling (Paris).

CONCLUSAO

Contrariamente ao que se poderia concluir do exame clinico,
o nosso doente tinha, entdo, um tumor da base do lobo temporal.

A sintomatologia aberrante desta lesdo merece ser salientada;
sobretudo, a gravidade e a extensdo das perturbagdes mentais,
constituem, certamente, manifestacbes excepcionais nos sindro-
mas do lobo temporal. Da restante sintomatologia, as alucinagdes
auditivas e a paresia facial mimica, sobre a qual ainda recente-
mente insistia Elsberg, sdo fenémenos freqlientes nas lesoes tem-
porais, o mesmo sucedendo com a anosmia e a redug@o superior
do campo visual do 6lho do mesmo lado.

A auséncia de afasia sensorial pode explicar-se pela situagdo
do tumor, na parte interna da base do lobo, longe, portanto, da
presumida zona da linguagem. Os restantes sintomas que apre-
sentava o nosso doente acham todos a sua explicagdo em acc@o
da pressdo exercida, mais ou menos directamente, pela massa
tumoral.

Serve ainda bem éste caso para mostrar quanto sio uteis, na
localizagdo tumoral, os métodos objectivos radiograficos, cobrindo
as lacunas, por-ora incontestdveis, da clinica.
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VARIAGOES DOS LEUCOCITOS SANGUINEOS
EM FUNGAO
DE ALGUNS FENOMENOS FISIOLOGICOS (1)

POR

M. Santos SiLva

Assistente de Patologin Médiea

E a leucocitose digestiva nogdo correntiamente aceite —e dai
o exigir-se o jejum, como tempo indispensdvel duma bea nume-
ragdo dos leucocitos sanguineos. A cliente que, mal avisado,
solicite, post-prandium, semelhante pesquisa semiologica, res-
ponderdo os técnicos laboratoriais —na sua grande maioria —
«requeira em termos», O que, NnO NOsSsoO Caso, 0O Mesmo é que
dizer: comparega em jejum.

Por outro lado, admite-se geralmente que certos factores, a
que poderemos chamar fisiolégicos (esforgo, menstruagdo, etc.)
interferem por igual sobre a riqueza leucocitica do sangue, ge-
rando oscilagbes para mais ou para menos, oscilagoes que im-
porta conhecer para interpretagdo duma andlise hematolégica.

¢ Traduzirdo estes factos verdades incontroversas ? Ndo, por
certo. Os protestantes logram fazer ouvir-se, tal a sua quanti-
dade e qualidade. ; Haverd porém uma base experimental segura
que os imponha como a expressdo duma lei, sendo constante,
pelo menos freqiiente ?

Uma digressao através dos tratados e revistas da especiali-
dade, nflo nos fornece elementos para responder categoricamente.

(1) Recebido na Redacgdo a 3 de Novembro de 1g32.
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Ainda hd pouco, Georg Rosenow — o hematologista de autori-
dade indiscutida — dizia: «ndo tem sido possivel averiguar, com
seguranga, se existe leucocitose ap6s a ingestdo de alimentosy.

Porque o esclarecimento déste assunto é de capital importin-
cia para o modus vivendi de laboratorios da natureza do nosso e
ainda, duma maneira geral, para a melhor compreensio de cef-
tos resultados hematolégicos, nos sugeriu o Ex.™ Prof. Dr. A. de
Morais Sarmento procedessemos a recolha de factos que nos
habilitassem a tomar posi¢do bem definida no debate — que, a
bem dizer, data de 1768 a 1770, com os trabalhos de Spallanzani
e Hewson.

Eis a razao de ser e o fim déste trabalho.

Pacientemente, afastando possiveis causas de érro, como
adiante se verd, pesquisdmos numas dezenas de doentes, e por
vdrias vezes em cada um déstes, a curva gerada pelos leucocitos
no decurso da tarefa digestiva de refei¢oes diferentes (leite sim-
ples, pdo e leite, carne com massa, hortaliga e peixe, pdo com
manteiga, batatas e carne, carne com arroz, pdo e queijo, etc.).

Procedemos ainda a inquérito idéntico, tendo em linha de
conta- as diferentes horas do dia, a época menstrual, os exerci-
cios moderados e fadiga. Os resultados constam de quadros que
logo apresentaremos e discutiremos.

Antes, porém, vamos procurar focar a questdo fazendo uma
breve resenha de algumas opinides emitidas sdbre o assunto.

Jud it

Influéncia da digestdo. — Feinblatt, Brodin, Saint-Girous e
tantos outros afirmam a existéncia de leucocitose digestiva e esta
¢ a nogdo aceite pela maioria dos tratadistas.

Serglus Arquin admite que a capacidade dos capllares penfe-
ricos vive em intima harmonia com o ténus do estomago; e,
implicitamente, afirma a existéncia de leucocitose em fungdo dum
tonus gdstrico mais acentuado.

Storm Van Leuwen, Bien; Variekanp e outros experimenta-
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dores, inquirindo da conduta leucocitdria nos periodos post-pran-
diais, dizem existir redugdo no numero dos leucécitos imediata-
mente apos as refeigoes, ligeiro aumento nos dez a vinte minutos
seguintes, nova baixa dos trinta aos cinqiienta minutos, baixa
finalmente seguida da cldssica e franca leucocitose digestiva.

Dorlencourt e Banu afirmam a leucocitose digestiva nos ama-
mentados, acentuando, todavia, que nas criang¢as surgem mais
rapidamente as diferentes fases da leucocitose e que estas desa-
parecem por igual mais rapidamente, sendo estes factos a conse-
quiéncia da*facilidade com que € digerido o leite materno.

Para Paul Kouchakoff o aumento dos leucocitos depois da
alimentagdo, é um fenémeno patologico que éle atribue ao uso
de alimentos modificados por temperaturas elevadas e por bacté-
rias, ou ainda por certas operagbes a que a industria submete
por vezes os produtos alimentares. Quando as refei¢des ndo tive-
rem sido confeccionadas com produtos frescos e crus, s6 da,
pois, valor as andlises realizadas em jejum.

A natureza das refeigoes, que para uns (Brodin e Sangerous)
tem influéncia directa nos valores numéricos dos glébulos bran-
cos da circulagdo periférica, ndo ¢ para outros susceptivel de
originar quaisquer modificagdes.

Por outro lado, Cuningham, Doan, Sabin, Kindwall, Shaw e
ainda outros, como Mauriac e Cabonat, Srvantie, Panzat, Monod
e Kobryner, constatam, em diferentes trabalhos e experiéncias,
que o numero de leucécitos ndo aumenta com a digestdo e segue
antes uma curva irregular em determinado periodo de tempo,
sem ser influenciada pelos fenémenos fisioldgicos.

Nao existe sequer acordo perfeito entre os diferentes autores
na.explicagfio a fornecer da leucocitose digestiva.

F. Miiller admite que a medula 6ssea se torna hiperactiva
quando da introdugdo parenteral de substdncias proteicas hete-
rogéneas que actuam como antigénio. Como coroldrio, conclue
que os produtos elaborados pelas células parenquimatosds exer-
cem por igual uma acgdo excitante sdbre a medula 6ssea. Como
resultante dessa excitagdo funcional dar-se-ia a passagem em
excesso de leucécitos na corrente circulatéria.

Pohl, Erdely e Hofmeister relacionam o aumento dos glébu-
los brancos no decurso da digestdo, com as glandulas linfiticas
do intestino.
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20 Liseoa Mepica

Froin admite apenas um transporte mecanico para a penferla,
sem uma concomitante elevagdo no organismo.

O aumento de cloro sanguineo — para alguns autores a causa
primordial da leucocitose — ¢ ainda outra, no meio de tantas teo-
rias incapazes de explicar satisfatoriamente um fenémeno que
nem por todos € aceite.

3#* ¥*

Utilizdmos para éste trabalho, individuos normais e doentes.
Para afastar possiveis causas de érro, fizemos nos proprios to-
dos os exames, usando em todos éles os mesmos pormenores de
técnica. O sangue foi colhido por picada na polpa digital e sem
compressdo. Servimo-nos do hematimetro de Thoma.

Os resultados que constam do quadro I, foram por nos re-
colhidos com o fim de inquirir o que se passa nos leucocitos san-
guineos, post-prandium.

Fizemos variadas vezes éste estudo em trinta individuos e, se
verificdmos, num ou outro caso, aumento dos glébulos brancos, o
conjunto das observagoes leva-nos a nio admitir a leucocitose
digestiva. Com efeito, no decurso do nosso trabalho, a cada passo
se nos depararam resultadps qudsi antagoénicos; a leucocitose de
certos instantes sucediam-se, noutros, oscilagbes contrdrias e
mesmo até a leucopenia, e no entretanto a técnica adoptada fora
a mesma e as condicoes da experiéncia absolutamente similares.

Procedendo a leitura do quadro I e tendo em linha de conta
os resultados observados uma hora apos a ingestdo de alimen-
tos, verificdmos que no fim daquele espa¢o de tempo existia di-
minui¢do no numero dos leucécitos em 72,5 %o dos casos. Em
259/ houve aumento, conservando-se invariavel o seu numero
em 2,5 %.

Se-analisarmos a evolugdo das diferentes curvas neste lapso
de tempo, logo se nota a freqiiéncia de bruscas oscilagbes, veri-
ficando-se mesmo que esta € a sua caracteristica dominante. Com
efeito, as baixas e subidas registadas ndo eram necessariamente
precedidas ou seguidas de variagdes com idéntica tendéncia (vide
grifico I). Assim, dos 72,5 %y dos casos ja apontados, s6 em
30 %o se verificou uma descida gradual desde o inicio da curva
até ao momento escolhido como ponto de referéncia (6o minu-
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VARIAGOES DOS LEUCOCITOS SANGUINEOS 21

tos). Em 70 % havia oscilagoes, isto ¢, aumentos e diminuigdes
sucessivas durante éste espaco de tempo.

Depois. das baixas registadas no fim de uma hora (72,5 %),
as curvas continuavam ainda a descer em 42 % dos casos, subi-
ram.em 37 % e oscilaram em 21 %.

Nos individuos em que houve aumento numérico dos globulos
brancos (25 %), s6 em 40 %o se- notou a ascensio progressiva
da curva desde o inicio (vide grafico II).

Depois do espago duma hora os valores subiram ainda em
22 %. dos casos, desceram em 44 % e oscilaram em 33 9.
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Nos 2,5 %, dos casos em que ndo houve alteragio numérica
no fim do tempo indicado, registaram-se também oscilagoes.

As curvas conduziram-se, duma maneira geral (70 %), irregu-
lar e caprichosamente.

As curvas obtidas nos individuos doentes nao se distanciaram
sensivelmente das registadas nos normais. Podemos exemplificar
esta afirmagdo com o que se observa no n.° g (individuo normal)
e no n.° 15 (ulcerado duodenal), depois da ingestdo de 500 cc.
de leite.
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~ Na maioria dos nossos casos, as oscilagbes das curvas leu-
cocitarias eram tdo pronunciadas durante o jejum, como apds
uma refei¢do. Documentamos éste facto pondo em relévo os re-
sultados obtidos nos doentes 13 e 16, doentes entre outros que
observamos repetidas vezes, umas em jejum, outras consecuti-
vamente a refei¢oes diferentes (vide grafico III).

Registdmos indistintamente quer leucocitose, quer leucope-
nia, quer numeros em volta do normal; e estes resultados assim
dissemelhantes ¢ num ou outro caso até contraditorios, suce-
diam-se, nas multiplas andlises por nds realizadas, sem qualquer
regularidade.

Também constatimos ndo existir dependéncia entre a quali-
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dade dos alimentos ingeridos e o nimero de leucécitos. Freqtien-
tes vezes a mesma refeicdo era seguida, no mesmo individuo e
nas mesmas condi¢oes, de resultados inteiramente diferentes.

Tivemos também ensejo de estudar alguns individuos com
insuficiéncia hepdtica, como o provara o estudo funcional néles
realizado (indice biliar plasmatico, reac¢do de Hijmans Van Den
Bergh, ac¢do da galactose sobre a glicemia, indice de desamina-
¢do e rosa bengala). Os niimeros 4 ¢ 16 do quadro I referem-se
a doentes nessas condicoes.
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Quer nesses, quer ainda noutros, se o acaso nao foi arteiro
a ponto de nos oferecer apenas individuos em que se verificas-
sem crises dissociadas (ao lado da queda da pressdao arterial,
modificagoes da coagulagdo sanguinea, do indice refractohétrico
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do soro, etc., a existéncia concomitante de leucocitose ou alternati-
vas de aumento ¢ diminui¢fo dos globulos brancos)— o que seria
bem estranho — devemos concluir pela inexisténcia de leucopenia,
mesmo_em individuos com acentuada insuficiencia hepitica, '
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Influéncia dos diferentes periodos nictemerais. — Emquanto
alguns autores (Heintz, Welker, etc.), consideram o numero de
globulos brancos fixos para as mesmas horas do dia, constatam
outros (Spiethoff, Michailow) diferen¢as aprecidveis em igualdade
de circunsténcias. .

Richard Stetson perfilha as Gltimas conclusGes, havendo quem
admita maiores valores durante as horas da tarde (Turk) e da
noite. De igual opinido s@o Piney, Rosenow, etc.

Fizemos propositadamente estudos para esclarecer a influén-

QUADRO 11

]
e i Contagdens
§ Diagnéstico :
z de manhi il @ tarde 4 noite
Periduodenite 10.800 7.600
2 Ulcera justa-pilorica 6.000 i 8200
22 » R.600
2b » 11.000 6.400
2c ; » 7400 |
Dispepsia hipersténica 8000 | 8.000
4 Normal ' 6.200 | 6 000 :
5 | Ulcera da pequena curvatura 6.400
ja » 5.800 g
6 Ulcera duodenal ' 6.200 | 3800
7 | » || 5.800
7a ' » . 8.600
8 Ulcera pilorica 4800 . 3.800
0 Colite crénica 6.800 | 8,200
10 Pleurisia séca | 6.400
10a » 8.000 |
10b » 0.000 .
11 Anexite 6.200 10.000 9.207
12 | Apendicite cronica 4.400
13 | Normal | 6.000 :
14 | Peritonite tuberculosa | 0.200 8.000 10.600
15 Metrite | 7.000

1da| » | 7.400
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cia das diferententes horas do dia no valor numérico dos leuco-
citos. Os resultados obtidos constam do quadro II.

Certas observagdes contidas nos quadros I e III podem ainda
ser por nos utilizadas, pois dizem respeito a exames feitos no
mesmo doente de manha e de tarde. Ora, os resultados ld con-
signados sdo concordes com os que se encontram no quadro II.

Vé-se, por éste quadro, que as numeragdes realizadas no
mesmo individuo, a mesma hora, em dias sucessivos, acusam
nimeros diferentes e que as que o foram durante a tarde, a
noite ou o sono, mostram, em relagdo as da manha, aumento
em 40 %y dos casos, diminuicdo em 54 % e igualdade em 6.%.
Nido encontramos, pois, relagio de causa para efeito, entre certos
periodos nictemerais (tarde ou noite) e a leucocitose.

Influéncia da menstruacdo, exercicios violentos, moderados,
Jfadiga, emocaées e pressdo atmosférica.

Os resultados referentes a estes factores constam do quadro III

Déles se infere que ndo existem variagoes numeéricas apre-
ciaveis dos globulos brancos durante o periodo menstrual. Com
efeito, a latitude em que variam os numeros observados ndo di-
fere da que € peculiar as numeragoes leucocitdrias independente-
mente da menstruagéo.

Os exercicios moderados (marcha, conversagao, pequenos
cdlculos aritméticos, inspiragdes profundas durante curto espago
de tempo, etc.), ndo condicionam alteragGes sensiveis no niimero
dos leucécitos. Na observagdo n.° 17 do quadro IlII, depois duma
-emoa;ao forte, o nimero registado era ainda :gual ao thldo em
jejum.

A fadiga e os exercicios violentos elevaram o numero dos
leucocitos, fenomeno que desaparecia em curto espago de tempo,
uma vez que cessasse a causa que o suscitara. Os nimeros 11,
11-3, 12, 13-a e 15, do quadro III, esclarecem as experiéncias
déste género, por nos feitas (vide gréfico IV).

Procuramos ainda relacionar, na maior parte dos casos estu-
dados, o nimero dos glébulos brancos com os valores da pres-
sdo atmosférica. Para isso a maioria das numeragdes por nos
obtidas, foi acompanhada da leitura da pressdo barométrica, nio
encontrando qualquer relag@o entre os valores desta e o nimero
dos leucocitos.
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Senhores dos dados acima mencionados, €é-nos agora possivel
responder a pregunta formulada no inicio déste trabalho.

A leucocitose digestiva ndo € nog¢dlo que possa ser por nos
aceite, e logicamente, nd3o se nos afigura defensdvel o hdbito de
exigir o0 jejum como condigdo necessdria para a numeragao dos
leucocitos.

Mas preguntar-se-d: ; como justificar opinides tdo diferentes
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neste capitulo da hematologia? Se atendermos a variabilidade do
namero de leucocitos no mesmo individuo em fungdo do- acto
digestivo, da menstruagdo, do esforgo, das horas do dia e por
vezes sem causa ‘apreciada e ainda a falta de equiparaco no sen-
tido e na quantidade da oscilagio numérica leucocitdria em fun-
¢do do mesmo agente em individuos diferentes, somos levados
a colocar-nos ao lado dos que admitem a existéncia de um factor
sensivel, de reac¢do constante e caracteristicamente individual —
o sistema neuro-vegetativo — como elemento patogénico das mo-
dificagbes numéricas dos glébulos brancos.
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Sabe-se que Filinski, Czubalski e outros, demonstraram a
relagdo entre a excitagdo do vago-simpadtico e o nimero dos glo-
bulos brancos, no sentido da diminuigdo com vagotonia e aumento
com hlptl“SllnpathQtOl‘ll"l . 2

A ilagges semelhantes Lhegaram H Montelro, b Morals,
A. Rodrigues e S. Pereira, apés a secgdo do vago e do simpa-
tico em anlma]'S

A. Borysiewicz constata o aumento dc leucocitos depms duma
injecgdo de adrenalina. o

Benhamou e Nucloy injectam a mesma substdncia em animais
esplenectomizados e igualmente constatam leucocitose.

Camus e Pagnier verificaram que uma queda da pressao arte-
rial, qualquer que fésse o seu mecanismo, era seguida de leu-
copenia. :

Mais recentemente Jung e Collet, depois de ‘variadas expe-
riéncias, confirmam o paralelismo da tensdo arterial e o nlimero
de leucocitos. ,

Também Simdes Raposo demonstrou que a injecgdo de adre-
nalina produz poliglobulia, a de ioimbina hipoglobulia e que a
poliglobulia é condicionada pela vasoconstricdo periférica, Se-
gundo éste autor, a constrigdo dos vasos origina a saida de dgua
do sangue para os espagos lacunares (indice refractométrico do
soro aumentado), donde uma concentragdo dos elementos ﬁgura-
dos. Com a vaso-dilatagdo ioimbinica produz-se o fendmeno in-
verso, donde a hipoglobulia.

E indubitivel que durante o acto digestivo hd uma maior
ou menor vaso-dilatagdo viscero-abdominal, que acarretaria vaso-
constricdo periférica e esta por sua vez acompanhar-se-ia de
leucocitose, pelo mecanismo acima apontado. Mas, porque os
fenomenos de dilatacdo e constrigdo vasculares e capilares sdo
regulados complexamente pelo sistema nervoso central, por fac-
tores humorais e ténus do vago e do simpatico, e o tonus dés-
tes dois sistemas se manifesta em cada 6rgdo sob um regime de
balanga, as oscilagoes desta repercutem-se por uma variabilidade
da capacidade capilar, a qual, s por si, pelo estado de diluigao
e concentragdo sanguinea periférica que produz, ¢ responsavel da
diversidade de nimeros leucocitarios encontrados, isto €, vaso-
constrigdo — concentra¢cdo do sangue periférico — leucocitose, e
vaso-dilatagdo — dilui¢do do sangue periférico—- leucopenia.
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VARIAGOES DOS LEUCOCITOS SANGUINEOS e 1]

As oscilagbes do sistema de balanga do ténus vago-simpatico
existem normalmente no homem ¢ tanto mais acentuadas quanto
maior for a sua excitabilidade neuro-vegetativa. Ora, esta ¢ sus-
ceptivel de ser exaltada, mercé dos fenomenos fisiologicos acima
apontados.

Aceite éste mecanismo patogénico, compreende-se a osmlac,‘ao
das curvas leucocitdrias, no espago e no tempo, quer durante o
acto digestivo, quer no decurso da menstruagio ou mesmo em
fungdo da temperatura, exercicios, ou emfim, de téda a causa
capaz de influenciar o ténus do sistema vago e simpitico.

Também s6 esta patogenia, aparentemente simples (vasocons-
trigdo periférica — leucocitose, vaso-dilatagdo periférica —» leu-
copenia) ¢ a unica que nos pode explicar que um individuo acuse
variagées nos leucocitos em fungdo dos periodos nictemerais e
que o mesmo individuo, a0 mesmo agente, reaja de modo diverso
em matéria do nimero leucocitirio, consoante o dia.

Deduz-se destas consideragGes que as variagoes do numero
leucocitdrio nada tém, nestes casos, com qualquer disfungdo me-
dular, ganglionar ou esplénica, ¢ sdo apenas conseqiiéncia da
desigual reparticio dos globulos brancos no sangue. De resto,
que nos conste, ninguém encontrou globulos brancos imaturos
em leucocitoses desta modalidade — ¢ essa seria uma conseqiién-
cia obrigatoria da hiperactividade funcional dos respectivos 6rgéios
hematopoiéticos.

Compreende-se finalmente que os fenomenos fisiologicos ge-
rem reacgoes vagosimpaticas diferentes de individuo para indi-
viduo, de molde a orientar caprichosamente a curva leucocitaria,
podendo induzir-nos a leis falsas e juizos indevidos se pretender-
mos esquematiza-la.

CONCLUSOES

— A leucocitose digestiva ndo existe.

2. — As oscilagoes numeéricas leucocitdrias post-prandiais,
ndo permitem que as integremos num esquema de caracteristicas
definidas.

3.2 — A menstruagdo, os exercicios moderados e os periodos
nictemerais, ndo influem sensivelmente no nimero dos leucdci-
tos sanguineos. ' |
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42— Os esforcos e a fadiga provocam leucocitose, habitual-
mente ligeira.
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UMA INDICAGAO FORMAL
DA ELECTRO-COAGULAQAO EM DERMATOLOGIA

-~ POR

NEVES Sampaio

A dermatologia, que € considerada uma especialidade exi-
gente, mantém estes créditos até nos apélos que a sua terapéu-
tica faz a fisioterapia. A electricidade, sob diferentes modalidades,
as radiagoes (rddio, raios X, luz), o calor, o frio, devem ser
familiares ao' dermatologista nas suas indicagoes e na técnica de
aplicacdo.

Sdo agentes que se utilizam a cada momento; ndo se pode
hoje organizar nem manter um servico da especialidade sem
éles (1). '

E, depois da roentgenterapia, a diatermia cirdrgica um dos
mais tteis, «c’est une méthode remarquable qui, bien maniée,
peut étre utilisée dans une foule d’affections cutanées... La dia-
thermo-coagulation est 'une des armes les plus puissantes que
’on puisse utiliser dans certaines lésions intéressant le dermato-
logiste. ..» (Ravaut).

Com o presente trabalho queremos falar da sua principal
indicacdo, a do tratamento do nevo-carcinoma, de tdo alta mali-
gnidade e para o qual, ainda até h4 bem pouco tempo, nio havia
recurso algum da terapéutica, pois todo o individuo atingido de
melanose verdadeira era considerado como votado a uma morte
certa e proxima.

Vamos apresentar um caso pessoaI com outros que gentil-
menté nos foram cedidos pelo nosso Mestre, o Dr. Ravaut.

E por todos conhecida a sua obra para se tornar descabido

(1) Assim o compreendeu e bem, a direc¢do de um dos nossos hospitais,
que, em medidas recentes, sacrificou alguns escudos a €ste bom critério.
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falar dela neste momento, mas o que, talvez, muita gente ignore
(menos os freqiientadores de S. Luis) é que o sabio eminente é
também o dermatologista, em Franga, de maior autoridade em
assuntos desta natureza.

A diatermo- -coagulagio utiliza’ os efeitos calorificos produzi-
dos por correntes eléctricas especiais, chamadas de alta fregiién-

Fid. 1.— Doente do Dr, Ravdut
Fotografia de Schaller (Hosp. de S, Luis— l‘ar.u‘;

‘cia, na intimidade dos tecidos; € uma acgio sem reacgoes fara-
dicas nem efeitos quimicos.

Se se produz entre duas grandes placas, obtém-se efeitos
calorificos: moderados “na zona compreendida entre elas: ¢ a
conhecida diatermia médica. -

Mas se uma das grandes placas for subsmulda por outra
muito pequena, um pequeno disco ou bola, uma faca, uma agu-
lha, a distribui¢do do calor far-se-a segundo uma pirdmide tendo
por base a grande placa (electrodo .indiferente) e vértice a pe-
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quena (electrodo activo). A densidade calorifica aumentard, pois,
na razo inversa da superficie de sec¢do normal da pirimide,
minima na base, mdxima no vértice, temperatura maxima esta
que coagulard as albuminas numa maior ou menor extensio, con-
forme a intensidade da corrente.

Este ¢ o processo de diatermo-coagulagdo bipolar, com um
electrodo activo, a montagem mais vulgarmente usada.

Fig. 2. — Doente do Dr. Ravaut
Fotografia de Schaller

Colocado o electrodo activo em contacto com a lesdo a tra-
tar, em alguns segundos os tecidos ficardo coagulados, destrui-
dos, vindo a produzir-se uma escara asséptica, que ¢ aconselhdvel
proteger cuidadosamente. Obtém-se magnificas cicatrizes, moles,
planas, ndo retrdcteis, que tendem a atenuar-se com o tempo.

Na 2.* edi¢do do livro de Bordier jd se fala de dois casos de
tumor meldnico da pele tratados com sucesso pela d’arsonvali-
zagdo; no entanto o método so entrou decididamente na prdtica-
depois das comunicagbes, em Fevereiro de 1927, dos Drs. Ravaut
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e o seu assistente, M. Ferrand, as sociedades francesas de Der-
matologia e de Cirurgia. A indicagdo ¢ hoje classica e se alguém
a discute € em casos de lesGes muito limitadas, em que a electro-
lise podera dar resultados estéticos mais perfeitos (1).

Em trinta casos tratados pelos Drs. Ravaut e Ferrand apenas
quatro doentes tinham morrido a data das suas comunicagdes e
déstes, apenas um muito provavelmente de generalizagdo (a inter-

Fig. 3. — Doente do Dr. Ravaut
Fotodrafia de Schaller

vengdo foi feita havendo jd ginglios regionais e com o doente em
estado de caquexia, nao lhe foi feita a autdpsia).

Estes autores continuam obtendo os mesmos resultados, es-
tando nos convencidos de que ndo faltardo a apresentar-nos um

(1) Ravaut objecta o seguinte: a auséncia ou existéncia de cicatriz
ndo depende do método, mas da lesdo a tratar; para lesdes equivalentes, a
electro-coagulagdo ndo deixa maior cicatriz do que a electrlbise.
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dia a sua nova estatistica, que deve ja ter um numero imponente
de casos; posteriores a comunica¢do a que fazemos referéncia
sdo os dois interessantissimos que publicamos.
O primeiro ¢ relativo a uma doente de 8o anos, operada em
3 de Novembro de 1926. Teve uma recidiva local, fora da cicatriz.
Foi operada novamente em 29 de Janeiro de 1930, revista
em 28 de Janeiro de 1931, em bom estado.

Figd. 4. — Doznte do Dr. Ravaut
Fotodrafia de Schaller

As fotografias representam-na, respectivamente, na véspera
da operagdo e 4 /2 meses depois (fig. 1 e 2).

O segundo caso diz respeito também a uma mulher, com um
nevo-carcinoma do pé, operada em Junho de 1929 e revista, em
bom estado, em Maio de 1932 (fig. 3 e 4).

A segunda fotografia foi feita 6 meses depois da intervengio,

O nosso caso é menos demonstrativo; ndo poderemos falar
de nevo-carcinoma, mas de nevo em via de degenerescéncia :
aumento de volume rdpido do tumor, sensacdes subjectivas de
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prurido e picadas, ligeiro liserado congestivo da base (dados cli-
nicos que permitem afirmar, segundo o critério de Darier, a de-
generescéncia). A pele do contérno era normal quanto a eritema
ou infiltragdo dos tecidos, mas com ligeira pigmenta¢do para o
lado do nariz. Ndo se observavam génglios parotidianos, preauri-
culares ou submaxilares. Eis o caso, com mais detalhes:

M. S., de 68 anos, oficial de marinha, sempre se conheceu com um pe-
queno sinal junto da palpebra inferior esquerda, do tamanho da cabeca de
um pequeno alfinete, pouco saliente, ndo pigmentado. De ha quatro anos
a esta parte notou que tem aumentado de volume e se pigmentou; ultima-
mente pigmentagdo e aumento de volume acentuaram-se e sente prurido e

Fid. 5 e 6. — Caso pessoal
Fotodrafias do-1.° tenente F. David

pequenas agulhadas, que lhe prenderam a atengdo, pois seu pai faleceu em
conseqii€ncia de um cancro enxertado, coisa curiosa, numa lesdo semelhante
como aspecto e localizagdo, apos a irritagdo produzida pela cauterizagdo in-
voluntdria com um fésforo e, mais tarde, por um traumatismo.

O nevo, sitnado na parte superior da regido geniana esquerda, a meio
do rebordo orbitario, tem jd4 o volume de uma pequena aveld, saliente,
hemisférico, com o polo superior fortemente pigmentado, cor de ardosia, pi-
gmentagdo que se esbate para a base de implantagdo, Aconselhei a electro-
-coagulagdo, que ndo me dava absoluto a-vontade pela necessidade de uma
destrui¢do profunda, além dos limites aparentes da lesdo, pela contingén-
cia (?) de uma retracgdo da pdlpebra, de efeito estético detestdvel, e, final-
mente, o receio de tocar o 6sso, imediatamente subjacente. Electro-coagula-
¢fo a 12 de Margo de 1931, tendo préviamente congelado a regido com neve
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carbonica, como vimos fazer a Vinhat (sabe-se que ¢ imprudente a anes-
tesia local por via hipodérmica).

Devido & reacgdo conjuntival do &lho vizinho, a seguir 4 intervengdo e
supuragdo concomitante, a lesdo operatoria supurou, por sua vez. Pomada de
colargol, pensos com gaze vaselinada. Em pouco mais de um més, obtivemos
a cicatrizagdo e, quatro a cinco meses depois, os resultados estéticos sdo
perfeitos, como se vé na segunda fotografia, mal se adivinhando o lugar da
cicatriz (fig. 5 e 6). E decorrido ano e meio sem o menor contratempo.

Se o tratamento do nevo-carcinoma ¢ a principal indicagdo
do método, éle tem ainda outras indicagGes e peremptorias tam-
bém: no cancro «raté» pelas irradiagbes, no cancro dos radiolo-
gistas, como primeiro tempo para aplanar uma neoplasia exube-
rante destinada ao rdadie ou raios X (melhor sob a miodalidade
bisturi diatérmico), varios tipos de tuberculose cutdnea, etc.

Vantagens, mesmo de ordem geral, sébre todos os outros
processos lhe tém sido reconhecidas e que se salientam bem
pelas desvantagens déstes. Assim, a cirurgia limita a sua ac¢do a
superficie de sec¢do dos tecidos, abre vasos, provoca metdstases,
ndo esteriliza a célula neopldsica nem a regido infectada; o rddio
e raios X ndo tém ac¢do sobre o microbio, sdo perigosos pela
complicagdo possivel de rddio-dermite, as sessdes ndo podem
repetir-se além de um determinado nimero, a célula cancerosa
pode tornar-se insensivel a elas, produzem intoxicagao pelos pro-
dutos dos tecidos desintegrados, a técnica € delicada e ainda mal
assente; o termo ou galvano-cautério, o ar quente, a crioterapia,
limitam a sua acgdo a zona de contacto, quando muito a 2 ou 3
milimetros além, e, em caso de neoplasia maligna, as ‘céluias sub-
traidas a sua ac¢do podem ser excitadas.

A diatermo-coagula¢@o seria um método qudsi universal, quo-
tidiano, se as aplicagdes ndo fossem dolorosas, se a cicatrizagdo
se obtivesse por primeira intengdo, se ndo exigisse certos cuida-
dos de técnica pela profundidade da sua acgdo; no entanto, tem
aplicacoes vastas em dermatologia, a algumas das quais conta-
mos ainda voltar.
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Fungdo da vesicula biliar. (Gaubladder function), por I. S. Ravoin, — Int.
Dig. Vol. XIV. N.2 3. 1932,

Dos diferentes estudos referidos neste trabalho, conclue-se que as fun-
¢oes da vesicula biliar normal sdo de grande importincia para a economia
e que, nas condigées normais, a vesicula altera a composi¢do da bilis que
recebe do figado, modificando a concentragdo de alguns dos seus componentes.

Por outro lado, vesicula doente, com ou sem calcos, revela uma tendén-
cia para a perversdo da fung¢do normal, de uma maneira qudsi constante e
directamente proporcional ao grau da lesdo.

Uma vesicula em tais condi¢des constitue um perigo permanente para o
individuo. '

A simples colecistotomia, com esvaziamento do seu contetdo, permite a
permanéncia de uma membrana alterada e que, por isso, oferece de novo
optimas condigées para a formagdo de novos calcos.

A infecgdo das paredes da vesicula é outra alteragdo vulgar nos casos
de colecistite e os micro organismos desta infecgdo, em que particularmente
abundam os estreptococos, sdo tantas vezes causadores de lesoes inflamato-
rias a distdncia: no figado, pincreas, miocardio, duodeno, etc. As vesiculas
infectadas, porque ndo estdo aptas a desempenhar o papel importante da
sua actividade normal e porque também sdo focos sépricos permanentes e
altamente nocivos, devem ser estirpadas tddas as vezes em que isso se torna
vidvel.

Morats Davip.
Carcinoma do esdfago. Uma analise de 61 casos. (Carcinoma of the
esophagus. An analysies of sixty one cases), por L. GAETAN e E. EMEry.

— The New Eng. Jour. of Med. 8 de Dezembro de 1932.

Da analise de 61 casos de cancro do es6fago, que jd na sua primeira obser-
vagdo médica se apresentavam em avangada evolugdo, ndo se apura qual-
quer elemento capaz de fazer reconhecer a doenga nos seus primordios.
Em tface da auséncia de sintomas caracteristicos hd que recorrer aos exames
radiologicos e a esofagoscopia, na esperanga de que estes possam com maior
precocidade identificar a lesdo.

Todos os tratamentos empregados nos casos clinicos desta série foram
simplesmente paleativos.

Em 4o [éz-se a gastrostomia, cujo resultado pode ser seguido em 31 doen~
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tes. A longevidade média post-operatoria foi de quatro meses. Em 3 féz-se o
tratamento pelos raios X e em outros 3 tratamento pelo rdadio. Os resultados
obtidos com estes dois processos terapéuticos foram bastante precirios e
2 déstes mesmos doentes foram, mais tarde, submetidos a intervengdo opera-
toria. 2 doentes sofreram o tratamento pelas dilatagbes, com beneficios
muito reduzides. Em 15 doentes que ndo receberam tratamento houve opor-
tunidade de seguir a evolugdo em 7, que tiveram uma sobrevivéncia entre
seis a sete meses, depois da primeira observagdo.
Morais Davip.

Hemorragias graves e repetidas por tulcera gastrica. Sucesso do tra-
tamento paratiroideo. (Hémorragies graves et répétées par ulcére gas-
trigue. Succés du traitement parathyroidien), por TEAN PErvis. — Bul. et
Mém. de la Soc. Méd. des Hop. de Paris. 1g de Dezembro de 1932

A comunicagdo refere-se a um caso de gastrorragias rebeldes ao trata-
mento médico usado de principio e no qual figuravam as transfusées, acom-
panhado de profundissima anemia secunddria, que invalidava tdda a tentativa
de intervengdo sangrenta e em que o uso da hormona paratiroidea coincidiu
com a paragem das hemorragias.

Cita-se ainda, de passagem, um outro caso clinico de Glcera gastrica,
gastro-enterostomizado, que a certa altura apresentava graves hematemexes.
O emprégo didrio da paratormona produziu a paragem rdpida das hemor-
ragias. ) modo de ac¢do da hormona, nestes casos, ¢ de dificil explicagdo.

Morais Davip.
Acérca do tratamento da tetania paratiroideia com o cloreto de cal-
cio, o extracto paratiroideo e a vitamina D. Uma investigacao
experimental e clinica. (On the treatment of parathyroid tetany with
calcium chloride, parathyroid extract and vitamin D), por PouL ScHuL-
TZER, — Acta Med. Scand. Vol. LXXIX. Fasc. 1-2. 1932.

O A., depois de historiar os sintomas clinicos e a terapéutica da tetania
paratireopriva, relata os trabalhos experimentais conseguidos com o uso si-
multdneo do cloreto de calcio, do extracto paratiroideo e da vitamina D em
cdlis paratiroidectomizados e conclue :

A terapéutica combinada com cloreto de célcio e vitamina D, associada,
de comégo, com as injecgdes de extracto paratiroideo, deve ser preferida no
tratamento da tetania paratiroideia.

O cloreto de cdlcio s6 por si ndo demonstra qualquer actividade nas
doses médias, em que & preferentemente utilizado nos tratamentos perma-
nentes.

O cloreto de cdlcio em doses médias e a vitamina D determinam um
aumento vagaroso e pouco acentuado do cdlcio sanguineo. Nos casos de cal-
cémia que chegam qudsi ao normal, €ste nivel pode ser mantido com &ste
tratamento associado. A paragem do cloreto de cidlcio e da vitamina D im-
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plica o abaixamento rapido da calcémia. Este abaixamento ¢ de evolugdo
mais arrastada quando se suspende a vitamina D e se administra apenas o
cloreto de célcio. Destas mesmas averiguagdes experimentais se deduz que a
eficiéncia do extracto paratiroideo vai diminuindo & medida que o tratamento
se prolonga.

No tratamento da tetania paratiroideia post-operatoria podem fazer-se
as seguintes recomendagdes, em face dos aludidos trabalhos.

As injecgbes de extracto paratiroideo, feitas em combinagdo com o clo-
reto de cdlcio e a vitamina D por via gastrica, constituem o tratamento ini-
cial. Logo que o nivel da calcémia ¢ trazido ao normal para-se com a opote-
rapia paratiroideia e consegue manter-se €ste nivel com o uso exclusivo do
cloreto de cilcio e da vitamina D.

Mograts Davio.

Acgao anti-hemorragica do soluto hipertonico de glucose. (The arrest
of haemorrage by hypertonic glucose solution), por Joun Eason. — The
Lancet. 10 de Dezembro de 1932.

Schiinbauer, em 1928, recomendou o emprégo do soluto aquoso de dex-
trose a 5o 9/, como estiptico.

A aplicagdo de compressas imbebidas no soluto em superficies sangren-
tas provoca uma paragem das hemorragias e ao mesmo tempo um efeito
benéfico na evolugdo dos processos de cicatrizagdo.

O A. alargou a esfera de indicagdo do processo e, assim, usou, com bons
resultados, os pensos humidos locais nos casos de hemorragia nasal e dentdria.
Mesmo nos casos de hemorragia gdstrica o método da os melhores resultados:

Doses de 15 grs. de hora a hora, durante dia e noite, mantém uma acgdo
estiptica tempordria e permitem, por outro lado, o aproveitamento de cérca
de 500 calorias, em um periodo em que habitualmente se impoe ao doente um
jejum completo.

Morats Davip.

O tratamento conservador na eclampsia. (The conservative treatment of
eclampsia), por C. B. Ursnaw. — Jour. of Am. Med. Ass. 17 de Dezembro
de 1932.

As dedugdes do artigo assentam no estudo de g1 casos com convulsées
eclampticas e por clas se pretendem tornar bem patentes os resultados anima-
dores obtidos com o tratamento conservador, com o minimo de interferéncia
nos processos do trabalho de parto.

A rotina é, em resumo, a seguinte:

A doente que na admissdo se apresenta com convulsées recebe uma in-
jeccdo de 15 mgrs. de sulfato de morfina e depois injecgées de 20 cc. de
soluto de sulfato de magnésio a 10 Y/, a intervalos de uma hora, até ao total
de 4 ou 5 injecgdes, a primeira por via intravenosa e as seguintes, se se qui-
ser, por via intramuscular.

Nas doentes em que esta medicagdo ndo produziu ainda a ex!ing:io dos
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fenomenos convulsivos, segue-se, depois, o tratamento pelas injecgdes intrave -
nosas de soluto recente de dextrose a 25 Y/, na dose de 300 cc. Esta injecgdo
repete-se a intervalos de 8 horas até ao pano e de 12 em 12 horas,.ap6s o
parto, durante dois dias. :

Conclusées :

Os melhores resultados conseguem-se pelo tratamento dab convulsd
antes de qualquer tentativa na precipitagdo do parto.

O parto espontineo ¢ o melhor para a vida da madi. Os opiados ddo-se,

¢ preciso atenuar as dores. A anestesia s em casos excepcionais se deve
empregar e em tais condigées a anestesia superficial pelo éter & talvez a
menos perigosa.-Nas doentes em estado estuporoso ou em coma ndo se devem
administar anestésicos.

Morais Davip.

A relagdo da diabetes agucarada e da colelitiase, (The relation of diabe-
tes mellitus and cholelithiasis), por H. Hunt e J. Frates.— The New Eng.
Jour. of Med. 11 de Agdsto de 1932.

Discutem-se as possiveis relagdes entre a diabetes agucarada e a cole-
litiase.

O ligeiro excesso de colesterol dos calcos dos diabéticos em confronto
com os calcos dos doentes ndo diabéticos ndo permite tirar quaisquer conclu-
soes de interésse clinico:

Morats Davip.

Convulstes da infancia na sua relagio com a epilepsia. (Convulsions de
Penfance dans leur rapport avec Uépilepsie), por G. HeEnver e J, DusLi-
neau (Paris). -— Archives de Médecine des Enfants. Tomo XXXV. N.o 11.
Pdgs. 646-651. Novembro de 193a.

Entre as criangas observadas na Clinica anexa de Neuro-Psiquiatria in-
fantil da Faculdade de Medicina de Paris, os AA. pesquisaram e classificaram
as observagoes de epilépticos e de todas as criangas que, tornadas ou ndo
em epilépticas, tinham apresentado crises convulsivas na sua infincia. Estas
pesquisas referem-se a uma estatistica de vinte e sete meses e tendia a pre-
cisar o prognoéstico tardio das convulsées da infincia, reservando-se o térmo
de «convulsdes» para as crises convulsivas aparecidas antes dos trés anos de
idade e as relagbes das diferentes variedades de convulsées da infdncia com
a epilepsia.

As suas conclusées foram as que vamos resumir.

As convulsées da primeira infincia complicam-se de epilepsia convulsiva
em 29,1 %, dos casos e epileptoidia em 30,6 %/,. Com as reservas que implica
a especializagio do Servigo em que éste estudo foi realizado, os AA. ndo en-
contraram sendo um nimero infimo (13 em 334) de antigos convulsivos abso-
lutamente, normais.

+ . Quando as crises convulsivas aparecem pela primeira vez entre os trés e
o0s sete anos, sdo seguidas de epilepsia motriz ou psiquica em 85 9/, dos casos:
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Convém reter que 619, dos epilépticos tiveram, ha estatistica dos AA.,
convulsdes da infdncia; €ste nimero da indicagdes bastantes sobre o valor
prognostico desastroso destas ultimas.

Sob determinadas reservas, qualquer que seja a variedade das convul-
soes em causa (convulsdes hiperpiréticas, espasmofilicas, espasmos do so-
lugo), a observagdo duma crise convulsiva com perda dos sentidos & um facto
que deve por reservas para de futuro. Com efeito, 4 falta de epilepsia ulterior,
o rendimento psiquico do adolescente ou do adulto ¢, muitas vezes, deficiente.

Praticamente, ¢ necessario considerar como tendo o valor duma crise
epiléptica toda a crise convulsiva ténico-clonica da primeira ou da segunda
infdncia que se acompanhe de perda dos sentidos, com insensibilidade ou
revulsdo dos olhos.

A crise convulsiva epiléptica é um modo freqiiente de reacgdo do cére-
bro infantil a tdda a agressdo traumatica, infecciosa ou toxica; o prognostico
depende da lesdo, que deixa o cérebro mais frdgil a toda a agressao ulterior

infecciosa ou toxica.
MEeNESES.

Sobre o tratamento das fistulas 6sseas. (Du traitement des fistules osseu-
ses), por CuiaroLaNza (Nédpoles). — X1V Relinido Anual da Sociedade
Francesa de Ortopedia. Revue d'Orthopedic et de Chirurgie de I Appareil
moteur. Ano XXXIX. Témo XIX. N.° 6. Pags. 708-710. 1932.

Nesta comunicag¢do, o A. ocupa-se exclusivamente do tratamento das
fistulas dsseas consecutivas a processos inflamatorios devidos aos piogéneos
comuns e poe de lado as fistulas tuberculosas a cuja cura cuida, de facto,
que se podem aplicar muitas das ideas que aqui expde.

As fistulas 6sseas sdo uma das conseqiiéncias mais fregiiéntes das osteo-
mielites agudas, e hd muitas, provenientes de fracturas expostas e infectadas,
e que tratadas pelo método habitual da raspagem, mais ou menos larga, se
curam com extrema dificuldade ou ndo se curam,.

O A, estudando estes doentes, verificou que as fistulas 6sseas nem sem-
pre eram mantidas por corpos estranhos (esquirolas, projécteis, sequestros,
etc.), cuja extracgdo era qudsi sempre bastante para suprimir a fistula.

Em muitos casos a fistula ia dar a um tecido 6sseo-esclerotico marfini-
zado, através de anfractuosidades revestidas de granulagées flicidas, incapa-
zes de organizagdo.

Algumas vezes, o calo gsseo inteiro era sede de osteites cronicas supu-
radas que se estendiam até as extremidades dos fragmentos. Freqiientemente,
o corpo estranho estava envolvido, englobado num tecido 6sseo patolégico,
de modo que a supressdo do corpo estranho era insuficiente para trazer a
cura.

Déste modo o A. foi levado 4 convicgdo de que s6 a ablagdo em bloco
osseo do tecido doente poderia constituir o meio adequado para a elimina-
¢do de semelhantes fistulas, e elaborou uma técnica que, por um lado, visava
a aboli¢do de todo o factor de supuragdo 6ssea e, por outro lado, permitia o
revestimento rapido e fécil das partes moles do dsso.
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Como as lesdes mais freqiientes interessavam os 0ss50s longos dos mem-
bros, excisava, afastando-se das regies dos vasos importantes, com o trajecto
fistuloso, tddas as cicatrizes das partes moles até o esqueleto. Descoberto o
0sso, destacava o periosteo até encontrar dsso sdo e extraia em bloco, com o
canivete, o 0sso doente.

A tibia, o fémur, o humero, etc., ficavam transformados em goteiras, so-
bre as quais adaptava retalhos musculo-cutdneos resultantes da incisdo ci-
rurgica.

Algumas vezes, do dsso ndo restava mais do que o justamente preciso
para manter a continuidade.

O A. nunca observou caso algum de fractura patologica do dsso, cuja
espessura ficava assim reduzida. Pelo contrdrio, muitos casos revistos mais
tarde pelo A. podiam ser considerados como perfeitamente curados.

Depois, aplicou a sua técnica também aos casos de fistulas 6sseas con-
secutivas a osteomielites agudas ou crénicas, com resultados igualmente
satisfatorios.

O A. faz o seguinte: Determina préviamente, pelo exame radiologico, a
extensdo e as modalidades andtomo-patologicas do 0sso doente. Excisa o con-
duto fistuloso das partes moles até o Osso. Extirpa também, nos limites do
possivel, as cicatrizes coexistentes; liberta os tecidos moles das aderéncias, de
modo a dispor, nos bordos da ferida operatoria, retalhos cutiineo-musculares
abundantes. Destaca em seguida o periosteo em todo o Osso doente, pondo
&ste ultimo bem a descoberto. Ndo abre o trajecto Osseo da fistula, destaca
em massa o 0sso doente, fazendo incidir a sec¢do em pleno dsso sdo. Sdbre o
Osso restante, rebate os retalhos cutdneo-musculares ja preparados.

Penso directo, sem suturas. Em geral, ndo emprega antisépticos, limi-
tando-se unicamente a limpar as superficies que sangram, com sdro fisiolo-
gico guente.

Este processo, que ndo abre o foco infectado, mas procede a sua ablagdo
como se fosse um tumor maligno, também foi aplicado pelo A. no tratamento
de numerosas osteites tuberculosas, com curas rapidas e completas, impossi-
veis de obter doutro modo.

Conseguiu, assim, evitar amputagdes e desarticulagées em casos que
pareciam absolutamente improprios para um tratamento conservador.

E, na verdade, o método ¢ simples. .

MENESES.

Uma nova reacgao cutanea nos doentes do figado. (Eine neue Haut-
reaktion von Leberkranken), por Scuoch.— Klin. Woch. N.° 50. 1932.

Os doentes do figado tém muito maior sensibilidade cutdnea a hista-
mina que os individuos normais. A pdpula nitida que se obtém nestes, no
fim de 4 ou 5 minutos com uma concentragdo de histamina de 1 :30.000,
forma-se nos hepdticos, jd com solutos de histamina de 1 : 3.000.000.

OrLiveEira MAcCHADO,
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Acérca da influéncia da diiodotirosina sObre a actividade da tiroideia.
(Uber den einfluss des Dijodtyrosins auf die Schilddriisenalktivitdt), por
I. AseLiv e C. WeceLiN. — Klin. Woch. N.° 51. 1932.

A diiodotirosina, composto iodado isolado da tireideia por Harington e
Randall, ndo ¢ um produto de divisio artificial, mas uma subtincia normal-
-mente existente nela.

Nido estd assente ainda qual o papel fisiologico que lhe compete, embora
tudo leve a crer que pertence as substdncias da tiroideia, funcionalmente
importantes. Parece ser capaz de modificar a acg¢do exagerada da tiroxina.

Os AA. estudaram a acgdo da diiodotirosina sdbre o quadro histologico
da tiroideia, excitando esta pela injec¢do de extractos do lobo anterior da
hipofise. Com estes extractos consegue-se observar na cobaia sintomas histo-
logicos nitidos de hiperacrividade tiroideia com hiperemia, modificagées do
epitélio e desaparecimento da substdncia colbide.

A administragdo simultinea, per os, de diiodotirosina impede ou dimi-
nue acentuadamente o aparecimento daqueles sintomas.

Os AA. discutem se esta ac¢do da diiodotirosina ¢ devida apenas ao
conteudo em iodo ou a uma acg¢do molecular. Talvez que pela diiodotirosina
se administre um produto directamente utilizavel pela tiroideia.

s Oriveira MacHADO.
Exames pulmonares clinicos e radiologicos em criangas com sarampo.
(Klinische und Rintgenologische Lungenuntersuchungen Masernkranker
Kinder), por H. N. Brinnitzer. — Klin. Woch. N.° 51, 1932.

Ultimamente tem sido afirmado em varios trabalhos, a grande freqiiéncia
de infiltragdes pulmonares no comégo do periodo eruptivo do sarampo, com
a particularidade de contraste entre os sinais radiologicos e a escassez de
sintomas clinicos, que lembra o infiltrado tuberculoso.

O A. estudou, sob o ponto de vista clinico e radiogréfico, 47 criangas com
sarampo, observadas a maioria nas primeiras 24 horas do exantema, e as
restantes no segundo dia, excluindo do estudo aquelas em que se podia afir-
mar um processo pneumonico.

Os achados radiograficos condiziam com a bronquite clinica do sarampo,
sem aspecto inflltrativo pulmonar, que tem sido descrito.

: OLivEIRA MAcHADO.,
Mais observacoes sObre o sindroma ocular semelhante ao Basedow na
encefalite. (Weitere Beobachtungen iiber das Basedowdhnliche Augen-
syndrom bei Encephalitis), por K. VeLuacen Jun, — Klin. Woea. N.° 51.
1932.

Resumo do artigo :
Baseado numa série de novas observacées em encefalites fica demons-
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trado que os sintomas oculares do Basedow podem aparecer em doengas ndo
tireotoxicas. I possivel que tenham origem central, na regido do aqueduto
de Sylvius, O aparecimento na encefalite dd uma indicagdo sobre a sede da
lesdo causadora dos sintomas oculares no Basedow e depbe a favor duma
participagdo muito freqiiente do sistema nervoso central naquela doenga.

OLIvEIRA MACHADO.

InvestigagOes experimentais para a produgho de gangrena e suas
relagdes com a tromboangeite obliterante. (Experimentelle Untersu-
chungen jur eryeugung von Gangrin und ihre Begichungen sur Throm-
bagitis Obliterans), por P. S. WeyranDp. — Klin. Woch. N.o* 52 e 53. 1932,

Marcus conseguiu produzir gangrena experimental na orelha, injectada
subcutineamente com adrenalina durante algum tempo, infectando os ani-
mais com estreptococos. Nos animais a que injectava sobmente adrenalina
ndo se produziu gangrena

O A. repetiu as experi€ncias de Marcus, empregando vdrios agentes
(estreptococos de vidria viruléncia, bacilo de Koch humano e bovino, emulsdo
de sementes de licopodio, colibacilo). !

Dos 67 animais de ensaio, em 21 apareceu gangrena da orelha. O guadro
histologico caracterizava-se¢ por trombos nos capilares e nas veias, mais
raramente nas artérias, encontrando-se nos mais antigos, organizagdo dos
trombaos.

Oito animais de contréle a que so injectou adrenalina ndo apresentaram
gangrena.

Marcus comparou a gangrena experimental por éle obtida a4 doenga de
Raynaud. Para o A. deve antes comparar-se com a doenca de Burger, de
quadro histologico semelhante ao da gangrena experimental, ao contrdrio da
doen¢a de Raynaud caracterizada pela integridade histologica das artérias.

OuivEIRA MACHADO,

Acérea da acgho do soluto de lugol sébre o efeito da adrenalina no
Basedow e Beriberi. (Uber den einfluss der Lugollisung auf den Adre-
nalineffekt bei Basedow und Beriberi), por W. C. AaLsMeEr. — Klin.
Woch. N.° 51. 1g32.

E conhecida a ‘influéncia benéfica do tratamento iodado pré-operatorio
nos doentes de Basedow. A vantagem desta terap€utica é atribuida & melho-
ria da situagdo circulatoria que com ela se obtém.

O A. estudou as variagdes de freqiiéncia de puiso, tensdo arterial md-
xima e minima pela injec¢gdo subcutinea de 0,5 mgrs. de adrenalina nos
hipertiroideus, antes e depois do tratamento pelo lugol, constatando, em
grande nimero de casos, que a descida da tensdo minima determinada pela
adrenalina desaparece pelo lugol.
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Tal melhoria das condi¢des circulatorias pelo soluto de lugol encon-
trou-a também em trés casos de Beriberi, que teve ocasido de estudar.

Em face da identidade dos resultados terap€uticos, altamente benéficos,
obtidos por aquele preparado de iodo naquelas duas doengas, o A. pensa que
o Beriberi consiste numa disfun¢do tiroideia, porque, doutro modo, dificil-
mente se explica a utilidade das pequenas doses de iodo.

Este conceito tem apoio experimental ji conhecido: A tiroxina dificulta
a produgdo da avitaminose B experimental.

Esta idea, derivada de resultados clinicos, ¢ susceptivel de fazer desapa-
cer as diferengas entre a clinica do Beriberi e a patologia experimental.
Esta tltima conhece hd muito a acgdo sdbre o crescimento da vitamina B,
mas ndo explica o chamado factor anti-neuritico.

O A. compreende os sintomas nervosos do Beriberi como secunddrios as
alteragdes celulares e metabolicas, causadas por alteragdo das glindulas de
secrecdo interna,

As variadas formas da avitaminose B compreendem-se pela diversidade
da espécie animal e idade.

A relagdo entre vitaminas e hormonas tem na clinica do Beriberi uma
base poderosa.

Oriveirae MacHADO.
Acérca do comportamento da reserva alcalina na diurese pelo salir-
gan. (Uber das verhalten der Alkalireserve bei der Salyrgandiurese),
por A. Bicer e M. Notumann, — Klin, Woch. N.°* 52 e 533. 1g32.

O salirgan influe poderosamente sdbre o metabolismo mineral, determi-
nando grande eliminagido de cloreto de sodio, descida passageira da clorémia
e da caleémia. O aumento da excitabilidade nervosa, que se manifesta pelo
aparecimento freqgiiente de fenomenos de Chvostek e Thousseau, e até, de
vez em quando, de convulsdes tetdnicas, ¢ uma prova das perturbacgoes do
metabolismo mineral causadas por aquele diurético. i

Os AA. estudaram, em 11 doentes, as variagées da reserva alcalina deter-
minadas pela injecgdo intramuscular de 2 cc. de salirgan, tendo o cuidado
de instituir dieta fixa e constante administragdo de sal. Constataram em
todos os casos uma subida da reserva alcalina, sobretudo nitida entre as 8 e
12 horas apbs a injecgdo, ocasido em que a diurese ¢ maior. Muitas vezes,
24 horas ap6s a injec¢do, ainda ndo tinha sido atingido o valor anterior &
experiéncia.

Pela administragdo de cloreto de aménio os AA. procuraram impedir a
acgdo do salirgan sdbre a reserva alcalina, estudando nos doentes submetidos
a4 acgdo simultinea das duas drogas, as variagées daquela, da concentragdo
hidrogenibnica da urina, da eliminagdo da dgua e de cloreto de sodio.

Constataram :

A subida da reserva alcalina, que se observa pelo salirgan, desaparece,
tendendo aquela a descer quando se administra simultineamente o cloreto
de amonio; p

O valor do PH da urina, depois de ligeira descida, subiu, num doente,
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apos injecg¢do de salirgan, mas, pela associagdo cloreto de amonio -} salirgan,
desceu nitidamente ;

As quantidades de dgua e Cl Na eliminadas ap6s administragdo de salir-
gan -} cloreto de amonio eram consideravelmente mais altas que as elimina-
das pela injec¢do salirgan sem cloreto de amonio (respectivamente 2,3 e 3,5
l. de 4gua e 18,02 e 26,05 grs. de Cl Na).

. OLivEiRA MacHADO.

A-propésito de um caso de linfogranulomatose primitiva da amigdala,
por H. Parreira € M. B. de Sousa.— Sep. do Arg.de Pat Vol. 1V. N.° 1.
1932.

Resumo dos AA.

Os AA. descrevem a historia clinica e os resultados dos exames nistolo-
gicos efectuados.

Insistem na dificuldade em estabelecer um diagnostico precoce da doen-
¢a, especialmente quando se trata de um 6rgdo em que a localizagdo primi-
tiva é rara.

Tendo feito investigagdo bibliografica, consideram o seu caso como o
quarto da literatura médica.

Os AA., acentuam a relagdo entre os factos observados e as descrigdes
c'dssicas, e terminam, dizendo:

No inicio das lesbes, o diagnostico ¢ sempre dificil, quer sob o ponto de
vista clinico, hemartologico, e mesmo histologico.

Quando se observa um tumor primitivo da amigdala que pareg¢a clinica-
mente um linfosarcoma, ndo se deve deixar de fazer o diagnostico diferencial
com a linfogranulomatose.

O meio mais seguro de diagnostico ainda ¢ o exame histologico.

As lesGes histologicas iniciais, neste caso, foram a proliferagdo de tecido
linfoide, com muitas mitoses, a reacgdo recticular pouco acentuada, a infil-
tragdo difusa de plasmocitos e a presenga de escassos eosindfilos.

OLIVEIRA MAcHADO.

Fototerapia em «damier» nos lipus tuberculosos extensos. (Photothéra-
pie en damier dans les lupus tuberculeux étendus), por Jean MeveEr (Pa-
ris). — Comunicagdo apresentada ao Il Congresso Internacional da Luz.
Agdsto de 1932,

Os R. U. V., em doses elevadas ¢ sem compressdo, produzem melhoras
aprecidveis em determinados casos de lipus tuberculoso, sem contudo, por si
s0, conduzirem a uma cura duradoira. Facilitam a acgdo de outros agentes
terapéuticos.

As doses eficazes provocam o aparecimento de flictenas que, sendo nu-
merosas, se tornam confluentes e muito dolorosas, intectando-se secundaria-
mente com facilidade.

A-fim-de evitar €ste inconveniente, o A, irradia os seus doentes através
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dum papel ou tecido opaco em que abre orificios quadrados com um centi-
metro de lado e distanciados uns dos outros também um centimetro. Uma vez
quasi desaparecidos os fenomenos de epidermite actinica, procede & irradia-
¢do das superficies respeitadas, evitando déste modo a‘confluéncia das fli-
ctenas produzidas.

E sobretudo util no tratamento dos lapus planos extensos da face.

As origens actinicas empregadas sdo, conforme os casos, a limpada de
merctirio ou o arco polimetalico.

Nos casos emque existem vegetagdes exuberantes associa a €ste trata-
mento as escarificagdes e a finsenterapia cldssica com compressio..

F. ForMiGaL Luzes.

Asma, cinesiterapia, actinoterapia. (Asthme, cindsithérapie, actinothéra-
pie), pelo Dr. Rexé LepenT (Lié¢ge). — Revue d’Actniologie et de Physio-
térapie. Agdsto de 1932.

O A. apresenta o resumo de dez observagdes de doentes asmdticos tratados
com €xito pelos exercicios gimndsticos, sobretudo os respiratorios, e radiagdes
associadas a certos cuidados climatéricos e de regime alimentar.

Emprega uma ou outra modalidade fisioterdpica, ou ainda as duas si-
multineamente, conforme os casos; depois de ter estudado convenientemente
os doentes e precisado a causa determinante da sua asma:

1.2 Espinha respiratoria.

2.* Chogque coloidoclosico.

3.2 Perturbagdes endocrinicas.

4.2 Descquilibrio do sistema ncurovegetativo.

F. Foumigar l.uzes.

Aumento ponderal de animais novos submetidos ao U. V. e péso & nas-
cenga de recém-nascidos de fémeas ignalmente submetidas a estas
irradiagdes durante a gravidez. (Acroissement pondéral des jeunes
animau.x sousmis aux U. V. et poids d la naissance des nouveaux-nés de
femelles également sousmises a ces irradiations pendant la grossesse), por
M. Froris. — Raggi Ultra-violette. Ano VII. N.°* r1-r2 de Novembro de
1931. Pag. 175.

O A. concluiu das suas experiéncias a acgdo favorivel dos U. V. sdbre o
aumento de pé€so dos animais novos irradiados, dos amamentados por amas
irradiadas e dos recém-nascidos de mdis irradiadas durante a gravidez. Déstes
resultados se depreende a vantagem da exposigdo a luz solar e da vida ao ar
livre para as mulheres gravidas, para as amas e recém-nascidos logo apos os
primeiros dias de vida.

F. FormiGaL Luzes,
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A diatermia nas cirroses do figado. (La diathermie dans les cirrhoses du
foiej, por DEniEr. — Bull, Soc. Franc. Electroth. et Radiologie. Ano XLI.
N.° 1. Janeiro de 1932. Pdg. 17.

O A. publica mais trés observagées semelhantes a outras ja publicadas
sobre @ste método de tratamento e, assim como Huet, ¢ de opinido de que os
resultados sdio mais brilhantes nos casos de hipertrofia do que nos de atrofia
hepdtica,

Lembra que se empregue nestes casos a diatermo-ionizagdo com iodo ou
cdlcio,

F. FormigaL Luzes.

A diatermia no tratamento da pneumonia. (La diathermie dans le traite-
ment de la prieunionie), por G. Smmon. — Brit. Jour. of Radiol. Tomo 1V.
N.° 41. Maio de 1931.

O A. diz que a diatermid ndo s6 devido & sua acgdo térmica, mas tam-
bém provavelmente por uma acgdo propria (alta freqiiéncia?) exerce uma
ac¢do nitidamente benéfica sdbre a sintomatologia da pneumonia.

F. FormicaL Luzes.

O tratamento do vitiligo pelos U. V. depois de sensibilizacio pela
esséncia de bergamota. (Le traitement du vitiligo par les U. V. aprés
sensibilisation au moyen de lUessence de bergamotte), por G. TESTAMAR-
TA. — Raggi Ultra-Violetti. Ano VIII. N°* 1 e 2. Janeiro-Fevereiro de
1932. Pag. 1.

Tendo tratado muitos casos de vitiligo por €ste processo (U. V. em dose
eritematosa apos fricgdes com esséncia de bergamota), observou que, geral-
mente, apos cinco a seis semanas, se notava uma coloragdo rosada clara das
placas acromicas, sem contudo poder dizer se a leve pigmentagdo assim
obtida se mantinha.

F. FormiGaL Luzes,

¢E a deméncia precoce de etiologia tuberculosa? por F. p’HOLLANDER e
Rouvroy. — Annales Médico-psychologiques. Novembro de 1932,

Por inoculagdo, em cobaias, de liquido céfalo-raquidiano de doze doen-
tes afectos de deméncia precoce (tipo Morel), dos quais apenas dois tinham
lesGes bacilares clinicamente demonstrdveis, obtiveram os AA., em onze ca-
sos, resultados positivos, encontrando na autdpsia lesGes viscerais tuberculo-
sas histologicamente comprovadas, inoculdveis em série e algumas com b. de
Koch; deve-se notar a auséncia de lesoes ganglionares e de cancros de ino-
culagdo.

As culturas, pelo método de Loewenstein do sangue de trinta doentes fo-
ram também positivas, em dez casos, para o bacilo de Koch do tipo humano.
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A presen¢a dum virus tuberculoso no l. c. 1. de certos dementes precoces
¢, segundo os AA., uma prova da origem tuberculosa desta doenga. Contes-
tam a objecgdo que o considera como um mero virus de saida de uma tuber-
culose epifenomeno, afirmando ser dificilmente explicdvel a sua presenga no
l. c. 1. sem causar lesées do sistema nervoso, lembrando a meningo-encefalite
cronica generalizada, semelhante as formas atipicas da tuberculose meningea
ndo folicular, por €les descrita na D. P., e mostrando que o resultado posi-
tivo da inoculagdo da substincia cerebral, prova a existéncia do virus no
proprio cérebro. ;

BArAHONA FERNANDES.

Tuberculose e deméncia precoce: pesquisas experimentais. Epilepsia,
catatonia experimental e tlceras locais (fenémeno de Koch?) apos
a injecgdo, em cobaias alérgicas, de liquido céfalo-raquidiano de
dementes precoces, por Henri Baruk, Max BipErMANN € ALBANE. —
Sessdo de 28-X-g32 da Société Médico-Psychologigue de Paris.

As tlceras locais assim obtidas sdo idénticas &s provocadas pelainjecgéo
de tuberculina em animais sensibilizados.

As reacgbes nervosas sdo tardias e compreendem: alterages da con-
duta (tendéncia ao isolamento); alteragGes respiratorias (dispneia, polipneia);
catalepsia transitéria (imobilizagdo, fixagdo das atitudes); hiperquinesias
(impulsos, movimentos estereotipados de fuga); crises epilépticas convulsivas;
paralisias da parte posterior do corpo e perturbagées esfincterianas.

Estes sintomas, ao envés da catatonia experimental e epilepsia provoca-
das pela bulbo-capnina, aparecem tardiamente nos animais injectados e cons-
tituem uma verdadeira doenga com paroxismos espontineos e intermitentes
mais semelhantes a4 catatonia humana.

BARAHONA FERNANDES.

Psicose encefalitica e sindroma ciclotimico, por LalGNeL-LAvAsTINE e
PizrrE Kaun, — Sessdo de 27-VI-g32 da Sociétée Médico-Psychologigue
de Paris.

Como um nove e caracteristico exemplo do polimorfismo e sucessdo de-
sordenada e caprichosa dos sindromas neuro-psiquicos na encefalite epidé-
mica, relatam os AA. a observagcdo dum doenté que, nove anos volvidos
sobre o episodio agudo de letargia, apresentou sucessivamente: alteragdes
de cardcter, davidas obsessivas, delirio alucinatério com grande ansiedade
e agitagdo, sindroma cataténico, sindroma letdrgico com hipersecregdo se-
bédcea e hemi-rigidez muscular ; espasmos respiratorios e choro espasmodico ;
ciclotimia com oscilagbes extremamente rapidas da tonalidade afectiva, pre-
dominando os acessos nocturnos de excitagdo maniforme.

BARAHONA FERNANDES.



REvisTA pos JormNAls DE. MEDICINA 51

O liquido céfalo-raquidiano depois da malarioterapia, por WaLbpemiro
Pires e CerquEira L.uz (Rio de Janeiro). — L’Encéphale. N.° 8. 1g32.

O exame do liguor, praticado logo apds a malarioterapia, ndo pode dar
elementos definitivos para avaliar da sua eficdcia, porquanto a remissdo hu-
moral demora alguns meses.

Um doente curado clinicamente pode ter reacg¢bes positivas, ainda que
atenuadas, especialmente a R. de Wassermann.

A distdncia de um ano é mais freqiiente o paralelismo entre a remissdo
clinica e a humoral, sendo, no entanto, rara a integridade completa dol. c. r.

A irredutibilidade do sindroma humoral ¢ de mau prognostico e comanda
novo tratamento maldrico.

A melhoria das reacgdes do 1. ¢. r. sem remissdo clinica & transitoria; a
concordiincia dos dois resultados favoraveis, persistente.

BaraHONA FERNANDES.

O hiposulfito de magnésio em psiquiatria, por A. LeoxeT. — (Comunica-
¢do a XXXVI sessao do Congresso dos médicos alienistas e neurologis-
tas de Franga e paises de lingua francesa (Limoges, 25-30 de Julho de
1932).

O hiposulfito de magnésio tem uma acg¢do triplice: dessensibilizante, di-
gestiva e neurovegetativa; foi usada com vantagem em injecgdes intraveno-
sas na mania, ansiedade e epilepsia.

BArAHONA FERNANDES.

A fadiga do neurasténico, por H. MonTassut. — L’ Evolution Psychiatrique,
N.° 2. 1931

A fadiga do neurasténico, ao contrdrio da que depende de causas fisiolo-
gicas, ¢ estdtica, agrava-se com a inactividade e tem um ritmo quotidiano
paradoxal: menor pela manhd, atenua-se com o trabalho, excepto se €ste for
intenso; a digestdo, hiperventilagdo pulmonar, emogdes deprimentes, acen-
tuam-na.

Também, ao contrdrio da fadiga dindmica, fisiologica, acidificante do
meio interior, a fadiga patologica do neurasténico ¢ acompanhada e possi-
velmente dependente da alcalose; assim, o Ph do sangue sobe a 7,55 e mesmo
7,70 e a reserva alcalina a 65 e até 75; na fase de melhoria vesperal depen-
dente da actividade diurna, estes nimeros descem a valores proximos do
normal: ph =7,40 e R. A. = 56.

Como coroldrio terap€utico, aparte a psicoterapia e o tratamecto dos ou-
tros factores patogénicos que porventura se possam apurar (hipo-ovarismo,
insuficiéncia hepatica, colibacilose, sifilis latente, etc.), aconselha o A. os
exercicios fisicos, e outros meios de ac¢do acidificante, como a restrigdo de
vegetais e hidratos de carbono, purgantes salinos, diuréticos e, como fiarma-
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cos acidogénios, o dcido fosforico, fosfato dcido de sodio, dcido cloridrico e
cloridrato de amonio.

BarAHONA FERNANDES,

Um «test» manométrico novo e simplificado, para o diagnéstico do blo-
queamento subaracnoideo espinal, utilizando a inalagao de nitrito
de amilo. (4 new and simplified manometric test for the determination of
spinal subarachnoid block by means of the inhalation of nitrite of amyl),
por C. ELseBerc e C. Hare. — Bull. of the Neurolog. Inst. of New-York.
Vol. 11, N.° 3, Novembro de 1932,

O método preconizado pelos AA. baseia-se nas variagoes, provocadas
pela inalag¢do de nitrito de amilo, na pressdo do liquido céfalo-raguidiano.
Estas variagbes sdo apreciadas por meio de um manometro em conexdo
com 0s espagos subaracnoideos espinais através de uma agulha introduzida
como usualmente para a pung¢do lombar.

O nitrito de amilo, provocando uma vaso-dilatagdo dos vasos endocra-
nianos, determina a expulsdo de liquido céfalo-raquidiano da cavidade cra-
niana para os espa¢os subdurais espinais, onde a pressio aumenta conside-
ravelmente.

Quando haja qualquer obstdiculo que dificulte a livre circulagdo do
liquido céfalo-raquidiano nos espagos subaracnoideos espinais, 0 manometro
ndo acusa o aumento de tensdo ou acusa-0 em mMEnor grau,

Como se vé, esta prova utiliza o mesmo fenémeno que a ja conhecida
de Queckenstedt-Stookey, mas, segundo os AA., ¢ mais exacta e menos sujeita
a certas causas de érro.

As principais conclusées do trabalho dos AA. sdo as seguintes:

1.2 — Nos doentes suspeitos de tumor medular ou outra doenga capaz de
produzir um bloqueio dos espagos subaracnoideos espinais, 0 «test» mano-
meétrico de nitrito de amilo ¢ um método delicado e sensivel para o reconhe-
cimento da presenga ou auséncia de obstrugdo dos espagos subaracnoideos,
e para a determinagdo da maior ou menor importdncia do obstdculo a livre
circulagdo do liquido céfalo-raquidiano nos espagos subdurais espinais.

2. — O «test» pelo nitrito de amilo mostra-se mais sensivel que o utest»
manométrico por compressdo das jugulares.

Em cinco casos de bloqueio cempleto, evidenciado pelo nitrito de amilo,
a prova da compressdo das jugulares indicava bloqueio incompleto em um
caso, sendo noutro muito duvidoso.

Em cinco casos de bloqueio parcial, demonstrado pela prova do nitrito
de amilo, o «test» por compressio das jugulares era negativo em trés, e dei-
xava grandes duvidas noutro caso. Em todos os casos em quée a compressdo
jugular mostrava bloqueio a prova do nitrito de amilo foi sempre também
positiva.

3.» — A prova do nitrito de amilo & facil de executar, ndo necessitando
nem conhecimentos nem manipulagdes especiais.

Os AA. julgam que o seu método, dado o seu valor e simplicidade, se
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deva executar em todos os casos suspeitos de tumor medular ou de outras
atecgées que determinem o bloqueio dos espagos subaracnoideos espinais.

ALMEIDA LIMA.

Nevrite intersticial hipertrofica de Déjérine-Sottas. (Interstitial Hyper-
trophic neuritis of Déjérine and Sottas), por A. WoLF, A. RueinowITZ e
S. BuxcHELL. — Bull. of the Neurolog. Inst. of New-York. Vol. II. N.° 3.
Novembro de 1932.

Os AA. fazem uma revista dos casos publicados de nevrite intersticial
hipertrofica, juntando 40 casos. Déstes, 13 eram clinicamente tipicos e histo-
logicamente comprovados ; 4 histologicamente caracteristicos, mas mostra-
vam aspectos clinicos que se afastavam do quadro habitual; 12 clinicamente
tipicos, mas a que falta a comprovagdo histologica, e 11 com exames anato-
mo-patologicos incompletos e com aspectos clinicos atipicos ou duvidosos.

As caracteristicas clinicas essenciais da doenga sdo: 1) sintomas de lesdo
dos nervos periféricos; 2) troncos nervosos engrossados e palpdveis; 3) evo-
lugdo progressiva. :

Os aspectos clinicos, inconstantes mas fregiientes, sdo: 1) tipo familiar;
2) inicio na infancia; 3) perturbagGes motoras com ou sem perturbagées da
sensibilidade; 4) sinal de Argyll-Robertson; 5) tremor intencional ; 6) ataxia;
7) nistagmo; 8) voz esciindida; g) cifoescoliose e outras deformidades do es-
queleto,

Em 29 casos bem confirmados, 13 apresentavam o tipo familiar, O inicio
da doenga foi na primeira década da vida em 7 casos, durante a segunda em
6, na terceira em 5, e depois da guarta, nos restantes casos.

As caracteristicas anatomo-patologicas essenciais da doenga sdo: 1) en-
grossamento uniforme dos troncos nervosos, sendo sempre grande o nimero
de nervos atingidos; 2) caracteristica hipertrofia da bainha de Schwann, pro-
duzindo uma série de formagbes lamelares concéntricas, tendo o aspecto
chamado «em cebolan.

Indicam outros aspectns histologicos, de importincia secundaria, encon-
trados no quadro anatomo-patolégico desta enfermidade.

Us AA. apresentam trés casos pessoais da doenga. Dois rapazes e uma
mulher, nos quais a doen¢a se iniciou, respecrivamente, aos 12, 13 e 26 anos.
Nenhum apresenta o cardcter familiar. O aspecto clinico, em todos, era o de
uma grave polinevrite lentamente progressiva, atrofia muscular, e engros-
samerto palpdvel dos nervos peritéricos. Tanto os membros superiores como
os inferiores estavam afectados, mas estes mais do que os primeiros. Foram
observadas, nos trés casos, dores lancinantes e cdibras musculares. Dois
mostraram perturbagées de sensibilidade do tipo neuririco. As pupilas rea-
giam fracamente a luz em dois casos e perteitamente bem no terceiro. Foram
observadas contracgées fibrilares em dois dos doentes. Nenhum déles tinha
voz esciindida nem nistagmo, ndo sendo também observado em qualquer
déles cifoescoliose.

ALMEIDA LiMa.
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A reaccgao de Lange na neuro-sifilis. La reagione di Lange nella neurosi-
filide), por L. Carrrro. — Rivista di Patologia Nervosa e Mentale. 1932,
Vol. XXXIX. Fasec. 1.

Segundo o A., a reacgdo de Lange & positiva em 100 9, dos casos de pa-
ralisia geral ou de sifilis nervosa, o que a rorna extremamente importante,
sob o ponto de vista diagndstico, quando a de Wassermann & negativa. A sen-
sibilidade da reac¢do é superior 4 do mastique, e é ainda aumentada quando
se emprega para a preparagdo do reagente uma solugdo de cloreto de ouro
a2 9%,

ALMEIDA LiMaA.
Contribuicio para o estudo da permeabilidade meningea e da barreira
hemato-encefalica (transmissdo do parasita da malaria por via
lombar). (Centributo allo studio della permeabilita meningea e della cosi-
detta barriera ematoencefalica (transmissione del parassita della malaria

per via endo-lombare), por O. Rossi. — Rivista di Patologia Nervosa e

Mentale, Vol. XXXIX. Fasc. 1. 1932.

Os esquisontes do plasmodium vivax, introduzidos no liquido céfalo-ra-
quidiano, podem atravessar o filtro neuro-hemédtico, mesmo em doentes sem
qualquer suspeita de lesdo dos élémentos que o constituem. A infec¢do mald-
rica, provocada déste modo, apresenta os habituais caracteres da maldria
transmitida de homem para homem. Disto ndo se pode deduzir qualquer
indicagdo para a malarioterapia por via lombar. A introdugdo de sangue de
doente malarizado no saco dural, nas quantidades indicadas pelo A., mos-
trou-se sem inconvenientes.

ALMEIDA LimaA.

Investigagtes sObre o ponto em gue se faz a passagem da glucose do
sangue para o liquido céfalo-raquidiano, por O. Jacossen. — Acta
Psychiatrica et Neurologica. Vol. VII. Fasc, 1-2. 1932.

Esté estabelecido que a percentagem de glucose no liquido céfalo-raqui-
diano & aproximadamente Go %y do conteido de glucose no sangue. As varia-
goes da glucose liquidiana seguem paralelamente as variagGes da glucose
sanguinea, se estas sdo suficientemente duradoiras para ter tempo de se
repercutirem no liquido, o que necessita um certo prazo. As investigagGes
empreendidas pelo A. tém por objectivo saber se a passagem da glucose do
sangue para o liquido se faz em tdda a superficie da barreira hemato-menin-
gea ou se tem algum ponto de predileccdo. Para isso féz uma série de pun-
¢6es raquidianas, simultidneamente ao nivel atloido-occipital e lombar. Pra-
tica primeiro pungées, com o doente em jejum, e, em seguida, apos o doente
ter ingerido 50 grs. de glucose e de lhe ter dado uma injecgdo subcutinea
de 0,5 cc. de uma solugdo milésimal de adrenalina.

Determina, em seguida, as percentagens de glucose no sangue e no liquido,,
antes e depois destas provas. Constatou o A. que a hiperglicemia determina
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um aumento maior da percentagem de glucose no liquide colhido por puncio
cisteriial do que rio recolhido por pungdo lombar. Partindo desta observacio,
o A. conclue a existéncia, préximo da cisterna magna, de células com a
propriédade de’serem especidlmente permedveis, julgando dever tratar-se
das células dos plexos coroideos. X

: ALMEIDA LiMa.

A vacina local em afecgGes gonocdcicas. rDie lokale Vakyination bei go-
norrhoischen Erkrankrungen), por E. Lancer ¢ A. Proppie, — Deutsche
Meadizinische Wochenschrift. N.2 47. 1932,

Empregaram os AA. o compligon em injectdo local para o tratamento da
gonorreia feminina, com os melhores resultados. Nos casos cronicos fizeram
a injecedo principiando pelas doses mais fracas: 0,1-0,2, nd espessira do colo
uterino, a qual provoca qudsi sémpre uma grande-reac¢do ndo s6 local como
geral, e por isso o tratamento que deve fazer-se coni a doénte hospitalizada
¢ com 4-5 dias de injec¢do para injec¢do. O cardcter purulento do exsudato
modifica-se rapidamente, a0 mesmo tempo que os gonococos desaparecem.

Nas bartolinites pode principiar-se éste tratamento mesmo no estado
agudo, devendo fazer-seé a injecgdo junto da glindula inHamada, no tecido
que a circunda. A reacgdo, neste caso, ¢ muitas vezes fraca, podendo por isso

fuzer-se o tratamento ambulatorio.
h J. RocHETA.

O papel do figado no metabolismo da colesterina. (Uber die Rolle der
Leber im cholesterinstoffivechsel), por A. L. Miassnikow. — Klinische Wo-
chenschrift. N.° 46. 1g32.

Um certo nimero de observagdes clinicas que t€ém mostrado variagoes
da colesterinemia nas afecgGes hepdticas levou o A. a procurar, por expe-
riéncias em cdis e coelhos, a relagdo entre estes dois factos. Empregou o fos-
foro e o salvarsan como toxicos hepdticos, rendo chegado as seguintes con-
clusées : :

1) Uma colesterinemia baixa em doentes do figado é a favor dum estado
lesional avangado do parénquima hepdtico; numa ictericia mecénica raras
vezes se observa hipocolesterinemia (s6 nos casos em que, por falta de bile,
esteja perturbada no intestino a reabsorpgdo das gorduras),

2) A hipercolesterinemia nos ictéricos deve-se a: a) ictericia mecdnica;
b) aos graus ligeiros de lesdo hepdtica ; ¢) colelitiase.

J. ROCHETA.

Resultados terapéuticos obtidos nos sanatoérios com o acido silicico-
-clorofilin. (Erfahrungen mit der Kieselsdure-chlorophyllin. Therapie in
der Lungenheilstdtie), por REicueLT. — Miinchener Medizinische Wochens-
chrift. — N.° 48. 1932.

A ac¢do que o dcido silicico provoca no organismo humano, conforme se
verifica dos trabalhos efectuados por Kobert e os seus alunos, & essencial-
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mente cicatrizante e neoformadora de globulos brancos. Além disso, €ste
acido tem uma afinidade especial para o tecido pulmonar. Administrado no
organismo em doses nocivas, produz no pulmdo nédulos patologicos, os
chamados granulomas silicicos pulmonares. Por outro lado, ¢ sabido que o
individuo tuberculoso é pobre neste acido. Por isso, o A. resolveu empregar
esta substincia na terapéutica antituberculosa com o produto mutosan, que
se diferencia da maioria dos outros medicamentos com a mesma base, pela
sua rigueza em componentes de clorofilina.

Tem ainda mutosan um contetido de saponina suficiente para fluidificar
as mucosidades bronquicas e com isto exercer uma accdo calmante da tosse.

Reichelt empregou &ste farmaco em um total de cinqlienta e oito doentes
e num periodo que oscilou de oito a vinte semanas. Os resultados favoraveis
caracterizaram-se por uma rapida deminuigdo da tosse, com maior facilidade
de expectoracdo, maior tendéncia para a cicatrizagdo das lesézs pulmonares,
melhoria acentuada do e¢stado geral, com aumento de apetite. O mutosan foi
administrado durante muitos meses, sem provocar nunca perturbagoes gas-
tricas.

J. RocHETA.

Catequinas. (Uber katechine), por F. BLum. — Deutsche Medi';inis’che Wo-
chensehrift. N.° 48. 1912,

Blum entende por catequinas as substdncias que no organismo desempe-
nham um papel de frenadoras em relagdo as hormonas, quando estas, por
desequilibrio celular, tendem para o exagéro da sua fungdo. Depois de inves-
tgagoes aruradas, chegou o A. a isolar do sangue a catequina anti-tiroidi-
nica, no comércio o tyronoman, que & capaz de neutralizar no coelho a ac¢do
elevadora do metabolismo basal, que neste animal pode ser produzida pelo
Elityran.

Outra catequina conhecida é a insulina, como substincia capaz de neu-
tralizar a hormona mobilizadora do aglcar e que, por experiéncias feitas,
demonstra o A. existir também no péncreas.

J. RocHETA.

Uremia hipoclorémica. (Uber hypochlordmische Urdmie), por F. Horr, —
Deutsche Medizmische Wochenschrift. N.° 48. 1932.

E sabido que durante a produgdo do dcido cloridrico gastrico se d4 uma
deminuigdo do cloro sanguineo, deminui¢do que provoca, por seéu turno, uma
retengdo de bicarbonatos e, portanto, dum aumento da reserva alcalina.
Além disso, para que a concentragdo hidrogeniénica do sangue permanega
constante, verifica-se um aumento da tensdo do anidrido carbonico sanguineo
e alveolar, Estas modificacoes fisiologicas, quando excedem um certo grau,
ddo origem a fenomenos patologicos.

E assim ¢ quando o dcido cloridrico segregado ndo ¢ reabsorvido ao nivel
do intestino, como normalmente. ?

Descreve o A. a historia clinica de um homem de 49 anos, com uma este-
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nose do piloro e vomitos [reglientes, que, depois duma lavagem do estdomago,
caiu em cdma, com todos os sinais clinicos do coma urémico.

As andlises feitas revelaram a auséncia qudsi completa de cloretos na
urina, deminuigdo muito acentuada déstes mesmos sais no sangue, aumento
da ureia sanguinea, com reforgo de indican e do dcido drico, aumento da
reserva alcalina e pressdo arterial normal. Todos estes elementos constituem
prova para classificar €ste caso no quadro da uremia hipoclorémica, que de-
pois a autopsia confirmou, ndo revelando a existéncia de lesGes renais.

A retengdo da ureia e do indican deve considerar-se como devida a insu-
ficiéncia renal causada pela deminuigdo da sua fungdo, em virtude do grande
abaixamento do cloro sanguineo e ndo, como o quere Blum, por uma defesa
orgdnica para o equilibrio da concentragdo molecular do sangue; ndo se trata,
nestas circunstdncias, duma perturbagdo na isotonia, mas sim da isoionia.
Por outro lado, dd-se também um aumento na destrui¢do das substdncias al-

‘buminoides em relagdo com ésse desequilibrio mineral e que, por acumulagio
no organismo, ddo origem ao coma.

Um segundo caso, referido por Hoft, mostra a combinagdo de hipocloremia
com uremia, ocasionada por insuficiéncia renal orginica, motivada pelas lesées
proprias causadas pela intoxica¢do pelo sublimado. A injecgdo intravenosa
dum soluto a 109, de cloreto de sédio melhorou, transitoriamente, o estado
do doente, que sucumbiu depois a extensdo das lesdes causadas pelo mer-
curio. Apresenta o A. mais trés casos de hipocloremia pouco acentuada e faz
uma resenha das doengas que podem originar &sse estado, terminando por
dizer que, especialmente nos vomitos prolongados e nas diarreias rebeldes,
estd-se qudsi sempre na iminéncia da hipocloremia. Se o diagnéstico se veri-
ficar (andlises laboratoriais), a administra¢do de cloreto de sodio antes do -
estado de coma ¢ muitas vezes o remédio herdico. No caso especial da este-
nose do piloro, a melhor indicagdo ¢ a gastroenterostomia.

’ J. RoCHETA.

A predisposigao para as doengas causadas pelo arrefecimento. ( Wer
ist'yur Erkdltung disposiert), por P. ScumioT. — Deutsche Medizinische
Wochenschrift. N.° 49. 1932.

As pesquisas experimentais do autor, realizadas com medidas termo-
-eléctricas de temperatura, provaram que um determinado numero de indi-
viduos, 10°/, aproximadamente, quando submetidos & acg¢do do frio, ndo con-
seguem que a isquemia provocada nas mucosas pela contrac¢do dos vasos
desaparega dentro dum prazo de vinte minutos, e por isso a temperatura
dessas regides fica abaixo da normal por um periodo de tempo que permite
aos agentes patogénicos ai existentes exercerem a sua acgdo. Tais pessoas
pertencem principalmente ao tipo asténico de Kretschmer: sdo nervosas, de
constituigdo sensivel (dermografismo), arrepiam-se com facilidade e suam
abundantemente apos qualquer esfor¢o corporal, Muitas apresentam no pas-
sado anginas de repetigdo e dores reumdticas.

Além desta predisposi¢do, que pode ser congénita ou adquirida, para o

catarro provocado pelo frio, um outro factor a considerar ¢ a infec¢do cro-
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nica das mucosas pelos seus hospedes habituais: pneumococos, estreptococos,
bacilos da influenza, etc.

Por sua vez, o aumento da viruléncia adquirida por estas bactérias em
passagens sucessivas e numerosas nas fortes acumulagées humanas (dentro
das quais, naturalmente, se encontram muitos predispostos), pode dar um
cardcter epidémico as doengas provocadas pelo frio. Nestas circunstdncias,
trata-se apenas dum problema puramente infeccioso, como acontece com a
epidémica e pandémica gripe.

Julga o A. que o estudo experimental desta questdo ndo tem so um inte-
résse puramente te6rico, mas uma grande importincia pratica. E sabido que
o reumatismo pode assentar num catarro cronico, especialmente nas amigda-
lites cronicas. Além das outras complicagdes, como sinusites, afecgdes renais,
doengas do coragdo, etc.

J. RocuETA.

Inalagdes de sublimado na terapéutica da gangrena pulmonar. (Subli-
matinhalationen in der Therapie der Lungengangrin), por R.v. ENGEL.—
Deutsche Medizinische Wochenschrift. N.° 49. rg32.

Desde Skoda que as inalagées de diferentes antisépticos 1ém desempe-
nhado um papel importante na terapéutica da gangrena pulmonar. No ser-
vigo clinico do A., além do salvarsan, sdo também empregadas as inalagGes
de sublimado, ndo so nesta doenga como ainda na bronquite putrida.

As inalagbes devem fazer-se duas a trés vezes por dia e empregando um
soluto de sublimado a 1 : 1.000 em quantidade de 25 cc. de cada vez. Nunca
se observaram sintomas de intoxicagdo mercurial, a-pesar-de nalguns casos
o tratamento se fazer sem interrupgdo durante cinco a seis semanas. Uma al-
bumintiria ligeira ndo constitue contra-indicagdo.

E conveniente, porém, proteger os olhos do doente, pois podem as inala-
¢Oes provocar conjuntivites. Os bons efeitos manifestam-se pela deminuigdo
na fetidez do hidlito € na quantidade da expectoragdo, assim como um abai-
xamento da temperatura.

Por isso, 0 A. chama a atengdo para €ste processo terapéutico introdu-
zido na clinica por Koranyi e hoje quasi completamente esquecido.

J. RocHETA.

Calculos renais de estafilococos. (Staphylokokensteine der Niere), por
K. BosuaMER. — Miinchener Mediginische Wochenschrift. N.° 49. 1032.

Os cdlculos de estafilococos, observados pela primeira vez por Rovsing, so
foram perfeitamente descritos por Hellstrm, em 1925, que lhes deu €ste nome
em virtude da sua especial estrutura.

As pedras sdo pejuenas, na sua maioria bastante duras, de superficie
branca, e com uma estrutura que se caracteriza nitidamente pela sua dispo-
sigdo em camadas. Quimicamente, compdem-se de fosfato e carbonato de
cialcio; a sua porgdo central consiste numa mistura: de cocos e de uma
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substdncia amorfa, que num ou noutro ponto apresenta uma estrutura fibri-
lar. A sua origem, na opinido do A., deve explicar-se pela precipitagdo das
substdncias albuminoides, que constituem o exsudato provocado ao nivel do
rim e do bassinete pelas bactérias causadoras da inflamagdo nesse ponto, pre-
cipitado que, por sua vez, arrastaria uma quantidade maior ou menor dessas
bactérias. Constituido o ntcleo, depositar-se-iam as sucessivas camadas de
estafilococos, albuminoides e sais.

Apresenta o A. cinco historias clinicas com cdlculos désta natureza,
acentuando que casos desta ordem ndo sdo raros, como vulgarmente se cré.

J. ROCHETA,

A patogenia da intoxicagio dos lactantes. (Die Pa:lwgenese der Sdu-
glingsintoxikation), por S. RosExeaum. — Deutsche Medizinische Wochens-
chrift. N.° 5o0. 1932.

Do quadro clinico da intoxicagdo dos lactantes, surgem trés questdes fun-
damentais :

a) A importincia das diarreias nasce do facto de estas produzirem uma
grande perda de dgua, constituindo esta exsicagdo rdpida a causa patogénica
essencial da intoxicagdo. Os casos, mais raros, que se ndo iniciam com diar-
reias, comegam com vomitos freqiientes, que conduzem, mais ou menos ra-
pidamente, a um grande empobrecimento de dgua do organismo.

b) A intoxicagdo dos lactantes é provocada pela endotoxina do coli.

¢) O orgdo que pela privagdo de dgua mais intensamente perde o seu
poder de resisténcia em face do toxico ¢ o sistema nervoso central; dai os
sintomas proprios: intrangiiilidade delirante com cOma consecutivo, alter-
nincia de temperaturas altas e baixas, perturbagées circulatdrias e respi-
ragdo profunda, de tipo tordxico, por vezes, semelhante a respiragio de
Kussmaul.

¢Que conclusées terapéuticas tirar do exposto? Ndo havendo possibilidade
de invalidar a acgdo toxica nem de aumentar a resisténcia do sistema ner-
voso em face dela, resta compensar a excessiva desidratagdo por administra-
¢do de dgua e, quando possivel, mas cautelosamente, a administragdo de
leite materno.

J. RocHETA.

A influéncia do vigantol na cura das fracturas. (Zur Beeinflussung der
Frakturheilung durch Vigantol), por D. HacuensurG. — Deutsche Medizi-
nische Wochenschrift. N.° 50. 1g32.

Refere o A. duas historias clinicas que dizem respeito, uma, a uma doente
com fractura do fémur, mas com insuficiente desenvolvimento do sistema
Osseo (pouco espessamento da porgdo compacta e rarefagdo da porgdo es-
penjosa), e que pelos processos usuais de tratamento de fracturas ndo apre-
sentava, ao fim da quarta semana, inicio de calo, e a outra relata uma frac-
tura do mesmo 0sso num individuo com regular desenvolvimento dos ossos,
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Em ambos foi administrado vigantol e cloreto de cilcio per os (2 >< 35 gotas
de vingatol e 1 de gr. cl. Ca. por dia), tendo verificado que ao primeiro s6
comegou a formagdo do calo depois da administragdo déstes medicamentos
e ao segundo pdde ser dada alta ao fim de vinte e quatro dias. Conclue, por
isso, que com esta terapéutica ¢ deminuida a duragdo da cura nos caso nor-
mais e muito favoravelmente influenciada essa cura nos casos patologicos.

J. RocHETA.

Sintomas gastro-cardiacos passageiros e duradoiros, depois da freni-
cectomia esquerda. (Uber gastrokardiale Erscheinungen als Folgen
und Dauersustind nach linkseitiger Phrenikusexaisere), por H. JanNge, —
Deutsche Medizinische Wochenschrift. N.° 0. 1932.

Tém sido publicados alguns casos nos guais, ap6s a exerese do frénico
esquerdo, mais raramente do direito, quer a seguir, quer passados alguns
meses, aparecem sintomas imputados ao relaxamento diafragmadtico e que
foram descritos primeiramente por Roembeld.

As formas ligeiras, classificadas como nervosas, sdo passageiras; as mais
graves caracterizam-se por perturbagdes cardiacas, dores no esterno e nas
costas, sensagdo de enfartamento e compressdo ao nivel do estdmago, eru-
ctagdes, mal-estar geral, colicas, etc.

Das 232 trenicectomias realizadas pelo A. (106 esquerdss e 126 direitas),
e nalgumas com alteragdo pronunciada do diafragma correspondente e des-
_ vios pronunciados do estdmago, ném um unico caso apresentou qualquer
perturbagdo do lado do coragdo ou do estdmago. SO nos individuos obesos
fica, por vezes, um certo grau de insuficiéncia circulatoria e tendéncia para
dispneia e palpitagées, depois dum esfor¢o, mesmo ligeiro.

J. RocHETA.

A terapéutica das doengas pulmonares inflamatérias. (Zur Therapie en-
tziindlicher Lungenerkrankungen), por C. Scuarer.— Fortschritte der
Therapie. Heft. 22. 1932.

Resume o A. o artigo, dizendo: Nos casos graves de bronquites cronicas,
bronco-pneumonias, bronquietasias e abcessos pulmonares, tem dado o me-
lhor resultado o emprégo do novo preparado «Guphen». A acgdo principal
manifesta-se na facilidade da expectoragdo, na deminuigdo rdpida dos feno-
menos inflamatoérios, na desodorizagdo da fetidez dos escarros e no abaixa-
mento da temperatura.

Os resultados melhores obtém-se por intermédio da injecgdo intramus-
cular didria de 5 cc. ou de 10 cc. de 2 'em 2 dias.

J. RocHETA.
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€Como Conservar a Reserva Alcalina . . .

SALVITAE, o alcalizador do sistema de fama mun-
dial, acompanhado de meios dietéticos apropriados,
constitue um valioso auxiliar na manutengio do equi- |
librio 4cido-bdsico — e por conseguinte .da boa
satide. Em sua composicio serao encontrados sais
de bases como estas: s6dio, calcio, potdssio e magné-
sio, com elementos citricos para tazél-o mais agrada-
vel, ao paladar e dar-lhe maior alcalinidade, assim
como outros componentes que incentivam a diurese, a
diaforese e uma facil evacuagio dos intestinos.

Enviam-se amostras de SALVITAE e literatura des-
critiva mediante pedido aos seus fabricantes, Ameri-
can Apothecaries Company, 299, Ely Avenue, Long
Island City, New-York, ou a seus representantes,
srs, Gimenez-Salinas & C.?, Rua da Palma, N.° 240
a 246, Lisboa. :

LISBOA MEDICA

JORNAL MENRSAL DE MEDICINA E CIRURGIA

Os artigos devem ser enviados a redacgdo da «Lis-
boa Nludu_an Hospital Escolar de Santa Marta— Lisboa.

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

CONDICOES DE ASSINATURA
PAGAMENTO ADIANTADO
Continente e Ilhas adjacentes: Colonias e estrangeiro:
Ano, 6oipeo Ano, 8000
NUMERO AVULSO : Jhoo e ]mns, do correio

Cad'1 numero n.r:’l em média sessenta pd"lndh de texto.

Todos os assuntos referentes 4 administragdo e redaccdo devem
ser dirigidos ao Dr. Eduardo Coelho, Secretdrio da Redagao e admi-
nistlrador da Lisboa Médica — Hospital Escolar de Santa Marta,
L.isboa.
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Glefina e fasa

Sao produtos elaborados
em Portugal sob a direc-
cao e responsabilidade de
um Farmaceustico Nacional.

Distinguem-se pela pureza

absoluta dos seus <wirios

GLEFINA'

€ o Onico reconstituinte a

base de Oleo de Figado de

Bacalhau que pode to-

mar-se em todas as épocas
do ano,

componentes.

Para as doengas do apa-
relho respiratéric e sua
convalescenga

Preparade com

Extrato de Oleo de Figado de Bacalhau,
Hipofosfitos e Extrato de malte

NAO PRODUZ TRAJS-
TORNOS DIGESTIVOS

SABOR AGRADAVEL

Laboratorios Andromaco

Rua do Arco do Cego, n.° 90
LISBOA

Ampoules - Capsules
Emulsion - Comprimés

54 centigr. d'iode par <m3

A.GUERBET & C's, Ph¢iens

22, Rue du Landy
S'-Ouen prés Paris

HEMET - JEP-CARRE

AMOSTRAS E LITERATURA: Festana, Bramnco & Fermnandes, Lda.
Rua dos Sapafelros, 39, 1.° — LISBOA
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Faculdades de Medicina

Do Porto

O corpo docente da Faculdade de Medicina do Pdrto entregou ao chefe
do distrito daquela cidade uma representacdo. dirigida ao sr, Presidente do
Ministério, acé€rca da hospitalizagdo de doentes no Porto.

Para o ensino médico, esta Faculdade dispde apenas de 200 camas e de
uma dotagdo exigua. Urge, portanto, conforme se diz na representagdo, a
construgdo de um hospital escolar que simultineamente melhore as condi-
¢oes de assisténcia aos doentes e as de ensino aos alunos.

De Lisboa

A Faculdade de Medicina contratard no ano lectivo corrente trés assis-

tentes extraordindrios.”

— O Dr. Manuel Ddmaso Prates foi nomeado assistente de anatomia pa-
tologica e patologia geral da Faculdade de Medicina, precedendo concurso de
provas publicas.

— Afixou-se jd a ordem por que decorrerdo as provas de concurso para

o lugar de professor auxiliar de clinica cirargica.
Os candidatos admitidos a concurso sdo os Drs. Améandio Pinto, Jorge
Monjardino, Luis Addo, Manuel Macedo, Mdrio Carmona e Vergilio Morais.

-

Hospitais

Civis de Lisboa

Nos Hospitais Civis de Lisboa criou-se um quadro de clinicos auxiliares
que serd constituido por médicos aprovados em mérito absoluto nos concur-
sos para assistente daqueles hospitais, ou que ali tenham concluido o sen
internato, ou ainda, excepcionalmente, por outros médicos quando convenha
aos interésses hospitalares,
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Os servigos déstes clinicos serdo gratuitos.

— No Hospital de Santo Anténio dos Capuchos inaugurou-se uma nova
sec¢do do Auxilio Maternal do Pessoal dos Hospitais.

— O Dr. José da Cunha Paredes, assistente de servigos clinicos dos Hos-
pitais Civis de Lisboa, foi nomeado sub-director do Banco e servigos de ur-
géncia dos hospitais, lugar que ocupara o actual director, Dr. Manuel de
Vasconcelos.

— O Didrio do Governo publigou uma rectificagdo do decreto que diz res-
peito a instituigdo denominada «iuxilio Maternal do Pessoal Feminino dos
Hospitais Civis de Lisboa».

Escolar

Abriu-se concurso de provas publicas para o lugar de analista chefe do
laboratorio da 1.2 Clinica Médica do Hospital Escolar.

*

L L

Escola de Medicina Tropical

O Prol. Aires Kopke, director da Escola de Medicina Tropical, foi con-
vidado a tomar parte na comemoragdao do 25.° aniversirio da Sociedade de
Patologia Exotica de Paris, que deve realizar-se em Fevereiro, no Instituto

Pasteur.
-

*

Academia das Ciéncias

O Prof. Egas Moniz féz uma comunicagio, na Academia das Ciéncias,
no dia 15 de Dezembro findo, sobre o aspecto flebografico de um meningioma,
trabalho efectuado com a colaboragdo do Dr. Almeida Lima.

Sociedade das Ciéncias Médicas

Na sessao de 17 de Dezembro, presidida pelo Prof. Salazar de Sousa, o
Prof. Silva Carvalho féz a historia da homeopartia,

— A Sociedade reiiniu-se novamente no dia 7 de Janeiro.

Nesta sessdo, o Dr. Forte de Lemos expds os seus pontos de vista sobre
o tratamento da tuberculose e apresentou o agente-terapéutico por ¢le em-
pregado e a que deu o nome de ultralinfa. Sébre esta comunicagdo falaram o
Dr. Raul de Faria e o Prof. Salazar de Sousa.

O Prof. Egas Moniz, em seu nome ¢ no dos Drs. Almeida Lima e Pereira
Caldas, apresentou um trabalho sébre a filmagem da circulagdo cerebral e
indicou os ensinamentos e as aplicagées déste método.
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O Prof. Reinaldo dos Santos e Drs. Augusto l.amas e Pereira Caldas fi-
zeram uma comunicagdo sdbre a circulagdo dos membros.

- *
Associagdo Medica Lusitana

A votagdo dos novos corpos-gerentes da Associagdo Médica Lusitana do
Porto deu o seguinte resultado: ’

Assemblea geral: Drs. Manuel Correia de Barros, Adolfo Pinto Leite,
Gaspar de Melo Pestana e Manuel Joaquim Ferreira.

Direccdo: Drs. Carteado Ména, Carlos Alberto da Rocha, Fernando dos
Santos Fernandes, Antonio Veloso de Pinho, Eurico Ferreira Alves, Anténio
de Araujo, Jodo Mendes, Fernando de Azeredo, Veiga Pires, Antonio Fer-
reira, Vendncio Ribeiro de Aratjo e José Nazaré.

Comissdo economica: Drs. Vasco de Oliveira, Veiga Pires, Angelo das
Neves, Aloisio dos Santos; Vergilio Marques, Camilo de Figueiredo e Paulo
Gongalves.

Comissdo cientifica: Drs. J. Pires de Lima, Alberto Saavedra, José Gui-
mardis, Jodo Mendes, Manuel [.eal, Armando Ledo e Adriano Marinho.

Comissdo deontologica: Drs. Armando Pereira, Antonio de Aratjo, Vitor
Ramos, Francisco Coimbra, Anténio Gomes, Manuel Cardoso e Marcelo
Fernandes. :

— Na altima sessdo do ano findo desta Associagdo, o Dr. Luis Bastos
Viegas apresentou dois casos de micose fungoide.

O Dr. Vergilio Marques Guedes falou sdbre o novo regulamento de edu-
cagdo fisica. :

O Prof. Almeida Garretr apresentou o parecer da Comisdo cientifica so-
bre a organiza¢do da luta anti-venérea.

Gonferiu-se o prémio «Dr, José Domingos de Oliveira» ao Dr. Gomes da
Costa, assistente do Instituto do Cancro, pelo seu trabalho sbbre o trata-
mento das ulceras cancerosas da pele.

Sociedade Portuguesa de Egtomatologia

Iniciaram-se os rrabalhos do presente ano académico da Sociedade Por-
tuguesa de Estomatologia.

O Dr. Ferreira da Costa apresenta dois casos de osteomielite cronica do
ramo montante do maxilar inferior ndo fistulizada, mas com sequestros na
espessura do 0sso. Discutiram esta comunicagdo os Drs. Tiago Marques e
Marques Managas.

O Dr. Pereira Varela falou sdbre um caso de septicemia cronica de ori-
gem dentdaria.
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O Dr. Tiago Marques expds o tratamento dos canais radiculares e infec-
¢oes focais.

Instituto de Hidrologia

Por ter sido atingido pelo limite de idade, o Dr. Francisco de Oliveira
Luzes abandonou o cargo de director do Instituto de Hidrologia e foi no-
meado director honorario do mesmo estabelecimento.

O novo director serda o Prof. Atias.

«Comité» Internacional da Luz

Sessdo de 18 de Agosto de 1932, em Copenhague.

Por proposta de M. Brody, e apos viva discussdo, foram adoptados os
seguintes termos:

Fototerapia — térmo geral.

Helioterapia — terapia solar.

Finsenterapia — terapia por luz produzida artificialmente.

O «Comité» aconselha a estandardizagdo das origens de ultravioleta uti-
lizadas em medicina, dividindo o espectro ultravioleta em trés faixas, defini-
das, provisoriamente, pelos seguintes filtros propostos por M. Coblentz:

Noviol flint de baryo (U. V. de grande comprimento de onda ou U. V. A,,
dando aproximadamente 4.000-3.150 A.).

Flint de baryo corex (Ultravioleta de comprimento de onda médio ou
U. V. B, dando aproximadamente 3.150-2.800 A.).

Corex quartzo (U. V. de curto comprimento de onda ou U. V. C., dando
aproximadamente raios abaixo de 2 800 A.).

Estes filtros poderdo ser fornecidos aos construtores e aos médicos pelos
seguintes Institutos:

Bureau of Standards of Washington, Comitato Nazionale delle Ricuche
de Roma, Institut d’Actniologie de Paris, Institut Finsen de Copenhague,
Institut fiir Strablenforschung de Berlim, Nauona] Physical Laboratory, Ted-
dington Londres.

Os fabricantes terdo que indicar as caracreristicas das limpadas por éles
famectdasemU VoA, USVEBe UL VUG

«Comm:n aconseiha 0s mcdlcos a empregarem métodos simples de

constdncia das limpadas que utilizam.
Recorda, alem disso, que com estes métodos a comparagdo ndo & pos-
sivel sendo para a mesma limpada e ndo para duas limpadas diferentes.
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A fixa¢do de uma unidade de medida dos R. U. V. utilizados em medi-
cina ainda continua sem poder ter sido feita, dada a complexidade dos pro-
blemas bioldgicos que lhe andam ligados.

Sociedade Portuguesa de Cirurgia

Publicou-se uma portaria que aprova os estatutos da Sociedade Portu-
guesa de Cirurgia.

Liga Portuguesa de Profilaxia Social

Esta agremiacido tornou publico o relatorio dos trabalhos efectuados
durante o ultimo semestre do ano findo.

Soro antimeningocéeico do Instituto CAmara Pestana

Com leve restri¢do no fabrico de séro antidiftérico e em todo o caso sem
prejuizo do seu fornecimento gratuito aos indigentes, o Instituto Cdmara
Pestana conseguiu iniciar a preparagdo de séro polivalente contra a menin-
gite cérebro-espinhal.

O soro antimeningococico do Instituto Cimara Pestana é preparado com
estirpes autoctones e freqlientemente renovadas de Neisseria intracellularis
e, além da verificagdo pelos métodos consagrados de laboratério, tem sido
submetido a ensalo clinico no Hospital Curry Cabral.

Servigos de Saude

Aos inspectores de saiude de l.isboa e Porto cabe escolher, de entre os
delegados de satde efectivos ou substitutos, aquele que deve exercer as fun-
¢bes de seu adjunto, escolha que sera aprovada por despacho ministerial.

Os delegados de saude de Lisboa e Porto deverdo, além do servigo per-
manente, assumir imediatamente, sempre que lhes for determinado, as subs-
tituigdes do servigo terrestre e maritimo e ainda o desempenho de todos os
servigos de que haja necessidade.
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Luta contra a lepra

A Associagdo Profissional dos Estudantes de Medicina do Pérto organi-
zou algumas conferéncias sdbre higiene e profilaxia da lepra.
A primeira foi pronunciada pelo Prof. Rocha Brito e intitulou-se «Guerra
a lepra, paz ao leproso».
*
. *

Medicina naval

Os Drs. Manuel Almeida Amaral e Nuno Sacadura Corte Real, primeiros
tenentes-médicos, foram exonerados dos cargos de chefes de sewigo de
saude dos departamentos maritimos do norte e sul, respectivamente.

* *
Medicina Militar

A-fim-de fazer parte da Junta especial que inspeccionard os refractdrios,
foi nomeado o Dr. Carlos Pereira da Silva Tavares, tenente-médico.

Agilo D. Maria Pia

Criou-se, neste estabelecimento, o cargo de tacultativo incumbido da
aplicagdo da biotipologia no-estudo dos menores 1mernados nos asilos depen-
dentes da direcgdo geral da Assisténcia.

+*

" =
Necrologia

Faleceram : em Lisboa, os Drs. Astolfo Gouveia Pinto, capitdo-médico
miliciano, e Corvinel Moreira, médico da Misericordia de Lisboa.

CENTRO CIENCIA VIVA
' vERSICADE COIMBRA



Cratamento completo das doengas do flya;io -
e dos sintromas derivativos

Litiase biliar. insuficiéncia hepdtica. colemia amiliar,

7 doengas dos paises quentes.
S prisfio de ventre, enterite, intoxicacdes. infeccbes
A y } :
{ 0
/
; 1
i / .'I T
T : . Opoterapias hepética e biliar
associadas aos colagogos

o 2 | F ‘2 a 12 pilulas por dia
ou 1 a6 colheres de sobremesa de Solucdo

PRISAO DE VENTRE, AUTO-INTOXICAGAO INTESTINAL

O seu tratamento raclonal, segundo os Gltimos trabalhos sclentificos

Lavagem =N D 1a 3 colheres em 160 gr.
de Extracto de Bilis RECTOPA"BI[I“E de ddua fervida
dlicerinadé "Ll quente
e dePanbiline Yom pirost Criancas : ' dose

Depésito Geral, Amostras e Literatura: LABORATORID da PANBILINE, Annonay (Ardéche) FRANGA
Representantes para Portugal & Colinias: GIMENEZ-SALINAS & t' Rua da Palma, 240 - ZIE— LisBoa -

A MUSCULOSINA BYLA, vrsmmon

SUCO MUSCULAR DO BOI, CONCENTRADD, INALTERAVEL

FORGA. st SAUDE

AGENTES PARA PORTUGAL: GIMENEZ- SlLIlIAS &2
RUA DA PALMA, 240-246 — LISBOA
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