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ELUOROFORMIO

-Em Solugio aquosa e saturada, Preparato por DR. TAYA & DR. BOFILL -

PNEUMONIAS AGUDAS‘— TUBERCULOSE — TOSSE

ligca-se literalira ﬂm oqrnk . I'J('II a0 Portugal e Colonios

G[MENEZ-SALINAS & C*—R. Nova da Trindade, 9, 1 -LISBGA._

s G‘rra.nulos «Catillon

bipremimadetemsts O | ROPHANTU S

Com estes granulns sefizeram asobservacdes discutidas na Academia de Medicina, Paris 1889,
Provamquezaépordia producem diurese prompta, reanimam o corac¢iio debilitado Jdissipam

ASYSTOLIA, DYSPNEA, OPPRESSAD, EDEMA, Lesoes MITRAES: CARDIOPATHIAS da INFANGIA e dos VELHDS, eto.

Pode empregar-se muito tempo sem inconveniente e sem intolerancia.

Granulos ..Catillon - o0 RAGT TR IS cenrsr.

TONICO do CORAGAO por excellencia, TOLERANCIA INDEFINITA

Muitos Strophantus sdo inertes, as tinturas sdo infieis; exigir os Verdadeiros Granulos CATILLON
dremio da gjcademia de JMedicina de Saris para Strophantas ¢ .é trophantine, Medalba de guro, 1900, Haris.

OCo0P0CH0PPRESPE 2. Boulevard St-Martin Paris — » Punncins. QOGO E000000008000

i Heeidol DI Valdes Garcaa de Montevndeo —

TO’NICO RECONSTITUINTE DE

Contem mais de 199/, de verdadeira peptona de carne.
— INDICAGOES: Anemia, Debilidade geral, Afccgdes
nervosas, Tuberculoses e convalescengas
Pedlr ampstras e literatura aos Depositarios para Pectugal e Colonlas:

GIMENEZ-SALINAS & C.*
Rua Nova da Trindade, 9-1.° — LISBOA
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AT O SIC

O MELHOR ALIMENTO

PARA

CREANCAS VELHOS

DOENTES

Sociébabe Industrial de Chocolates SIC

Av. Presidente Wilson, 6—_—LISBOA
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INSTITUTO PORTUGUES
DO. RADIO

DIRECTOR
DR. BENARD GUEDES

DIRECTOR DO SERYICO DE RADIOLOGIA DO HOSPITAL ESCOLAR

TRATAMENTO
CANCRO & outros TUMORES
RADIO

RAIOS X ULTRA-PENETRANTES
TODOS OS DIAS AS 4 HORAS DA TARDE
NA

CALCADA DO SACRAMENTO, 10
(AO CHIADO)

R G 30

-

TRATAMENTOS GRATUITOS A CANCEROSOS
PROVADAMENTE POBRES




Lispoa Mgnica

[NSTRUMENTOS  CIRERGIC0S =—

- = ICROSCOPIOS REICHERT

ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS ——
___ SOROS MUEFORD

TRATAMENTO - DA TUBERCULOSE

___ SOROS MARAGLIANO

Material para laboratdrios
— Mobiliario cirdrgico ——

ESTABELEECIMENTOS
T ALVARO -CAMPOS ==
12, 1.5 LARGO" DO 'CHIADO,1:2; 1.°

[LISBOA

Telegr. ALCALI—Telef. C. 1017
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e eseeonemines ALLENBURYS

DE REPUTACAO MUNDIAL

ALIMENTOS LACTEOS, qualidades adaptadas as idades.

BIBERONS, do melhor modelo, bico e valvula trans-
parentes.

BISCOITOS, para o desmame e dentigdo.

CARNE LIQU[DA fortificante concentrado.

DIET, para doentes, dispepticos e velhos.

EXTRACTO DE MALTE do mais puro.

FARINHA PARA DIABETICOS.

FRUITINE, sais de frutos.

HEMOGLOBINA «BYNO», facil de tomar e assimilar.

INSULINA «A. B.», para a diabetes.

OLEO DE FiGADO DE BACALHAU com malte.

OLEO DE RICINO especial.

PARAFINA «CHRISMOL», contra a prisao de ventre.

PASTILHAS de mentol e eucalipto, para a garganta.
SABONETE ESPECIAL para criangas.

TETINAS E VALVULAS para os biberons.
ESPECIALIDADES COM MALTE, etc., etc.

FOLHETOS GRATIS A0S EXMs CLINICOS

Representante em PORTUGAL de ALLEN & HANBURYS, LTD., de Londres:
COLIL, TAYTLOXR, I1.0s - R, Douradores, 29, 1. - LISBOA
~Agente no PORTO :

MANUEKEL P. SIL/V.A, R. das Flores, 114
Agente em COIMBRA :
Ceniro Comercial de Drogas, R. Ferreira Borges, 34, 1.°

Trermémerros Crixnicos HICKS

0S MAIS APRECIADOS PELOS MEDICOS

N.? 2, prismatico, TTm minuto —IN." 3, prismitico, Meio minuto

Canetas de tinta permanente com termoémetro, etc.

Tabelas de pregos gwmitis,. Representante geral:

COLL TAYLOR, LDA. R. Douradores, 29, 1.°-LISBOA — Telefone C. (386
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Por um lado o doente ¢ obrigado a lutar contra os efeitos da pneumonia, por outro
o meédico ¢ forcado a lutar para salvar o doente. Na pneumonia o ar respirado deve ser
rico em exigénio e comparativamente fresco; a superlicie do corpo e sobretudo o torax,
pelo contrario deve manter-se quente, porque um resfriamento poderia entravar os fago-
citos na-sua luta contra os pneumococos. O efeito do frio s6ébre o torax faz dirigir o san«
gue da circulagdo superficial para o pulmdo, j4 congestionado e engorgitado.

TRADE MARK

Constitue ndo s6 a melhor maneira de aplicar o calor himido, uniforme e continua,
sem contar as vantagens das suas propriedades fisicas (higroscopia, endosmose e exos-
mose), mas, além disso ela oferece ao pneumonico aquilo de que éle tem absoluta neces-
sidade: O CONFORTO e o REPOUSO.

Enviam-se amostras e literatura gritis ags Ex.me* Médicos
Sedé principal: The Denver Chemical MEBPG. CO.—NEW YORK CITY, U. 8. A.
Laporavénics : Londres, Paris, Berlim, Barcelona, Buenos Aires, Sydney, México City, Montreal, Florenga
Depositirios em Portgal : ROBINSON, BARDSLEY & CA, 1.PA, Cais do Sodré, 8, 1.2 — LisBoa
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' Edigoes da “LISBOA MEDICA,

LICOES SOBRE A DIABETES

pOR PULIDO VALENTE

Professor de Clinica Médica da Faculdade de Medicina de Lisboa

(PUBLICADAS EM VOLUME ESPECIAL)

ASSUNTO DAS VARIAS LICOES:

1.* — O metabolismo na diabetes. Patogenia dos sintomas
essenciais.
2. e 3.*—Patologia da acidose diabética.
4.—-Patogenia da diabetes. A insulina.

5.* ¢ 6."—Terapéutica da diabetes.

A venda nas livrarias e na redacgdo da

“LISBOA MEDICA,,-Hospital de Santa Marta— Lissoa

Preco 16500
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Extracto hermonal pluriglandular
a base de ovarios, capsulas
suprarrenals, hipofises e tiroideas.

Este preparado de reputado crédito, evidenciado em milhares de casos, ¢é o
grande tonico contra o esgotamento nervoso da mulher.

Dle optimo resultado em todos os casos de:

Irregularidades menstruais. Perturbagies da menopausa. Neurastenia
sexual. Histerismo. Acidentes consecutivos & ovariotomia. Nevroses cardia-
cas. Asma nervosa. Neurastenia geral.

Foi pard obyiar as perniciosas conseqiléncias derivadas da insuficiéncia das
glindulas endocrinicas que foi preparada a

GINITCINA

que & igenta de principios excitantes, tornando-se mais economica e de resultados

mais seguros que a tradicional ovarina.

Aproveitamos a oportunidade para chamarmos a atengio de V. Ex.® para os
seguintes preparados de criagdo propria, cujos resultados tem merecido os mais
rasgados elogios:

Extracto ovarico eompleto — /ndicacdes : histerismo, idade critica acidentes
consecutivos d ovariotomia. Vomitos ocasionados pela gravidez. — Dose: 2 u 3
comprimidos por dia an as refeicdes, ¢

Extracto ovarico antia orreico — ndicacdes: retengio ou desapareci-
mento da menstruagdo, Comegar o tratamento § dias antes da data em que de
aparecer a menstruagio. — Dose: 1 comprimido por dia ¢ aumentar sucess
mente ate 3.

Extracto ovarico antiamenorreico N 2 — depois de tomar 2 tubos
de Extracto oviirico antiamenorreico nao obtiver o resoltade desejado, continue
o tralamento com o Extracto ovarico .antiamenorreico n.” 2. — Dose ¢ 2 compri-
midos por dia,

Extracto ovarvico anticongestive — /ndicacdes: hemorragias uterinas. —
[ase: 3 comprimidos por dia. Raras vezes €ste exiracto falha mas caso se registe
éste facto convidamos V, Ex.* a recorrer 4 TIROIDINA @Seixas-
Palma. em tibos de 75-80 comprimidos a o8, 1.

Vicente Ribeiro & Carvalho da Fonseca, Limitada
RUA DA PRATA, 23%. 1..—LISBOA
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CHINOSOL

Antiséptico, solivel na dgua, de acgio intensa e desinfectante de
qutn:l antiparasitdrio podum}ssmm

Este produto ¢ hoje utilizado em toda a Alun.mha Inglaterra,
América do Norte e muitos outros paises, por toda a classe médica
e também usado em tddas as casas particulares por ndo ter os in-
convenientes do sublimado corrosive e de outros desinfectantes. Me-
receu a honra de obter uma medalha de ouro na recente exposi¢do
de produtos farmacéuticos realizada por ocasiio do Centenario das
Escolas Médicas de Lisboa e Porto. >

Utilizado no Instituto Bacteriologico Camara Pestana.

Depositdrios exclusivos: RAUL WIEIRA, Limitada
Rua da Prata, 51 —-—TLISBOA
Telefone 35=|G Central

C.F. BOEHRINGER & SOEHNE /4

PRINCIPIO ACTIVO DE DIGITALIS
Administracdao bucal, rapida absorpcao
Indicado em todos os estados de:

Afeccdes cardiacas,
adinamia circulatoéria

Tubos com 12 e 25 compr‘:midos de 0,8 mgr. c/u,

Amostras e llteratura. a dtsp05|¢ao dos Srs, Medicos

Depositarios gerais para todo o Portugal

ALFREDO CAST & C.%, Rua Aurea, 140, LISBOA

&'
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0 tratamento da DIABETES pela INSULINA
CONSCSUIN-S8 aperteigoar o seu fabrico o acilitar a sua aplicagdo

Consagrado o uso da Insulina no tratamento da diabetes, restava tor-
na-lo acessivel aos médicos em geral e introduzir-lhe os necessirios melho-
ramentos. y

Com @€sse objectivo uniram-se, construindo instalagbes especiais com
0s mais modernos requisitos as reputadas casas londrinas Allen & Hanburys,
Lid. e The British Drug Houses, Ltd., as quais, mercé da sua longa pritica
industrial e dos imensos recursos de que dispoem tanto no campo das inves-

A tigagcdes quimicas como fisioldgicas, conseguiram aperfeicoar a Insulina AL B.

- a tio elevado grau de pureza, que esta marca ¢ inteiramente livre de efeitos

toxicos, contendo apenas cada unidade clinica cerca de 0,00006 gr. de hidro-

cloreto sdlido de Insulina e sendo a sua esterilizagdo feita nas mais estritas
condigbes asépticas nos seus modernos laboratorios.

A Insulina A. B. a 1.* fabricada e posta a disposi¢do da classe médica

. na Inglaterra, ¢ preparada de harmonia com o tipo fixado pela Comissdo de
2 Insulina da Universidade de Toronto e Conselho Britdnico de Pesquisas mé-
dicas e adoptado pela Conferéncia Internacional de Padroes Bioldgicos sob
a égide da Sociedade das NagGes, sendo as ultimas produges feitas segundo
as “mais recentes descobertas e experiéncias dos especialistas de todo o
t mundo durante 1g25-126.
24 Resolvida portanto, a questdoda dificuldade na aplicagdo da Insulina,
; qualquer médico pode hoje em dia convenientemente fazer p tratamento da
' diabetes com a Insulina da marca A, B. ‘

Em virtude da sua enorme venda em todo o mundo e das facilidades
que instalagdes proprias proporcionam, a Insulina A. B. fornece-se aos
Ex.mor clinicos a pregos especiais.

Para facilitar o uso déste produto, os fabricantes editaram um folheto
interessante para os médicos, tratando dos seguintes assuntos:

O gque ¢ a Insulina-A. B. — Como se emprega — Coma Diabético anii-
rico— Avaliagdo do agucar do sangue —Variagioes do agticar do sangue —
Diferenciagio dos casos — Tratamento de criangas — Esquema de refeigoes —
Modelo de dieta para adultos — Dosagem e registo dietético— Efeitos da In-
sulina na diabetes — A Insulina em relagdo ao exercicio— A Insulina em re-

o lagdo ao alimento — Na Hiperemesis Gravidarum — Reacgdo hipoglicémica
A Insulina em relagao as infec¢oes — Edema apos a Insulina — A Insulina na
Tuberculose — A Insulina na gravide; — Casos cirtirgicos — Acidose ndo dia-
bética — Notas terapéuticas — Processo simplificado de avaliar o agiicar das
urinas.

Os representantes exclusivos em Portugal, Srs. Coll Taylor, L4, Rua
dos Douradores, 20, 1.7, Lisboa, Telefone Central 1386, enviardo gratuita-
mente um exemplar aos médicos interessados na sua leitura,
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Discurso sobre
“ A Arte de curar,

escrito e recitado por
ANTONIO DE ALMEIDA

na Abertura das Aulas de C irurgiaem o ano de 1815

Reimpressao feita por acasido do 1.0 Gentendrio da
Aegia Eseola de Ciruegia
de Hlisboa

Tiragem especial de 110 exemplares

mumnerados e rubricados com capas especiais

Preco 15$00

PEDIDOS A

“fisboa Sledica,,



Lissoal Mépica

.13, Rue de Po:ssy Paris Net §25.827
App.pelg. D. N.S.P. 25 Junho 1923

Depositarios para Portugal e Colonias

GIMENEZ-SALINAS & C.2-R. Nova da Trindade, 9, 1.-LISBOA

DAVIIA b

RUA EUGENIO DOS SANTOS, 81,

Ampolas, Esterilisacoes

. Analises clinicas :

Produtos quimicos
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Um novo método de tratamento

Sdo produzidos de um modo ideal pela
laimpada de quartzo «Sol de altitude arti-
ficial» Original de Hanau». O seu em-
prégo terapeitico conduziu a resultados
tdo. brilhantes que, na Alemanha, surgiu
em 1013 uma sciéncia intéiramente nova
« A terapeiitica ultravioleta» (Helioterapia
artificial) e foram entregues a médicos
e clinicos da Alemanha, dos Estados Uni-
dos e de outros paizes para cima de
54.000 lampadas de quartzo «Original de
Hanaun.

O raquitismo cura-se em todos os pe-
riodos, e na sua porofilaxia obten-se re-
sultados seguros. A escrofulose, e tuber-
culose cirurgica sao influenciadas de ma-
neira extremamente favordvel, :

A pressfo sangiiinea diminue, as tro-
cas organicas aceleram-se.

Grandes resultados na dermatologia.

Outro tanto na cirurgia (tratamento de
feridas).

Toda a operagdo, toda a mudanga de
penso devia ser terminada com uma irra-
diagio com a lampada de quartzo «Sol
: de altitude ariiﬁcia\n.

Resultados confirmados em 1200 publicagbes e numerosos tra-
tados,

Sol de altitude Bach (lampada de suspensio simplificada) para
corrente contintia, 39,25 dolares.

Sol de altitude Bach (lampada de suspensio simplificada) para
corrente alternatiya, g2 dolares.

Sol de altitude Bach (lampada de suporte simplificado) para cor-
rente continua, 45,25 dolares,

Sol de altirude Bach (ldmpada de suporte simplificado) para cor-
rente alternativa, g8 dolares.

Precos sem embalagem em Hanau A/M. (Alemanha). —Pecam o
Nnosso novo prospecto e as novas tabelas de preg¢os. — Queiram indi-
car a qualidade da corrente electrica e a voltagem.

Endereco : Quartzlampen Gesellschaft N. C. H., Hanan
A/Main-Alemanha. — N.° de correio 461.

Representante para Portugal: J. ROMA, L.°*, (Engenheiros)
Rua dos Fanqueiros, 334 - LISBOA
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C.F. BOEHRINGER & SOEHNE

Mannheim Waldhof
(Alemanha)

Combinagao organica de ARSENICO-FERRO-ALBUMINA

Elixir de gosto agradivel.
Preparagiio ideal na medicagdo ferro-arsenical

INDICAGOES:

Neurastenia, Histeria, Epilepsia, Corea e outras moléstias nervosas
Anemia, Clorose, Convalescenga das doengas inficiosas
Frascos originais de cérca 250 gramas
theratura e amostras gratls aos Srs Médicos

Representante Geral e depOSItano para Portugal'

ALFREDO CAST & C."™-gua 'AUrea, 140

COMPANHIA PORTUGUESA HIGIENF B
Sucessora da
COMPANHIA PORTUGUESA HIGIENE

Unica premiada com os.maiores prémios nas exposigbes a que rem concorrido
Laboratério de Produtos Farmaceuticos — Rua Viriato, CP H
FARMACIA ESTACIO — 60, 64, Praca de D. Pedro, 62, 63

Telefone N A48G2
DROGARIA — 92, Rua 41.° Dezembro, 100
ESCRITORIO E DEPOSITO——Rua Viriato, 13

F‘nderego telegrafico: Higience — Telefone IN 20635
Codigo RIBHEIRO
FILIAL NO PORTO — RUA S& DA BANDEIRA, fI8-122
Enderego telegrifico: Higiene-PORTO —-Telelfone 6065
Sucursal em Santarem — Farmicia e Drogaria Sanlos
Snearsal em Coimhra — Farmicia e Drogaria Rodrigues da Silva & C.*— Rua Ferreira Borges, 26
Fabrica nas mslhores condigGes e vende pelos melhores pregos do mercado
Extractos alcodlicos e aquosos — Extraclos fluidos — Sabonetes medicinais — Granu-
ados efervescentes e em Vrac — Granulados enfrascados ¢ em Vrac — Granulos
dosimétricos — Pastilhas assucaradas ¢ comprimidas — Cdpsulas de dleo de ri-
cinos -- Pérolas — Empolas de solutos hipodérmicos — Pensos, scdas, crinas,
caoutchou, etc.
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0s melhores aparelhos de

RAIOS X
ELECTROMEDICINA
ELECTRODENTARIA

sa0 03 da

Siemens - Reiniger-Veifa G. m. b. H.
0 melhor instrumental CIRURGICO de DESINFECGAO HOSPITALAR € o da
casa M. Schaerer S. A., 0e Berne

Agentes exclusivos para Portugal:

J. Roma, L.°*, Eugenlieiros, RUA DOS FANQUEIROS, 334-LISBOA

A OBESIDADE ¢ a esclerodermia
¢ combatida pela ‘

A5 RO S O ey d A

masculina Seixas-Palma
(composi¢io: Extracto funcionaes orchitico, tiroideo, hypofisario).

T L P O S CORG V- L INA

femenina Seixas-Palma
(composigio: Extracto funcionaes ovarico, tiroideo, hypofisario).

(o tratamento com este preparado ¢ interrompido quando aparece a
menstruacdo. Recomecar 8 dias depois de concluida este ultimo).

Evitar as gorduras, os farinaceos e as bebidas ds refeides

Posologia: 2 comprimidos por dia antes das refeigoes. Augmenta
gradualmente até 10 compridos por dia.

VICENTE RIBEIRO & CARVALHO DA FONSECA, [0

Rua pa PraTa, 237 — Liseoa
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SULFARSENOL

Sal de sddlo do éter sulfuroso dcido de monometilolaminoarsenofenol

ANTISIFILITICO — TRIPANOCIDA

Extraordinariamente poderoso
VANTAGENS x InJecgdo subcutanea sem dor.

Injecgdo Intramuscular sem doér.
Por consequéncia se adapta perfeitamente a todos os casos

TOXICIDADE consideravelmente inferior
e S a dos 606, 914, etc.
INALTERABILIDADE em presenca do ar

(injecgoes em série)
Muito EFICAZ na orquite, artrite e mais complica-

coes locais da Blenorragia, Metrite, Salpingite, etc.
Preparado pelo Lasoratorio de BIOQUIMICA MEDICA
92, Rue MIchel~Ange, PAI'-IIS (\VIU}

i Teiselra Lopes & G, Lo %% Suls i, 3¢

PHAGOLYSIN:

TUBERCULINOTERAPIA POR VIA BUCAL
ENDOTINE em elixir do Prof. Gabrilovitch

Ex-médico director dos Sanat6rios Imperiais da Halila (Finlandia).
Membro correspondente
da Academia das Sciéncias de Petrogrado

Modificador especifico do «terreno», a PHAGOLYSINE
¢ a medicag@io por exceléncia
dos estados que fatalmente conduzem a tuberculose,
sob qualquer das suas virias formas

Unicos representantes para Portugal e Colénias:

TEIXEIRA LOPES & G:ll [,DA 45, 2.° R. Santa Justa

LISBOA




. Liseoa MEpica

41-47, rue du Docteur-Blanche
PARIS (Franca)
Registo comercial : Seine N.? 103 278

Principio activo da Essancia de Sandalo
Blenorrhagia. Cystite. Pyélite. Pyelonephrite.

KOLA ASTIER

(GRANULADA

Antineurasténico. Regulador do coragio
Gripe. Astenia. Surmenage.

Catarrho vesical.

C3 H%0% /S Na.
Solucdo Aquosa de lodo
Organico Injectave/ [

4% % de lodo

\ IMMEDIATA

INTENSA

Inu\dinu.lnrd das doung:a:. infecciosas

(CC 2 03)3 (IH)2 C3H*
Derivado organico rodado

| £ther glycerico
rodado do acrdo
ricinolerco.

LENTA

PROLONGADA &

Em injeccées intramusculares e intra-
venosas.

Composto definido e estavel
fOose media.fe 2a 6 perolas por dia

Dose:del 2 3 a5 cm? Segundo 0s casos.

apds as refei¢oes.

NAO PROVOCAM ACCIDENTES DE I0DISMO

Per: turbagoes cardio-vasculares, Arterio-esclerose, Escleroses pulinonares, Affecgdes
respiratorias chronicas, Rheumatismo, Lymphatismo. Escrofula. Tuberculose . Doengas
esgec:f}cas e em fodos os casos em que a meaﬂrcagaa lodada outodurada € 1ndicada.

Depositarios ger . tugal e Colonias:

GIMENEZ-SALINAS & LISBOA

wa da Trindade, 9, 1.°—

w5 Sl
i 1'3»1“.:«."
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2.8 Clinica Médica da F. M. de Lisboa

O TRATAMENTO DA TUBERCULOSE PULMONAR
PELA SANOCRISINA

ronR

Puribo VALENTE e Fernanpo Fonseca

Antes de abandonarmos a questdo do tratamento da tuber-
culose pulmonar pela sanocrisina, que julgames jd hoje suficien-
temente esclarecida e definitivamente julgada, desejamos ainda
publicar um curto artigo que complete aquele que nesta Revista
inserimos no passado més de Agosto. De facto, ndo puderam
entdo ser publicadas as observagées clinicas ainda nao concluidas
na sua totalidade, e necessdrio nos foi deixar suspensa a solugdo
de alguns problemas posteriormente resolvidos conforme a nossa
previsdo e de forma cabal. S6 por estes motivos voltamos hoje
40 assunto.

Apresentamos 16 observagdes. Das longas histérias extraimos
um resumo conciso. Maior desenvolvimento seria fastidioso e
inutil. De resto a classificagdo de Bacmeister, que ha muito adop-
tamos, permite esbocar com razodvel nitidez a fisionomia clinica
de cada caso, marcando em poucas palavras a natureza, o pe-
riodo evolutivo e a topografia das lesdes. Nao € esta a sua me-
nor virtude.

Ogsexvacio I—A. J. P, 34 anos. Baixa a 27-VI-1g25. Alta a 31-VIII[-1g25.

Primeiros sintomas ha 11 anos. Teve j4 uma baixa neste servigo em
Novembro de 1924, tendo tido alta em 31 de Margo de 1925, apirético, pesando
mais 4 quilos do que a entrada, sem expectoragdo € com menos tosse.

)é
MU
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Tuberculose pulmonar progressiva, exsudativa, bilateral, total, aberta
Tuberculose laringea ulcerada. Temperaturas em volta de 38°.

Desde 1-VII a 3-VIII recebe as seguintes doses: ofr,25 — o8f,50— 1 gr.
— 18— 18" —18*— 17 5 a 7 dias de intervalo entre as injecg@es.

Como reacgiio imediata apresenta por vezes febre alta (40°,5), diarreia,
albumindria, cilindruria granulosa, que cessam nos intervalos. Durante o
periodo de tratamento perde ¢ quilos. As temperaturas manteem-se e tem
mais tosse, mais expectoragiio, mais suores ¢ menos apetite. A expectoragiao
¢ sempre positiva (alguns bacilos). A imagem radiogrifica ndo mostra alte-
raghes notaveis. \

Morre poucos dias depois da alta.

Usservacio Il.—F. L, 17 anos. Baixa a 15-VI-1925. Alta a 17-VIIl-1g25.

Tuberculose pulmonar progressiva, exsudativa, aberia, bilateral, de todo
o campo pulmonar, com caverna no lobo superior esquerdo. Temperaturas a
30°. Muitos bacilos.

De 8 Julho a 11 de Agosto recebe as seguintes doses o¥,20 — 0¥,25 —
087,20 — 0¢7,30 — 0¥, 30. Mais tosse, mais expectoragdo, confluéncia dos sinais
estetoscopicos. Albuminuria e hematiria. Expectoragdo sempre positiva. A
radiografia parece mostrar maior confluéncia das manchas. Temperaturas a
3g°. Ligeiro emmagrecimento,

Osservagio 11— J. M. F. 32 anos. Baixa a 30-1V-1g25. Alta a 21-VII-1925.

Primeiros sintomas ha 3 anos.

Tuberculose pulmonar progressiva, em apoussée» exsudativa, bilateral,
aberta com caverna no lobo superior direito. Tuberculose laringea. Muitos ba-
cilos. Temperaturas em volta de 39°.

De 7 de Maio a 24 de Junho faz as seguintes doses : o#",5 — o¥7,5 — 087,75 —
CEE 8t — (8 18F -1k Th

Durante o tratamento apresenta colite toxica hemorragica, albumindria,
cilindrtria granulosa, grande emmagrecimento, caquexia rapidamente progres-
siva. Os mesmos sinais tordxicos e a mesma imagem radioldgica. Expectora-
¢do sempre positiva. Temperatura, 38,5-3g. Alta a 21 de Julho.

Morre no dia seguinte.

Osservacio LV. — V. H., 35 anos. Baixa a 14-1V-1925. Alta a 4-VII-1g25.

Tuberculose pulmonar progressiva, fibrosa, em «poussée» exsudativa, bila-
teral, aberta, com cavidade no lobo superior esquerdo. Tuberculose laringea.
Raros bacilos. Temperaturas em volta de 3g°.

De 7 de Maio a 20 de Junho recebe as seguintes doses: o¥",5 — o8%,5 —
087,75 — 18F — [BF— | Bf— | BT — | &7 — |8T,

A temperatura eleva-se desde o inicio do tratamento e mantem-se a roda
de 40°. O estado local agrava-se ; ha mais sinais estetoscopicos e maior opa-
cidade e confluéncia das manchas radiogrificas. O estado geral cai rapida-
mente com emmagrecimento, anemia, anorexia invencivel, diarreia, vomitos,
albuminuria. Expectoragido sempre positiva.

Morre poucos dias depois da alta.
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Opservacio V.— J. G, 19 anos. Baixa a 25 [V-1925. Alta a 15-VI-1925.

Primeiros sintomas ha dois anos.

Tuberculose pulmonar progressiva, nodular, aberta, b:'!ateral, total, com
cavernas em ambos os lobos superiores. Alguns bacilos. Temperaturas em

volta de 3g°.
De 6 de Maio a 24 de Junho recebe as seguintes doses: 0“.23 — 087,20 —
0f",50 -— 0¥",50 — 0,50 —— 0%,75 — 1 gT.

Durante o tratamento, diarreia e hemoptises. Mantém-se a temperatura, e
a expectoragdo ¢ sempre positiva. Emmagrece e decai profundamente. Con-
fluéncia dos sinais estetoscopicos. Muite mais dispneico. O exame radiolo-
gico confirma o agravamento. :

Osservacio VI.—IJ. D, 29 anos. Baixa a 4-V-1925. Alta a 4-VIII-1g25.

Primeiros sintomas ha dois anos.

Tuberculose pulmonar estaciondria, produtiva, abertua, bilateral, do pul-
mao direito e da parte média do esquerdo. Alguns bacilos. Temperatura a
roda de 37°5.

De Maio a 21 de Julho féz as seguintes doses: 087,25 — 187,50 — 0f",75 —
1 gr.—1 gr.—1gr. —i gr.— 1 gr.— I gr.

Durante o tratamento elevagdo térmica, albuminuria, cilindraria, diar-
reia. Uma recto-sigmoidoscopia mostra o intestino muito congestionado ¢
em abundante secre¢do mucosa. Na ocasido da alta verifica-se o mesmo
estado pulmonar que oferecia quando da baixa a enfermaria. Perdeu 4 quilos.
Expectoragdo positiva, menos abundante. As meésmas temperaturas.

Osservagao VIL—M. L. B, 24 anos. Baixa a 28-V-1g25. Alta a 18-VIII-
1925,

Primeiros sintomas ha g meses.

Tuberculose pulmonar estaciondria, nodular, aberta, de todo o pulmao di-
reito. Temperaturas em volta de 37,5,

 Desde 4 de Junho a 4 de Agosto recebe as seguintes doses: 087,25 —
087,50 — 08775 — 1gr.— I gI.—-1'gF.~ 1 gr-=—1.gr. — gr. ;

Durante o tratamento, estomatite, mais tosse. Expectoragdo sempre posi-
tiva. Os mesmos sinais estetoscopicos. A mesma imagem. Temperaturas nos
tltimos dias abaixo de 37. Aumentou 3 quilos.

Osservacio VIIL — A, R. G, 23 anos. Baixa a 6-VI-1925. Alta a 15-VIII-
-1925.

Tuberculose pulmonar estaciondria, fibrosa, aberta, bilateral, com cavidade
no lobo superior direito. Alguns bacilos. Temperaturas em volta de 38°,

De 15 de Julho a 10 de Agosto recebe as seguintes doses : 08%,% — 08%,5 —
Of*5 — 1 gr.— 1 gr.— 1 gr.— [ gr. —'1 gr.— 1 gr. — 1 gr.

Como reacgdo imediata as injecgdes, tent por vezes temperaturas a 39°,5,
com vomitos. Durante o tratamento, diarreia. albumintria, cilindriria granu-
losa, hematiria. Sai com os mesmos sinais objectivos,'a mesma radiografia,
as temperaturas da entrada, alguns bacilos na expectoragdo que é menos
abundante, o mesmo péso.
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Osservacio 1X. —A. M., 20 anos. Baixa a 21-V-1925. Alta a 11-VIII-1925.

Primeiros sintomas hd 2 anos.

Tuberculose pulmonar estaciondria, nodular, bilateral, aberta, de todo o
pulmdo direito e lobo inferior esquerdo. Alguns bacilos. Temperaturas a 37°5.
De 26 de Maio a 3o de Julho recebe as doses seguintes : 087,25 — 08,5 — 0#',5
— o875 — 1 gr.— 1 gr.— 1 gr. — 1 gr. — 1 gr. — 1 gr.

‘Na ocasido das injec¢oes, vomitos e reacgoes tirmicas de 1°. Durante todo
o periodo de tratamento, diarreia, exantema, albumintria, virias hemoptises.
Quando da alta, os mesmos sinais tordxicos, a mesma radiografia, a mes-
ma tosse e as mesmas temperaturas. Expectoragdo menos abundante. Al-
guns bacilos. Perdeu um quilo. Ligeira albumintria.

Osservacio X — M. S. G, 39 anos. Baixa a 10-V-1g25. Alta a 1-VI-1g25.
Primeiros sintomas ha 8 anos. :

Tuberculose pulmonar tendente a laténcia, fibrosa, aberta, bilateral, total,
com grande cavidade no lobo superior direito. Tuberculose laringea. Raros
bacilos. Temperatura normal.

De 7 de Maio a 25 de Junho: 0,8*2 —0,8*5 — 0,875 — [BF — B — BT j&T
—

Nenhuma reacgdo importante. Menos expectoragdo, menos tosse, menos
fervores. Expectoragio positiva. Lesdes laringeas estaciondrias. A mesma
chapa. Temperatura normal como & entrada. Perdeu um quilo.

Oeservagio XI—M. D. P, 12 anos. Baixa a 26-V-ig25. Alta a
22-VIII-1925.

Tuberculose pulmonar estaciondria, fibrosa, aberta, bilateral, com caverna
no lobo superior esquerdo. Raros bacilos. Temperaturas a 38°,

De 27 de Junho a 11 de Agosto: 0,8¥25 —0,8"25 — 00,8750 — 0,850 — 0,87 50
0,750 — 0,8750 — 0,550,

Nio ha reacgoes. Saiu ligeiramente emmagrecido, apirético havia j4 um
més, com muito menos tosse e expectoragio e 0s mesmos sinais estetoscopi-
cos. Expectoragdo positiva (raros bacilos). Vem a consulta 6 meses mais
tarde (Fevereiro do corrente ano) muito piorado. Emmagrecido, febril, mais
tosse e expectoragdo.

Opservacio XII— R, R. S, 40 anos. Baixa a 13 de Julho de 1925. Alta a
23 de Novembro de 1g25.

Tuberculose pulmonar estaciondria fibrosa, bilateral, aserta, do lobo su-
perior direito e vértice esquerdo. Poucos bacilos. Temperaturas a 37, 4 (ma-
Ximo).

De 18 de Julho a 15 de Setembro recebe as seguintes doses: 0,65 — 0875
0,875 — (BF — 1B — 1B — 8P [BF— 1B — 0,85,

Ligeiras reacgOes térmicas as injecgoes. Tem alta pesando mais 6 1/,
quilos do que a entrada, com os mesmos sinais estetoscopicos e radio-
grificos. Poucos bacilos, as mesmas temperaturas e bastante menos ex-
pectoracdo, que estd reduzida a 5 cc. didrios, tendo sido & entrada de 25 cc.
a 3o cc.
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Osservacio XIII—J. P. A. A, 19 anos. Baixa a 20-VI-1g25. Alta a
2-1X-1925. Primeiros sintomas ha 2 anos.

Tuberculose pulmonar com tendencia a laténcia, nodular, aberta, bilateral,
com cavidade no lobo superior direito. Muitos bacilos. Temperaturas em volta
de 37°.

De 1 de Junho a 31 de Agosto: of"25— 0,55 —0,6"75 —0,8¥75 — 0,8775
18F — [ BT — 18T — BT — 6T,

Nido féz reacgbes dignas de nota. A saida tem menos fervores, menos
expectoragdo, ndo tem febre. Aumentou 2 quilos. Expectoragdo negativa,
Nido ha modificagdo notavel da chapa.

Osservacio XIV — A, C. C,, 40 anos. Baixa a 15-V-1g25. Alta a 6-VI-1925.
Primeiros sintomas ha 4 anos.

Tuberculose pulmonar estaciondria, cirrdtica, aberta, bilateral, com pre-
dominio das lesoes nos dois terg¢os superiores do pulmdo direito. Alguns
bacilos. Temperaturas em volta de 38°.

De 19 de Maio a 1 de Julho: 0825 — 0,50 — 0,850 — 0,875 — 187 — 18",

Alra a seu pedido. Perdeu 1 quilo. A mesma temperatura. A mesma chapa.
Expectoragao negativa.

OeseErvacio XV—C. de J.,de 20 anos. Baixa a 3-1V-1925. Alta a 8-VIIl-1g25.

Tuberculose pulmonar tendente a laténcia produtiva, aberta, do iérgo
superior do pulmdo direito. Muitos bacilos. Temperaturas em volta de 37°,5.

7/V—0,8t25 (sem reacg¢iio); 12/V—o08"5 (sem reacgdo); 19/V—o,8775 (cefa-
leias, dores lombares); 26/V—1 gr. (cefaleias). No dia seguinte aparece exan-
tema generalizado, edema da pele, prurido, ictericia. Nio houve reacgio
térmica. Albumintria. Passa os tltimos dias de Maio e todo o més de Julho
em tratamento da intoxicagdo metalica. No principio de Julho, curado, re-
comega o tratamento pela sanocrisina. 1/VII — 1 gr. (reacgiio térmica a 3¢°,
que & a primeira reacgdo febril, arrepios, cefaleia, nova poussée de exantema
menos intensa): 7/VII— 1 gr. (nova poussée de exantema, temperatura a 38°%);
13/VII; 1t gr. (Exantema. Reacgdo térmica a 3¢%); 24/VII—1 gr. —(38°5. Li-
geiro prurido e exantema).

Os sinais estetoscdpicos ndo sofreram grandes modificagoes. Nfio tosse,
nem expectera. Fxpectoracdo negativa durante o ultimo meés de hospitali-
sa¢do. A imagem radiogrifica ¢ mais limpa do que as da entrada. Houve
reabsorpgdo de exsudados. Perdeu 6 quilos.

Osservacio XVI—E. G. B, 27 anos. Baixa em 5-IV-1925. Alta a
16-VI-1925.

Tuberculose pulmonar, progressiva, nodular, aberta, do lobo superior di-
reito. Ictericia catarral. Temperaturas a 3g°. Alguns bacilos.

As temperaturas vio caindo desde a entrada, os fervores diminuem, e
uma radiografia feita um més depois mostra ja consideravel diferen¢a para
melhor em relagdo a imagem obtida na ocasido da baixa. As temperaturas
manteem-se durante a primeira semana de Maio pouco acima de 38°. Curada
da ictericia. Comega-se entdo o tratamento pela sanocrisina, que ¢ aplicada
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nas seguintes doses, de 5'de Maio a 10de Junho: o825—0,850—0875—1 gr.—
1 gr. Os. sinais estetoscopicos vao sempre melhorando. Apirética durante o
ultimo més de hospitalizacéo. Expectoracdo negativa. A radiografia mostra
os progressos do processo de reabsorp¢do e cicatrizagiio, que evolucionava ji
antes de se iniciar o tratamento pela sanocrisina. Aumentou 6 quilos. Tem
alta a seu pedido para continuar o tratamento no sanatério onde estd inter-
nado o mar 1do

As observagbes de doentes tuberculosos faremos seguir esta
outra.

Opservacio XVII—A. R. P, 30 anos. Baixa a 1o-lll-1g25. Alta a
31-VIII-1g925.

Paralisia geral. As observagoes. clinica e radioldgica nio revelam lesoes
tuberculosas.

Nos dias 18, 21, 26 e 31 de Julho recebe 0,825 — 0,#7,50— 1 gr.— 18725 de
sanocrisina.

As primeiras trés injecgdes ndo despertam reac¢io. A seguir a quarta,
com febre alta e cefaleias, instala-se o quadro da intoxicagiio sanocrisinica.
Exantema, grande estomatite, diarreia (benzidina positiva a 3 9/y), cilindruaria
hialina e granulosa, albumindria (0,5 %/, a mais intensa que observimos nos
doentes injectados com o medicamento). Perdeu 2 quilos. Na ocasifio da alta
todos os sintomas toxicos tinham desaparecido. -

Resumindo : Morte dos doentes das obs. I, III e IV. Agrava-
mento nos doentes das obs. Il e V. Estacionamento nos doentes
das obs. VI, VII, VIII,.IX e X.

Melhoraram os doentes das obs. XI, XII, XIII, XIV, XV, XVI.
Déstes, o doente da obs. XI apareceu na conbulta seis meses de-
pois piorado.

A expectoragdo, que era positiva no comégo do tratamento em'’
todos os doentes, tornou-se negativa nos doentes das obs. XIII,
XIV, XV, XVI.

A doente da obs. XVI comegara ja a melhorar-e a radiogra-
fia a modificar-se quando se iniciou o tratamento, Se excluirmos
éste caso da série, diremos que no decurso do tratamento me-
lhoraram 5 dos 16 doentes tratados incluindo aquele em que
sobreveio agravamento passados poucos meses.

A percentagem dos melhorados é, pois, aproximadamente 30
p. 100, e esta a altura das percentagens vulgares de melhoras nos
tuberculosos pulmonares hospitalizados e tratados por qualquer
processo. Notemos que os casos em que as melhoras foram obser-
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vadas sdo justamente aqueles que estamos habituados a ver me-
lhorar : tuberculoses produtivas de tipo fibroso que arrastam uma
longa vida na evolugdo espontdnea e alternante de poussées pro-
gressivas e de largos periodos de laténcia. Durante as experién-
cias terapéuticas com a sanocrisina, tivemos muitas vezes entre
mdos tuberculoses pulmonares do mesmo tipo que, tratadas pelos
métodos correntes, melhoraram tanto e tdo de-pressa como os
doentes em que experimentdvamos o tratamento novo. Os resul-
tados radiogrificos que observdmos em alguns dos nossos trata-
dos pela sanocrisina ndo foram também mais impressionantes do
que os dos outros doentes, Diremos mais: desde que a atengdo nos
foi particularmente chamada para éste ponto, temos coleccionado
chapas de tuberculosos tratados pela velha terapéutica em que a
reabsorp¢do de exsudados e a limitagdo das lesdes atingem um
grau que ainda ndo verificdmos nas imagens atribuidas a efeitos
de medicamento. Puro acaso, de-certo, visto que nada se opde
a que o processo de reparagio, que ¢ 0 mesmo, ann]a :gual
desenvolvimento nos doentes da sanocrisina.

Assim, das nossas observagdes nao podemos concluir um
Unico argumento sério que sugira (e ja ndo dizemos prove) uma
ac¢do benéfica da droga. Em compensa¢do a demonstragdo dos
seus efeitos toxicos € perfeita. Albuminduria, cilindruria, hematu-
ria, vomito, diarreia e hemorragia intestinal, estomatite, exantema,
febre, cefaleia, anorexia, anemia, perda de péso, etc. — o quadro
é completo. Na maioria dos casos a intoxicagdo foi curdvel, e
rapidamente curdvel. Mas noutros pudemos segui-la até ao final.
Alguns dos doentcs, durante as ultimas semanas_de vida, exibi-
ram no quadro cldssico da consumpgdo tuberculosa uma nota
original e inequivoca de caquexia metdlica.

A nossa série nao ¢, todavia, das piores. A estatistica da
clinica pedidtrica da Universidade de Berlim por exemplo, publi-
cada em Janeiro ultimo pelo seu director o professor Czerny é
como segue: Criangas tratadas, doze. Melhoradas, nenhuma. Mor-
tas, onze. Em cinco destas mortes Czerny julga estabelecida a
responsabilidade da sanocrisina.

Sabe-se que a terapéutica da tuberculose humana pela sano-
crisina foi langada como coroldrio de uma série de experiéncias
dizendo respeito a acgdo do medicamento sobre a bactéria e o
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desenvolvimento cultural e aos seus efeitos na tuberculose expe-
rimental. No artigo de Agosto notdmos que as experiéncias in
vitro, dado que fossem correctas, ndo permitiriam conclusoes so-
bre a acg¢do terapéutica; mas afirmdmos também que os resulta-
dos experimentais deviam ser corrigidos. De facto, conforme pu-
demos verificar, contrariamente as afirmagdes de Mollgaard, a
sanocrisina, mesmo nas concentracoes de 1,3%g0 e 0,600 aponta-
das como optimas, ndo destréi a acido-resisténcia; e no caldo
glicerinado a bactéria desenvolve-se perfeitamente a 1. p. 100o0.
A membrana cultural ennegrece em alguns tubos, mas o desenvol-
vimento prossegue e, como observdmos repetidas vezes, mesmo
nestas membranas culturais ennegrecidas pelo Au. reduzido, a ba-
cteria ndo estd impregnada.

Antes e depois do nosso artigo varios observadores chega-
ram a resultados semelhantes. O bacilo em algumas experiéncias
desenvolve-se bem a 1. p. 100 e mesmo a 1. p. 40. e ainda ulti-
mamente Calmette e os seus colaboradores concluiam que a sa-
nocrisina é pouco téxica in vitro.

Perante estas experiéncias contraditorias das suas proprias,
Mollgaard parece ter feito de bom grado o sacrificio da opinido
expressa no seu livro. Escreve hoje que as experiéncias in »itro
nenhuma importdncia teem para a previsdo da acg@o terapéutica,
que a droga pode ser pouco activa nas culturas e activissima no
tuberculoso e esta é, sem duvida, a boa doutrina.

Fica entdo unicamente de pé a parte das experiéncias refe-
rente a accdo s6bre o animal infectado. Nesta acgdo, independen-
temente do efeito terapéutico, ha ja, para o autor, um elemento
de prova da eficdcia medicamentosa nos fenémenos reaccionais que
interpreta como choque tuberculinico e cura com um séro pretensa-
mente especifico. Sobre éste ponto nada temos a acrescentar ao
que escrevemos em Agosto. As observagées posteriores, clinicas
e laboratoriais, de cardcter verdadeiramente scientifico (basta-nos
citar entre as primeiras as do prof. Klemperer e entre as segun-
das as do prof. Neufeld) sdo terminantes. Os efeitos reaccionais
sdo puramente de intoxicagao pelo metal pesado e o séro nao tem
especificidade.

Resta-nos considerar a parte das experiéncias in »ivo que se
refere & acgdo curativa. Tinhamos escrito em Agosto:

«Na verdade penso que estes factos, a confirmarem-se, pode-
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riam ter interésse teérico e possivelmente futuro pratico. Mas
ndo nos iludamos sébre a extensdo das conclusGes que déles
poderiam tirar-se em relagdo a tuberculose da nossa espécie. V.
bem vé que o caso de um animal inoculado por via endo-venosa
e tratado nove dias depois pela mesma via realiza um modélo
patolégico e terapéutico inadaptdvel a tuberculose tercidria do
adulto humano. Porém estes factos experimentais tém sido im-
pugnados, impugnado o método, impugnadas as conclusdes, e
eu creio que saberemos de-certo o que deve pensar-se a éste
respeito quando podermos lér os relatorios das comissées ofi-
ciais que na Europa e na América estdo hd meses repetindo as
experiéncias.»

Jd entdo os resultados da comissdo americana contradiziam
formalmente os de Mollgaard, mas quisemos esperar a conclu-
sdo das experiéncias da comissdo oficial alema entregues, na
parte laboratorial, a alta competéncia do prof. Neufeld, director
do Instituto Robert Koch o qual, em Margo de 1925, nos dizia
que ndo pronunciaria a sentenga emquanto as experiéncias nao
estivessem concluidas. As experiéncias concluiram. Contradi-
zem, como as da comissdo americana, os protocolos de Moll-
gaard. :

Hd, em primeiro lugar, um grave érro de método. As cultu-
ras de Mollgaard tém uma viruléncia minima. Neufeld escreve
textualmente: «O que choca logo qualquer conhecedor da tuber-
culose experimental ¢ a viruléncia extraordindriamente fraca
das culturas de bacilo bovino usadas por Mollgaard.»

Para que os leitores da Lisboa Médica que tém seguido a
questdo possam fazer uma idea da importincia déste érro, julga-
mos suficiente dizer-lhes que as culturas empregadas no Instituto
Koch para trabalhos de tuberculose experimental matam o ani-
mal em 3 semanas na dose de 0,#0005, e que igual resultado se
ndo obtém seguramente com as culturas empregadas por Moll-
gaard mesmo inoculadas na dose de o,"1, dugentas veges maior.

Empregando nas experiéncias outras culturas, se bem que de
moderada viruléncia, Neufeld, Lange e Feldt ndo puderam con-
firmar os resultados de Mollgaard. Neufeld conclui dizendo-se
convencido de que, se a cultura empregada for bastante virulenta,
a sanocrisina nao s6 ndo curard os animais, mas intoxicd-los hd.
De resto, isto mesmo se verifica numa das séries de experiéncias.
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Emgquanto as testemunhas tuberculizadas e ndo tratadas se cura-
ram, as 3 vitelas tratadas com sanocrisina morreram todas.

Niao terminaremos éste artigo sem fazer uma ligeira referén-
cia a algumas experiéncias do dinamarqués Oluf Bang. O Coelho
tolera bem altas doses de sanocrisina. Bang injecta primeiro o
medicamento. e, quando éle impregna jd o organismo, faz a ino-
culagdo, submetendo a seguir o animal a um tratamento inten-
sivo. Pois bem, a-pesar-de inocular doses minimas, a-pesar-de as
condigbes serem as Optimas para actuagdo da droga — todos os
animais submetidos a experiéncia morreram de tuberculose.

¢ Que responde Mollgaard a estes factos ? Citamos da Zentral-
blatt fiir die gesamle Tuberkuloseforschung o final da sua res-
posta a Bang: «A real eficdcia do medicamento na medicina
humana so pode ser estabelecida pela clinica.»

Nunca um tratamento nascido sob os auspicios da terapéutica
experimental descambou tdao rapidamente no mais trivial empi-

rismo.

Margo, 1926.
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(Chefe de clinica)

A forma simplista desta conferéncia furtando-se aos moldes
diddcticos usuais e as citacoes eruditas, foi assim escolhida para
tornar impressiva aos colegas que de todos os pontos do pais
acovreram a Lisboa, a quando das festas do Centendrio da Ré-
gia Escola de Cirurgia, esta ideia que o caso clinico escolhido
firmava duma maneira clara: a Insulina ¢ o tratamento herdico
do coma diabético, devemos empregd-la confiantemente, sem re-
ceio das doses elevadas e sem desesperar do sucesso do seu em-
prégo oportuno, perseverante e rdapido.

No dia 22 de Dezembro p. p., fui chamado com a maior
urgéncia para acudir a um doente que me diziam estar muito
mal e jd ndo dar acérdo de si. Logo que entrei em sua casa, im-
pressionou-me o fortissimo cheiro a acetona e, introduzido apres-
sadamente no seu quarto, reconheci que o doente estava em cdma.
Hilito acetoénico, pele séca, ldbios crestados, extremidades frias
e ligeiramente cianosadas, hipotensio dos globos oculares, pulso
a 100 delgado e hipotenso; tons cardiacos ensurdecidos, inspira-
¢oes profundas e ruidosas caracteristicas da dispneia de Kussmal.
Entdo dois colegas amigos do doente informaram-me que éste
ainda no dia anterior tinha falado em mim, mostrando-se resol-
vido a consultar-me logo que estivesse melhor da gripe, que nos
Gltimos dias ndo o deixava sair de casa. Dizia que tinha qudsi a
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certeza de que ndo poderia passar sem a Insulina e s6 em ultimo
recurso desejava sujeitar-se a tal tratamento. Naquele dia, pela
uma hora da tarde, como se sentisse muito apoquentado com
dores nos membros inferiores, de que ja hd tempo se vinha quei-
xando, féz uma injeccao de Sedol (1) e, passado algum tempo,
talvez pouco mais de uma hora, caiu em céma.

Os colegas presentes tinham-me jd procurado e quando regres-
savam aflitos sem me ter encontrado, viram perto o automovel
do nosso colega Anibal Castro, a quem pediram auxilio, o que
féz prontamente, tendo-se retirado ainda ndo havia um quarto de
hora depois de lhe ter injectado 20 Unidades de Insulina. Que
nenhum colega o tinha visto nestes ultimos dias, que ndo queria
consultas. Vivia isolado, fez-se um misantropo, sempre irritado
com todos e com tudo, e tendo sido afivel e comunicativo, fugia
agora do convivio dos amigos, ndo aceitava conselhos e evitava
que lhe falassem da doenga. A criada informava que nos ultimos
dias qudsi se ndo tinha alimentado porque o pouco leite bebido
tinha sido qudsi sempre vomitado.

Tem 42 anos. Tinha-lhe eu sido apresentado por um amigo
comum, havia jd alguns anos; ultimamente ndo o tinha encon-
trado e ignorava que f6sse diabético. Acheio-o extraordindria-
mente emmagrecido; estava hd 6 horas mergulhado em céma pro-
fundo e a-pesar da injeccio de 20 Unidades de Insulina, o estado
mantinha-se o0 mesmo. Quarenta minutos depois da primeira injec-
¢do, fiz-lhe outra, também sub-cutdnea de mais 20 Unidades, e
como ndo tinha 4 mao nem laranjas nem glicose, comecei a dar-
-lhe, as colhéres de sopa, dgua agucarada, o que sé se conseguiu
com enorme dificuldade. Uma hora depois da segunda injec¢do
jd o doente tinha ingerido 6o gr. de sacarose. Nao havia altera-
¢do dos sintomas que traduzisse qualquer melhora e fiz-lhe entdo
terceira injec¢do, mas intravenosa e de 3o Unidades. Pelas 8 horas
e meia da noite, isto é, 2 horas e meia depois da primeira injec¢do

(1) Sedol: especialidade da casa Buisson (Paris)

Brometo de escopolamina............ 0BT,0002 poOT C. C.
Cloreto'de morfing ... .oc0euen A 0¢r,006 »
Sulfato de espartefna................. 087 02 »
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Um leite de superior qualidatle para a amamentacao artificial

O DRYCO foi o anico leite que o jury da Exposi¢io Interna-
cional do Centendrio de Pasteur considerou digno de receher o
Grand Prix ¢ a Medalha de Ouro.

Preparado por

THE DRY MILK COMPANY, 15 PARK ROW, NEW YORK
(Instituigio Internacional para o Estudo e Produgfio de Produtos de Leite Puro)

Para amostras e literaturas dirigir-se aos
Depositdrios para Portugal e Colonias: Gimenez-Salinas & C."°
Rua Nova da Trindade, 9, 1.°—LISBOA



L1seoa Mgpica

PILULAS : o P o BY L PILULAS

TRATAMENTO PHYSIOLOGICO
das fctericias, Hepatites ¢ Cirrhoses, Angiocholites e Cholecystites,
Lithiasis biliares, Enterocolites,
Prisées de ventre chronicas, Estados hemorrhoidarios.

COMPOSIGAD PHARMACODYNAMIA
Extracto hepatico Saes biliares IN SUF FIC[ENCIAS ef""::fgi”' 'f::!";“;‘:i:’; ,'::
_Hepatica e Biliar :

Boldo e Combretum Rhamnus, ; 3
i Descongestive do figade
Podophyllo e Evonymina e d5t it
MODO DE EMPREG0  Uma a duas pilulas por dia, apos as refeigdes.
Amostras graluitas, a um simples pedido enderepado aos :
Laboratorios A. BAILLY 18 et 17, Rue de Bome, PARIS

(8°)

eregy mil
Fernandez

Alimento ‘vegetariano completo em base
de cereais ¢ leguminocsas
Contem no eastado coloidal: _
Albuminas, vitaminas activas, fermentos hidrecarbonados
e principios minerais (fosfatos naturais)
Insubstituivel como alimento, nos casos de intolerin-.
-cias géstricas e afecgdes intestinais.— Especial para
criancas, velhos, convalescentes e doentes
do estomago
Sabor agradavel, féell e répida assimilacao, grande poder nutritive
FERNANDEZ, & CANIVELL Y C.°~MALAGA
Depositdrios! GIMENEZ SALINAS & C.3

Rua Nova da Trindade, 9-1.°
LisBos

Medizinische Uecbersetzungen.

~ Wir suchen zur garantiert fachgerechten Uebersetzung medizin-
ischer Literatur vom Deutschen ins Portugiesische Verbindung mit
port. Aerzten. Anzugeben ist medizin. Spezial Fach. Honoraranspruch
per tooo Worte.
Internationales Uebersetzungs Institut G. m. b. H.
Miinchen/Alemania
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e 6 horas e meia depois do doente ter caido em céma, comegou
a despertar. Tinha-lhe feito ingerir perto de um litro de dgua e
estava ja aquecido devido a botijas de que o fiz rodear e as com-
pressas aplicadas s6bre a regido precordial. O pulso estava mais
cheio a 118 e a modificagdo verdadeiramente notdvel era na res-
piracdo, que parecia jd4 normal,

E muito notdvel a acgio da Insulina sébre a dispneia diabética
e o prof. Joslin considera-a miraculosa e julga-a até independente
das modificagdes quimicas do sangue.

Concordante é a opinidio do prof. Macleod quando afirma
que a actividade da Insulina se exerce mais nos tecidos que no
sangue. Nas condigdes em que se trabalha na clinica domicilidria
nao me foi possivel colhér dados laboratoriais para a tal respeito
dizer como as coisas se passaram no nosso doente. Quando,
pelas g horas e 30 minutos da noite, lhe fiz nova visita, o doente
ja tinha falado com os amigos que o cercavam.

Dizia que nada sentia e fixava-os muito demoradamente, tra-
duzindo na sua expressdo o maior espanto. O pulso estava entdo
a 120 e tinha jd melhorado em todas as suas caracteristicas. O
seu aspecto contrastava completamente com o da primeira obser-
vagdo.

Facies vultuoso, a pele e as mucosas humidas e estava a
38,°5. O pulso ndo me agradava, inconstante na {reqiiéncia e na
tensdo, e por isso injectei 4o centigramas de cafeina. Pela meia
noite voltou a estar um pouco sonolento, indiferente ao que o
rodeava. Jd tinha conseguido’ fazer-lhe ingerir 200 gr. de sumo
de laranja e 40 gr. de sacarose. Fiz-lhe entdo quarta injecgdo de
Insulina, intravenosa como a anterior, mas so de 20 Unidades,
tendo-lhe injectado a seguir, também na veia, 12 gr. de glicose
nu.n soluto hiperténico.

Pelas 2 horas e meia da madrugada o doente teve a primeira
micgdo 635 c.c. 1020, ac, com vestigios muito acentuados de
serina, acetona e dcido diacético e o doseamento da glicose deu
17 gr. e meio por litro. Segundo me informaram, o doente tinha
urinado pouco antes de cair em coma. No sedimento desta urina
havia hematias e grande quantidade de cilindros hialinos e gra-
nulosos, como acontece sempre nestes estados, atestando a irri-
ta¢do renal provocada pela eliminagdo dos corpos cetonicos.

Pela noite adiante continuaimos a fazer-lhe ingerir sumo de
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laranja e alguma dgua. Um dos sintomas mais importantes a
combater nestes doentes ¢ a grande desidratagiio que apresentam.
Esgotam todos os seus liquidos para se defenderem eliminando
pela urina os corpos ceténicos e a glicose. Proximo do coma
o doente ja nem sequer sente séde, ndo bebe, e os vomites
que qudsi sempre o precedem ainda ajudam o esgotamento dos
seus liquidos. A polipneia também actua no mesmo sentido. A
falta de terapéutica apropriada que se oponha a esta desidratagdo
¢ muitas vezes, afirma Foster, responsdvel pelo insucesso do
caso.

Este clinico_obriga os seus doentes a beber abundantemente e,
quando ndo seja possivel, injecta-lhes soro fisiologico pela via hi-
podérmica, intravenosa ou mesmo intraperitonial. O clister gota-
-a-gota ndo o considera muito pratico. Sem dgua para assegurar
uma-boa diurese ndo € possivel remover os corpos cetonicos e
realizar todas as trocas tissulares que se vdo passar com a apli-
cacilo da Insulina.

Aqui mais do que em qualquer outra situagdo € licito falar
de lavagem dos tecidos, principalmente depois que Magnus-Le-
vy observou que a concentragdo na urina dos dcidos do grupo {3
oxibutirico raras vezes ¢ superior a 0, 6 /.

Logo a seguir, como medida importante a preencher, vem a
alimentagdo. A Insulina s6, ndo basta para fazer desaparecer os
corpos cetonicos: € necessirio que ela encontre glicose que tor-
nard capaz de ser utilizada pelo organismo e da sua combustao
resultard a perfeita oxidagdo das’ gorduras e das proteinas que
tinha ficado' incompleta, originando os corpos ceténicos toxicos.
Poderiamos logo comegar a dar gorduras aos doentes, jd ndo ha-
vendo que recear, as largas quantidades de glicose que se estio
queimando ddo chama que chegue para a sua completa oxida-
¢d0, mas qudsi todos os clinicos as omitem nos primeiros dias,
limitando-se alguns, quando muito, ao emprégo do leite.

Para melhor compreensio da exposigdo, recordemos agora
sumdriamente alguns dados, mu'to elementares, da quimica da
nutri¢do. No quadro I o prof. Plimmer consegue esquematizar o
assunto duma forma muito engenhosa. O circulo que estd abranco
¢ dividido por outro concéntrico, ponteado, cuja drea menor re-
presenta, em péso, as gorduras, servindo o exterior, muito maior,
para dar ideia, também em péso, dos hidratos de carbone. Am-
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bos sao abragados por uma chave e sob o nome de combusti-
veis alimentares — fontes de calor e energia. Ao centro os sais
minerais e a dgua, elementos indispensdveis a vida. Os cantos do
quadrado, de cores diferentes, representam:

O que se designa pela letra P as proteinas e escolheu-lhe uma
cor avermelhada como que a querer indicar que € principalmente
as carnes, e de cor avermelhada, que as vamos buscar. Os 3 res-
tantes cantos do quadrado ficam a representar os 3 factores aces-
sorios da alimentacdo, como Hopkins e Hofimeister os designam
ou o que Mac-Collum chama factores acessorios do equilibrio e
do crescimento a que desde Funk sao mais vulgarmente conhe-
cidos sob a designagdo de Vitaminas. Escolheu uma cor acasta-
nhada, cor de grao, para o que se conhece por Vitamina B, por-
que éste factor hidro-solivel encontra-se principalmente nos cereais
nao descorticados. O factor lipo-soluvel, que se conhece por 17-
tamina A, ficou representado pela cor amarela para nos lembrar
que ¢ nas gorduras animais principalmente amarelas - manteiga,
gema de 6vo-— que se encontra em grande abundancia. A Vila-
mina C, factor antiescorbutico, que se encontra principalmente
nos vegetais, nas hortalicas, no sumo de limdo e na laranja, ficou
a verde.

Em média, na racdo normal, podemos dizer que os elementos
que figuram em maior volume entram nas seguintes quantidades:
hidratos de carbone, 400 gr.; proteinas, 100 gr.; gorduras, 100 gr.,
0 que representa o valor de 2900 a 3000 calorias, sabendo que
cada grama de hidrato de carbone rende 4,1 calorias; cada grama
de proteina igualmente 4,1 calorias e cada grama de gordura
0,3 calorias.

No quadro 1I pretende-se esquematizar muito grosseiramente
as operagoes bio-quimicas de assimilagdo e desassimilagdo dos
trés principais elementos: hidratos de carbone, proteinas e gordu-
ras. As variadas e complicadissimas operagoes bio-quimicas que
sofrem as proteinas no nosso organismo estio esquematizadas na
primeira linha do quadro. A molécula de albumina, conside-
rada como um complexo de amino-dcidos, sofre grande simpli-
ficacdo até chegar aos produtos de eliminagdo amoniaco e ureia.
Postos em liberdade os amino-dcidos pelos trabalhos de digestao
e assim absorvidos, circulariam no sangue e sob essa forma se-
riam aproveitados na reparagdo do organismo, servindo de nucleo
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para a sintese da albumina proépria a cada érgido ou tecido. Na
operagiio de desaminagio perdem o grupo A: Ha e éste azote
eliminar-se ha sob a forma de amoniaco ou de ureia. As setas que
se dirigem para a glicose e para os dcidos gordos indicam que
parte dos proteicos pode dar lugar a formacao da glicose na pro-
por¢do de 58 %/ representando a parte da molécula privada do
azote e, a formacdo de dcidos gordos, até 46 /o do seu péso.

ALIMENTOS PROOUTOS

DE ELIMINACAD

PROTEINAS DDS TECIDOS

l r DESAMINAGAD
PROTEINAS 3>— AMIND-ACID0S
; s'by

HIORATOS OE CARBONE ZEE®——— CLICOSE

S

HIDRATOS DE CARBONE 0D0S TECIDOS
OU CLICOGENID

\

GORDURAS 3m——— LICERINA € ACIDOS CORDDS + OXICEMID m— 0,404,

I

GORDURA 00§ TECIDOS

+ AMODNIACD ®»— UREIA

P [[,+0H,

Na 2.* linha temos grosseiramente esquematizado o que se
passa com os hidratos de carbone, que transformados em glicose
sdo utilizados como fontes de calor e de energia, dando como
produtos terminais da sua oxidagao anidrido carbénico e dgua;
ou entdo serdo armazenados, principalmente no figado e nos mus-
culos, sob a forma de glicogénio.

Na 3.* linha temos as gorduras a darem glicerina e dcidos
gordos e as setas a indicarem que parte dessa gordura (a que é
representada pela glicerina) ird armazenar-se sob a forma de gli-
cogenio e que outra parte ficard também de reserva entrando na
formagdo do tecido adiposo do organismo e ainda outra, passando
na sua demoligdo pela série dos corpos cetdnicos, terd como térmo
final da sua oxida¢do anidrido carbonico e dgua, mas, para que



O 000 L

ISTITUTO NAZIONALE
MEDICO
FARMACOLOGICO

DE ROMA
(PROF. SERONO)
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Produtos
SERONO e ERGON

ATt

BIOPLASTINA SERONO — Lecitina e luteina para uso hipoder-
mico, reconstituinte. — Ampolas de 5 cc. e de 1 /.

METRANODINA SERONO — Antidismenorreico e anti- hemor-
ragico, a gotas.

IPOTENINA SERONO — Hipotensivo contra a arterio-esclerose,

= a gotas,

CARDIOLO SERONO — Cardiocinetico nas formas cronicas e =

miocardites, a gotas.

= VIROSAN SERONO — Antiluetico por via bocal, com base de .
mercurio em combinagio organica, em pilulas.

UROLITINA ERGON — Antiurico, diuretico desinfectante das

= vias urinarias ; granulada efervescente, em frascos.

= ALUMNOSE ERGON — Descongestionante. Antiseptico para uso
externo. Ndo toxice. Tubos de comprimidos.

Opoterapicos SERONO

= EXTRATOS GLICERICOS TOTAIS, preparados com glandulas

de animais recentemente sacrificados. 1 cc. corresponde a
um quarto de grama de substancia glandular fresca.

Por via hipodermica, sdo levados 4 dose conveniente diluindo-os,
de preferencia a glicerina, com soro fisiologico para evitar
a acgdo irritante da glicerina.

PEPTOPANCREASI SERONO — Poderoso digestivo com base

de enzimas; antidiabetico — frascos.
OVARASI SE ROl\O — Estimulante e regulador da fungdo ova-

rica— frascos e caixas. 2

ORCHITASI SERONO para cicatrisagdo — caixas. =

SURRENASI SERONO —Adinamia. Tosse convulsa. Asma—fs e ¢,

TIROIDASI SERONO — Antimixedematoso. Antigotoso, acelera =
o metabolismo. Ndo toxico — frascos e caixas.

RENASI SERONO — Contra ainsuficienciarenal, nefrite etc. —fs e c8

IPOFISASI SERONO — Na insuficiencia ipofisaria, diabetes in-
sipida, etc. — frascos e caixas. . .

LIENASI SERONO — Contra a prisdo de ventre de causa ner-
vosa, paludismo, etc. — frascos e .caixas.

EPATASI SERONO — Na insuficiencia hepatica ; diabetes assuca-
rada, etc., — frascos.

MASTASI SERONO — Descongestionante. Contra os fibrdmas
e fibromidmas uterinos — frascos.

BILEASI SERONO — Na insuficiencia biliar, p.lsao de ventre
habitual, diabetes, etc. — frascos de pilulas.

EU GOZIMASE FEMININA SERONO — Pluriglandular: ovarios,
suprarenal e tiroideia — caixas de 3 frascos.

EUGOZIMASE MASCULINA SERONO — Pluriglandular: testi-
culos, suprarenal e tiroideia — caixas de 3 frascos.

As doses indicadas nas instrugdes, relativas a cada um dos opo-
terapicos, devem considerar-se como a indicagio do maximo;
em opoterdpia s6 o Medico assistente pode estabelecer as
doses conforme a tolerancia do doente e o caso que estd
tratando. =
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LABORATORIO DI TERAPIA SPERIMENTALE
Dott. Prof. A. BRUSCHETTINI de Genova

Estes produtos levam entre parentesis depois do nome uma pa-
lavra que serd suficiente indicar nos pedidos telegraficos
em vez do nome completo.

VACINA ANTIPIOGENICA POLIVALENTE BRUSCHETTINI
(Antipio) — Estreptococica, estafilococica, ete.

VACINA ANTIGONOCOCICA BRUSCHETTINI (Antigono)
— Nas formas agudas e nas cronicas. Polivalente.

POLIVACINA ANTIPIOGENICA BRUSCHETTINI (Tubpie)
— Associagdes microbianas da tuberculose.

SORO-VACINA BRUSCHETTINI (Bistubsiero) — Antitubercular
— Acglo profilatica e curativa,

VACINA CURATIVA BRUSCHETTINI (Tubvaccino) — Antitu-
bercular — Acgdo curativa.

VACINA CURATIVA 2.° GRAU — VC-AC, BRUSCHETTINI
(Bistubvaccina) — Antitubercular — Nas formas graves.

Dr. Lo ZAMBELETTI S. A. de:Milano

ARSENIATO DE FERRO SOLUVEL ZAMBELETTI— Ferro
electro-negativo organico alimentar, simples e com estric-
nina, quer em caixas de 1.° e 2.° grau, quer em frascos;
reconstituinte.

IODOSAN ZAMBELETTI — lodo soluvel atomico nascente, aro-
matizado, em frascos.

ARSENOBROMOTONICAS ZAMBELETTI — Fosforo, ferro, ar-
senio, bromo e valeriana fresca; sedativo e reconstituinte : no
histerismo, neurastenia, nas varias nevroses, etc., em caixas.

BISMARSOL ZAMBELETTI — Solugdo esteril injectavel de ar-
senobismutate de sodio. Sifilis, tabes dorsal, sifilis heredita-
ria, paralisia, lesdes, malaria.

CALOMELANOS ELECTROLITICO AQUOSO ZAMBELETTI
— Em soro leucocitogénio, Sifilis, framboesia.

SORO I0ODADO ZAMBELETTI COM GAIACOL — Na tubercu-
lose ossea, glandular e peritoneal —caixas de 1,9 e 2.° grau.

TEOBROMINA COMPOSTA ZAMBELETTI — Arteriosclerose,
angina pectoris, Frascos de comprimidos.

INJECCAO ANTIASMATICA ZAMBELETTI —Suprareno-pituita-
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assim acontega, necessdrio €é que concomitantemente se dé a com-
bustio de certa quantidade de glicose porque, se assim nio
for, o térmo final ndo serd obtido para tédas e parte delas
permanecendo no estado de corpos cetonicos virdo criar uma si-
tuagao grave de acetonemia quando o organismo jd ndo consiga
desembaragar-se delas pela diurese e outras vias de eliminagdo.
Hd portanto uma relagdo a manter nas dietas entre os hidratos
de carbone, proteinas e gorduras, relagio cetogénea-anticetogénea.
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No quadro III esquematiza-se a propor¢do em que os trés
elementos ddo origem a glicose e a dcidos gordos e a que jd fi-
zemos referéncia e, se tomarmos para exemplo uma dieta de
tipo diabético, 50 gr. de hidratos de carbone; 6o gr. de protei-
nas e 150 gr. de gorduras, vemos que a relagdo entre a glicose
e os dcidos gordos, isto €, a relagdo cetogénea-anticetogénea da
dieta ¢ igual: 1:1,6. Esta relagdo nunca deve exceder 1:3 por-
que abaixo raras vezes aparecem, segundo Palmer-Ladd, corpos
cetonicos e temos que atender a esta relagdo muito cuidadosa-
mente porque na dietética dos diabéticos somos forgados a limitar
os hidratos de carbone e para compensagio do valor energético
que assim se perde essas calorias serdo obtidas a custa de um
excesso de gorduras, excesso que, como véem, fica limitado por

5
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esta relagdo cetogénea-anticetogénea, que ¢ ficil de determinar
para qualquer dieta logo que tenham a mdo uma tabela de ali-
mentos como a que costumo distribuir aos meus clientes e de
que posso oferecer-lhes um exemplar.

E agora jd os Ex."™* colegas compreendem porque nos pri-
meiros dias a alimentagdo déstes doentes se reduz qudsi exclusi-
vamente aos alimentos ricos em hidratos de carbone, sendo por
qudsi todos preferido o sumo de laranja e a seguir a farinha de
davela.

u"l Vol Densidace nng Alb n“[lni m Glicose T Cloretos | Amoniaco

1928 | cc 0acttls | s | oo | oo
Dezembro

2 635 | 1020 ac. + + + 175 117 056
n 220 | 1020 ac. o+ ] + 12,5 0 0.54
2 320 | 1015 ac. + D ++ | 65 0 0.98
23 265 | 1013 ac. + 0 + + 0 0,84
] 535 | 1010 ac. + 0 + + + 07 A7
23 320 | 1007 ac. + [ o + 2l A0
8 | 190 | 107 it. + 0 0 40 91
4 | 255 [ 1009 . + 0 0 +t 73 ).71
25 | 2545 | 1015 iC. + ] 0 18.75 59 ).52
86 | 3485 [ 1025 ac. + + i 37 0.8 a8
a7 | 2195 | 1030 ac. + + 0 437 12 047

Voltemos ao nosso doente, que passou a noite muito regu-
larmente, sempre sob constante vigilancia, e que pelas 6 horas
da manha recebeu a 5.* injec¢do subcutdnea de mais 20 Unidades
de Insulina. O pulso estava entdo a 100 e tinha 38°,3. A hipoten-
sao dos globos oculares tinha desaparecido. Eram passadas 24
horas depois que o doente tinha recebido a 1.* injecgao de Insu-
lina e jd tinhamos injectado 130 Unidades, e obrigado a ingerir
dois litros e meio de dgua e 300 a 330 gr. de hidratos de car-
bone.

Chamo agora a atengdo de V. Ex.*s para o quadro IV em
que seriei as primeiras andlises de urina que, como vémos, no dia
24 estavam jd livres de corpos cetonicos e de glicose, informa-
¢des muito simples de obter na clinica com o emprégo do licor
de Fehling ou de Benedict para a glicose ¢ com o soluto de
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percloreto de ferro para o édcido diacético e para a acetona dis-
solvendo um cristal de nitroprussiato de sodio em 5 c. c. de
urina, alcalinizada com soda cdustica, agitar e langar 20 gotas
de dcido acético.

As 130 Unidades tinham tornado aproveitdveis as 300 e tal
gramas de hidratos de carbono administradas e tinha sido possi-
vel ultimar a oxidagdo incompleta de todos os corpos cetonicos.

Nao me é possivel expor-lhes, no curto espago de tempo de
que posso dispor, todos os assuntos que se prendem com o coma
diabetico, mas quero apepas chamar-lhes a atengdo, através do
caso clinico de que me estou ocupando, para os pontos mais inte-
ressantes e principalmente com o fim de lhes fornecer os elemen-
tos indispensdveis para amanha poderem intervir, sem o menor
receio, no tratamento de casos semelhantes. Os colegas que dese-
jarem inteirar-se do assunto mais completamente encontram nas
licdes do prof. Pulido Valente, jd publicadas em separata da Lis-
boa Médica, a exposi¢do de todas as ideias que actualmente do-
minam &ste capitulo da medicina e que merecem ser conhecidas
de todos os clinicos.

A-pesar-de nao desejar entrar em detalhes, devo pedir-lhes
que atentem na coluna onde no quadro IV estdo seriados os do-
seamentos dos cloretos.

Na primeira amostra de urina, que foi colhida ao despertar
do coéma, ainda encontramos 1¥,17 por litro, mas nas outras mic-
coes, os cloretos foram indosedveis. Proximo do céma os clore-
tos baixam extraardinariamente porque os doentes os perdem
pela urina e pelos vomitos e nio podem readquiri-los pela ali-
mentacdo e quando saem do céma, para se hidratarem, tém que
reter grande quantidade de cloreto de sodio. Chamo a atengdo
de V. Ex." para éste ponto, porque jd vi mais de um doente pri-
vado do cloreto de sodio na dieta, fundando-se tal determinagio
na baixa dos cloretos da urina tomada como retengdo, para o que
também contribue a albuminuria e a cilindraria que, ja disse,
estdo sempre presentes nestes estados comatosos.

No quadro V podem ver como no fim de 11 dias o nosso
doente atingia uma dieta de 3.320 C., que devia representar mais
de 75 C. por kg., ragdo que se aproximava da que € necessdria
para uma crian¢a em pleno desenvolvimento. Ndo havia comida
que o fartasse; o apetite era devorador; s6 pensava em comer e
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dia-a-dia exigia que lhe aumentasse a dieta. Era a necessidade
que o seu organismo tinha de compensar as perdas que vinha
sofrendo havia jd alguns meses. Os colegas que tenham lidado
com estes doentes sabem como € arriscado, na clinica domici-
lidria, o emprégo de grandes doses de Insulina quando estes
doentes ndo estejam entregues a vigilancia de enfermeiros espe-
cializados, porque néles sao muito mais freqiientes as reacgdes
hipoglicemicas. Foi por esta razdo que resolvi baixar muito as
doses de Insulina até ganhar confianga no enfermeiro de que me
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24 1008 +1 0 |0 p| 0 (2201 30] 12]1135/18.5131.46] 4 110 = 4D
25125451005 fac. |+ 0 |0D 181458 rjﬂ 1211260]145/39.32] 3 110 =30
ZE|3885 1025 ac{+] + [0 371 129]260] 40) 16]1380{165/37.18] 4 2 6 =24
27121951103 +| + |1 43094 51260] 40{ 16 16.5/4504] 3 198 =27
__t812050/1030fac |+ 0 |0 §.0(123.0{260] 40 3:9=27
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31{ 17551035 ac.| +]+ +| 0 5(114.0)133] 93{135|21 21:10=20
Jan 1 [ 1915[1035fac|+] + |0 1708133 93[135]212 13+14 =27
2178]1031] ac.| +] + [ 0[1.30{3.7] 80.4]150(170]243]3575 15 +16 = 31
3095(1032fac.| 0 |++++ 028 |3.1] 959{150{162|280]3320 15416 = 3
4 [2660{1033[ac| 0|+ ++| 0 (26 |3.7] 98.4]150{162{280]33 ; 17+16=33
52525(1035 ac.| 0|+ ++[ p[28 |3.5] 66.3][133] B4[145]2175

pude auxiliar e que, pela primeira vez, se ocupava de doentes
diabéticos. O aumento da glicosuria e da acetona ndo influiram
na melhoria progressiva do doente, que muito mais tarde, a 24
de Janeiro, caiu bruscamente em céma hipoglicemico quando a
sua dieta era de 1.700 calorias com 133 gr. de Hc., 88 de P.
e 9o,5 de G., mas em que se empregavam jd 120 Unidades nas 24
horas sem que se tivesse conseguido tornd-lo aglicosurico.
Minutos antes de cair em cdma o doente tinha podido ainda
fazer a andlise da urina da ultima micgdo, que lhe tinha dado
positiva, E ndo julguem V. Ex.* que foi um acidente hipoglicé-
mico ligeiro. Ndo. Falhei-lhes de coma e foi assim mesmo que o
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encontrei e em tal situagdo esteve perto de 2 horas. Antes de
fazer a andlise das suas urinas tinha vomitado e, segundo me
informaram, o vémito trazia grande quantidade de matérias ali-
mentares. Foi entdo necessario empregar tdda a terapéutica indi-
cada para debelar éste acidente, devido, como V. Ex.* sabem,
a diminuicdo da percentagem do agucar do sangue, que sendo
normalmente de 0,9 a 1 gr. por litro, atinge neste sindroma per-
centagens muito menores. A injec¢do endovenosa de soro glico-
sado actua imediatamente, modificando o sindroma hipoglicé-
mico devido ao excesso de Insulina; a injecgdo subcutdnea de
pituitrina e adrenalina (1 c.c. da sol. %) que mobiliza rapida-
mente os depositos de glicogénio do organisme, presta grande
auxilio, ajudando a enriquecer rapidamente o sangue em glicose.
Quando cheguei a casa do doente jd tinham passado perto de
trés quartos de hora e ja nao consegui despertd-lo nem fazer-lhe
ingerir qualquer alimento. Gragas a medicagdo empregada, a
situagdo venceu-se e 4 meia-noite o doente estava salvo.

Foi para fugir a estes acidentes que nos primeiros dias me
afastei das doses que seriam necessdrias, e a-pesar-de todos os
cuidados e de tddas as precaugbes que tomei, ainda tive que lhes
fazer frente quando julguei ter o doente preparado e protegido
por um enfermeiro ji conhecedor dos perigos possiveis e da forma
facil de os evitar, o que nesta ocasido nao foi pdsto em pritica.
S6 porque ndo temos instalagdes apropriadas para a hospitaliza-
cio déstes doentes ¢ licito tratd-los em suas casas, em que ficam
arriscados a tantos perigos que muito se atenuariam quando de-
vidamente hospitalizados.

Pela segunda vez o nosso doente tinha caido em c6ma, ainda
que por dois mecanismos bem diferentes, mas felizmente salvou-
-se e assim poderemos ter agora o prazer de ouvir o seu depoi-
mento, que terd para V. Ex.® um interésse muito especial por-
que o nosso doente ¢ também nosso colega.

Hé 4 anos, tinha entdo 38, comecei a sentir séde exagerada e as pessoas
das minhas relagbes mais do que eu préprio comegaram a impressionar-se
com 0 meu emmagrecimento progressivo. Alguns tempos depois a andlise
da urina revelava uma glicosiria de 20 gr. por litro numa diurese que niio
seria inferior a litro e meio. Com uma restri¢do nos alimentos mais ricos em
hidratos de carbone a glicosuria chegou a 8 gr. por litro num volume quasi
normal e a polidipsia desapareceu, sendo-me até penoso beber a dgua que
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necessitava para ingerir o bicarbonato de sédio que tomava diariamente.
Fiz tratamento em Melgagco e sentia-me bem, apresentando apenas, como
sintoma da minha doenca, uma glicostria que ndo excedia 15 a jo gr. por
litro num volume médio de 2 litros. Desde o principio da minha doenga as
urinas apresentavam em qudsi todas as andlizes acetona e algumas vezcs
conjuntamente aparecia também dcido diacético. Para combater a glicostria
fiz curas de Guelpa e de legumes herbiceos e lembra-me que no fim de trés
dias em que apenas ingeria 3o gr. de hidratos de carbone por dia ainda as
minhas urinas apresentavam vestigios de glicose. Até Maio de 1924 fiz toda
a minha vida sem fadiga e o péso oscilava entre 6o e 65 kg.

Nesta data uma forte gripe, complicada de bronquite e de uma otite
média, agravou todos os sintomas diabéticos e nunca mais consegui recupe-
rar o péso perdido. Comecei entdo a sofrer de grandes perturbagées diges-
tivas, lingua sabugrosa, amargos de boca, grandes securas ; digestoes muito
lentas; dores gastricas tardias que me obrigavam a recorrer aos alcalinos
e alternativas de diarreia ¢ prisdo de ventre. Fadiga geral, preguiga intele-
crual e fisica; grande irritabilidade e consideravel tristeza que nada fazia
dissipar; tendéncia para o isolamento. Voltei a Melgago e melhorei um
pouco e, na volta, fui passar umas semanas a minha aldeia, onde fui acometido
de violentas cdlicas abdominais com falsas diarreias. Desta crise sai muito
abatido e quando cheguei a Lisboa sentia-me muito pior. Melhorei um pouco,
mas passadas algumas semanas piorei. Sentia uma extraordindria fudiga e,
pela primeira vez, apareceram-me edemas maleolares. Uma extraordindria e
invencivel abulia fazia-me adiar de dia para dia um tratamento que reputava
ja indispensivel e como ndo tinha ninguém que a isso me obrigasse, fui
arrastando uma existéncia triste & miserdvel até que uma crise parecida
com a de Maio, e que julgo ter sido ainda hoje uma nova gripe, me féz
recolher 4 cama em 13 de Dez.° p. p. Temperaturas altas, tosse e expecto-
ragdo a breve trecho seguidas de uma intolerdncia gdstrica absoluta forga-
ram-me ao jejum e creio foram as causas de um sibito agravamento da
minha doeng¢a. Comecei entdo a sofrer de intensissimas nevralgias; as facul-
dades mentais foram-se-me velando cada vez mais e a ponto de ficar indife-
rente as solicitages dos meus colegas e amigos que se esforgavam por me
fazer compreender o perigo que me ameagava.

Revestido assim de um falso estoicismo perante a morte proxima, que o
meu estado psiquico de modo algum podia aperceber, fui piorando sempre
at¢ que no dia 21, atormentado pelas fortissimas nevralgias dos membros
inferiores, que costumava combater com Veramon, mas sempre a custa do
agravamento das perturbacoes gdstricas, fui forgado, para poupar o estoma-
go, a injectar Sedol. :

Fraco e intoxicado como estava, esta injec¢do foi sem divida a gota de
dgua que féz trasbordar o copo ji cheio, pois precipitava-me, passada meia
hora, no coma diabético. Soube depois que assim estive perto de 8 horas e
recordo-me que ao despertar fiquei muito admirado das fisionomias das
pessoas que me rodeavam, em que percebia que qualquer coisa de grave se
tinha passado, mas de que s6 muito mais tarde me convenci.
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Dé-me licenga, colega? E interessante fazer notar a teimosia
com que os diabéticos explicam sempre os seus sofrimentos, fu-
gindo a atribui-los a doenga. Tddas as perturbagbes que na pro-
ximidade désse perigo lhes poderiam servir de aviso seguro da
iminéncia do cdma sdo tomadas como causa do agravamento da
doenca e ado ja como uma conseqiiéncia da intoxicagdo cetonica.
Nas minhas consultas farto-me de chamar a aten¢do dos doentes
para a obnubilagdo das suas faculdades mentais nos estados de
acetonemia e que lhes ndo deixa perceber a gravidade do mo-
mento que Se aproxima e por isso pego a todos que expliquem
as pessoas de sua familia quais sdo os primeiros sinais do coma
e quais sdo as providéncias que devem tomar na iminéncia de
tal perigo.

Na primeira parte do Memorindum que costumo distribuir
aos meus doentes grupei os primeiros sinais de coma e V. Ex.*
podem ver como entre éles se encontram apontados qudsi todos
os que sio dados na histéria do nosso colega. Qualquer dos
meus doentes os repete de cor.

Por ex.: V. Ex.? Sr.2 D.... Pode fazer o favor de nos dizer
quais sdo os primeiros sinais do cdma diabético?

Perda de apetite.

Nauseas — vomitos.

Diarreia.

Canseira — Fadiga — Sonoléncia.

Mau humor — Mudanga de cardcter — Neryvosismo.
Tonturas — Vertigens.

Constrigdo toracica— Dores tordcicas — Falta de ar.
Halito a magd reineta. ;

E V. Ex.% Sr. Dr.... Que precaugées devem ser tomadas
na iminéncia de tal perigo ?

O doente deve ficar de cama e bem aquecido.

Deve ter a seu lado uma pessoa que o vigie constantemente.

Deve beber, de hora a hora, um decilitro de qualquer dos seguintes li-
quidos ; dgua, café fraco, laranjada, dgua chalada, dgua de arroz ou caldo de
carne sem gordura.

Deve abster-se de bebidas frias.

Deve alimentar-se de caldos de farinha de aveia, em dgua, sumo de la-
1anja e frutas.



72 Lispoa MEgpica

Deve fazer um clister abundante morno, de dgua salgada (uma colher de
sopa de sal para cada litro)..

Deve guardar as urinas.

Deve chamar o médico para que lhe aplique Insulina.

Meu caro colega: desculpe a interrupgao.

— Passadas algumas horas de despertar do coma, quando ja4 me sentia
no uso das minhas faculdades mentais, reconheci que estava paraplégico e
com perturbagoes dos esfincteres e zonas de anestesia cutdnea. Uma poline-
vrite dos membros inferiores veio assim complicar a minha convalescenca e
reteve-me na cama perto de dois meses, tendo-me dado sofrimentos horriveis
nos primeiros dias. Entretanto, logo no dia seguinte, os restantes sofrimentos
gastro-intestinais a que me referi desapareceram como por encanto e 0 meu
estado geral melhorava dia a dia com o tratamento pela Insulina. Dias depois
comecei a sentir uma fome desesperadora: ndo havia comida que me fartasse,
insistia com o meu colega para que me aumentasse a dieta. Para satisfazer
os meus desejos a dieta foi aumentando e com ela a dose de Insulina e co-
mecei entdo a experimentar sintomas de hipoglicemia, até que no dia 24 de Ja-
neiro cai em coma. Ligeiramente inclinado na cama tinha conseguido fazer
a pesquisa da glicose na urina da ultima micgio e quando tinha colocado o
tubo no suporte deitei-me e subitamente fiquei em coma.

Dd-me licenga, colega? Queria aproveitar a ocasido para
lhes falar dos sintomas hipoglicémicos, que também devem ser
muito familiares aos doentes que fazem uso da Insulina. Por ex.:
V. Ex.* que faz uso da Insulina, pode dizer-nos os principais ?

— Os primeiros sinais de hipoglicemia e que desaparecem rapidamente
comendo uma laranja, duas pedras de aglicar ou qualquer alimento rico em
hidratos de carbone, sio:

Fome subita e devoradora.

Debilidade, fadiga e quebreira.

Nervosismo e um mal-estar dificil de descrever e que nos dd muitas ve-
zes a impressdo de um tremor interior.

Palidez ou afogueamento da face ; dilatagdo das pupilas.

Aumento do nimero de pulsagdes (raquicardia),

Sudagio ripida e abundante,

Os sinais mais graves e que s6 aparecem nos indisciplinados que come-
tam erros ou nos que hd pouco tempo tenham sido salvos do coma diabético:

‘T'remor, incoordenacdo dos movimentos.

Ansiedade e excitagdo.

Vertigens.

Visdo dupla dos objectos (Diplopia).
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E se o tratamento se demora o doente perde a fala (Afasia), desorienta-se,
delira e entra em coma hipoglicémico : fica inconsciente, perde o pulso, arre-
fecem-lhe as extremidades, fica algido e morre.

No pequeno Memorindum (1) que, como disse, costumo distri-
buir aos meus doentes e de que posso oferecer a V. Ex.* um
exemplar, encontram-se também resumidas as instrugoes para
a aplicagdo da Insulina.

Meu caro colega : tenha a bondade de desculpar a interrupgao.

— Sempre melhorando do meu estado geral, comecei entdo a sentir uma
euforia que contrastava completamente com o meu estado psiquico anterior.

Ao fim de um més comecei a levantar-me, mas nio podia andar: as per-
nas pareciam-me de cauchu e os pés pareciam-me almofadas.

S6 um més mais tarde consegui sair do meu quarto amparado a uma
bengala. Se ndo tivesse sido esta polinevrite, muito de-pressa poderia ter reto-
mado a minha vida habitual. O péso aumentou rdpida e progressivamente,
chegando a ganhar por semana 3 kilos e assim nos principios de Maio j4 tinha
atingido o meu péso habitual de 6o a 61 kilos, tendo pesado no dia 17, isto €
5 dias depois de ter caido em coma, 445,000. O méaximo péso de que me lem-
bro antes de ser diabético era de 68 kgr. Actualmente peso 67 e o meu estado
geral ¢, como V. Ex.*® véem, magnifico, tendo ganho 20 e um kilos. Fago t6da
a minha vida oficial de médico do Hospital Célonial e exer¢o a clinica par-
ticular sem a menor fadiga.

E — coisa notivel! — pequenas perturbagoes dispépticas de que sofria
ainda antes de saber que era diabético, desapareceram completamente e hoje
passo admiravelmente do aparelho digestivo. O tratamento pela Insulina nio
s0 me salvou a vida, mas também me deu uma saide como eu talvez nunca
tivesse gozado ; emfim foi para mim uma verdadeira ressurreigdo.

Actualmente injecto 24 unidades antes do almogo e 12 antes do jantar,
no que fago uma despesa de 7 a 8 escudos didrios. A dieta compde-se de 100
gr. de hidratos de carbone, 100 de proteinas e 200 gr. de gorduras, o que re-
presenta 2600 calorias.

Foi com muito prazer que satisfiz o seu pedido, meu caro colega, para
vir aqui depor a favor do tratamento pela Insulina no coma diabético, porque
da sua ignorancia resulta todos os dias a morte de muitos doentes que como
eu poderiam ser salvos. A-pesar da Insulina ter dado j4 as suas provas e po-
der ser considerada como uma das maiores descobertas dos tempos moder-
nos, muitos continuam a tratar-se pelos antigos processos, tal ¢ nesta terra a
for¢a da rotina. Ainda hd dias encontrando-me com um colega, nosso antigo
condiscipulo, foi com a maior surprésa que ouviu descrever o meu caso e dis-

(1) Vide final do artigo.
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se-me entiio que tinha do medicamento as piores impressoes, corroboradas
por um dos clinicos de maior reputagio de Lisboa, que lhe afirmara que
nunca a empregara nem empregaria porque considerava a Insulina uma dro-
ga raras vezes Util e sempre nociva!

Quando colegas assim pensam, ; que admira que os doentes continuem a
tratar-se com o cozimento de félhas de eucalipto ?

Ex." colegas: No combate a uma situagio desta gravidade, em
que a cura ¢ qudsi sempre certa, quando fora de outra complica-
¢d0, ndo ¢ licito perder um instante, nunca mais poderemos aban-
donar o nosso doente : temos que vigid-lo a todos os momentos.

A dose de Insulina empregada pode mostrar-se insuficiente e
¢ preciso aumentd-la, ou sendo, pelo contrdrio, excessiva, na
injec¢do seguinte teremos que diminuir o nimero de unidades.
Ora ¢ para os fenémenos circulatérios que ¢ chamada a nossa
atencdo reclamando uma intensa tonificagdo cardiaca. Por vezes
surpreendem-nos sinais subitos de hipoglicemia porque a dose de
Insulina foi demasiada acidente que se dd muito mais facilmente
nestes doentes que chegam ao céma tendo esgotadas todas as
suas reservas de hidratos de carbone.

A dose de Insulina a empregar no tratamento do coma dia-
bético depende da gravidade do caso, que se ajuiza principal-
mente pelo tempo que o doente tem de cdma, pelos dados que
é possivel colhér da sua rdpida histéria e pela observacao do
aparelho circulatério. Num dos seus ultimos artigos o prof. Joslin
informa que em 31 casos de coma diabético que se conseguiram
salvar as doses empregadas oscilaram entre 20 e 300 Unidades
nas primeiras 24 horas.

Nos casos mais felizes encontramos o doente sonolento, mas
ndo ainda tdo completamente que ndo seja possivel acordd-lo e
ouvir-lhe algumas respostas. As respiragées sdo profundas, do
tipo Kussmal, hd hipotensio do globo ocular, hdlito caracteris-
tico, a pele estd séca, mas o pulso ainda se pode contar, a-pesar-
-de delgado, hipotenso e de fraquissima recorréncia. Tenta-se, e
ainda se consegue fazé-lo ingerir alguns liquidos e assim fica
logo assegurada a sua alimentagdo e a administragao dos hidratos
de carbone necessdrios para que a Insulina possa ser manejada. E
o caso de melhor progndstico e uma dose de 20 unidades repetida
2 horas depois e seguida da injec¢do de 1o unidades de 4 em 4
horas bastard muitas vezes.
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Os hidratos de carbone serdo dados pela béca, sob a forma
de sumo de laranja, ou de uva, dgua-de-aveia e papa de magd ou
de péra. Mesmo nestes casos mais benignos ndo devemos esque-
cer a tonificagdo cardiaca, para o que muitas vezes bastard a
cafeina. Nos casos em que jd ndo € possivel despertar o doente,
mas em que ainda estamos dentro das primeiras 2 a 4 horas
de céma, sera mais seguro comegar logo por uma injec¢do de
40 unidades que se repetird na mesma dose ou ainda aumentada
se no fim de uma hora nio colhermos na observagio do doente
sinais de melhoria. Se éles aparecerem, seguiremos injectando
doses de 20 unidades de 4 em 4 horas.

Nestes casos jd muitas vezes teremos que recorrer a sonda
gdstrica para administrarmos os hidratos de carbone se ndo
quisermos langar mao das injec¢des subcutineas de soéro glico-
sado isotonico, que também pode ser dado em clister. Se a tensdo
arterial é muito baixa, podemo-nos mesmo encontrar em situa-
¢do de ser util empregar o séro glicosado em injecgdo intra-
venosa em soluto isoténico ou hiperténico como tonicardiaco e ao
mesmo tempo servindo para a administragdo dos hidratos de
carbone.

Em situagbes mais graves sO a injec¢do inter-venosa nos
pode satisfazer. E ésses sdo aqueles casos em que o progndéstico
se agrava com o estado miseravel do aparelho circulatério, tons
abafados, nao diferenciados, desaparecimento do pulso, arritmia,
estase circulatoria, algidez e desidratagdo completa. Regularemos
entdo a dose de Insulina com o séro glicosado isoténico ou hiperto-
nico (1) dado em injeccdo também endovenosa e de forma a que
cada unidade seja acompanhada de 2 gr. de glicose. Harrop ¢
de opinido que raras vezes uma unidade de Insulina metabo-
lizara mais que um grama de ‘glicose e assim ficaremos bem
a coberto dos acidentes hipoglicémicos que sdo féceis de tratar,

(1) As férmulas que temos empregado sdo as do Formulirio do Hospiral :

1004 — Soro glucosado, hiperténico:

Glucose quimicamente pura, vinte e cinco gramas; dgua distilada, cem
gramas. Dis. filtre e esterilize a 105° em baldo apropriado.

1005 — Soro glucosado, isoténico :

Glucose quimicamente pura, quarenta € cinco gramas; dgua distilada,
mil grama. Dis. filtre e esterilize a 105° em baldo apropriado.
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mas jd é mais dificil fazer muitas vezes o diagnostico da situacao
que se criou dada a escassa nitidez dos sinais porque se nos
manifesta a hipoglicemia. Se esta ndo for a tempo percebida
pode a continuagdo da administragdo da Insulina ter as mais
desastrosas conseqiiéncias. As doses de Insulina que se empre-
gam nestas aflitivas situagdes sdo muito grandes e hd observagées
registadas de doentes que as venceram tendo recebido perto de
300 unidades nas primeiras 24 horas horas.

O prof. Joslin quando prognostica que o doente, se nio fdosse
empregada a Insulina, ndo teria mais de 3 a 4 horas de vida,
aconselha a injec¢do de 4o unidades de quarto em quarto de
hora e informa que lhe ndo morre um doente, que pelo menos
tenha demorado 2 horas no Hospital, sem que tenha recebido,
na ultima hora de vida, 150 unidades de Insulina. Neste ultimo
grupo de doentes de que estamos tratando e quando ndo estio
ainda criadas situagbes de tdo grande desespéro, poderemos,
como norma, aconselhar a injec¢do pela via endovenosa de doses
de 30 a 40 unidades que, com soéro glicosado, se repetirdo de
hora-a-hora ou ainda antes reforcadas por uma intensa medi-
cacdo cardio-tonica.

Foster lembra a ouabaina, de que ndo tem prdtica e de que
noés também ainda ndo pudemos ajuizar do valor. A pituitrina,
a cafeina e a digitalina nao devem ser esquecidas. Modificadas
as condigdes circulatérias pela tonificagdo cardio-ténica e pelas
melhoras obtidas com as primeiras injec¢des de Insulina, ja
poderemos passar a4 via hipodérmica seguindo como nos casos
anteriores. _

Em todos estes casos hd outras providéncias a tomar e a que
ja me referi através do caso clinico que lhes apresentei, mas
quero agora mais uma vez recorda-las. O aquecimento do doente,
a aplicagdo de clisteres abundantes de soro fisiologico, repetidos
de 12 em 12 horas, que removendo a estase fecal, desintoxi-
cando o doente o ajuda também a lutar contra a desidrata-
¢d0; a ingestdo forgada de liquidos de hora-a-hora que actuard
no mesmo sentido e para o que poderemos administrar-lhe um de-
cilitro de agua chalada, café fraco, caldos de carne sem 6lha-de-
-gordura, infusdes aromadticas e estimulantes, tendo o cuidado de
dar estas bebidas sempre quentes e, quando sejam vomitadas,
substitui-las pelo séro glicosado e fisiologico, injectando-os sub-
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cutineamente e tendo em conta que nao convém ultrapassar
20 gr. de cloreto de sodio em cada 24 horas.

Como V. Ex.” véem, qualquer colega afastado dos grandes cen-
tros, desde que tenha a mdo Insulina e disponha dos reagentes a
que jd me referi para a pesquisa na urina da glicése e dos cor-
pos cetonicos, pode com seguranga acudir aos diabéticos que te-
nham a infelicidade de cair em coma, valendo-lhes e arrancando-
-0s a morte. E um conselho me permito ainda dar-lhes: o de que
tenham sempre entre os seus medicamentos de urgéncia uma ou
mais empolas de Insulina; ndo € grande a despesa e nio se de-
tiora tdo rapidamente que ndo tenham tempo de a utilizar com
grande proveito (1). E, meus caros colegas, nunca tenham nestas
situagdes qualquer receio, qualquer hesitagdo no emprégo da Insu-
lina. Desde que alarguem a ragdo dos hidratos de carbone e man-
tenham os seus doentes sem corpos cetonicos na urina &les vao
restabecer-se, a-pesar da glicostiria. Mais tarde, passada a hora
de perigo, fixar-lhes-hdo uma dieta do seu agrado e de valor ener-
gético suficiente e entdo, aumentando progressivamente as doses
de Insulina, conseguirao tornd-los aglicostricos. Com estas precau-
¢oes e empregando a Insulina sem médo e sem hesitacGes, modi-
fica-se completamente hoje o prognoéstico do céma diabético. A
ultima estatistica de servigo do prof. Joslin dd apenas 2 mortes
em 33 casos e tantos foram os que deram entrada no seu Hospi-
tal desde 1 de Janeiro de 1923 a 1 de Abril de 1925.

E logo nas primeiras linhas do seu artigo em que o mesmo
professor dd-conhecimento da sua estatistica pode ler-se: «A morte
por cdma diabético é, como se vé, tdo pouco vulgar que ¢é neces-
sario apurar muito bem porque razao-ela se dd.» Um dos casos
morreu de septicemia e outro deu entrada 3 horas e meia antes
de falecer.

Convidado a falar sobre a diabetes, escolhi entre os varios
capitulos o que me pareceu mais util tornar bem conhecido. Den-
tro da terapéutica médica ndo vejo outro que nos ultimos anos
tenha sofrido tdo grande modificagdo. Nos livros cldssicos ndo
se encontra uma palavra sébre o tratamento do coma diabético,

(1) Vér no final do artigo o quadro sobre pré¢os e principais marcas de
Insulinas. -
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que para todos nos era considerado, até ainda ha bem pouco
tempo, como uma situa¢do absolutamente irremedidvel. Jd desde
1914, a seguir aos trabalhos do prof. Allen, comegou a ser pos-
sivel, so pelas precaugdes dietéticas, evitd-lo e muitas vezes re-
mové-lo ainda. Mas desde fins de 1922, depois do emprégo da
Insulina, pdde falar-se sem receio do seu seguro tratamento e da
sua cura.

Banting, tendo conseguido isolar o produto da secregdo interna
dos ilhéus de Langerhans, arrumava definitivamente a diabetes
no grupo das Doengas da Secregdo Interna e entregava-nos um
poderoso medicamento capaz de tornar possivel a cura do coéma
diabético. Foi esta situagdo, até entdo julgada irremedidvel, esco-
lhida logo para pedra-de-toque da eficicia do poderoso extracto
que saira da Universidade de Toronto, no Canadd, com o aval
do prof. Macleod.

Eu tive o prazer de assistir, em Boston, aos seus primeiros es-
tudos e tdo maravilhosos foram os seus resultados que os mais
experimentados clinicos, os mais scépticos professores, os espe-
cialistas mais conhecedores da doenga, todos a uma se levan-
taram a tecer-lhe logo os maiores elogios. Era vé-los admirados
perante os resultados que obtinham chorar os doentes que até
entdo tinham perdido, entre os quais se contavam pessoas de fa-
milia e amigos dos mais queridos! E Simdo Flexner, passados
alguns meses, quando jd no seu espirito ndo havia sombra de
duvida, sintetizando o espanto e a admiragdo de todos afirmava
que a Insulina era uma das mais maravilhosas descobertas da
Humanidade. Tao rdpidas modificagdes num quadro morbido
que para todos até ai era sinonimo de agonia tinha alguma coisa
de maravilhoso, de estranho e de sobrenatural. Podia mesmo fa-
lar-se de ressurreigdo, como ha pouco se exprimiu 0 nosso co-
lega. Como recordo essa noite em que éle, despertando do sono,
que para os seus amigos era de morte, pdde assegurar-lhes que
estava bom e que nada tinha sentido! O espanto, a comogdo e-a
alegria nao seriam diferentes dos que poderiam ver-se nas irmas
de Ldzaro, quando Cristo, arredando a pedra do sepulcro, clamou:
«Ldzaro, levanta-te!» E logo o morto saia do sepulcro cheio de
vida. Era a ressurrei¢do! Era o milagre!

Mas desta vez foi Banting quem arredou a pedra tumular!



MEMORANDUM

1. — Quanto mais cedo for diagnosticada a doenga e iniciado o trata-
mento dietético maiores serdo as probabilidades de uma cura ripida e com-
pleta.

2.2— O unico medicamento para a diabetes ¢ a Insulina, que s6 deve
ser empregado quando o tratamento dietético, sé por si, ndo consiga a cura.

3.» —Diagnosticada a diabetes, o doente nunca mais deve comer senio
por conta, péso e medida. :

4.°— Nunca se esquega de que a cura depende principalmente da disci-
plina.

5.2 — Nunca se esqueg¢a de seguir a risca a dieta indicada.

6. — Faga todos os dias a andlise das urinas.

7.° — Ande sempre bem agasalhado.

8.2 — Nio faga uso de bebidas geladas

0. — Observe sempre a mais rigorosa higiene (banhos didrios, Iavabens
freqiientes da bdca, etc.).

10.>— Nunca tome laxantes, purgantes ou qualquer medicamento sem
indicacio médica.

11.> — Desinfecte com alcool a 75° qualquer ferida ou furtinculo que lhe
aparega.

12.°— Nunca se esquega de que qualquer febre ou infecgio pode provo-
car 0 coma diabético.

PRIMEIROS SINAIS DO COMA DIABETICO

Perda do apetite.
Nduseas — Vomitos.
Diarreia,
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Canseira — Fadiga — Sonoléncia.

Mau humor — Mudanga de cardcter — Nervosismo.
Tonturas — Vertigens.

Constrigdo tordcica — Dores tordcicas — Falta de ar.
Halito a maga reineta.

PRECAUCGES A TOMAR NA IMINENCIA DO COMA DIABETICO

1.° — Deve ficar de cama e bem aquecido.

2. — Deve ter a seu lado uma pessoa que o vigie constantemente,

3.2 — Deve beber, de hora a hora, um decilitro de qualquer dos seguintes
liquidos: dgua, café fraco, laranjada, dgua chalada, 4gua de arroz ou caldo
de carne sem gordura.

4.°— Deve abster-se de bebidas frias.

5.0 — Deve alimentar-se de caldos de farinha de aveia, em dgua, sumo de
laranja e frutas.

6.>— Deve fazer um clister abundante morno, de agua salgada (uma co-
lher de sopa de sal para cada litro).

7.2 — Deve guardar as urinas.

8. — Deve chamar o médico para que lhe aplique Insulina.

TRATAMENTO PELA INSULINA

A Insulina so pode ser administrada em injeccdo subcutdnea (debaixo da
pele) e ¢ o proprio doente que deve fazé-la porque, so assim, havera a cer-
teza de que serdo respeitadas as horas e os intervalos que lhe foram indi-
cados.

O doente nunca deve alterar a dose de Insulina receitada, nem a dieta
que lhe foi indicada, sem determinag¢do do seu médico, salvo no caso abaixo
indicado.

Deve ter sempre de reserva duas empolas de Insulina e uma seringa com
duas agulhas.

Deve trazer sempre consigo duas pedras de agticar (10 grs.) para contra-
-veneno da Insulina.

Se por qualquer razdo ndo poder fazer a injecgéio de Insulina, s deve
comer 2/; da dieta que lhe foi indicada e reduzir ainda as gorduras a quan-
tidade indispensdvel para cozinhar e temperar os alimentos.

Deve saber que o perigo do tratamento pela Insulina ¢ devido a diminui-
¢do do agticar do sangue — Hipoglicemia — o que pode acontecer:

1.°— Sempre que a dose injectada seja superior a que foi indicada.

2.°— Quando os alimentos, a-pesar-de ingeridos, ndo tenham podido ser
utilizados pelo doente — Vomitos ; Diarreia.

3. — Quando a injecgdo seja feita muito tempo antes da refei¢do.

4.°— Quando pelo tratamento o doente tenha obtido melhoras, tornan-
do-se portanto inti¢is algumas unidades’de Insulina que devem ser suprimidas,
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OUTROS PRODUCTOS DO LABORATORIO CHIMICO
FARMACEUTICO V. BALDACCI —PISA (Irauna)

ZIMEMA :
HEMOSTATICO FIS]OLAQGICQ

Solug¢dio obtida pelo fermento ou enzima coagulante do sangue (trom-
bina, fibroenzima, fibrinofermento) dado pelos leucocitos ou plaquetas.

Em qualquer hemorragia a hemostase definitiva ndo se obtem
sendo com um sO meio: a formacdo do coagulo do sangue. E coisa sabida
que a coagulagdo é obtida por meio da reac¢do do fermento coagulante
do sangue (fibroenzima) com o fibrinogeno, cujo producto é a fibrina.

E assim racional a ideia de aproveitar o enzima coagulante em ques-
tdo na therapeutica com fim hemostatico. Porém, se foi intentada a opo-
terapia hemathica, nunca existiu até hoje um producto que, para cohibir
as hemorragias, utilizasse o fibroenzima.

Tal producto tem sido estudado e apresentado ao Medico pelo nosso
Laboratorio sob o nome de ZIMEMA.

Absolutamente innocuo em qualquer periodo e edade
NAO EXISTEM CONTRA-INDICAGOES s
INJECCOES — Em ampolas de 3 cc.. Sdo ministradas uma diaria- |
mente, e nas hemorragias insistentes e graves, duas ou trez ampolas
diarias, a juizo do Medico,

INDICACOES — Todas as hemorragias.

LEJOMALTO

C ASSUCAR ALIMENTICIO

Composi¢do: Mistura especial de DEXTRINA e MALTOSE com
amylase inactiva.

Acgio do Lejomalto

Alimentacao Artificial, Mixta — Ajuntado ao leite de
vaca, confire a este as caracteristicas do leite materno. No estomago
do lactante a mistura de leite de vaca, agua, e Lejomalto, coagula em
grumos pequenos, ‘friaveis, gelatinosos. No leite de vaca diluido, o
Lejomalto ministrado nas propor¢oes devidas cobre totalmente o deficit
de lactose e gordura sem produzir fermentagdes intestinaes.

Perturbagoes Gastro-Intestinaes do Lactante -
Volta & alimentaciao depois tda dieta hydrica — Des=
mamamento — Tem uma acgio preventiva e curativa, pois que
impede a putrefagio azoada dos germens e das toxinas intestinaes,
accionando mecanica e quimicamente contra os germens e contra os
seus productos.

Nao contem farinhas e portanto pode ser ministrado desde o nascimento
NAO E FERMENTESCIVEL

O 0 0 000 TS A h



TRATAMENTO DO COMA DIABETICO 81

5. —Quando o doente seja obrigado a um exercicio fisico violento que,
aumentando os seus gastos, torna a dieta temporariamente insuficiente.

Primeiros sinais de hipoglicemia e que desaparecem rapidamente comen-
do o doente uma laranja, duas pedras de aguticar ou qualquer alimento rico em
hidratos de carbone.

1. — Fome subita e devoradora.

2.2 — Debilidade, fadiga e quebreira.

3.2— Nervosismo ¢ um mal-estar dificil de descrever e que os doentes
muitas vezes comparam a um tremor interior.

4."— Palidez ou afogueamento da face; dilatagdo das pupilas.

5. — Aumento do numero de pulsagoes (taquicardia).

6. — Sudagio rapida e abundante.

‘Sinais mais graves da hipoglicemia que s6 aparecem nos doentes indis-
ciplinados que cometam graves erros ou nos que ha pouco tempo tenham
sido salvos do céma diabético:

Tremor, incoordenagdo dos movimentos.

Ansiedade e excitagdo.

Vertigens.

Visio dupla dos objectos (Diplopia).

E se o tratamento se demora:

Perda da fala (Afasia), delirio, desorientagdo e coma hipoglicémico:
o doente fica inconsciente, perde o pulso, arrefecem-lhe as extremidades,
fica dlgido e morre.

INSTRUGOES PARA A INJECGAO DA INSULINA

1. — Adquirir uma seringa de vidro ou metal tendo cada centimetro
cubico dividido em 20 divisdes e duas agulhas préprias para injecgfio subcu-
tanea,

2.” —Manter a seringa e as agulhas mergulhadas em alcool a go® num
frasco de boca larga convenientemente rolhado.

3. — Antes de cada injec¢do lavar muito bem as mdos e passd-las
depois por alcool, desinfectar a seguir a rolha de borracha da empola de
Insulina, esfregando-a muito bem com algoddo embebido em alcool.

4. — Com uma pinga tirar para fora do alcool a seringa, adaptar-lhe
a agulha e secd-las muito bem ao calor da chama duma pequena ldmpada
de alcool.

5.» — Furar com a agulha a r6lha de borracha da empola de Insulina,
tendo primeiro deixado na seringa uma quantidade de ar igual a quantidade
de Insulina que se deseja tirar da empola. Inverter a posigéo, ficando a empola
de Insulina para cima, e introduzir entdo para dentro dela o ar que ficou na
seringa. substituindo-o a seguir pela Insulina. Se a seringa ndo estiver bem
s€ca, como acima se aconselhou, entrard para dentro da empola uma porgdo
de alcool que inutilizard a Insulina. Tirar a agulba e novamente desinfectar
com alcool a rélha da empola. Colocar a seringa em local seguro e de forma
a que a agulha ndo toque em qualquer ponto para a ndo infectar,
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6.2 — Desinfectar a pele no local onde vai ser feita a injecgdo, friccio-
nando-o com algoddo embebido em alcool a 75° durante 5 minutos.

7.2 — Variar o local escolhido para a injecgdo de forma que a picada se
ndo faga, no mesmo sitio, sendo com o maior intervalo de tempo possivel.

8.* — Nunca fazer a injecgdo sem ter assegurada a refeigdo de forma a
respeitar o intervalo que lhe foi indicado.



TABELA DAS PERCENTAGENS EM HIDRATOS
DE CARBONE, PROTEINAS
E GORDURAS DOS PRINCIPAIS ALIMENTOS

VEGETAIS

Percentagens médias em hidratos de carbone

Espargos frescos ou em lata. Pepino. Espinafres.
Tomates frescos ou em lata. Chicoria. Rama de nabo-
3 944 Couve de Bruxelas. Alface. Ruibarbo.
Acelgas. Rabanetes. Agrides.
Couve-flor. Azédas.
2 Feijao verde. Abébora carneira. Grelos de couve.
(5] “,‘ro - : 5
{ Couves. Pimentos. Brocolos.
10 % | Cebolas. Nabos. Cenouras. Abdbora-menina.
15 % | Ervilhas.
20 9/y | Batatas. Favas. Feijoes. Grio-de-bico.

30 % | Feijdo manteiga.
FRUTAS
Percentagens médias em hidratos de carbone

5 0/y | Morangos. Melancias (com casca).
109 Amora da silva. Meldes (com casca). Ananases.
%] Laranjas. Péssegos, Tangerinas.
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50 Damascos. Medronhos. Framboesas.
1o o Cerejas. Magis. Peras.
20 9/, | Ameixas. Bananas. Romis. Figos. Nésperas. Uvas.

As frutas sécas — passas — tém aproximadamente 70 9/y de hidratos de car-

°  bone.
ALIMENTOS DIVERSOS
Cada 100 gr. contém : : He. P. G. i

Ac;ﬁcar ................. 100 — = 400
ATTOZ 8800 T 1 b e I sy 80 8 L 355
Farinha de milho . . . . . . . . SRR e 8,5 2 355
Farinha detrigo. « « o5 -« o now 75 11,5 I 355
B T R RVEIHT e Rt o it RS 65,5 15 6,5 380
Hlocoside aveian: v <5 v G e e e 64 15,5 6,5 380
Baoibrancos @i iias 1ol asi e Sl 8 1 255
EGastanhas,ieruas. S a G 39.5 4 2,5 195
AT FOZ COZIO0 st N S sl n D e S 24,5 3 - 110
Batatas, | F. o gants s 2 e . 20 2 — 9o
IBeite s e e . Tt e 5 3,3 4 68
Carne de vaca, crua, sem gordura. . . . . - 22,5 3 120
Figadoide poreo. = - - Gt L e 1,5 21,5 445 130
Peixe magro; bacalhau demolhado . . . . — 20 - 0o
Bigado de vaca SRl s o ol 2,5 20 3 120
RAMAe DOFCO ) i e = ol sive o o) 4 5 0,5 15,5 5 110
Queijo flamenge, i - - RTLEGTLE Ln T —_ 37 17,5 305
Querjo Gruyerei. « - & oo o v S 2.5 30,5 27 400
P D e Al s o e T — 19 34 380
A ZeITONAR N i S R s S 0 5 1,8 26 255
OueljordaiSenra. = S iR s ST Rl 1 19 40,5 445
e | (0 S R b S NI T LT Sy L 7 34 50 625
Amendoas, -hes s o LS R 15 20 55 640
Oz o e R e 3,5 28 6o 675
iloucinho s et Aot - 10,5 65 625
Castanhas de Maranhdo . . . . . . . . . 7 17 67 6q7
[T Vel S A S L A S R — 1,5 85 765
Azeite;banha . ssads s vl alcdeme s - — 100 goo
Gada ovoiconter  ieihet s s A NS — 6 6 78
Cada gema de 6vocontém. . ¢ . , . . . — 3 6 66

Cada'clara'de 6vo contém . . =4 . - 3 — 12
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NOTAS

Os vegetais, pela cozedura, perdem parte dos He. e, se forem cozidos em 3
dguas, podemos baixar a 3 9/, a percentagem do grupo 6% e a 59 a
do grupo 10 0/,

CALCULO DO VALOR CARORIFICO DOS ALIMENTOS :

IigramasdedFC s S s e e ot AR CALOTIES
egTama-de N SR R A e s 4 »
gramatdeiGis i iR sl L »
I cent, cubaderaleonli-i it s ca v G, 5,6 »

CALORIAS NECESSARIAS PARA UM ADULTO DE 70 KGR. DURANTE UM DIA !

BEr desoanso’ 2252 301G poT-Kgr . ol il nu s, S = L.750 a 2.100
Em pequeno trabalho: 35 a 40 C. por Kgr.. . . . . . . . . = 2.450 a 2.800
Em trabalho moderado: 40 a 45 C. por Kgr. . . . . . . . . = 2.800 a 3.150
Em trabalho pesado: 45 a 60 C. por Kgr.. . . . . . . . . .=3.150 a 4.200

BEBIDAS ALCOOLICAS:

Dizer que um vinho tem 120 quere dizer que em cada decilitro — 100 c. ¢,
— hd 12 c. c. de alcool, e, como a cada c. c. de alcool correspondem 5,6
calorias, ficamos sabendo que cada decilitro de tal vinho rende 12><5,6
= 66,2 calorias.

Vinho de mesa tinto ou branco — caleular 12 9/ de alcool.

Vinho da Madeira — calcular 20 %)) de alcool e 2 9/, de He.

Vinho do Pérto — calcular 20 %/, de alcool e 5 9/ de He.

Aguardente — calcular 40 9/, de alcool.

Conhaque — calcular 50 %/ de alcool.

Cerveja — calcular 5 9/, de alcool e 5 9/ He.
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INSULINAS
U. :
Marcas U. le.e.|per Apgentes Moradas ‘lelef. |Pregos
CiiCs
Toronto | 100 |10 10| Raul Vieira, Ld.* | R. Prarta, 51, 3.2 |C. 3586/20:p00
» 200 | 10 | 20 » » » 5000
Lilly 50 3|to]| Instituto Pasteur [R. N.do Almada,71(C. 563[1800
» 00| 5|20 » » » 25500
» 200 5|40 » » »  |48%00
Wellcome| 00| 5|20 1800
A.B. [1oo| 5|20| Coll Taylor, Ld.* |R.Douradores, 29,1.2|C. 138618300
Allen & Han-
burys, L.9a
» 200 | 10 | 20 » » » J6poo
» 500 | 25|20 » » »  lgoghoo
Merck [100| 5|20 J. Wimmer & C.* | R. 24 de Julho, 34 20400
Schering | 100| 5120| J. Burmeister R. Alm. Brandédo, 11 174p00
Boots |[10o| 5|20(J. W. Chaster, L.%R, Conceigdo, 35, 2.°|C. 1943

Insulina «Leo» (Farmacia Freire de Andrade — Rua do Alecrim, 123 —
Telef. Trindade 857). — Tubos com 20 Lenticulas de 5 U. cada— 100 U,,
precgo, 3opoo.

Insulina «Byla» (Gimenez, Salinas & C.* — Rua Nova da Trindade, g, 1.°
— Telef. T. 508). Em po.— Caixas com 5 ampolas de 15 U. cada— 75 U,,
preco, 35%00. — Caixas com 10 ampolas de 15 U. cada — 150 U. — Caixas
com 5 ampolas de 5 U. cada — 25 U. — Caixas com 10 ampolas de 5 U. cada

— 50 U.
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Injecgao de oxigénio na cavidade peritoneal na peritonite tuberculosa
exsudativa. (Oxygen inflaiton of the peritoneal cavity in exudative tu-
berculous peritonitis), por A. L. Gasear. — The Jour. of the Am. Med.
Ass. N.° a, 1926.

O tratamento da forma ascitica de peritonite tuberculosa por evacuagiio
do liquido seguida de injecgdo de oxigénio (pela mesma canula) ¢ muito
mais simples do que o tratamento cirargico (laparotomia e arejamento). O au-
tor relata um caso em que seguiu essa terapéutica com bom resultado.

F. Fonseca.

Valor terapéutico da sonda duodenal. (Uber die therapeutische Bedeu-
tung der Duodenalsonde), prof. Dr. Max Emwnorn — Ther. d. Gegen-
wart. N.° 3, 1926.

A sonda duodenal pode ser usada com os seguintes fins:

1 — para alimentagdo duodenal ;

2 — introdugdo de medicamentos ;

3 — lavagem do duodeno;

4 —instilagdo de liquidos e gases.

Alimentagdo duodenal —Pode ser feita durante algumas semanas sem
prejuizo para o doente. A mesma sonda permanecerd por duas a trés sema-
nas, mudando-a por outra, decorrido éste prazo. Como material alimentar,
usar-se ha: leite, ovos, lactose, caldo de carne, creme e suco de frutos, que
préviamente serio coados por um crivo fino e aquecidos a temperatura do
corpo. O autor diz que a alimentagdo duodenal se usa com grandes benefi-
cios nos seguintes estados :

a) tlceras do estomago e duodeno;

b) nas fistulas gdstricas e duodenais que podem aparecer ocasionalmente
depois de operagdes ;

c) em certos estados dispépticos que se manifestam depois de operagoes
gdstricas;

d) estados de inanigdo em que ndo ¢ possivel alimentar suficientemente
os doentes;

e) depois de operagdes no pescogo e esofago e nas paralisias diftéricas
da faringe;

Jf) nas doengas graves do coragdo;

&) nas grandes tumefacgdes hepdticas com alteragdo da circulagdo porta.

Introdugdo de medicanmentos — a) tendo em vista uma acgéo local: Argi-
rol, ictiol e substdncias semelhantes em solugcdo como cicatrizantes de pro-
cessos ulcerosos, etc,, etc.

b) medicamentos mal tolerados pelo estomago.
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Lavagem do duodeno— Método usado com vantagem nas duodenites ¢
colecistites cronicas.

Instilagdo de liguidos e gases — a)—Liquidos: Meyer usa com resultado a
introdugdo didria de 8 a 1o litros de soluto de Ringer nos casos graves de
trombo-angiitis obliterans. Einhorn emprega um método semelhante no tra-
tamento da Arthritis chronica deformans (5-6 litros didrios). Yutte, em casos
de obstipagdo, instila 1ooo-1500 ce. duma solugdo a o,1 9/, de Sapo medica-
tus. Aaron trata casos semelhantes com instilacdo de 1 litro de dgua, con-
tendo 3o¢* de sulfato de magnésio e 408" de sulfato de sédio. O autor tem
obtido resultados idénticos apenas -com 1/, litro de agua e 8-108" de sulfato
de sodio.

b)— Gases-— Diz ter obtido bons resultados com a injecgdo duodenal de
oxigénio em algumas doengas intestinais. O éter instilado em forma de gis
provoca sonoléncia e talvez seja possivel determinar assim anestesia para
certas operagoes.

F. Fonseca.

Tratamento da tuberculose pulmonar com sanocrisina. (Sanocrysinbé-
handlung der Lungen tuberkulose), pelo Dr. H. Jessen po WarpsanaTo-
rRiUM DE Davos. — Miinch. Med. Woeh. N.° 11, 1926.

20 casos dos quais 11 tratados com grandes doses (mais de 0%,5) e g
com pequenas doses. Diz que a reac¢do nem sempre estd em relagdo com a
quantidade de medicamento injectado e assim observou exantemas apds a
injecgiio de 07,05 de sanocrisina e um caso de grave colapso depois de o871 !!

Em dois doentes com tuberculose ganglionar o tratamento ndo deu re-
sultado algur e num déles a sua acg¢do foi tdo maléfica que, a-pesar das pe-
quenas doses empregadas (0,571), foi necessario interrompé-lo.

Dos 20 doentes:

MelBararam .ao i« oo oeiviie shla s e A S T T ot
Foram favoravelmente influenciados .................. 7
Nio apresentaram modificagdes.. ............c.....00 5
Protaramot: St s mancnimibheihaliososmes i@
11T To3 e o e e S e e o e S S TN

Um déstes ultimos com grave tuberculose pulmonar bilateral cavitaria
faleceu em colapso depois da injeccido de 187 de sanocrisina. O soro de Mol-
Igaard ndo tem valor algum. Conclui dizendo que a sanocrisina ndo & um
meio curativo da tuberculose e ¢ um perigoso veneno impréprio para trata-
mento ambulatério. Entretanto pode fazer melhorar alguns casos néo febris
de tuberculose predominantemente exsudativa, desde que o tratamento seja
feito com t6das as precaugdes e pequenas doses até ao total de 3¢,

F. Fonseca.
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Estudo resumido duma primeira série de casos de tuberculose pulmo-
nar tratados pelo hiposulfito de ouro e sédio. (Etude résumée d’une
premiére série de cas de tuberculose pulmonaire traités par le thiosulfate
d’or et de sddium), pelo Prof. LEoN BERNARD. — Presse Méd. N.° 31, 1926.

Nesta curta memoria dd o A. conta dos resultados obtidos com a sano-
crisina no tratamento de vinte e seis doentes. Num pequeno nimero de casos
serviu-se do produto preparado pela casa Poulenc, sob o nome de Crisalbine.
Quanto aos seus efeitos sobre o organismo humano, o autor ndo notou dife-
rengas entre o produto dinamarqués e o francés.

Classifica os resultados obtidos do seguinte modo :

1.° Resultados favordveis ou sejam aqueles em que julga poder atribuir
uma acg¢do feliz ao medicamento —nove dos vinte e seis casos (6 homens e
3 mulheres) ;

2.° Resultados discutiveis, nos quais uma boa evolugdo se manifestou sem
que com segurang¢a a possa atribuir ao medicamento— 8 casos (todos ho-
mens). :

3.® Resultados nulos, continuando a doenga a sua marcha, como se se¢ nio
tivesse usado qualquer terapéutica— 7 casos (4 homens ¢ 5 mulheres).

4. Resultados maus, em numero de dois (homens), em que teve a im-
pressdo que o medicamento exerceu uma acg¢io prejudicial e sem duvida
mortal num déles.

Num certo ntiimero de casos a cutireacgio a tuberculina, de positiva que
era, tornou-se negaliva apos o tratamento. A éste propdsito mostra o autor
desconhecer a acgio dos compostos de ouro sobre a alergia a ruberculina.

Em alguns dos doentes que melhoraram verificou uma diminui¢io da
velocidade de sedimentagdo dos glébulos rubros.

Os acidentes toxicos que aparecem no decurso do tratamento traduzem
os efeitos duma intoxicagdo metdlica,

Julga impossivel, presentemente, tirar conclusées sobre o valor terapéu-
tico da droga; entretanto (para o autor) duas conclusoes siio legitimas: a
primeira ¢ que ndo estamos em presen¢a dum produto cuja constincia de
efeito o permita qualificar de especifico e a segunda que em alguns casos a
sanocrisina parece exercer uma acgdo benéfica sobre as lesdes de tuberculose
pulmonar.

F. Fonseca.

Tratado das doengas do coracdo e dos vasos. (Lehbruch der Kran-
kheiten des Heryens und der Blutgefisse), pelo Dr. ErnesT RoMBERG, IV
e V edi¢oes. — Stutgart, verlag von Ferdinand FEnke, 1925. 884 pag.,
123 figs.

Aparece agora a nova edigfo do tratado do notavel professor da r.* cli-
nica médica de Munich, com a colaboragdo de Straub, W. H. Veils e Bo-
hnen-Kamps. Estando esgotada ha mais de dois anos a 3.* edigdo, era esta
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ansiosamente esperada por todos os que costumam ler os trabalhos do
grande cardiologista. Com Hering, Krehl, Nicolai e Kraus forma Romberg a
ala avancada dos que, nos tltimos vinte anos, ¢ na Alemanha, mais tém
contribuido para o estudo da fisiopatologia cardio-vascular.

Escrito com muita clareza, com didactismo — o que raras vezes acontece
nas obras scientificas dos professores alemies — éste tratado das doengas do
coragdo ndo incorre no defeito dos que sdo excessivamente pessoais e in-
completos como os de Mackenzie ¢ de Douglas Hirschfelder; nem dos que
primam pela falta de método na distribuigiio dos assuntos e pela extensio
demasiada que dio a capitulos de somenos importancia, como o de Kraus e
seus colaboradores.

Trabalhado com espirito critico, feito com o devido sentido das propor-
¢oes, éste tratado condensa nas suas 884 pdg. o que o prético precisa de
conbecer nesta matéria.

Romberg poe-nos a-par das mais recentes aquisigoes da patologia e da
terapéutica da circulagdo, tendo o cuidado de joeirar o que merece aprovei-
tar-se da avalanche de investigagbes que enche as revistas, juntando a sua
critica o produto da experiéncia pessoal.

Este tratado constitui. além do mais, um vasto repositério das observa-
¢oes da 1.* clinica médica de Munich, que Romberg tris & colagdo com o
auxilio dos seus assistentes.

De entre todos os capitulos, destacamos aquele que trata da fisiologia
do coragiio, baseado nos preciosos estudos de Walter Koch, os quais des-
troem alguns erros que correm em livros ainda folheados entre nds, e o ca-
pitulo da terapéutica como merecedores de maior atengdo.

Sendo dos melhores tratados de cardiologia escritos em lingua alemd —
se nio o melhor — bem merece ser lido pelos praticos portugueses. Por isso
anunciamos o seu aparecimento aos leitores da Lisboa Médica.

E. CoELHO.

Discuss@o sébre o uso e abuso da endocrinoterapia. (Discussion on
the uses and abuses of endocrine therapy), por |.ANGDON BrowN e SWALE
Vincent. — The British Medical Journal, 5 de Dezembro de 1925.

Podemos empregar uma substdncia endocrinica, o extracto tiroideu ou a
insulina, por ex., para substituir uma secre¢do interna deficiente, ou usé-la
somente pela sua acgfio farmacoldgica, por qualquer dos seus efeitos sobre o
sistema nervoso simpdtico, como a adrenalina, Mas, para que a terapéutica
endocrinica tenha uma base racional ¢ preciso que a glandula em questao
possua uma secre¢do interna; que os principios acrivos desta secrecdo pos-
sam ser extraidos; e, finalmente, que o método de administragio escolhido
implique a utilizagdo do extracto pelo organismo.

Confessa o autor que nem sempre se tém observado estes principios e
que, muitas vezes, domina o empirismo.
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Ha alguns anos que se empregam dois métodos bioquimicos para confir-
mar os efeitos de um extracto— o estudo do metabolismo basal e a curva
da glicemia. De mais limitada aplicagio ¢ a determinagdo da quantidade de
cileio existente no sangue.

Os autores passam em revista os principais extractos empregados — ti-
roideu, paratiroideu, hipofisario, extracto das cdpsulas supra-renais, pancred-
tico, ovdrico, orquitico, pineal, mantendo um completo scepticismo para os
restantes extractos nio mencionados.

Brown tem empregado o extracto tiroideu com €xito nas criangas que
apresentam estigmas de hipotiroidismo. Na crianga, a tiroide ¢ um precioso
estimulante do crescimento; quando éste ¢ completo, a sua principal fun-
¢do consiste no aumento do catabolismo. A melhor indicagio do tratamento
tiroideu estd em todas as condigdes em que existe diminuigdo do metabo-
lismo basal.

O extracto paratiroideu aumenta a quantidade de calcio do sangue, e por
iS50 se emprega na tetania com alguns resultados.

Observagoes recentes de Gardiner-Hill mostraram que o extracto do lo-
bulo anterior da hipofise aumenta o crescimento e que a sua administragdo
pode ser combinada com a do extracro tiroideu.

Brown apresenta um interessante caso clinico no qual se salientam as
relagdes que existem entre o ovirio e a hipofise. A secregdo interna do ovi-
rio excita a secregio de pituitrina; e a excitagdo da hipofise pode aumentar
a actividade da glandula mamaria.

Supbem os autores que a atonia intestinal pode muitas vezes ser tratada
pela administragdo oral do lobo posterior da hipofise.

Brown e Vincent descrevem ainda o emprégo dos extractos em outras
doengas bem conhecidas dos clinicos.

Relativamente aos abusos da endocrinoterapia, os autores concluem:
que somente com a tiroide e com o pancreas ¢ que podemos obter uma ver-
dadeira terap@utica de substituigdo; que existem apenas duas substdncias
obtidas de drgdos usualmente considerados como fornecedores de secregoes
internas e que sdo duas drogas valiosas — a adrenalina e a hipofisina — nio
exercendo, todavia, nenhum dos seus efeitos quando administradas oralmen-
te; que so a tiroide pode ser administrada per os.

E. CokLno.

A quinidina no tratamento da fibrilacho auricular. (Quinidin in the
treatment of auricular fibrilation), por Morris J. Durry. — The Medical
Clinics of North America. N.° 4, vol. g, 1926.

Foi Frey quem, instigado por Wenckebach, primeiro estudou os efeitos
de varios derivados da chinchona no mecanismo cardiaco, concluindo que,
de entre todos, ¢ a quinidina que exerce uma acg¢do mais eficaz na restau-
ra¢ido do ritmo.



92 Liseoa Mepica

Tem-se aventado vdrias teorias para explicar o modo de acgdo da qui-
nidina na fibrilagdo auricular. A que encontrou melhor acolhimento foi a
de Lewis e seus colaboradores. Segundo estes, a quinidina alonga o periodo
refractirio da auricula: diminui a condugdo do ritmo na auricula; tem
uma acgdo paralisante sobre o vago e uma acgdo directa sobre o tecido
diferenciado excito-condutor.

Até hoje, nenhum trabalho experimental ou clinico conseguiu invalidar
estas conclusdes.

Mostrou Korns que as indicagbes do uso da quinidina e da dedaleira
sfio inteiramente separadas e claramente definidas.

Dos casos tratados por Levy somente em 50 0/, foi possivel tornar o
ritmo normal.

Para Frazer observar-se hiam, com o emprégo da quinidina, sintomas
adesagraddveis e perigosos».

O desacordo dos diferentes clinicos resulta de niio terem seleccionado
os casos antes de os submeterem ao tratamento da quinidina. Esta tem as
suas indicagoes e contra-indicagoes.

Segundo as melhores autoridades no assunto, os casos de fibrilagdo au-
ricular para o tratamento dos quais estd indicada a quinidina sfo:

1. Os que nido tém hipertrofia, ou apenas uma ligeira hipertrofia do co-
ragio.

2.° Os que apresentam poucos sinais de insuficiéncia cardiaca, ou os que
apresentam sintomas de insuficiéncia que cedem logo que o tratamento é
instituido.

3.2 Os que possuem a fibrilagio de data recente,

4. Os gue nio tém graves lesdes valvulares.

Mostraram virios clinicos que a quinidina ¢ de pouco valor nos ca-
sos de fibrilagfio auricular de origem tirotoxica (hipertiroidismo) antes que o
factor tirotoxico seja préviamente tratado e eliminado.

O emprégo da quinidina deve ser cuidadosamente vigiado. E que a qui-
nidina ndo ¢ um tonicardiaco, mas, antes, um veneno cardiaco, a aplicagiio
do qual pode trazer graves conseqiiéncias. Por isso s6 a devem usar «os
clinicos experimentadosy,

E. CoELno,

O significado das extrasistoles na infancia. (The significance of cardiac
extrasistoles in chilhood), de Murray H. Bass. — The Journ. of the Am.
Med. Ass. N.° 6, 1926.

O autor divide as extrasistoles em trés tipos : toxicas, nervosas e idio-
paticas. As primeiras sdo devidas a varias doencgas infeccivsas, como o reu-
matismo, amigdalite e difteria, e a drogas t6xicas, como a dedaleira ou os
salicilatos. As criangas podem ter qualquer destas trés variedades.

As extrasistoles de origem toxica e as idiopdticas sdo as mais importan-
tes. Em regra, as primeiras sfio transitorias; as idiopdticas t€m tendéncia a
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permanecer. As extrasistoles nervosas sdo, na mor parte das vezes, de origem
emotiva.

Bass publica alguns casos com estas trés variedades de extrasistoles e ilus-
trados com electrocardiogramas. E conclui que, na infancia, as extrasistoles
ndo tém grande importancia prognostica.

A quinina ou a quinidina e a dedaleira podem, no adulto, diminuir o
nimero das extrasistoles, e, até¢, em alguns casos, produzir o seu desapareci-
mento. Contudo, o efeito das drogas ¢ tempordrio, e estas aritmias reapare-
cem, a despeito do uso continuado da droga.

Nas criangas, se as extrasistoles sdo de origem idiopatica, ndo ¢ necessa-
rio nenhum tratamento. Quando se acompanham de doengas agudas, como o
reumatismo ou a difteria, o tratamento apropriado a estas doengas deve ser
continuado por longo periodo de tempo.

E. CokLuo,

O tratamento do «ileus» paralitico pela colina. (The treatment of ileus by
choline), por L. WoLr e CanNEY. — Lancet, 3 de Abril de 1926.

Os trabalhos de patologia experimental feitos nos laboratorios de Ma-
gnus, de Utrecht, e de Bickel, de Berlim, mostraram que a colina actua como
hormona do peristaltismo intestinal. A sua ac¢do especifica sébre o intestino
& evidenciada pelo facto de ndo afectar a ritmicidade do coragiio nem do
utero.

Virias experiéncias realizadas em animais vieram mostrar-nos que o
cloridrato de colina em injecgio intravenosa produzia o pristaltismo de in-
testinos paralisados.

A administragdo de colina em caso de ileus paralitico foi iniciada por
Klee e Gossmann, assistentes da clinica de Romberg, de Munich. que ao con-
gresso de medicina interna de Viena, de 1923, apresentaram um relatorio. Foi
empregada em casos de peritonite, de atonia crénica do estomago e do in-
testino e na obstipagdo por atonia, ¢ sempre com proveito.

Os autores apresentam os primeiros casos tratados na Inglaterra com a
colina :

1.9 caso — Paralisia intestinal devida a distensiio e fixagido parcial do in-
testino delgado, posteriormente a extirpagdo dum tumor pélvico. Tendo-se
verificado pela exploragido que ndo existia obstrugiio intestinal, empregou-se
a colina sem resultado.

2.° cAso — [leus post-operatorio. A colina restaurou imediatamente o
tonus muscular e a contracgdo da parede.

3.° caso— lleus puro, apds a extirpa¢do dum grande tumor abdominal.
Supds-se que se tratava de uma obstrugéo intestinal aguda. A colina resta-
beleceu imediatamente a fungdo intestinal, depois de terem falhado outros
medicamentos aplicados durante trés dias.

4.° caso — lleus agudo resultante da extirpagio de um enorme tumor
abdominal. A colina restabeleceu a fungiio intestinal.
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O cloridrato de colina aparece no mercado em empolas, contendo
600 mgr. em 6 cc. Esta solugdo ¢ diluida em 180 cc. de soro fisioldgico e
dada em injeccdo intravenosa. A injecgdo deve ser muito lenta, durando

aproximadamente 17 minutos.
E. CokLno,

Frenicotomia radical na tuberculose pulmonar. (Radical pherenicotomy
Jor pulmonary tuberculosis), por W. TrEArRLE. — The Jour. of the Am.
Med. Assoc. N.° 12, 1926.

Por frenicotomia se entende a laqueagdo do nervo frénico na regido
cervical.

O autor aconselha éste método de tratamento nas seguintes condigoes :

1.* Na tuberculose inicial que nio beneficiou com o tratamentc do sana-
torio moderno.

2. Nos casos agudos, febris, predominantemente caseosos, quando ¢
impossivel praticar-se o pneumotorax artificial por causa das aderéncias.

3.» Nos casos cronicos, nos quais estd contra-indicado o emprégo do
pneumotorax artificial, ou quando as lesdes sdo principalmente unilaterais,
mais pronunciadas na base, e que caminham para a cavitagdo,

4." Apos o emprégo do pneumotorax artificial.

A colectanea do autor limita-se a 62 casos de tuberculose pulmonar.

Consistiam em lesGes adiantadas, cronicas e unilaterais, com predomi-
nio na base. A frenicotomia radical foi especialmente vantajosa quando as-
sociado do pneumotorax artificial e da toracoplastia extrapleural.

O resultado da operagdo consiste numa paralisia completa da metade
do diafragma, tornando-o imovel e mais elevado. Para os clinicos alemdes o
desaparecimento da actividade diafragmadtica produz um certo grau de re-
pouso pulmonar,

E. CokLno.

Sobre o Areanol. (Ueber Arcanol), por Lance (Altona) — Munch. mediz.

Wochensch. N.° 1, pag. 45, 1926.

No tratamento do reumatismo articular com o Atophanyl notou o autor,
antes de qualquer outra, a acgdo antifebril désse preparado, que explicou
facilmente pelo radical salicilado que entra na sua férmula. Essa observagio
levou-o a idea de combinar a acg¢do anti-inflamatéria do Atophan com a
antipirética da Aspirina, e assim combater os catarros das vias aéreas supe-
riores, a gripe, as anginas, etc. Essa combinagdo foi apresentada no prepa-
rado Arcanol (Schering). As suas experiéncias clinicas numa grande série de
casos mostraram excelentes resultados. As dores dos membros e da cabega,
a febre alta, desapareciam completamente em um, dois ou trés dias, e 0s
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doentes 2-% dias depois entravam em convalescenga. Igualmente ripidos resul-
tados obteve na angina e nas amigdalites. A dose foi de uma tableta quatro
vezes ao dia, e sempre bem suportada.

MENEZES.

Sobre a otite dos lactantes. (Uber Sduglingsotitis), por R. IMHOFER —
Mediz. Klinik, gg. 21-N.° 26, 1925, pag. g51.

A otite das criancas de mama ¢ uma otite vulgar modificada pela ana-
tomia especial da regido nesse periodo da vida. E muito mais freqiente
que a dos adultos. As causas devem ser o pouco desenvolvimento dos
elementos de defesa contra os agentes patogénios comuns, muitas vezes
agravado por pertubagdes da nutrigdo e sem especial aumento da viruléncia
daqueles, a situagiio mais profunda dos orificios das trompas. encurtamento
e a largura destas, o apérto dos choanes, etc. Além disso a constituigio anor-
mal da crianga, a didtese exsudativa, por exemplo.

Apresenta sempre febre, perturbagoes intestinais de origem téxica, etc.,
e nflo existe otite sem sintomas aprecidveis,

A infecgdo segue em geral a trompa. .

O decurso ¢, como nas otites dos adultos, freqilientemente com eczema
da regido, adenites, e fetidez do halito resultante da estagnagdo nos condutos
apertados, e do desenvolvimento de bactérias anaerobias. U diagndstico ¢
possivel s6 com otoscopia e por especialistas habituados, pois que a obser-
vagio ¢ mais dificil que nos adultos (falta do 6sso timpénico). Tratamento
geral : irradiagpes de luz gerais, vacinoterapia, proteinoterapia. Paracéntese
raras vezes recomenddvel. LLavagens ou tratamento a séco.

MENEZES.

Consideragoes clinicas sObre 450 casos de peritonite tuberculosa.
(Consideragioni cliniche su 450 casi di peritonite tubercolare), por C.
GiauMe (Napoles). — La Pediairia, 1 de Janeiro de 1926. N.° 1.

De um longo e bem dirigido estudo sébre 450 casos de peritonite tuber-
culosa observados e seguidos na clinica pedidtrica de Nédpoles, o A. tira as se-
guintes conclusdes de grande interésse, dado o nimero dos casos e a meticulo-
sidade com que o trabalho foi feito:

1.. — A perit. tub. ¢ mais freqliente entre os 4 e os 6 anos (3,25 /) ; vai
decrescendo nos anos seguintes; relativamente rara na primeira infincia
(Oslg 0/0)-

2.2 — Mostra uma predilecgiio discreta pelo sexo masculino (6o 0/y).

3.» — Aparece a maior parte das vezes nos meses de inverno, raramente
no verdo,

4*—E um episodio da tuberculose que presumivelmente tem a origem,
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por via hemitica, em primitivas localizagdes nos ganglios traqueo-bron-
quicos, como demonstram vérios relatérios de exames microscdpicos e vérias
observagdes clinicas.

5.* — Encontrou-se a origem do contdgio, para a primeira infdncia, em
47 9/, dos casos ; em 16 0/, para a segunda.

6.* — O sarampo e a tosse convulsa favorecem a aparigiio e a evolugdo
da perit. tb. Outros factores coadjuvantes sdo as afec¢oes das vias respi-
ratorias e em scguida as do aparelho digestivo, o raquitismo, a sifilis, etc.

7+ — A cutireacgdo foi negativa em 32 0/, dos casos da primeirainfan-
cia; em 25 9, da segunda; em 14 9/, da terceira; a intradermo-reac¢do de
Mantoux reduziu estes algarismos respectivamente a 24 %, 15 % e 9 %

8.» — Na primeira infincia a sintomatologia é obscura, o decurso mais
rapido, o progndstico mais grave; na segunda e terceira o decurso é mais
cronico, a evolugdo mais benigna ; em muitos casos a ascite representa todo
o quadro da doenga.

9.* — A forma ascitica ¢ bastante mais fregiiente (70 %) que a fibrocaseosa
na segunda e terceira infanciaj na primeira sdo igualmente freqtientes. A fi-
bro-adesiva ¢ rara,

10." — Em quisi um téryo dos casos existemo utras localizagdes tuber-
culosas clinicamente demonstraveis.

11.* — A mortalidade na forma fibrocaseosa atinge aproximadamente
75 o

12. — A terapéutica baseia-se principalmente no tratamento higiénico-
-dietético-fisico (aero e helioterapia).

A tuberculinoterapia da bons resultados,

MenEzES

Contribuicao para o estudo das artropatias tabéticas. (Coniributo allo
studio delle artropatie tabetiche), por RarraeLe PaLma (Ndpoles) — Annali
Ttaliani di Chirurgia, Ano IV, fasc. 12, 30-Dez.-1925, pag. 1193-1200.

A proposito de um doente, afecto de artropatias simétricas bilaterais e
multiplas dos membros inferiores, o A. féz um demorado estudo clinico e
radiologico.

Emgquanto os caracteres clinicos das artropatias da tabes continuam
sendo os apontados por Charcot, a interpretagdo patogénica sofreu uma
série de variagGes, como testemunham as numerosas teorias e hipdteses emi-
tidas.

O A. ¢ favoravel 4 teoria vascular de Barré, como a de melhor funda-
mento organico para explicar os sintomas clinicos e as lesoes que se obser-
vam nestes doentes.

Esta teoria vascular funda se nas referéncias a alteragdes a cargo da
artéria nutritiva do 6sso doente, na sua origem e no seu trajecto, assim como
na obliteragio das veias profundas da regido.
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Em conseqiiéncia de tais lesdes tem-se uma diminuigdo permanente do
calibre da artéria, de onde deriva um estado de anemia do 6sso, pois que as
artérias osseas tém poucas anastomoses entre si, ou sdo do tipo terminal,
pelo menos nos ossos dos adultos. Como efeito desta deficiéncia de irrigacdo,
vem uma acentuada desmineralizagdo do 6sso e um estado gorduroso da
medula dssea e dai uma fragilidade dos ossos (epifises e diafises) e a possibi-
lidade de destruicio e de fracturas dsseas.

A dificuldade da circulacdo refluente, por efeito das lesGes a cargo das
veias profundas da regido, permitem interpretar a origem dos edemas que
tém qudsi sempre um cardcter cronico e que trazem um estado pseudo-ele-
fantiasico.

Mas o A. reconhece que esta teoria vascular de Barré ndo ¢ suficiente, e
que justamente com o factor vascular se deve admitir o factor nervoso, isto
&, que as perturbagoes vasomotoras do 6sso estejam em relaciio com altera-
goes dos nervos vasomotores ¢ dos nervos sensitivos.

Noutros termos, alterada profundamente a sensibilidade superficial e
profunda, como sucede nos tabéticos, viria a ser perturbada automaticamente
a fungdo dos nervos vaso-reguladores, determinando as perturbagoes de cir-
culagdo e da nutrigdo dos ossos que constituem o fundamento da teoria vas-
cular de Barré.

MENEZES.

Sobre a boa suportabilidade do Veramon. (Ueber die gute Vertrdglich-
keit des Veramons), por V. NaceL (Halle), — Deutsch. Mediz. Wochens.
1926. N.° 8,

O Veramon ¢, como se sabe, uma combinagio de duas moléculas de pi-
ramidona com uma molécula de veronal. Estdo ja estudadas as qualidades te-
rapéuticas do Veramon em relagio as dos seus componentes. Verificou-se que
sd0 maiores, emquanto os efeitos toxicos estdo diminuidos. E o que se vé num
caso do A. em que o doente tomou durante 36 horas um total de 28 pasti-
lhas de o#",4 de Veramon, para acalmar as dores de uma periodontite. Tomou
de cada vez 2-3 pastilhas e obtinha por algumas horas as melhoras que de-
sejava.

Em o#74 de Veramon estdo of%,28 de piramidon e o%7,12 de veronal, isto
¢, nas 28 pastilhas 787,84 de piramidon e 38,36 de veronal.

O doente ndo teve mais nada no dia seguinte que uma sensagdo Je ver-
tigem, mas foi consultar o A., que o encontrou normal, reflexos normais, sem
diarreia, urina normal, estomago sem perturbagdes.

Por isso recomenda o Veramon como analgésico inofensivo, util para
um longo uso, como nas dores dos tabéticos, na pediatria, nos doentes do
aparelho circulatdrio, et.

MENEZES.

7
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O decurso clinico da diabetes. (The clinical course of diabetes), por H.
F. Roor e S. WaARREN. — Bost. Med. Surg. Jour., Janeiro de 1926.

E possivel operar-se uma regeneragdo da fungdo pancredtica, comprome-
tida nos casos de diabetes e deve, segundo o A., tomar-se esta possibilidade
em consideracio, no decurso da doenga.

Em 26 casos de diabetes, uns de forma crénica, outros de forma aguda,
houve 22 mortes como conseqiiéncia de complica¢des da diabetes. Em 10 ca-
sos a terminag¢do fatal poderia talvez ter-se evitado. Como complicagocs
contam-se 10 casos com atero-esclerose e 11 casos com coronarite cronica.

Em 32 9 dos casos havia uma histdria de colecistite com colelitiase. O
exame andtomo-patoldgico do pancreas revelou em 13 casos hialinizagio dos
ilhéus, em 5 esclerose mais ou menos intensa dos mesmos ilhéus e em 3 a
sua invasdo linfocitdria, ligeira. Num ou noutro caso nio se poderam verifi-
car lesbes macro ou microscopicas e em alguns apenas havia uma certa di-
minui¢do no ntmero dos ilhéus do parénquima pancreatico. Em todos us
pancreas observados, e isto sem uma Gnica excepgio, existiam alguns ilhzus
perfeiramente normais e a sua maior percentagem pareceu incidir nos casos
tratados pela insulina. As perturbagGes metabdlicas dos hidratos de carbone
e a conseqiiente alteragdo do metabolismo das proteinas e das gorduras, de-
vem ser uma explicacio da freqiiéncia com que a diabetes se acompanha de
alteragoes vasculares.

Morais Davip.

A anemia esplénica infantil tratada pela esplenectomia. (Splenic
anaemia of young children ireated by splenectomy), por H. Asusy e H.
SouTaam, -— Brit. Med. Jour., 6 de Marco de 1¢26.

No tratamento da anemia esplénica infantil avangada, a esplenectomia
deve ser particularmente considerada, desde que o tratamento médico se te-
nha demonstrado ineficaz.

A esplenectomia traz consigo uma cura aparente rapida. O seu valor fi-
nal, como método curarivo, s6 se poderd apreciar em confronto dos resulta-
dos de novos casos submetidos a éste tratamento. 3 casos referidos pelo A.
beneficiaram altamente com a esplenectomia. Os riscos ligados a interven-
¢do cirtrgica nio sdo grandes desde que se faca uma apropriada preparagao
dos doentes.

Morais Davip.

A roentgenterapia da tuberculose. (Die Roentgenbehandlung der Tu-
berkulose), por WALTER ALTSCHUL, da clinica cirtrgica de Praga, — Stra-
hlentherapie, Bd, XIX, H. 3. 1925,

A tuberculose, especialmente a denominada tuberculose cirtrgica, cons-
titui um campo dos mais favoraveis para a roentgenterapia, tanto mais que



RevisTA pos JornAls bE Mepiciva 09

as doses nela utilizadas sdo tdo pequenas, que sé um €rro grosseiro pode
prejudicar. Na tuberculose nio temos que destruir focos, como no caso dos
tumores, mas simplesmente contribuir para a regeneracdo do tecido doente e
auxiliar a lura do organismo contra a acgdo dos bacilos.

A helioterapia surgiu em primeiro lugar como um excelente factor tera-
péutico, mas muito lento ; o sol artificial das altitudes veio melhorar e tornar
mais rapido o tratamento, mas é econdmicamente defeituoso, porque exige
sessoes muito aproximadas e repetidas. Com o fim de tornar mais econémico
o tratamento da tuberculose cirirgica, o A. passou a empregar a roenfgen-
terapia, e os resultados que obteve foram de tal ordem que pode a bster-se,
na maior parte das vezes, de instituir um tratamento geral ; todavia, sempre
que os meios economicos e as facilidades profissionais do doente lho permi-
tiram, acrescentou ao tratamento a actinoterapia geral, cobrindo as partes
irradiadas com os raios X.

A roentgenterapia tem a grande vantagem social, contra os outros mé-
todos, de prender o doente apenas alguns minutos de trés em trés semanas
ao principio, e, mais tarde, de seis em seis semanas, ndo o impedindo, assim,
de entregar-se as suas ocupagoes,

O maior nimero de lesdes tuberculosas que o A. teve de tratar foram
as adenites, sobretudo cervicais. Obteve sempre bons resultados, mesmo nos
casos fistulizados.

Segue-se, em ordem de freqiiéncia, a tuberculose dssea e articular. Aponta
também resultados favordveis, tanto melhores quanto mais delgada a arti-
culagdo doente; nas grandes articulagdes, se nem sempre conseguiu a cura,
as melhoras foram tais que permitiram a volta a4 ocupagio habitual. Em
geral associou a roentgenterapia os métodos ortopédicos (imobilizagdo e
repouso) e, quanto possivel, a helioterapia geral.

As formas verrucosas da tuberculose cutdnea reagem bem aos raios X.
As indicagbes para o tratamento do [upus devem ser limitades: as formas
planas, sécas, com nddulos disseminados, sdo pouco favoraveis a esta tera-
péutica e o A. prefere para elas a finsenterapia; as formas ulceradas, ao
contrdrio, pertencen} a roentgenterapia. Convém associar por vezes varios

¢todos, mesmo o cirargico.

Na tuberculose peritoneal e genital os resultados foram dignos de nora.

A tuberculose laringea oferece um campo em geral desfavoravel; se é
certo que podem obter-se bons resultados iniciais, o processo pulmonar, a que
estd na maior parte das vezes associada esta lesdo, provoca uma recidiva
qudsi constante.

O A. tem na sua estatistica trés casos de tuberculose da lingua, em que
nada conseguiu com o emprégo destas radiagoes.

Ao lado da tuberculose cirtrgica, também nos tltimos tempos se tentou
a roentgenterapia da tuberculose pulmonar. Obtiveram-se os melhores resulta-
dos nos casos de adenite traqueo-bronquica, principalmente no desapareci-
mento rdpido dos sintomas de compressdo (tosse, dores); nos casos sem
complicagdo, ficou-se na davida se as melhoras foram devidas & roentgente-
rapia, se aos restantes métodos habituais empregados conjuntamente. Os
raios X favorecem a transformacio do tecido de granulagdo tuberculoso
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em tecido cicatricial: a sua acc¢do sobre os bacilos ¢ nula ou pelo menos
muito discutida. Sendo assim, estdo contra-indicados nas formas em que a
viruléncia dos bacilos ¢ superior 4 tendéncia natural para a cura, isto ¢, nas
formas exsudativas caseosas, cujo processo de fusfio pode mesmo agravar-se.
Ndo héa contra-indicagdo nos casos de cavernas, quando um processo cirrotico
as circunda e tende a aumentar. Resulta destas consideragdes a necessidade
de uma estreita unido entre o clinico e o roentgenlogista. A escolha dos casos
apropriados ¢ extraordinariamente dificil, visto que, de um modo geral, nio
hd tipos produtivos ou exsudativos puros.

No que respeita a técnica da irradiagdo, nio hi formulas; o A. ndo
admite a nogiio de «tuberkulosedosis» estabelecida por Wintz : 50 9/, da dose
de eritema ¢ demasiado para a tuberculose, que, de resto, reage diferente-
mente segundo os individuos. Além disso, h4 que atender a4 qualidade das ra-
diacbes: niio ha necessidade de filtros pesados, nem de irradiagbes muito
penetrantes, para que a pele circunjacente possa absorver radiagdes que fa-
vorecam os meios de defesa. O A. nunca empregou filtros superiores a
3 mil. de aluminio.

Em Conclusdo, o A afirma:

1.° Para o tratamento da tuberculose, ndo sdo necessirios os grandes
aparelhos de roentgenterapia profunda. A dose ¢é regulada para cada caso e
em geral bastam doses pequenas e filtros delgados.

2.2 Obtém-se os melhores resultados na adenite tuberculosa, particular-
mente na cervical.

3.2 A combinagdo da roentgenterapia e dos métodos ortopédicos da ex-
celentes resultados no tratamento da tuberculose 6ssea e articular.

4.° As restantes tuberculoses cirtirgicas, em especial a peritoneal e a ane-
xial, constituem também um campo favordvel para a roentgenterapia; sé a
tuberculose da lingua ndo reage aos raios X.

5.2 A tuberculose traqueo-bronquica (o complexo primdrio) ¢ influencia-
da favoravelmente pela roentgenterapia: os sintomas de compressiio desapa-
recem logo depois da primeira irradiagdo.

6.2 As esperangas de conseguir obter na tuberculose pulmonar resultados
idénticos aos obtidos na tuberculose cirirgica sdo, provisdriamente, muito
limitados.

Binarp GUEDES.

Roentgenterapia das doengas inflamatérias em ginecologia. (Roent-
genbehandlung entyiindlicher Beckenerkrankunger in der Gyndkologie),
por C. Friep. — Strahlentherapie, Bd. X1X, H. 4.

O Prof. Heidenhain jd& demonstrou, desde 1915, que os raios X teem uma
influéncia favordvel sobre as infecgoes purulentas, como furGneulos, fleimaes,
pneumonia, parametrites, ete., o que foi comunicado pelo A. ao Congresso
Cirargico em 1924; em 243 casos de infecgbes cirtrgicas diversas, os resul-
tados foram classificados de bons em 71,6 9/, Desde entdo os efeitos do tra-
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tamento tornaram-se ainda mais eficazes, pelo simples facto de terem deixado
de irradiar como ultima ratio e passado a empregar precocemente esta tera-
péutica em todos os casos em que estava indicada.

A irradiagdo dos processos inflamatdrios tem agora indicagdes e uma
ticnica bem determinadas, muito especialmente nas doengas ginecologicas
agudas ou sub-agudas.

A temperatura desce a normal dentro de 48 horas ; os sinais subjectivos,
a dor, a falta de apetite, a insonia, desaparecem rapidamente ; o estado geral
melhora; muitas vezes ndo se observam sinais da inflamagdo a palpagiio 8
a 10 dias depois.

O A. irradiou g casos de endometrite grave, puerperais em geral, com
~ temperaturas muito elevadas, estado geral péssimo, corrimento sanioso abun-
dante; 8 casos (88,8 9/y) curaram-se. :

A parametrite aguda reage diversamente, conforme a fase ¢ a extensdo
da infiltragdo. Os exsudados moles cedem rapidamente a acgdo dos raios
de Roentgen; as infiltragoes duras, que ocupam toda a metade da pelve,
evolucionam em geral para a fusdo e necessitam meios cirtrgicos de drena-
gem auxiliares. Em 17 casos obteve 14 resultados bons (82,3 0/y). S6 observou
dois casos de parametrite cronica: em um houve regresso total da tume-
facgdo, no outro nio conseguiu influir sdbre o ernpastamento duro, mas as
dores e a dismenorreia desapareceram e a doente regressou ao trabalho.

As salpingites simples e tumores inflamatdrios dos anexos cedem em
geral facilmente, sem deixarem residuos. Em 1g casos teve 15 curas (78,9 9/y).

Os 7 casos de piosalpingite tratados pelo A. reagiram todos favoravel-
mente a irradiagdo.

Os resultados, muito interessantes, obtidos também irradiando complica-
¢oes agudas post-abortivas, logo em seguida a intervencdo ou passado algum
tempo, levaram o A. as seguintes conclusGes: quanto mais precocemente se
irradia, maiores sdo as probabilidades de cura e mais curta a duragdo do
tratamento.

Os periodos menstruais ndo foram prejudicados em nenhuma das doentes
irradiadas; pelo contriario, os fenomenos de dismenorreia desapareceram
naquelas que déles sofriam.

O A. empregou como filtros 0,5 mil. de Zn, mais 1 mil. de Al. e tensoes
de 140 KV. As doses foram calculadas em 15 %, o miximo 20 ?/; da dose de
eritema, repetidas com 8 dias de intervalo, sempre que foi necessario; mas
nunca irradiou mais que duas vejes.

Bénarp GUEDES.
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Obras recebidas:

Acromacrie, por Ecas Moniz (Separata da Revue Neurologigue. N.° 6, 925).

O A. refere um novo caso de uma rara distrofia 6ssea congénita dos mem-
bros.

Conhecem-se apenas trés casos. Um apresentado em 18g6 4 Soc. Méd. des
Hop. de Paris por Marfan. F'ste caso foi de novo apresentado por Méry e Ba-
bonneix em l(_]()l.

Outro apresentado por Achard a4 mesma
Sociedade. E agora éste do A.

Virias designacoes t€ém sido propostas para
esta rara distrofia. Marfan chamou-lhe dolicoste-
nomélia. Mery e Babonneix, hipercondroplasia; e
Achard, aracnodactilia.

A qualquer destas, designagGes prefere o A.
a de acromacria. que lembra o térmo acrome-
galia, com a qual lhe parece a distrofia dssea
que descreve tem alguns pontos de contacto pelo
que respeita a etiologia; além de que as outras
designag¢des nio ddo ideia geral de téda a sinto-
matologia da doenca.

A afecgiio ¢ caracterizada por uma deforma-
¢ilo congénita dos quatro membros, mais pro-
nunciada nas extremidades do que na raiz e mar-
cada pelo alongamento simétrico dos ossos com
um certo grau de adelgagamento.

Pelo interésse e raridade do caso e para
melhor elucidacio dos leitores da Lisboa Médi-
ca, reproduzimos, com a devida vénia, algumas
das gravuras publicadas pelo A. e respeitantes
a0 seu caso.

Fig. 1 Tratava-se de uma rapariga de 11 anos e
Aspecto da doente. (Notar o meio de idade.
comprimento das mios e dos

Nos outros dois casos um, o de Mery e Ba-
bonneix, tinha tambem 11 anos e meio e o de
Achard 18 anos.

Os trés casos diziam respeito a individuos do sexo feminino.

Faz um minucioso estudo pelo que respeita ao diagndstico diferencial
com a acromegalia e o gigantismo.

A cromacria ¢ bem diferente da acromegalia e do gigantismo.

As deformagbes na acromacria sdo congénitas; sdo principalmente
Osseas e so no sentido do comprimento, emquanto que na acromegalia

pés)
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sdo quasi sempre adquiridas, atingem todos os tecidos e em todos os sen-
tidos.

Também na acromacria, ao contririo do que se passa no gigantismo, o
crescimento anormal di-se s6 num sentido com predomindncia do sistema
6sseo e principalmente nas extremidades,

A proposito da etiologia, pensa o A. que esta distrofia seja devida a alte-
ragoes hipofisirias,

Fig. 2

Radiografia do crdnio da doente. Sela turca alongada ¢ profunda

A radiografia do crdnio mostra alargamento da sela turca. A localiza-
¢do e a natureza das lesdes seriio diferentes das da acromegalia, mas, em todo
o caso, pensa que a lesfio deverd ser hipofisaria.

Marchoux-Paludisme, por GiLeerT ET CarnoT. Fasc. V do Nouveau Traité
de Médecine, 1 vol. 336 p. e 135 figs. a negro e a cores. J. Bailheére fils
édit, 1926. 43 francos“

O tratado que acaba de aparecer vem preencher uma lacuna que ha
muito se fazia sentir na literatura médica.
Poucos capitulos da patologia fizeram no ultimo quarto de século tantos
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progressos como o do sezonismo e raras doengas interessam tanto, especial-
mente os paises colonizadores, como esta. Todavia ndo havia uma obra
moderna em que se achassem arquivados os nossos actuais conhecimentos
sobre o paludismo. Pois essa obra que tanta falta fazia foi admiravelmente
realizada pelo Professor E. Marchoux, do Instituto Pasteur de Paris. O seu
tratado abrange o estudo completo do sezonismo desde a histéria tdo inte-
ressante da descoberta do agente e seu ciclo evolutivo até ao aspecto clinicoy
terapéutica e profilaxia da doenca.

Padecem freqiientemente os livros scientificos duma acanhada xenofobia
dos seus autores de forma a ndo representarem a totalidade dos conheci-
mentos adquiridos sobre determinado assunto. O livro de Marchoux, apro-
veitando toédas as contribuigbes para elucidar o magno problema do palu-
dismo, ¢ realmente uma obra completa. O autor juntou-lhe, e ¢ uma feliz
innovagio, uma chave dicotdmica ilustrada permitindo a diagnose da espécie
¢ a determinag¢do da idade do Plasmodio. Finalmente o capitulo do trata-
mento ¢ completissimo e néle se encontra a ultima palavra sdbre o
assunto.

Evidentemente ndo hd trabalhos perfeitos e éste tem umas certas incor-
recgbes, especialmente no que diz respeito aos Plasmodios nio humanos,
mas isto ndo tira o valor a esta obra que serd lida com o maior interésse

por clinicos e homens de laboratdrio.
: G. F.

Donativo aos Hospitais

Por intermédio dos Ex.mof Srs. A. Vincent, L.* (Rua Ivens, 56) receberam
os Hospitais de Lisboa-um importante donativo de produtos dos ETABLIS-
SEMENTS CHATELAIN, de Paris

Hospital Escolar (Santa Marta)..... 1.454 frs.
Hospitais Givis, fis srleiims il svs it g Ol440H TS

Estes donativos consistem nas seguintes especialidades farmacéuticas :

Argent Colloidal Electrique, Cachets Manget, Fandorine, Feminoglandol,
Filudine, Globeol, Glycerophosphate de Chaux, Gyraldose, Jubol, Jubolitoi-
res, Kola, Masglandol, Noctyl, Pageol, Romanyl, Spiranyl, Vamianine, Dosar-
ter, Gamostyl, Plasmocol, Pyran, Tréposan, Argent, Arsenic, Cuivre, Colloidaux,
Bilexabol, Embrocation, Trepositoires, Thymocalcine, Antimoustique, Methy-
larsinate de Soude, de Gayacol, de Fer, Cacodylate de Soude.

CENTRO CIENCIA VIVA
UNIVERSIDADE COIMBRA
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