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O hemostatico ideal para

hemorragias de tdda a or-
dem, cirurgia, ginecologia,

obstetricia, otologia, etc.

(Cloridrato de cotarnina) M E Rc R

Principalmente as hemorragias uterinas sao sustadas pela

STYPTICINA

com extrema rapidez.

Embalagens: Stypticina em grageias de 005 gr. Tubos de 20 grageias
Stypticina em ampdlas de 1 c.c. : 10%. Caixas com 5 ampolas
Stypticina enf substincia para receitas
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Acidose

A presenca de acidose em um paciente exige

que se tomem medidas adequadas, o que quer di-
zer, que se deve efectuar alcalizac3o.

O papel do médico é restaurar o metabolismo
ao seu estado normal por meio do restabelecimento
do equilibrio alcalino no sangue e tecidos.

Um exame da formula deste pro-
duto impressionara imediatamente o
medico pela exceléncia terapeutica dos
seus varios componentes para cum-
prir a sua missdo preventiva e medi-
cinal.
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B 1 Cyatite, Ursthrit®

do Acid Urles-

New York, N. Y., U. 5. A. L
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DANANINA

O ALIMENTO QUE OS
MEDICOS RECOMENDAM
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AQUELE QUE OS
BEBES PREFEREM

CHATEAU DE PREVILLE-ORTHEZ

Préximo de Pau (Baixos Pirineos)
Casa de tratamentos, Repouso e Regimens T. 52

Dr. Marcel DHERS,

director

Afecgdes do Sistema Ner-
voso, Perturbag¢des orga-
nicas ¢ funcionais.

Curas de desintoxi- |
cagoes

Convalescengas

Electo - Radiologia
Hidroterapia

Mecanoterapia
Psicoterapia

Instalacdes luxuosas e confortdveis, no meio de um parque com doze

oy e i
hectares, nas proximidades de Pau e Biarritz, sob um ceu “bearnais’” ¢ um
clima reputado.

Dio-se Informagies a quem as pedir
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|ANTIPHLOGISTINE

COMO UM ADJUVANTE EM

PHYSIOTHERAPIA

O emprego da diatermia para o alivio
de dores ¢ uma das medidas de maior
éxito na terapéutica moderna. O seu
efeito ¢ encarecido e prolongado pela

aplicacdo de CANTIPHIL.OGIS TINE.

Esta, pelo o seu conteudo de glicerina,

produz efeito calmante; pela sua osmose,

absorve os exudatos, e pela sua plasti-

cidade, que promove repouso e bem estar,

a CANTIPHLOGISTINE ¢ o adju-

- vante ideal na terapéutica térmica das

varias formas de neurite, traumatismo,

i sciatica, e todos os demais estados reu-
maticos.

AANTIPHLOGIS TINE nao substitui

a diatermia, pelo contrdrio, coordena
com ela.

Para amostra e literatura escreva a

Fhe .’Denvei €Ehemical JNfs. €o.,.
: Nova York

Robinson, Bardsley & Co., Lda.

Caes do Sodré, 8, 1. LISDBOA
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O BEM-ESTAR
DA ACCAO INTESTINAL

“'PARA um movimento intestinal fdcil, completo e cémodo, €é

necessdrio que se produza as contracgdes naturais do

célon”, Isto ndo se pode realizar com laxantes, porque
causam evacuagoes liquidas forgadas, com irritagio do intestino
e esgotamento dos seus musculos. :
Para se obter pela peristalsis normal uma ac¢fo intestinal apre-
cidvel, é necessdrio o uso do ‘Petrolagar’ que prevendo a massa
fecal dum liguido inabsorvivel, dd a esta a consisténcia precisa.
Afim de fornecer a terapéutica uma forma mais adequada a cada
caso clinico, o ‘Petrolagar’, que contém 659, de parafina medi-
cinal emulsionada, é apresentada em duas variedades: N.° 1,
Simples e N.° 2, com Fenolftaleina.

‘I 1 ’
(Marca Registada) g

PETROLAGAR LABORATORIES LD, BrAYDON RoaD, LonDRrES, N. 16.
Representante em Portugal :

RAUL GAMA, Rua nos Dourabores, 31,-LISBO A
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Jiola Astier

Extracto completo. rigorosamente doseado, contendo todos os
principios actives da noz fresca

A Kola Astier <operana na gripe —

abrevia a convalescenca
das doencas infecciosas

A KOlaa AStier é o medicamento de elei-

¢ao para os estados de-
pressivos

A Kola AStvier esta indicada em todas

as afeccdes agudas ou
cronicas do aparelho
respiratoério

-A- KOIaI AStier estimula o sistema ner-

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

A KOIa' Astier tonifica a energia, regu-

larisa o ritmo cardiaco

DOSE MEDIA: 2 COLHERES DE CAFE POR DIA

LABORATOIRES P. ASTIER — 45, Rue du Docteur Blanche
PARIS

Literatura e Amostras:

GIMENEZ-SALINAS & C.*— R. da Palma, 240-246
: LISBOA
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ERRATA

Na pdgina 544 linha 12 da Lisboa Médica de Setembro de 1933, onde se lé
que ulteriormente se transforma em bilirubina, deve-se ler que ulteriormente
se transforma em urobilina.

crus, No tratamento das diarreias infantis, ndo resta, contudo,
duvida que a ac¢do das magds cruas é, nesses casos, duma eficd-
cia notdvel.

Foi inicialmente empregado &ste processo pelas classes popu-
lares da Alemanha; no Sanatoério de Criangas, em Koenigfield,
uma freira, a irmd Frieda Kleensch, usava sistematicamente as
magds cruas no tratamento das diarreias das criangas; os seus
bons resultados foram constatados por um médico de Koenigfield,
Heisler, que comegou, desde 1910, a experimentd-lo com éxito,
dando, durante alguns dias, magds cruas a adultos e criangas so-
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A DIETA DE MAQA CRUA NO TRATAMENTO
DAS DIARREIAS INFANTIS

POR

Corbeiro FERREIRA
Médico Pediatra dos Hospitais

A terapéutica das diarreias infantis, quer sejam estas de na-
tureza infecciosa ou alimentar, agudas ou crénicas, acaba de se
enriquecer com uma nova arma, que me parece deva ser definiti-
vamente aceite, haja em vista os resultados, por vezes surpreen-
dentes, obtidos por todos os autores, sem discrepincia, qué a
tém experimentado.

Na verdade, embora parega um pouco estranho que se possa
obter efeitos terapéuticos aprecidveis com o emprégo de frutos
crus, no tratamento das diarreias infantis, ndo resta, contudo,
duvida que a acgdo das magds cruas ¢, nesses casos, duma eficé-
cia notdvel.

Foi inicialmente empregado éste processo pelas classes popu-
lares da Alemanha; no Sanatério de Criancas, em Koenigfield,
uma freira, a irmad Frieda Kleensch, usava sistematicamente as
magds cruas no tratamento das diarreias das criangas; os seus
bons resultados foram constatados por um médico de Koenigfield,
Heisler, que comegou, desde 1910, a experimentd-lo com éxito,
dando, durante alguns dias, magds cruas a adultos e criangas so-

CENTRO CIENCIA VIVA
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frendo de diarreias vulgares e mesmo de disenteria. Estes resul-
tados foram levados ao Congresso Internacional de Pediatria,
em 193o0.

Outros médicos, isoladamente, aplicaram o método, quer
usando exclusivamente magas, quer mesmo outras frutas, com
aprecidvel éxito, mas foi principalmente Moro quem, ha cérca
de trés anos, langou éste processo terapéutico, apresentando ex-
celentes resultados obtidos em cérca de cinqiienta e duas crian-
¢as, que sofriam de diarreias agudas e cronicas e de disenteria;
as idades das criangas estavam compreendidas entre trés meses
e dez anos.

Simultineamente com Heisler, o Prof. Koh]brugge, a Ho-
landa, tratou uma epidemia de diarreia, em 1911, com frutos
crus, dando mesmo aos adultos salada de pepino; éste trata-
mento, segundo o autor, deu-lhe ocasidao de salvar muitas vidas.

O Prof. Feer, de Zurich, usa, desde 1926, o regimen de frutas
no tratamento das inflamag¢oes agudas dos intestinos e na doenga
coeliaca; estes frutos crus, ricos em vitaminas, sdo especialmente
bananas, laranjas e magés. Fanconi, seu assistente, também usa
conjuntamente, no tratamento das diarreias, bananas e magas,
mas dd a preferéncia aquelas; as criangas mais robustas man-
tem-nas, sistematicamente, a fruta, durante dois a trés dias, e de-
pois associa-lhe babeurre, hortaligas, etc.; as mais fracas junta,
logo no segundo dia, o babeurre.

Popoviciu (de Cluj) empregou: éste sistema em vinte e cinco
casos de diarreia parenteral, dos quais catorze lactantes, sendo
um de nove semanas, e onze criangas de um a trés anos; os
seus resultados confirmam a eficicia e a rapidez déste trata-
mento. Em sua opinido, &ste regimen ¢ particularmente indicado
como forma de luta contra a infecgdo grave do intestino delgado,
que acompanha as perturbacdes parenterais.

Na clinica infantil da Universidade de Etienne Batory, em
Vilno, M.™® Kaulbersz-Marynowska aplicou a dieta de magi, no
tratamento das diarreias infantis agudas e cronicas, em cinqiienta
e oito criangas de menos de quinze meses e em seis, mais ve-
lhas; tratava-se, sobretudo, de inflamac¢ées do intestino grosso,
agudas e cronicas e de dispepsias; exceptuou os estados-de into-
xica¢do; as criangas mais novas eram, respectivamente, de trés
meses ¢ meio e de quatro meses. Nesses cingiienta e -oito lac=
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tantes, tratados com a dieta de mag¢d, a autora obtém, em cin«
qiienta e seis, uma notdavel 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 cérca de setenta casos de tipos diferentes de diarreia,
com a dieta de magds cruas; foi excelente ésse resultado em
88 0/o dos doentes; alguns fracassos foram devidos a falta de
cooperagdo da familia ou do préprio doente. Kkm todos os doen-
tes que tinham febre elevada o mesmo autor constatou a notdvel
accdo das magds sdbre a temperatura; em alguns, a baixa desta
deu-se logo ao fim de doze horas; em outros, s6 se deu mais
tarde, sendo o maximo noventa horas. As fezes, nos 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 formagfo das
fezes foi de quarenta e oito horas, ficando a média nas vinte e
quatro horas; o numero de dejecgoes também era consideravel-
mente reduzido dentro das primeiras vinte e quatro horas. Nas
fezes muco-sanguineas, o sangue e o pus desaparecem rapida-
mente ¢ o muco, embora demorando um pouco mais, era, no
entanto, logo de inicio, fortemente reduzido, desaparecendo por
completo ao fim de cinqlienta horas; as dores eram igualmente
atenuadas com brevidade e os sintomas toxicos que existiam em
alguns dos casos também foram favoravelmente influenciados-

Wolf, que tratou cento e dezéito casos de diarreias agudas,
obteve 100 %y de curas; mesmo nos casos de doenca coeliaca
considera como o melhor tratamento o emprégo de magis cruas;
evidentemente que os resultados nio sdo nem tdo rdpidos nem
tdo brilhantes, mas, com a continuagdo, associado a outros ali-
mentos Ticos em vitaminas, obtém-se um sucesso mais breve do
que com qualquer outro método.

Embora tivesse sido Heisler o primeiro médico a verificar
os 6ptimos resultados obtidos com o emprégo das magds cruas,
empiricamente usado pelo povo do ducado de Bade, € na ver-
dade a Moro que se devem os primeiros estudos detalhados do
método, as indicagbes, a posologia e os fundamentos cientificos
déste antigo remédio popular; foi éle que pos o assunto em dia,
como o declarou o_préprio Heisler, e Wolf, ao apresentar as
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conclusoes ja referidas, chamou a esta terapéutica a dieta de
Moro.

A técenica fixada por Moro é bem simples. Aconselha ma-
¢ds bem maduras, moles, descascadas, desembaracadas das pe-
vides e dos seus involucros e raladas num ralador de vidro ou
esmagadas de forma a ficarem em papa. Dividem-se as refei¢oes
em cinco por dia; em cada refeigdo dd-se cérca de 100 a 300
gramas, conforme a idade e o apetite da crianga, num total de
500 a 1.500 gramas por dia, o que corresponde a cérca de sete
a vinte magds de tamanho regular, e é o suficiente para atender
as necessidades nutritivas e hidricas durante o periodo da dieta.
Este alimento ¢ dado sem dieta hidrica prévia, sem qualquer
wedicamento ou agente terapéutico e exclusivamente durante dois
dias; apenas dgua ou chd ligeiro podem ser adicionados; em
casos de intoxicagdo, aplicam-se injec¢Ges de Ringer ou soéro
glucosado. O agucar é proscrito, apenas se adoga com sacarina;
ao fim de dois dias faz-se o regimen de transi¢do; Wolf tem tido,
por vezes, necessidade de adiar por mais dois ou trés dias o
regimen de transi¢do; éste ¢, em geral, feito com a adigdo, a
dieta, de chd, 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 ndo hd vantagem no emprégo
de mag¢ds maduras, pois que, a falta delas, tem usado magas ver-
des e azédas, e, mesmo assim, obtém magnificos resultados, ainda
mesmo em casos muito graves; também ndo as descasca. Popo-
viciu, tem feito como Heisler e usa um puré de mag¢d nio des-
cascada nem madura; para o poder dar aos mais pequenos e aos
lactantes dilui ésse puré em cérca de 200 ou 300 gramas de so-
lugdo de Ringer ou em 500 a 700 gramas de chd ligeiro. Este
autor ndo encontrou grande diminuigdo de péso nos lactantes
assim tratados.

Biruberg usa, durante quarenta e oito horas, exclusivamente
mag¢ds moles e maduras, raspadas ou reduzidas a pulpa e di, de
hora a hora, uma a duas colheres das de sopa; a quantidade varia,
mas a média dada nos dois dias anda por trinta colheres de sopay
quando a magad é recusada pela sua acidez, junta-lhe agicar; os
liquidos sdo administrados nos casos toxicos ou quando insisten-
temente reclamados; associa, por vezes, 2 dieta, bananas, o que a
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Tratado pelos Raios
Ultra-Violetas

Assegura uma alimentagdo de leire
admiravelmente apropriada para
um desenvolvimento rdpido e vigo-
roso, promove a formacdao de o0ssos
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DRYCO é o leite IDEAL

Especialmente preparado para a
alimentac¢do
infantil

g
Pedir amostras e literatura aos de-
positérios para Portugal e Col6nias:
Gimenez-Salinas & €.
Rua da Palma, 240-246
Lfisboa




Liseoa MEbica

EPILEPSIAS
CONVULSOES
ESTADOS ANCIOSOS
INSONIAS REBELDES

EM TUBOS DE COMPRIMIDOS
a Ogr 100 Ogr 05 0 gr O1

SOCUETE PARISIENNE DEXPANSION CHIMIQUE
SPECIA

Il MARQUES POULENC FRERES ET USINES Du RHONE

i 86 RUE VIEILLE DU TEMPLE . PARIS. 3%




A DIETA DE MAC; CRUA NO TRATAMENTO DAS DIARREIAS INFANTIS 659

torna mais bem aceite pelas criangas. Depois de quarenta e oito
horas desta alimentagdo, substituiu-a por outra transitoria, tam-
bém por quarenta e oito horas e consistindo em caldos de fari-
nha sem leite, cacau, pdo torrado, mélho de bife, bananas, aveia,
batatas e bife raspado; os resultados obtidos foram, como jd 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 magd num passador de réde, dando dessa
pulpa 300 a 600 gramas, o que equivale a 178 a 336 calorias;
aos lactantes dd sumo extraido da pulpa, na mesma quantidade
que a pulpa; com 600 gramas de magéds ndo descascadas obtém
400 gramas de pulpa e 300 gramas de sumo; como bebida, adi-
ciona chd ou Ringer; ndo emprega agugar, pois éste dd resul-
tados inferiores; ao segundo dia, junta 100 a 300 gramas de
babeurre, alternadamente com a magd; ao quarto dia passa len-
tamente a alimentagdo ordindria.

H4 sempre vantagem em fazer esta cura nos primeiros dias
da doenga, mas os resultados sdo sempre bons, mesmo quando
se emprega num periodo ja adiantado.

Se os resultados sdo excelentes, e nisso todos os autores es-
tao de acordo, as recaidas raras, e se até a data ndo tem havido
quaisquer factos graves que se possam atribuir a dieta de ma-
¢ds, encontra-se, por vezes, dificuldade em se aplicar a dieta, ou
por falta de magds, pelo seu sabor azédo, pela cor desagradavel
que por oxidagdo toma por vezes o puré de magds, pela grande
quantidade de pulpa a administrar, sobretudo quando ¢ desfeita
em cha ou Ringer, e, ainda, pela desconfianga e receio das fami-
lias, surpreendidas por um tratamento aparentemente tdo estra-
nho, habituadas como estdo a ver proscrever quaisquer frutas
nas perturbagoes gastro-intestinais.

Wiscott, um dos autores que mais tem aplicado a dieta de
Moro e que tem constatado os seus admirdveis efeitos, quer
nas perturbagdes dispépticas agudas, quer nas perturbagoes
gastro-intestinais de origem parentérica, tanto na primeira infn-
cia como em criangas maiores, reconhece que, por vezes, a sua
aplicagdlo € dificil e éle proprio aponta, além de alguns dos in-
convenientes que acabamos de referir, a dificuldade de realimen-
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tagdo, porventura agravamentos que sobrevenham neste periodo
e a falta de controle da qualidade e da dose das magds 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 terapéuticas da maga, fosse
de facil administragdo, de gosto agradavel e que a sua maneira
de preparar tornasse acessivel aos lactantes o beneficio ja pro-
vado da mesma dieta. Para isso Wiscott féz preparar, pela «Krause
Medica Gesellschaft, Munchen», um produto a que foi dado o
nome comercial de Aplona e que satisfaz por completo'a todos
0s requisitos apontados. E obtido mediante dessecacdo no vi-
cuo, a baixa temperatura, de magds ndo descascadas, cortadas
em bocados muito pequenos; representa dez vezes o seu péso:
de magas frescas; o seu valor nutritivo corresponde a 6Goo ca-
lorias por 100 gramas. Tem uma cér amarelo-acastanhada, o
cheiro e o sabor agraddveis. A Aplona, para ser empregada, ¢
adicionada de liquido: dgua tépida, chd ou qualquer cozimento
de arroz ou de aveia; a temperatura do liquido ndo deve exce-
der cinqlienta graus e a propor¢ds € de 4 gramas de Aplona,
ou seja uma colher de cha para 1oo gramas de liquido; a sua
imbebigdo completa faz-se de cinco a dez minutos; ndo se junta
agucar, mas pode-se adogar com sacarina.

O esquema do tratamento aconselhado por Wiskott ¢ o se-
guinte: no primeiro .dia, 20 a 24 gramas de po a 4Y/, nas vinte
e quatro horas; no segundo dia, 32 a 4o gramas; ndo convém
exceder a concentragdao de 4 9%/, mas cada ragdo, que deve ser
preparada separadamente, pode ser de uma vez e meia a duas
vezes a dose inicial de 100 gramas. No lactante, éste preparado
torna facil a aplicagdo da dieta de Moro, e é dado em biberons
de 100 gramas de cozimento com 4%, de Aplona de trés em trés
horas, cinco a seis vezes por dia; a Aplona pode, no periodo
da transi¢cdo alimentar, ser adicionada ao babeurre ou ao leite;
$O nos casos graves ¢ necessdrio fazer uma dieta hidrica prévia,
que nao deve exceder seis a oito horas.

Wiskott, que foi o primeiro a usar a Aplona, refere excelen-
tes resultados, ndo s6 em criangas maiores, mas em lactantes de
menos de um ano, de forma a ter em onze dessas criangas so
trés fracassos. Logo ao fim de doze horas, as fezes sdo modifi-
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¢adas favoravelmenté, tornando-se rapidamente moldadas ; estes
resultados mantém-se em geral'e, para evitar uma recaida, que
tem sido o inconveéniente mais freqiientemente apontado, o autor
associa a Aplona a dieta de transi¢do, prolongando o seu em-
prégo durante alguns dias, ou mesmo durante semanas.

Liftfkowitz, nas formas pouco graves, refere resultados favo-
rdvéis; em geral, nio chega a tirar o leite, mas adiciona-lhe
Aplona‘como hidrato de carbono, em vez de agtcar. Nos casos
graves 'nfio acha indicada a dieta de Moro.

Currado refere 'dez casos de criangas e adultos em que empre-
gou Aplona com grande éxito; o mais pequeno tinha quinze me-
ses. Num dos casos de forma grave a cura foi obtida rapida-
mente, sendo, no entanto, necessdrio repetir a dieta, pois que,
quando da primeira realimentagdo, resultou agravamento; nou-
tra crianga com broncopneumonia, a diarreia parenteral foi tam-
bém optimamente influénciada; em outra, de quatro anos, com
uma colite que se arrastava havia trés semanas, resistindo a todo
o tratamento, a administra¢do da Aplona regularizou-a em trés
dias. ' LU, '

A leitura destas observacdes e os excelentes resultados da
dieta de Moro, referidos por todos os autores, levou-nos ao de-
sejo de a experimentar no nosso servigo hospitalar. O envio,
que nos foi feito, de algumas latas de Aplona, veio facilitar-nos
o emprégo da dieta, praticamente muito dificil se usdssemos ma-
¢ds frescas. Em vinte criangas de idades diversas, mas qudsi to-
das de menos de dois anos, que freqiientaram a nossa consulta
externa do Hospital de S. José, ou que estiveram internadas no
servio de Medicina Infantil do Hospital Estefinia, e ainda em
duas da nossa clinica particular, usdmos a Aplona com resulta-
dos tdo animadores, que julgdmos interessante a sua publica¢ao,
que apenas servird para confirmar, entre nds, o valor jd real de
uma dieta ainda pouco conhecida. Para evitarmos repetigdes inu-
teis e fastidiosas vamos analisar em conjunto os resultados des-
tas vinte observacoes.

Dessas vinte criangas, dezasseis freqiientaram a consulta ex-
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terna, duas estiveram internadas e duas foram vistas e tratadas
na clinica particular. A idade delas variava entre um més e trés
anos, assim divididas: uma de um més, duas de trés meses, duas
de cinco meses, nove entre seis e dez meses, trés entre catorze
e vinte e trés meses, e trés entre dois e trés anos. O diagndstico
compreendia sete casos de dispepsia aguda, um de distrofia com
dispepsia, trés casos de colite, dois de dispepsia toxica, seis de
diarreia parenteral, ligada a perturbagdes agudas do aparelho
respiratorio, e uma com uma diarreia alimentar arrastada.

A febre existia em seis déstes casos; em quatro outros tinha-a
havido s6 no inicio da doenga; nos restantes dez casos existira
sempre apirexia. Naqueles em que a febre ainda se apresentava,
caiu rapidamente nas primeiras vinte e quatro horas de trata-
mento.

"Em tddas estas criangas, fol empregada a Aplona, como ali-
mento exclusivo, na proporgdo de 4%/, sendo o liquido usado um
cozimento de arroz adogado com sacarina. As refeigoes foram
divididas de trés em trés horas, num total de seis por diaj nas
criangas maiores, embora mantendo-se a concentragdo de 4%,
deu-se por dose 150 a 200 gramas: Nos casos de dispépsia aguda
e nas formas toxicas, féz-se uma dieta hidrica prévia de seis a
oito horas; nas formas toxicas e em trés das agudas, foram
associadas injecgoes de soro glucosado e canfora; nenhum outro
tratamento foi feito e nos restantes casos a alimentagdo com a
Aplona foi estabelecida logo de inicio.

Os resultados desta cura foram, na sua qudsi totalidade, bens;
em um caso de dispepsia toxica, numa crianga de oito meses,
houve, logo de principio, uma ligeira melhoria, caracterizada pela
queda de temperatura, deminui¢do do nimero de dejec¢des no
fim de quarenta e oito horas; quando se lhe comegou a juntar
babeurre, deu-se um ligeiro agravamento ; éste doente nao voltou
& consulta nem foi encontrado na morada que tinha dado.

Em outra crianga com dispepsia aguda, ainda em tratamento,
com fezes muito freqiientes, datando éste estado de oito dias, o
uso da Aplona, apos rdpida dieta hidrica, foi de um resultado
surpreendente, cessando a diarreia em vinte e quatro horas; uma
tentativa de realimentagio trouxe, contudo, um agravamento, que
rapidamente desapareceu com mais dois dias de exclusiva ali-
mentagdo de Aplona; uma segunda tentativa de realimentagdo
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de novo agravou a diarreia; actualmente, esta melhorando rapi-
damente, com a associagdo da Aplona ao babeurre (1).

Nos restantes dezoito casos o resultado do tratamento foi de-
finitivo, notando-se, em alguns, melhoras imediatas, e, num déles,
cuja historia, pelo seu interésse, rapidamente resumimos, a cura
era completa ao fim de vinte e quatro horas:

Consulta externa, observagdo 101.274: dispepsia aguda, sete
meses, pesando 7 quilogrs. 140 gramas: alimentagdo com leite
de vaca.

Hi trés dias vomitos e diarreia aquosa e muco-grumelosa,
tendo cérca de dezoito dejecgdes por diaj € dada a Aplona a 4%
em dgua de arroz adogada com sacarina; ao fim de vinte e qua-
tro horas, apds seis biberons de Aplona, o nimero de dejecgdes
tinha-se reduzido a trés; quando, quarenta e oito horas depois,
voltou a consulta, as fezes ja eram moldadas. A realimentagdo,
feita com farinhas e Eledon, trouxe uma cura definitiva; o
péso, quarenta e oito horas depois, tinha aumentado 60 gramas.

Quasi sempre, ao fim de quarenta e oito horas, comegamos
a mudar a alimentagdo, fazendo-se progressivamente a substitui-
¢do da Aplona por leite albuminoso, acidificado, babeurre ou
farinhas, conforme as indicagbes, de maneira que ao fim de
quatro dias a alimentagdo com a Aplona esteja suprimida; além
das recaidas, de que ja falamos, tivemos outra em que foi neces-
sdrio prolongar o emprégo da Aplcna por uns dez dias, associada
ao babeurre; nos restantes dezassete casos, a cura foi definitiva
entre vinte e quatro horas e seis dias, assim distribuidos: um em
vinte e quatro horas, seis em dois dias, seis em trés dias, dois.
em quatro dias, um em cinco e outro em seis dias.

Niao se pode estabelecer quais os tipos de diarreia mais fa-
voravelmente influenciados pela Aplona, pois os resultados obti-
dos foram muito varidveis: 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 recaidas e estd agora em
franca melhoria, com associagdo Aplona-babeurre). Nas formas

(1) Este doente ficou completamente curado.
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toxicas, uma desapareceu apds as ligeiras melhoras iniciais ; na
outra, as melhoras eram sendiveis ao fim de seis dias, com alimen-
tagdo mixta de babeurre e Aplona. Nas colites, todos os sintomas
graves desapareceram entre trés e quatro’ dias. Nas diarreias
parenterais, que Popoviciu considera as que sdo mais favoravel-
mente influenciadas pela diéta de Moro, os resultados foram se-
melhantes, ndo podendo noés concluir que a acgdo da magd fosse
inferior ou superior a obtida'nos outros- estados diarreicos.

Os primeiros sinais de melhoria sio:marcados pela queda de
temperatura, pela volta do apetite, cessagdo de vomitos e demi-
nui¢do do numero de dejecg¢oes, que progressivamente se vao
transformando, de forma a tornarém-se normais em poucos dias,
confornie referimos; nos casos de colite, o sangue desapareceu
por:completo ao fim de vinte ¢ quatro horas; as dores e o te-
nesmo acalmaram-se também dentro das primeiras horas.

Quanto a ac¢do da dieta sobre o péso, os resultados referi-
dos pélos autores sdo contraditérios. Nés também vimos que o
péso fgi diversamente influenciado pela Aplona, sem que a forma
de diarreia tivesse para o caso qualquer importincia. Em dezas-
sete casos o péso foi seguido: ao fim da cura o péso estacio-
nou em cinco,.casos; em trés casos, o péso aumentou: em um,
20 gramas; em Qutro, 30 e no outro, 5o0. Finalmente, em nove ca-
sos o péso caiu e, em alguns, a baixa foi consideravel; naquele
doente ja referido em que a cura se prolonga hd dez dias, a
perda foi de 500 gramas; no que teve uma recaida, ao fim.de
oito dias a baixa era de 450 gramas; e nos restantes variou en-
tre:30 a 150 gramas. Temos, pois, que, na maioria dos doentes,
existe queda da curva do péso, podendo em alguns mesmo atin-
gir numeros elevados; no entanto, em alguns doentes que jd
freqlientavam habitualmente a nossa consulta, pudemos cons-
tatar que rapidamente também, a medida que se voltava a
alimentagdo normal, a curva do péso subia sem sobressaltos de
maior.

* #*

Da andlise sumdria que acabamos de fazer dos nossos vinte
casos, cujas histérias mais ou menos se sobrepdem, apenas com
as diferengas que salientdmos, podemos concluir, de atérdo com
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os autores a que fizemos referéncia e que tém aplicado a dieta
de Moro, a incontestavel utilidade do seu emprégo, os excelen-
tes resultados obtidos, a facilidade do seu manejo, que a torna
extraordinariamente prdtica, principalmente quando se usa a
Aplona, que permite estendé-la aos lactantes, sem os inconve-
nientes apontados a magd fresca.

Mas, se na exceléncia do seu valor terapéutico todos os auto-
res estdo de acérdo, comegam as divergéncias na interpretagdo
da sua eficdcia.

Para Moro, ¢ a passagem da massa esponjosa através do in-
testino que actua, quer mecdnicamente, quer como absorvente
dos elementos nocivos; o elevado contetido das magds em tanino
favorece a sua acgdo pelo forte poder adstringente, que protege
as células contra as causas de irritagdo de natureza quimica,
bactérica ou mecdnica.

Heisler discorda, em parte, de Moro, e, na sua comunicagdo
ao Congresso de Pediatria, explica a acgdo terapéutica das magas
pela modificagdo que a sua acidez, devida ao dcido milico, leva
ao intestino, provocando-lhe uma mutacdo da sua tlora bacte-
riana; s6 como elemento secunddrio interviria o tanino e a dc¢do
mecdnica de limpeza do intestino.

Kohlbrugge, que tem obtido resultados muito favordveis com
o sumo de limdo, atribue aos acidos dos frutos o papel de impe-
direm o desenvolvimento patologico das bactérias.

Malyoth chama a aten¢do para uma substincia em que as
mag¢ds sdo muito ricas (cérca de 5 %) e que € a pectina, a2 qual
¢le atribue a eficdcia da dieta; éste corpo entra, ao lado da celu-
lose, na composigdo de numerosos frutos e encontra-se em espe-
cial nas membranas celulares e substdncias intercelulares; por
virtude do seu estado coloidal, duas propriedades lhe resultam,
segundo a interpretagdo do autor: a propriedade absorvente
para as matérias toxicas do intestino pelo aumento da sua
acgdo de superficie, e o poder tampdo elevado pelo complexo de
coloidais reversiveis, formado pelos virios dcidos da sua com-
posigdo e respectivos sais, que regularizam a concentragdo em
i0es H. : 8

iste autor prefere a Aplona a magd fresca, pois diz ter
obtido melhores resultados pelo estado de dissociagdo em que
naquela se encontra a pectina.
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Popoviciu pensa que o efeito benéfico produzido pela maga é
devido a acgdo diurética dos dcidos das frutas, que por oxidagdo
sdo transformados em carbonatos pouco difusiveis e muito diu-
réticos e principalmente pela riqueza em vitaminas que a magd
possue (Vitaminas B e C e mesmo A). Elas combatem as infec-
¢Oes parenterais e, ao mesmo tempo, a distrofia e a disergia.

M.™ Kaulbersz admite também que o valor da dieta de maga
ndo ¢ s6 local, mas que vai também ao encontro de factores de
ordem geral pela acgdo das vitaminas; ¢ do conjunto de todos
ésses factores ou mesmo de outros ainda ndo conhecidos que
resulta a ac¢do benéfica aceite por todos.

Seja como fér, se o mecanismo da acg¢do da ma¢a ou do seu
preparado de mais fdcil uso (a Aplona), ndo estd explicado defi-
nitivamente, — e em medicina raros so os assuntos que o conse-
guem estar —, o efeito curativo desta dieta ¢ jd hoje indiscutivel,
pois consegue reiinir uma unanimidade de opinides favoraveis. E,
desta forma, apresentando os meus vinte casos, julgo contri-
buir, dinda que modestamente, para divulgar o conhecimento de
um processo terapéutico que, muito simples e muito pratico, vird,
de-certo, a desempenhar, sobretudo em pediatria, um papel de
largo alcance.
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indicada principalmente na

asma cronica com alteragdo do coragdo
direito, asma bronquica com estados de bradi-
cardia ou de hipotonia, asma-bronquite, enfiséma,

combate a debilidade circulatoria

recomenda-se muito em

colapso vascular, insuficiencia cardiovascular, bradicardia,

blocagem cardiaca, hipotensdo, minus-descompensagdo, in-

toxicacdes, e tambem profilacticamente antes da narcose.

Posologia: 20 gotas ou 1 comprimido ou 1 empéla (contendo
cada 0,1 g de Cardiazol + 0,015 g de clorhidrato de Efe-
drina «<Knoll>) uma ou varias vezes ao dig, se fér neces-

sario. Empacotamentos originais: Tubos com
10 comprimidos. Vidros com 10 g de liquido.
Caixas com 6 empdlas de 1,1 c.c.

KNOLL A.-G., & asimess Ludwigshafen/Rheno (Alemanha)
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Clinica Pedidtrica da Faculdade de Medicina de Coimbra
(Director : Prof. Jodo Porto)

VACINAGAO ANTIDIFTERICA PELA ANATOXINA
DE RAMON E PELO TOXOIDE DE LOWENSTEIN

POR

ANTUNES DE AZEVEDO
Assistente de Pediatria

Incontestavelmente, a descoberta da anatoxina de Ramon, na
profilaxia da difteria, é das mais notdveis dos ultimos tempos.
Se vale mais prevenir que remediar, nenhum produto, de modo
tao eficaz, vem ao encontro déste provérbio.

Desde 1913, com a introdugdo das misturas toxo-antitoxicas
propostas por Bering, vem-se observando uma notdvel baixa da
morbidez por tal doenga, nos paises onde tem sido empregada, e
em alguns de modo qudsi sistemadtico, como por exemplo a Ale-
manha e sobretudo os Estados-Unidos da Ameérica, sob o formi-
ddvel impulso de Park e Zingher.

E todavia certo que por tais misturas, ou se trate das super,
das hipo ou das justa-neutralizadas, a vacinagiio nio ¢ absoluta-
mente inécua, o poder antigénio ¢ muito menor e a imunidade
¢ muito mais tardia emestabelecer-se.

A anatoxina de Ramon € praticamente inécua, de forte poder
antigénio e de poder imunizante rdpido, justificando plenamente
as resolugos tomadas em Junho de 1931 pelo Comité de Higiene
da Sociedade das Nagdes, retinido em Londres, que, ao mesmo
tempo que propagandeia o uso sistemdtico da vacinag¢do anti-
diftérica para tédas as criangas de idade pré-escolar, a partir de
um ano, e que sejam receptivas, propoe ainda que se ensine nas
administragdes de higiene dos diferentes paises o seu alto valor,
a-fim-de esclarecer sobre as vantagens déste método de protec-
¢80 da satude publica.
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Na verdade, seleccionadas as criangas pela reacgdo de Schick,
nos dois grupos: receptivo e imune, no primeiro, apos trés in-
jecgoes de anatoxina, consegue virar-se o Schick em g5 /.

Segundo a maioria dos autores, 59y das criangas ficariam
ainda sujeitas aos estragos do bacilo de K. Loefller, e, embora
se reduza a percentagem continuando a série de injecgdes, parece,
no entanto, exacto que criangas hd absolutamente refractdrias,
com o Schick permanentemente positivo e sujeitas a adoecer em
periodo epidémico. Porqué ? Problema que ainda ndo estd bem
esclarecido.

Mas parece haver mais: numa tese de 1930, de Paris, Lar-
dier, compendia casos que sdo muitos, alguns de observagio
pessoal e outros que leu dispersos na literatura médica, de an-
ginas diftéricas nos vacinados pela anatoxina e oferecendo os
mesmos caracteres que nos nao vacinados.

As anginas parecem revestir um porte clinico mais grave
entre as que receberam uma s6 injec¢do do que entre as crian-
¢as ndo vacinadas.

Talvez levado pela freqiiéncia com que o bacilo parasita a
garganta das criangas vacinadas, Lowenstein prop6e uma vacina
que reputa de antitoxica e antibacilar, formada pela mistura de
toxina formolada e uma cultura nao filtrada de bacilos mortos.

Esta mistura, que no mercado se apresenta em bisnagas, em-
prega-se, por fricgdo, numa regido que varia consoante a idade da
crianga: nas mais velhas podemos friccionar nos bragos e nas
mais jovens escolhemos uma regido mais extensa que oferega
uma superficie conveniente de absorgdo, como o dorso, o peito
ou o ventre.

Antes da fricgdo, que deve durar dois a trés minutos, prepa-
ra-se a pele, lavando-a com éter e depois com alcool. Durante
vinte e quatro horas a regido friccionada ndo deve ser lavada.

As fricgoes s@o em numero de trés, separadas pelo intervalo
de duas semanas.

Como entre os autores dos diferentes paises difere a opinido
quanto ao valor imunizante das duas vacinas (Ramon e Léwens-
tein), quisemos trazer uma modesta contribuigdo, empregando os
dois processos em criangas do Asilo da Infincia Desvalida, do
Colégio dos Orfdos, do Ninho dos Pequenitos e da Clinica Pe-
didtrica da Faculdade de Medicina de Coimbra,
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O numero de criangas de que pudemos dispor foi de 230, cu-
jas idades vao de 18 meses a 16 anos.

A reacgo de Schick resultou positiva em 78, portanto 33,9 %.

Por intermédio do seu representante, Sr. Raudl Vieira, o Ins-
tituto .Seroterdpico-de Viena forneceu amavelmente para estas
experiéncias noventa bisnagas de toxéide de Lowenstein ao Di-
rector da Clinica Pediatrica, o Ex.™ Prof. Joao Pérto, que nos
incubiu déste trabalho.

Apenas pudemos, portanto, vacinar 3o criangas, nimero pe-
queno para figurar numa estatistica que se dicponha a formar
juizo seguro, numero bastante, no entanto, para se formar juizo
provavel.

Pela anatoxina de Ramon, preparada e amavelmente cedida
pelo Instituto Cimara Pestana, foram vacinadas as restantes 48
criancas.

A toxina diftérica para a reaccdio de Schick, para tédas as
vezes em que a utilizdmos, foi de igual modo obsequiosamente
cedida pelo mesmo Instituto.

Todas as criangas receberam trés injecgoes, respectivamente,
de 1, 1 Y2 e 2 cc., distanciada a segunda da primeira trés sema-
nas e a terceira da segunda duas semanas.

Com o toxoéide de Lowenstein tizeram-se trés fricgoes interva-
ladas por espagos de quinze dias. Comegadas ao mesmo tempo,
quédsi a0 mesmo tempo eram terminadas. Entre 10 e 20 de Abril
realizdmos a terceira injec¢do e a terceira fricgdo. _

Para dar tempo a que se estabelecesse a imunidade, proce-
deu-se a reacgdo de Schick em 14 de Maio e 11 de Julho.

As criangas vacinadas pela anatoxina de Ramon, num total de
48, distribuiram-se pelas seguintes idades:

10 criangas de 2 anos

6) » Dy
2 » » 4 »
4 » » 5 »
4 » 3106 1
I crianga » 8 »
2 criangas » 9 »
5 » Sl (e
6 ] | TR & | »
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5 criangas de 12 anos
2 » Dl
1 crianga » 16 »

A primeira reac¢do de Schick mantinha-se positiva em:

3 criangas de 2 anos

2 » R
Ircrianca st 81y
I » » 10
I » ) (o

A segunda reac¢do de Schick virou em:

2 criangas de 2 anos
1 crianga » 5 »

Ficaram, pois, receptivas 10,4 %o.
As criangas vacinadas pelo toxdide de Ldéwenstein, num total
de 3o, distribuiam-se pelas seguintes idades:

1 crianga de 5 anos
3 criangas » 6 »

(5] » Ry e
2 » » 8 »
2 » WEIgE e
2 » » 10 »
3 » e S
2 » » 12 »
4 » » 13 »
1 crianga- » 14 »
I » P DIy
3 criangas » 16 »

A primeira reac¢do de Schick mantinha-se positiva em :

1 crianga de 6 anos
1 ¥ B 7 v
1 v » 9 »
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EXTRACTO HORMONAL
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CAPSULAS SUPRARRENAES,
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DE OPTIMO RESULTADO
EM TODOS OS CASOS DE:
IRREGULARIDADES MENSTRUAES
PERTURBACOES DA MENOPAUSA
NEURASTENIA SEXUAL.
HISTERISMO.
ACIDENTES CONSECUTIVOS A OVARIOTOMIA.
NEVROSES CARDIACAS.

ASMA NERVOSA.
NEURASTENIA GERAL.




FO] para obviar as perniciosas consequen-
cias derivadas de insuficiencias das glan-
dulas endocrinicas que foi preparada a

Aproveitamos a oportunidade
que é isenta de principios excitantes tor-

para chamarmos a atengdo de
V. Ex.* para os seguintes pre-
parados de criagdo propria,
cujos resultados teem mere-
cido os mais rasgados elogios:

nando-se mais economica e de resultados
mais seguros que a tradicional ovarina.

EXTRACTO OVARICO COMPLET® —INDICACOES: Histerismo, idade critica, acidentes
consecutivos 4 ovariotomia. Vomitos ocasionados pela gravidez. — DoOSE: 2 a 3 comprimidos por
dia antes das refeicoes.

EXTRACTO OVARICO ANTIAMENORREICO — INDICACOES: Retengdo ou desa-
parecimento da menstruagdo. Comegar o tratamento 8 dias antes da data que devia aparecer a
menstruagdo. — DOSE: 1 comprimido por dia e augmentar sucessivamente até 3,

EXTRACTO OVARICO ANTIAMENORREICO N.° 2 —Se depois de tomar2
tubos de Extracto Ovarico Antiamenorreico ndo obtiver o resultado desejado, continue o tratamento
com o Extracto Quvarico Antiamenorreico N.° 2— DOSE: 2 comprimidos por dia,

EXTRACTO OVARICO ANTICONGESTIVO — INDICACOES: Hemorragias uterinas
— DosE: 3 comprimidos por dia. Raras vezes este extracto falha, mas caso se registe este facto
convidamos V. Ex.* a recorrer 4 TIROIDINA Seixas-Palma em tubos de 75-80 comprimidos a 0,1,

Centro Tip. Uolonial-Lisboa
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Na segunda reac¢do o Schick virou em:
1 crianga de 6 anos

Ficaram ainda receptivas 6,6 %/o.

Das nossas experiéncias resulta que ndo hd diferengas sensi-
veis nos resultados colhidos pelos dois métodos ou se as hd € a
favor do de Lowenstein.

Se a reacgdo de Schick ¢ bom padrao para a avaliagdo do
grau de imunidade conferido pelas vacinas, ¢ estranho que encon-
tremos tdo extraordindrias diferencas nas estatisticas que nos ofe-
recem os diferentes autores, ainda que tenhamos em conta que a
viragem do Schick depende da preparagido da vacina, da técnica
da sua aplicagdo, da idade da crianga e de alguns outros factores.

Segundo as idades e conforme o demonstram Park e Zingher,
a taxa de antitoxina por centimetro cibico de séro descreve uma
curva cujo ponto de maior declive corresponde a idade dos 2
para os 3 anos.

Compreende-se portanto que a dose de anatoxina necessdria
para conferir a imunidade em criangas desta idade, deva ser ne-
cessariamente superior a que baste para imunizar criangas de 6
para 7 anos, por exemplo.

Todavia o érro dilui-se, porque em tédas ou em qudsi tddas
as estatisticas se confundem criangas das mais variadas idades.

:Como compreender entdo que, segundo o préprio 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 vdrios de difte-
ria em criangas, alids de exiguo nimero, e tratadas pelo mesmo
toxdide de Lowenstein?

A percentagem de casos em que o Schick muda de sinal pela
aplicagdo da pomada nfo ultrapassa 70 %, conforme os autores
que do assunto se tém ocupado: Baar e Grabenhofer, 56,8 %,
num prazo inferior a seis semanas, e 71,6 % quatro meses de-
pois da ultima fric¢do; Kegel e Gasul, 55,3 %, ao fim de seis
semanas; Abt e Feingold tentaram produzir a imunidade em 62
criangas de idades que vdio de 11 meses a 17 anos e obtiveram,
depois da terceira fricg@io, Schick negativo em 70,9 %.
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Estes resultados concordam, aproximadamente, com os que
se obtém empregando-se na imunizacdo as misturas toxo-antito-
xicas, e por isso estdo afastados daqueles que nos mostram as
cifras obtidas pela maioria dos autores, quando pGem em prdtica
o método de Ramon.

Todavia, as cifras que obtivemos s@o 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 féz o Schick 7 a 12
semanas depois da vacinagdo e mostra que apenas em 35 )
mudou de sinal; e ainda que as de Gorter de Leyde, que, apli-
cando a 12 criangas, em nenhuma se ‘tornou negativa.

Ainda quanto a modificagdo da taxa de antitoxina diftérica do
soro sanguineo pela aplicagdo dos dois antigénios em questdo as
opinioes sdo divergentes, havendo mesmo autores, como Spar-
row, Mazner e Kaezguski, que pretendem ter concluido que tal
modificagdo nflo chega a-existir pelo emprégo do toxdide de
Loéwenstein.

Temos em estudo, de colaboragdo com o Dr. Meligo Silves-
tre, o doseamento da antitoxina no soro das criangas que nos
continuam servindo para avaliagdo do poder antigénio das duas
vacinas, ndo podendo nés por emquanto apresentar opinido fun-
damentada sdbre se as modificagoes da reaccdo de Schick e da
antitoxina corrern ou nido parelhas, problema que se discute.

O que pretendemos, no nosso modesto trabalho, €, em pri-
meiro lugar, mostrar a inocuidade e a simplicidade da vacinagdo
com o toxdide de Lowenstein, que ainda pouco se emprega entre
nds; em segundo lugar, mostrar que, se a reaccdo de Schick nos
pode servir de base de avaliagdo do poder antigénio de qualquer
das vacinas até hoje empregadas na profilaxia antidiftérica, o
poder antigénio do toxdide de Lowenstein é, em nossa experién-
cia, muito mais elevado do que a maioria dos autores afirma;
por ultimo, apresentar a sugestdo de trabalhos que esclarecam
sébre se, ndo conseguindo nds extinguir a doenga diftérica pela
anatoxina de Ramon, conforme o demonstra Lardier, o podere-
mos conseguir pela pomada de Léwenstein, como acredita éste
autor e como o tenta pela mistura dum agente antitéxico (toxina-
-antitoxina ou toxo6ide) e um composto antibacilar.
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Hospital Estefania — Clinica Médica Pedidtrica
(Servigo do Dr. Leite Lage)

SOBRE A OSTEOGENESE IMPERFEITA
POR

SiLva NunEes
Interno dos Hospitais

A patogénese do tecido dsseo, mais ainda que as suas em-
briogénese e histogénese, tem sido, é e continuard sendo, pos-
sivelmente, um problema de todos os dias, que a cada passo nos
sugere novas interpretacoes, dada a multiplicidade ndo sé de
factos apontados, como curiosidade uns, como tentativas de in-
dagagdo cientifica outros, mas ainda de hipdteses formuladas
aspirando ao discernimento de tdo dificil qudo emmaranhado as-
sunto.

Requerem, pela sua indole, um lugar de destaque, certas de-
formagoes Osseas congénitas, apresentadas pelos recém-nascidos.

No dia 31-III-933 foi observada, na Consulta Externa do ser-
vigo, no Hospital de S. José, uma crianga recém-nascida, do sexo
feminino. Originara o exame médico o facto de, ap6s o parto, a
mai ter constatado na filha a existéncia de deformagbes no cré-
nio e membros, aquele sem consisténcia habitual.

Em conseqiiéncia das lesGes observadas, foi aconselhada a
hospitalizagdo, o que s6 a 6-IV-g33 a mai aceitou.

OpseErvACAO N.° 6.264. — Crianga do sexo feminino, de treze dias de ida-
de, pesando 1,800 quilogrs., nascida de térmo. Aleitamento artificial com
leite de vaca diluido, pela circunstincia de a mdi acusar hipogalactia. Inter-
valos irregulares entre os biberons.

Antecedentes hereditdrios e colaterais. — Pais sauddveis, segundo a mdi
informa.

Nédo houvera abortos, e o parto fora normal. Acidente algum ocorrera,
quer durante a gravidez, quer no periodo puerperal.
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Uma irma, sem deformagGes aparentes, falecida aos trés meses, em con-
segiiéncia de perturbagdes nutritivas, com diarreia.

Exame.— Crianga magra, com dimensdes consideravelmente inferiores
as habituais (38 cm.). Pronunciada hipertricose crdnio-dorso-lombar, menos
acentuada nos membros.

Escasso desenvolvimento do paniculo adiposo, sobretudo na parede

abdominal.
Escleroticas de tom azulado e ligeiro exoftalmo.

Cranio ligeiramente assimétrico, com proeminéncia da bossa parietal
esquerda. A palpagdo revela uma consisténcia de pergaminho, sem resistén-
cia Ossea, sendo as zonas habituais de suturas francamente depressiveis. Na
regido occipital mais ainda esta deficiente ossificagdo se apresenta, depri-
mindo-se ao contacto com corpos duros. Face de consisténcia 6ssea. Além do
reduzido desenvolvimento da sua parede, o torax apresenta na sua parte an-
terior, semelhante ao rosdrio costal raquitico, pequenos nodulos crepitantes
costais, correspondentes a fracturas, mualtiplas nalgumas costelas.

Nos membros superiores existe um sulco circular a meio dos bragos, pa-
recendo haver diminuigdo de espessura humeral nessa regido. As epifises
superiores dos ossos dos antebragos sdo volumosos, sem sulco nas partes
moles, como nos segmentos proximais. Mdos adelgagadas. Excepto nestas, a
palpagdo de tddas as partes dos membros superiores provoca crepitagoes,
um tanto dolorosas.

Os membros interiores revelam aumento de espessura dos condilos femu-
rais. Mas a anomalia méxima existe nas pernas, pronunciadamente encurta.
das, com um encurvamento das tibias, de convexidade anterior em dngulo
obtuso, com abertura posterior de figuragdo um tanto dificil. A palpagdo ha
vdrias zonas crepitantes. Pés normais.

Salvo um ou outro fervor sibilante, nada de anormal revela o exame das
vias respiratorias.

Tons cardiacos normais.

Abdomen um pouco tenso, palpando-se o figado um dedo abaixo do bordo
costal direito. Bago impalpdvel, Reflexos normais. Sistema linfdtico reduzido,
ndo se palpando ginglios. Abobada palatina e garganta sem alteragdes.

O exame radiologico do esqueleto, executado no Servigo 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 humeros, os fémures e
as tibias apresentam irregularidades tais, que estes ossos, normalmente de
contornos lineares, tomaram o aspecto de harmoénio. E, a-par de vérias des-
calcificagbes acentuadas de osteite rarefaciente, aparecem, a virios niveis,
aspectos de condensagdo correspondendo, certamente, a fracturas com acen-
tuada aposigdo cdlcica, Nas costelas o aspecto ¢ idéntico, algumas com ima-
gem de ampulheta. H4 uma perturbagdo marcada da distribuigdo do calcio
com tipos rarefacientes e condensantes; as perturbagbes vasais e metaboli-
cas devem ser grandes.»

Nos dias que se seguiram & observagdo, o péso da crianga mantém-se



676 Liseoa Mgbica

constanté. Diarreia amarela profusa e vomitos agravam o seu estado, le-
vando a mdi a pedir alta, recusando continuar hospitalizada. A esta, &
extraido sangue, cujo sdro revelou reacgdo de Wassermann fortemente posi-

tiva (4 + -+ +)-

A saida precipitada e a circunstdncia adiante apontada inibiram o do-
seamento do Ca e do P no sdro sanguineo da doente, que, treze dias decor-
ridos apos a sua hospitalizagdo, falecia.

¢ Como interpretar a patogénese de tal sintomatologia clinica
e radiologica?

Em 1908, Langmead relata, em 7The British Journal of Chil-
dren’s Diseases, o caso duma crian¢a do sexo masculino, de trinta
e trés dias de idade, a quem, aos quatro dias, os pais haviam
notado uma pronunciada incurvagdo Ossea, indo até a dngulo
recto, nas coxas, pernas, bragos e antebragos e vdrios sulcos
circulares nas partes moles dos referidos segmentos, por pos-
siveis compressoes das pregas amnioticas.

O exame radiolégico revelou fracturas maltiplas (onze) nos
ossos longos.

J4 muito anteriormente, porém, Chaussier, em 1815, Vrolick,
em 1845, Depaul, em 1851, e muitos outros que os seguiram, se
tém referido a esta entidade mérbida, relatando casos idénticos.

Foi, a estes estados patologicos, atribuida a designagdo de
osteogénese imperfeita ou displasia periostal, segundo Porak e
Durante, que Looser, entre outros, considera andloga a uma
verdadeira didtese fragilitas ossium, a osteopsatirose idiopatica,
primitiva, ou doenga de Lobstein.

A qudsi totalidade dos que se tém referido a estas osteopa-
tias tém notado a predomindncia do sexo feminino sdbre o mas-

culino, na freqiiéncia da sua aparigdo. Cérca de -%w, segundo

Péhu, pertenceriam aquele.
Dum modo geral, as criangas nascem com sete a 0ito meses
de gestagdo ou menos ainda, como num caso de Amand.
Algumas, porém, atingem o térmo da gravidez, nascendo ja



SOBRE A OSTEOGENESE IMPERFEITA 677

mortas umas, morrendo pouco depois outras, sobrevivendo as
!‘estantes, raramente.

As dimensGes e 0 péso, COMO No Nosso caso, sdo considera-
velmente inferiores aos correspondentes a idade.

Sistematicamente se tem constatado, nos recém-nascidos afec-
tados, a existéncia de escleréticas nitidamente azuis e, ndo rara-
mente, exoftalmo. Em um ou outro casos mesmo, um ligeiro bdcio
seria notado, nio s6 na crianga, mas, segundo Plauchu e Lau-
rent, também na mai.

O cranio, recoberto por cabelo abundante, €, por vezes, assi-
métrico, como um saco flacido, parecendo o seu contetdo deslo-
car-se como um liquido, ao mudar de posigdo.

Hildebrant compdra-o a uma bola de borracha com pouco
arj a sua consisténcia é pergaminhosa (Dietrich), como um saco
de cascas de ovos partidos (Nicklas), membranosa nas regices
suturais, estas consideravelmente alargadas. Pela sua consistén-
cia éssea destacam-se a parte retro-auricular do temporal e a
base do occipital. Os ossos da face ndo sdo grandemente atingi-
dos. Rdquis com ligeira escoliose.

O térax ¢ sede de nodosidades costais multiplas e assimétri-
cas, semelhantes, em parte, ao rosdrio raquitico e devidas a calos
post-fracturas. Como no nosso caso, vdrias se podem encontrar
na mesma costela. O abddmen € qudsi sempre volumoso.

E nos membros que as deformagdes mais acentuadas se loca-
lizam. Consecutivamente as numerosas fracturas sofridas (Chaus-
sier cita cento e treze num caso), os membros sofrem angulagdes
e encurtamentos, sdo flexiveis e rangem a palpagao.

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

Os membros inferiores permanecem em adugdo, unindo-se
facilmente as plantas dos pés. Sdo qudsi constantes, sulcos cir-
culares, simétricos, nas partes moles que recobrem as extremi-
dades.

Os doseamentos de Ca, feitos no liquido céfalo-raquidiano e
no séro sanguineo, tém dado cifras normais, por vezes até, ligei-
mente aumentadas.

No exame radiolégico destacam-se os multiplos focos de
fracturas e as deformagdes resultantes da sua reparagdo.
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Os ossos adquirem entdo os aspectos bizarros que a foto-
grafia mostra, originando-se angulagdes, torsdes, espessamentos,
solugdes de continuidade nos bordos, com forma dentada, lem-
brando um harménio, quando aquela é regular. A parte cortical
¢ adelgagada. As cartilagens parecem normais.

Importa, sem divagagoes escusadas, descrever sucintamente
a constituigdo do 6sso normal, bem como os fenémenos essen-
ciais relativos ao desenvolvimento 6sseo ou ossificagao.

Esquematicamente, um 6sso é constituido por: fibrilhas con-
juntivas, células 6sseas e uma substdncia calcificada e dura que
engloba fibrilhas e células, estas alojadas em cavidades da subs-
tancia fundamental, relinidas por canaliculos anastométicos, con-
‘tendo ou ndo prolongamentos celulares.

H4d a considerar trés tipos de tecido 6sseo: a) tecido osseo
embriondrio; &) tecido 6sseo esponjoso; ¢) tecido 6sseo com-
pacto.

a) O tecido embriondrio é constituido por trabéculas Osseas,
dispostas irregularmente, formando uma réde de finas malhas,
através das quais se nota a estrutura do tec. conj. embrionario
indiferenciado: substincia fundamental com fibrilhas e células
anastomosadas.

b) O tecido esponjoso é constituido também por uma réde de
malhas mais espéssas, formados por lamelas 6sseas limitando
cavidades e células. Nos espagos conjuntivos, tecido hemato-
poiético.
<) O tecido compacto apresenta numerosas lamelas Osseas
dispostas em térno dum espago conjuntivo canalicular, onde se
contém um capilar sanguineo., Os canais assim formados, para-
lelos entre si e ao eixo diafisdrio, sdo os canais de Havers. Os
espagos conjuntivos ndo alojam tecido hematopoiético.



A radiografin do esqueleto revela irregularidades nos contornos dos fémures,
hiimeros, ciibitos e ridios, que tomaram o aspecto de harmonio. A varios niveis,

imagens de condensugio, correspondentes a focos de fracturas,
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Um 6sso pode resultar directamente do tecido conjuntivo, ou,
por transformagdes vdrias, dum esbdgo cartilagineo.

No primeiro caso dd-se uma metaplasia directa do tecido
conjuntivo em tecido 6sseo, sem antecedentes cartilagineos.

No segundo, a cartilagem sofre um processo de regressdo
gradual até a sua integral substitui¢do por tecido- conjuntivo em--
briondrio, que se ossifica entdo. A tdo discutida ossificagdo da
cartilagem resumir-se-ia, pois, segundo Johannes Muller, na os-
sificagdo do tecido conjuntivo, em que a cartilagem se converte.

Admitem alguns, porém, que nos vertebrados inferiores e em
osteogéneses patologicas, o tecido cartilagineo se pode converter
directamente em dsseo, sem as transformagdes apontadas.

Por que mecanismo tal se efectuaria, é o que a obscuridade
relativa dos conhecimentos actuais ndo permite discernir.

111

Segundo Leriche e Policard, o tecido conjuntivo, de que re-
sultard o 0sso, passa por trés fases: 1) edema; 2) infiltracdo os-
teéide; 3) deposicdo de sais de Ca.

1) O edema resulta duma estase sanguinea ou linfitica, dan-
do-se simultineamente o regresso ao estado embriondrio com
multiplicagdo das fibrilhas conjuntivas elementares, possivel-
mente a custa do exsudado fibrinoso, de que resultardo as fibras
de Sharpey do 6sso adulto.

2) Na infiltracdo pré-éssea ou ostedide constata-se, em pri-
meiro lugar, a apari¢do duma substdncia inter-fibrilhar, homo-
génea e viscosa, com a consisténcia de 6sso mole, de natureza
quimica desconhecida, proveniente de modificagdes fisico-quimi-
cas da substincia conjuntiva.

As células conjuntivas em via de ossificagdo, formado o ede-
ma, entram em actividade, hipertrofiam-se e dividem-se, tomando
o nome de osteoblastos. Para Leriche, a derivagdo das células
conjuntivas em osteoblastos representaria apenas uma reacgdo
daquelas, em face das alteragdes fisico-quimicas do meio, lutando
contra a homogeneiza¢do da substincia inter-fibrilhar.
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A circunstdncia de alguns osteoblastos serem atingidos por
um processo de degenerescéncia, vacuolizando-se e acabando
finalmente por desaparecerem féz pensar a Hartmann, Studnicka,
Waldeyer e outros, que o papel dos osteoblastos iria mais além,
segregando a substdncia pré-6ssea, ou nela se encorporando, uma
vez degenerados.

Bast demonstrou o papel fracamente fagocitdrio dos osteo-
blastos, injectando tinta da China num parietal, cujas granulagoes
eram, por éles, retidas.

Esta fungdo fagocitdria pode atingir elevado expoente, tor-
nando-se os osteoblastos polinucleados: assim se formam os os-
teoclastos. A sua ac¢do sera citada adiante.

3) Os sais de Ca vém concluir a ossificagao: ddo. rigidez,
asseguram a fungdo dssea. Em estado coloidal éles sdo deposi-
tos, associando-se as suas micelas varios i6es: Mg, Na, K, Fe e
Cu. O seu veiculo seria um complexo proteinico carbo-fosfatado,
intervindo na sua formag¢do e na retengdo célcica da substdncia
pré-6ssea factores mecdnicos, alimentares, vitaminicos, hormoni-
cos, a luz e o pH.

Uma vez formado o 6sso e estabelecida uma irrigagdo san-
guinea activa, inicia-se a reabsor¢d@o 6ssea por dois modos: I —
Osteoclasia e II — Ostedlise. '

[.—Os osteoclastos sdao células irregulares, polinucleadas,
com granulagdes lipoides, contidas em cavidades, que éles pro-
prios fabricam, por destrui¢do 6ssea, as lacunas de Howship.

Sdo de curta duragdo. Julgou-se provirem das células gigan-
tes da medula 6ssea ou megacariocitos mas, concebe-se hoje, da
hipertrofia dos osteoblastos. :

O seu modo de acgdo reabsorvente ou fagocitaria explica-se
por elaboragdo diastdsica, consecutiva a uma degenerescéncia
hipertrofica. Fagocitadas, as células 6sseas desaparecem e os
osteoclastos degeneram.

Il. — A ostedlise pode realizar-se sob a influéncia de modifi-
cagoes humorais e circulatérias, de origem vaso-motora: as tra-
béculas d6sseas deminuem de espessura, os canais de Havers
aumentam e o fosfocarbonato de cdlcio solubiliza-se. Assim,
reabsorvida a substdncia pré-6ssea, se regressava ao tecido con-
juntivo embriondrio, susceptivel, porém, de originar novas dife-
renciagdes. E, assim, intima correspondéncia entre a formagdo e
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a reabsorgdo dsseas se estabelecem, originando mutagdes con-
tinuas de estrutura, que atingem o maior grau na regido didfiso-
-epifisdria.

Weber, de San Francisco, resume em cinco estados os feno-
menos inerentes a ossificagdo : :

a) Tecido mesenquimatoso indiferenciado, de cardcter plun-
poténte, formado por um reticulo fragil: medula reticulada.

b) Diferenciacdo e aumento da substincia inter-celular: do
tecido mesenquimatoso indiferenciado provém dois tecidos: I—
Um tecido fibroso (medula fibrosa), contendo longas célalds fu-
‘siformes mergulhadas numa substincia hialina ‘e homogénea,
estado preliminar de formagdo 6ssea. II-— Outras células me-
senquimatosas, também englobadas por substdncia inter-celular,
sdo precursoras das cartilagens. Condi¢oes patolégicas do meio
ou da substincia inter-celular favorecerio a metaplasm num ou
noutro dos dois estados de derivagao.

c) Formacdo do esboco. Os dois tecidos, calcificando-se, cons-
tituem o esbogo para a deposi¢do posterior das lamelas dsseas
a partir de nucleos: um fibrobldstico, outro cartilagineo.

d) Formacdo do osso. Esta depende do desenvolvimento vas-
cular. As lamelas 0sseas vio depor-se em térno dos vasos, cons-
tituindo os sistemas de Havers.

e) Finalmente a reabsorcdo depende de coordenada fungdo
entre os osteoblastos e os osteoclastos, rigorosamente regulada
pela permeabilidade das paredes dos vasos sanguineos.

Dum modo geral, ambas as hipoteses se harmonizam.

Resta falar do peridsteo, emembrana funcionalmente banal»
(Leriche e Policard).

E. éle constituido por duas camadas: uma externa, de tecido
conjuntivo laxo, outra, interna de feixes conjuntivos espéssos e
de fibras elasticas. Feixes obliquos fazem aderir o periésteo ao
0sso que recobre.

Nao lhe ¢ devido pﬂpel osteogénico especial, como Ollier
pretende ; apenas o metapldstico ésseo inerente a todos os teci-
dos conjuntivos indiferenciados, acrescido pela sua contigliidade
6ssea anatomica e mutua repercussdo circulatéria regional.

Possue vasos e nervos proprios e da passagem aos que ao
dsso se destinam.
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O estudo anatomo-patologico dos ossos atingidos pela osteo-
génese imperfeita revela in primo, solugdes na habitual continui-
dade da parte cortical, exteriormente com o aspecto de harmo-
nio, e interiormente com o de um tubo de borracha distendido.

O processo caracteriza-se pela produgdo insuficiente de dsso:
quer por deficiente capacidade fixadora do cdlcio por parte da
substdncia pre-ossea, como pretende Eiken; quer se realize uma
exagerada reabsorgdo; quer, finalmente, por que os osteoblastos
exercam um papel insuficiente (Schmidt), bem como o periésteo.

As didfises dos ossos longos sdo, assim, dotadas de acentuada
fragilidade, reduzindo-se a espessura da camada cortical, a ponto
do canal medular comunicar largamente com o peridsteo.

A medula nio se mantém indiferente: adquire um cardcter
fibroso, com finas fibrilhas e células fusiformes, aumentando o
processo de destruigdo dssea, como Lindemann admite, atribuin-
do-lhe a causa principal da afec¢do.

A deposigdo calcaria € um tanto irregular, quasi nula em cer-
tos pontos da periferia. Da cartilagem hd apenas a referir certa
hipofun¢ao, sendo a ossificagdo encondral qudsi normal,

Weber, descrevendo um corte histolégico dum 6sso longo
(tibia) num. casq de osteogénese imperfeita, nota a fraca consis-
téncia da parte cortical, com algumas esquirolas livres, consti-
tuindo ilhas no meio de tecido fibroso medular. Nestas zonas
ndo hd 6sso separando o periosteo da medula. No centro, me-
dula com elementos linfoides.

O mesmo autor resume assim, partindo da existéncia de
cinco fases no desenvolvimento 6sseo, os fenomenos ocorridos:

a) Do tecido mesenquimatoso indiferenciado: morfologica-
mente, ndo se reconhecem modificagoes sensiveis neste estado.
Tem-se apenas encontrado superabunddncia de medula linféide,
parecendo haver metaplasia exagerada do tecido germinal, mais
em tecido mielopldstico que em dsseo.

Daqui, o ter-se também designado a osteogénese imperfeita
como doenga mielopldstica,

b) Diferenciacdo e aumento da substincia inter-celular: as
células mesenquimatosas diferenciam-se normalmente.
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¢) A formacdo do esbéco ou miicleo mostra uma calcificagio
normal. O tecido ésseo embriondrio ndo se reabsorve. We-
ber compara o &6sso da osteogénese imperfeita, nesta fase, ao
normal, sem os sistemas de Havers.

d) Formacdo do ésso: o 6sso forma-se apenas em algumas
camadas vizinhas dos focos das fracturas sofridas, ndo havendo
formacdo de lamelas 6sseas: o tecido de que derivam € logo
calcificado.

e) Reabsorcdo: as células gigantes exercem o seu papel, mais
activamente, nas zonas de calos 0sseos.

Conclusdes: a formagdo 6ssea parece parar na terceira fase.
Se considerarmos o térmo de formagdo a direita, haveria, como
em hematologia, um desvio para a esquerda na osteogénese im-
perfeita,

PATOGENESE

Citadas, resumidamente, as lesGes andtomo-patolégicas, cabe
apontar as hipéteses correntes, formuladas sobre a génese desta
osteopatia.

V mos, anteriormente, que os fenémenos constatados in loco
sdo, por uns, atribuidos a deficiente actividade dos osteoblastos,
por outros, a uma excessiva osteoclasia ou ostedlise, por tercei-
ros a ambos os factores, alternada ou concomitantemente. Mas,
¢onde localizar o mecanismo, de cuja disfungdo, resultantes tdo
pronunciadas se ocasionam ? -

Sempre que a interpretagdo de determinadas entidades mor-
bidas se afigura dificil — quantas vezes impossivel — é a endo-
crinologia, quem surge, para, através dum ou de vdrios dos seus
elementos conjuntamente, tentar explicar os factos consumados.

E, assim, Fahr encontrou uma maturagdo rdpida e anormal
das diferentes glandulas de secregdo interna.

Por sua parte, Dietrich considera uma concepg¢do sem funda-
mento o atribuir-se a doenga a deficiéncia das gldndulas de se-
cre¢do interna. Nicklas notou, em um caso, a existéncia dum
bécio parenquimatoso semelhante ao da doenga de Basedow.
No caso atras citado de Planchu e Laurent, ndo s6 o filho, como
a mdi, seriam atingidos por fenomenos de hipertiroidismo. O es-
tudo bioldgico experimental foi-nos fornecido por Mouriquant,
Michel e Sanyas, que, inoculando fortes doses de glandula tiroi-
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deia em cobaio, constataram uma fragilidade ¢ssea anormal,
com propensao a fracturas, bem como a morte do animal, um a
dois meses depois da inoculagdo. Por esta hipdtese — a tUnica
de consideragdo, dada a existéncia de base experimental—a
hormona tiréide passaria- da mii ao feto pela via circulatoria,
causando-lhe as manifestagoes citadas. No seu «Tratado de Doen-
¢as das Glandulas de Secre¢do Interna», o Prof. Falta, de Viena,
ndo alude, sumariamente sequer, a circunstincia da tiroideia ou
outro qualquer 6rg&o enddcrino. exercerem influéncia patogénica
sbbre esta doenga, concordando.com Dietrich.

A hipofise, as glandulas sexuais, ainda o timo, foram também
inuitilmente invocados, como. agentes dos fenomenos . descritos.

Para Charcot, a osteogénese imperfeita estaria ligada a le-
soes da substincia cinzenta dos cornos anteriores da medula,
cujas perturbagGes troficas dai resultantes, estenderiam a sua
acgio ao sistema Osseo. Ficariam por explicar, a conceber-se
esta hlpotese, as rnamfestagoes de insuficiéncia osteogemca dos
0S50S cranianos. ?

Ainda, contribuindo para a fragilidade 6ssea, Jansen admite
que as pregas amnidticas seriam susceptiveis de, por compres-
sflo, perturbarem a irriga¢do sanguinea, diminuindo a vitalidade
do esqueleto, em activo desenvolvimento morfogenético. Os sul-
cos: circulares e simétricos das partes moles, referidos no pre-
sente ‘caso, no de Langmead® e noutros; proviriam também da
compressdo local das pregas do Amnios.

DIAGNOSTICO

Existe uma tdo acentuada semelhanga nos casos descritos de
osteogénese imperfeita, exceptuando a ja falada doenga de Lobs-
tein, de diferenciagdo, em determinados casos 1mposs1vei, que. o
seu diagnostico se nos afigura facil. .

Uma ossificagdo incompleta, macroscéplca, dos 0sso0s do cri-
nio, fractiras multiplas consolidadas e recentes, por vezes didtese
fragilitas ossium familiar, escleréticas azuis, sulcos -por pregas
amnioticas, dimensdes e péso reduzidos, eis, a tragos largos,
quadro clinico apresentado pelo recém- nascu:lo. : ;

- Nas afecgoes 6sseas da primeira infincia ocupa um lugar de
destaque e de importincia considerdvel a sifilis congénita o,
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empregando as expressdes mais recentes de Erich Miiller, de
Berlim, .innata ou ingénita, dado que a primitiva designagdo
pode fazer supor referir-se ao acto concepcional, a transmissao
da doenga, que s6 mais tarde se realizara.

O caso que referimos apresenta uma part;culandade que,
nio sendo paradigma, é, no entanto, muito pouco freqiiente:
a existéncia de reac¢do de Wassermann, fortemente positiva
(4 -+ +) no séro sanguineo da mai, dado que, segundo Péhu,
se nota habitualmente a negatividade de tal reac¢do, ndo s6 no
sangue dos pais como no da crianga atingida.

Ante tal coincidéncia, procuraremos resumir a sintomatolo-

gia clinica, andtomo-patologica e radiolégica da sifilis 6ssea con-
génita. -
E do dominio corrente que a infecgdo luética fetal se produz
pela via sanguinea transplacentdria, revelando-se a partir do
quinto més da vida intra-uterina a existéncia de espiroquetas e
lesGes sifiliticas no feto.

A sistematizagdo dessas lesdes, tdo extensas e variadas por
vezes, ligadas a pululagdo do espiroqueta de Schaudinn, a sua
fase evolutiva e as manifestagbes reacionais do tecido dsseo ante
tal invasdo, tem suscitado valiosos trabalhos, cujas conclusées
nos permitem integrar, sob o ponto de vista andtomo-patolégico,
em cinco grupos principais, os fendmenos observados.

Wegner, primeiro, sob a designagdo de osteocondrite, Parrot
depois, sob a de pseudo-paralisia, descreveram uma afecgdo em
geral de aparig@o subita, nos trés primeiros meses de vida, carac-
terizada por paralisia reflexa, por dor, localizada especialmente
nos membros superiores, pelos movimentos e traumatismos mais
activos e freqiientes a que estdo sujeitos, com imobilizagdo do
brago, ligeira hipertermia e tumefac¢do no cotovélo. Por vezes
as criangas gritam espontdneamente (Sisto); ou quando se mobi-
liza forgadamente o membro. Coriza, telangectasia cefélica, le-
sOes cutdneas especificas, etc., podem coexistir. O exame neuro-
-muscular ndo revela quaisquer alteragoes nervosas.

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

.adelgagam, ampliando-se os espagos medulares. A linha de ossi-

ficagdo apresenta denticulagoes multiplas, sem a regularidade
habitual (sinal de Wegner). A metafise, sem consisténcia Ossea,
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reduzida a simples tecido conjuntivo, permite facilmente a dis-
jungdo diafiso-epifisdria ou descolamento epifisario, origem dos
sintomas dolorosos. O exame radiolégico mostra-nos, ja os des-
colamentos epifisdrios, quer simplesmente um aspecto irregular,
dentado, da linha meta-epifisdria.

Fraenkel e Parrot citaram outro aspecto de localizagdo 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-
réncia, mas também invade os ossos chatos (cranianos). Somente
¢ atingida a parte cortical, formando-se liminas 6sseas concéntri-
cas em térno do Osso, separadas por tecido conjuntivo vascular.

As imagens radiologicas apresentam estrias longitudinais ne-
gras, alternando com espagos claros correspondentes as ldminas
6sseas e respectivos espagos interpostos.

A osteomielite fibrosa diafisaria de Pick, terceiro tipo, con-
siste na formag¢do dum tecido de granulagdo diafisdrio, reveldvel
radiologicamente, sob o aspecto de lacunas 6sseas, que podem
localizar-se na metdfise e sdo, por alguns, interpretadas como
gomas. Sob a acgdo do tratamento especifico, resolvem sem ci-
catriz.

Existem ainda mais duas formas osteo-patolégicas de etiolo-
gia luética: producies exuberantes, em couve-flor, nas extremida-
des dos ossos longos, associadas a osteocondrites ou periostites
ossificantes, e a de fitas transversais, ligadas, segundo parece, a
lesdes regressadas de osteocondrite, cuja significagdo ndo tem
sido bem interpretada.

Em face do aspecto tdo caracteristico e da relativa uniformi-
dade dos processos 6sseos ligados a sifilis innata, que sumaria-
mente enuncidmos, a sua confusdo com as deformagbes apresenta-
das no nosso caso, sem quaisquer estigmas luéticos, afigura-se-nos
qudsi impossivel.

E facto que uma reacgdo de Wassermann, no séro sanguineo
da crianga, representaria um pormenor aprecidvel.

Todos os que se dedicam a clinica pedidtrica avaliardo a
dificuldade, por vezes ndo isenta de perigo, que representa a
pungdo da veia jugular externa ou do seio longitudinal superior,
melhor, numa crianga recém-nascida, com o péso de 1,850 qui-
logrs. e a agravante de consisténcia qudsi membranosa da calote
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craniana, desprovidos, portanto, de pontos de referéncia que nos
orientassem para -a pratica da pun¢@o, de.preferéncia do seio
longitudinal.

A nossa curiosidade, um dever se antepunha: primum, non
nocere.

Um possivel contdgio post-concepcional, em adiantado periodo
gravidico, seria, admite-se, susceptivel de produzir a.infecgdo
materna sem contaminagido fetal consecutiva. Mas, com ou sem
infecgdo, neste caso, pelo espiroqueta de Schaudinn, ¢ de pre-
sumir, de multiplos estudos feitos em casos anteriormente des-
critos, que a sifilis ndo deve interferir, mais que por coincidéncia
acidental, na génese da doenga que nos ocupa.

Uma hipotese, apenas.

A condrodistrofia hipopldsica ou acrondroplasia de Parrot
caracteriza-se por uma ossificagdio normal, com condrogénese
fetal insuficiente. O crinio é volumoso e de consisténcia dssea.
Nariz em sela por sinostose prematura. Tronco de dimensoes
normais, em contraste flagrante com os membros, que, despro-
vidos de fracturas, sofrem um atraso de crescimento longitudinal
(micromelia). As partes moles excedem as superficies Osseas a
cobrir, resultando pregas cutiineas nas extremidades. As epifises
sfio volumosas e as mios em tridente (dedos médios separados).
Em certos casos, cifose lombar.

Existem factores hereditdrios e familiares influenciando a apa-
rigdo da doenga. Sob o ponto anitomo patologico, hd que referir
a disposi¢do desordenada das células cartilagineas, o seu limitado
poder de multiplicagiio, donde o reduzido crescimento dsseo.
Radiologicamente : didfises transparentes, epifises grossas. Nos
casos puros, sem fracturas.

O raquitismo fetal ou congénito, durante muito tempo con-
fundido com a condredistrofia, ¢ excepcional. Apresenta numero-
sas fracturas condro-costais, crinio-tabes e rosdrio costal::

Quando as criangas sofrendo de osteogénese imperfeita con-
seguem sobreviver, a sua distingdo com o raquitismo ordindrio
¢ ainda facil. Além dos sintomas vulgares que o individualizam,
ndo hd, nestes, tdio numerosos calos 0sseos, nem deformagdes
tdo pronunciadas.

A osteomaldcia aparece tardiamente, em geral na gravidez,
sem exagerada tendéncia a fracturas, antes a encurvamentos por
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fraca resisténcia ossea, com manifestacoes dolorosas intensas,
sendo caracteristicas as dores na espddua e sacrum.

Destacam-se, ainda, contracturas dos musculos adutores das
pernas e aumento dos reflexos rotulianos, a que sucede, em cer-
tos casos, paresia e impoténcia funcional. A radiografia mostra
descalcificagdo apenas, sem alteragdes do desenvolvimento 6sseo.

Um estado patoldgico existe, no entanto, cujo diagnostico di-
ferencial com a osteogénese imperfeita é um tanto dificil, se ndo
até, por vezes, impossivel: é a osteopsatirose idiopdtica ou doenca
de Lobstein.

E uma doenga familiar, rara nos paises latinos, afectando
mais o sexo masculino. As esclerdticas sdo também, freqiien-
temente, azuis. Os ossos apresentam anomalias de desenvolvi-
mento, com achatamentos e bosseladuras, etc. Sob os mais insi-
gnificantes traumatismos, dada a sua grande fragilidade, quebram
sem grande dor, resultando viciosidades de consolidagdo com
angulagoes e até pseudartroses. Os ossos apresentam atrofia da
parte compacta e alargamento do canal medular, ao exame ra-
diologico. As cartilagens permanecem intactas, como na osteogé-
nese imperfeita. :

Alguns autores americanos admitem a doenga de Lobstein
como uma manifestagdo de sifilis innata, encontrando-se, segundo
afirmam, na maioria dos casos, a R. de W. positiva. Outros,
porém, atribuem-na a perturbagdes nervosas de origem indeter-
minada, dadas as modificagoes das reacgbes eléctricas concomi-
tantes. '

Looser e outros consideram ambas as afecg6es idénticas.

Segundo Bauer, a osteogénese imperfeita é um processo pa-
tolégico dos ossos na sua fase de formagdo; a osteopsatirose
idiopdtica afectaria os ossos jd formados, em via de crescimento.

Um factor Gnico se poderd, pois, interpor para o diagnostico
diferencial entre estas duas entidades mérbidas: o da maior ou
menor precocidade (a osteopsatirose idiopdtica dd-se freqiiente-
mente na segunda infincia) na aparigdo das fracturas Osseas.
Mas, certamente, davidas insoluveis se nos apresentardo: ;como
considerar, sob o aspecto de diagnéstico, uma crianga que na
idade de um més apresenta os sintomas caracteristicos de fragi-
lidade 6ssea? Osteogénese tardia? Osteopsatirose precoce ?

A identidade entre as duas situagdes € de tal natureza que
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o admitir-se uma unica doen¢a em que, das suas vdrias designa-
¢oes, cada qual utilizasse a mais harmoénica com o seu critério,
parece a solugdo mais compativel com os conhecimentos do
momento.

Van der Hoeve e Klein, constatando, por vezes, a incluséo,
na osteopsatirose de Lobstein, de lesGes ndo s6 constitucionais,
mas inflamatérias e neopldsicas, englobam num sindroma do seu
nome, a fragilidade constitucional 6ssea com caracter familiar,
escleroticas azuis, surdez e deformacgoes cranianas com adelga-
¢amento da parte osteo-cortical.

Hd uma forma de osteogénese incompleta: a dysostose cleido-
-craniana de P. Marie. E freqlientemente hereditaria, mas, em
certos casos, os filhos nascem imunes da tara mérbida dos pro-
genitores.

As criangas sdo hipoplasicas, mantendo até a idade adulta os
espagos membranosos cranianos com saliéncia das bossas parie-
tais e achatamento do occipital, originando um crinio alargado,
sem hidrocefalia. As claviculas caracterizam a enfermidade: sdo
incompletas, bilateralmente rudimentares, faltando a parte média;
outras vezes tdda a metade acromial, resultando movimentos
exagerados da espadua e auséncia dos relevos da cipula toracica,
que se continua indistintamente com 0 pescogo.

Crouzon e Bouttier alargaram o tipo descrito por P. Marie,
dado que encontraram, além das alteragoes citadas por éste,
uma agenésia dos ramos osseos iliacos, sem a habitual oclusio
dos buracos obturadores. Designaram esta insuficiente ossifica-
¢do de forma cleido-cranio-pélvica. A radiografia confirma, em
ambos os estados, a rarefacgdo Ossea.

Fdcil sera eliminar, ainda, da osteopatia sObre que temos
falado, os casos de osteo-fragilidade sintomadtica, secundaria a
sarcomas, quistos, metdstases, escorbuto e outras alteragoes ou
reprodugbes 6sseas, bem como doengas nervosas, com que aquela
¢ susceptivel de coexistir: tabes, paralisia geral e siringomielia.

Terminando, duas palavras sdbre a terapéutica: Impossibili-
tados de prevenir as numerosas fracturas ocorridas ja na vida
intra-uterina, ja no trabalho do parto, cujos esbogos de consoli-
dagdo as imagens radiologicas nos mostram precocemente, im-
porta tomar precaugdes, preservando a crian¢a dos traumatis-
mos mais insignificantes. Tém preconizado alguns a helioterapia
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como meio de tratamento. Contentam-se outros com os R. U. V.,
da lampada de quartzo. O ¢leo fosforado (0,01 de P para 100
grs. de dleo de figado de bacalhau) foi também usado. Pratica-
mente, porém, os processos de tratamento citados ndo excedem
ideas sumdrias, sem base cientifica que as suporte, podendo, sem
exagéro, considerarmo-nos impotentes para debelar os efeitos
desta enfermidade, dum modo geral, de prognoéstico fatal em
curto prazo.
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NOTAS CLINICAS

DO EMPREGO DA BANANINA NA ALIMENTAGAO DOS LACTANTES
POR

Dr.* Sara BENOLIEL
Directora da Creche dos Hospilais Civis de Lisboa
Assistente livre da Cadeira de Pediatrin da Faculdade de Medicina

A farinha bananina, obtida por deshidrata¢gdo da banana, pertence ao
grupo das féculas, que considero particularmente util para a modificagdo do
regime dos lactantes, em virtude da combinagdo de agticares facilmente
assimildveis e das vitaminas B, C e D. Pelo facto de conter, em proporgio
elevada, hidratos de carbono, e pela sua riqueza em vitaminas, torna-se, asso-
ciada ao leite de vaca, um alimento completo.

A sua composigdo & a seguinte (1) :

Humidade a 100° ..... A T 0,30 %y
Matérias minerais ...« .vue e 3,10 »
(FOTAUT Rt o e o S AN e i vt o 0,06 »
Acucares redutores (em glucose)..... : 1515
Proteinas (substincias album.) ... ... 3,06 »
Amido ... S A S o ot go,60 »
Gelulose s vabin S S e e 0,73 »
99,90 Yo
Acido fosforico (P205) . esiusdeisivas 0,22

Baseada nos ensinamentos da escola alemd de Finkelstein, L. F. Meyer,
Nassau, Moro e outros, e da pratica de seis anos, obtida como encarregada
da consulta de dietética de lactantes, no servigo do Prof. Salazar de Sousa,
no Hospital de D. Estefdnia, aconselho sempre, como vantajoso e conveniente,
adicionar hidratos de carbono ao leite de vaca, para se obter, nos lactantes, o
mais favordvel desenvolvimento, pois & sabido que estes ndo s6 desempe-
nham o papel de fontes de energia, como também sdo agentes indispensdveis
para a boa digestdo e assimilagio dos albuminoides, das gorduras, fixagdo
da dgua e utilizagdo dos elementos minerais do leite. Além disso, pelo en-
riquecimento do seu valor caldrico, evita as doses elevadas de leite, o que
se reflecte numa sobrecarga das fungdes digestivas.

(1) Esta andalise da bananina ¢ do Prof, Charles Lepierre,
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Comecei a empregar a bananina na minha consulta do eDispensério dos
Amigos do Tribunal da Infincia», e dos resultados obtidos, por se me afigu-
rarem interessantes, venho aqui apresentar alguns casos, que foram segui-
dos e observados durante seis meses.

Empreguei a bananina em vinte e trés lactantes ; déstes escolhi quatro
casos, que apresento, acompanhados das histérias clinicas e respectivos gra-
ficos, por me parecerem dos mais sugestivos. Tratava-se de criangas de tddas
as espécies, tendo eliminado as que apresentavam perturbagdes digestivas
agudas. Os quatro casos constam de dois gémeos com debilidade congénita,
pesando, ao més de idade, um déles, 2 quilogrs, e o outro, 2,300, um hipo-
trofico, com cianose congénita, e outro hipotrofico, com intertrigo.

Tddas as criangas toleraram bem a bananina e evolucionaram sem
qualquer disturbio. Nuns casos adiciondmos a bananina ao leite de vaca,
dando-lhe uma fervura; noutros, ao leite em po, de Avanca; tanto num como
noutro caso, fizemos a dilui¢do do leite, com cozimento de cevadinha.

Nos gémeos, empregdmos a bananina adicionada ao leite em po, conser-
vando o pouco leite que a mdi tinha; instituimos o seguinte regime:

3><mama e 3 ><leite cm p6 de Avanca a 2/3, mais bananina, mais agtcar,
que mantém até aos trés meses e meio, passando dai em diante para 6><leite
em po a 2/3, com bananina e aglicar, que conserva até aos seis meses.

O aumento ponderal didrio nos gémeos foi de 32,7 grs. e nos hipotroficos
de 28,7 grs.

No que se refere a qualldade do desenvolvimento, verifiquei raridade de
eczema ou de piodermite; as criangas, que choravam dia e noite, tornam-se
sossegadas e risonhas, no dizer das mdis; apresentam bom turgdr e bom pa-
niculo adiposo.

Portanto, a bananina, valioso elemento, em virtude do seu elevado poder
energético, correspondente a 3go calorias por cento, deve ter larga aplicagdo,
nos casos ém qué necessitémos instituir uma dieta rica em calorias, sob um
pequeno volume, tendo por base os hidratos de carbono, em lactantes sdos,
mas cujo péso esteja abaixo do normal.

Osservacio I. — Wanda Martins ¢ o n.® 204 da consulta do «Dispensa-
rio dos Amigos do Tribunal da Infdncia», que vem 4 nossa consulta em
23-5-033, aos trés meses, pesando 4,350 quilogrs. e tendo 54 c¢m. de estatura.
E o sétimo filho, de pais saiiddveis; vivem s6 trés filhos, tendo morrido os
quatro com broncopneumonia, respectivamente aos trés anos, dois anos, ano
e meio, € um ano.

Nasceu de tempo e a mdi tem-lhe dado, além da mama, leite de vaca,
que vomita de vez em quando, e ndo tem medrado.

Além da sua hipotrofia, tem também intertrigo; foi vacinada aos dois
meses. O regime indicado foi o seguinte: 4><mama e 2>< oo grs. de leite
em p6 de Avanca a 2/3, com meia colher de chd de bananina, e meia colher
de cha de agucar; aos oito dias déste regime, aumenta 150 grs.; ndo tornou
mais a vomitar e chegou aos quatro meses pesando 4,800 quilogrs.; como a
mdi se queixe de hipogalactia, damos o seguinte: 3 ><mama e 3 ><leite em
po de Avanca a 2/3, mais uma colher de chd de bananina e uma também de
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chd de aglcar, que conserya até 11-7, atingindo o péso de 5 quilogrs. Curada
do intertrigo.

Por ter secado completamente o leite & mdi, passimos a dar (><a mesma
mistura de leite em p6 e de bananina, 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 disposigdo e do bom estado geral, adquiriu uma certa
resisténcia contra as infecgoes, pois nunca adoeceu.

Oeservacao Il — Julia Dias ¢ o n.® 215 da nossa consulta; vem em
12-1-933, com um més de idade, pesando 2 quilogrs., e tendo 45 cm. de
estatura. E ooitavo filho, de um parto gemelar; sdo vivos apenas trés, havendo
morrido cinco: dois com broncopneumonia, aos quatro anos um, € Cutro aos
dois meses; com variola, um aos dois anos e meio; outro, aos quatro anos, com
sarampo, e outro aos sete meses, com febre tiféide.

Nasceu de tempo, de pais sauddveis. Debilidade congénita. Apresenta re-
duzido paniculo adiposo, chorando muito de dia e de noite, ndo mama bem,
por debilidade. Damos o seguinte regime : 3><mama e 3><100 grs. de leite
em po de Avanca a 2/3, mais meia colher de cha de bananina e meia de cha
de agucar e, aos sete dias déste regime, a curva ponderal é de 2,250 quilogrs.,
toma bem o biberon, ndo deixando nada; em 24-I pesa 2,450 quilogrs. Au-
mentdmos, em 2-1I, a bananina para uma colher de chd e em 14-1I pesa
2,870 quilogrs. A mdi jd ndo tem leite, por isso damos 6 ><leite em po, com
as mesmas quantidades de bananina e de agucar, que conserva até ao dia
28-111, pesando 3,goo quilogrs.

Suporta bem a reacgdo a vacina, que é positiva, e, aos quatro meses de
idade, em 25-1V, pesa 4,450 quilogrs.; nesta altura aumentamos o leite em po
para 6 >< 130 grs., com uma colher de chd e meia de bananina, mais uma
colher de chd de aglcar, que conserva até aos cinco meses e meio, pesando,
em 30-V, 5,400 quilogrs. Aumentdmos o leite, em 6-VI, para 6>< 150 grs., € as
mesmas quantidades de bananina e de agticar, chegando aos seis meses com
o péso de 5,850 quilogrs., com 6ptimo estado geral e medindo 6o cm. Dorme
bem e jd ndo chora, estando, pelo contrédrio, sempre risonha.

Ogservacio II1. — José LLuciano Dias é o n.° 216 da referida consulta, que
vem na data de 12-1-g33, com um més, pesando 2,400 quilogrs., e medindo
47 cm. E o nono filho, de um parto gemelar, dos quais sdo vivos apenas trés,
tendo morrido cinco: com variola um, aos dois anos e meio; aos quatro anos,
com broncopneumonia, outro; 40s quatro anos, Com sarampo, outro; aos dois
meses, com broncopneumonia, outro; e aos sete meses, um, com febre tifoide.

Nasceu de tempo, de pais sauddveis, tendo a mai pouco leite para criar
os dois gémeos. Além da sua debilidade congénita, tem também fungo umbi-
lical. Instituimos o seguinte regime: 3 > mama e 3 >< 100 grs. leite em po
de Avanca a 2/3, com meia colher de chd de bananina, mais meia colher de
chd de agucar; sete dias depois de tomar éste alimento, pesa 2,650 quilogrs.,
que conserva até o dia g-11, pesando 2,850 quilogrs., e, como a mdi tem hipo-
galactia, damos 2 ><mama e 4 ><leite em p6, com uma colher de chd de bana-
nina e uma de cha de agucar, atingindo, em 23-II, o péso de 3 guilogrs. Como
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secou por completo o leite & mdi, pois sofre muita miséria e muita fome, pas-
samos a dar 6><leite em po, com as mesmas por¢des de bananina e de agucar,
atingindo os trés meses de idade com o péso de 3,450 quilogrs. Dorme bem e
tem Optimo estado geral. Vacino-a contra a variola, com resultado positivo,
o que ndo lhe causa abalo algum; sempre com o regime indicado, atinge os
trés meses e meio pesando 4,100 quilogrs. Aumento o leite de Avanca, para
6>< 130 grs. de leite em po a 2/3, mais uma colher de cha de bananina e uma
de aglcar, que mantém até aos cinco meses, pesando 5,700 quilogrs., e me-
dindo 59,5 em. Dai em diante damos 6 >< 150 grs. de leite em p6 de Avanca
a 2/3, mais uma colher de chd e meia de bananina, e uma de agtcar, che-
gando aos seis meses com o péso de 6,420 quilogrs., e medindo Go,5 cm.

OBsErvagio IV.— Antonio Pereira ¢ o n.° 212 da consulta; vem em
10-1-g33, com trés meses de idade, pesando 4,600 quilogrs. ¢ medindo 56 cm.
E o sexto filho, nascido de tempo, de pais saudaveis; vivos so dois; mor-
reram quatro: aos dois anos. com meningite, trés; e 80s nove anos, com
bronquite capilar, um.

A mii dd-lhe, aléem da mama, que ¢é insuficiente, leite de vaca, mas a
crianga ndo medra, tendo, além da sua hipotrofia, cianose congénita. Chora
muito, dando noites péssimas; tem as carnes moles e flacidas. Indicdmos o
seguinte regime : 2 > mama ¢ 4 >< 100 grs. de leite 'de vaca a 2/3, mais meia
colher de cha de bananina, mais uma colher de chd de agucar, que mantém
até o dia 14-11, passando para 6>< 100 grs. de leite de vaca a 2/3, com as
mesmas quantidades, pois secou completamente o leite & mii. -

Em 7-11I adoece com otorreia do ouvido esquerdo, o que em nada modi-
fica a curva ponderal. Aumentimos, em 21-111, a bananina para uma colher
de chd, que conserva até o dia 18-1V, quando faz seis meses. Daqui em diante
toma 4 >< 150 grs. de leite de vaca completo com uma colher de chd de bana-
nina e uma colher de cha de agucar, e 1 >< papa de farinha Nestlé.

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

Comecga a manifestar anorexia do periodo da dentigdo, deixando ne
biberon algumas gramas de leite com bananina, mas ndo diminue de péso.
Substituimos um biberon de leite por um caldo de carneiro, engrossado com
puré de legumes, chegando aos oito meses com o péso de 7 quilogrs., e a es-
tatura de 66 cm. Apresenta carnes duras com bom turgdr, boa ossificagdo
da fontanela, e dois incisivos medianos inferiores.
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Revista dos Jornais de Medicina

Os estados leucémicos. O seu tratamento com os raios X. (The leuce-
mic states: their treatment with X ray), por ARTHUR R. ELLIOFF e EDWARD
L, Jenknison, — The Med, Clin. of North Am. Setembro de 1933,

As indicagdes e contra-indicag¢Ges do tratamento pelos raios X nas afec-
¢bes leucémicas sdo revistas neste artigo e bem assim as normas para regu-
lar o tratamento apropriado por meio das observagbes indispensdveis nos
doentes. No final do artigo apresentam o seguinte resumo:

Qualquer que seja o tipo de leucemia, a evolugdo fatal faz-se dentro de
um limitado periodo de tempo. Ao lado de outras modalidades de trata-
mento, os raios ndo aumentam de maneira aprecidvel a sobrevivéncia dos
doentes, a-pesar-de inquestionavelmente constituirem o melhor meio para
os tratar, pelas modificagdes benéficas que produzem.

Ao instituir o tratamento pelos raios X o Unico objectivo ¢ entdo o de
manter o doente dentro de um relativo bem-estar e s6 nestas condigdes, pelo
maior tempo possivel.

Por esta razdo devem tomar-se em conta, ao regular as doses de trata-
mento € os seus intervalos, ndo s6 propriamente as manifestagies especificas
da doenga (leucocitose, esplenomegalia, adenopatia, etc.), mas também a
condigdo do seu estado subjectivo e as condigGes gerais.

Os raios X ndo devem ir além déste desiderata. .

A falta de conveniente cuidado nas dosagens pode levar a uma tal depres-
sdo de hematopoiese que acarrete sérias consegliiéncias (anemia apldstica,
purpura).

Um estudo atento das preparagdes do sangue deve preceder tdda a apli-
cagdo de novas doses de raios X.

A leucocitose, durante o tratamento, significa apari¢do de periodo refrac-
tario aos raios X e, nesta fase, ainda de maiores cautelas carece o estado do
doente.

A febre, a acentuagdo da anemia, as manifestaces hemorrdgicas sdo
outros tantos sinais de maun prognostico. Uma baixa no numero de globulos
contra indica toda a nova aplicagdo até que se faca a estabilizagdo do estado
do sangue. Uma leucocitose total relativamente alta ndo ¢ necessiariamente
de mau significado desde que o doente se sinta em boas condigoes. Segundo
os autores, a irradiagdo do torax (costelas, escdpulas, vértebras) é mais efi-
ciente deique o tratamento intensivo sdbre o bago,

Morais Davip.



696 Liseoa Mgbica

Agranulocitose. Infeagio lenta com manifestagtes hematologicas de
anemia aplastica. Leucémia aguda. (Agranulocytosis; sepsis lenta
with aplastic anemic blood picture; acute stem cell leukemia), por FrREpE-
rick Tice e Ricuarp H. JA¥FE. — The Med. Clin. of North Am. Setembro
de 1933.

Os autores relatam as histérias clinicas de trés doentes com diferentes
doengas dos 6rgdos formadores do sangue : um caso de agranulocitose, um
de infecgdo com estreptococo viridans, sem endocardite e com manifestagoes
hematolagicas de anemia apldstica e um de leucémia aguda do tipo hemoci-
toblastico, Para o primeiro caso fazem seguir a histéria clinica e exame
andtomo-patologico de uma apreciagdo acérca da espécie morbida referida.

A agranulocitose é um complexo sintomatico bem definido, mas ndo &
uma doenga sui generis.

No meio de um quadro clinico e anatémico especial hd, simultdneamente,
uma alteragdo toxica grave da medula 6ssea e em particular da sua parte
granulopoiética.

Nos primeiros perfodos da doenga a medula 6ssea tem uma proliferagio
celular anormal, indicativa de uma reac¢do compensadora. Os mielécitos
em breve sofrem degenerescéncia, perdem as granulagdes, o nucleo torna-se
picnotico e finalmente as células precursoras dos leuctcitos desaparecem por
completo. O tecido eritropoiético, como regra, ndo sofre grandes alteragées
na doenga e a numeragdo dos megakariocitos pode estar aumentada ou di-
minuida. Alteragées do mesmo tipo aparecem ocasionalmente nas septice-
mias e & possivel encontrar na clinica todos os casos da transigdo entre a
verdadeira septicemia e a forma cldssica de agranulocitose. A agranulocitose
pode associar-se a certas infec¢des ou intoxicagdes, mas, na maioria dos ca-
sos, a etiologia permanece obscura.

Os processos gangrenosos da boca, vagina, garganta pele e tubo diges-
tivo, que acompanham o cortejo de sintomas proprios da doenga, sdo secunda-
rios e resultam da inferioridade das reacgdes locais de defesa, pela auséncia
de leucocitos.

Morais Davip.

Hemofilia. (Hemophilia), por CarvoL L. Birca.

Policetémia. Seus tipos, sintomas e caracteristicas hematoldgicas,
por LE Roy HENDKICK STOAN.

Anemia aplastica. (Aplastic anemia), por Evans W. Pemoxkis. — The Med.
Clin. of North Am. Setembro de 1933.

Estes trés artigos completam, com os dois a que anteriormente nos refe-
rimos, o conjunto de releréncias que a revista dedica as doengas dos orgdos
formadores do sangue. Ainda como os dois artigos que mais pormenorizada-
mente relatdmos nas duas referatas anteriores, estes outros aludem aos facios
mais importantes que caracrerizam as respectivas afecgdes, as indicagdes
terapéuticas e fazem acompanhar estas consideragdes de historias clinicas
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referentes a casos comprovados da doenga, com sua evolugdo, dados labora-
toriais e exames andtomo-patologicos.

Morais Davip.

Tumores do estémago. (Tumors of the estomach), por WALTMAN WALTERS.
— An. of Surg. Agdsto de 1933.

De todos os carcinomas, o gdstrico &€ o mais freqiiente. Os seus sintomas
clinicos revelam-se, na maioria dos casos, por queixas do tipo dispéptico,
menos vezes com o tipo de tlcera; nos casos em plena evolugdo, os sintomas
tornam-se entdo caracteristicos. O exame rintgenologico identifica a doenga
com uma certeza em g5 %, dos casos. Os carcinomas gdstricos ou tomam a
forma de tumores mais ou menos volumosos e exuberantes e sdo entdo, como
regra, do tipo coloide, ou afectam a forma de adeno-carcinoma ulcerado,
o tipo mais comum.

Os sarcomas sdo raros. Os tumores benignos, ainda que raros, revelam-
-se, por vezes, com sintomas de obstrugdo pilérica, devida ao prolapso inter-
mitente da massa tumoral através do esfincter pilorico. A natureza déstes
tumores benignos ¢, na sua maior parte, fibro-adenomatosa. Outros tumores
benignos sdo ainda encontrados, mais raramente do que aqueles.

A potencial malignidade dos polipos do estdmago impde naturalmente a
necessidade de um exame anatomo-patolégico em todos os casos desta na-
tureza. A exploragdo cirtirgica estd indicada sempre que essa exploragio
nfo pdoe em perigo a vida dos doentes. Em alguns déstes, a gastrectomia
oportuna permite uma sobrevivéncia aprecidvel e, noutros casos, sem resul-
tados tdo brilhantes, & por vezes possivel modificar as condigées do doente e
minorar os seus sofrimentos, e, nestas condigées particulares do tratamento
paliativo, merecem uma especial refcréncia as medidas que tendem a aliviar
‘as dores e a combater os sinais de obstrugéo.

Morais Davip.

A inactivagfo da insulina pelo sangue normal e diabético. (The inacti-
vation of insulin by normal und diabetic blood), por PETEr T. BLACK. —
The Brit. Jour. of Exp. Med. Outubro de 1933.

Sumdrio :

A insulina incubada com o sdro sangiiineo, com os globulos sangiiineos
hemolizados e com os leucacitos citolizados, perde parte da sua acgdo sdbre a
glicemia e produz convulsdes rio coelho, em jejum, quando a injecgdo ¢ feita
por via subcutdnea,

A insulina incubada com células hemolizadas perde também parte da
su1 actividade quando ¢ injectada por via intravenosa no coelho. Esta modi-
ficagdo na actividade da insulina deriva, provavelmente, da ac¢do de uma

.ensima. As substéncias inactivantes passam com dificuldade das células para
o plasma,

A insulina incubada com sangue total heparinizado retém todo o seu

efeito sdbre a glicemia, quando injectada por via intravenosa nos coelhos.
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O mesmo se verifica com a insulina incubada com glébulos rubros ou com
leucoeitos intactos.

O sangue dos diabéticos, mesmo o sangue dos diabéticos com insulino-
-resisténcia, tem o mesmo efeito inactivante sobre a :nsulma que tem o san-

gue normal, nas mesmas condigdes de experiéncia.
Morais Davip.

Tumores do duodeno. (Tumors of duodenum), por PauL LA RoqQuE e LEE
SHIFFETT. — An. of Surg. Agbsto de 1933.

Os tumores do duodeno sdo extraordinariamente raros. Em dez casos dos
trinta e seis relatados, os tumores do duodeno eram secunddrios a outros tu-
mores do organismo.

Os sintomas incidem principalmente sdbre o estémago. O diagnostico
diferencial com outras afec¢des pode ser feito por meio do exame radio-
logico.

Morais Davip.

Hematemese. (Hematemesis), por Maurice E. Suaw. — The Lancet. 12 de
Agosto de 1933.
Shaw revé as diversas causas da hemorragia gastrica e traga o programa
geral do'seu tratamento médico, de que é particular adepto. Quanto ao tra-

tamento cirdrgico, julga-o limitado a uma categoria excepcional de casos.

Morats Davip.

O tratamento da otite média aguda febril. (The treatment of acute otitis
media in fecute febrile conditions), por T. O. Grauam. — The Brit. Med.
Jour. 12 de Agdsto de 1933,

No seu inicio, a doenga trata-se com aplicagdes quentes locais, inalagoes,
gotas de glicerina e dcido fénico.

Se estas medidas sdo insuficientes faz-se a incisdo do timpano e drena-se
a cavidade timpdnica e o antro mastoideo. Quando a temperatura prossegue,
a-pesar da grande drenagem, e sobrevém mais dores sdbre a mastoideia, a
mastoidotomia ¢ imperativa.

S A S Morais Davip.

O tratamento dos adenomas du hipofise. (The treatment of pituitary ade-

nomata), por GiLeert Horax, — The Surgical Clinics of North America.

Vol. XIII. N.° 3. Pdg. 659. Junho de 1933.

Entre os tumores da regido quiasmadtica os mais vulgares sdo os adeno-
mas da hipoéfise ; ¢ nestes também que a intervengdo cirGrgica mais proveito
traz ao doente. '

A freqiiéncia déstes tumores ¢ relativamente grande, e se mais ndo che-
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gam as mdos do neuro-cirurgido ¢ por grande niumero ndo ser diagnosticado
pelo clinico geral ou mesmo pelo oftalmologista.

O A.cita a frase de Cushing onde se afirma que «muito provavelmente
os adenomas da hipofise sdo tdo freqiientes como os da tiroideia».

A sintomatologia dos adenomas cromofobos, os mais fregiientes, com
grande diferen¢a dos tumores dessa glindula, ¢ constituida principalmente
por uma triada de sintomas: as perturbagées subjectivas da visdo (diminui-
¢do da acuidade, ou sensagdo de alteragdo do campo visual), hemianopsia
bitemporal, e alargamento da sela turca (aumento da sela em todas as di-
mensoes, dando a impressio de «soprada», «ballooning», por vezes destruigao
das apofises posteriores), Podem juntar-se a estes sintomas principais as
cefaleias e as alteragoes de hipofungdo glandular (alteragées da pele, da
distribuigdo dos pélos, das fung¢des sexuais, etc.), principalmente nas mulhe-
res, onde as perturbagdes da menstruagdo raramente faltam.

Nos adenomas cromofobos encontra-se a caracteristica aparéncia do sin=
droma acromegalico, ou do gigantismo, se a enfermidade se iniciou sendo o
doente ainda muito novo.

Nos adenomas cromofobos o metabolismo basal estd, em regra, diminuido
— 15 a — 30, encontrando-se também freglientemente prolidipsia e poliaria.

Descreve em seguida o A. a técnica da intervengdo cirlirgica para atin-
gir a hipofise por via frontal.

Acentua que nunca se deve tentar a roentgenterapia prévia, de que
aponta os inconvenientes.

Apresenta trés casos operados com éxito, tendo havido em todos uma
notdvel melhoria da visdo.

ALMEIDA L1MaA.

Tratamento da claudica¢fio intermitente pela alcoolizacio do simpé-
tico. (Intermittent claudication without gangrene controlled by simpa-
thetic nerve block), por F. L. REtcHERT. — Annales of Surgery. Pdg. 503,
Abril de 1933. '

O A. julga que a claudicagdo intermitente nos arteriosclerdticos pode
ser tratada, com grande proveito, pela interrupgdo das vias simpdticas por
alcoolizagdo,

Os «tests» usualmente empregados para apreciar a provavel eficdcia da
interrupgdo do simpatico, como sejam as alteragdes térmicas da pele apos
ancstesia raquidiana, a injec¢do de proteinas estranhas ou a interrupgio
tempordria dos nervos periféricos, ndo sdo aplicdveis para.ajuizar dos efei~
tos da interrupgdo do simpdtico na dor da claudicagdo intermitente.

E freqliente obter-se alivio da dor sem aumento algum da temperatura
cutdnea. :

Sendo a resposta térmica o Unico critério pré ou contra a interrupgédo do
simpdtico, ¢ provdvel deixar de tratar muitos casos em que ela daria um
notdvel beneficio.

O critério diagnostico preferivel ¢ a apreciagdo do resultado tempordrip
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provocado por uma injecgdo anestésica (novocaina) paravertebral da cadeia
simpatica.

O A. relata os bons resultados obtidos em vinte e cinco casos de claudi-
cagdo intermitente, apos a alcoolizagdo paravertebral da cadeia simpatica,
com prévia injec¢do de «procaina» como meio de diagnéstico.

BT ALMEIDA Lima.
Sintomatologia cerebral aguda transitoria nas criancas. (Acute transi-
tory cerebral manifestations in infants and in children), por ABRAHAM
LEvinson. — The Journal of the Amer. Med. Ass. Vol. 101. N.° 10, Setem-
bro de 1933.

O trabalho do A. consiste no relato de observagées de manifestagoes
cerebrais agudas observadas em grande numero de criangas e lactantes.
O mais novo dos doentes tinha dois meses e 0o mais velho treze anos. 829/,
dos doentes eram do sexo masculino.

O A, chama a atengdo para o aparecimento de ptose das pdlpebras e
hemiplegias, como manifesta¢ées transitérias; contudo, os sintomas mais
freqlientes sdo os sinais de Brudzinski, de Kernig e de Babinski, a rigidez da
nuca e as convulsges.

Esta sintomatologia dura, em regra, de vinte e quatro a quarenta e oito
horas, atenuando-se e desaparecendo depois rapidamente.

A causa determinante desta sintomatologia é vdaridvel; freqiientemente,
acompanha uma pneumonia, principalmente do lobo superior esquerdo, uma
otite média, uma pielite ou um reumatismo febril.

Nalguns casos ndo foi possivel encontrar nenhuma causa determinante.

As percentagens de cdlcio e fosforo no sangue sdo normais; vulgarmente
encontra-se um aumento de glucose no sangue.

O liquido céfalo-raquidiano apresenta, em regra, uma tensdo elevada.
O numero de elementos celulares é, na grande maioria dos casos, normal; e
0 aglicar, ém muitos casos, ¢ em percentagem anormalmente elevada.

O A. chama a atengdo para a grande importincia do estudo do liquido
céfalo-raquidiano nestes casos.

O aumento de agticar no liguor ndo significa tratar-se de uma meningite
em inicio, pois, em qudsi todos os casos estudados, logo ao iniciarem-se os
sintomas, se encontraram percentagens elevadas.

O diagnostico ¢ dificil. O inicio brusco, a associagio com uma doenga
infecciosa e a atenuagdo dos sintomas apos vinte e quatro a quarenta e oito
horas, sdo os principais elementos de diagnostico.

E importante a observagdo das alteragdes da respiracdo para o dignos-
tico diferencial da meningite cérebro-espinal; o aparecimento de petéquias
¢ em favor do diagnostico de meningococemia.

O tratamento ndo pode ser sistematizado. Em muitos casos ndo & neces-
sdrio tratamento algum; noutros, a pungdo lombar com fins terap€uticos,
pode ser usada com proveito. Injecgées de sulfato de magnésio a 109/, sdo,
por vezes, Uteis no tratumento das convulsdes,
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O processo anatomo-patologico, se algum existe, ndo pode ser determi-
nado, pois todos os doentes se curaram.

O mais provavel é que as alteragdes patologicas sejam diferentes de
caso para caso. Edema cerebral deve existir em todos os casos. O tactor
constitucional deve ser importante na produgdo déstes sintomas.

AvLMEIDA Liva,

Espondilose risomélica e hipercalcemia. (Srondylose rhysomélique et
hypercalcémie), por C. 1. Paruon. — Bull. de la Soc. Roumaine de Neu-
rologie, Psychiatrie, Psychologie et Endocrinologie. N.* 1 e 3. Pag. 50.
1933,

O A. apresenta o estudo clinico de umn caso de espondi'vse risomélica,
no qual foi observado uma calcemia de valor muito alto.

A notdvel serocalcemia é em favor da relagdo entre a espondilose riso-
mélica e o hiperparatiroidismo.

Sob 0 ponto de vista terapéutico, estaria indicada uma parauroxdecromna
parcial.

ALMEIDA Lima,

Um caso de sindroma parcial da artéria cerebral posterior, acompa-
nhada de hipersonia continua. (Un cas de syndromc partiel de l'artére
cérebrale postérieure accompagné d'une hypersomnie continue), por L
BaLLir e M. Feroman, — Bull. de la Soc. Roumaine de Neurclogie, ’sy-
chiatrie, Psychologie et Endocrinologie. N.°* 1 e 3. Pag. 4b. 1933.

Relato dum caso de uma mulher de cingiienta e dois anos que, apos
um ictus, apresenta uma acentuada hipersonia, dormindo constuntemente,
sendo so despertada por fortes estimulos.

O interésse do caso reside nas lesées limitadas da regido tdlamo-subta-
limica e da parede do terceiro ventriculo.

Este caso, dada a limitagdo da 4rea de amolec1mento € a sua pequena
extensdo, pode trazer elementos importantes para o estudo dos ainda obscuros
mecanismos do sono normal ou patolégico.

ALMEIDA [1MA.

Tratamento da atrofia 6ptica tabética por injecgbes intraraquidianas
de soro salvarsanizado. (Traitement de l'atrophie optique tabetique par
des injections intrarachidiennes au sérum salvarsanisé), por T. DiAGONIN,
— Bull. de la Soc. Roumaine de Neurologie, Psychiatrie, Psychologie et
Endocrinologie. N.°* 1 e 3. Pdg. 35, 1933,

O A,, convencido que a atrofia Oprica tabética & susceptivel de trata-
mento que suspenda o seu progresso od que mesmo a faga retroceder, en-
saiou, numa série de cinco doentes tabéticos com atrofia dos 6pticos e déficit
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acentuado da visdo, o tratamento pelo soro neosalvarsanizado intraraqui-
diano (método de Swiflt-Ellis).

Os resultados obtidos nos cinco casos, seguidos durante largo periodo
apos o tratamento, permitem ao A. afirmar que a atrofia Optica foi favora-
velmente influenciada pelo tratamento.

Segundo a opinido do A., nos casos incipentes e mesmo nos ji avangados,
mas em que ndo haja perda total da visdo, poder-se-ia obstar, sendo de um
modo permanente, pelo menos durante um largo periodo (seis anos num dos
casos citados), ao avango progressivo da atrofia 6ptica de origem tabética.

ALMEIDA LimA.

Anestesia pela avertina no lactante. (Anestesia por la avertina en el lac-
tante), pelo Dr. M, ToreLLo Cexpra (Madrid). — La Pediatria Espaiiola.
Ano XXII. N.° 250. Pags. 473-477.

Em primeiro lugar do que a anestesia cloroformica e etérea, com a faci-
lidade com que nelas se apresentam sincopes primdrias e mortes tardias,
quer toxicas, quer por afecgdes respiratorias, deve colocar-se a anestesia
pela avertina. Do proprio éter, que tem fama de inofensivo, sio precisas
grandes quantidades para uma anestesia perfeita; pelo contrdrio, a avertina
actua com muita intensidade nos individuos vagotonicos, € como as criangas
sdo qudsi tddas vagotonicas, sdo também facilmente receptivas e ndo é pre-
ciso forgar as doses. Além disso, a idea de que deve procurar-se nela apenas
uma anestesia de fundo, reduziu mais ainda a dose, que de 0,20 gr. por quilo,
que se usava de principio, desceu a o,10 gr. € a o,12 gr. As Unicas contra-
-indicacdes destn anestesia sdo a insuficiéncia renal, as lesoes hepaticas e a
caquexia,

O fururo dird se a avertina permite suprimir o sindroma de palidez e
hipertermia seguido de morte, que se apresenta algumas vezes com a aneste-
sia etereo-cloroformica nos lactantes e que os AA. ndo viram em nenhum
dos seus operados com anestesia avertinica.

Como ¢ natural, dada a duragdo da anestesia, s6 a empregam nas inter-
vencgoes de grande duraqao ou que produzam shock intenso. Os AA. aneste-
siaram com a avertina criangas com idades compreendidas entre vinte e trés
horas e seis meses.

MENESES.

Tratamento das queimaduras pelo acido ténico. (Du traitement des bri-
lures par l'acide tannique), por Rexng LEricHE e ApovrrHe JunG. — Lyon
Chirurgical. Tomo XXX. N.° 2. Pdgs. 177-170.

Nos tltimos oito anos, na Clinica Cirtrgica. de Estrasburgo, os AA. en-
sajiaram tdda a espécie de tratamentos das queimaduras, em particular a
chauffage eléctrica sem penso, estando o doente sdbre len¢ois esterilizados,
muito recomendada pelos cirurgides russos, e o ‘dcido tdnico de Davidson.
Este ultimo processo, a tanificagdo, na maior ‘parte dos ¢asos pareceu-acs
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HORLICK’S para

As

Quando junto 4 dieta das parturientes
o Leite Maltado de Horlick's ; -

1. Fornece um alimento erxtra por
forma facilmente digerivel e assimild-
vel. Horlick’s ndo produz perturbacoes
digestivas.

2. Auxilia a eliminacio dos excrefas.
A prisio de ventre & frequentemente
uma causa de perturbacGes na gravidez.
Hotlick’s promove bons habitos intes-
tinais e evita a prisdo de ventre. Como
bebida alimenticia auxilia a elimina-
¢do pelos rins,

FUTURAS MAES

3. Ewita e alizia as indisposicdes
matatinas, O conteddo de hidratos
de carbono, facilmente assimilaveis,
do Horlick’s, contraria a ligeira toxe-
mia, causa de muitas indisposicGes
matutinas.

4, Aurxilia o sono., A falta de sono
complica frequentemente a gravidez,
afectando a sua marcha normal, pelo
aumento de fadiga e ma disposigio.
Horlick’s auxiliando o sono profundo,
coloca a paciente numa posicio favora-
vel para fazer face a estas perturbagdes.

REPRESENTANTES EXCLUSIVOS
ESTABELECIMENTOS JERONIMO MARTINS & FILHO
13, Rua Garrett, 23— LIS B O A

A pedido dos Ex,mos Clinicos fornecem-se amosiras gratuitas
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ARSAMINOL

Solugdo com a concentragio de 26,133
de " 3 acetylamino 4 oxyphenylarsinato de diethylaminoethanol ®
Um ceatimetro cubico corresponde a 0 gr. 05 de arsenico.

Medi do ar ical
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FRACA TOXIDEZ — TOLERANCIA PERFEITA — NADA DE ACUMULACXO
SEGURANCA DE EMPREGO EM DOSES ELEVADAS ACTIVAS

SIPHILIS -:- HEREDO-SIPHILIS
{(Trataniento de ‘assalto e de estabilisagio terapeutica)

PIAN — TRYPANOSOMIASES — BOTAO DO ORIENTE
PALUDISMO

Modo de usar : em ‘‘doses forfes”, injectar 5 cc. duas vezes,por semana (apdz verifica-
1 ical).
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em * doses fraccionadas repetidas”, injectar 3 cc. todos os dias por

series de 12 a 16 injecgbes.

Empolas de ARSAMINOL de 3 cc. (0gr.15 de As) e de 5 cc. (0 gr. 25 de As).

LABORATORIOS CLIN COMAR & C'* —PARIS

GIMENEZ-SALINAS & C.?, 240, Ruo do Paolma, 246 — LISBOA
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Em todas as doencgas infecciosas
obtem-se um augmento rapido
e duradouro das forgcas defen-
sivas do organismo com a

Coden OMNADINA

segundo o Prof. "Much”

Rapido debelamento da infeccao
Bem tolerada e absolutamenie inofensiva
EMBALAGEM ORIGINAL: Caixas com 1, 3 & 12 ampolas de 2 c.c.

» W -Meister. Gucius «

SECCAO FARMACEUTICA SCIENTIFICA
LG FARBENINDUSTRIE AKTIENGESELLSCHAFI, LEVERKUSEN (Alemanha)

Representante:
+tLUSOPHARMAS
Augusto S Natividade

Rus dos Douradorea 150, 1 LISBOA
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AA. superior aos outros. Se a tanificagdo for bem.feita, o doente 'ndo sofre,
ndo absorve produtos toxicos e conserva um bom estado geral; as feridas
nio supuram, evolucionam assepucamente e de-pressa se podem encher com
enxeértos.

Had alguns.anos Floresco publicou, na Gagyette des Hopitaur (N.° 78. 1927),
a técnica déste método, tal como os AA. o usam e que consiste, na esséncia,
numa aplicagcdo de compressas embebidas numa solugdo de dcido tinico a
2,5 %,.

Os-AA. apresentam um caso em que a exceléncia do tratamento se mos-
tra elogiientemente, trazendo enormissimas vantagens, entre as qums nao
sdo para desprezar as economias de tempo e de dinheiro.

MENESES.-

A toxemia gravidica e o seu tratamento racional. (La toxémie gravidi-
que et son traitement rationnel), por Antoxio V. MARCONDES € AFRANIO
po AMArAL (Sdo Paulo — Brasil). — Revue Sud-Américaine de Médecine
et de Chirurgie. Tomo LV. N.° 5, Pags. 345-333.

-O sbro anti-toxigravidico, que os AA. conseguiram obter num laboraté-
rio, posto-que eficaz no tratamento da toxemia gravidica, provoca urticdria
e diversas manifestagées de alergia sérica. O sdro purificado, hormo-gravi-
dico, e o novo lipo-sbro-anti-toxigravidico, representam uma conguista no-
tivel no tratamento déste sindroma, ndo produzindo nem dor nem acidentes
de natureza sérica. Gragas a esta nova medicagdo, os parteiros raramente
terdo necessidade de interromper a gestacdo das suas doentes.

Estes produtos combatem, em geral, a toxemia na dose de 2 cc., podendo
ser elevada a 5 cc. nos casos graves, € MeSmMO & 40 CC., SEM O MENOr incon-
veniente.

, A associagdo da sclugdo hipertonica de glicose com o lipo-sdro-anti-
~toxigravidico representa um novo progresso e facilita a luta contra os aci-
dentes da acidose, tdo fregilentes nas gestantes toxémicas.

MENESES. -

A cloruremia nas queimaduras. (La cloruremia nelle scottature), pelo
Dott, Avronso Grovannt CmiameLro (Napoles),— Annali Italiani di Chi-
rurgia. Vol. X11. Fasc. 6. Pags. 737-744.

O A. doseou os cloretos no sangue de animais em que eram feitas pro-
positadamente queimaduras de variada extensdo, Pode deduzir-se dos resulta-
dos obtidos que, efectivamente, existe uma diminuicdo dos cloretos no sangue
em seguida a queimaduras, e que essa diminufgdo ¢ qudsi sempre propor-
cional a importincia da queimadura.

Em face dos casos citados na literatura em que houve melhoramentos
obtidos nas queimaduras apenas com a injec¢do endovenosa duma.solucdo
salina hipertonica, o A. entende que €sses melhoramentos devem ser -inter-
pretados nio como o efeito duma acgdo antitoxica directa ou duma simples
recuperacio dos cloretos, mas como.o efeito das descargas diuréticas que
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essas solugbes provocam e, assim, da conseqiiente eliminagdo de produtos
tOXicos.

MENESES.

Consideragdes s0bre a fragilidade o6ssea. (Consideraciones sobre la fra-
gilidad osea), por F. Robrico Paromares e Juriax T. Rusio (Madrid). —
La Pediatria Espaiiola. Ano XXII. N.» 247. Pags. 245-270. Abril de 1933,

A-proposito dum caso de aplasia periostica (nomenclatura dos AA.), com
deformidades congénitas e raquitismo, que os AA. muito bem estudam e do-
cumentam, entendem que os termos eosteogenese imperfeita» e «osteopsati-
rose» ndo sdo apropriados para designar &sses quadros clinicos, por serem
vagos e imprecisos, encontrando mais propriedade nas designagées «aplasian
e «displasia periosticas, conforme a ossificagdo periostal estd abolida ou
alterada.

Entendem mais os AA. que o sindroma de Kleinschmidt deve ser consi-
derado como uma aplasia ou displasia periostica combinada com o raqui-
tismo. O substracto anatomico da aplasia periostal & um vitium prime forma-
tionis. As alterag¢oes endocrinas encontradas por alguns autores ndo devem
ser consideradas como causa da doenga, mas como expressdo contemporinea
da alteragdo mesobldstica.

A hereditariedade desta doen¢a tem um cardcter semelhante ao da he-
reditariedade doutras deformidades congénitas.

MENESES.

Estudo da velocidade de sedimentagfo globular na tuberculose infan-
t1l, (Etude de la vitesse de sédimentation globulaire dans la tuberculose
infantile), por ALeErT VALLETTE e BErTHOLD Rosenkranz (Estrasburgo).
— Revue Frangaise de Pédiatrie. Tomo IX. N.° 3. Pdgs. 358-379. 1933.

A velocidade de sedimentagdo estd aumentada dum modo qudsi cons-
tante no curso das diferentes formas de tuberculose infantil, exceptuando as
formas inactivas simples, sem reacgdo peri-hilar. Se eliminarmos as infec-
¢oes agudas, pois, como se sabe, a reac¢do ndo & especifica da tuberculose,
pode dar-nos certas indicagées sobre a forma da tuberculose em questdo e o
seu estado de actividade ou de ndo actividade,

A velocidade de sedimentagdo baixa quando a evolugdo é favordvel e
eleva-se quando a doenga toma um caminho fatal, Pode dar-nos, por conse-
guinte, dados sdbre a evolugdo provével da crise actual da doenga, sem que
isso comprometa, bem entendido, o prognostico afastado.

As modificagées da velocidade de sedimentagdo precedem os sinais cli-
nicos e radiologicos ; desaparecem ou acentuam-se quando estes ainda ndo
sdo muiro manifestos.

A velocidade de sedimentagdo pode, pois, servir-nos para orientar o pro-
gnostico da tuberculose, antes que os outros sintomas o anunciem.

A velocidade de sedimentagio pode ser modificada por um tratamento;
resulta disso que esta reac¢do pode conduzir a.nossa terapé€utica, isto &, in~
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. citar-nos.a continuar o tratamento se a velocidade de sedimentagdo baixa e
a suspende-lo se notarmos uma aceleragdo (sobretudo nos casos de pneumo-
torax, quando hd também lesées no outro pulmao).

A velocidade de sedimentagdo é uma reacg¢do muito varidvel; podem
observar-se variacdes importantes dum exame para outro, com o intervalo
de alguns dias. .

Para apreciar isso devidamente e com exactiddo, e para poder interpre-
td-lo com vérosimilhanga, um exame apenas ndo basta: ¢ preciso tragar uma
curva de sedimentagdo.

MENESES.

A anisocoria nas flogoses do apéndice. (L'anisocoria nelle flogosi dell'ap-
pendice), pelo Dott. F. RaBsont (Palermo). — Annali Italiani di Chirurgia.
Vol. XII. Fasc. 7. Pags. 8g2-go2.

O A. propds-se verificar a presenca dum sintoma descrito, recentemente
por Buchmann, na apendicite cronica, e que consiste na anisocoria com mi-
driase da pupila homolateral.

Da observacdo de cento e doze doentes de sindroma abdominal direito
simples, com colecistite e com tulcera gastro-duodenal, doengas tidas, na es-
cola de Leotra, mestre do A., como tendo origem numa apendicite cronica e
na apendicite aguda, o A. pdde confirmar a presenga de tal sintoma em 60 %/,
dos casos.

Tendo em vista a patogenese déste fenomeno nervoso simpdtico, que
atribue a um estimulo anormal, com substracto anatomico nas numerosas cé-
lulas ganglionares em relagdo com o apendicite inflamado, o A. pde em evi-
déncia a importincia désse sinal no diagnostico das doengas abdominais,
especialmente nos primeiros estadios da inflamagdo apendicular crénica.

MENESES.

Relagoes da osteocondrite dissecante com a osteomielite. (Las relacio-
nes de la dsteocondritis disecante con la osteomielitis), pelo Prof. HErm.
Warter (Miinster). — Revista Médica Germano-Ibero-Americana N.° 8,
Pdgs. 398-405. 1932. (Separata).

Sob o ponto de vista andtomo-patologico, a osteomielite ndo tem relagdo
alguma com as osteocondropatias. A-pesar disso, entre os casos descritos na
literatura, como osteocondrite, etc., encontram-se muitos que devem ser con=
siderados como osteomielites, por terem sido causados por infe¢edo do tecido
Osseo.

O curso lento e pronunciadamente benigno dos mesmos depende da re-
lagdo mutua entre o organismo atacado € o agente. A prova sb é possivel
em casos excepcionais, porque, clinicamente, ndo existe a indicagdo para a
incisdo. Os desvios do curso tipico da osteocondropatia, os quais se revelam

. sobretudo na radiografia, pela sua estrutura diferente, localizagdo e tamanho
dos focos, devem, por .isso, ser examinados com a maior exactiddo, no que res=
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- peita a infecgdo dssea, e nunca ser considerados como osteocondropatias, 0
que ainda acontece.
SR, MENESES.
Sobre a epidemiologia da escarlatina. Reactivagiio dos portadores de
germes. (Sur l'epidémiologie de la scarlatine. Réactivation des porteurs
de germes), por K, JouscheEr (Poznan). — Revue Frangaise de Pédiatrie.
Tomo I1X. N.° 5. Pags. 334-347. 1933.

Um excelente estudo do A., fortemente documentado, leva-nos ao corold-
rio de que o germe da escarlatina pode ficar no organismo que sofreu a es-
carlatina durante um tempo aparentemente’ indefinido, sem que o individuo
seja perigoso para as pessoas que o rodeiam (portador mudo).

Uma infecgdo qualquer das vias respiratorias transforma €ste estado: o
organismo torna-se um portador manifesto e pode transmitir a infecgdo es-
- carlatinosa.

E necessario tomar estes factos em conta no que respeita a epidemiolo-
gia da escarlatina, especialmente nas aglomeragdes de criangas. Toda e
qualquer infecgdo das vias respiratorias, numa crianga que teve escarlatina,
& duplamente perigosa: esta crianga infecta ndo s6 com a sua doenga pre-
sente, como pode também ser origem de infecgdo escarlatinosa.

Ista obriga-nos a um isolamento destas criangas, que & necessdrio fazer
duma maneira mais rigorosa do que aquela como em geral se faz.

MENESES.

B preciso radiografar o térax das criangas com kerato-conjuntivite
flictenular. (/l faut radiographer le thorax des enfants porteurs ‘de
kérato-conjonctivite phlycténulaire), por RENg PIERRET, A. BreErox e Loi-
son (Lille). — Archives de Médecine des Enfants. Tomo XXXVI. N.° 7.
Pags. 393-406. Julho de 1933.

Apos a observagdo de oito casos, que os AA. descrevem minuciosamente,
entendem que a tuberculose aparece como uma das mais freqilentes causas
da kerato-conjuntivite flictenular (espécie de alergia de localizagédo ocular,
segundo a teoria de Rohmer). A percentagem de cuti-reacgdes positivas (9o
a g59/y) parece impressionante. Se a ruberculose ndo ¢ seguramente a causa
Gnica, no campo da prdtica & a que marca e que importa reter.

Concluem os AA. que ¢é logico afirmar que todo o flictenular averiguado
deve ser passado precocemente, sistematicamente e fregiientemente no écran
radioldgico. Em cérca de um térgo dos casos, descobrir-se-d, desta maneira,
uma tuberculose pulmonar latente, cuja evolugdo convém vigiar com pru-
déncia. A crianga flictenular ¢, muitas vezes, um pequeno tuberculoso. O fu-
turo proximo do flictenular infantil &, em geral; favorivel. ‘O seu futuro ul-
terior pode melhorar, se for cuidado o temperamente linfitico sdbre que
assenta e se se mantiver perfeito o estado geral da crianga, o que é a nossa
melhor arma para lutar contra a tuberculose latente.
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E' conveniente pér a crianga, temporariamente, num preventorio. Estard
assim em repouso e, pelo menos, separada da familia, onde se encontra, em
259/, dos casos, a bacilose activa, Tomando estas precaugdes, evitar-se-4,
tanto quanto possivel, o desenvolvimento, na puberdade, de uma reinfec¢ao

ou de uma super-infecgdo grave.
MENESES.

Contribui¢do para o estudo da hematologia da tosse convulsa. (Con-
tribution a Pétude de I'hématologie de la coqueluche), por D. MoriTz € L_
Lackner (Budapeste).—Archives de Médecine des Enfants. Tomo XXXVI,
N.° 11, Pdgs. 66g-673. Novembro de 1933.

A hematologia da tosse convulsa é caracterizada pela linfocitose do san-
gue, com um retardamento absoluto ou relativo da sedimentagdo dos globulos

rubros.
Um nimero de linfocitos superior a dez mil, com um retardamento abso-

luto ou relativo da sedimentagdo dos globulos rubros, afirma o diagnéstico de
tosse convulsa, mas a sua falta ndo exclue, sem davida, a existéncia dela.
As complicagdes no curso da tosse convulsa produzem um desvio mode-
rado para a esquerda da férmula leucocitdria e a sedimentagdo acelera-se.
O exame do sangue d4 possibilidades do diagnéstico num estadio pre-

coce ou nas formas atipicas da tosse convulsa,
MENESES.

Coreia familiar. (Chorée familiale), por VLapmiro MikuLowski(Varsovia).—
Revue Frangaise de Pédiatrie. Tomo IX. N.° 3. Pdgs. 386-396. 1933.

Descrigdo de dois casos de coreia familiar. No primeiro caso tratava-se
de coreia reumatismal numa pequenita de quatro anos, que teve complica-
goes: articulares, pleural e cardiaca. A pequenita foi tratada no hospital. No
curso da terceira semana da doenga, a mdi dela, uma mulher de vinte e cinco
anos de idade, adoeceu também com coreia, para o que foi receber tratamento
prolongado num servigo de neurologia.

No outro caso vemos uma rapariga de treze anos, também tratada no
hospital de uma coreia reumatismal complicada por angina, pleurisia e en-
docardite. A crianga tinha numerosos estigmas sifiliticos e, além disso, uma
hereditariedade especifica paterna na segunda geragdo. Um més apos a en-
trada da crianga no hospital, a irmd, de doze anos, adoeceu, em casa, com
coreia reumatismal. Neste caso, o papel da sifilis limita-se a4 constituigdo
fenotipica e a existéncia do elemento sensibilizando mais ou menos o orga-
nismo para a eclosdo de incidentes neurotropicos consecutivos. O reuma-

tismo figurou como elemento infeccioso directo.
MenNEsEs.

Edema pulmonar agudo no apérto mitral. (Akutes Lungenidem bei Mi-
tralstenose), por K. Tuums. — Klin. Woch. N.° 42. 1933,

Situagdo raramente referida na literatura antiga, tem ultimamente sido
vivamente discutida ndo so a sua relativa freqiiéncia como o mecanismo pa-
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togénico. Emquanto uns autores defendem, com Hess, a importdncia dos fac~
tores nervosos broncoespdasticos e vasomotores, negando a influéncia do fluxo
venoso ao pulmdo, outros, com Schellong, atribuem a &ste ulrimo factor o
papel primordial na génese do edema agudo do pulmdo no apérto mitral.
Thums, tendo tido ocasiio de seguir desde inicio um doente no qual o
edema pulmonar agudo se apresentou como primeiro sintoma do vicio orifi-
cial, discute o mecanismo patogénico, advogando o conceito ecléptico da
importdncia daguelas duas condi¢Ges — elemento nervoso broncoespdtico e
vasomotor e aumentado fluxo venoso ao pulmdo— na produgdo do quadro.

OLivEiIRA MacHADO.

Iﬁvestigacﬁes sobre a circulagao pulmonar. As particularidades re-
gionais da circulacao pulmonar em condigdes normais e patologi-
cas. (Untersuchungen, etc.), por E. K. Worrr e R. Krorstock,— Klin,
Woch. N.° 41. 1933.

Resumo dos AA.:

1 — Pela administragdo intravital e intravenosa de meio de contraste
em quantidade minima (6leo de iodipina) demonstra-se que no pulmdo exis-
tem umas regides melhor e outras pior irrigadas (mais rdapida e mais lenta-
mente), sendo preferidas a base as regides superiores e o lado esquerdo ao
direito.

2 — Dos estados patolégicos que influenciam o modo de repartigdo de-
vem nomear-se, em primeiro lugar, as alteragées da tensdo. Um colapso acen-
tuado e um enfizema acarretam grande prejuizo da parte atingida em favor
da sa. Uma pequena compressio de ambos os lados (pneumotorax bilateral)
faz desaparecer as particularidades regionais da circulagdo (tentativa de
explicagdo de bem suportar o pneumotorax terapéutico bilateral),

3 —Para explicagdo do modo de repartigdo do sangue, sdo sobretudo
utilizadas as diferengas de tensdo das vdrias regides dos pulmédes, emquanto
a importdncia dos movimentos respiratorios ¢ pouco tida em conta neste
processo especial.

4 — Faz-se a tentativa de relacionar a progressdo das doengas pulmona-
res, sobretudo da tuberculose, com as particularidades da circulagdo, sem
se ir.além do enunciado do problema.

OLivEIRA MACHADO,

Acérca do tratamento, pela efetonina, do blogueio cardiaco e do sin-
droma de Adam-Stokes. (Zur Behandlung, etc.), por Franz SEEBER. —
Klin. Woch. N.° 42. 1933.

Comunicagdo de dois casos felizes e de um insucesso daquela medica-
¢do. O estudo, que foi feito com contréle electrocardiogrédfico, mostrou, em
qualquer dos doentes em que a terapéutica foi atil, a redugdo do bloqueio
toral a um ritmo normal, apos periodo transitorio de blogueio parcial 2: 1.

No primeiro caso, bloqueio do ramo direito, acompanhado de ataques

2
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freqiientes de Adam-Stokes, estes deixaram de observar-se com tratamento
continuado pela efetonina, s6 ameagando o doente quando tentava suspender
o uso do firmaco.

A acgdo da efetonina ¢ andloga & da adrenalina, com a vantagem de
auséncia de efeitos acessorios e possibilidade de tratamento duradouro sem
injecgaes,

OrivElRA MacHADO.

Acérca da influéncia do sistema nervoso central sébre a accfo da in-
sulina e da adrenalina. Contribnicao para o estudo da insulino-
-resisténcia. (Uber den Einfluss, etc,), por F. HiGLER e F. ZeLL. — Klin.
Woch. N.° 44. 1933.

Estudo da ac¢do da insulina e da adrenalina sdbre a glicemia de coelhos
apos a extirpagdo operatoria de dererminadas regices do sistema nervoso
central, para apreciagdo do mecanismo regulador daquela.

Os AA. verificaram que :

1) A extirpagdo do cérebro, corpo estriado e cérebro intermediario, ndo

-tem qualquer influéncia nitida sdbre a acgdo da insulina e da adrenalina.

2) A extirpagdo do cérebro médio, aré meio dos tubérculos quadrigémeos,
deminue, por um lado, a sensibilidade do organismo a insulina e, por outro
lado, aumenta a acgdo hiperglicemiante da adrenalina.

Daqui concluem Hégler e Zell que no cérebro médio se deve encontrar o
mecanismo regulador da sensibilidade do organismo aquelas hormonas.

Aquela mudanga de sensibilidade deve ser determinada pela exclusdo
de um centro e ndo pela irritagdo de qualquer outro, pois a insulina & inefi-
caz ndo s6 numa glicemia aumentada, mas também normal, e a adrenalina
mostra-se extremamente eficaz mesmo em glicemia normal.

OLIVEIRA MACHADO.

Acérca dos prejuizos tardios do thoriumdioxyd nos ganglios linfaticos,
trés anos depois da injecgho intravenosa. (Uber Thoriumdioyid,
etc.), por TH. NaEGELI e A. LaucHe, — Klin, Woch. N.° 44. 1933.

Ainda se ndo conhecem ao certo os inconvenientes da longa armazena-
gem do thoriumdioxyd, usado como meio de contraste para visualizagdo ra-
diologica das estruturas do figado e do bago.

Os AA., que ao assunto tém dedicado a sua atengdo, publicam periodi-
camente o resultado das suas observagdes no animal.

No presente trabalho relatam o que ¢ digno de nota, trés anos apos a
injecgdo,

Jd anteriormente comunicaram e agora acentuam o desaparecer pro-
gressivo da droga, do figado e do bago, e sua armazenagem cada vez em
maior escala nos giinglios linfiticos regionais.

No figado e no bago, ¢ depois de tanto tempo de armazenagem, ndo se
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observa qualquer alterag¢do importante, ndo sendo encontrada qualquer si-
nal histolégico de cirrose hepdrtica.

Pelo contrdrio, nos ginglios linfdticos encontram-se, no fim déste tempo
de observagdo, além de grande acumulagdo de Thoriumdioxyd, muitos fo-
cos de necrose.

Dado tal facto, os AA. desaconselham em absoluto o uso do Thorium-
dioxyd, para fins diagndsticos, na crianga, e 0 seu uso muito prudente no
adulro.

Para Naegeli e Lauche a eliminagdo da droga, ao fim de trés anos, é pra-
ticamente nula.

. OLIVEIRA MACHADO.,

A derivagao electrolitica da aconitina. (La dérivation électrolytique de
Pacomtine), por R, Franquer (de Reims).— Revue Thérareutique des
alcaloides. 41° année. N.° 7. Juillet 1932,

O A., desde 1925, a seguir a uma experiéncia de Reyn (de Copenhague),
preconiza a associa¢do da galvanizagdo 4 ingestdo de substincias medica-
mentosas. Nesta ordem de ideas tem empregado, com grande sucesso, no tra-
tamento da nevralgia facial a corrente galvénica, precedida de ingestdo de
granulos de aconitina, ; ;
F. FormiGaL Luzes.

Laringite catarral cronica e iomizagao iodada. (Laryngite catarrhale
chronique et ionisation iodée), por R. GRAIN. — Bull. Soc. Médecine de
Paris. N.° 2. 23 de Janeiro de 1932, '

Segundo a epinido do A., o iodo ¢ o medicamento especifico da laringite
catarral cronica e a ionizagdo realiza dum modo muito eficaz a sua fixagdo
na laringe.

Os resultados sdo rdpidos e brilhantes utilizando um soluto de iodeto de
potdssio a 1 9/, As sessoes, praticadas trés vezes por semana, a principio, e
depois mais espagadas, tém a duragdo de meia hora. A intensidade da cor-
rente empregada oscila entre 5 e 10 miliampéres.

Os fendomenos congestivos desaparecem por completo decorridas algumas
sessoes.

F. FormigaL Luzes.

;Esta a radioterapia indicada nas flebites? (La radiothérapie est-elle in-

diguée dans les phlébites ?), por DENIER. — Sociélé de Radiologie: 11 de .

QOutubro de 1932,

Denier apresenta trés observugdes que lhe permitem concluir que, em
certas condigdzs, a radioterapia produz a resolugdo rapida da flebite aguda
febril.
' F. Formicar Luzes.



APLONA

Dieta de macas, em po, para tratamento nos estados
diarreicos.

APLCNA oferece vantagens notaveis:

Preparac¢io, dosagem e tolerancias faceis; composicio
constante, efeito rapido e seguro.

Boa distribuicao, gosto agradavel, facil digestao.

OUTROS PRODUTOS DO MESMO INSTITUTO

Aconit-Dispert
Valériane-Dispert
Belladonna-Dispert
Colchicum-Dispert
Digitalis-Dispert
Frangula-Dispert
Pancréas-Dispert
Secale-Dispert
Thyreoid - Dispert
LABORATORIOS DO:
KRAUSE MEDICO G. M. B. H. MUNICH

DEPOSITARIOS EXCLUSIVOS :
B VIEIRA 1.
RUA DA PRATA, 51 — LISBOA

Fornece-se a todos os médicos, literatura e amostras destes
produtos




Instalacdes do Laboratério KRAUSE MEDICO

AR A

Representantes : RAUL VIEIRA, L.PA
Rua da Prata, 51 — LISBOA




REVISTA DOS JoRNAls DE. MEDICINA 7E0°

Acérea da acgao analgésica das ondas curtas, (A propes de l'action anal-
gésique des ondes courtes), por J. Saioman, — Annales de I' Institut d’ Actnio-
logie. Tomo VII, N.°® 4-5. Pdgs. 185. Outubro-Novembro de 1932.

O A., empregando esta modalidade terap€utica nas nevralgias e nas ne-
vrites, obteve os seguintes resultados : 50%, de curas, 209, de melhoras e
309/, de insucessos.

Em sua opinido, diz ser basilar estudar convenientemente a técnica,
pois notou que o mdximo de efeito analgésico se obtém colocando o electrodo,
ndo sobre a regido cutinea mais dolorosa, mas sim a alguns centimetros
fora dela. As sess6es devem ser de curta duragdo e a sensagdo térmica ex- .
perimentada pelos doentes, moderada.

F. Formicar Luzes.

O poder fotosensibilizador da clorofila. Aplicagbes terapéuticas no

tratamento actinico da pelada. (Le pouvoir photosensibilisateur du pig-

ment chlorophyllien. Applications thérapeutiques au trarttement actinique de

la pelade), por PracnioL. — Journ, Méd. Paris. N.° 18. Pdg. 3go. 4 de
Maio de 1933.

Fazendo preceder as sessoes de R. U. V. de aplicagées de pigmento clo-
rofilino sobre as placas de alopecia areata, os resultados obtidos sdo mais
rapidos e brilhantes do que empregando simplesmente a actnioterapia, '

F. FormicaL Luzes.

Investigacgdes sdbre as perturbacdes da memoéria, por M. SosseT. — An-
nales cMédico-psychologigues. Témo 11. N.°* 1 e 2. Junho e Julho de 1933.

Estudo sistemdtico das perturbagées da memoria, feito sobre a base da
analise psicogrdfica de doentes mentais das mais variadas espécies nosogrd- |
ficas, de que daremos apenas algumas conclusdss.

Alteragoes da memoria de vdria natureza sdo dos mais freqiientes sinto-
mas das psicopatias, podendo, em certos casos, constituir o Unico sinal de
deficiéncia das tungdes intelectuais (intoxicados pelo ¢xido de carbono, al-
guns alcodlicos cronicos e tumores cerebrais).

Na paralisia geral a amnésia pode preceder a instalagdo de outros defi-
cits mentais, justificando-se a distingdo de uma «forma amnéstica»; no de-
curso da evolugdo da deméncia paralitica, hd sempre uma minoragdo ele-
tiva e progressiva das lungées mnésicas.

Na esquizofrénia, ao contrdrio do que & corrente, apura-se um prejuizo
aprecidvel da memoéria, mesmo numa fase em que os tests da atengio e da
inteligéncia sdo excelentes; a memoria de reconhecimento ¢ a mais atingida,
nestes como noutros doentes em que o seéntimento da personalidade e a sin-
tese mental estdo depreciados (delirios alucinatorios cronicos, etc.). :

A amnésia da deméncia senil ¢ um sintoma precoce que, a despeito das
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aparéncias, coexiste logo com uma desagregagio global de todos os dotes
intelectuais,

Tanto no decurso da evolugdo como no da desagregagdo, das fungoes psi-
quicas,a memoria pode variar, independentemente da atengdo e da inteligén-
ciaj assim, nos imbecis prevalece aquela sdbre estas; durante o desenvolvi-
mento infantil, estas progridem mais com a idade que a memoria, logo de
inicio bastante desenvolvida; nas deméncias orgdnicas, a memoria, primeiro
mais lesada, ndo desce além de um minimo, a-pesar do aniquilamento total
das outras faculdades mentais. .

A memoria associativa ou légica acompanha, no entanto, mais as varia-
goes da inteligéncia, com excepgdo dos senis, em que se mantém sob uma
forma puramente automadtica. :

O fenémeno mnésico essencial & a evocagdo das recordagdes (engramas)
muito diferente, no seu processo intimo, da fixagdo ou apreensdo das impres-
sées sensorialmente recebidas; ¢ ela que traduz o grau exacto da formagdo
ou dissolugdo das fungdes mnésicas: o test de evocagdo € o mais bem reali-
zado pelos imbecis e o mais insuficiente quando a meméria ¢ electivamente
atingida; neste caso, tem de se supor uma anomalia na evolugdo temporal ou
matura¢ao das recordagdes, que impede a sua evocagio.

BaranoNA FERNANDES.

Alteragdes da fungfo 6ptico-motora de forma ou aspecto («Gestaltn)
nas doengas organicas do cércbro com afasia sensorial. (Distur-
bances in visuo-motor Gestalt function in organic, etc.), por LAURETTA
Benper. — Archives of Neurology and Psychiatry. Volame XXX. Ne 3,
Setembro de 1933.

Estudo da chamada fungdo de forma Gptico-motora, no sentido da «Ges-
talt Psychologie» da escola berlinense de Wertheimer-Kceler-Kaftka, em oito
doentes com afasia sensorial, utilizando tests nos quais se procura a reprodu-
¢do grdfica, por copia, de determinadas formas e desenhos.

Ao contririo do que ensinava a escola associassionista, a percepgdo dos
dados sensoriais faz-se por unidades ja organizadas em formas estruturais
(Gestalten) correspondentes as formas do mundo externo; a percepgdo destas
unidades sensoriais constituiu uma forma primitiva de reac¢do biologica; a
sua sucessiva integragdio em complexos cada vez mais amplos acompanha,
na evolugdo filo e ontogénica, a. hierarquizagdc progressiva das fungades, até
as capacidades intelectuais mais elevadas.

Nos doentes estudados verificou-se que as formas de reacgdo se tinham
desintegrado, regressando a niveis mais primitivos, com emergéncia de ten-
déncias arcaicas bem traduzidas nas provas obtidas (caracteres pueris, au-
tomatismos, perseveragoes, formas arcaicas, etc.).

As melhorias clinicas acompanhavam-se de uma clara subida dos niveis
de integragdo dos Gestalten, compariveis aos progressos da sua evolugdo du-
rante o crescimento.infantil.

Posto-que nem, sempre paralelas s perturbagdes afdsicas, as perturba-
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¢Ges de que se trata, dependem, por vezes, de lesGes cerebrais proximas do
campo de Wernicke, sendo a drea mais provavelmente tocada a regido pos- .
terior do hemisfério dominante, sita entre os lobos temporal, parietal e occi-
pital. As Gestalten parecem tanto mais tocados, quanto mais préximas do polo
occipital sdo as lesdes.

BarAHONA FERNANDES.

Relacgtes entre as afecgies dos seios e as doencas mentais. (Die Be-
gichungen, u. s. w.), por F. A. PickworTtH. — Zeitschrift fiir die ges. Neur.
und ‘Psych. Vol. XL.I. Fasc. 3. 1932,

Em duzentas aut6psias de alienados encontrou o A. noventa e um casos
com infecgGes dos seios para-nasais, estando os seios esfenoidais atingidos
em sessenta e cinco e os maxilares em guarenta e nove.

O exame histopatolégico de cingiienta 2 cinco casos mostrou que a in-
fecgdo se propagava, muitas vezes, para os tecidos endocranianos: menin=
ges, hipofise e encéfalo.

No entanto, na maioria as perturbagdes mentais justificam-se apenas por
alteragées da circulagdo capilar local, e pela acgdo prolongada da reabsorgdo
de toxinas, facilitada pelas estreitas relagées topogrificas entre as artérias
que irrigam o cérebro e os seios esfenoidais.

BaraHoNA FERNANDES.

Tratamento especifico da sifilis e tempos de incubagio da paralisia -
geral e do tabes, por P. Tossmann. — Monatschrift fiir “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 individuos que tinham
feito anteriormente tratamento anti-luético.

Este facto explica-se, no entanto, pela insuficiéncia freqiiente da terapia
especifica, muito mais nociva que a sua inexisténcia, e de modo nenhum
por qualquer influ€ncia nefasta dequeles farmacos etiotropicos.

BArAHONA FERNANDES.
Ensaio de tratamento da melancolia pela hematoporfirina, por VincHon
e BourGeois. — Bull. de la Soc. de Thérapeutigue. Sessdo de 8 de Feve-
reiro de 1933.

A hematoporfirina, isomera da bilirubina, propinada aos melancolicos,
melhora consideravelmente a inércia e a inibigdo motora ¢ psiquica déstes
doentes.

Usada pela bdca ou em injecgdes intramusculares, permite reduzir as
doses de opidceos e barbituricos.

IX absolutamente inofensiva, mas so tem utilidade nas depressdes endo-
genas, e ndo nas psicogéneas, nem nos neurdticos deprimidos.
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Supde-se que, pelas suas propriedades foto:-dinmicas; actue-sobre os
centros vegetativos por intermédio dos nervos sensitivos cutéineos.

. BaraHONA FERNANDES.

Intoxicacho digitalica e alteragdes mentais, por E. MarTiMOR e Brze-
zINsKl. — Société dMédico-"Psychologigque. Sessdo de 26 de Junho de 1933,

Relato de um caso rarissimo de uma doente que, apés a ingestdo: de
vinte gotas de solugdo milesimal de digitalina, duranteé dez dias seguidos,
tomou, acidentalmente, mais duzentas e cinqlienta gotas, apresentando entdo,
a-par dos sintomas circulatorios e nervosos vulgares da intoxicagdo digitd-
lica, um episodio psicotico onirico (ansiedade, alucinag6es visuais terrifican- .
tes, delirio de ocupagdo profissional, acompanhado de agitagdo psico-motora
eturvacdo da consciéncia) com caracteres semelhantes aos sindromas oniri-
cos que se observam nas situagbes de insuficiéncia cardiaca: predomindncia
vesperal, alucinagdes de colorido ansioso, pobreza do delirio residual

Estas analogias sugerem uma patogenia semelhante : alteragocs da cir-
culagdo do encéfalo, em fung¢do da bradicardia e da vagotonia, modificando a
cenestesia num sentido favordvel a eclosido da.ansiedade.

BArRAHONA FERNANDES.

Os estados alucinatorics de tipo esquizofrénico da encefalite epidé-
mica crénica e o problema das alucinagdes, por H. Cravne e H. Ev.
— L’Encéphale. N.° 7. Julho e Agosto de 1933. .

-+ Tém-se descrito, no decurso da evolugio da encefalite epidémica croni-
cd, sindromas. paranoides de vdria textura, semelhantes aos da deméncia:
precoce, mas que se poderiam distinguir, no entanto, pela variabilidade da‘.
convicgdo delirante, pela falta de desagregagido da personalidade, menor de-
sinsergdo da realidade, pela afectividade viscosa e aderente. A mentalidade
arcaica, o pensar emigico» sdo fcigdes que, pelo contririo, 0s aproximariam.

A encefalite cronica realiza também estados alucinatérios que parecem
resultar de. alteracdes das funcdes perceptivas, cujas manifestagées mais
tipicas sio os fenomenos oniricos nocturnos (estados onirdides de acgio
exterior); observam-se também, além dos delirios alucinatorios de tipo para- -
noide, estados delirantes do tipo dos «delirios de inflaéncia», que represen-
tam uma atitude alucinatéria em relagdo com estados de baixa tensdo psi-
colégica ou com crengas delirantes post-oniricas.

Este estudo contribue valiosamente, como o dos erros psico-sensoriais da
epilepsia, para o conhecimento da etiologia e patogenia dos fenomenos alu-
cinatorios.

Os AA. sugerem a distingdo de:

1) Alucinagées verdadeiras, com convicgdo total da realidade, projecgdo
espacial, objectivagdo perfeita do pensamento interior, etc,

2) llusdes externas por deformagio da realidade.
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~ - 3) Alucinoses, tomando esta designagdo no sentido particular de expri-

mir um conjunto de fenémenos sensoriais exteriorizados, mas vividos pelo
sujeito sem convicgdo da realidade.

4) «Fantasmas» —formagdes visuais, auditivas e cenestésicas, semi-objec-
tivadas, sem cardcter da realidade completa, com uma textura «artificialy e
que sdo percebidos como modificagées interiores (sentimento de ser hipnoti-
zado, etc.). ' :

5) Pseudo-alucinagoes psiquicas, observada em estados de plena luci-
dez, vividas como fenomenos de estranheza do mundo interior associadas-ao

mentismo, inspira¢des subitas, influenciamento, etc.

A existéncia déstes fenomenos alucinatorios e delirantes na encefalite
epidémica e a acessibilidade terapéutica (melhores com escopolamina-atro-
pina) mostra a importéncia dos factores orgiinicos para a sua génese.

Atendendo ao conjunto da personalidade e & sintomatologia afectiva
concomitante, sdo mais inteligiveis dentro de uma vasta teoria de dissolugdo
das fungoes perceptivas, do que pela simples teoria mecdnica do automatismo
mental de blérambault.

BArAHONA FERNANDES.

Sobre cinco casos de dolicosigma. (Sopra cingue casi di dolicosigma),
por C. Perci e O. VEzzeTTI. — Minerva Médica. N.° 31. 1933,

Refere o A. cinco histérias clinicas de dolicosigma, afeccdo interessante
ndo so pela anomalia anatomica como também pélos erros de diagnostico a
que pode conduzir. Nos casos presentes, os diagnosticos primitivos foram de:
peritonite tuberculosa, colicas hepdticas, colicas renais, forma grave de
oclusdo intestinal e de ulcera duodenal, perturbagées causadas por fenome-
nos inflamatérios e consecutivas aderéncias ao nivel da parte aumentada do
colon e ndo pela anomalia em si, que ndo constitue uma entidade morbida.

A terapéurica, na grande maioria dos casos, ¢ wssencialmente médica e
pode dar resultados verdadeiramente satisfatorios. A intervengdo cirtrgica
s0 ¢ aconselhavel quando a afecgdo se complica com pericolite pldstica ou
supurada, e impde-se de urgéncia no caso de vdlvo,

As curas fisioterdpicas (diatermia) e a gimndstica abdominal tém um
vasto campo de aplicagdes.

J. RocHETA.

Morfina intravenosa como introdugéio & narcose. (Moryhium intravends
als Einleitung sur Narkose), por C. FExvers: — Munchener Medizinische
Wochenschrift. N.° 34. 1933. :

Numa série de cento e cinglienta casos clinicos, empregou o A., antes da
anestesia, a morfina por via intravenosa. Ndo ebservou, em nenhum, fenome-
nos desagraddveis e a narcose melhorou com &ste método, porque: a) demi-
nuiu as doses de morfina, que eém geral se administram por via subcutinea;
b) o -emprégo do éter reduziu-se a metade; e ¢) encurtou-se o periodo de
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excitagdo ou anulou-se, o que representa para a psicose do doente uma
melhoria notdvel.

J. RoCHETA.

A reaccao cutdnea de E. Freund para o diagnéstico do cancro. (Die
' Kutanreaktion nach E. Freund fiir Krebsdiagnose), por Jos. CHALEWA e
St. CeRNELC. -—— Wiener Klinische Wochenschrift. N.° 35. 1933.

Foi Freund quem primeiro verificou que, no sangue de individuos nio

cancerosos, se encontra uma substdncia que tem a propriedade de provocar
~ a lisis das células cancerosas. Esta substdncia ndo se encontra nos cancero-
sos, nem nas gravidas, mas o soro dos primeiros (carcinomatosos ou sarcoma-
tosos), quando em presenc¢a do sdro normal, evita, especificamente, a destrui-
¢do das células carcinomatosas ou sarcomatosas.

O sitio de origem da substdncia lisante, que, segundo Kaminer, se encon-
tra em abundincia no extracto do timo juvenil, & o intestino ; extractos do
conteido normal déste orgdo possuem um poder destruidor muito acentuado
para as células cancerosas. Pela adigdo de manteiga ao contetido intestinal
pode ser aumentado aquele poder; pelo contrdrio, a adigdo de manteiga ao
extracto de contetdo intestinal de carcinomatosos aumenta o seu poder de
defesa contra a destrui¢do; e do mesmo modo a peptona. Partindo destas
observagoes, Freund conseguiu uma substiincia cristalizada (dcido gordo car-
cinomatoso), que emprega como prova cutidnea na pesquisa do cancro (posi-
tivo nos cancros epiteliais e negativo nos sarcomas). Os AA. empregaram
éste meétodo em quinze doentes com cancro e todos apresentaram reac¢io
positiva; de vinte ¢ scte testemunhas, duas apresentaram reacgdo duvidosa.

J. RocHETA.

Terapéutica patogénica e terapéutica indirecta do abcesso do pulm@o,
com ateng@io particular & moderna alcool-terapia. (Terapia patoge-
netica e terapia indiretta dell’ascesso del polinone, con particulare ri-
guardo alla moderna alcool-terapia), por G. lzar e A. MOSCHELLA. —
Minerva Medica. N.° 35. 1933,

Em trés historias clinicas de abcesso do pulmdo, que os AA. apresentam,
descrevem os resultados obtidos com as injecgbes endovenosas de alcool a
339,. Embora, como acentuam, ndo se possam tirar ilagées duma estatistica
tdo escassa, tém a impressdo de que a alcool-terapia, tdo elogiada por alguns
autores, ndo constitue um progresso em relagdo aos outros meios médicos
conhecidos. Antes pelo contrdrio, melhores resultados se obtém com as in-
jecgO:s de neo-salvarsan, sobretudo nas formas agudas circunscritas de
abcesso gangrenoso e principalmente quando aquelas se iniciam precoce-
mente € anlés que as bactérias piogénicas comuns o invadam abundante-
mente.

- J. RoCHETA.: -
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‘A" soroterapia no tetano. (La sieroterapia nel tetano), por I, Asso. — Mi-

nerva Medica. N.° 35, 1933,

Refere o A. trés casos de tétano generalizado, que curaram com as doses
altas de soro: por via raquidea, endovenosa e intramuscular. Em dois déles, e
um particularmente grave, além do soro, empregou também a cloroformiza-
¢do. Admite que o cloroférmio, em virtude da sua grande afinidade para o
sistema nervoso, pode déle expulsar a toxina tetiinica, que, uma vez em cir-
culagdo, é facilmente destruida pelo soro, além de que a anestesia geral &
por vezes indispensdvel para se conseguir a injecg¢do intra-raquidea, em vir-
tude do opistotono acentuado do doente, e ainda porque a acgdo calmante se
prolonga por algumas horas, que lhe permitem repouso e tranglilidade. Ndo
esquecer, além disso, o tratamento das teridas, os sedantes e os hipnoticos.

J. RocHETA.

O tratamento da asma brénquica com a benzina e hidrocarbonetos.
(Ueber Benjin — und Kohlemwasserstoffetherapie des Asthma bronchiale),
por L. KairinkaTis.— Miinchener Mediginische Wochenschrift. N.° 36. 14933,

Apresenta o A. vdrias historias clinicas de asma, que obtiveram bons
resultados com o emprégo de Neobenzinol (soluto de benzina e hidrocarbo-
netos alifdcticos em azeite). A acgdo benéfica estende-se por um largo periodo.
Uma grande importdncia para 0 tratamento tem a maneira como se ddo as
doses. So uma dose forte pode dar bons resultados, e por isso € conveniente
o emprégo de 0,4 do produto. Nestas condi¢ées nio deve repetir-se a injec-
¢do, pelo perigo de reacgdo anafildctica. 56 no caso de coexistir com a asma

" a tuberculose pulmonar, se deve evitar o emprégo de doses altas.

J. RocHETA.

A trombose das coronarias na diabetes melitus. (Ueber Kranjarterien-
thrombose bei Diabetes mellitus), por H. Ezcusocu. — Miinchener Medisi-
nische Wochenschrift. N.° 36. 1933.

Neste interessante artigo acentua-se o papel importante que tem a dia-
betes na trombose das corondrias (uma percentagem de 20 /) na estatistica
do A., com cingiienta casos de infarte do miocdrdio), embora se desconhega
a causa do aparecimento comum das duas afecgbes. Pézzi ¢ o tnico autor
que a explica por uma perturbagdo do metabolismo da colesterina, aumen-
tada na diabetes e na hipertensdo e nefroses, afirmando que a hiper-coleste-
rinemia ¢& o factor etiologico mais importante.

No que respeita a terapéutica, cujo conhecimento é de muita importin-
cia, deve dizer-se que uma hiperglicemia ndo muito acentuada ndo exige
que seja diminuida, sobretudo que seja diminuida rapidamente. E claro que
quando os valores de glicose ameagam com o cdma, devem baixar-se, mas

-fazendo-se o possivel para que ndo des¢am além dos valores normais. -
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Isto sighifica que ¢ necessdrio muito tato para manejar-a insutina; que,
além doutras acgbes, & vaso-constritora das corondrias. Levine, que tem re-
ferido varios casos de trombose aguda das corondrias em diabéticos, é con-
trario ao emprégo da insulina nestas circunstdncias; recomenda mesmo para
desprezar a glicosuria, e ndo administrar a insulina sendo passados um- a
dois meses. Nos casos de coma diabético, o emprégo da insulina deve fazer-se
por injecgdo subcutinea e em pequenas doses repetidas; nunca em grandes
doses e por via intravenosa.

Quanto aos solutos de bicarbonato de sodio, usados comumente na dia-
betes, ndo sdo para aconselhar, depois que Hochrein demonstrou uma menor
irrigagdo das corondrias apos o seu emprégo.

J. RocHETA.

A regulagiio dos elementos celulares sanguineos por centros nervosos.
(Ubcr die Regelung der morphologischen Blutelemente seitens der Ner-
vengentren), por L. RiccrreLLt. — Deutsche Mediginische Wochenschrift.
N.» 36. 1933. =

Por andlises clinicas e experiéncias a que procedeu, conclue o A. que
existem no cérebro centros especiais que regulam ndo so a parte quimica e
quimica-fisica do sangue, mas também os elementos morfologicos néle exis-
_tentes. Estes centros devem, com muitas probabilidades, encontrar-se nos te-
cidos que envolvem o terceiro ventriculo e no pavimento do quarto ventri-
culo, e exercem actividade ndo s6 sbbre o sangue circulante como também
sdbre os 6rgdos hematopoiéticos.

J. RocHETA,

Herpes zoster e varicela. (Herpes goster und Varigellen), por K, SCHRAUEE.
— Miinchener Mediginische Wochenschrift. N.° 37. 1933,

Hd quem admita que o agente da varicela é o mesmo do herpes zoster,
e embora até hoje ndo haja provas convincentes que possam confirmar esta
hipotese, o A, apresenta duas historias clinicas que lhe sdo favordveis. A pri-
meira, com zona dum membro inferior, foi tratada pela segunda, que ao fim
de onze dias (periodo que corresponde aproximadamente ao tempo de in-
cubagdo), aparecen com varicela. Por isso, além da mesma identidade de
virus, existe um certo grau de contagiosidade, facto que ndo se admitia na
zona,

J. RocHETA.

O tratamento da magreza, ndo tireotéxica, com Diyodtyrosin. (Ueber
die Behandlung der magersucht onhe Schildriisencrkrankung mit Diyo-
dtyrosin), por 1. Brum. — Miinchener Medizinische Wochenschrift. N.° 37,
1933,

Os bons resultados obtidos no bécio exoftilmico com o emprégo de
Diyodtyrosin, entre 0s quais avulta o aumento de péso; levaram o A, a esten-
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der a aplicagdo déste firmaco aos casos de magreza constitucional, alguns
déles depois de experimentarem os processos habituais — hipernutrigdo, re-
pouso, insulina — sem resultado.

Apresenta uma estatistica de vinte e um casos, tendo excluido todos aque-
les com mais de 109, de metabolismo basal, cardiacos, renais e hipertensos,
dos quais quatro insucessos.

A administragdo do fadrmaco faz-se assim : trés vezes por dia o,1 durante
catorze dias; oito dias de intervalo e repetigdo das mesmas doses. Em geral
o aumento de péso faz-se principalmente nestes dois primeiros periodos.

J. ROCHETA.

Recidivas apos operacgdes 4 vesicula biliar. (Rejidive nach Gallenope-
rationen), por M. KunszrLer. — Wiener Klinische Wochenschrift. N.° 37.
1933.

Sido relativamente freqiientes as recidivas verificadas em doentes opera-
dos por ateccées da vesicula biliar. Umber, por exemplo, avalia em 45 %/, a per-
centagem dos que ficam livres de perturbagédes, considerando-se como tais,
além das colicas, por vezes tdo violentas como as anteriores, a azia, anore-
xia, eructagdes, temperaturas sub-febris, emmagrecimento, etc.

O A. pensa que tddas as recidivas assentam numa inflamagdo dos ductos
biliares, na maioria dos casos, numa inflamagdo cronica dos canais intra-
-hepaticos. Por isso ndo emprega no diagnostico o térmo de Neurose ou dis-
quinésia como afecgdo sui genesis, visto estas perturbagées da motilidade
terem tddas um substracto andtomo-patolégico, qudsi sempre a colangite
cronica.

Nesta hipotese, e quando ndo h4 febre nem ictericia, a patogenia da reci-
diva & desempenhada por um espasmo do colédoco. A terapéutica consiste
em sondagens duodenais, a principio sem introdugdo de excitantes (azeite,
sulfato de magnésio) e depois com o emprégo déles. Em casos raros as reci-
divas sdo devidas a uma exacerbagdo duma colangite subaguda, com febre e
ictericia. Nestas circunstdncias a terapéutica ¢ a mesma. Mais raramente
ainda as recidivas originam-sé por obstdculo mecénico (cdlculos, tecidos,
estreitamentos, etc.). O diagnostico caracteriza-se pelas pequenas porgdes
de bile, obtida de cinco em cinco minutos pela sondagem, a-pesar da icteri-
cia intensa. Estas recidivas pertencem & terapéutica cirirgica.

J. RoCHETA.

Modificagdes da formula sanguinea, apds a ressecgdo gastrica, com
especial aten¢do 4 anemia perniciosa. (Verdnderungen im Blutbild
nach Magenresektion mit besonderer Beriicksichtigung der Anaemia per-
niciosa), por M. C. Lortrue e K, RoHoLm. — Acta Medica Scandinavica.
Vol. LXXX. Fas. 3. 1933.

Em vinte e trés doentes a quem foi feita uma ressecgdo gdstrica por
tlcera, e nos quais se investigou as modificagdes sanguineas que pudessem

§ 3
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verificar-se como conseqiiéncia da intervengdo, encontraram os AA., em 350/,
dos casos, uma anemia ligeira e em 209, anemia de média gravidade. Os in-
dices volumétrico e colorimétrico apresentam grandes diferencas, dando uma
combinagdo de anemia tipo Faber com aquilia e de anemia perniciosa.

Concluem que a ressecgdo gdstrica por si s6 ndo provoca uma anemia
perniciosa ; s6 nalguns doentes & éste diagnostico possivel, ou melhor, vero-
simil. Em trés doentes apareceram sinais de modifica¢ées megalocitdrias,
sem se poder afirmar que se tratasse duma anemia perniciosa.

J. RocrETA.

A importancia do cloro raquideo no diagnostico precoce da doenca de
Heine-Medin. (Die Bedentung des Liguorchlors fiir die Frithdiagnose
der Heine-Medinschen Krankheit), por G, Tirix. — Wiener Klinische
Wochenschrift. N.° 38. 1933,

Em dezasseis casos de doenga de Heine-Medin, e no seu estado precoce,
no qual se fizeram dosagens do cloro raquideo, em nenbum déles se encontra-
ram valores menores que 0,6 /,. H4 portanto casos, mesmo de forma menin-
gea, que, pela andlise do liquido céfalo-raquideo, se podem, com seguranga,
diferenciar da meningite tuberculosa.

Além disso, verificou-se também que no estado pre-paralitico da doenga,
o cloro se mantém normal ou estd pouco diminuido. Portanto, num liquide
raquideo pobre em elementos celulares, claro, com reacg¢ées inflamatorias
positivas, um contetido em cloro, ligeiramente elevado, normal, ou ligeira-
mente diminuido ¢ a favor da doenga de Heine-Medin.

J. RocHETA.

CENTRO CIENCIA VIVA
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Sébre «Hospitais modernos»

Doutor Eduarde Coello:

No n.° 10 (Outubro de 1933) da Lisboa Médica, na secgilo-
«Noticias & Informagdes», quis V. Ex.* focar algumas das afir-
magoes de Lopez Albo e fé-lo em condigoes de salientar uma
opinido a que se junta o voto de Marafion, mas ndo pode ainda
aplicar-se ao meio hospitalar de Lisboa.

Nada escreveria s6bre a nota de V. kx.* se nela se ndo pu-
desse ler: «O depoimento do Prof. F. Gentil poe a descoberto
as graves mazelas de uma instituigdo portuguesa anacronica.

«Transcrevemos, para que o leitor releia ¢ medite, estes pas-
sos perfilhados e grifados (o mesmo ¢ que aplaudidos) pelo
Prof. F. Gentil.»

Ora, ndo € assim, ndo € bem ésse o meu pensamento; € ne-
cessdario coordenar e ordenar. E ha, na verdade, como diz o
Dr. Coelho, que «fazer a descéncia universitiria e a descéncia
. hospitalar», mas para isso ¢ necessario preparz’t-la e dar-lhe ele-

7l mientos. Tal como hoje existe, a orginica hospitalar ¢ cheia de
o frar@s filhos e muitos enteados», e ndo pode exigir-se aos se-
-’-“?._ sgund,os 0 que s6 os primeiros podem realizar,

k 377 A crise da produgio cientifica €, infelizmente, qualitativa e

< ande quantitativa, e a maior falta é do controle indispensdvel ao

publlcado. .
Isto me obriga a dizer na Lishoa Médica ¢ na mesma secgdo,

L
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uma parte, apenas a que ¢ urgente, por agora, de quanto penso
sobre éste interessante problema: a assisténcia hospitalar. E en-
tenda-se por uma vez que ndo tenho a pretensdo de ser infalivel;
pelo contradrio, tenho jd realizado e, nessas realizagdes, eu pro-
prio tenho reconhecido erros. Por outro lado, j4 em 1go7 fiz
propostas que ndo vi aprovadas e hoje sustento com a mesma
conviccao.

O problema hospitalar deveria ser estudado e tratado, inde-
pendentemente de quaisquer interésses, além dos que aos doen-
tes e ao ensino médico possam respeitar, e as notas ja publica-
das nem sempre estdo dentro desta regra.

As notas publicadas até hoje sdo, no Pérto, de regozijo, em
Lisboa, mais ou menos discordantes, e, na provincia, de justo
interésse. Ndo julgo 1til discuti-las, como ndo discuto o que disse
o Dr. Coelho; procuro antes escrever a minha opinido. Ndo re-
presenta esta atitude menos consideragdo, mas julgo inttil para
os doentes e para o ensino fazer, em volta da opinido de Albo e
Maranon, qualquer discussdo. Eles tém razdo.

Os vdrios aspectos da questdo hospitalar podem ter mais de
uma solugdo. Em Portugal, como jd disse mais de uma vez, nio
héd especialistas neste ramo do saber e s6 podemos encontrar
amadores no estudo do problema hospitalar. Foi como amador
nesta questdo, que encontrei, em leituras e visitas feitas, a
grande transformagfio da técnica hospitalar que ficard marcando
éste século, como o tipo de hospitais em pavilhdes definiu o
século passado. Foi essa estrutura que marcou ainda, mercé da
guerra, o primeiro quartel do século xx, mas hoje € batido por
toda a Europa e nos vemos os especializados nestes estudos,
subordinando-se prmmpalmente ao critério econdmico, filiar-se
abertamente no tipo americano. E de aconselhar o estudo da
orientagdo e dos orgamentos dos hospitais em via de constru-
¢do: os hospitais do plano Mourier, em Paris, ¢ a terminagdo,
a qudsi vinte anos de comegada, da Grange Blanche, de Lyon;
os novos hospitais de Mildo e de Turim, os da Suiga, da Bélgica,

da Alemanha, e aqui, junto de nos, o hospital da cidade univer-

sitdria de Madrid e as instituicoes do norte de Espanha. E isso
que deve ser estudado e pensado, para resolver o problema pdsto
a classe médica pela consignago de 6o0.000 contos para hospi-
tais. Saber o nimero de camas que as Faculdades precisam para
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o seu ensino clinico e saber as qualidades dos médicos hospita- .
lares e as suas publicagdes, ¢ secunddrio, como seria comprar
o mobilidrio sem ter construido o prédio. Nao podemos jd hoje
discutir se é bom o ensino das maquinas de vapor, tragando-as
a giz na pedra. Jd ninguém toma a sério o ensino sem pratica
num curso como o de medicima, e, a-pesar disso, a orginica
actual obriga ainda a uma pridtica insuficiente. E pecessdrio ser
franco e ndo nos subordinarmos a interésses secundarios. Ndo
pode continuar a manter-se o ensino clinico feito a cursos de
cem ou mais alunos, e so por dois professores; ¢ necessdrio
atender a divisdo dos alunos, sem nos preocuparmos com as cri-
ticas dos que s6 ndo podem ver com bons olhos o monopélio
actual, por o ndo terem obtido. A verdade dominante é que s6
pode obter-se satisfagdo remodelando téda a estrutura dos nos-
sos asilos-hospitais e substituindo-os por boas casas de traba-
Iho. E isso mais 1til do que medir capacidades a péso de papel
impresso. Em dois anos de clinica, médica ou cirdrgica, ndo se
pode ensinar a praticar a ciéncia médica a grupos de cem alu-
nos, passando vagamente por servigos acanhados durante trés
- horas por semana. ;Que importam o tamanho das salas de aula
e as publicagoes do mestre? E preferivel pensar em construir hos-
pitais e dotd-los de modo a poder dividir os alunos em turmas
de vinte a trinta, entregando-os a médicos e cirurgioes que os
possam ensinar a fazer e a praticar. As conferéncias substituem
as ligbes magistrais, feias como o nome, e os catedriticos tém
ainda fungdes importantes ; mas o ensino tem de se tornar pra-
tico. E ¢€ facil, volto a proposta que fiz em 1907 ao Conselho da
Escola Médico-Cirtrgica, continuando a julgar indispensdvel
confiar os alunos aos servigos dos hospitais civis que os queiram
receber e ensinar, fornecendo a ésses servigos as condigoes ne-
cessdrias para o fazerem.

As clinicas escolares, campo de preparagdo dos Mestres e
dos assistentes da Faculdade, t¢ém uma funcg¢do igual a das cli-
nicas hospitalares e servem para nelas o Estado mandar fazer a
apreciagio dos conhecimentos daqueles a quem pretende confiar
o livre exercicio da arte de curar. Caminhe-se ao mesmo tempo
e francamente, no sentido da especializagio, como consegui ini-
ciar em 1906, mas sem.os periodos de recuo que tem havido,
acabe-se com meios servigos, com cirurgides de homens e cirur-
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gioes de mulheres, consignem-se especialidades novas, como a
traumatologia, a gastroenterologia, e outras e tudo se modificara.
Os grupos de alunos, vinte a trinta estudantes em cada grupo,
passando dois meses num sanatorio maritimo, ;ndo aprendem
muito mais do que actualmente os cento e vinte alunos na vaga
observagdo, durante dois anos, de oito ou dez casos de tuber-
culose cirurgica ?

Conveng¢amo-nos de que ‘se ndo formos ao encontro das
actuais e imperativas necessidades do ensino clinico, jd existentes
hd mais de vinte anos, mas ainda hoje incompreendidas, teremos
um dia o dissabor de as ver impostas por estranhos a profissao.
O Estado ndo precisa de ter mais catedrdticos, nem precisa, tal-
vez, de tantos catedraticos como actualmente possue, se confiar
fungdes de ensino e titulos correspondentes, obrigatoriamente no
futuro e inicialmente aos que espontineamente se oferegam, en-
tre os clinicos hospitalares dos servigos sustentados pelo Es-
tado. Aos catedraticos ainda lhes fica muito trabalho, muita res-
ponbabllxdade e a sua categoria ndo ficara desvalorlzada, antes
pelo contrario.

Nio se pode hoje admitir um hospital sem confiar ao seu
pessoal clinico fungoes de ensino; aos estudantes, quando o hos-
pital estd numa cidade universitdria ou perto dela, aos bacharéis,
em hospitais situados fora da zona universitdria.

O primeiro ciclo do ensino médico prepara para a aprendi-
zagem clinica e esta deve ser ministrada em todos os servigos
clinicos sustentados pelo Estado.

Sdo estas para mim as questoes fundamentais, as questaes que
tém. maior importincia e mais ur ge resolver neste magno pro-
blema da reforma hospitalar. Construir e organizar a casa para
depois escolher os trabalhadores, dando-lhes elementos e exigindo
entdo, mas sé entdo, a publicacdo de trabalhos, podendo também
exigir se uma producdo cientifica qualitativamente suficiente.

E jd longa esta carta e ndo passamos de um rapido enunciado
de uma das facétas do problema. Muitas outras tém importincia
capital e, entre clas, a orgdnica da assisténcia na Provincia e nas
nossas Provincias Ultramarinas, e isso interessa fundamental-
mente aos direitos que todos tém a assisténcia médica. Ndo &,
talvez, solugdo multiplicar o numero de hospitais sem néles po-
der haver pessoal. No Norte hd um belo hospital com téda a
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aparelhagem de um excelente, raro, centro cirurgico, mas, se
nessa zona houver um descarrilamento e feridos graves, tém de
chamar cirurgioes da cidade mais proxima, e os feridos esperam
mais de duas horas. ; E que situagdo se cria a um bom cirurgido
sem lhe oferecer laboratorios, instalagbes de raios X, etc.?
Leiam o inteligente relatorio do Dr, Silveira Ramos (Angola) e
digam se hd direito de criar-situagoes de angtstia como as que
se vé forgado a vencer ésse excelente clinico.

E indispensdvel criar bons hospitais e bem dotados, aten-
dendo, apenas, aos doentes e aos interésses gerais, numa orga-
nizagdo de conjunto que a cada individuo garanta o maximo de
regalias. O problema tem de ser resolvido de harmonia com os
deveres e os interésses da classe médica, e, se esta o nao fizer
por iniciativa propria, sera um dia compelida a fazé-lo.

Ora, fazendo-se um programa geral de hospitalizagdo, ; ndo
valera a pena principiar por construir dois hospitais modernos ¢
modelares ? ; Ndo serd essa a intengdo do Chefe do Govérno
com o decreto publicado hd meses? ; Ndo valeria a pena dis-
cutir a orgdnica e a técnica hospitalar a preferir, sem nos preo-
cuparem quaisquer outros interésses ? ; Ndo serd preferivel dis-
cutir a célula hospitalar; a capacidade de cada servigo; o tipo
de construgdo ; as paredes e as portas; o isolamento de som, de
vibragdes e o arejamento, como tantos outros problemas; e de-
pois analisar entdo o valor da regra de Maranon?

Julgo mais l6gico e de maior interésse o caminho que pre-
conizo.

i}

Colega at.°

(a) F. GexrmiL.

Faculdades de Medicina

Do Porto

A Faculdade dt. Medicina foi autorizada a contratar, durante o ano lec-
tivo corrente, virios assistentes além dos quadros.

— A Faculdade contratou um professor de ofmlmologla e outro de oto-
-rino-laringologia, conforme o respectivo despacho ministerial.
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De Coimbra

A oragdo de «Sapiedtia», na abertura do ano lectivo da Universidade de
Coimbra, foi éste ano pronunciada pelo professor da Faculdade de Medicina
Dr. Rocha Brito. Teve por titulo «As escolas de servigo socialy.

De Lisboa

O Dr. Artur Cardoso Pereira, professor catedrdtico do Iastituto Superior
Tecnico, pediu a demissdo do cargo de professor auxiliar de Medicina Legal
da Faculdade de Medicina e de chefe de servigo do Instituto de Medicina
Legal.

— A Faculdade de Medicina contratou, por decreto, alguns assistentes
fora do quadro.

Hospitais
Civis de Lisboa

Com o objectivo de contribuir para a resolugdo do problema de assistén-
cia hospitalar, que jd hd algum tempo se tem levantado, a direcgdo dos
Hospitais Civis de Lisboa resolveu aumentar a lotagdo déstes estabeleci-
mentos com um total de duzentas camas.

— Foram agraciados com a medalha de ouro de comportamento exem-
plar os directores dos servigos clinicos dos Hospitais Civis de Lisboa
Drs. Samuel Maia, Rui Canas da Costa e Silva, Fernando de Matos Chaves
e Carlos Gomes da Silva.

De Lourengo Marques

A pedido do Govérno de Mogambique, abriu-se concurso para o preen-
chimento do lugar de director contratado do laboratorio de andlises quimi-
cas do Hospital Central de Lourengo Marques.

.

Maternidade Alfredo da Costa

O Prof. Augusto Monjardino, director da Maternidade Alfredo da Costa,
realizou, no dia 4 de Novembro, naquele estabelecimento, uma conferéncia
gue intitulou «Maternidades e protecgdo & infincia».
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A conferéncia, que constitue o resultado da viagem de estudo que o
Prof. Monjardino efectuou ultimamente, foi por €ste professor dividida em
trés partes: Impressdes sdbre os institutos do cancro de Roma e Mildo em
conjunto com a descrigdo sumdria das cidades universitarias (Cita delli
Studi) de Roma e Mildo; descrigdo dos servigos de Obstetricia e Ginecologia
daquelas cidades e de Lausana; a obra nacional de protecgdo & mulher e &
infincia, em Itdlia, e consideragdes sdbre o que, entre nos, se poderia fazer,
aproveitando da obra fascista 0 que os nossos recursos financeiros permi-
tissem.

- *
Congressos

Internacional da Luta Cientifica e Social contra o cancro

A delegacdo portuguesa ao Congresso Internacional de Luta Cientifica
e Social contra o cancro, efectuado ultimamente em Madrid, foi composta
pelos Profs. Francisco Gentil e Mark Athias e pelo Dr. Bénard Guedes.

Internacional de Medicina e Farmiecia Militar

O Govérno louvou o coronel Dr. Manuel Fernandes Gido e o major
Dr. Manuel da Silva e Mata Janior, do quadro dos médicos do exército, pela
maneira como se houveram, na qualidade de delegados do Ministério da
Guerra, no VIl Congresso Internacional de Medicina e Farmdicia Militar e
no 11 Congresso de Aviagdo Sanitdria, realizados em Madrid nos meses de
Maio e Junho. '

- *

Instituto de Hidrologia de Lisbhoa

Publicou-se um decreto que extingue o lugar de professor auxiliar do
quadro do Instituto de Hidrologia de Lisboa e cria, em sua substituigdo, dois
lugares de assistentes no mesmo Instituto,

Escola de Medicina Tropical

¢

Em virtude do numero sempre crescente de médicos que requerem a
freqiiéncia do curso de Medicina Tropical, o govérno resclveu autorizar
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obras de adaptagdo para salas de aula € biblioteca no ELlIfICID da Escola de
Medicina Tropical.

Conferéncia

Por ocasido da visita dos estudantes brasileiros a Portugal, o académico
daquela nacionalidade, Rodolfo ‘Kleinoscheg, da Faculdade de Medicina do
Rio de Janeiro, pronunciou, em Coimbra, uma conferéncia intitulada «Algo
sbbre o vago-simpdticon,

Presidiu o Prof. Antonio de Morais Sarmento.

Viagens de estudo

O Dr. Francisco Bénard Guedes, chefe do servigo de radiologia do Hos-
pital Escolar de Lisboa, assistiu ao Congresso Internacional de Luta Cienti-
fica e Social contra o cancro, que se realizou em Madrid, de 25 a 30 de Ou-
tubro passado. - &

— O Dr. Eugénio Mac-Bride Fernandes, assistente do servig¢o clinico dos
Hospitais Civis de Lisboa, foi encarregado de assistir ao I Congresso Francés
de Terapéutica, que se realizou em Paris, de 22 a 25 do corrente, e de visitar,
em Franga e Espanha, os servigos hospitalares destinados & luta anti-tuber-
culosa e a sua organizagio.

— O Ministro das Colonias nomeou o Prof, Aires Kopke, director da
Escola de Medicina Tropical, para representar éste estabelecimento de en-
sino nas solenidades de inauguragdo do Instituto de Medicina Tropical de
Antuérpia, para as quais o nosso pais recebeu convite. Presidird as festas
o principe Leopoldo, da Bélgica.

Prof. Angel Roffo'

Esteve em Lisboa o Prof. Angel Roffo, director do Instituto de Medicina
Experimental de'Buenos-Aires.
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O Prof. Roffo, cojos trabalhos sdbre o cancro sdo sobejameénte conheci-
dos, realizou, no anfiteatro de Fisiologia da Faculdade de Medicina, uma con-
feréncia acérca da obra que o Instituto de Buenos-Aires tem levado a cabo.
Nesta conferéncia referiu-se ao Congresso de Madrid, para assistir ao qual
veio &4 Europa, e declarou ser seu intento criar na Argentina um instituto de
cultura porruguesa. '

A é&ste professor ofereceu o pessoal clinico do Instituto Portugués de
Oncologia um banquete de homenagem.

O govérno portugués agraciou o Prof. Rofto com o grande oficialato da
Ordem de Sant’lago da Espada.

Médicos escolares

Estd aberto concurso para provimento dos lugares vagos de médicos es-
colares dos liceus. O concurso realizar-se-4 segundo as normas que jd publi-
cdmos noutro nimero desta revista.

Medicina militar

Abriu-se concurso para o preenchimento das vagas do quadro perma-
nente dos oficiais médicos. Ja se publicou, por intermédio da Direcgdo do
Servigo de Saude Militar, a relagdo dos candidatos admitidos ao referido
concurso.

Medicina naval

O primeiro-tenente médico Dr. Domingos da Cruz foi nomeado para
prestar servigo, como adjunto, na reparti¢do de Saade Naval.

Louvor

Publicou-se um louvor ao médico civil Dr. Antonio Pereira Coutinho
pelos servigos clinicos que hd mais de quinze anos presta gratuitamente

LY
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ao pessoal do pdsto da Guarda Nacional Republicana de Cascais e as res-
pectivas familias.

Necrologia

Faleceram : em Nisa, o Dr. Francisco Miguens; e em Lisboa, o Dr. D. To-
maz de Melo Breyner, professor agregado da Faculdade de Medicina de Lis-
boa e director de servigo clinico dos Hospitais Civis de Lisboa.

DI

CENTRO CiEncia JIVA
NIVERIIGAGE COIMBRA
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