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LISBOA MÉDICA

o hemostático ideal para

hernorragías de tóda a or­

dem, cirurgia, ginecologia,
obstetricia, otología, etc.

STYPTICI.
MERCIC

(Clorrdrato de cotarnina)

Príncípalmente as hemorragias uterinas são sustadas pela
STYPTIC INA
com extrema rapidez.

Embalagens, Styptldoa em grageias de 0,05 gr, Tubos de 10 grage.a.
Styptictoa em amp41as de 1 c.c. , 10'/" Caixas com 5 ampôtas,
StyptÎcina. enf 9ubatând. para receitas.

Peçam amostras e literatura a:

E. Merck-Darmstadt
Secçio Scientifica Lisboa

Rua dos Douradores, 7
.

.LlSBOA

Representantes:
Estabelecimentos Herold Ld•. ,

Rua dos Douradores, 7

LISBOA
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SULFAR.SENOL
Sal de sódio do éter SUlfUI'OSO ácido ds- monometiloillminoarsenofenol

ANTISIFlLÍTICO-TRIPANOCIDA

Extraordinàriamente poderoso
VANTAGENS' Injecção subcutânea sem dor.
________

'

Injecção intramuscular sem dor.
Por conseqüência se adapta perfeitamente a todos os casos.

TOXICIDADE consideràvelmente inferior
à do. eos, 914, etc.

INALTERABILIDADE em presença do ar

(lnlecçõ•• em s6rle)
Muito EFICAZ na orquite, artrite e mais complica­
ções ,õ;;ãis de B!enorragia, Metrite, Salpingite, etc.

Preparada pelo LABOHATómo de BIOQUÍMICA MÉDICA
92, Rue Michel-Ange, PARIS (XVIe)

Teixeira Lopes & C.8, L. daDEPOSITARIOS
EXCLUSIVOS

45, Rua Sanla Jusla, 2,0
LISBOA

ANTES
do ano de 1860 nenhum

. Termômetro empregado
para fins médicos possuia
a accão u máxima r I quer
di'{er que nenhum tinha a

coluna de mercúrio mau­

tida fixa á temperatura
máxima do doente.

FOI
no ano seguin­
te que a firma

NEGRETTI
s ZAMBRA

poz em prática a sua grande
invenção da coluna fixa à
temperatura do enfermo, sem

o qual o termómetro clínico
não seria o instrumento in­

dispensável que é hoje.--

Vendem Iodas as boas {armdcias
do pais.

Fabricantes I

NEGRETTI & ZAMBRA
38, Holborn Viaduct Londres
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Agente no PORTO

PEREIRA DA SILVA, L. LOlOS,36. Tel.fone 701

PÕ
DE ABYSSINIA

EXIBAHO
Sem Opio nem Morpllina.

Multo eMob contra a

ASTHMA
Catarrho -- Oppressão
<I todas affeccões espasmodlcas

das vias resptratortas.
J5 haos de Bom EIito. Medalhas Ouros 8 Prata.
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A presença de' acidose em um paciente exige
que se tomem medidas adequadas, o que quer di­

zer, que se deve efectuar alcalízação,
O papel do médico é restaurar o metabolismo

ao seu estado normal por meio do restabelecimento

do equilíbrio alcalino no sangue e tecidos.

Salvitae
Acidose

I

Um exame da formula deste pro­

duto impressíonará imediatamente o

médico pela excelência terapeutica dos

seus vários componentes para cum­

prir a sua missão preventiva e medi­

cinal.

n fi E R I (, n N n r o T H E C n R I E S c, o

I

New York, N. Y., U. S. A.

.JIéentes e... fi'ortuéol:
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LISBOA MÉDICA v

O ALIMENTO QUE OS
MÉDICOS RECOMENDAM

111111 111111

AQUELE QUE OS
BÉBÉS PREFEREM

CHATEAU DE PREVILLE-ORTHEZ
Próximo de Pau (Baixos Pirineos)

Casa de tratamentós, Repouso e Regimens T. 52

Dr. Marcel DHERS,
_____dlrector

Afecções do Sistema Ner­

voso, Perturbações orgâ­
nicas c Iuucionais.

Curas de desintoxi­

cações

Convalescenças

Electo - Radiologia
Hidroterapia

Mecanoterapia
Psicoterapia

Instalações luxuosas e confortáveis, no meio de um parque com doze

hectares, nas proximidades de Pau e Biarritz, sob um ceu "bearnais" e um

clima reputado-
DIo-se Informa�6ea a quem aa padlr
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tANTI P'H LO-G I STI NE
COMO UM ADJUVANTE EM

PHYSIOTHERAPi"A

O emprego da diatermia para o alívio
de dôres é uma das medidas de maior
exito na terapêutica moderna. O seu

efeito é encarecido e prolongado pela
aplicação de CliNTIPHLOGISTINE.

Esta, pelo o seu conteúdo de glicerina,
produ'{ efeito calmante; pela sua osmose,
absorve os exudates, e pela. sua plasti­
cidade, que promove repouso e bem estar,
a CliNTIPHLOGISTINE é o adju­
vante ideal na tenapéutica térmica das
várias formas de neurite, traumatismo,

• I sciatica, e todos os demais estados reu­

máticos.

A ANTIPHLOGISTINE não substitui

a diatermia, pelo contrário, coordena
com ela.

Para alTloatra e literatura escreva à

______---------------------------------Nova York

Robinson, Bár�tfsley & Co., Lda.
()8efl do 8odl"è, 8, t.' 1,1880'"



LISBOA MÉDICA VII

O BEM- ESTAR
DA ACÇÃO INTESTINi\L

"PARA um movimento intestinal fácil, completo e cómodo; é
necessário que se produza as contracções naturais do
cólon". Isto não se póde realizar com laxantes, porque

causam evacuações líquidas forçadas, com irritação do intestino
e esgotamento dos seus músculos.

Para se obter pela peristalsis normal uma acção intestinal apre­
ciável, é necessário o uso do 'Petrolagar' que prevendo a massa

fecal dum líquido inabsorvivel, dá a esta a consistência precisa.
Afim de fornecer à .terapêutica uma forma mais adequada a cada
caso clinico, o 'Petrolagar', que contém 65 % de parafina medi­
cinal emulsionada, é apresentada em duas var-iedades-r N. o

I,
Simples e N.? 2, com Fenolftaleina.

PETROLAGAR L1\BORATORIES LTD., BRAYDON ROAD, LONDRES, N. 16.

Represeniante em Porluqal :

RAUL GAMA, RUA DOS DOURADORES, 3I,-LISBOA
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VIII LISBOA MÊmCA

:Kola Jlsl.if!r
Extracto completo. rigorosamente doseado, contendo todos os

principies activos da noz fresca

A Kola Astier soberana na gripe­
abrevia a convalescença
das doenças infecciosas

A Kola Astier é o medicamento de elei­

ção para os estados de­

presaivos

A Kola Astier está indicada em todas
as afecções agudas ou

crónicas do aparelho
respiratório

A K-ola Astier- estimula o sistema ner­

voso, desperta as facul­
dades intelectuais, com­

bate o surmenage

A Kola Astier tonifica a energia, regu­
larisa o ritmo cardiaco

DOSE MÉDIA: 2 COLHERES DE CAFÉ POR DIA

LABORATOIRES P. ASTIER - 45, Rue du Docteur Blanche

___________________________________ p A R IS

L.lteratura 'e An"\oetras �

GIMENEZ-SALINAS & C.a - R. da Palma, 240·246

__; L I S B O A
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Hospital Estefânia - Serviço de Medicina Infantil
(Director: Dr. Leite Lage)

A DIETA nE MAÇÃ CRUA NO TRATAMENTO
n à·e'. rrr .1 'R'R�T A e'. TN];' A 1\T'T't�

ERRATA

Na página 544 linha 12 da Lisboa Médica de Setembro de 1933, onde se lê
que ulteriormente se transforma em bili rubin a, deve-se ler que ulteriormente
se transforma em urobilina.

crus, no tratamento das diarreias infantis, não resta, contudo,
dúvida que a acção das maçãs cruas é, nesses casos, duma eficá­
cia notável.

Foi inicialmente empr-egado êste processo pelas classes popu.
lares da Alemanha; no Sanatório de Crianças,' em Koenigfield,
uma freira, a irmã' Frieda Kleensch, usava sistemàticamente as

maçãs cruas no tratamento das diarreias das crianças; os seus

bons resultados foram constatados por um médico de Koenigfield,
Heislerv.que começou, desde 1910, a experimentá-lo com êxito;'
dando, durante al�uns dias, maçãs cruas a adultos e crianças so-

CENTRO CJ$NCIA' VIVII
UNIVI!RSIOI4)E COIM.PIlA.
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Hospital Estefânia - Serviço de Medicina Infantil
(Director: Dr. Leite Lage)

A DIETA DE MAÇÃ CRUA NO TRATAMENTO
DAS DIARREIAS INFANT1S

POR

CORDEIRO FERREIRA
Médico Pcdíatrn dos Hospítaís

A terapêutica das diarreias infantis, quer sejam estas de na­

tureza infecciosa ou alimentar, agudas ou crónicas, acaba de se

enriquecer com uma nova arma, que me! parece deva ser definiti.
v amente aceite, haja em vista os resultados, por vezes surpreee.
dentes, obtidos por todos os autores, sem discrepância, que a

têm experimentado.
Na verdade, embora pareça um pouco estranho que se possa

obter efeitos terapêuticos apreciáveis com o emprêgo de frutos'

crus, no tratamento das diarreias infantis, não resta, contudo,
dúvida que a acção das maçãs cruas é, nesses casos, duma eficá­
cia notável.

Foi inicialmente empr-egado êste processo pelas classes popu·
lares da Alemanha; no Sanatório de Crianças,' em Koenigfield,
uma freira, a irmã' Frieda Kleensch, usava sistemàticamente as

maçãs cruas no tratam-ento das diarreias das crianças; os seus

bons resultados foram constatados por um médico de Koenigfield,
Heislerçque começou, desde 1910, a experimentá-Io com êxito.'
dande, durante alguns dias, maçãs cruas a adultos e crianças so·

CENTRO CltNC'''' V'"''
UNIVISR$lDAiOE COIUPA
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frendo de diarreias vulgares e mesmo de disenteria. Estes resul­
tados foram levados ao Congresso Internacional de Pediatria,
em 1930.

Outros médicos, isoladamente, aplicaram o método, quer
usando exclusivamente maçãs, quer mesmo outras frutas, com

apreciável êxito, mas foi principalmente Moro quem, há cêrca

de três anos, lançou êste processo terapêutico, apresentando ex­

celentes resultados obtidos em cêrca de cinqüenta e duas crian­

ças, que sofriam de diarreias agudas e crónicas e de disenteria;
as idades das crianças estavam compreendidas entre três meses

e dez anos.

Simultâneamente com Heisler, o Prof. Kohlbrugge, da Ho­

landa, tratou uma epidemia de diarreia, em 191 r , com frutos

crus, dando mesmo aos adultos salada de pepino; êste trata­

mento, segundo o autor, deu-lhe ocasião de salvar muitas vidas.
O Prof. Feer, de Zurich, usa, desde 1926, o regímen de frutas

no tratamento das inflamações agudas dos intestinos e na doença
coelíaca; estes frutos crus, ricos em vitaminas, são especialmente
bananas, laranjas e maçãs. Fanconi, seu assistente, também usa

conjuntamente, no tratamento das diarreias, bananas e maçãs,
mas dá a preferência àquelas; às crianças mais robustas man­

tem-nas, sistemàticam.ente, a. fruta, durante dois a três dias, e de­

pois associa-lhe babeurre, hortaliças, etc.; às mais fracas junta,
logo no segundo dia, o babeurre.

Popoviciu (de Cluj) empregou· êste sistema em vinte e cinco
casos de diarreia parenteral, dos quais catorze lactantes, sendo

lim de nove semanas, e onze crianças de um a três anos; os

seus resultados' confirmam a eficácia e -a rapidez dêste .tr ata­

mento. Em sua opinião, êste regímen é particularrnente indicado
como forma de luta contra a infecção grave do intestino delgado,
que acompanha as perturbações patenterais.

Na clínica infantil da Universidade de Etienne Batory, em

Vilno, M.me Kaulbersz-Marynowska aplicou a dieta de maçã, no

tratamento das diarreias infantis agudas e crónicas, em cinqüenta
e oito crianças de menos de quinze meses e em seis, mais ve­

lhas; tratava-se, sobretudo, de Inflamações do intestino grosso,

agudas e crónicas e de disp epsias ; exceptuou os estados de into­

xicação; as crianças mais novas eram, respectivamente, de três

meses e meio e ge quatro meses. Nesses cinquenta e oito lac-
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tantes, tratados com a dieta de maçã, a autora obtém, em cm"

qüenta e seis, uma notável melhoria, aparecendo fezes formadas

logo ao fim das primeiras vinte e quatro horas; as mucosidades
diminuiam e a cura era completa ao fim de dois dias ..

Biruberg apresenta, no seu trabalho, o resultado do trata­

mento em cêrca de setenta casos de tipos diferentes de diarreia,
com a dieta de maçãs cruas; foi excelente êsse resultado em

88 % dos doentes; alguns fracassos foram devidos à falta de

cooperação da família ou do próprio doente. Em todos os doen­
tes que tinham febre elevada o mesmo autor constatou a notável

acção das maçãs sôbre a temperatura; em alguns, a baixa desta
deu-se logo ao fim de doze horas; em outros, só se deu mais

tarde, sendo o máximo noventa horas. As fezes, no's casos de

dispepsia ou de colite, eram modificadas ao fim de vinte e qua­
tro horas, chegando, em alguns casos, a modificar-se logo ao

fim de quatro horas; o tempo mais longo para a formação das
fezes foi de quarenta e oito horas, ficando a média nas vinte e

quatro horas; o número de dejecções também era considerável­
mente reduzido dentro das primeiras vinte e quatro horas. Nas
fezes muco-sanguíneas, o sangue e o pus desaparecem rápida­
mente e o muco, embora demorando um pouco mais, era, no

entanto, logo de início, fortemente reduzido, desaparecendo por
completo ao fim de cinqüenta horas; as dores eram igualmente
atenuadas com brevidade e os sintomas tóxicos que existiam em

alguns dos casos também foram favoràvelmente influenciados-

Wolf, que tratou cento e dezóito casos de diarreias agudas,
obteve 100 % de curas; mesmo nos casos de doença coelíaca

consider a como o melhor tratamento o emprêgo de maçãs cruas;
evidenternente que os resultados não são nem tão rápidos nem

tão brilhantes, mas, com a continuação, associado a outros ali­

mentos ricos em vitaminas, obtém-se um sucesso mais breve do

que com qualquer outro método .

. Embora tivesse sido Heisler o primeiro médico a verificar
os óptimos resultados obtidos com o emprêgo das maçãs cruas,

empiricamente usado pelo povo do ducado de Bade, é na ver­

dade a Moro que se devem os primeiros estudos det'alhados do

método, as indicações, a posologia e os fundamentos científicos
dêste antigo remédio popular; foi êle que pôs o assunto em dia,
como o declarou o.rpróprio H eisler, e Wolf, ao apresentar as
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conclusões já referidas, chamou a esta terapêutica a dieta de

Moro.
A técnica fixada por Moro é bem simples. Aconselha ma­

çãs bem maduras, moles, descascadas, desembaraçadas das pe­
vides e dos seus invólucros e raladas num ralador de vidro ou

esmagadas de forma a ficarem em' papa. Dividem-se as refeições
em cinco por dia; em cada refeição dá-se cêrca de 100 a 300

gramas, conforme a idade e o apetite da criança, num total de
500 a 1.500 gramas por dia, o que corresponde a cêrca de sete

a vinte maçãs de tamanho regular, e é o suficiente para atender

�s necessidades nutritivas e hídricas durante o período da dieta.
Este alimento é dado sem dieta hídrica prévia, sem qualquer
uredicarnento ou agente terapêutico e exclusivamente durante dois

dias; apenas água ou chá ligeiro podem ser adicionados; em

casos de intoxicação, aplicam-se injecções de Ringer ou sôro

glucosado. O açúcar é proscrito, apenas se adoça com sacarina;
ao fim de dois dias faz-se o regímen de transição; Wolf tem tido,
por vezes, necessidade de adiar por mais dois ou três dias o

regímen de transição; êste é, em geral, feito com a adição, à

dieta, de chá, cacau, caldo sem gordura, papas, puré de batata,
babeurre, leite albuminoso, etc.

Esta técnica, seguida e aconselhada por Moro, é modificada

por alguns autores. Heisler diz que não há vantagem no emprègo .

de maçãs maduras, pois que, à falta delas, tem usado maçãs ver­

des e azêdas, e, mesmo assim, obtém magníficos resultados, ainda
mesmo em casos muito graves; também não as descasca. Pope­
viciu, tem feito como Heisler e usa um puré de maçã não des­
cascada nem madura; para o poder dar aos mais pequenos e aos

lactantes dilui èsse puré em cêrca de 200 ou 300 gramas de so­

lução de Ringer ou em 500 a 700 gramas de chá ligeiro. Êste
autor não encontrou grande diminuição de pêso nos lactantes
assim tratados.

Biruberg usa, durante quarenta e oito horas, exclusivamente

maçãs moles e maduras, raspadas ou reduzidas a pulpa e dá, de

hora a hora, uma a duas colheres das de sopa; a quantidade varia,
mas a médía dada nos dois dias anda por trinta colheres de sopæ;
quando a maçã é recusada pela sua acidez, junta-lhe açúcar; os

liquidos são administrados nos casos tóxicos ou quando insisten­

temente reclamados; associa, por vezes, à dieta, bananas..o qûe a
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torna mais bem aceite pelas crianças. Depois de quarenta e 'oito
horas desta alimentação, substituiu-a por outra transitória, tam­

bém por quarenta e oito horas e consistindo em caldos de fari­

nha sem leite, cacau, pão torrado, môlho de bife, bananas, aveia,
batatas e bife raspado; os resultados obtidos foram, como já vi­

mos, excelentes em trinta e oito casos de enterite, vinte de dis­

pepsia parenteral, sete de dispepsia alimentar e cinco de colite

subaguda.
M.me Kaulbersz-Marynowska segue mais ou menos a técnica

de Moro, mas passa a maçã num passador de r êde , dando dessa

pulpa 300 a 600 gramas, o que equivale a 178 a 336 calorias;
aos lactantes dá sumo extraído da pulpa, na mesma quantidade
que a pulpa ; com 600 gramas de maçãs não descascadas obtém
400 gramas de pulpa e 300 gramas de sumo; como bebida, adi­
ciona chá ou Ringer; não emprega açúçar, pois êste dá resul­
tados inferiores; ao segundo dia, junta 100 a 300 gr amas de

babeurre, alternadamente com a maçã; ao quarto dia passa len­
tamente à alimentação ordinária.

Há sempre vantagem em fazer esta cura nos primeiros dias
-da doença, mas os resultados são sempre bons, mesmo quando
se emprega num período já adiantado.

'

Se os resultados são excelentes, e nisso todos os autores es­

tão de acôrdo, as recaídas raras, e se até à data não tem havido

quaisquer factos graves que se possam atribuir à dieta de ma­

çãs, encontra-se, por vezes, dificuldade em se aplicar a dieta, ou

por falta de maçãs, pelo seusabor azêdo, pela côr desagradável
que por oxidação toma por vezes o puré de maçãs, pela grande
quantidade de pulpa a administrar, sobretudo quando é desfeita
em chá ou Ringer, e, ainda, pela desconfiança' e receio das famí­

lias, surpreendidas por um tratamento aparentemente tão estra­

nho, habituadas como estão a ver proscrever quaisquer frutas
nas perturbações gastro-intestinais.

Wiscott, um dos autores que mais tem aplicado a dieta de
Moro e que tem constatado os seus admiráveis efeitos, quer
nas perturbações dispépticas agudas, quer nas perturbações
gastro-intestinais de origem parentérica, tanto na primeira infân­
cia como em crianças maiores, reconhece que, por vezes, a sua

aplicação é difícil e êle próprio aponta, além de alguns dos in­
convenientes que acabamos de referir, a dificuldade de realimen-
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tação, porventura agravamentos que sobrevenham neste período
e a falta de controle da qualidade e da dose das maçãs empre­
gadas.

Para se poder generalizar a dieta de Moro seria necessario

atender a essa série de pequenas dificuldades, e obter um pre­
parado que, possuindo as qualidades terapêuticas da maçã, fôsse
de fácil adrninistr ação, de gôsto agradável e que a sua maneira
de preparar tornasse acessível aos lactantes o benefício já pro­
vado da mesma dieta. Para isso Wiscott fèz preparar, pela « Krause
Medica Gèsellschaft, Munchen», um produto a que foi dado o

nome comercial de Aplana e que satisfaz por completo' a todos
os requisitos apontados. É obtido mediante dessecação no vá­

cuo, a baixa temperatura, de maçãs não descascadas, cortadas
em bocados muito pequenos; representa dez vezes o seu pêso
de maçãs frescas; o seu valor nutritivo corre sponde a 600 ca­

lorias por 100 gramas. Tem uma côr amarelo-acastanhadá, o

cheiro e o sabor agradáveis. A Aplana, para ser empregada; é

adicionada de líquido: água tépida, chá ou qualquer cozimento

de arroz ou de aveia; a temperatura do líquido não deve exce­

der cinqüenta graus e a proporção é de 4 gramas de Aplana,
ou seja uma colher de chá para 100 gramas de liquido-; a sua

imbebição completa faz-se de cinco a dez minutos; não se junta'
açúcar, mas pode-se adoçar com sacarina.

O esquema do tratamento aconselhado por Wiskott é o se­

guinte: no primeiro .dia, 20 a 24 gramas de pó a 4 °/0 nas vinte
e quatro horas; no segundo dia, 32 a 40 gramas; não convém
exceder a concentr-ação de 4%' mas cada ração, que çleve ser

preparada separadamente, pode ser de uma vez e meia a -duas
vezes a dose inicial de 100 gramas. No lactante, êste preparado
torna fácil a ap1icação da dieta de Moro, e é dado em biberons
de 100 gramas de cozimento com 4 °/0 de Aplana de très em très

horas, cinco a seis vezes por dia; a Aplana pode, no período
da transição alimentar , ser adicionada ao babeurre ou ao leite ;
só nos casos graves é necessário fazer uma dieta hídrica prévia,
que não deve exceder seis a oito horas.

Wiskott, que foi o primeiro a usar a Aplana, refere excelen­
tes resultados, não só em crianças maiores, mas em lactantes de
menos de um ano, de forma a ter em onze dessas crianças só

très fracassos. Logo ao fim de doze horas, as fezes são mo difi-
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cadas favoràvelmente', totna;1®fsè; tàpidamente moldadas;' estes

resul tados mantêm-se em geral: è, para evitar uma recaída, que
tem sido o incorivè'nientè mais freqüentemente apontado, o autor

associá a Aplona à' dieta de transiçâo , prolongando o seu em­

prègo durante algunsdias, ou mesmo durante semanas:

Liffkowitz, nas formas pouco graves, refere resultados favo­

ráveis; em geral, não chega a tirar o leite, mas adiciona-lhe

Aplónacomo hidrato de carbono, em vez de açúcar, Nos casos

graves nãoacha indicada a dieta de Moro.
Currado refere 'dez casos de crianças e adultos em que empre­

gou Aplona corn grande êxito; o mais pequeno tinha quinze me­

ses. Num dos casos de forma grave a cura foi obtida rapida­
iftente, sendo, no entanto, necessário repetir a dieta, pois que,
quando da primeira realimentação, resultou agravamento; nou­

tra criança com broncopneumonia,' a diarreia parenteral foi tam­

béni optimamente influenciada ; em outra, de quatro anos, com

urna colhe que se arrastava havia três semanas, resistindo a todo

o tratamento, a administração da Aplona regularizou- a em três

dias. "

* 'li-

A leitura destas observações e os excelentes resultados da
dieta de Moro, referidos por todos os autores, levou-nos ao de­

sejo de a experimenrar no nosso serviço hospitalar. O envio,
que nos foi feito, de algumas, latas de Aplona, veio facilitar-nos
o emprêgo da dieta, praticamente muito difícil se usássemos ma­

çãs frescas. Em vinte crianças de idades diversas, mas quási tô­

das de menos de dois anos, que freqüentararn a nossa consulta
externa do Hospital de S. José, ou que estiveram internadas no

serviço de Medicina Infantii do Hospital Estefânia, e ainda em
. duas da nossa clínica particular, usámos a Aplana com resulta­
dos tão animadores, que julgámos interessante a sua publicação,
que apenas servirá para confirmar, entre nós, o valor já real de

uma dieta ainda pouco conhecida. Para evitarmos repetições inú­

teis e fastidiosas vamos analisar em conjunto os resultados des­
tas vinte observações.

Dessas vinte crianças, dezasseis freqüentar am a consulta ex-
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terna, duas estiveram internadas e duas foram vistas e tratadas
na clínica particular. A idade delas variava entre um mês e três

anos, assim divididas: uma de um mês, duas de très meses, duas
de cinco meses, nove entre seis e dez meses, très entre catorze

e vinte e três meses, e três entre dois e très anos. O diagnóstico
compreendia sete casos de dispepsia aguda, um de distrofia com

dispepsia, três casos de colite, dois de dispepsia tóxica, seis de
diarreia parenteral, ligada a perturbações agudas do aparelho
respiratório, e uma com uma diarreia alimentar arrastada.

A febre existia em seis dêstes casos; em quatro outros tinha-a
havido só no início da doença; nos restantes dez casos existira

sempre apirexia. N aqueles em que a febre ainda se apresentava,
caíu rapidamente nas primeiras vinte e quatro horas de trata­

mento.

"Ern tôdas estas crianças, foi empregada a Aplona, como ali­
mento exclusivo, na proporção de 4%' sendo o líquido usado um

cozimento de arroz adoçado com sacarina. As refeições foram
divididas de três em três horas, num total de seis por dia; nas

crianças maiores, embora mantendo-se a concentração de 4 0/0,
deu-se por dose 150 a 200 gramas. Nos casos de dispépsia aguda
e nas formas tóxicas, fêz-se uma dieta hídrica prévia de seis a

oito horas; nas formas tóxicas e em três das agudas, foram
associadas injecções de sôro glucosado e cânfora; nenhum outro

tratamento foi feito e nos restantes casos a alimentação com a

Aplona foi estabelecida logo de início.
Os resultados desta cura foram, na sua quási totalidade, bons;

em um caso de dispepsía tóxica, numa criança de oito meses,
houve, logo de princípio, uma ligeira melhoria, caracterizada pela
queda de temperatura, deminuição do número de dejecções no

fim de quarenta e oito horas; quando se lhe começou a juntar
babeurre, deu-se um ligeiro agravamento; êste doente, não voltou
a consulta nem foi encontrado na morada que tinha dado.

Em outra criança com dispepsia aguda, ainda em tratamento,
com fezes muito fre qüentes, datando êste estado de oito dias, o

uso da Aplona, após rápida dieta hídrica, foi de um resultado

surpreendente, cessando a diarreia em vinte e quatro horas; uma

ten�ativa de realimèntação trouxe, .contu.do, �m agravaine�to, qu.e
rapidamente desapareceu com mais dois �as de exclusi va ah­

mentação de Aplona; uma segunda tentativa de realimentação
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de novo agravou a diarreia; actualmente, está melhorando rapi­
damente, com a associação da Aplana ao babeurre Ct).

Nos restantes dezoito casos o resultado do tratamento foi de­

finitive, notando-se, em alguns, melhoras imediatas, e, num dêles,
cuja história, pelo seu inte rêsse , rapidamente resumimos, a cura

era completa ao fim de vinte e quatro horas:

Consul ta externa, observação t o 1.274! dispepsia aguda, sete

meses, pesando 7 quilogrs. 140 gramas-: alimentação com leite
de vaca.

"

Há três dias vómitos e diarreia aquosa e muco-grumelosa,
tendo cêrca de dezoito dejecções por dia; � dada a Aplana a 4 uÎu
em água de arroz adoçada com sacarina ; ao fim de vinte e qua­
tro horas, após seis biberons de Aplana, o número de dejecções
tinha-se reduzido a tres; quando, quarenta e oito horas depois,
voltou à consulta, as fezes já eram moldadas. A realimentação,
feita com farinhas e Eledon, trouxe uma cura definitiva ; o

pêso, quarenta e oito horas depois, tinha aÜmentado: 60 gramas.

Quási sempre, ao fim de quarenta e oito horas, começamos
a mudar a alimentação, fazendo-se progressivamente a substituí­

ção da Aplana por leite albuminoso, acidificado, babeurre ou

farinhas, conforme as indicações, de maneira que ao fim de

quatro dias a alimentação com a Aplana esteja suprimida; além

das recaídas, de que já falámos, tivemos outra em que foi neces­

sário prolongar o emprêgo da Aplcua por uns dez dias, associada
ao babeurre; nos restantes dezassete casos, a cura foi definitiva
'entre vinte e quatro horas -e seis dias, assim distribuídos: um em

vinte e quatro horas, seis em dois dias, seis em três dias, dois.
em quatro dias, um em cinco e outro em seis dias.

Não se pode estabelecer quais os tipos' de diarreia mais fa­

voràvelrnente influenciados pela Aplona, pois os resultados obti­
dos foram muito variáveis: em um caso de dispepsia aguda a

cura deu-se em vinte e quatro horas; em outro, ao fim de dez
dias de tratamento (tinha feito duas recaídas e está agora em

franca melhoria, com associação Aplona-babeurre). Nas formas

(!) Este doente ficou cornple tament e curado.
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tóxicas, uma desapareceu após as ligeiras melhoras iniciais ; ria

outra, as melhoras eram sensíveis ao fim de seis dias, com alimen­

tação mixta dé babeurre e Aplona. Nas colites, todos os sintomas

graves desapareceram entre três e quatro' dias. Nas diarreias

parenterais, que Popoviciu -considera as que são mals favorável­
mente influenciadas pela dieta de Moro, os resultados foram se­

melhantes, não podendo nós concluir que a acção da maçã fôsse
inferior ou superior à obtida' nos outros estados diarreicos.

Os primeiros sinais de melhoria são.marcados pela queda de

temperatura, pela volta do apetite, cessação de vómitos e demi­

nuïção do número de dejecções, que progressivamente se vão

transformando, de forma a torn arém-se normais em poucos dias,
conforme referimos ; nos casos de colite, o sangue desapareceu
porcompleto ao fim de vinte é quatro horas; as dores e o te­

ne&1110 acalmaram-se também dentro das primeiras horas.

Quanto à acção da dieta sobre o pêso, os resultados referi­
dos pêlos autores são contraditórios. Nós também vimos que o

pèso fqj diversamente influenciado pela Aplona, sem que a forma
de diarreia tivesse para o caso qualquer importância. Em dezas­
sete casos o pêso foi seguido: ao fim da cura o pêso estacio­
nou em cincoi:��:s,o,s; em três c.asos, o pêso aumentou: em um,
20 gramas; em outro, 30 e no outro, 50. Finalmente, em nove ca­

sos o pêso caíu e, em alguns, a baixa foi considerável; naquele
doente já refer ido em que a cura se prolonga há dez dias, a

perda foi de 500 gramas; no que teve uma recaída, ao fim- de
oito dias .a baixa era de 450 gramas; e nos restantes variou en­

treSo a 150 gramas. Temos, pois, que, na maioria dos doentes,
existe queda da curva do pèso, podendo em alguns mesmo atin­

gir números elevados; no entanto, em alguns doentes que já
freqüentavam habitualmente a nossa consulta, pudemos cons­

tatar que rapidamente também, à medida que se voltava à

alimentação normal, a curva do pêso subia sem sobressaltos de

maior.

_.

*

* *

,

Da análise sumária que acabamos de fazer dos nossos vinte

casos, cujas histórias mais ou menos se sobrepõem, apenas com

as diferenças que salientámos, podemos concluir, de acordo com
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os autores a gue fizemos referência e gue têm aplicado a dieta
de Moro, a incontestá vel utilidade do' seu emprêgo, 'os excelen­
tes resultados obtidos, a facilidade do seu manejo, que a torna

extraordinariarnente prática, pr-incipalmente quando se usa' a

Aplana, que permite estendê-la aos lactantes, sem os inconve­
nientes apontados à maçã fresca.

Mas, se na excelência do seu' valor terapêutico todos os auto­

res estão de acôrdo, começam as divergências na interpretação
da sua eficácia.

Para Moro, é a passagem da rnassa esponjosa através do in­
testino que actua, quer mecânicamente, quer como absorvente
dos elementos nocivos; o elevado conteúdo d�s maçãs em tanino

favorece a sua acção pelo forte poder adstringente, que protege
as células contra as causas de irritação de natureza química,
bactérica ou mecânica.

Heisler discorda, em parte,' de Moro, 'e, na sua comunicação
ao Congresso de Pediatria, explica a acção terapêutica das maçãs
pela modificação que a sua acidez, devida ao ácido málico, leva
ao intestino, provocando-lhe uma,' mutação da sua flora bacte­

riana; só como elemento secundário interviria o tanino e a acção
mecânica de limpeza do intestino.

.

Kohlbrugge, que tem obtido resultados muito favoráveis com

o sumo de limão, atribue aos ácidos dos frutos o papel de impe­
direm o desenvolvimento patológico das bactérias.

lVIalyoth chama a atenção para uma substância em' que as

maçãs são muito ricas (cêrca de 5 %) e que é a p ectina, à qual
èle atribue a eficácia da dieta; êste corpo entra, ao lado da celu­

lose, na composição de numerosos frutos e encontra-se em espe­
cial nas membranas celùlares 'e substâncias intercelulares; por
virtude do seu estado coloidal, duas propriedades lhe resultam,
segundo a interpretação do autor: a propriedade absorvente

para as matérias tóxicas do intestino pelo aumento da sua

acção de superfície, e o poder tampão elevado pelo complexo de
coloidais reversíveis, formado pelos vários ácidos da sua com­

posição e re spectivos sais, que regularizam a concentr-ação em

iões H.
Êste autor prefere a Aplona à maçã fresca, pois diz ter

obtido melhores resultados pelo estado de dissociação em que
naquela se encontra a pectina.
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Popoviciu pensa qu� o efeito benéfico produzido pela maça e

devido à. acção diurética dos ácidos das frutas, que por oxidação
são transformados em carbonatos pouco difusíveis e muito diu­
réticos e principalmente pela riqueza em vitaminas que a maçã
possue (Vitaminas [3 e C e mesmo A). Elas combatem as infec­

ções 'parenterais e, ao mesmo tempo, a distrofia e a disergia.
M.mc Kaulbersz admite também que o valor da dieta de maçã

não é só local, mas que vai também ao encontro de factores de

ordem geta:l pela acção das vitaminas; é do conjunto de todos
êsses

I

factores ou mesmo' de outr-os ainda não conhecidos que
resulta a acção benéfica aceite por todos.

,

Seja como fôr, 'se o mecanismo da acção da maçã ou do seu

preparado de mais fácil uso (a Aplana), não está explicado defi­

nitivarnente, - e em medicina raros são os assuntos que o cense­

guem"estar�, o efeito curativo desta dieta é já hoje indiscutível,
pois cçmsegue reünir uma unanimidade de opiniões favoráveis. E,
destaforma, apresentando os meus vinte casos, julgo centri­

buir, ainda que modestamente, para divulgar o conhecimento de
um processo terapêutico que, muito simples e muito prático, virá,
de-certo, a desempenhar, sobretudo em pediatria, um papel de

largo alcance.
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contra a asma

indicada principalmente na �

asma cronica com alteração do coração

\direito, asma bronquica com esta.dos de bradi-

cardia ou de hipotonia, asma-bronquite, enfisêma, .

,

combate a debilidade circulatoria
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recomenda-se muito em

colapso vascular, insuficiencia cardiovascular, bradicardia,
blocagem cardiaca, hipotensão, minus-descompensação, in­

toxicações, e tambem profilacticamente antes da narcose.

Posologia: 20 gotas ou 1 comprimido ou 1 empôla

(c.
ontendo

cada 0,1 g de Cardiazol + 0,015 g de clorhidrato de Efe­

drina -Knoll-] uma ou varias vezes ao dia, se fôr neces­

saria. Empacotamentos originais: Tubos com

10 comprimidos. Vidros com 10 g de liquido.
Caixas com 6 empôlas de 1,1 c.c.
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VACINAÇXO ANTIDIFTÉRICA PELA

DE RAMON E PELO TOXÓIDE DE
ANATOXlNA

LOWENSTEIN

POR

ANTUNES DE AZEVEDO
Assistente de Pediatria

..

Incontestàvelmente, a descoberta da anatoxina de Ramon, na

profilaxia da difteria, é das mais notáveis dos ú1timos tempos.
Se vale mais prevenir gue remediar, nenhum produto, de modo
tão eficaz, vem ao encontro dêste provérbio.

Desde 1913, com a introdução das misturas roxo-antitóxicas

propostas por Bering, vem-se observando urna notável baixa da

morbidez por tal doença, nos países onde tem sido empregada, e

em alguns de modo guási sistemático, como por exemplo a Ale­
manha e sobretudo os Estados-Unidos da América, sob o formi­
dável impulso de Park e Zingher.

É todavia certo gue por tais misturas, ou se trate das super,
das hipo ou das justa-neutralizadas, a vacinação não é absoluta­

mente inócua, o poder antigénio é muito menor e a_ imunidade
é muito mais tardia ernestabelecer-se.

,

A anatoxina de Ramon é pràticamente inócua, de forte poder
antigénio e de poder imunizante rápido, justificando plenamente
as resoluçõs tomadas em Junho de 1931 pelo Comité de Higiene
da Sociedade das Nações, reünido em Londres, gue, ao mesmo

tempo gue propagandeia o uso sistemático da vacinação anti­
diftérica para tôdas as crianças de idade pré-escolar, a partir de
um ano, e gue sejam receptivas, propõe ainda g�e se ensine nas

adrninistrações de higiene dos diferentes países o seu alto valor,
a-fim-de esclarecer sôbre as vantagens dêste método de protec­
ção da saúde pública.
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N a verdade, seleccionadas as crianças pela reacção de Schick,
nos dois grupos: receptivo e imune, no primeiro, após três in­

jecções de anatoxina, consegue virar-se o Schick em 95 %.

Segundo a maioria dos autores, 5 %�� das crianças ficariam
ainda sujeitas aos estragos do bacilo de IL Loeffler, e, embora
se 'reduza a percentagem continuando a série de injecções, parece,
no entanto, exacto que crianças há absolutamente refractárias,
com o.Schick permanentemente positivo e sujeitas a adoecer em

período epidémico. Porquê? Problema que ainda não está bem
esclarecido.

Mas parece haver mais: numa tese de 1930, de Paris, Lar­

dier, compendia casos que são muitos, alguns de observação
pessoal e outros que leu dispersos na Iiteratura médica, de an­

ginas diftéricas nos vacinados pela anatoxina e oferecendo os

mesmos caracteres que nos não vacinados.
As anginas parecem revestir um porte clínico mais grave

entre as que receberam uma só injecção do que entre as crian­

ças não vacinadas.
Talvez levado pela fr eqüência com que o bacilo parasita a

garganta das crianças vacinadas, Lowenstein propõe uma vacina

que reputa de antitóxica e antibacilar, formada pela mistura de
toxina formolada e uma cultura não filtrada de bacilos mortos.

Esta mistura, que no mercado se apresenta em bisnagas, em­

prega-se, por fricção, numa região que varia consoante a idade da
cr iança : nas mais velhas podemos friccionar nos braços e nas

mais jovens escolhemos uma região mais extensa que ofereça
uma superfície conveniente de absorção, como o dorso, o peito
ou Q. ventre.

Antes da fricção, que deve durar dois a três minutos, prepa­
ra-se a pele, lavando-a com éter e depois com alcool. Durante
vinte e quatro horas a região friccionada não deve ser lavada.

As fricções são em número de três, separadas pelo intervalo
de duas semanas.

Como entre os autores dos diferentes países difere a opinião
quanto ao valor imunizante das duas vacinas (Ramon e Lowens­

tein), quisemos trazer uma modesta contribuïção, empregando os

dois processos em crianças do Asilo da, Infância Desvalida, do

Colégio des Órfãos,. do Ninho. dos Pequenitos e da Clínica Pe-.
diátrica da Faculdade de Medicina de Coimbra"
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o número de crianças de que pudemos dispor foi de 230, cu­

jas idades vão de 18 meses a 16 anos.

A reacção de Schick resultou positiva em 78, portanto 33,9 Ojo.
Por intcrmédio do seu representante , Sr. Raúl Vieira, o Ins­

tituto .Seroterépico. de V,iena forneceu amavelmente para estas

experiências noventa bisnagas de toxóide de' Lowenstein ao Di·
rector da Clínica Pediátrica, o Ex.'?" Prof. João Pôrto, que nos

incubiu dêste trabalho ..
·

Apenas pudemos, portanto, vacinar 30 crianças, número pe­
queno para figurar numa estatística que se disponha a formar

juízo seguro, número bastante, no entanto, para se formar juízo
provável.

.

Pela anatoxina de Ramon, preparada e amavelmente cedida

pelo Institute Câmara Pestana, foram vacinadas as restantes 48
crranças.

A toxina diftérica para a reacção de Schick, para tôdas as

vezes em que a utilizámos, foi de igual modo obsequiosamente
cedida pelo mesmo Instituto.

Tôdas as crianças receberam três injecções, respectivamente,
de I, I ij2 e 2 cc., distanciada a segunda da primeira três sema­

nas e a terceira da segunda duas semanas.

Com o toxóide de Lowenstein fizeram se três fricções interva­
ladas por espaços de quinze dias. -Corneçadas ao mesmo tempo,
quási ao mesmo tempo. eram terminadas. Entre 10 e 20 de Abril
realizámos a terceira injecção e a terceira fricção. .

Para dar tempo a que se estabelecesse a imunidade, proce­
deu-se à reacção de Schick em 14 de Maio e I I de Julho.

As crianças vacinadas pela anatoxin a de Ramon, num total de

48, distribuíram-se pelas seguintes idades:

10 crianças de 2 anos

6 "
)) ;) »

2 )) ·)l 4 II

4 II » 5 »

4 II II 6 »

I criança 8 »

2 crianças D 9 lI,

5 » IO »

6 » » I 1 »
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5 crianças de 12 anos

2 » » IS »

I criança » 16 »

A primeira reacção de Schick mantinha-se positiva em:

.)

crianças de 2 anosj

2 II II 5 »

I criança » 8 »

» II IO Il

» » 16 »

A segunda reacção de Schick virou em:

2 crianças de � anos

I. criança l) 5 »

Ficaram, pois, receptivas 10,4 %.
As crianças vacinadas pelo toxóide de Lowenstein, num total

de 30, distribuiarn-se pelas seguintes idades:

I criança de 5 anos

3 crianças » 6
6 » 7
2 » 8 ».

2 » 9 )1

2. » » IO »

3 )i 1 I »,

2. o\) 12

4 » » 13 Il

I criança » I4 »

I. » » 15 ».

3 crianças » 16 »

A prime ira reacção de Schick mantinha-se positiva em:

1 criança de 6 anos

1

1·

» 7
II 9 »



EXTRACTO HORMONAL
PLUIZIGLANDULAIl A' BASE DE OVARIOS,

CAPSULAS SUPflAR�ENAES,
HIPOFISES E TIROIDEA.

DE OPTIMO RESULTACO
EM TODOS OS CASOS DE:

1��EGULL\IlIDADES MENSTRUAES
PE�TUI'lBACÕES DA MENOPAUSA

.

,

NEURASTENIA SEXUAL.
HISTERISMO.

ACIDENTES CONSECUTIVOS fi OVARIOTOMIA.
NEVROSES CAflDIACAS.

ASMA NERVOSA.
NEURASTENIA GERAL.



· F01 para obviar as perniciosas consequen­

cias derivadas de insuficiencias das glan­
dulas endocrínicas que foi preparada a

GíNECíNA
Aproveitamos a oportunidade
para chamarmos a atenção de

V. Ex.Q 'para os seguintes pre­

parados de criação propria,
cujos resultados teem mere­

-cido os mais rasgados elogios:

que é isenta de principios excitantes tor­

nando-se mais economica e de resultados

mais seguros que a tradicional ovarina.

EXTRACTO OVARICO COMPLETO -INDICAÇÕES: Histerismo, Idade critica, acidentes

consecutivos á ovariotomia. Vomitos ocasionados pela gravidez. - DOSE: 2 a 3 comprimidos por

dia antes das refeições.

EXTRACTO OVARICO ANTiAMEIiORREICO - INDICAÇÕES: Retenção ou desa­

parecimento da menstruação. Começar o tratamento 8 dias antes da data que devia aparecer a

menstruação. - DOSE: 1 comprimido por dia e augmentar sucessivamente até 3.

EXTRACTO OVARICO -AIITIAMEIIORREICO 11.° 2 - Se depois de tomar 2

tubos de Extracto Ovarico Antiamenorreico não obtiver o resultado desejado, continue o tratamento

com o Extractó Ovarico Antiamenorreico N. o 2 - DOSE: 2 comprimidos por dia.

EXTRACTO OVARICO AIITICONGESTIVO - INDICAÇÕES: Hemorragias uterinas

- DOSE: a comprimidos por dia. Rar�s vezes este extracto falha, mas caso se registe este facto

convidamos V. Ex.' a recorrer á TIROIDINA Seixas-Palma em tubos de 75-80 comprimidos a 0,1.

Centro Tip. Colonial--Lisuoa
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N a segunda reacção o Schick virou em:

I criança de 6 anos

Ficaram ainda receptivas 6,6 %.
Das nossas experiências resulta que não há diferenças sensi­

veis nos resultados colhidos pelos dois m-étodos ou se as há é a

favor do de Lowenstein.

Se a reacção de Schick é bom padrão para a avaliação do

grau de imunidade conferido pelas vacinas, é estranho que encon­

tremos tão extraordinárias diferenças nas estatísticas que nos ofe­
recem os diferentes autores, ainda que tenhamos em conta que a

viragem do Schick depende da preparação da vacina, da técnica
da sua aplicação, da idade da criança e de alguns outros factores.

Segundo as idades e conforme o demonstram Park e Zingher,
a taxa de. antitoxina por centímetro cúbico de sôro descreve uma
curva cujo ponto de maior declive cerresponde à idade dos 2

para os 3 anos.

Compreende-se portanto que a dose de anatoxina necessária

para conferir a imunidade em crianças desta idade, deva ser ne­

cessariamente superior à que baste para imunizar crianças de 6

para 7 anos, por exemplo.
Todavia o êrro dilui-se, porque em rôdas ou em guási tôdas

as estatísticas se confundem crianças das mais variadas idades.

�Como compreender então que, segundo o próprio Lowens­

tein, de 6.000 dos vacinados pela sua pomada, nos Hospitais de

Viena, no decurso dos dois primeiros anos que se seguiram,
·nenhum caso de difteria se registasse, e como se compreende
ainda que Pockels, de Francfort, venha citar casos vários de difte­
ria em crianças, aliás de exíguo número, e tratadas pelo mesmo

toxóide de· Lowenstein?
A percentagem de casos em que o Schick muda de sinal pela

aplicação da pomada não ultrapassa 70 %, conforme os autores

que do assunto se têm ocupado: Baar e Grabenhofer, 56,8 %,
num prazo inferior a seis semanas, é 71,6 % 'quatro meses de­

pois da última fricção; Kegel e Gasul, 55,3 %, ao fim de seis

semanas; Abt e Feingold tentaram produzir a imunidade em ·62

crianças de idades que vão 'de 1 I "meses a 17 anos e obtiveram,
depois da terceira fricção, Schick negativo em 70,9 %.
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Estes resultados concordam, aproximadamente, com os -que
se obtêm empregando-se na imunização as misturas toxo-antitó­

xicas, e por isso estão afastados daqueles que nos mostram as

cifras obtidas pela maioria dos autores, quando põem em prática
o método de Ramon.

Todavia, as cifras que obtivemos são muito mais lisonjeiras
a respeito da vacina de Lowenstein e portanto muito mais afas­
tadas das que nos apontam Artusi e Migliori, para, cujos casos o

Schick se tornou negativo em 32 %; Nobel fêz o Schick 7 a 12

semanas depois da vacinação e mostra que apenas em 35 %

mudou de sinal; e ainda que as de Gorter de Leyde, que, apli­
cando a 12 crianças, em nenhuma se -tornou negativa.

Ainda quanto à modificação da taxa de antitoxina diítérica do
sôro sanguíneo pela aplicação dos dois antigénios em questão as

opiniões são divergentes, havendo mesmo autores, corno Spar­
row, Mazner e Kaezguski.. que pretendem ter concluído que tal

modificação não chega a' existir pelo emprêgo do toxóide de
Lowenstein.

Temos em estudo, de colaboração com o Dr. Meliço Silves­

tre, o doseamento da antitoxina no sôro das crianças que nos

'continuam servindo para avaliação do poder antigénio das duas

vacinas, não podendo nós por emquanto apresentar opinião fune
damentada sôbre se as modificações da reacção de Schick e da
antitoxina correm ou não parelhas, problema que se discute.

O que pretendemos, no nosso modesto trabalho, é, ern- pri­
meiro lugar, mostrar a inocuidade e a simplicidade da vacinação
com o toxóide de Lowenstein, que ainda pouco se empregq_ entre

nós; em segundo lugar, mostrar que, se. a reacção de Schick nos

pode servir de base de avaliação do poder antigénio de qualquer
das vacinas até hoje empregadas ha profilaxia antidiftérica, o

poder antigénio do toxóide de Lowenstein é, em ·nossa experiên­
cia, muito mais elevado do que a maioria dos autores afirma;
por último, apresentar a sugestão de trabalhos que esclareçam
sôbre se, não conseguindo nós extinguir a doença diftérica pela
anatoxina de- Ramon, conforme o demonstra Lardier, o. podere­
mos conseguir pela pomada de Lowenstein, como acredita êste

autor e como o tenta pela mistura dum agente- antitóxico (toxina­
-antitoxina ou toxóide) e. um composto antibacila r,
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Hospital Estefânia � Clínica Médica Peâiátrica

(Serviço do Dr. Leite Lage)

SÔBRE A OSTEOGÉNESE IMPERFEITA

POR

S,LVA NUNES
Interno dos Hospitais

A patogénese do tecido ósseo, mais ainda que as suas em­

briogénese e histogénese, tem sido, é e continuará sendo, pos­
sivelmente , um problema de todos os dias, que a cada passo nos

sugere novas interpretações, dada a multiplicidade não só de
factos apontados, como curiosidade uns, como tentativas de in­

dagação científica outros, mas ainda de hipóteses formuladas

aspirando ao discernimento de tão difícil quão emmaranhado as­

sunto.

Requerem, pela sua índole, um lugar de destaque, certas de­

formações ósseas congénitas, apresentadas pelos recêm-nascidos.
No dia 3r-III-933 foi observada, na Consulta Externa do ser­

viço, no Hospital de S. José, uma criança recêm-nascida, do sexo

feminino. Originara o exame médico o facto de, após o parto, a

mãi ter constatado na filha a existência de deformações no crâ­

nio e membros, aquele sem consistência habitual.
Em conseqüência das lesões observadas, foi aconselhada a

hospitalização, o que só a 6-IV-933 a mãi aceitou.

OBSERVAÇÃO N.o 6.264. - Criança do sexo feminino, de treze dias de ida­

de, pesando J,800 quilogrs., nascida de têrmo. Aleitamento artificial com

leite de vaca diluído, pela circunstância de a rnãi acusar hipogalactia. Inter­
valos irregulares entre os biberons.

Antecedentes hereditários e colaterais. - Pais saudáveis, segundo a mãi

informa.
Não houvera aborto" e o parto fõra normal. Acidente algum ocorrera,

quer durante a gravidez, quer no período puerperal.
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eregumil". Fernández
Alimento 'vegetariano completo á base

de cereais e leguminosas
Contém no estado coloIdal

AJbuminas, uitaminas actiuas, fermentos lridrocarbonados
.

e principios minerais r{os{alos naturais!.
Indicado como alimento nos. casos de intoleràncias

gástricas e afecções intestinais. - Especial
para crianças, velhos, convalescentes

I: doentes do estõmago.
Sabor agradavel. neil e rápida assimilação, grande podër nutritivo,

FERN�NDEZ & CANIVELL - MALAGA
Deposltârlcs : GIMENEZ.SALINAS & c lo

240, Rua da Palma, �46
LISBOA

MÉTODO CITO'FILÁCTICO· DO PROFESSOR PIERRE· DELBET
Comunicacões feitas as sociedades científicas e em especial a Academia de Medicina de Paris.
Ses>õ es de 5 de [unho, 10 de lulho. 13. de Novembro de 1928 ; 18 de Março d. 1930.

DELBIASE
ESTIMULANTE BIOLÓGICO GERAL

POR REMINERALIZAÇÃO MAGNESIANA DO ORGANISMO

Único produto preparado segundo a fórmula do Professor Delbet.

PRINCIPAIS INDICAÇOES :

PERTURBAÇÕES'DA DIGESTÃO -INFECÇÕES DAS WAS BILIARES
PERTURBAÇÕES NEURO-MUSCULARES - ASTENI� NERVOSA
PERTURBAÇÕES CARDÍACAS POR HIPERVAGOTONIA
PRURIDOS E DERMATOSES - LESÕES DE TIPO PRECANCEROSO

.'PERTURBAÇÕES DAS VIAS URINÁRIAS DE ORIGEM PROSTÁTICA
:'PROFI LAXIA DO CANCRO

DOSE : 2 a 4 comprimidos, todas as manhãs, em. meio copo de' agua.

':LABORATOIRE .DE PHARMACOLOGIE GÉNÉRALE
.

D' Ph. CHAPELLE - 8, rue Vivienne, PARIS
I Repré.entante em Portugal: nAU!.. GAMA, rua des Deuredcres, 31. LISBOA '

,-' Remete-se amostras. aos Exmes. Senhores Clínicos que as requisitru-em.:'· � !
-

.
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Uma irmã, sem deformações aparentes; falecida aos três meses, em con­

seqüência de perturbações nutritivas, com diarreia.

Exame. - Criança magra, corri dimensões consideràvelmente inferiores

às habituais (38 cm.). Pronunciada hipertricose crânio-dorsc-lombar, menos

acentuada nos membros.
Escasso desenvolvimento do panícula adiposo, sobretudo na parede

abdominal.
Escleróticas de tom azulado e ligeiro exoftalmo.
Crânio ligeiramente assimétrico, com proeminência da bossa parietal

esquerda. A palpação revela uma consistência de pergaminho, sem resistên­
cia óssea, sendo as zonas habituais de suturas francamente depressíveis. Na

região occipital mais ainda esta 'defic iente ossificação se apresenta, depri­
mindo-se ao contacto com corpos duros. Face de consistência óssea. Além do
reduzido desenvolvimento da sua parede, o tórax apresenta na sua parte an­

terior, semelhante ao rosário costal raquítico, pequenos nódulos crepitantes
costaís, correspondentes a fracturas, múltiplas nalgumas costelas.

Nos membros superiores existe um sulco circular a meio dos braços, pa­
recendo haver diminuïç ão de espessura humeral nessa região. As epífíses
superiores dos ossos dos antebraços são volumosos, sem sulco nas partes
moles, como nos segmentos proximais. Mãos adelgaçadas. Excepto nestas, a

palpação de tôdas as partes dos membros superiores provoca crepitações,
urn tanto dolorosas.

Os membros interiores revelam aumento de espessura dos côndilos femu­

rais. Mas a anomalia máxima existe nas pernas, pronunciadamente encurt'a­

das, com um encurvamento das tibias, de convexidade anterior em ângulo
obtuso, com abertura posterior de figuração um tanto difícil. A palpação há

várias zonas crepitantes. Pés normais.
Salvo um ou outro fervor sibilante, nada de anormal revela o exame das

vias respiratórias.
Tons cardíacos normais.
Abdómen um pouco tenso, palpando-se o fígado um dedo. abaixo do bordo

costal direito. Baço impalpável. Reflexos normais. Sistema linfático reduzido,
não se palpando gânglios. Abóbada palatina e garganta sem alterações.

O exame radiológico do esqueleto, executado no Serviço de Radiologia
do Hospital de Arroios, pelo Dr. J. Pereira Caldas, presta-nos os esclareci­

mentos seguintes :

«Na radiografia n." 5.103 nota-se uma osteogénese imperfeita dos ossos

compridos e das costelas acentuadamente. Assim, os húmeros, os fémures e

as tíbias apresentam irregularidades tais, que estes ossos, normalmente de

contornos lineares, tomaram o aspecto de har mónio. E, a-par de várias des­
calcificações acentuadas de osteite rarefaciente, aparecem, a vários niveis,
aspectos de condensação correspondendo, certamente, a fracturas com acen­

tuada aposição cálcica. Nas costelas o aspecto é idêntico, algumas com ima­

gem de ampulheta. Há uma perturbação marcada da distribuïção do cálcio
,

com tipos rarefacientes e condensantes; as perturbações vasais e metabóli­

cas devem ser grandes.»
Nos dias que se seguiram à observação, o pêso da criança mantém-se
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const ante, Diarreia amarela profusa e vómitos agravam o seu estado, le­
vando a mãi a pedir alta, recusando continuar hospitaliz ad a. A esta" é

extraído sangue, cujo sõro revelou reacção de Wassermann for tement e posi-
tiva (++++).

A saída precipitada e a circunstância adiante apontada inibiram o do­
searnento do Ca e dó p no sôro sanguíneo da doente, que, treze dias decor­

ridos após a sua hospitaliz aç ão, falecia,

� Como interpretar a patogénese de tal sintomatologia clínica
e radiológica?

Em 1908, Langmead relata, em The British Journal of Chil­

dren) Diseases, o caso duma criança do sexo masculine, de trinta
e três dias de idade, a quem, aos quatro dias, os pais haviam
notado uma pronunciada incurvação óssea, indo até a ângulo
recto, nas coxas, pernas, braços e antebraços e vários sulcos
circulares nas partes moles dos referidos segmentos, por pos­
síveis compressões das pregas arnnióticas .

. O exame radiológico revelou fracturas múltiplas (onze) nos

ossos longos.
Já muito anteriormente, porém, Chaussier; em 1815, Vrolick,

em i84S, Depaul, em 18Sr, e muitos outros que os seguiram, se

têm referido a esta entidade mórbida, relatando casos idênticos.

Foi, a estes estados, patológicos, atribuída a designação de

osteogénese imperfeita ou displasia periostal, segundo Porak e

Durante, que Looser, entre outros, considera análoga a uma

verdadeira diátese fragilitas ossium, a osteopsatirose idiopática,
primitiva, ou doença de Lobstein.

*

* *

A quási totalidade des que se têm referido a estas osteopa­
tias têm notado a predominância do sexo feminino sôbre o mas-

culino, na freqüência da sua aparição. Cêrca de 1, segundo

Péhu, pertenceriam àquele.
Dum modo geral, as crianças nascem com sete a oito meses

dê gestação ou menos ainda, como num caso de Amand.
:

Algumas, porém, atingem o têrmo da gravidez, nascendo já
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mortas umas, morrendo pouco depois outras, sobrevivendo as

restantes, raramente.

As dimensões e o pêso, como no nosso caso, são considerá­

velrnerite inferiores aos corre spondentes à idade.

Sistemàticamente se tem constatado, nos recêrn-nascidos afec­

tados, a existência de escleróticas nitidamente azuis e, não rara­

mente, exoftalmo. Em um ou outro casos mesmo, um ligeiro bócio
seria notado, não só na criança, mas, segundo Plauchu e Lau­

rent, também na mãi.

O crânio, recoberto por cabelo abundante, é, por vezes, assi­

métrico, corno-um saco flácido, parecendo o seu conteúdo deslo­
car-se como umIlquido, ao mudar de posição.

Hildebrant comp ár a-o a uma bola de borracha com pouco
ar; a sua consistência é pergaminhosa (Dietrich), como um saco

de cascas de ovos partidos (Nicklas), membranosa nas regiões
suturais, estas consideràvelmente alargadas. Pela sua consistên­
cia óssea destacam-se a parte retro-auricular do temporal e a

base do occipital. Os ossos da face não são grandemente atingi­
dos. Ráquis com ligeirà escoliose.

O tórax 'é sede de nodosidades costais múltiplas e assimétri­

cas, semelhantes, em parte, ao rosário raquítico e devidas a calos

post-fracturas. Como no nosso caso, várias se podem encontrar
na mesma costela. O abdómen é quási sempre volumoso.

É nos membros que as deformações mais acentuadas se loc-a­
lizam. Consecutivamente às numerosas fracturas sofridas (Chaus­
sier cita cento e treze num caso), os membros sofrem angulações
e encurtamentos, são flexíveis e rangem à palpação.

Os ossos longos, interrompida a sua continuidade, apresen­
tam numerosos focos de fractura e calos de consistência pouco
rígida, variando a intensidade do elemento dor.

Os membros inferiores permanecem em adução, unindo-se

facilmente as plantas dos pés. São quási constantes, sulcos cir­

'culares, simétricos, nas partes moles que recobrem as' extremi­
dades.

Os doseamentos de Ca, feitos no líquido céfalo-r aquidiano e

no sôro sanguíneo, têm dado cifras normais, por vezes até, Iigei­
mente aumentadas.

. No exame radiológico destacam-se os múltiplos focos de
fracturas e as deformações résultantes da sua reparação.
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Os ossos adquirem então os aspectos bizarros que a foto­

grafia mostra, originando-se angulações, torsões, espessamentos,
soluções de continuidade nos bordos, com forma dentada, lem­
brando um harrnónio, quando aquela é regular. A parte cortical
é adelgaçada. As cartilagens parecem normais.

*

* *

. Importa, sem divagações escusadas, descrever sucintamente
a constituição do ôsso normal, bem como os fenómenos essen­

ciais relativos ao desenvolvimento ósseo ou ossificação.

Esquematicamente, um ôsso é constituído por: fibrilhas con­

juntivas, células ósseas e uma substância calcificada e dura que
engloba fibrilhas e células, estas aloj adas em cavidades da subs­

tância fundamental, reünidas por canaIículos anastomóticos, con­

'tendo ou não prolongamentos celulares.

Há a consider-ar três tipos de tecido ósseo: a) tecido ósseo

embrionário ; b) tecido ósseo esponjoso; c) tecido ósseo com­

pacto.
a) O tecido embrionário é constituído por trabéculas ósseas,

dispostas irregularmente, formando uma rêde de finas malhas,
através das quais se nota a estrutura do tec. conj. embrionário

indiferenciado: substância fundamental com. fibrilhas e células

anastomosadas.

b) O tecido esponjoso é constituído também por uma rêde de
malhas mais espêssas, formados por lamelas ósseas limitando
cavidades e células. Nos espaços conjuntivos, tecido hemato­

poiético.
c) O tecido compacto apresenta numerosas lamelas ósseas

dispostas em tôrno dum espaço conjuntivo canalicular, onde se

contém um capilar sanguíneo. Os canais assim formados, para­
lelos entre si e ao eixo diafisário, são os canais de Havers. Os

esp�ços conjuntivos não alojam tecido hematopoiético.



A radlogrnûa do esqueleto revela ír regularídades nos contornos dos Fémures,
húmeros, cúbitos e rádios, que tornn rn rn o aspecto de harmónio. A vários niveis,
imagens de condensação, correspondentes a focos de fracturas,
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II

Um ôsso pode resultar directamente do tecido conjuntivo, ou,

por transformações várias, dum esbôço cartilagíneo.
No primeiro caso dá-se uma metaplasia directa do tecido

conjuntivo em tecido ósseo, sem antecedentes cartilagíneos.
No segundo, a cartilagem sofre um processo de regressão

gradual até à sua integral substituïção por tecido- conjuntivo em··

brionário, que se ossifica então. A tão discutida ossificação da

cartilagem re sumir-se-ia, pois, segundo Johannes Muller, na os­

sificação do tecido conjuntivo, em que a cartilagem se converte,
Admitem alguns, porém, que nos vertebrados inferiores e em

osteogéneses patológicas, o tecido cartilagíneo se pode converter

directamente em ósseo, sem as transformações apontadas.
Por que mecanismo tal se efectuaria, é o que a obscuridade

relativa dos conhecimentos actuais não permite discernir.

III

Segundo Leriche e Policard, o tecido conjuntivo, de .que re,

sultará o ôsso, passa por três fases: I) edema; 2) infiltraçãoos­
teôide ; 3) deposição de sais de Ca.

I) O edema resulta duma estase sanguínea ou linfática, dan­
do-se simultâneamente o regresso ao estado embrionário com

multiplicação das fibrilhas conjuntivas .: elementares, possivel­
mente à custa do exsudado fibrinoso, de que resultarão as fibras
de Sharpey do ôsso adulto.

2) Na infiltração prë-ôssea ou oste6ide constata-se, em pri­
meiro lugar, a aparição duma substância inter-fibrilhar, homo­

génea e viscosa, com a consistência de ôsso mole, de natureza

química desconhecida, proveniente de modificações físico-quími­
cas da substância conjuntiva.

As células conjuntivas em via de ossificação, formado o ede­

ma, entram em actividade, hipertrofiam-se e dividem-se, tomando
o nome de osteoblastos. Para Leriche, a derivação das células

conjuntivas em osteoblastos representaria apenas uma reacção
daquelas, em face das alterações físico-químicas do meio, lutando

contra a homogeneização da substância inter-fibrilhar.
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A circunstância de alguns osteoblastos serem atingidos por
um processo de degenerescência, vacuolizando-se e acabando
finalmente por desaparecerem fêz pensar a Hartmann, Studnicka,
Waldeyer e outros, que o papel dos osteoblastos iria mais além,
segregando a substância pré-óssea, ou nela se encorporando, uma

vez degenerados.
Bast demonstrou o papel fracamente fagocitário dos osteo­

blastos, injectando tinta da China num parietal, cujas granulações
eram, por êles, retidas.

Esta função fagocitária pode atingir elevado expoente, tor­

nando-se os osteoblastos polinucleados: assim se formam o.s os­

teoclastos. A sua acção será citada adiante.

3) Os sais de Ca vêm concluir a ossificação: dão. rigidez,
asseguram a função óssea. Em estado coloidal êles são depósi­
tos, associando-se às suas mice las vários iões: Mg, Na, K, Fe e

Cu. O seu veículo seria um complexo proteinico carbo-fosfatado,
intervindo na sua formação e na retenção cálcica da substância

pré-óssea factores mecânicos, alimentares, vitamínicos, horrnóni­

cos, a luz e o pH.
Uma vez formado o ôsso e estabelecida uma irrigação san­

guinea activa, inicia-se a reabsorção óssea por dois modos:' 1-

Osteoclasia e II � Osteólise.
L - Os osteoclastos são céÎulas irregulares, polinucleadas,

com granulações lipóides, contidas em cavidades, que êles pró­
prios fabricam, por destruição óssea, as lacunas de Howship.

São de curta duração. Julgou-se provirem das células gigan­
tes da medula óssea ou tnegacariocitos mas, concebe-se hoje, da

hipertrofia dos osteoblastos.
O seu modo de acção reabsorvente ou fagocitária explica-se

por elaboração diastásica, consecutiva a uma degenerescência
hipertrófica. Fagocitadas, as células· ósseas desaparecem e os

osteoclastos degeneram.
Ir. - A osteólise pode realizar-se sob a influência de modifi­

cações humorais e circulatórias, de origem vaso-motora: as tra­

béculas ósseas derninuem de espessura, os canais de Havers
aumentam e o fosfocarbonato de cálcio solubiliza-se. Assim,
reabsorvida a substância pré-óssea, se regressava ao tecido con,

juntivo embrionário, susceptível, porém, de originar novas dife­

renciações. E, assim, íntima correspondência entre a formação e
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a reabsorção ósseas se estabelecem, originando mutações con­

tínuas de estrutura, que atingem o maior grau na região diáfiso­

-epifisária.
Weber, de San Francisco, resume em cinco estados os fenó­

merios inerentes à ossificação :,'

, "'a)'Ter:ido mesenquimatoso indiferenciado; de carácter pluri­
potente, formado por um retículo frágil:' medula reticulada.

'b) -Diferenciaçâo e aumento da substância inter-celular;' do
tecido mesenquimatoso indiferenciado provêm dois tecides : 21-'-'­
Um tecido fibroso (medula' fibrosa), contendo longas céWfás "fu-

, siformes 'mergulhadas numa substância', hialina .

e homogénea,
estado preliminar dé 'formação óssea. II..:_ Outras células 'me·

senquimatosas, também englobadas por substância inter-celular,
são precursoras das cartilagens. Condições patológicas do meio
ou da substância inter-celular favorecerão a metaplasia num ou

noutro dos dois estados de derivação.
'

c) Formação do esboço, Os dois tecidos, calcificando-se, cons­

tituern o esbôço para a deposição posterior das lamelas ósseas
a partir de núcleos: um fibroblástico, outro cartilagíneo.

,

d) Formação do ôsso. Esta depende do desenvolvimento vas­

cular. As lamelas ósseas vão depor-se em tôrno dos vasos, cons-

tituindo os sistemas de H avers,
'

e) Finalmente a reabsorção depende de coordenada função
entre os osteoblastos e os osteoclasto s, rigorosamente regulada
�ela perme abilidade 'd'as paredes des vasos sariguíneos.

'

Dum modo, geral, ambas as hipóteses se harmonizarn.
Resta falar do periósteo, «membrana funcionalmente banal»

(Leriche e Policard).
Ê êle constituído por 'duas camadas: uma externa" de, tecido

conjuntivo laxo" outra, interna de feixes conjuntivos espêssos e

de fibras elásticas. Feixes oblíquos fazem aderir o periósteo ao

ôsso que recobre. ,�,: I

Não lhe é devido papel osteogénico especial, como .Ollier
pretende; apenas o metaplástico ósseo inerente a todos os teci­
dos conjuntivos indiferenciados, acrescido pela sua contigüidade
óssea anatómica e mútua repercussão circulatória regional.

Possue vasos e nervos próprios e dá passagem aos que ao

ôsso se destinam.
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*

* *

o estudo anátomo-patológico dos ossos atingidos pela osteo­

génese imperfeita revela in prime, soluções na habitual continui­
dade da parte cortical, exteriormente com o aspecto de harrnó­

nia, e interiormente com o de um tubo de borracha distendido.
O processo caracteriza-se pela produção insuficiente de ôsso:

quer por deficiente capacidade fixadora do cálcio por parte da
substância pre-óssea, como pretende Eiken ; quer se realize uma

exagerada reabsorção; quer, finalmente, por que os osteoblastos

exerçam um papel insuficiente (Schmidt), bem como o periósteo.
As diáfises dos ossos longos são, assim, dotadas de acentuada

fragilidade, reduzindo-se a espessura da camada cortical, a ponto
do canal medular comunicar largamente com o periósteo.

A medula não se mantém indiferente: adquire um carácter

fibroso, corn finas fibrilhas e células fusiformes, aumentando o

processo de destruïção óssea, como Lindemann admite, atr ibuin­

do-lhe a causa principal da afecção.
A deposição calcária é um tanto irregular, quási nula em cer­

tos pontos da periferia. Da cartilagem há apenas a referir certa

hipofunção, sendo a ossificação encondral quási normal.

Weber, descrevendo um corte histológico dum ôsso longo
(tíbia) num. caso, de osteogénese imperfeita, nota a fraca consis­

tência da parte q,ortical, com algumas esquírolas livres, consti­

tuindo ilhas no meio de tecido fibroso medular. Nestas zonas

não há ôsso separando o periósteo da medula. No centro, me­

dula com elementos linfóides.
O mesmo autor resume assim, partindo da existência de

cinco fases no desenvolvimento ósseo, os fenómenos ocorridos:

a) Do tecido mesenquimatoso indiferenciado: morfológica­
mente, não se reconhecem modificações sensíveis neste estado.

"tem-se apenas encontrado superabundância de medula linfóide,
parecendo haver metaplasia exagerada do tecido germinal, mais
em tecido mieloplástico que em ósseo.

Daqui, o ter-se também designado a osteogénese imperfeita
como doença mieloplásticx.

b) Diferenciaçâo e aumento da substância inter-celular: as

células mesenquimatosas diferenciam-se normalmente.
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c) A formação do esbôço ou núcleo mostra uma calcificação
normal. O tecido ósseo embrionário não se reabsorve. We­
ber compara o ôsso da osteogénese imperfeita, nesta fase, ao

normal, sem 0$ sistemas de Havers.

d) Formação do ôsso: o ôsso forma-se apenas em algumas
camadas vizinhas dos focos das fracturas sofridas, não havendo

formação de lamelas ósseas: o tecido de que derivam é logo
calcificado.

e) Reabsorção: as células gigantes exercem o seu papel, mais

activamente, nas zonas de calos ósseos.
Conclusões: a formação óssea parece parar na terceira fase.

Se considerarmos o têrrno de formação à direita, haveria, como

em hematologia, um desvio para a esquerda na osteogénese im­
perfeita,

PATOGÉNESE

Citadas, resumidamente, as lesões anátomo-patológicas, cabe

apontar as hipóteses correntes, formuladas sôbre a génese desta

osteopatia.
V'mos, anteriormente, que os fenómenos constatados in loco

são, por uns, atribuídos à deficiente actividade dos osteoblastos,
por outros, a uma excessiva osteoclasia ou osteólise, por tercei­
ros a ambos os factores, alternada ou concomitantemente. Mas,
(onde localizar o mecanismo, de cuja disfunção, resultantes tão

pronunciadas se ocasionam?',

Sempre que a interpretação de determinadas entidades mór­
bidas se afigura difícil- quantas. vezes impossível - é a endo­

crinologia, quem surge, para, através dum ou de vários dos seus

elementos conjuntamente, tentar explicar os factos consumados.

E, assim, Fahr encontrou uma maturação rápida e anormal
das diferentes glândulas de secreção interna.

Por sua parte, Dietrich considera uma concepção sem funda­
mento o atribuir-se a doença a deficiência das glândulas de se­

creção interna. Nicklas notou, em um caso, a existência dum

bócio. parenquimatoso semelhante ao da doença de Basedow.
No caso atrás citado de Planchu e Laurent, não só o filho, como

a mãi, seriam atingidos por fenómenos de hipertiroidisrno, O es­

tudo biológico experimental foi-nos fornecido por Mouriquant,
Michel e Sanyas, que, inoculando fortes doses de glândula tiroi-
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deia em cobaio, constataram uma fragilidade óssea. anormal,
com propensão a fracturas, bem como a morte do animal, um a

dois meses depois da inoculação. Por esta hipótese � a única

de consideração, dada a existência de base experimental-c- a

hormona t-iróide passaria. da mãi ao feto pela via circulatória,
causando-lhe as manifestações citadas. No seu «Tratado de·Doen­

ças das Glândulas de SecreçãoInterna», o Prof. Falta, deViena,
não alude, sumàriamente sequer, à circunstância da tiroideia ou

outro qualquer órgão endócrino .. exercerem influência patogénica
sôbre esta doença, concordando com Dietrich..

A hipófise, as glândulas sexuais, ainda o timo, foram também
inutilmente invocados, como, agentes dos fenómenos, descritos,

Para Charcot, a osteogénese imperfeita. estaria, ligada a le­
sões da substância cinzenta dos cornos anteriores da medula,
cujas perturbações tróficas daí rçsultantes, estenderiam a sua

acção ao sistema ósseo. Ficariam por explicar, a conceber-se
esta hipótese, as manifestações .de insuficiência osteogénica dos
ossos cranianos.

Ainda, contribuindo para a fragilidade óssea, Jansen admite

que a's pregas amnióticas seriam susceptíveis de, por compres­
são; perturbarem a irrigação sanguinea, diminuindo a vitalidade
do esqueleto, em activo .desenvolvirnento rncrfogenético. Os sul­
cos circulares e simétricos das partes moles, referidos no pre­
sente 'caso, no de Langmead: e noutros, proviriam também .da

compressão local das pregas do Amnios.

DIAGNÓSTICO

Existe uma tão acentuada semelhança nos casos descritos de

osteogénese imperfeita, exceptuando a já falada doença de Lobs­

tein, de diferenciação, em determinados casos impossível, que, o

'seu .diagnóstico se nos afigura fácil.:
Uma ossificação' incompleta, macroscópica, dos ossos do crâ­

nio, fracturas múltiplas consolidadas e recentes, por vezes diátese

fragilitas ossium familiar, escleróticas. azuis, sulcos cpor pregas
arnnióticas, dimensões e pêsc reduzidos, eis, a. traços largos, o

quadro clínico apresentado pelo -recêm-nascido.,·
. Nas afecções ósseas da .prim eira 'infância ocupa LJm lugar. de

destaque e de importância considerável a sífilis, congériita.oú,
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empregando as expressões mais recentes de Erich Müller,- de

Berlim, _ innata ou ingénita, dado que a primitiva designação
pode fazer supor referir-se ao acto concepcional, a transmissão
da doença, que_ só mais tarde se realizará ..

O caso que referimos apresenta uma particularidade que,
não sendo paradigma, é, no entanto" muito pouco freqüente :

a existência de reacção de Wassermann, forternente positiva
(+ + + +) no sôro sanguíneo da mãi, dado que, segundo Péhu,
se nota habitualmente a negatividade de tal reacção, não só no

sangue dos pais coma no da criança atingida.
_

Ante tal coincidência, procuraremos resumir a sintomatolo­

gia clínica, anátomo-patológica e radiológica da sífilis óssea con­

génita.
É do domínio corrente que a infecção luética fetal se produz

pela via sanguínea transplacentária, - revelando-se a partir do

quinto mês da vida intra-uterina a existência de espiroquetas e

lesões sifilíticas no feto.
A sisternatização dessas lesões, tão extensas e variadas por

vezes, ligada s à pululação do espiroqueta de Schaudinn, à sua

fase evolutiva e às manifestações reacionais do tecido ósseo ante

tal invasão, tem suscitado valiosos trabalhos, cujas conclusões
nos permitem integrar, sob o ponto de vista anátomo-patológico,
em cinco grupos principais, os fenómenos observados.

Wegner, primeiro" sob a designação de osteocondrite, Parrot

depois; sob a de pseudo-paralisia, descreveram uma afecção em
geral de aparição súbita, nos três primeiros meses de vida, carae­

terizada por paralisia reflexa, por dor, localizada especialmente
nos membros superiores, pelos movimentos e traumatismos mais

activos e freqüentes a que estão sujeitos, com imobilização do

braço, ligeira hiperterrnia e tumefacção no cotovêlo.. Por vezes

as crianças gritam espontâneamente (Sisto); ou. quando se mobi­
liza forçadamente o membro. Coriza, telangectasia cefálica, le­
sões cutâneas específicas, etc." podem coexistir. O exame neuro­

-muscular não revela. quaisquer altera-ções nervosas.

A osteocondrite de Wegner consiste numa irregularidade de
forma e de espessura das trabéculas - osteo-cartilagíneas, que. se

.adelgaçam, ampliando-se os espaços medulares. A linha de ossi­

ficação -

apresenta denticulações múltiplas, sem a regularidade
habitual (sinal de Wegner). A metafise, sem consistência óssea,
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reduzida a simples tecido conjuntivo, permite facilmente a dis­

junção diafiso-epifisária ou descolamento epifisário, origem dos
sintomas dolorosos. O exame radiológico mostra-nos, já os des­
colamentos epifisários, quer simplesmente um aspecto irregular,
.dentado, da linha meta-epifisári a,

Fraenkel e Parrot citaram outro aspecto de localização osteo­

-sifilitica: a periostite ossificante ou hiperostose. Acompanha, por
vezes, a osteocondrite, sucede-lhe noutros casos, apresenta-se
isolada, raramente, em alguns. Ocupa os ossos longos, de prefe­
rência, mas também invade os ossos chatos (cranianos). Somente
é atingida a parte cortical, formando-se lâminas ósseas concêntri­
cas em tôrno do ôsso, separadas por tecido conjuntivo vascular.

As imagens radiológicas apresentam estrias longitudinais ne­

gras, alternando com espaços claros correspondentes às lâminas

ósseas e respectivos espaçosinterpostos.
A osteomielite fibrosa diafisária de Pick, terceiro tipo, con­

siste na formação dum tecido de granulação diafisário, revelável
r adiolõgicarnente, sob o aspecto de lacunas ósseas, que podem
localizar-se na metáfise e são, por alguns, interpretadas como

gomas. Sob a acção do tratamento específico, resolvem sem ci­

catriz.
Existem ainda mais duas formas osteo-p atológicas de etiolo­

gia luética: produções exubérantes, em couve-flor, nas extremida­
des dos ossos longos, associadas a osteocondrites ou periostites
ossificantes, e a de fitas transversais, ligadas, segundo parece, a

lesões regressadas de osteocondrite, cuja significação não tem

sido bem interpretada.
Em face do aspecto tão característico e da relativa uniformi­

dade dos processos ósseos ligados à sífilis innata, que sumaria­
mente enunciámos, a sua confusão com as deformações apresenta­
das no nosso caso, sem quaisquer estigmas luéticos, afigura se-nos

quási impossível. .

É facto que uma reacção de Wassermann, no sôro sanguíneo
da criança, representaria um .pormenor apreciável.

T'odos os que se dedicam à clínica pediátrica avaliarão a

dificuldade, por. vezes não isenta de perigo, que representa a

punção da veia jugular externa ou do seio longitudinal superior,
melhor, numa criança recêm-nascida, com .o pêso de 1,850 qui­
logrs. e a agravante de consistência quási membranosa da calote
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SÔBRE Á OSTEOG�l\ÈSE IMPEHFEITÁ

craniana, desprovidos, portanto, de pontos de referência que nos

orientassern
. para a prática da punção, de. preferência do seio

longitudinal.
À nossa curiosidade, um dever se antepunha: primum, non

nocere.

,Um possível contágio post-concepcional, em adiantado período
gravídico, seria, admite-se, susceptível de produzir a, infecção
materna sem contaminação fetal consecutiva. Mas, com ou sem

infecção, neste caso, pelo espiroqueta de Schaudinn, é de pre­
sumir, de múltiplos estudos feitos em casos anteriormente des­

critos, que a sífilis não deve interferir, mais que por coincidência

acidental, na génese da doença que nos ocupa.
Uma hipótese, apenas.
A condrodistrofia hipoplásica ou acrondroplasia de Parrot

caracteriza-se por uma ossificação normal, com condrogénese
fetal insuficiente. O crânio é volumoso e de consistência 'óssea.

Nariz em sela por sinostose prematura. Tronco de dimensões

normais, em contraste flagrante com os membros, que, despro­
vidos de fracturas, sofrem um atraso de crescimento longitudinal
(rnicrómelia). As partes moles excedem as superfícies ósseas a

cobrir, resultando pregas cutâneas nas extremidades. As epifises
são volumosas e as mãos em tridente (dedos médios separados).
Em certos casos, cifose lombar.

.

Existem factores hereditários e familiares influenciando a apa­
rição da doença: Sob o ponto anátomo patológico, há que referir
a disposição desordenada das células cartilagíneas, o seu limitado

poder de multiplicação, donde o reduzido crescimento ósseo.

Radiolcgicarnente : diáfiscs transparentes, epifises grossas. Nos
casos puros, sem fracturas.

O raquitismo fetal Olt congénito" durante muito tempo con­

-fundido com a condrodistrofia, é excepcional. Apresenta numero­

sas fracturas condro-costais, crânio-tabes e rosário costa l..

Quando as crianças sofrendo de osteogénese imperfeita ,con­

seguem, sobreviver, 'a sua distinção com 'o raquitismo ordinário
é ainda fácil. Além dos sintomas vulgares que o individualizam,
não há, nestes, tão numerosos calos ,ósseos, .nérn deformações
tão prenunciadas,

A osteonzalácia aparece tardiamente, em geral na gravidez,
sem exagerada tendência a fracturas, antes a encurvamentos pOI'
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fraca resistência óssea, com manifestações dolorosas intensas,
sendo características as dores na espádua e sacrum.

Destacam-se, ainda, contracturas dos músculos adutores das

pernas e aumento dos reflexos rotulianos, a que sucede, em cer­

tos casos, paresia e impotência funcional. A radiografia mostra

descalcificação apenas,' sem alterações do desenvolvimento ósseo.

Um estado patológico existe, no entanto, cujo diagnóstico di­
ferencial corn a osteogénese imperfeita é um tanto difícil, se não

até, por vezes, impossível: é a osteopsatirose idiopática ou doença
de Lobstein.

É uma doença familiar, rara nos países latinos, afectando
mais o sexo masculino. As escleróticas são também, freqüen­
temente, azuis. Os ossos apresentam anomalias de desenvolvi­

mento, cOIJl achatamentos e bosseladuras, etc. Sob os mais insi­

gnificantes traumatismos, dada a sua grande fragilidade, quebram
sem grande dor, resultando viciosidades de consolidação com

angulações e até pseudartroses, Os ossos apresentam atrofia da

parte compacta e alargamento do canal medular, ao exame ra­

diológico. As cartilagens permanecem intactas, como na osteogé-
nese imperfeita.

.

Alguns autores americanos admitem a doença de Lobstein
como uma manifestação de sífilis innata, encontrando-se, segundo
afirmam, na maioria dos casos, a R. de 'V. positiva. Outros,
porém, atribuem-na a perturbações nervosas de origem inderer­
minada, dadas as modificações das reacções eléctricas concorni­
tantes.

Looser e outros consideram ambas as afecções idênticas.

Segundo Bauer, a osteogénese imperfeita é um processo pa­
tológico dos ossos na sua fase de formação; a osteopsatirose
idiopática afectaria os ossos já formados, em via de crescimento.

Um factor único se poderá, pois, interpor para o diagnóstico
diferencial entre estas. duas entidades mórbidas: o da maior ou

menor precocidade (a osteopsatirose idiopática dá-se freqüente­
mente na segunda infância) na aparição das fracturas ósseas.

Mas, certamente, dúvidas insolúveis se nos apresentarão: (como
consider ar, sob o aspecto de diagnóstico, uma criança que na

idade de um mês -apresenta os sintomas característicos de fragi­
lidade óssea? Osteogénese tardia? Osteopsatirose precoce?

A identidade entre as duas situações é de tal natureza que
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o admitir-se uma única doença em que, das suas várias designa­
ções, cada qual utilizasse a mais harmónica com o seu critério,
parece a solução mais compatível com os conhecimentos do.
momenta.

Van der Haeve e Klein, constatando, por vezes, a inclusão,
na osteopsatirose de Lobstein, de lesões não só constitucionais;
mas inflamatórias e neoplásicas, englobam num síndroma do seu

nome, a fragilidade constitucional óssea com carácter familiar,
escleróticas azuis, surdez e deformações cranianas com adelga­
çamento da parte os teo-cortical.

Há uma forma de ostecgénese incompleta: a drsostose cleido­
-craniana de P. Marie. E freqüentemente hereditária, mas, em

certos casos, os filhos nascem imunes da tara mórbida dos pro­
genitores.

As crianças são hipoplásicas, mantendo até à idade adulta os

espaços membranosos cranianos com saliência das bossas parie­
tais e achatamento do occipital, originando um crânio alargado,
sem hidrocefalia. As clavículas caracter-izam a enfermidade: são

incompletas, bilateralmente rudimentares, faltando a parte média;
outras vezes tôda a metade acromial, resultando movimentos

exagerados da espádua e ausência dos relevos da cúpula torácica,
que se continua indistintamente com o pescoço.

Crouzon e Bouttier alargaram o tipo descrito por P. Marie,
dado q�e encontraram, além das alterações citadas por êste,
uma agenésia dos r arnos ósseos ilíacas, sem a habitual oclusão
dos buracos obturadores. Designaram esta insuficiente ossifica­

ção de forma cleido-crânio-pëluica. A radiografia confirma, em

ambos os estados, a rarefacção óssea.

Fácil será eliminar, ainda, da osteopatia sôbre que temos

falado, os casos de osteo-fragilidade sintomática, secundária' a

sarcomas, quistos, metástases, escorbuto e outras alterações ou

reproduções ósseas, bem como doenças nervosas, com que aquela
é susceptível de coexistir: tabes, paralisia geral e siringomielia.

Terminando, duas palavras sôbre a terapéutica: Impossibili­
tados de prevenir as numerosas fracturas ocorridas já na vida

intra-uterina, já no trabalho do parto, cujos esboços de consoli­

dação as imagens radiológicas nos mostram precocemente, im­

porta tornar precauções, preservando a criança dos traumatis­

mos mais insignificantes. Têm preconizado alguns a helioterapia
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como meio de tratamento. Contentam-se outros com os R. U. V.
da lâmpada de quartzo. O óleo fosforado (0,01 de P para 100

grs. de óleo de fígado de bacalhau) foi também usado. Pràtica­

mente, porém, os processos de tratamento citados não excedem
ideas sumárias, sem base científica que as suporte, podendo, sem

exagêro, considerarmo-nos impotentes para debelar os efeitos
desta enfermidade, dum modo geral, de prognóstico fatal em

curte prazo.
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NOTAS OLINIOAS

DO EMPRÊGO DA BANANíNA NA ALIMENTAÇÃO DOS L�CTANTES

POR

DR.A SARA BENOLIEL
Dlreçtora da Creche dos Hospitais Civis de Lisboa

Assistente livre da Cadeira de Pediatria da Faculdade de Medicina

A farinha bananina, obtida por deshidraraç ão da banana, pertence ao

grupo das féculas, que considero parricularmente útil para a modificação do

regime dos lactantes, em virtude da combinação de açúcares fàc ilment e

assimiláveis e das vitaminas B, C e D. Pelo facto de conter, em proporção
elevada, hidratos de carbono, e pela sua riqueza em vitaminas, torna-se, asso­

ciada ao leite de vaca, um alimento completo.
Asua composição é a seguinte (1):

Humidade a 100° ., .

Matérias minerais , , , ..

Gordura , .

Açúcares redutores (em glucose) .....•

Proteínas (substâncias album.) ., ....

Amido , •................�.'

Celulose , .. , ..• ' ...•.............

0,30 %

3,10 »

0,96 ))

J,15 ))

3,06 »

9°,60 »

0,73 »

99,90 %

Ácido fosfórico (P2 05), .

Baseada nos ensinamentos da escola alemã de Finkelstein, L. F. Meyer,
Nassau, Moro e outros, e da prática de seis anos, obtida como encarregada
da consulta de dietética de lactantes, no serviço do Prof. Salazar de Salisa,
no Hospital de D. Estefânia, aconselho sempre, como vantajoso e convenient e,
adicionar hidratos de carbono ao leit e de vaca, para se obter, nos lactantes, o

mais favorável desenvolvimento, pois é sabido que estes não só desempe­
nham ° papel de fontes de energia, como também são agentes indispensáveis
para a boa digestão e assimilação dos albumin6ides, das gorduras, fixação
da água e utilização' dos elementos minerais do leire. Além disso, pelo en­

riquecimento do seu valor calórico, evita as doses elevadas de leite, o que
se reflecte numa sobrecarga das funções digestivas.

(I) Esta análise da brmanina é tio Prof. Charles Lepíerre.
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Comecei a empregar a bananina na minha consulta do .Dispensário dos

Amigos do Tribunal da Infância», e dos resultados obtidos, por se me afigu­
rarem intéressantes, venho aqui apresentar alguns casos, que foram segui­
dos e observados durante seis meses.

Empreguei a bananina em vinte e três lactantes; dêstes escolhi quatro
casos, que a presento, acompanhados das histórias clínicas e respectivos grá­
ficos, por me parecerem dos mais sugestivos. Tratava-se de crianças de rôdas
as espécies, tendo eliminado as que apresentavam perturbações digestivas
agudas. Os quatro casos constam de dois gémeos com debilidade 'congénita,
pesando, ao mês de idade, um dêles, 2 quilogrs, e o outro, 2,.00, um hipo­
trófico, com cianose congénita , e outro hipotrófico, com intertrigo.

Tôdas as crianças tolera�am bem a bananina e evolucionaram sem

qualquer distúrbio. Nuns casos adicionámos a bananina ao leite de vaca,
dando-lhe uma fervu ra.nour ros, ao leite em pó, de Avanca; tanto num como

noutro caso, fizemos a diluïção do leire, com cozimento de cevad inh a.

Nos gémeos, empregámos a bananina adicionada ao lei te em pó, censer­

vando o pouco le it e que a mãi tinha; instituímos o seguinte regime:
3 X mama e 3 X lei te cm pó de Avanca a 2/3, mais bananina, mais açúcar,

que mantém a té aos três meses e meio, passando daí em diante para 6 X lei te

em pó a 'l/3, com bananina e açúcar, que conserva até aos seis meses.

O aumento ponderaI diário nos gémeos foi de 32,7 grs. e nos hiporróficos
de 28,7 grs.

No que se refere à qualidade do desenvolvimento, verifiquei raridade de
eczema ou de piodermire; as crianças, que choravam dia e noite, tornam-se

sossegadas e risonhas, no dizer das mãis; apresentam bom turgôr e bom pa­
nículo adiposo.

Portanto, a bananina, valioso elemento, em virtude do seu elevado poder
energético, correspondenre a 390 calorias por cento, deve ter larga aplicação,
nos casos em que necessite mos instituir uma dieta rica em calorias, sob um

pequeno volume, tendo por base os hidratos de carbono, em lactantes sãos,
mas cujo pêso esteja abaixo do normal'.

OBSERVAÇÃO I. - Wanda Martins é o n.v 294 da consulta do «Dispensá­
rio dos Amigos do Tribunal da Infância», que vem à nossa consulta em

23-5-933, aos três meses, pesando 4,350 quilogrs. e tendo 54 cm. de estatura.

É o sétimo filho, de pais saüdáveis; vivem só três filhos, tendo morrido os

quatro com broncopneumonia, respect ivarnent e aos três anos, dois anos, ano

e meio, e um ano.

Nasceu de tempo e a mãi tem-lhe dado, além da mama, leire de vaca,
que vomita de vez em quando, e não tem medrado.

Além da sua hipotrofia, tem também intertrigo; foi vacinada aos dois
meses. O regime indicado foi o seguinte: 4 X mama e 2 X (00 grs. de le ite
em pó de Avanca a 2/3, com 'meia colher de chá de bananina, e meia colher
de chá de açúcar; aos oito dias dêsr e regime, aumenta 150 grs.; não tornou

mais a vomitar e chegou aos quatro meses pesando 4,800 quilogrs. i como a

mãi se queixe de hipog alac ria , damos o seguinte: 3 X mama e 3 X leite em

pó de Avanc a a 2/3, mais uma colher cie ch
á de bananina e uma também de
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chá de açúcar, que conserva até 11-7, atingindo o pêso de 5 quilogrs. Curada
.do intertrigo.

Por ter secado completarnente o leite à rnãi, passámos a dar Gx a mesma
mistura de leíte em pó e de barianina, pesando, em 27-7, 5,350 quilogrs., e me­

dindo 59 cm. Prova que se desenvolveu aos cinco meses regularmente, visto

que, além da sua boa disposição e do bom estado geral, adquiriu uma certa

resistência contra as infecções, pois nunca adoeceu.

OB�ERVAÇÃO II. - Júlia Dias é o n." 215 da nossa consulta; vem em

t 2-1-933, com um mês de idade, pesando 2 quilogrs., e tendo 45 cm. de

estatura. É o.oitavo filho, de um parto gernelar ; são vivos apenas três, havendo

morrido cinco: dois com broncopneumonia, aos quatro anos um, e OUtrO aos

dois meses; com varíola, um aos dois anos e meio; outro, aos quatro anos, com

sarampo, e OUtrO aos sete meses, com febre tifóide.
Nasceu de tempo, de pais saudáveis. Debilidade congénita. Apresenta re­

duzido panículo adiposo, chorando muito de dia e de noite, não mama bem,
por debilidade. Damos o seguinte regime: 3 X mama e 3 X 100 grs. de leire
em pó de Avanca a 2/3, mais meia colher de chá de bananina e meia de chá
dt açúcar e, aos set e dias dêste regime, a curva ponderai é de 2,250 quilogrs.,
toma bem o biberon, náo deixando nada; em 24-1 pesa 2,450 quilogrs. Au­

mentámos, em 2-1I, a bananina para uma colher de chá e em I4-1I pesa

2,870 quilogrs. A mái já náo tem leite, por isso damos 6 X leite em pó, com

as mesmas quantidades de bananina e de açúcar, que conserva até ao dia
28-1 I I, pesando 3,900 quilogrs.

Suporta bem a reacção à vacina, que é positiva, e, aos quatro meses de

idade, �m25-IV, pesa 4,450 quilogrs.; nesta altura aumentámos o leite em pó
para ,6 X 130 grs., com uma colher de chá e meia de bananina, mais uma

colher de chá de açúcar, que conserva até aos cinco meses e meio, pesando,
em 30-V, 5,400 quilogrs. Aumentámos o le ire, em 6-VI, para 6 X 150 grs., e as

mesmas' quantidades de bananina e de açúcar, chegando aos seis meses com

o pêso de 5,850 quilogrs., com óptimo estado geral e medindo 60 cm. Dorme
bem e já não chora, estando, pelo contrário, sempre risonha.

OBSERVAÇÃO III. - José Luciano Dias é o n.? 216 da referida consulta, que
vem na data de I2-I-'g33, com um mês, pesando 2,400 quilogrs., e medindo

47 cm. É o nono filho, de um parto gernelar, dos quais são vivos apenas três,
tendo morrido cinco: com yaríola um, aos dois anos e meio; aos quatro anos,
com broncopneumonia, outro; aos quatro anos, com sarampo, outro; aos dois

meses, com broncopneumonia, outro; e aos sete meses, um, com febre tifóide.
Nasceu de tempo, de pais saudáveis, tendo a mái pouco lei te para criar

os dois gémeos. Além da sua debilidade congénit a, tem também fungo umbi­
lical. Instituímos o seguinte regime: 3 X mama e 3 X 100 grs. leite em pó
.de Avanca a 2/3, com meia colher de chá de bananina, mais meia colher de

chá de açúcar; sete dias depois de tornar êsre alimento, pesa 2,650 quilogrs.,
que conserva até o dia g-II, pesando 2,850 quilogrs., e, como a m ãi tem hipo­
galactia, damos 2 X mama e 4X leire em pó, com uma colher de chá de bana­

nina e uma de chá de açúcar, atingindo, em 23-11, o pêso de 3 quilogrs. Corno
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secou per complero o leite à m ãi, pois sofre muita miséria e muita fome, pas­
sámos a dar 6 X le it e em pó, com as mesmas porções de bananina e de açúcar,
atingindo os três meses de idade com o pêso de 3,450 quilogrs. Dorme bem e

tem óptimo estado geral. Vacino-a contra a varíola, com resultado positivo,
o que não lhe causa abalo algum; sempre com o regime indicado, atinge os

três meses e meio pesando 4,'100 quilogrs. Aumento o leite de Avanca, para
6X 130 grs. de leite em pó a 2/3, mais uma colher de chá de bananin ae uma

de açúcar, que mantém até aos cinco meses, pesando 5,700 quilogrs., e me­

dindo 59,5 cm. Daí em diante damos 6 X ISO grs. de le ite em pó de Avanca

a 2/3, mais uma colher de chá .. meia de b ananin a, e' uma de açúcar, che­

gando aos seis meses com o pêso de 6,420 quilogrs., e medindo 60,5 cm.

OBSERVAÇÃO IV.-António Pereira -é i

o n.s 212 da consulta; vem em

10-1-g33, corn três meses de idade, pesando 4,600 quilogrs. e medindo 56 cm.

É o sexto filho, nascido de tempo, de pa is saudáveis; vivos só dois; mor­

reram quatro: aos dois anos; com meningite, três; e aos nove anos, com

bronquite capilar, um.

A m:íi dá-lhe, além da mama, que é insuficiente, leite de vaca, m as -a

criança não medra, tendo, além da sua hipotrofia, cianose congénita. Chora

muito, dando noites péssimas; tem as carries moles e flácidas. Indicámos o

seguinte regime: 2 X mama· e 4 X IOD grs. de le it e de vaca a 2/-3, mais meia
colher de chá de bana nina, mais uma colher de chá de açúcarçque mantém

até o dia 14-1I, passando para 6x too grs. de leite de vaca a 2/3, com as

mesmas quantidades, pois secou completamente o lei te à mái.
Em 7-1 I I adoece com otorreia do ouvido esquerdo, o que em nada modi­

fica a curva ponderal. Aumentámo>, em 21-11I, a bananina para uma colher
de' chá, que conserva até o dia IS-IV, quando faz seis meses. Daqui em diante

toma'4X!S0 grs. de le ire de vaca completo com uma colher de chá de bana­
nina e uma colher de chá de açúcar, e [ X papa de farinha Nestlé.

Nunca teve perturbações digestivas e chega aos sete meses pesando
6,400 quilogrs.

Começa a manifest ar anorexia do período da dentição, deixando no

biberon algumas gramas de Icite com bananina, mas não diminue de pêso.
Substituímos um biberon de leire por um caldo de carneiro, engrossado com

puré de legumes, chegando aos oito meses com o pêso de 7 quilogrs., e a es'­

ratura de 66 cm. Apresenta carnes duras com bom turgõr, boa ossificação
da fan tanela, e dois incisivos medianos inferiores.
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Os estados leucémiéos. O seu tratamento com os raios X.' (The leuce­

,

mie states: their treatment with X ray), par ARTHUR R. ELLIOFf e EDWARD

L. JENKNISON. - The Med. Clin. oj North Am. Setembro de 1933.

As indicações e contra-indicações do tratamento pelos raios X nas afec,

ções leucémicas são revistas neste artigo e bem assim as normas para regu­
lar o tratamento apropriado por meio das observações indispensáveis nos

doentes, No final do artigo opresentDm o seguinte resumo:

Qualquer que seja o tipo de leucemia, a evolução fatal faz-se dentro de

um limitado período de, tempo. Ao lado de outras modalidades de trata­

mento, os raios não aumentam de maneira apreciável a sobrevivência dos

doentes, a-pesar-de inquestionavelmente constituirem o melhor meio para
os tratar, pelas modificações benéficas que produzem. '

Ao instituir o tratamento pelos raios X o único objective é então o de
manter o doente dentro de um relativo bem-estar e só nestas condições, pelo
maior tempo possível.

Por esta razão devem tomar-se em conta, ao regular as doses de trata­

mento e os seus intervalos, não só propriamente as m anifestaçôes específicas
da doença (leucocitose, esplenomegalia, adenopatia, etc.), mas também a

condição do seu estado subjective e as condições gerais.
Os raios X não devem ir além dêst.e desiderata.

A falta de conveniente cuidado nas dosagens pode levar a uma tal depres­
são de hernatopoiese que acarrete sérias conseqüências (anemia aplástica,
purpura).

Um estudo atento das preparações do sangue deve preceder tôda a apli­
cação de novas doses de raios X.:

A-leucocitose, durante o tratamento, significa aparição de período refrac­
tário aos raios X e, nest a fase, ainda de maiores cautelas carece o estado do

doente.
A febre, a acentuação da anemia, as manifestações hemorrágicas são

outros tantos sinais de mau prognóstico. Uma baixa no número de glóbulos
cout r a indica toda a nova aplicação até que se faca a es t aln hz aç âo do estado
do sangue. Uma leucocitose total relativamente alta não é necessàriamente
de mau significado desde que o doente se sinta em boas condições. Segundo
os autores, a irradiação do tórax (costelas, escapulas, vértebras) é -m a is efi­

ciente de.que o tratamento intensivo sõb re o baço.
Mon s ts DAVID.



696 LISBOA MÉDICA

Agranulooitose. Infecção lenta com manifestações hematológicas de

anemia aplàstica. Leucémía aguda. (Agranulocytosis; sepsis lenta
with aplastic anemic blood picture; acute stem cell leukemia), par FREDE­
RICK TICE. e RICHARD H. JAFFE. - 'The Med. Clin. oj North Am. Setembro
de 1933.

Os autores relatam as histórias clínicas de três doentes com diferentes

doenças dos órgãos formadores do sangue: um caso de agranulocitose, um

de infecção com estreptococo viridans, sem endocardite e com rnanifestaçôes
hernatológicas de anemia a plastica e um de le ucërnia aguda do tipo hemoci­
toblástico. Para o primeiro caso fazem seguir a história clinica e exame

anãrorno-parologico de uma apreciação acêrca da espécie mórbida referida.
A agranulocitose é um "complexo sintomático bem definido, mas não é

uma doença sui generis.
No meio de um quadro clínico e anatómico especial há, simultâneamente,

uma alteração tóxica grave da medula óssea e em particular da sua parte
granulopoiética.

Nos primeiros periodos da doença a medula óssea tem uma prolife r a
ç ão

celular anormal, indicativa de uma reacção compensadora. Os rnielócitos

em breve sofrem degenerescência, perdem as granulações, o núcleo torna-se

picnótico e finalmente as células precursoras dos leucócitos desaparecem por
completo. O tecido 'eritropoiético, como regra, não sofre grandes alterações
na doença e a numeração dos megakariocitos pode estar aumentada ou di­

minuída. Alterações do mesmo tipo aparecem ocasionalmente nas septice­
. mias e é possível encontrar na clínica todos os casos da transição entre a

verdadeira septicemia e a forma clássica de agranulocitose. A agranulocitose
pode associar-se a certas infecções ou intoxicações, mas, na maioria dos ca­

sos, a etiologia permanece obscura.
Os processos gangrenosos da bõca, vagina, garganta pele e tubo diges­

tivo, que acompanham o cortejo de sintomas próprios da doença, são secundá­

lias e resultam da inferio ridade das reacções locais de defesa, pela ausência
de leucócitos.

MORAIS DAVID.

Hemofílía.. (Hemophilia), par CARVOL L. BIRCH.
Policetémia. Seus tipos, sintomas e características hematológicas,

por LE Roy HEND�ICK STOAN.

Anemia aplástica. (Aplastic anemia), par EVANS W. PEMOKIS. - 'THe Med.
C/in. of North Am. Setembro de 1933.

Estes três artigos com pleram, com os dois a que anteriormente nos refe­

rimos, o cunjunto de referências que a revista dedica às doenças dos órgãos
. formadores do sangue. Ainda como os dois artigos que mais pormenorizada­
·mente relatámos nas duas referat as anteriores, estes outros aludem aos factos

mais impor tantes que c arac r e riza m as respecrivas afecções, às indicações
terapêuticas e fazem acompanhar estas consider ações de histórias clínicas
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referentes a casos comprovados da doença, com sua evolução, dados labora­
toriais e exames anátomo-patológicos.

MORAIS DAVID.

Tumores do estOmago. (Tumors oj the estomacb), p�r WALTMAN WALTERS.
- An. oj Surgo Agôsto de Ig33.

De todos os carcinomas, o gástrico é o mais freqüente. Os seus sintomas
clínicos revelam-se, na maioria dos casos, por queixas do tipo dispëptico,
menos vezes com o tipo de úlcera; nos casos em plena evolução, os sintomas
.tornarn-se então característicos. O exame rüntgenológico identifica a doença
.corn uma certeza em g5 % dos casos. Os carcinomas gástricos ou tomam a

forma de tumores mais ou menos volumosos e exuberantes e são então, como

,regra, do tipo colóide, ou afectam a forma de adena-carcinoma ulcerado,
o tipo mais comum.

Os sarcomas são raros. Os tumores benignos, ainda que raros, revelam­

-se, por vezes, com sintomas de obstrução pilórica, devida ao prolapsa inter­
mitente da massa tumoral através do esftncre r pilórica. A n a turez a dêst es

tumores benignos é, na sua maior parte, fibro-adenornatosa. Outros tumores

benignos são ainda encontrados, mais raramente do que aqueles.
A potencial malignidade dos pólipos do estômago impõe naturalmente a

necessidade de um exame anãtomo-patológico em todos os casos desta na­

tureza. A exploração cirúrgica está indicada sempre que essa exploração
.não põe em perigo a vida dos doentes. Em alguns dêstes, a gastrecrornia
oportuna permite uma sobrevivência apreciável e, noutros casos, sem resul­

tados táo brilhantes, é por vezes possível modificar as condições do doente e

minorar os seus sofrimentos, e, nestas condições particulares do tratamento

paliativo, merecem uma especial referência as medidas que tendem a aliviar

.as dores e a combater os sinais de obstrução.
MORAIS DAVID.

·
A inactivação da insulina pelo sangue normal e diabético. (The inacti­

vation oj insulin by normal und diabetic blood), par PETER T. BLACK.­
The Brit. Jour. of Exp. Med. Outubro de 19B.

Sumário:
A insulina incubada com o sôro sangüíneo, com os glóbulos sangüínecs

hemolizados e com os leucócitos citolizados, perde parte da sua acção sõbre a

glicernia e produz convulsões no ccelho, em jejum, quando a injecção é feita

por ·via subcutânea.
A insulina incubada com células hemolizadas perde também parte da

SUl actividade quando é injectada por via intravenosa no coelho. Esta modi­

ficação na actividade da insulina deriva, provàvelruente, da acção de uma

· ensirna. As substâncias inactivantes passam com dificuldade das células para
o plasma.

A insulina incubada com sangue total hepariniz ado retém todo o seu

· efeito sôbre a glicemia, quando injectada por via in travenosa nos coelhos.
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O mesmo severifica com a insulina: incubada com glóbulos rubros ou com
leucócitos intactos.

O sangue dos diabéticos, mesmo o sangue dos diabéticos com insulino­

-resisrência, tem o mesmo efeito inactivante sôbre a insulina que tem o san­

gue normal, nas mesmas condições de experiência.
. MORAIS DAVID.

Tumores do duodena. (rumors oj duodenum), porPxur, LA ROQUE e LEE
SHIFFETT.·- An. oj Surgo Agôsto de Ig33.

o, tumores do' duodeno são extr aordinàr iarnent e raros. Em dez casos dos

trinta e seis relatados, os tumores do duodeno eram secundários a outros tu-

mores do organismo.
'

Os sintomas incidem principalmente sôbre o estômago. O diagnóstico
diferencial com outras afecções pode ser feito por meio do exame radio­

lógico.
MORAIS DAVID.

Hematemese. (Hematemesis), por MAURICE E. SHAW. - The Lancet. 12 de

Agôsto de Ig33.

Shaw revê as diversas causas da hemorragia gástrica e traça o prograrna
geral doseu tratamento médico, de que é particular adepto. Quanto ao tra­

tamento cirúrgico, julga-o ,limitado a uma categoria excepcional de casos:

MORAIS DAVID.

o tratamento da otite média aguda febril. (The treatment oj acute otitis
media in fecute jebrile conditions), par T. O. GRAHAM. _ The Brit. Med.
Jour. 12 de Agõsto de Ig33.

No seu início, a doença trata-se com aplicações quentes locais, inalações,
gotas de glicerina e ácido fenice.

Se estas medidas são insuficientes faz-se a incisão do tímpano e drena-se
a cavidade tirnpânica e o antro mastoídeo. Quando a temperatura prossegue,
a-pesar da grande drenagem, e sobrevêm mais dores sõbre il: mastoideia, a

mastoidotomia é imperativa.

MORAIS ,DAVID.

o tratamento dos adenomas da hipófise. (The treatment oj pituitary ade­

lloiJlata), par GiLBEHT HORAX, - 'The 'Surgical Clinics oj North America.
Vol. XIII. N.O 3. Pág. 65g. Junho de Ig33.

Entre os tumores da região quiasmarica os mais vulgares são os adeno­

mas da hipófise; é nestes também que a intervenção cirúrgica mais proveito
traz ao doente.

'

A frequência dêstes tumores é relativa mente grande, e se mais não che-
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gam às mãos do neuro-cirurgião é por grande número não ser diagnosticado
pelo clínico geral ou mesmo pelo oftalmologista.

O A. cita a frase de Cushing onde se afirma gue «muito provàvelmente
os adenomas da hipófise são tão freqüenres como os da t iroide ia».

A sintomatologia dos adenomas cromofobos, os mais freqüenres, com

grande diferença dos tumores dessa glândula, é constituída principalmenre
por uma tríada de sintomas: as perturbações subject ivas da visão (dirninuï­
ção da acuidade, ou sensação de alteração do campo visual), hemianopsia
bitemporal, e alargamento da sela turca (aumento da sela em tôdas as di­

mensões, dando a impressão de «soprada», «ballooning», por vezes destruîç âo

das apófises posteriores). Podem juntar-se a estes sintomas principais as

cefaleias e as alterações de hipofunção glandular (alterações da pele, da

distr ibuïç ão dos pêlos, das funções sexuais, erc.), principalrnente nas mulhe­

res, onde as perturbações da menstruação raramente faltam.

Nos adenomas cromofobos encontra-se a característica aparência do sin­

drorna acromegalico, ou do gigantismo, se a enfermidade se iniciou sendo o

doente ainda muito novo.

Nos adenomas cromofobos o metabolismo basal está, em regra, diminuído
- 15 a - 30, encontrando-se também freqüentement e prolidipsia e poliúr ia.

Descreve em seguida o A. a técnica da intervenção cirúrgica para atin­

gir a hipófise por via frontal.
Acentua gue nunca se deve tentar a roentgemerapia prévia, de gue

aponta os inconvenienres.

Apresenta três casos operados. com êxito, tendo havido. em todos uma

notável melhoria.da visão.

ALMEIDA LIMA.

Tratamento da claudicação intermitente pela alcoolização do simpa­
tico. (Lntermittent claudication without ga11gre1le COil trolled by simpa­

thetic nerve black), par F. L. REICHERT. - Allllales oj Surgery. Prig. 503.

Abril de 1933.
.

O A. julga gue a claudicação intermitente nos arterioscleróticos pode
ser tratada, com grande proveito; pela interrupção das vias simpáticas por
alcoolização.

Os «tests» usualmente empregados para apreciar a provável eficácia da

interrupção do simpático, como sejam as alterações térmicas da pele após
anestesia r aquidiana, a injecção de proteínas estranhas ou a interrupção
ternporár ia dos nervos periféricos, não são aplicáveis para. ajuïzar dos efe i­

tos da interrupção do simpático na dor da claudicação intermitente ..

É freqüent e obter-se. alivio da dor sem aumento algum da temperatura
cutânea.

Sendo a resposta térmica o único critério pró ou .contra a interrupção do

simpático, é provável deixar de .tr at ar muitos casos em que ela daria um

notável beneficio.'
.

O critério diagnóstico preferível é a apreciação do-resultado temporárip

"-.",. .,
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provocado por uma injecção anestésica (novocaina) paravertebral da cadela

simpática.
O A. relata os bons resultados obtidos em vinte e cinco casos de claudi­

cação intermitente, após a alcoolização paravertebral da cadeia simpática;
com prévia injecção de «procaina» como meio de diagnóstico.'

ALMEIDA LIMA.

Sintomatologia cerebral aguda transitória nas crianças. (Acute transi­

tory cerebral manifestations in infants and in children), par ABRAHAM
LEVINSON. - The Journal of the Amer. Med. Ass. Vol. 101. N." IO. Setem­

bro de 1933.

O trabalho do A. consiste no relato de observações d.e manifestações
cerebrais agudas observadas em grande número de crianças e lactantes.
O mais novo dos doentes tinha dois meses e o mais velho treze anos. 82 °/0
dos doentes eram do sexo masculino.

O A. chama a atenção para o aparecimento de ptose das pálpebras e

herniplegias, como manifest açôes transitórias; contudo, os sintomas mais

freqüentes são os sinais de Brudz inski, de Kernig e de Babinski, a rigidez da
'nuca e as convulsões.

Esta sintomatologia dura, em regra, de vinte e quatro a quarenta e oito

horas, atenuando-se e desaparecendo depois rapidamente.
A causa deterrninante desta sintomatologia é vár iável ; freqüentemente,

acompanha uma pneumonia, principalmenre do lobo superior esquerdo, uma

otite média, uma pielite ou um reumatismo febril.

N;'lguns casos n.lo foi possível encontrar nenhuma causa déterminante.

Aspercent agens de cálcio e fósforo no sangue são normais; vulgarmente
encontra-se um aumento de glucose no sangue..

'

O liquido céfalo-raquidiano apresenta, em regra, uma tensão elevada.
O número de elementos celulares é, na grande maioria dos casos, normal; e

o açúcar, em muitos casos, é em percentagem anormalmente elevada.
O A. chama a atenção para a grande importância do estudo do liquido

cèfalo-ra quidiano nestes casos.

O au merito de açúcar no liquor não significa tratar-se de uma meningite
em inicio, pois, em quási todos os casos estudados, logo ao iniciarem-se os

sintomas, se encontraram percent agens elevadas.
O diagnóstico é difícil. O início brusco, a associação com uma doença

infecciosa e a atenuação dos sintomas após vinte e quatro a quarenta e oito

hor asv-sâo os principais elementos de diagnóstico.
É irnporrant e a observação das alterações da respiração para o dignós­

tico diferencial da meningite cérebro-espinal; o aparecimento de petéquias
é em fa vor do dragnóstico de rneuingococemi a.

O tratamento não pode ser sisternatiz ado. Em muitos casos não é neces­

sário tratamento algum; noutros, a punção lombar com fins terapêuticos,
pode ser usada com prove iro. Injecções de sulfato de magnésio a IO % são,
por ·v<:.zes, úteis no tratamento das convulsões.
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O processo anatorno-pa tológico, se algum existe, não pode ser determi­

nado, pois todos os doentes se curaram.

O mais provável é que as alterações patológicas sejam diferentes de

caso para caso. Edema cerebral deve existir em todos os casos. O factor

constitucional deve ser irnportanre na produção dêstes sintomas.

ALMEIDA LIMA.

Espondilose risomélica e hipercalcemia. (Spondylose rhysomélique et

h)'percalcémie), paf C. I. PARHON. - Bull. de la Soc. Roumaine de Neu­

rologie, Psy-chiatrie, Psy-chologie et Endocrinologie. N.oS I e 3. Pág. 50.

Ig33.

O A. apresenta o estudo clínico de u,n caso de espondi'ose risornèlica,
no qual foi observado uma calcernia de valor muito alto.

A notável serocalcernia é em favor da relação entre a espondilose riso­
mélica e o hiperparatiroidismo.

Sob à ponto de vista terapêutico; estaria indicada un'l)a pa ratiroidectornia

parcial.
.

ALME[DA L[MA.

Um caso de sindroma parcial da artéria cerebral posterior, acompa­
nhada de hipersonla contínua. (Un cas de syndrome partiel de l'artère

cerebrale postérieure accomp agné d'une hypersomnie continue), 1'01 L

BALLlF e M. FEHDMAN. - Bull. de la Soc. Roumaine de Neurclogie, Psy»
chiatrie, Psychologie et Ëndocrinolog ie. N.oS I e 3. Pág. 4b. [g33.

Relato dum caso de uma mulher de c inqüent a e dois anos que, após
um ictus, apresenta uma acentuada hipersonia, dormindo constantement e ,

sendo só despertada por fortes estímulos.
O interêsse do caso reside nas lesões limitadas da região tálamo-subta­

lâmica e da parede do terceiro ventrículo.

Êste caso, dada a limitação da área de amolecimento e a sua pequena
extensão, pode trazer elementos irnporta n tes para o estudo dos ainda obscuros
mecanismos do sono normal ou patológico.

ALMEIDA LIMA,

Tratamento da atrofia óptica tabética por injecções intraraquidianas
de soro salvarsanizado. (Traitement de l'atrophie optique tabétique par
des injections intrarachidiennes au sérum salvarsanise), por T. DHAGOI'IN.
- Bull. de la Soc. Roumaine de Neurologie, Psy-chiatrie, Psy-chologie et

Endocrinologie. N.oS I e 3. Pág. 35. [g33.

O A.-, convencido que a atrofia óptica tabét ica é susceptível de trata­

mento que suspenda o seu progresso nit que mesmo a faça retroceder, en­

saiou, numa série de cinco doentes tabéticos com atrofia dos ópticos e déficit

:.
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acentuado da vlsao,.o tratarnen to pelo, sôro 'neosalvarsaniz ado intr araqui­
diano (método de Swift-Ellis).

Os resultados obtidos nos cinco casos, seguidos durante largo período
após o tratamento, permitem ao A. afirmar que a atrofia óptica foi favor a­

velrnente influenciada pelo tratamento.

Segundo a opinião do A., nos casos incipentes e mesmo nos já avançados,
mas em que não haja perda total da visão, poder-se-ia obstar, senão de um

modo pe rrn anent e, pelo menos durante um largo período (seis anos num dos

casos citados), ao avanço progressivo da atrofia óptica de origem tabét ica.

ALMEIDA L[MA.

Anestesia pela avertina no lactante. (Anestesia por la avertina en ellac­

tante), pelo Dr. M. TORELLO CENDRA (Madrid). - La Pediatria Esp aiiola.

Ano XXII. N.· 250. Págs. 473-477'

Em primeiro lugar do que a anestesia clorofórmica e etérea, com a faci­
lidade com que nelas se apresentam síncopes primárias e mortes tardias,
quer tóxicas, quer por a fecções respiratórias, deve colocar-se a anestesia

pela averrina. Do próprio éter, que tem fama de inofensivo, são precisas
grandes quantidades para uma anestesia perfeita; pelo contrário, a avert ina

actua com muita intensidade nos indivíduos vagotónicos, e como as crianças
são quási tôdas vagotónic as, sáo também fàc ilrnent e receptivas e não é pre­
ciso forçar as doses. Além disso, a idea de que deve procurar-se nela apenas
uma anesre si a de fundo, reduziu mais ainda a dose, que de 0,20 gr. por quilo,
que se usava de princípio, desceu a 0,10 gr. e a 0,[2 gr. As únicas contra­

-indicações desta anestesia' são a insuficiência renal, as lesões hepáticas e a

caquexlU.
O futuro dirá se a ave rt ina permite suprimir o sindroma de palidez e

hiperterrnia seguido de morte, que se apresenta algumas vezes com a aneste­

sia etereo-clorofórrnic a nos lactantes e que os AA. não viram em nenhum
dos seus operados 'com anestesia aver tínica.

Como é natural, dada a duração d'a anestesia, só a empregam nas inter­

venções de grande duração ou que produzam shock intenso. Os AA. arreste­

-s iaram com a avertina crianças com idades compreendidas entre vinte e três
horas e seis meses.

MENESES.

_Tratamento das queimaduras pelo .àctdo tánico. (DII traitement des bru­
lures p.7r l'acide tannique), por RENÉ LEIUCHE e ADOLPHE JUNG ..

- Lyon
Chirurgical. Tômo XXX. N.· ,2. Págs, 177e I 79.

Nos últimos oito anos, na Clínica Cirúrgica. de Estrasburgo, os AA. en­

saiaram rôda a espécie de tratamentos das queimaduras, em particular a

chauffage eléctrica sem penso, estando o doente sõbre lençóis esterilizados,
muito recomendada pelos, cirurgiões russos, e o ácidotânico de Davidson.

Ê�,te" úl limo processo, a t anificação, na maior parre.dcs casos pareceu- aos
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H'O'RLfCK'S para
MÃESFUTURAS

Quando junto à dieta das parturientes
o Leite Maltado de Horlick's: -

J. Fornece' um alimento extra por
forma facilmente digerivel e assimilá­
vel. Horlick's não produz perturbações
digestivas.
2. Auxilie a eliminação dos excretas.
A prisão de ventre è freqeentemente
uma causa de perturbações na gravidez.
Horlick's promove bons hábitos intes­
tinais e evita a prisão de ventre. Como
bebida alimenticia auxilia a elimina­

ção pelos rins.

3. Eroit« e sli-uie as inâisposições
matutinas. O conteúdo de hidratos
de carbono, Iácílmente assimiláveis,
do Horlick's, contraria a ligeira toxe­

mia, causa de muitas indisposições
matutinas.
4. Auxilia o sono. A falta de SOIlO

complica frequentemente a gravidez,
afectando a sua marcha normal, pelo
aumento de fadiga e má dísposiçâo,
Horlick's auxiliando o sono profundo,
coloca a paciente numa posição favora­
vel para fazer face a estas perturbações.

REPRESENTANTES EXCLUSIVOS

ESTAIŒLECIMENTOS J<ERÓNIMO MARTINS & FILHO

13, Rua Garrett, 23 - LIS B O A
-------- A pedido dos Ex.mos Clínicos fornecem-se amostras gratuitas
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I ARSAHINOL I
I (Ar.enlco penlaualente) I
G Solu'çâo com a concentraçâo de 26.131. �; J�. J Dulylainino -I o",)'ph�n,.It1Tsinato d,: didllyltlminMlhanDl' �
� Um eenrimetro cubico eorresponde a Ogr.OS de arsenico, •
g �

g: Medlel>oçào arseDleal rlgoroaameDle 'D�ol"ra JI
I

pel.. vl�s sobeo'.ne.. e Inlra .. tnaaeulares.

I
rsl FR'A'CA TOXIDEZ - TOLER,ANCrA PERFEITA - NADA DE ACUM,U,LAÇÂO r!I

g' S'EGU'RAN,ÇA UE 'EM,PREG.O EM DOSES ELEVADAS ACTJ)'.o\l> �
I' SIP.ILIS -,t- HEREDO-S'IPBILIS ,I
...

'
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I (io da a usencia de-imoleranèia arsenical). �

'ræ em --dous frtucionaJos .repetidas "; injectar 3 cc. tod,!s os di". ,por I
O series de 12 a 16 injecções. �

i Empolas de ARSAMINOL de 3 cc, (O gr, ,5 de As) e de 5 cc,'(Ogr. 25 de As). � I
ræ LABORATORIOS CLIN COMAR & Cie - PARIS '" §
O 9
� GIMENEZ·SALINAS & c.s. 240, Ruo da Dalma, 246 - LISBOA a
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QMNADI

Em todas as doenças infecciosas

obtem - se um augmento rápido
e duradouro das fôrças defen­

sivas do organismo com it

OMNADINA
seoundo 'o Prof. "Much"

Rapido debelamento da infeccào
Bem tolerada e absolutamente inofensiva

t) �.age\:AI�,.� Cf

SECÇÃO FARMACEUTICA SCIENTIFICA
L G. fA'RSENINDUSTRIE AKTIENGESELLSCHAFT. LEVERKUSEN (AlelllillllD

Representante:
.LUSOPHARMA.

Augusto S. Natividade
Ru. 40. Dour.4ore .. 15Q.:LP LI S 6 O"
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.AA. ·superior' aos outros, Se 11 tanificação fôr -bem.feita, o .. doente 'não sofre,
não absorve produtos tóxicos e conserva um bom estado geral; as feridas
não supuram, evolucionam assèpticamente e de-pressa se podem encher com

en;êrtos. �,

Há alguns.anos.Floresco publicou, na Gas eue des Hâpitaux: (1'1.0 78.1927),
a técnica dêsre método, tal como os AA. o usam e que. consiste, na essência,
numa aplicação de compressas embebidas numa solução de ácido tânico a

2,5 Ofo .

.

,ÛlS ,AA; .apresentam urn -caso em que a excelência do tratamento se mas­

ua eloqüentemente, trazendo enormíssimas vantagens, entre .as quais. não
são para desprez ar.as economias de tempo e de dinheiro.

MENESES.-

'. A. toxemia gravidica .e o seu ,tratamento racional. (La toxémie gravidi­
que et SOil traitement rationnel), por ANTÓNIO V. MARCONDES e AFRANIO

DO AMARAL: (São Paulo'- Brasil). _ Revue Sud-Américaine de Medecine

et de Chirurgie. Tõrno tV. N.O 5. Págs. 345-3j3.

··0 sôro anti-toxigravídico, gue os AA. conseguiram obter num .laboraró­

"rio, posto-que eficaz no tratamento da toxemia gravídica, provoca urticária
e diversas manifestações de alergia sérica. O sôro purificado, horrno-graví­
dico, e o nOV0 lipo-sõro-anti-toxigravtdico , representam uma c onquist a no­

tável' no tratamento dêsre síndroma, não produzindo nem dor nem acidentes
denatureza serica. Graças a esta nova medicação, 0S parteiros raramente

terão necessidade de inrerrornper a gestação das suas doentes.

Estes produtos combatem, ern geral, a toxemia na dose dez oc. podendo
ser elevada a S cc. nos casos graves, e mesmo a 40 cc., sem o menor incon ..

veniente,

I
A associação. da solução hiperrónica de glicose com 'o lipo-sõro-ant i­

-ioxigravïdíco représenta um novo progresso e facilita a luta contra os aci­

dentes da acidose, tão freqüentes nas: gestantes toxérnicas.
MEIŒSES ...

A cloruremía nas queimaduras. (La cloruremia nelle scottature), pelo
Dort. ALFONSO GIOVANNI CIIlARlELLO (Napoles). '_ Annali ltaliani di._,.G_lll'-
rurgia. Vol. XII. Fase. �. Pags, 737-744. ' "'"

o A. doseou os cloretos no.sangue de animais em que eram feitas pro­
positadarnente queimaduras de.var iada exrensão. Pode deduzir-se dos resulta­
dos obtidos que, efectivamente, existe ulJ1� dirninurção des cloretos no, sangue

� em, seguida a, queimaduras, e qj_l1e essa diminuïç ão é quasi, sempre ·,propor­
cional à import âne ia da queimadura. ,

Em face dos casos citados na liter atura em gue. houve melhoramentos
obtidos nas queimaduras apenas .com a injecção endovenosa durna.sclução
salina hiperrónica..o A. entende' que êsses melhoramentos devem ser -int er­

pret a dos não 'como o deito .duma acção antitóxica .di recr a ou dumasimples
.recuperação 90S c-loretos, mas como- o efeito das descargas diurëricas que
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- essas soluções provocam e, 'assim, da conseqüente- eliminação de produtos
-tóxicos.

MENESES .

. Considerações sobre a fragilidade óssea. (Consideraciones sobre la fra­
gilidad osea), por F. -RODRIGO PALOMARES e JULIA"! T. RUBlO (Madrid).­
La Pediatria Espaiiola. Ano XXII. N.o 247. Págs. 245--270. Abril de 1933.

A-propó1Í-to dum caso de aplasia perióstic a (nomenclatuca dos AA.), com

deformidades congénitas e raquitismo, que os AA. muito bem estudam e do­

cumentarn, entendem que os termos «osreogenese imperfeita. e «osreopsati­
rose" não são apropriados para designar êsses quadros clínicos, por serem

vagos e imprecisos, encontrando mais propriedade nas designações «aplasia"
-'

e «displasia perióstica», conforme a ossificação periostal está abolida ou

alterada.
.

Entendem mais os AA. que o síndroma de Kleinschmidt deve ser 'consi­

derado como uma aplasia ou displasia periósrica combinada com o raqui­
tismo. O substracto anatómico da aplasia periostal é um vitium primæ forma­
tionis. As alrerações endócrmas encontradas por alguns autores não devem
ser consideradas como causa da doença, mas como expressão contemporânea
da alreraç âo-mesoblast ica.

A hereditar iedade desta doença tem um carácter semelhante ao da he­

reditariedade doutras deformidades congèniras,
MENESES.

Estudo da velocidade de sedimentação globular na tuberoulose infan­

til. (Élude de la vitesse de sedimentation globulaire dans la tuberculose

infantile}, por ALBEln VALLETTE e BERTHOLD ROSENKRANZ (Estrasburgo).
- Revue Française de Pédiatrie. Tômo IX. N.O 3. Pags. 358-379. 1933.

A velocidade de sedirnentaç ão está aumentada dum modo quási cons­

tante no curso das diferentes formas de tuberculose infantil, exceptuando as

formas inactivas simples, sem reacção per i-hil ar. Se eliminarmos as infec­

ções agudas, pois, como se sabe, a reacção não é específica da tuberculose,
pode dar-nos certas indicações sôbre a forma da tuberculose em questão e o

seu estado de actividade-ou de não .actividade.
A velocidade de sedirnentaç ão baixa quando a evolução é favorável e

éleva-se quando a doença teima urn caminho fatal. Pode dar-nos, por conse­

guinte, dados sôbre a evolução provável da crise actual da doença, sem que
isso cornprorne rn, bem entendido, o prognóstico afastado.

As modificações da velocidade d€ sedimentaç ão precedem os sinais clí­

nicos e radiológicos; desaparecem ou acentuam-se quando estes ainda não
.

são muito manifestos.
A velocidade de sedirnentação pode, 'pois, servir-nos para orientar o pro­

gnóstico da tuberculose, antes que os outros sintomas o anunciem,
A velocidade de sediment aç ão pode ser modificada por um tratamento;

resulta disso que esta reacção pode conduzir a.nossa -terapêutica, isto é,·in-



cirar-nos.a continuar-o tratamento se .a velocidade de sedimentação baixa e

a suspende-lo se notarmos uma aceleração (sobretudo nos 'casos de pneumo­
torax, quando há também lesões no. outro pulmão).

A velocidade de sedirnenta
ç

ão é uma reacção muito variável; podem
observar-se variações important es dum -exarne para outro, com o intervalo
de alguns dias.

Para .apreciar isso devidamente e com exactidão, e para poder interpre­
tá-lo com verosimilhança, um exame apenas não bast.a : é preciso traçar uma

curva de sedirnentação,
.MENESES.

A anis.ocoria nas flogoses do apêndice. (L'onisocoria nelle flogosi dell'ap­
pendice}; pelo Dotr. F. RABBONI (Palermo ).� Annal! Italiani di Chirurgia.
Vol. xu, Fase. 7. Págs. 892-902..

O A. propôs-se verificar a presença dum sintoma descrito, recenremente

por Buchmann, na apendic itecrónicaje que consiste na anisocoria com mi­
driase da pupila homolateral.

Da observação de cento e doze doentes de sindroma abdominal direito

simples, com colecisrire e com úlcera gastro-duodenal, doenças tidas, na ·es­

cola de Leotra; mestre do A., como tendo origem numa apendicite crónica e

na apendicite aguda, o A. pôde confirrnar a pre-sença de tal sintoma em 60 %
dos casos.

Tendo em vista a patogenese dêste fenómeno nervoso simpático, que
atribue a um estimulo anormal, com substr acro anatómico nas numerosas cé­

lulas ganglionares em relação com o apendicite inflamado, o A. põe em evi­

dência a importância dêsse sinal no diagnóstico das doenças abdominais,
especialmente nos primeiros estadias da inflamação apendicular crónica.

MENESES.

Relações da osteocondrtte dissecante com a osteomielite. (Las relacio­

nes de la ásteocondritis disecante C01l la osteomielitis}, pelo Prof. !lERM.

WALTER (MUnster). - Revista Médica ·Germano·ibero-Americana. N." 8.

Pags. 398-405. 1932. (Separata).

Sob o ponte de vista anatorno-patológico, a osteomielite não tem relação
alguma com as osteocondropari as. A-pesar disso, entre os casos descritos na

liter.atura, como osteocondrit e, erc., encôntram-se muitos que devem ser con­

siderados como ostecrni elit es, por terem sido causados por infe çcão do tecido

.ósseo.

O curso lento e pronunciadarnente benigne dos mesmos depende d� re­

lação mútua entre o organismo atacado e o agente. A prova só é possível
em casos excepcionais, porque, clinicamente, não existe a indicação para a

incisão. Os desvios do curso típico da -osteocondropa t i a , os quais se revelam
.. .sobrerudo na radiografia, pela sua estru tura diferente, localização e tamanho

dos focos, devem, por .isso, .ser .examinados com a maior exactidão, no que. res-



peita à iinfec·ção .óssea, e nunca ser considerados 'como osieocondropatias, o

ql,le ainda acontece ..

MENESES. J

Sóbre a epidemiologia ,da esc.arlatina. Reacttvaçãodoa portadores de

germes. (Sur l' epidémiologie de la scarlatine. Réactivation des porteurs
de germes), par K. JOUSCHER (P.oznanj.,- Revue Française de Pédiatrie.

Tômo IX. N." 3. Pags, 334-347' Ig3;t

Um excelente estudo do A., forternente docurnentado, leva-nos ao corolá­
rio de que o germe da escarlatina pode ficar no organismo que sofreu a es­

carlarina durante um t.empo aparenternenre'{ndefinido, sem que o indivíduo

seja perigoso para as. pessoas que o rodeiam (portador mudo).
Uma infecção qualquer das vias respiratórias transforma .êsre estado: o

organismo torna-se um portador manifesto e pode transmitir a infecção es­

carlarinosa.
·É necessário tornar estes factos em conta no que respeita à epidemiolo­

gia da escarlatina, especialmente nas aglomerações ·de .crianças. Tõda e

qualquer infecção das vias respiratórias, numa criança que teve escarlarina,
.é duplamente; perigosa: esta criança infecta não só com a sua doença pre­

sente, como pode também ser origem de infecção escarlatinosa.

·lsta·obriga-nos a um isolamento destas crianças, que é necessário fazer
duma maneira mais' rigorosa do que aquela como em geral se faz.

MENESES:
.

É preciso radiografar o tórax das crianças com kerato-coujuutfvtte
lI.ictenuIar. (11 faut radiographer le thorax des enfants porteurs «de

kérato-colljollctivite..phlyctélllliaire), par RENÉ PIERRET, A. BllETON e LOI­
SON {Lille), _ Archives de Médecine des Enfants. Tõrno XXXVI. N." 7'
Pags. 3g3-406, Julho de Ig33.

..

Após a observação de oito casos, que os AA. descrevem minuciosamente,
entendem que a tuberculose aparece como uma das mais freqüentes causas

da kerato-conjuntivit e fiictenular (espécie de alergia de localização .ocular,
segundo a teoria de Rohmer). A percentagem de cuti-reacções positivas (go
a g5.()/o) parece irnpressionanre. Se a tuberculose não é seguramente a causa

única, no campo da prática é a que marca e que importa reter.

'Concluem os AA. que é lógico afirmar que todo o flictenular averiguado
deue ser passado precoceniente, sistemáticamente e [reqüentemente 110 écran

radiológico. Em cêrca de um rêrço dos casos, descobrir-se-a, desta maneira,
'uma tuberculose pulmonar latente, .cuja evolução convém vigiar com pru­
dência. A criança ílictenular é, muitas vezes, um 'pequeno tuberculoso, O fu­
turo próximo do rlictenular infantil é, em geral; favorável.·O seu futuro 'ul­

terior pode melhorar, se fôr cuidado o tempera mente linfático sõbre que
assenta e se 'se mantiver perfeito o estado geral da criança, o que é a nossa

·mell:lor arma para lutar contra a tuberculose larente.
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E' conveniente pôr a criança, tejnporariarnente, num preventório, Estará
assim em repouso e, pelo menos, separada da familia" ande se encontra, em

25°10 dos casos, a bacilose activa. Tomando' estas precauções, evitar-se-a,
tanto quanto possível, o desenvolvimento, na puberdade, de urna reinfecção
ou de uma super-infecção grave.

MENESES.,

Oont.rfbuîção para o estudo da hematologia da tosse convulsa. (Con­
tribution á l'étude de t'hematologie dl! la coqueluche), par D. MORITZ e L.
LACiCNER (Budapeste).-Arclzives de Médecine des Enfants. Tõrno XXXVI.

- N:o II, Pàgs, 669-673. Novembro dé 1933.

A hematologia da tosse convulsa é caracterizada pela linfocitose do san­

gue, com um retardamento absoluto ou relativo da sedirnenração dos glóbulos
rubros.

"
'

"

,Um número de linfócitos superior a dez mil, com um retardamento abso­
luto ou relativo da sedimentaç âo dos glóbulos rubros, afirma o diagnóstico de

tosse convulsa, mas a sua falta não exclue, sem dúvida, a existência dela.
As com phcuçóes no curso da tosse convulsa produzem um desvio mode­

rado para a esquerda' da fórmula leucocitária e a sedirnentação acelera-se.
O exame do sangue dá possibilidades do diagnóstico num estadia pre­

coce ou nas formas attpicás da tosse convulsa.
. ,0. I MENESES .

Coreia familiar. (ChorfeJan).i.liale), por VLADIMIRO MIKULOWSKl.(Varsóvia).­
Revue Française de Pédiatrie. Tômo IX. N.o 3. Pags. 386-3g6. Ig33.

Descrição de 'dois casos de coreia familiar. No primeiro caso tratava-se

de coreia reumatismal numa pequenira de quatro anos, que teve complica­
ções: arriculares, pleural e cardíaca. A pequenita foi "tratada no hospital. No
curso dii terceira semana da doença, a mãi dela, uma mulher de vinte e cinco
anos de, idade, adoeceu também com core ia, para o que foi receber tratamento

prolongado num serviço de neurologia.
No outro caso vemos uma rapariga de treze anos, também tratada no

hospital de uma coreia reuma tismal complicada por angina, pleurisia e en­

docardit e. A criança tinha numerosos estigmas sifilíticos e, além disso, uma

héredirariedade específica paterna na segunda geração. Um mês após a en­

trada da criança no hospital, a irmã, de doze anos, adoeceu, em casa, com

corei a reumatismal. Neste caso, o papel da sífilis limita-se à const ituïç áo

fenotípica e à existência do elemento sensibi liz ando mais ou menos o,orga­
nismo para a eclosão de incidentes neurotrópicos consecutivos, O" reuma-

"

risrno figurou como elemento infeccioso directo.
MENESES.

Edema pulmonar agudo no apêrto mi traI. (Akutes Lungenõdem bei Mi­

tralstenose), por K. THUMS. - Klin. �Voch, N,> 42. 193'3.

Situação raramente referida na literatura antiga, tem ùltimamente sido

vivamente discutida não só a sua relativa freqüênci a como o mecanismo pa-
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togènico. Emquanto uns aurores defendem; com' Hess, a importância des' fac­
tores nervosos bronccespásricos e vasomotores, negando a influência dó fluxo

venoso ao pulmão, outros, com Scheilong, atribuem a êste último factor o.

papel primordial na.génese do edema agudo do, pulmão no apêrto mitral,

Thums, tendo tido ocasião de seguir desde "início um doente no. qual o

edema pulmonar agudo se apresentou como primeiro sintoma do vício orifi­

cial, discute o mecanismo patogénico, advogando o conceito ecléptico da

importância daquelas duas condições - elemento nervoso bronccespático e

vasomotor e aumentado fluxo venoso ao pulmão - na produção do quadro.

OLIVEIRA MACHADO.

Investigações aóbre a circulação pulmonar. As particularidades re­

gionais da circulação pulmonar em condições normais e patológi­
cas. (Untersuchungen, etc.), por E. K. WOLFE e R. KLOPSTOCK. - Klin.
vVoch. N.o 41. 1933.

Resumo dos AA. :

I - Pela adrninisrraç ão intravital e intravenosa de meio de contra ste

em quantidade mínima (óleo de iodipina) demonstrá-se que. no pulmão exis­

tem umas regiões melhor e outras pior. irrigadas (mais rápida e. mais lenta­

mente), sendo preferidas a base às regiões superiores e o lado esquerdo ao

direito.
2 - Dos estados patológicos que infíuénciarrr o, rhoda de repartição de­

vem nomear-se, em primeiro lugar, as alterações da' tensão. Um colapso acen­

tuado e um enfizema acarretam grande prejuízo da parte atingida em favor

da sã. Uma pequena compressão de ambos os lados (pneumotorax bilateral)
faz desaparecer as particularidades regionais da: circulação (tentativa de

explicação de bem suportar o pneumotorax terapêutico bilateral).
3 - Para explicação do modo de repartição do sangue, são sobretudo

utilizadas as diferenças de tensão das várias regiões dos pulmões, emquanto
a importância dos movimentos respiratórios é pouco tida em conta neste

processo especial.
4 - Faz-se a tentativa de relacionar a progressão das doenças pulmona­

res, sobretudo da tuberculose, com as particular idades da circulação, sem

se ir. além do enunciado do problema.
OUVEIRA MACHADO.

Acêrca do tratamento, pela efetonina, do bloqueio cardíaco e do sin­

droma de Adam-Stokes. (Zur Beh andlung , erc.), por FllANZ SEEBEll.­
KUn. vVoch. N.o 42.1gB.

Comunicação de' dois casos telizes e de um insucesso daquela medica­

ção. O estudo, que foi feito com contrôle electrocardiográfico, mostrou, em

qualquer dos doentes em que a terapêutica foi útil, a redução do bloqueio
total a um ritmo normal, após periodo transitório de bloqueio parcial 2: I.

No primeiro caso, -bloqueio do ramo direito, acompanhado de ataques
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freqUentes de Adam-Stokes, estes deixaram de observar-se com tratamento

continuado pela efetonina, só ameaçando o doente quando tentava suspender
o uso do fârmaco.

A .acção da efetonina é análoga à da adrenalina, com a vantagem de
ausência de efeitos acessórios e possibilidade de tratamento duradouro sem

injecções.
OLIVEIRA· MACHADO.

Acérca da in:fl.uéncia do sistema nervoso central sObre a acção da in­

sulina e da adrenalina. Contribuïção para o estudo da insulino­

-resistência. (Uber den Einfluss, etc.\ por F. HÜGLER e F. ZELL. - Klin.

Woch. N." 44. 1933.

Estudo da acção da' insulina e da adrenalina sôbre a glicemia de coelhos

após a extirpação operatória de dererminadas regiões do sistema nervoso

central, para apreciação do mecanismo regulador daquela .

. Os AA. verifie aram que:
I) A extirpação do cérebro, corpo estriado e cérebro interrnediario, não

'lem qualquer influência nítida sôbre a acção da insulina e da, adrenal ina,

2) A extirpação do cérebro médio, até meio dos tubérculos quadrigémeos,
deminue, por um lado, a sensibilidade do organismo à insulina e, por outro

lado, aumenta a acção hiperglicemiante da adrenalina.

Daqui concluem Hügler e Zell que no cérebro médio se deve encontrar o

mecanismo regulador da sensibilidade do organismo àquelas hormonas.

Aquela mudança de sensibilidade deve ser determinada pela exclusão
de um centro e não' pela irritação de qualquer outro, pois a insulina é inefi­

caz não só numa glicemia aumentada, mas também normal, e a adrenalina
mostra-se extremamente eficaz mesmo em glicemia normal.

OLIVEIRA MACHADO.

Acérca dos prejuízos tardios do thoriumdioxyd nos gânglios linfáticos,
trés anos depois da injecção intravenosa. (Uber Thortumâioyiâ,
etc.), par TH. NAEGELI e A. LAUCHE. - Klin, Woch .. N,· 44. 1933.

Ainda se não conhecem ao certo os inconvenient es da longa armazena­

gem do thcriumdíoxyd, usado como meio de contra st e para visualização r a­

diológica das estruturas do fígado e do baço.
Os AA., que ao assunto têm dedicado a sua atenção, publicam periodi­

carnente o resultado das suas observações no animal.
No presente trabalho relatam o que é digno de nota, três anos após a

injecção.
Já anteriormente comunicaram e agora acentuam o desaparecer pro­

gressive da droga, do fígado e da baço, e sua armazenagem cada vez em

maior escala nos gânglios linfáticos regionais.
No fígado e no baço, e depois de tanto tempo de armazenagem, não se
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F. FORMIGAL L�ZES.

observa qualquer alteração irnporrante, não sendo encontrado qualquer' s,i­
nai histológico de cirrose hepática.

Pelo contrário, nos gânglios linfátîcos encontram-se, no fim dêste tempo'
de observação, a-lém de grande acumulação de Thoriurndioxyd, muitos fo-

cos de necrose.
'

Dado tal facto, os AA. desaconselham em absoluto o uso do Thor·ium-'
d ioxyd, para fins diagnósticos, na criança, e o seu uso muito prudenre no

adulto.

Para Naegeli e Lauche a eliminação da droga, ao fim de três anos, é pra­
ticamente nula,

"
OLIVEIRA MACHADO ..

Aderi vação electrolítica da aconitina. (La dérivation électrolytique de

l'aconitine), par R. FRANQ_UET (de Reims) . ....,.,. Revue Thérapeutique des
alcaloides; 416 année. N.· 7. Juillet 1932. , , "

O A., desde 1925, a seguir a uma experiência de Reyn (de Copenhague),
preconiza a associação da galvanizaç ãc à ingestão. de, substâncias medica­

mentosas. Nesta ordem de ideas tem empregado, com grande sucesso, no rra­

tarnenro da nevralgia facial a cor rente galvânica, precedida de ingestão de

grânulos de aconitina.

" I:

Laringite catarral cronica e ionização i:odada. (Laryngite catarrhale

chronique et ionisation iodée), par R. GRAIN. - Bull. Soc. Médecine de
Paris. N.· 2. 23 de Janeiro de 193'1..

Segundo a opinião do A., o iodo é o me dicamento específico da laringite
catarral crónica e a ionização realiza dum modo muito eficaz a sua fixação
i'!a laringe.

Os resultados são rápidos e brilhantes uti liz ando um soluto de iodeto de

potássio a I %. As sessões, praticadas três vezes por semana, a principio', e"

depois mais espaçadas, têm a duração de meia hora. A intensidade da cor­

rente empregada oscila entre 5 e i o miliamperes.
Os fenómenos congestivos desaparecem por completo decorridas algumas

sessões.
F. FORMIGAL LUZES.

i, Está a radioterapia indicada nas' flebites? (La radiothérapie est-elle in­

diquée d.ms les phlébites i}, par DENIER. - Société de Radiologie. II de­

Outubro de 1932.

Denier apresenta três observações que lhe permitem concluir que, em

certas condições, a radioterapia produz a resolução rápida da fiebite aguda
febril.

F. FORMIGAL LUZES.

\
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Aoérea· da acção; ana!gésiea das ondas curtas. (A propos de l'action anal­

gésique des ondes courtes), par J. SAIDMAN. - Annales de l'Institut d'A"ctnio­
., -logie. Tõrnœ VlI, N,o, 4-5. Pags, 185. Outubro-Novembro de 1932.

O A.,.emprega'ndo esta-modalidade terapêutica nas nevralgias e nas ne­

vrites, obteve os seguintes resultados: 50 % de curas, 20,0/0' de melhoras e!

30 % de insucessos.
Em sua opinião, diz ser basilar estudar convenientemente a técnica,

pois notou que o máximo de efeito analgésico se obtém colocando o electrodo,
não. sõbre a região cutânea mais dolorosa, mas sim a alguns centímetros

fora dela. As sessões; devem ser de' curta duração e a sensação térmica ex- ..

perimentada pelos doentes, moderada.
r .

� F. FORMIGAL LUZES.

o poder fotosensibilizador da clorofila. Aplicações terapêuticas no
..

tratamento actinico da pelada. (Le pouvoir photosensibilisateur du pig­
ment chlorophyllien. Applications thérapeutiques all trancmcnt actinique de

/,1 pelade), par PLAGNIaL. - Journ, Med. Paris. N.o 18. Pág. 390' 4 de
Maio de 1933.

.

Fazendo preceder as sessões de R. U. V. de aplicações de pigmento clo­

rofilino sõbre as placas de alopecia areata, os resultados obtidos são mais

rápidos e brilhantes do que empregando simplesmente a actnioterapia,

F. FORMIGAL LUZES.

Investigações sObre as perturbações da memória, por M. SOSSET. - An­

nales éMédico-psych%giques. Tõrno I I. N.OS I e 2. Junho e Julho de 1933.

Estudo sistemático das perturbações da memória, feito sôbre a base da .­

análise psicográfica de doentes mentais das mais variadas espécies nosográ- r

ficas, de que daremos apenas algumas conclusóes ..

, Alterações da memória de vária natureza são dos mais freqüentes sinto­
mas das psicopa tias, podendo, em. certos casos, constituir o único sinal de
deficiência das funções intelectuais (intoxicados pelo óxido de carbono, al­

guns alcoólicos crónicos e tumores cerebrais).
Na paralisia geral a amnésia pode preceder a instalação de outros defi­

cits mentais, justificando-se a distinção de uma "forma arnnestica e ; no de­
curso da evolução da demência par a lüica, há sempre uma minoração' ele­

riva e progress iva das Iunçôes mnésicas.

Na esquizcfrènia, ao contrário do que é corrent e , apura-se um prejuízo
apreciável da memória, mesmo numa fase em que os tests da atenção e da'

inteligência são excelentes; a memória de reconhecimento é a mais atingida,
nestes como noutros doentes em que o sent irnento da personalidade e a sín­

tese mental estão depreciados (delírios alucinatórios crónicos, erc.).
A amnésia da demência senil.é urn sintoma precoce- que, a despeito das



LISBOA MÉDICA'

aparências, coexiste logo com uma desagregação global de todos os dotes "

ínrelecruais.
TantQ no decurso da evolução como no da desagregação.das funções psí­

quicas, a memória pode variar, independentemente da atenção e da inreligên­
c ia ; assim, nos imbec is prevalece aquela sôbre estas; durante. o desenvolvi­

mento infantil, estas progridem mais com a: idade que a memória, logo de. '

início bastante desenvolvida; nas demências orgânicas, a memória, primeiro
mais lesada, não desce além de um minimo, a-pesar do aniquilamento total
das outras faculdades, mentais.

A memória assoc iativa ou lógica acompanha, no entanto, mais as varia­

ções da inteligência, com excepção dos senis, em, que se mantém sob uma

forma puramente automática.
O fenómeno mnésico essencial é a evocação das recordações (engramas)

muitodiferente, no sell processo intimo, da fixação ou apreensão das impres­
sões sensorialmente recebidas i, é ela que traduz o grau exacto da formação
ou dissolução das' funções mnésicas: o test de evocação é o mais bem reali­

zado pelos imbecis e o màis insuficiente quando a memória i: elect ivamente

atingida; neste caso, tem de se supor uma a norn ali a na evolução ternporul ou

maturação das recordações, que impede a ,sua evocação.

BARAHONA FERNANDES.

Alterações'da função óptico-motora de forma ouaspecto «(Gestalt,,)
nas doenças orgânicas do cérebro com afasia sensorià1. (Distur-'
bances in visuo-motor Gestalt function in org anic, etc.), par LAURETTA
BENDEle - Archives of Neurology and .Psychiatry, Volume XXX. N ,0 3.
Setembro de Ig33.

Estudo da chamada .funç ão de forma óptico-motora, no sentido da "Ges­
talt Psychologie» da escola berlinense de Wertheimer-Kœler-Kafíka, em oito

doentes com afasia sensorial, utilizando tests nos quais se procura a reprodu­
ção gráfica, por cópia, de determinadas formas e desenhos.

Ao contrário do que ensinava a escola associ assionista, a percepção dos
dados sensoriais- faz-se por unidades já organizadas em formas estruturais

(Gestalten) cerre spondentes às formas do rnundo.exrerno; a percepção destas ..

unidades sensoriais const i tuiu uma forma primitiva de reacção biológica; .a.

sua sucessiva integraçûo em complexos cada vez mais amplos acompanha"
na evolução filo e ontogénie a, a hie rurquizaç ãc progressiva das funções, até

as capacidades intelectuais mais elevadas.

Nos doentes estudados verificou-se que as formas de reacção se tinham

desintegrado, regressando a niveis m a ispr imit ivos, com emergência de ten­

dências arcaicas bem, traduzidas nas provas obtidas (caracteres pueris; au­

tomatismos, persever ações, formas arcaicas, etc.).
As· melhorias clinicas acompanhavam-se de uma clara subida dos níveis

de integração dos Gestalten, comparáveis aos prcgressos.da sua evolução du­

rante o cresc irnen to-inf anti l.

Posto-que nem, sempre. paralelas às perrurbaçõesafasicas, as perturba-
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ções de que se trata, dependem, por' vezes,· de-lesões cerebrais próximas do

campo de Wernicke, sendo a. área. mais provàvelmente tocada a região pos-: ,

terior do hemisfério dominante, sita entre os lobos temporal, parietal e occi­

piial. As Gestalten. parecem. tanto mais tocados, quanto mais próximas do palo
occipital são as lesões.

BARAHONA' FI<:RNANDES;

Relações entre as afecções dos seios e as doenças mentais. (Die Be­

[iehungen, !lo S. w.), por F. A. PICKWORTH. -Zeitschrift fur die ges. Nèur,
unJo 'Psych. VoL XLI.. Fa sc .. J. 1932.

Em duzentas,autópsias de alienados encontrou o A. noventa e. um casos

com infecções dos seios para-nasais, estando os. seios esfenoidais atingidos'
em sessenta e cinco e os maxilares em quarenta e nove.

� O exame histopatológico de cinqüenta " cinco casos mostrou que a in­

Iecç ão se propagava, muitas v.ezes, para os. tecidos endocranianos : menino.

ges, hipófise e encéfalo.

No entanto, na maioria -as perturbações mentais j ustific am-se apenas por
alterações da circulação capilar local, epela acção prolongada da reabsorção
de toxinas, facilitada pelas. estreitas. relações topográficas entre. as artérias

que irrigam o cérebro e os seios esfenoidais.·
BARAHONA FER:-IANDES.

Tratamento especifico da. Sifilis e tempos de incubação da paralisia'
geral e do tabes, por P. TOSSMANN. - Monatschrift [ur Psychiatrie.
Vol. LXXXIV. N.· 5. 1933.

De um inquérito feito em 1.642 casos, resultou: que os sintomas da pa­
ralisia geral e do tabes surgem mais precocemente nos indivíduos que tinham
feito anteriormente tratamento anri-luèt ico.

Êste facto explica-se, no entanto, pela insuficiência freqüente da terapia
específica, muito mais nociva que a sua inexistência, e. de modo nenhum

por qualquer intltiencia nefasta dequeles fârmacos etiotró picos.

BAR�HONA FERNANDES.

Ensaio de tratamento da melancolia pela hematoporfirina, por VINCHON

é BOURGEOIS. - Bull. de la Soe, de Thérapeutique. Sessão de 8 de Feve­

reiro de 1933.

A hernatoporfir in a , isórner a da bilirubin a, propinada aos melancólicos,
melhora consideràvelmente a Inércia e a inibição mo tor a t: psiquica dêstes
doentes.

Usada pela bôca ou em injecções intrarnusculares, permite reduzir as

doses de opiacees e barbitúricos.
É absoluramente inofensiva, mas só tem utilidade nas depressões endó­

genas, e não nas psicogèneas, nem nos neuróticos deprimidos.
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I. Supõe-se que, pelas suas propriedades fcto-dinâmîcas.-acure-sõbrë O'�

centros veg erauvos por inrerrnèdio dos nervos sensitives cutâneos.'

.,.:: ', EARAHONA! ,FERl'MNDES.

Intoxfcação digitá1ioa :e' alterações mentais, por E. MARTIMOR e BRzE­

ZI�SK(. - Société éMédico-Psychologique. Sessão de 26 de Junho de [933 .

"
.'

.,
.

\, _; ,y

Relam de um caso rarissimo de uma' doente que, após. a -íngestãe; de
vint e gotas de solução milesimal de dig itulina, dur.anta dez-dias seguidos,
tomou, acidentalmente, mais duzentas e cinqüenta gotas, apresentando então,
a.par dos .sinrornas circulatórios e nervosos vulgares da' inroxicaç ão digtt a­

liea, um episódio psicóricc onírico (ansiedade, alucinações visuais ternifican- ,

tes, deliria de ocupação .profissíonal, acompanhado de agitação psico-motora
e -turvaç ão da consciência)! corn. caracteres semelhantes aos sindromas oniri­

ces,.que se observam nas situações. de insuficiência cardíaca: predominância l

vesperal, alucinações de colorido ansioso, pobreza do delírio residual
Estas, analogias sugerem uma patogenia seme lharrte : alueraçôcs d'a cir­

culaç ão do encéfalo, eni função da bradicardia e da vagotonia, modificandea,

cerresresi.a num sent-ido' favorável à eclosãœ da ansiedade. r

•

I_. .� .. � BARAHONA FERNANDES •

Oa: eatados alucinatóri('ls de tipo esquizofrénico da. encefalite epidé­
mica croníca, e o problema das alucinações, por' H .. Cr:AlJDE e H. Ev.
- L'Encéphale. N.· 7. Julho e Agôsto de [933 ...

.Têrn-se deserite, no decurso da evolução da ericefalite epidémica cróni­

cs, síndromas. paranóides de vária textura, semelhantes aos da demência:

precoce, mas que se poderiam distinguir, no entanto, pela variabilidade da.

convicção dellranre, pela fnlt a de desagrega ção da. personalid ade, menor de­

sinserç ão da. realidade, pela afectividade viscosa e aderente. A mentalidade'

arcaica, o pensar «mágico» são fe içóes que, pelo contrário, 0S aproximariam.
A encefalire crónica realiza também estados alucinatórios que parecem

resultar,' de. alterações. das. funções perce ptivas, cujas m anifest açôes mais

tipicas são os fenómenos oníricas' nocturnos (estados oniróides de acção
exrerior}; observam-se, também, além dos delírios. alucinatórios de tipo para-

.

náide, .estados .del i r ante s do tipo dos «deltr ios de i nfluênc ia», que r epr esen­

Iam uma atitude alucinatória em relação com estados de baixa tensão. psi­
cológica ou com crenças delirantes post-oníric as.

Ê'He estudo contribue valiosamente, como o dos erros psico-sensoriais da

epilepsia, .para o conhecimento da etiologia e patogenia dos fenómenos alu­

cinatórios.
>, Os AA. sugerem a distinção de :.

I) Alucinações verdadeiras, com convicção total da realidade, projecção
espacial, objèc t iv açâo perfeita do pensamento interior, etc.

2) Ilusões externas por deformação .da. realidade.
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3) Alucinoses, tomando esta designação no -sentido
'

particular de expri­
mir um conjunto de fenómenos sensoriais exteriorizados, mas vividos pelo
sujeito sem' convicção da realidade.

4) «Fantasmasv-e-forrn açôes visuaisçaudi tivas e cenestésicas, semi-objec­
.rivadas, sem caracter da .re a lidade completa" com urna textum «artificial» e

que são percebidos como modificações interiores' (sent imento de ser hi pnoti-
zado, erc.).

',' ,,' '
,

5) Pseudo-alucinações psíquicas, observada em èstados de plena luci­

.dez, vividas como fenómenos de estranheza do mundo interior, associadas -ao

rnenusmo, .inspirações súbitas, influenc iarnemo, etc.
"

"

A existência dêste� fenómenos alucinatórios e delirantes na encefulire
epidémica e a acessibilidade terapêutica (melhores com escopolarnina-atro­
pina) mostra a importância dos factores orgânicos pira a sua génese.

Atendendo ao conjunto da' personalidade e à sintomatologia .afectiva
concornirante, são mais inteligíveis dentro de urna vast a teoria de dissolução
das funções perceprivas, do gue pela simples teoria mecânica do autornatismo
mental de blérarnbault.

' ,

'

BARAHONA -FERN -I.NDES. ,

SObre cinco cases de dol1cosigma. (Sopra cinque casi di dolicosigma),
por C. PERCI e O. VEZZETTI. - Minerva Médica. N." 31. 1933.

Refere o f\. cinco histórias clínicas de do licosigrna , afecção interessante
não só pela anomalia anatómica como t arnbè m pelos erros de diagnóstico a

que pode conduzir. Nos casos presentes, os diagnósticos pr imit ivosfor anr de:

pe ritonire ruber culosa, cólicas hepáticas, eólicas renais, Iorrn a grav'e "de
oclusão intestinal e de úlcera duodenal, perturbações causadas por fenóme­
nos ,intlamatórios e consecurivas aderências ao nível da parte aumentada Jo
cólon e não pela anomalia em si, que náo const it ue uma entidade mórbida.

A tecapêutic a, na grande maioria dosc a sos, ¢, -ess enc iu lrnenre .mèdica e

pode dar resultados verdadeiramente satisf'atórios, ,A intervenção .cirúrgica
só é aconselhável quandoa afecção se complica _com perícolire plástica ou

supurada, e impõe-sede urgência no caso de võlvo,
As curas fisioterápicas (diaterrnia) e " gimnástica abdominal <têm um

vasto campo de aplicações.
J. ROCHETA.

Morfina íntravenosa como introdução à narcose. tMorpliium illtral'cnl:is
ais .Einleitung fur Narkose), por C. FEkVEKSi - Munchener Medisinische
Wochenschrift, N.o 34. 1933.

Numa série de cento e cinqUenta casos clmicos, empregou o A., antes da

anestesia, a morfina por via intravenosa. Náo observou, em nenhum, fenóme­
nos desagradáveis, e a narcose melhorou com êste método, porque'; a) demi­
nuíu as doses de morfina, que em geral se administrarn por via subcut ânea ;

b) O -ernprêgo do éter reduziu-se a metade; e c) encurtou-se o período de



.Lrsaox MÉDICA'

exciraç ão ou' anulou-se, 'o qUi!., représenta para a psicose do doente uma

melhoria .notável.

J.. ROCHETA.'

A reacção cutânea de E. Freund para o diagnóstico do cancre. (Die
Kutanreaktion nach E. Freund [ur Krebsdiagnose), por Jos. CHALEWA e

ST. CERNELC. - Wiener Klinisclze Wochenschrift, N.· 35. 1933.

Foi Freund quem primeiro verificou que, no sangue de indivíduos não

cancerosos, se encontra uma substância que tem a propriedade de provocar
a 1isis das cëlulas cancerosas. Esta substância não se encontra nos cancero­

sos, nem nas grávidas, mas o sôro dos primeiros' (carcinomatosos ou sarcoma­

tosas), quando em presença do sôro normal, evita, especificamente, a destruï­

ção das células carcinornatosas ou sarcornatosas.

O sítio de origem da substância lisante, que, segundo Kaminer, se encon­

tra em abundância no extracto do timo juvenil, é o intestino; extractos do

conteúdo normal dêsre órgão possuem um poder destruïdor muito acentuado

para as células cancerosas. Pela adição de manteiga ao conteúdo intestinal

pode ser aumentado aquele poder; pelo contrário, a adição de manteiga ao

extracto de conteúdo intestinal de carcinomatoses aumenta o seu poder .de

d�fesa contra a destruïç ão ; e do mesmo modo, a peptona, Partindo destas

observações, Freund conseguiu uma substância cristalizada (ácido gordo car­

cinornaroso}, que emprega .como prova cutânea na pesquisa do cancro (posi­
tivo nos cancros epiteliais e negativo nos sarcomas). Os AA. empregaram

, ê�,te método em quinze doentes com cancro e todos apresentaram reacção
.posjriva ; de vinte e Sète testemunhas, duas apresentaram reacção duvidosa.

..

J. RaCHETA.

Terapêutica patogénica e terapêutica indirecta do .abcesso do pulmão,
com atenção particular à moderna alcool-terapta. {Terapia p atoge­

netica e terapia indiretta dell'ascesso del polinone, con particulare ri­

guardo alia moderna alcool-terapia], por G. lZAR e A. MOSCHELLA.­
Minerva Medica. N.· J5. 1933.

Em três histórias clínicas de abcesso do pulmão, que os AA. apresentam,
descrevem os resultados obtidos com as injecções endovenosas de alcool a

33 Ofo. Embora, como acentuam, não se possam tirar ilações duma .est a t ísti c a

tão escassa, têm a impressão de que a alcool-tera pia, tão elogiada por alguns
aurores, não constit ue um progresso em relação aos outros meios médicos
conhecidos. Antes pelo contrário, melhores resultados se obtêm com as in­

jecçõ es de neo-sulva rsan, sobretudo nas formas agudas circunscritas Je

abcesso ,gangrenoso e principalrnenre quando aquelas .se iniciam pr,ecoce­
mente e antes que as bactérias piogènicas comuns o invadam abundante-

, mente.

J. ROCIfETA.;',
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.' A' soroterapía no' tëtano. (La sieroterspia nel tetano), pOT L 'ABBa. - Mi­
-nerva Medica. N.O 35. Ig33. .

Refereo A. três casos de tétano generalizado, que 'curaram com as doses
altas de SÔTO: por via r aquídea, endovenosa e intramuscular. Em dois dêles, e

um part icularmenre grave, além do sôro, empregou também a cloroformiza­

ção. Admite' que o clorofórmio, em virtude da sua grande afinidade para o

sistema nervoso, pode dêl e expulsar a toxina t e t ân ic a , que, uma vez em cir­

culaçáo, é facilmente destruída pelo sõro, além de que a anestesia geral é

por vezes indispensável para se conseguir a injecção intra-raquídea, em vir­
tude do opistotono acentuado do doente, e ainda porque a acção calmante -se

prolonga por algumas horas, qu� lhe permitem repouso e tranqüilidade. Não

esquecer, além disso, o tratamento das feridas, os sedantes e os hipnóticos.

J. RaCHETA.

o tratamento da asma br6nquica com a benzina e hidrocarbonetos.

(Ueber BenrÎn- und Kohlenwasserstoffetherapie des Ast/lina bronchiale),
por I. KAIRINKATIS. - Munchener Medùinische Wachènschrift. N.O 36. 1933.

Apresenta o A, várias histórias clínicas de asma, que obtiveram bons
resultados com o emprêgo de Neobenz inol (soluto de benzina e hidrocarbo­

netos alifact icos em azeite). A acção benéfica estende-se porum largo periodo.
Uma grande importância para -o tratamento tem a ,maneirJ como se dão as

doses. Só uma dose forre pode dar bons resultados, e por isso é convenient e

o emprêgo de 0,4 do produto. Nestas condições não deve repetir-se a Injec­
ção, pelo perigo de reacção anafiláctica. Só no caso de coexistir com a asma

,

a tuberculose .pulrnonar, se 'deve .evirar o -ernpr êgo de doses altas. J,

J.. RaCHETA.

A trombose das coronárias na, diabetes melít.us. ([ieber Kransarterien­
thrombose bei Diabetes mellitus), por H. EZCHBOCH. - Miinchener Medisi­
nische Wochenschrift, N.o 36. tg33.

Neste interessante artigo acentua-se o papel irnportante que tem a dia­
betes na trombose ,das coronárias (uma percentagem de 20 n/o na esr at ística
do A., com cinqüenta casos de infa r te do miodrdio), embora se desconheça
a causa do aparecimento com.um das duas afecções. Pézz i é o único autor

que a explica por uma perturbação do rrietabolismo da colesterina, aumen­

tada na', diabetes e na hipertensão e nefroses, afirmando que a hiper-coleste­
rinemia é o factor eriologico mais importante.:

No que respeita iii terapêutica, cujo conhecimento é de muita importân­
cia, deve dizer-se que uma hiperglicemia não muito acentuada não exige
que seja diminuída, sobretudo que seja diminuída rapidamente. É claro que

quando os' valores de gticose ameaçam com o cõrna, 'devem .baixar-se, mas

" .fazendo-se o possível para .. que não desç am 'além dos valores normais..
'
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Isto, signifioa que é-neoess ár io muito ·tato para .manejara insulina, que,
além doutras acções, é vaso-constritora das coronárias. Levine, que tem re­

ferido vários casos de trombose aguda das coronárias em diabéticos, é con­

.rrár io ap em prêgo da insulina nestas circunstâncias ; recomenda mesmo para
desprezar a glicosúria, e não adrninistrar a insulina senão passados um' a

·dois meses. Nos casos de cõma diabético, o emprêgo da insulina deve fazer-se
por injecção subcutânea e .ern pequenas doses repetidas; nunca em grandes
doses e ,por via intravenosa.

Quanto aos solutos de bicarbonato de sódio, usados cornumente nadia­

beres, náo são para aconselhar, depois que Hochrein demonstrou uma menor

irrigação das coronárias após o seu emprêgo.
.

J. ROCHETA •. I

A regulação dos elementos celulares sanguíneos por centros nervosos .

• (Ubcr die Regelung der morphologischen Blutelemente seitens der Ner­

venrentren), por L. RICCITELLI. - Deutsch'! Meâisinische Wochenschrijt.
N.O 36. Ig33.

Por análises clínicas e experiências a que procedeu, conclue o A. que
existem no cérebro centros especiais que regulam não só a parte química e

. quím ica-Iísic a do sangue, mas também os elementos morfológicos nêle exis­

.

rentes. Estes centros devem, corn muitas probabilidades, encontrar-se nos '(e­

cidos que envolvem o terceiro ventrículo e no pa virnento do quano ventrí­

culo, e exercem actividade não só sõbre o sangue circu lante como também
sõbre os órgãos.hernatopoièticos.

J. ROCHET.A.

Herpes zoster e varicela. (Herpes roster und Varieellen), por K_ SCHRAUBE.
- J1iillchener Med.sinùche Wochenschrift, N,> 37. Ig33.

Ha quem admita que o agente da varicela é o mesmo do herpes zoster,
e -embora até hoje 'não haj a .provas convincentes .que/possarn confirrnar esta

hipótese, o A. apresenta dua shistóri as c línic as que lhe são favoráveis. A pri­
meira, com zona dum membro inferior, foi tratada pela segunda, que ao fim
de onze dias (período que corresponde aproximadamente ao tempo de in­

cub aç ão}, apareceu com varicela. Por isso, além da mesma Idenndade de

vírus, existe um certo grau de contugiosidade, facto que não se admitia na

zona.

,J. RaCHETA •

.) ,

O tratamento da magreza, .não tireotóxica, com Dtyodt.yroafn. (Ueber
die Beho ndlung der magersucht Oldie Schildrûsenerkrankung mit Diyo­
dtyrosin), por I. I3LL'M. - Miinclrener Mcdiiíùlisclze Wochenschrift, N ..

a 37.
Ig33.

Os bons resultados obtidos no bócio exoftálmico com o . emprêgo de

Díyodryrosin, eurre-os quaisavulta o aumento de pêso, levaram o A, a esren-
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der a aplicação dêste fârmaco aos casos de magreza constitucional, alguns
dêles depois de experimentarem os processos habituais - hipernutrição, re­

pouso, insulina - sem result ado.

Apresenta uma estatística de vinte e um casos, tendo excluído todos aque­
les com mais de IO % de metabolísmo basal, cardíacos, renais e hipertensos,
dos quais quatro insucessos.

A administração do fârmaco faz-se assim: três vezes por dia 0,1 durante
catorze dias; oito dias de intervalo e repetição das mesmas doses. Em geral
o aumento de pêso faz-se principalmente nestes dois primeiros periodos.

J. RaCHETA.

Recidivas após operações à vesícula biliar. (Residive nack Gallenope­
rationen), por M. KUNSZTLER. - Wiener Klinische Wochenschrift. N.« 37.
Ig33.

São relativamente freqüentes as recidivas verificadas em doentes opera­
dos por atecções da vesícula biliar. Umber, por exemplo, avalia em 450./0 a per­
centagem dos que ficam livres de perturbações, considerando-se como tais,
além das cólicas, por vezes tão violentas como as anteriores, a azia, anore­

xia, eructações, temper aturas sub-febris, emrnagrecimento, etc .

.

O A. pensa que tôdas as recidivas assentam numa inflamação dos duetos

biliares, na maioria dos casos, numa inflamação crónica dos canais intra­

-hepáticos. Por isso não emprega no diagnóstico o têrmo de Neurose ou dis­

quinésia como afecção sui genesis, visto estas perturbações da motilidade
terem rôdas um substracto anatorno-parológico, quási sempre a colangire
crónica.

Nesta hipótese, e quando não há febre nem icterícia, a patogenia da reci­
diva é desempenhada por um espasmo do colédoco. A terapêutica consiste
em sondagens duodenais, a principia sem introdução de excitantes (azeite,
sulfato de magnésio) e depois com o emprêgo dêles. Em casos raros as reci­
divas são devidas a uma exacerbação duma colangite subaguda, com febre e

icterícia. Nestas circunstâncias a terapêutica é a mesma. Mais raramente

ainda as recidivas originam-se por obstáculo mecânico (cálculos, tecidos,
estreitamentos, etc.). O diagnóstico caracreriza-se pelas pequenas porções
de bile, obtida de cinco em cinco minutos pela sondagem, a-pesar da ictert­
cia intensa. Estas recidivas pertencem à terapêutica cirúrgica.

J. RaCHETA.

Modificações da fórmula sanguínea, após a ressecção gástrica, com

especial atenção à anemia perniciosa. (Verãnderungen im Blutbild
nack Magenresektion mit besonderer Beriicksichtigung der Anaemia

.. per­
niciosa), por M. C. LOTTlWP e K. ROHoLM. - Acta Medica Scandinavica.
Vol. LXXX. Fas. 3. Ig33.

Em vinte e três doentes a quem foi feita uma ressecção gástrica por

úlcera, e nos quais se investigou as modificações sangulneas que pudessem
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verificar-se como conseqüência da intervenção,' encontraram os AA., em 35 %

dos casos, uma anemia ligeira e em 200/Q anemia de média gravidade. Os ín­

dices volumétrico e colorimétrico apresentam grandes diferenças, dande uma

combinação de anemia tipo Faber com aquilia e de anemia perniciosa.
Concluem que a ressecç ão gástrica por si só não provoca uma anemia

perniciosa; só nalguns doentes é êsre diagnóstico passivei, ou melhor, vero­

símil. Em três doentes apareceram sinais de modificações megalocitárias,
sem se poder afirmar que se tratasse duma anemia perniciosa,

J. RaCHETA.

A importância do cloro raquídeo no diagnóstico precoce da doença de

Heí ne-Medtn. (Die Bedentung des Liquorchlors fur die Friihdiagnose
der Heine-Medinschen Krankheit], por G. TÜHOK. - Wiener Klinische

Wochenschrift, N.· 38. 1933.

Em'dezasseis' casos de doença de Heine-Medin, e no seu estado precoce,
no qual-se fizeram dosagens do cloTo raquídeo, em nenhum dêles se encontra­

ram valores menores q'ue 0,6°/0' Há portanto casos, mesmo de forma menín­

gea, que, pela análise do líquido céfalo-raquídeo, se podem; coin segurança,
diferenciar-da meningite tuberculosa.

Além disso, verificou-se também que no estado pre-paralítico da doença,
o cloro se mantém normal ou está pouco diminuído. Portanto, num liquide
raquídeo pobre em elementos celulares, claro, corn reacções inflamatórias'

positivas, um conteúdo em cloro, ligeiramente elevado, normal, ou ligeira­
mente diminuído é a favor da doença de Herne-Medin.

J. ROCHETA.

,"

CENTRO CI�"'ICII. VIVA
LJNIVERSIOAOE. COIMBRA



No n.? IO (Outubro de '933} da Lisboa Médica, na secção
«Noticias & Informações», quis y. Ex." focar algumas das afir­

mações de Lopez Albo e fê-lo em condições de salientar uma

'opinião a que se junta o voto de Maruãon, mas não pode 'ainda

aplicar-se ao meio hospitalar de Lisboa.
Nada escreveria sôbre a nota de V. Ex.' se nela se não pu­

desse ler: «O depoimento do Prof. FO• Gentil põe a descoberto
as graves mazelas de' uma' iustituição portuguesa an-acrónica.

«Transcrevemos" para que o leitor releia e medite, estes pas­
sos perfilhados e grifados (o mesmo é que aplaudidos) pelo
Prof. F. Gentil. J)

"

Ora, não é assim, não é bem êsse o meu pensamento; é ne­

cessár io coordenar e ordenar. E há, na verdade, como diz o

Dr. Coelho, que afazer a descência u�iversitária e a-descência

(.l}Qspitalar», mas para isso é necessário prepará-la e dar-lhe ele­

o :;-�$1,e'!l10s. Tal como hoje existe, a orgânica -hospitalar é-cheia de

��,;,,, .�áarós filhos e mui tos enteados», e não pode exigir-se aos se­

�: �-s.gùbdp�; o que só os primeiros podem realizar.

�;.. *�", A' erise da produção científica é, infelizmente, qualitativa e

'{\;.�.�ã.(!):;q&antitativa, e a maior falta é do contrôle indispensável ao

publicado.
".�. .-

ISto me_ obriga a dizer na Lisboa Médica e na mesma secção,

,

NOT I C I A.S

& INFORMAÇÕES

Sóbre «Hospitais modernos»

Doutai' Eduardo Coelho,'
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,

uma parte, apenas a gue é urgente, por agora,' de q.uanto penso
sôbre êste interessante problema: a assistência hospitalar. E en-

.

tenda-se por uma vez que não tenho a pretensão de ser infalível;
pelo contrário, tenho já realizado e, nessas realizações, eu pró­
prio tenho reconhecido erros. Por outro lado, já em Ig07 fiz

propostas que não vi aprovadas e hoje sustento com a mesma

convicção.
O problema hospitalar deveria ser estudado e tratado, inde­

pendenternente de quaisquer interêsses, além- dos que aos doen­
tes e ao ensino médico possam respeitar, e as notas já publica­
das nem sempre estão dentro desta regra.

As notas publicadas até. hoje são, no Pôrto, de regozijo, em

Lisboa, mais ou menos discordantes, e, na província, de justo
interêsse. Não julgo útil discuti-las, como não discuto o que disse
o Dr. Coelho'; procuro antes escrever a minha opinião. Não re­

presenta esta atitude menos consideração, mas 'julgo inútil para,
os doentes e para o ensino fazer, em volta da opinião de Albo e

Maranon, qualquer discussão. Êles têm razão.
Os vários aspectos da questão hospitalar podem ter mais de

uma solução. Em Portugal, como já disse mais de uma vez, não
há especialistas neste ramo do saber e só podemos encontrar

amadores no estudo do problema hospitalar. Foi como amador
nesta questão, que encontrei, em leituras e visitas feitas, a

grande transformação da técnica hospitalar que ficará marcando
êste século, como o tipo de hospitais em pavilhões definiu o

século passado. Foi essa estrutura que mareou ainda, mercê da

guerra, o primeiro quartel do século xx, mas hoje é batido por
tôda a Europa e nós vemos. os especializados nestes estudos,
subordinando-se principalmente ao critério económico, filiar-se
abertamente no tipo americano, É de aconselhar o estudo da

orientação e dos orçamentos dos hospitais em via de constru­

ção: os hospitais do plano Mourier, em Paris, e a terminação,
a quási vinte anos de começada, da Grange Blanche, de Lyon;
os novos hospitais de Milão e de Turim, os da Suíça, da Bélgica,
da Alemanha, e aqui, junto de nós, o hospital da cidade univer­
sitária de Madrid e. as instituições do norte de Espanha. É isso

que deve ser estudado e pensado, para resolver o problema pôsto
à classe médica pela consignação de 60.000 centos para hospi­
tais. Saber o número de camas que as Faculdades precisam para
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o seu ensino clínico e saber as qualidades dos médicos hospita- ,

lares e as suas publicações, é secundário, como seria comprar
o mobiliário sem ter construído o prédio. Não podemos já hoje
discutir se é born o ensino das máquinas de vapor, traçando-as
a giz na pedra. Já ninguém toma a sério o ensino sem prática
num curso como' o de medicina, e, a-pesar disso; a orgânica
actual obriga ainda a uma prática insuficiente. É necessário ser

franco e não nos subordinarmos a interêsses secundários. Não

pode continuar a manter-se o ensino clínico feito a cursos de
cem ou mais alunos, e só por dois professores; é "necessário
atender à divisão dos alunos, sem nos preocuparmos com as crí­
ticas dos que só não podem ver com bons olhos o monopólio
actual, por o não terem obtido. A verdade dominante é que só

pode obter-se satisfação remodelando tÔda a estrutura dos nos-

. sos asileis-hospitais e substituindo-os por boas casas de traba­
lho. É isso mais útil do gue medir capacidades a pèso de papel
impresso. Em dois anos de clínica, médica ou cirúrgica, não se

pode ensinar a praticar a ciência médica a grupos Cie cem alu­

nos, passando vagamente por serviços acanhados durante três

horas por semana. � Que importam o tamanho das salas de aula
e as publicações do mestre? É preferível pensar em construir hos­

pitais e dotá-los de modo a poder dividir os alunos em turmas

de vinte a trinta, entregando-os a médicos e cirurgiões, que os

possam ensinar a fazer e a praticar. As conferências substituem
as lições magistrais, feias como o nome,' e os catedráticos têm

ainda funções importantes; mas o ensino tem de se tornar prá­
tico. E é fácil, volto à proposta que fiz em 1907 ao Conselho da

Escola. Médico-Cirúrgica, continuando a julgar indisp ensável
confiar ,os alunos aos serviços dos hospitais civis que os queiram
receber e" ensinar, fornecendo a êsses serviços as condições ne­

cessárias para o fazerem.
As clínicas escolares, campo de preparação dos Mestres e

dos assistentes da Faculdade, têm uma funcção igual à das clí­
nicas hospitalares e servem para nelas o Estado mandar fazer a

apreciação dos conhecimentos daqueles a quem pretende confiar
o livre exercício da arte de curar. Caminhe-se ao mesmo tempo
e francamente, no sentido da especialização, como consegui ini­
ciar em 1906, mas sem. os períodos de recuo que tem havido,
acabe-se com meios serviços, com cirurgiões de homens e cirur-
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glOes de mulheres, consignem-se especialidades novas, como. a

traumatologia, a gastroenterologia, e outras e tudo se ·modificará.
Os grupos de alunos, vinte a trinta 'estudantes em cada grupo,
passando dois meses num sanatório marítimo, (não aprendem
muito mais do que actualmente os cento e vinte alunos na vaga
observação, durante dois anos, de oito ou dez casos de tuber­
culose cirúrgica?

Convençamo-nos de que· se não formos ao encontro das
actuais e imp e rativ as necessidades do ensino clínico, já existentes
há mais de vinte anos, mas ainda hoje iucompreendidas, teremos

um dia o dissabor de as ver impostas p-or estranhos à profissão.
_ O Estado não precisa de ter mais catedráticos, nem precisa, tal­

vez" de tantos catedráticos como actualmente po�sue, se confiar

funções de ensino e titulas correspondentes, obrigatoriamente no

futuro e inicialmente aos que espontâneamente se ofereçam, en­

tre os clínicos hospitalares dos serviços sustentados pelo Es­
tado. Aos catedráticos ainda lhes fica muito trabalho, muita res­

ponsabilidade, e a sua categoria não ficará desvalorizada, antes

pelo contrário.
.

Não se pode hoje admitir um hospital sem confiar ao seu

pessoal clínico funções de ensino; aos estudantes, quando o hos­

pital está numa cidade universitária 'ou perto dela, aos bacharéis,
em hospitais situados fora da zona universitária.

,

O primeiro ciclo do ensi�o médico prepara para a aprendi­
zagem clínica e esta deve ser ministrada ern todos os serviços
clínicos sustentados pelo Estado.

,
São estas para mim as questões fundamentais, as questões que.

têm. maior importância e mais urge resolver neste magno pro·
blema da reforma hospitalar. Construit: e organizar a casa pm'a
depois escolher os trabalhadores, dando-lhes elementos e exigindo
então, mas só então, a publicação de trabalhos, podendo também

exigir se lima produção científica qualitatiuamente suficiente.
É já longa esta carta e tîão passámos de um rápido enunciado

de uma das facêtas do problema. Muitas outras têm .importância
capital e, entre elas, a orgânica da, assistência na Província e nas
nossas Províncias Ultramarinas, è isso interessa fundamental­
mente aos direitos que todos têm à assistência médica. Não é,
talvez, solução multiplicar o número de hospitais scm nêles po·
der haver pessoal. No Norte há um belo hospital com tôda a

c.
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aparelhagem de um excelente, raro, centro cirúrgico, mas, se

nessa zona houver um descarrilamento e feridos gravesl tèrn de

chamar cirurgiões da cidade mais próxima, e os feridos espera_m
mais de duas horas. ( E. que situação se cria a um bom cirurgião
sem lhe oferecer Taboratórios, instalações de raios X, etc.?

Leiam o inteligente relatório do Dr. Silveira Ramos (Angola) e

digam se há direito dè cr iar-situaçôcs de angústia como as que
se vè forçado a vencer êsse excelente clínico.

,

É indispensável criar bons hospitais e bem dotados, aten­

dendo, apenas, aos doentes e aos interêsses gerais, numa or:ga­
nização de conjunto que a cada indivíduo garanta.o máximo de

regalias. O problema tem de ser resolvido de harmonia com ros

deveres e cs interèsses da classe médica, e, se esta o não fizer

por iniciativa própria, será urn dia compelida a fazê-lo.

Ora, fazendo-se um programa geral de hospitalização , ( não

valerá a pena principiar por construir dois hospitais modernos e

modelares? (Não será essa a intenção do Chefe do Govêrno
com o decreto publicado há meses? ( Não valeria a pena dis­
cutir a orgânica e Cl técnica hospitalar a preferir, sem nos preo­
cuparem quaisquer outros interèsses? ( Não seri preferível dis­

cutir a célula hospitalar; a capacidade de cada se rviço ; .
o tipo

de construção; as pare des e as portas; o isolamento de sorn, de

vibrações e o arejamento, corno tantos outros problemas; e de-

pois analisar então o valor da regra de Maraùon ?
'

Julgo mais lógico e de maior interêsse 6 carr:inho ,cjue pre­
conizo.

" Colega at."

-

{a) F. GENTIL.
•

.. ..

Faculdades de Medicina

. Do PÔrto

A Faculdade de Medicina foi autorizada a contratar, durante o ano lec­
tivo cor rent e, vários assis tentes além dos quadros.

_- A Faculdade contratou 'um professor de oftalmologia e outro de oro­

-rino-Iaringologia, conforme o respectivo despacho ministerial.



LXV1Jl LiSBO"," MÉDICA_

De Coimbra

A oração de «Sapieûtia», naabertura do ano lectivo cla Universidade de

Coimbra, Coi êst e ano pronunciada pelo professor dii Faculdade de Medicina
Ur. Rocha Brito. Teve por título «As escolas de serviço social».

'De Lisboa

o Dr. Artur Cardoso Pereira" professor catedrático do l nst ituto Superior
T

è

cn ico, pediu a demissão do cargo de professor auxiliar de Medicina Legal
da Facurd�de de Medièina e de chefe de serviço do l nst ít uto de Medic.na

Legal.
- A Faculdade de Medicina contratou, por decreto, alguns assisrentes

fora- do quadro.

, .. ..

Hospitais

Civis de Lisboa

Com o objective de contribuir para a resolução do problema de assisrên­
cia hospitalar, que já há algum tempo s� tem levantado, a direcção dos

Hospitais Civis de Lisboa- resolveu aumentar a lotação dêstes estabeleci­

meritos com um total de duzentas camas.

--: Foram agraciados corn a medalha de ouro de cornportarnento exem­

plar os directores dos serviços clínicos dos Hospitais Civis de Lisboa
Drs. Samuel Maia, Rui Canas da Costa e Silva, Fernando de Matos Chaves

� Carlos Go'mes da Silva.-

De Lourenço Marques

A pedido do Govêrno de Moçambique, abriu-se concurso para o preen­
chimento do lugar de director contratado do laboratório de análises quími­
cas do Hospital Central de Lourenço Marqués.

"

. ..

Maternidade Alfredo da Costa

o Prof. Augusto Monjardino, director da Maternidade Alfredo da Costa,
realizou, no dia 4 de Novembro, naquele estabelecimento, uma conferência

que intitulou «Maternidades e protecção ainfância».
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A conferência; que co nst itue ·0 result ado da viagem de' estudo que o

Prof. Monjardino efectuou ùltirn arnente, foi por êst e professor dividida em

três parres: Impressões sõbre os institutes do cancro de Roma e Milão em

conjunto com a descrição sumária das cidades universitárias (Cita delii

Studi) de Roma e Miiã.o; descrição dos serviços de Obstetrícia e Ginecologia
daquelas cidades e de Lausana; a obra nacional de protecção à mulher e à

infância, em Itália, e conside rações sôbre o que, entre nós, se poderia fazer,
aproveitando da obra fascista o que os nossos recursos financeiros permi­
tissem.

- "

.. ..

Oongreaaos

Internacional da Luta Cientifica e Social contra o cancre

A delegação por,tuguesa ao Congresso Internacional de Luta Científica

e Social contra o cancro, efectuado ült imament e em Madrid, foi composta
pelos Profs. Francisco Gentil e Mark Aihias e pelo Dr. Benard Guedes.

Internacional de Medicina e Farmácia Militar

o Govêrno louvou o coronel Dr. Manuel Fernandes Gião e o major
Dr. Manuel da Silva e Mata Júnior, do quadro dos .méd ico s do exército, pela
maneira como se houveram, na qualidade de delegados do Minisrér io da

Guerra, no VII Congresso Int e rn ac io na l de Medicina e Farmácia Militar e

no II Congresso de Aviação Sanitária, realizados em Madrid nos meses de

Maio e Junho.

•

Instituto· de Hídrológía de Lisboa

Publicou-se um decreto que extingue o lugar de professor auxiliar do

quadro do Instituto de Hidrologia de Lisboa e cria, en) sua subst ituïç ãc, dois

lugares de assist entes no mesnjo Inst ituto .

•

• •

Escola de Medicina Tropioal

Em virtude do número sempre crescente de médicos que requerem a

.ír eqüênc ia dó curso de Medicina Tropical, o govêrno resolveu autor iaar
\

.
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obras de adaptação para salas de aula e ,biblioteca no edifício da Escola de

Medicina Tropical.

..

ponferéncia

Por ocasião da visita dos estudantes brasileiros a Portugal, o académico

daquela nacionalidade, Rodolfo Kleinoscheg, da Faculdade de Medicina do
Rio de Janeiro, prenunciou, em Coimbra, uma conferência intitulada "Algo
sôbre o vago-simpático».

,

Presidiu o Prof. António de Morais Sarmento.

.. .

Viagens de estudo

O Dr. Francisco Benard Guedes, chefe do serviço d.e radiologia do Hos­

pital Escolar de Lisboa, assistiu ao Congresso Interoacionàl de Luta Cientí­
fica e Social contra o cancro, que se realizou ern Madrid, de 25 a 30 de Ou­
tubro passado.

-

- O Dr. Eugénio Mac-Bride Fernandes, assistent e do serviço clínico dos

Hospitais Civis de Lisboa, foi encarregado de assist ir ao I Congresso Francês

de Terapêutica, que se realizou em Paris, de 22 a 25 do corrent e, e de visitar,
em 'França e Espanha, os serviços hospitalares destinados à Juta anti-tuber­

culosa e a sua organização.
- O Ministro das Colónias nomeou o Prof. Aires Kopke, director da

Escola de Medicina Tropical, para re present a r êst e estabelecimento de en­

sino nas solenid�des de inauguração do Înstítu10 de Meclicina Tropical de

Antuérpia, para as quais o nosso país recebeu convite, Presidirá às festas

o principe Leopoldo, da Bélgica.

li ..

Prof. Angel Roffó'
.

/

_

Esteve em Lisboa o Prof. Angel Roffe, d-irec:or .do l nst ituro de Medicina
ElK perimente l de' Buenos-Aires.
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o Prof. Roffe, cujos srabalhos sõbre o cancre são sobejamente conheci­

dos, realizou, no anfiteatro de Fisiologia da Faculdade de Medicina, uma con­

ferência acêrca da obra que o Instituto.de Buenos-Aires tem levado a cabo.
Nesta conferência referiu-se ao Congresso de Madrid, para assistir ao guai
veio à Europa, e declarou ser seu intento criar naArgentina um institute de
cultura portuguesa,

A êste professor ofereceu o pessoal clínico do Instituto Português de

Oncologia um banquete de homenagem.
O govêrno português agraciou o Prof. Rofío com o grande oficialato da

Ordem de Sant'lægo da Espada.
"

" "

Médioos esoolares

Está aberto concurso para provimento dos lugares vagos de médicos es­

colares dos liceus. O concurso realizar-se-á segundo as normas que já publi­
cámos noutro número desta revista .

..

. "

Medicina militar

Abriu-se concurso para o preenchimento das vagas do quadro perma­
nente dos oficiais médicos. Já se publicou, por intermédio da Direcção do

Serviço de Saúde Militar, a relação dos. candidatos admitidos ao referido
concurso.

Medioina naval

O primeiro-tenente médico Dr. Domingos da Cruz foi nomeado pora
prestar serviço; como adjunto, na repartição de Saúde Naval.

"

.. ..

Louvor

Publicou-se um louvor ao médico civil Dr. António Pereira Coutinho

pelos serviços clínicos que há mais de quinze anos prest a gratuitamente
- .. ,
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ao pessoal do põsto da Guarda Nacional Republicana de Cascais e às res­

pec ti vas famílias.

.,

... .,

Necrologia

Faleceram: em Nisa, o Dr. Francisco Miguens; e em Lisboa, oDr. D. To-:

maz de Melo Breyner, professor agregado da Faculdade de Medicina de Lis­

boa e director de serviço clínico dos Hospitais Civis de Lisboa.
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