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LACTOSIC
O MELHOR ALIMENTO

PARA

CREA·NCAS VELHOS,
DOENTES
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SULFARSENOL
Sal de sódio do éter sulfuroso ácido de monometilolaminoarsenofenol

ANTISIFILÍTICO � TRIPANOCIDA
,

Extraordinariamente poderoso
VANTAGENS: Injecção subcutanea sem dôr.

Injecção Intramuscular sem dôr.
Por consequência se adapta perfeitamente a todos os casos

TOXIClpADE consideravelmente inferior _

á dos 606, 914, etc.

_

INALTERABILIDADE èrn presença do ar

(injecções em série)
Muito EFICAZ na orquite, artrite e mais complica-
ções locais da Blenorragia, Metrite, Salpingite, etc.

'Preparado pelo LAB�RATÓRIO de BIOQUÍMICA MÉDICA
92, Rue Michel-Ange, PARIS (XVIe)

UEl'OSITÁlllOS
EXCLUSI l'OS Teixeira Lopes & C, a, L, da U, R. Santa Justa, 2.0

LISEO.A

p H-AGO IIvs INE
TUBERCULINOTERAPIA POR VIA BUCAL

I ENDOTINE em elixir do ·Prof. Gabriloviteh
Ex-medico director aos Sanatórios Imperiais da Halila (Fiulandia).

Membro correspondente
da Academia das Sciências de Petrogrado

I

Modificador específico do «terreno», a PHAGOLYSINE
é a medicação por 'excelência

dos estados 'que fatalmente conduzem à tuberculose,
sob qualquer das suas várias formas

Únicos representantes para Portugal e Colónias:
� ,

TEIXEIRA LOPES & C,A, L,DA, 45, 2.0 R. Santa Justa

LISBOA
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COMPRIMIDOS de FERMEN7'OS LACTICOS LAXATIVOS
a base de Fermentos Lacticos seleccio��biliares, Agar-agar e Naphtol phtaleína.

r:r'rata.m�:nto E3iologico

da PRISÃO DE VENTRE - ENTERITE
AFFECÇÕES DO FIGADO

ANTISEPSIA GASTRO-INTESTINAL
DOSE: i a 3 Comprimidos â noute ao deitar.

AMOSTRAS: Laboratorios Biologicos ANDRÉ P�RXS
4, Rue de La Motte-Picquet, PARIS (France) •

•

•

,

RAIOS ULTRAVIOLETAS

Lampadas ,B'ach, Jesioneck, Sollux
e acessórios

Da Qnartzlampen Gesellsch_aft m. b. H.,
de Hanan

Para entrega imediata

J. R O M A, L.
DA

(Engenheiros)

Rua dos FanquBiros, 334, 1.0
LISBOA
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A luta contra ,

a Pneumonia
Por um lado o doente é obrigado a lutar contra os efeitos da .pneumonia, por outro

o médico é forçado a lutar para-salvar o doente. Na pneumoniao ar respirado deve ser

rico em exigénio e comparativamente fresco; a superfície do corpo e sobretudo o torax,
pelo contrário deve manter-se quente, porque um resfriamento poderia entravar os fage­
citos na sua luta contra os pneumococos. O efeito do frio sôbr e o torax faz dirigir o san-

gue da circulação superficial para o pulmão, já congestionado e engorgitadc.
-

\

-Constitue não só a melhor maneira de aplicar 'o calor húmido, uniforme e continua,
sem contar as vantagens das suas propriedades físicas (higroscqpia, endosmose e exes­

mose), mas, além disso ela oferece ao pneumónico aquilo de que êle tem absoluta neces-

sidade: O CONFORTO e o REPOUSO.
_

, Enviam-se amostras e li teratura gratisjaos EX,mos Médicos

Sede principal: The Denver Chemical MFG. CO.-NEW YORK CITY, U.S.

J\'LABORATÓRIOS: Londres, Paris, Berlim, Barcelona, Buenos Aires, SYd. lley,
México City, Montreal, Florença

llcposiíáries om Porluqal : ROBINSON, BAn-DSLEY & C:\ L,DA, Cais do Sodré, 8, 1.0 - LISBOA
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'HEXOPHAN

Poderoso medicamento

contra a.golfa
Acção rápida e dutadora, dissolvente

do ácido úrico,
não produz t.ranatornos gastro-intestinais

Internamente:
3 a 4 vezes por dia I gr.

Empacotamento original."Hoechst"
Tubos de 20 comprimidos de I gr.

Literatura e amostras' a pedido dos srs. médicos,

I J. G. Farbenindustrie Aktiengesellschaft
Pharmazeutische Abteilung ,OJ Bayer-Meister Lucius"

,

Represenlanle·drpositário: AUGUSTO S. NATIYIDADE

Rua dos Dourad�res, 150, 3:° - L.I SB O A



Emulsáo oleosa a 20 % de sal básico do bismuto
do eter monornetilico do ácido dioxibenzóico

1 c. C. = o, I 1 gr. de Bi

Tratamento pelo bismuto

em injecções intramusculares indolôres

Contem grande quantidade de Bi

Emulsão finissima
Acção rápida e persistente

Prescreva-se :'

Mesurol (frasco de is' gr.)

/ Embalagem original "Bayer»

J. G. Farbeníndustrie Aktiengesellschaft
Pharmazeutisch:" A,bteilung «Bayer-Meister Lucius))

nCIJl'eSClllalllc,depo�ilário: AUGUSTO: J;)AWiNI-&A.DE - Rua dos Douradores, 150, 3.0 - LISBOA-
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/

41-47, rue du Docteur-Blanche
PARIS (França)

Registo comercial: Seine :-<.0 103 2jb

CiS" H�6 O

Principio activo da Essencla de Sandalo

Blenorrhagia. Cystite. Pyélite., Pycloncplu-íte,
Catarrhe vesical.

C3 H6.'O"'/S Na .

.

So/ucão AqU'o.SB de lodo
f!rganico IflJ'ectave/

Antineurasté"nlco. Regulador do ceração
Gripe. Astenia, Surmenage.

Convalescerrça das doenças infecciosas

�

ACÇAO

LENTA

PROLONGADA

(C'8H3303)3(/ft)2 C3HS
Derivado organico iodado
Ether glycerico
iodado do acido
r/c/rro/e/co.

Em tf?Jeccões mtremusculeres e /ntre­
venosas.
Dose: de 1. 2. 3 a 5 cm! segundo os casos

NÃO PROVOCAM ACCIDENTES DE IODISMO

Composto der/nido e estave/
Dose media: Oe 2 a 6pera/as por d/».
após as re/e/çães.

Perlurbações csrdio-vescu/eres, Arterio-esc/erose, Esc/erases pu/manares. Af'recções
respirator/as chronicas.Rheumatismo, Lymphattsmo. Escrof'ula. Tubercu/ose.Doenças
esp,.ecificas e em todos os casos em que a n;e(û:açàfl,J.qdada ou !odurada é /oa/ceae .

�--------------�'.�•. <-_-.'.-- .r
.

"'""�)e Colónias: _

\Tf Trindade, 9, i. o - LISBOA
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O TRATAMENTO MODERNO DA PARALISIA GERAL

PELO

Psor. DR. WILHELM WEYGANDT
(Hamburgo)

Á psiquiatria cabem a mais ingrata missão e os piores pro­

gnósticos dentro da medicina. Na paralisia progréssiva, o êxito

letal quási tinha assumido o caracter de um dogma. Este dia­

gnóstico equivalia a uma sentença de morte que deveria exe­

cutar-se, o mais tardar, dentro de dois ou três anos.

O psiquiatra estava por isso colocado num terreno de abso­
luta passividade no que' dizia respeito ao tratamento da P. G.,
mesmo depois das investigações de Nissl e Alzheimer, que esta­

beleceram os nossos conhecimentos actuais a respeito das le­
sões cerebrais nesta doença. Apenas o .)Janho prolongado, acon­

selhado por Kraepelin em 1895, se usava como o único trata­

mento capaz de prolongar a vida aos paralíticos agitados ou com

úlceras por decúbito.

Quando a etiologia sifilítica da paralisia geral deixou de ser

uma simples suspeita, nascida do exame de estatísticas e casuis­

ticas, para ficar firmemente estabelecida pelas investigações soro­

lógicas, as análises do líquido céfalo-raquidiano e a descoberta do

espiroqueta no cérebro, por Noguchi, surgiram novas 'esperanças,
baseadas no emprego de remédios específicos anti-sifiliticos,
Jahnet em Munich e Pulido Valente em Portugal mostraram que
em 70

% dos casos de paralisia geral se encontravam espiro­
quetas no cérebro dos paralíticos.

Já há muitos anos alguns investigádores vinham recomen­

dande o emprego do mercúrio, e:continuam a usá-lo na actuali-

CENTRO CIENe,,, VIllA
UNIVERSIOADE COlMaRA
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dade. Por muito activa que possa ser a medicação iodo-mercurial
em algumas formas de sífilis cerebral, considero como negativos
os seus resultados na paralisia geral progressiva propriamente
dita; mas creio, por outro lado, gue as peoras observadas por
outros auctores após o tratamento mercurial sâo exclusivamente
de idas à marcha progressiva do mal, quere dizer, que do mesmo

modo se dariam sem o tratamento. Devemos contudo precaver­
-IlOS contra a medicação mercurial, quando mais não seja pelo
tempo perdido, para uma intervenção mais eficaz.

A descoberta do Salvarsan despertou grandes esperanças,
mas fracassou a sua aplicação por via endo-venosa e também
não se conseguiram melhores resultados com as injecções intra­

-carotidianas .

.Melhores resultados se obtiveram injectando-o no saco lom­
bar- (Marinesco, Weichselrnann, Swift e Ellis etc.); pode também
ser injectado usando o sôro corno veículo. Gennerich recomen­

dava para isso que se rristurassem numa proveta graduada meio
até dJIS miligramas de Neosalvarsan com o sôro ou melhor corn
o liquido céfalo-raquidiano ; mais recentemente aconselhou que
se fizesse a punção lombar, em dois pontos, a alturas diferentes,
misturando depois o líquido céfalo-raquidiano extraído pela pun­

ção superior com maiores quantidades de Salvarsan do que as

reeridos acima, injectando depois a mistura e, acto-contínuo, o

líquido extraído pela puncçâo inferior. Os notáveis resultados
de Gcnnerich (47,3 o de, melhoras acentuadas, e apenas 13, I o;u
de casos não meIhorados ) devem-se certamente a que, durante
a guerra, instituiu o tratamento nos primeiros períodos da doença.
Nós apenas observámos resultados positivos em casos isolados.

O Neosalvarsan aplicado em injecção endolombar é, pelo con­

-trário, muito eficaz no tratamento dos casos agudos de sífilis ce­

rebral. Nestes casos conseguem-se reduzir a zero tôdas as reac­

ções ao cabo de poucas injecções, desaparecendo também a exci­

tação psíquica e os 'sintomas clínicos. O gráfico da Fig. I mos­

tra como desaparecem as reacções citadas.
Não é de admitir que seja mais vantajosa a punção sub-oci­

pital do saco sub-aracnoideu ou a injecção intra-cerebral através
do corpo caloso, após trepanação frontal ou pela fenda esfenoi­
dal. Qualquer destes métodos comporta, pelo contrário, muito

. . .

marores perrgos.
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Hoff, em Viena, demonstrou que não se po.iia revelar Cl pre­
sença do arsénico nem no L. C. R., nem no cérebro depois de

aplicar o Salvarsan por via intra-vascular. Com a injecção endo­
-lombar chegam ao sistema nervoso central pequenas quantidades
de arsénico. Pode conseguir-se uma retenção do arsénico no sis­
tema nervoso central, extraindo grandes quantidades de L. C. R.
e injectando acto-continuo por via intra-venosa uma dose mé­

dia de Salvarsan

(drenagem p e I o

líquido céfalo ra­

quidiano).
Senhores l Há

mais de vinte e

très séculos que
Hippocrates atri­
buiu à febre uma

acção curativa èfi­

caz, e que Gale­
na falou de uma

cura da melanco­
lia pela malária.

.Médicos do tempo
passado recomen­

daram contra as

psicoses a ap lica-

çâo de meios irritativos que causassem supuração e febre; 400
anos decorreram depois que Paracelse aconselhou o termocau­

tério contra a hidrofobia. Rondelet, Piso e Mercurialis pensa­
vam que a melancolia e outras doenças podem curar-se com o

ferro em brasa ou os vesicarórios aplicados sôbre o coiro cabe­

ludo depois de rapados os cabelos, emquanto outros atribuíam
os mesmos resultados à transfusão de sangue.

Parece que se obtem agora melhores resultados com um trata­

mento activo com os métodos estimulantes não específicos, isto
é, com o ernprêgo de diversas substâncias químicas e productos
bacterianos. Assim, por exemplo, podemos injectar aos paralí­
ticos, cada 5 ou 7 dias, I gr. de nucleïnato de sódio C0111 I gr.
de cloreto de sódio dissolvido em So gr. de água; 4 a IO horas
depois produz se uma reacção febril, que pode atingir 38°,5,

ldh",;r
I" Ctl1m

2Zu�
29/1 "'Il 2% [1013 I 10/3 2o;� Jib 8/7
:� ......

,�, -1v
\,, i--
\ I

\
1 I
\ ,l'-.

,\ :

,'...
"

\ r-.��.-

7:�:-:-:-;�,-

Ht

tt

IOO�
3o� +

YOO/J
<00;3

o

Tart Xrc.9<è1".r. c,

LrtaOrl.Ambot ·,sOCVO\Y'SOIn..
.zet[ '1-<, f)r J.º���_� '."'''.':\ I"

AtK .norm Ül;:..t-r .

JOa'Hr",OInn
-S�p';- -5"0-( -.\�r;."t.

Fig. I

Gr-andes melhoras COIll o tratamr nto pelo Salvarsau
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acompanhada de leucocitose. Donath, na Hungria, cita freqüentes
remissões favoráveis, obtidas com êste tratamento, emquanto
a maioria dos autores apenas observaram efeitos de pouca monta.

O. Fischer, G. Hermann, Fr. Th. Münzer e O. Potzl na

clínica alemã de Praga recomendaram recentemente o uso do

phlogetan, que é uma mistura de diversos productos proceden­
tes da desintegração de determinados albuminoides; injecta-se
em doses crescentes, com intervalos de três ou quatro dias, até

atingir uma dose de 15 centigr., sendo a dose total máxima I gr.
Segundo os referidos autores conseguem-se melhoras na parali­
sia geral em 78 % dos casos; sobretudo conseguir-se ia segundo
eles fazer entrar a doença num período estacionário, como acon­

teceu num caso de P. G. que à data da comunicação dos auto­

res havia 4 anos não dava sintomas.
Teem sido aconselhados muitos outros estimulantes: mer­

cúrio, embarin (composto salicil-sulfónco de mercurio, com

acuina), albumoses, alguns produtos extraidos do Icite (aolan,
yatren-caseina), óleo de chaulrr.ogra, etc.

Maior eficácia parecem ter os preparados bacterianos. Em
1 t)91 aplicou von Wagner-Jauregg, em Viena, a tuberculina e

depois culturas de bacilos piociânicos e de estafilococos. Reco­
mendava o emprêgo da tuberculina de Koch (Alttuberculin) por
via sub-cutânea na dose de ogl',oo5 a Ogl',Ol e Ogl',OOI nos casos

suspeítos de tuberculose; quando a reacção febril atingia 38°,5
repetia-se a dose passados dois dias, aumentando-a a cinco quar­
tos quando a recção não atingia aquela temperatura. Segundo
Pilcz , de Viena, 2.6,7 % dos casos assim tratados podiam voltar
a exercer as suas profissões. N as minhas observações deram-se
remissões favoráveis em um terço dos casos. Von Wagner-Jau­
regg aconselhou que se completasse a cura com o emprègo do

mercúrio, com a aplicação da vacina anti-tifica de Besredka por
via intra-venosa em doses crescentes, começando com o, i de
cent. cub. da vacina mais fraca (25 milhões de germes). Frie­
dlander aplicou em 18�)8 culturas de bacilos tificos,

Modernamente, Weichbrodt e Bieling, em Francfort aconse­
lharam o emprêgo de uma suspensão de bacilos X 19 mortos

(bacilos proteiformes encontrados por Weil-Felix na urina dos
doentes de tifo exantemático), como complemento do tratamento

por inoculação da febre recorrente.



LISBOA MÉDICA

d(c!rÆn�
ARTHIGON
SEGUNDO FÓRMULA APERFEiÇOADA E

ARTHIGON EXTRA-FORFE AP;:::RFEIÇOADO
Vacina sumamente polivalente contra gonococcos

Para tratamento específico de complicações gonorroicas
O ARTHIGON, melhorado segundo novos en­

saios, consiste em uma emulsão de gonococcos cui­
dadosamente mortificados numa solucão esteril de

Urotropina (r cm3= roo milhões de 'gonococcos).
Esta impede a dissolução dos gonococcos e dá à

emulsão uma consistência duradoura.

APLICAÇÃO:
1) Injecções intravenosas para fins diagnósticos, descobri­
mento da etiologia suspeita e bacreriologicarnente não fir­
mada, como intil trades gonorroicos, prosratites, epididi­
mites, artrites, anexites, portanto, com o fim de provocar a

moléstia, e para avaliar dos resultados do tratamento da
blenorragia.

2) para fins terapêuticos. O tratamento é em princípio o
-

mesmo da injecção diagnóstica.
EMBALAGEM ORIGINAL:

Caixa de 6 ampolas, cada uma de 1 ,,,,3 em doses pro-
gressivas de gonococcos (I-VI).

O A1'l,T1:--IIGON extra-forte fornece resulta­
dos terapêuticos extraordinários nos casos renitentes de
epididirni tes, prostatites e artrites gonocócicas, como ainda,
t arnbêrn, para debelar o corrimento agudo blenorrágico da
mucosa uretral, associado ao tratamento local conveniente

por meio de preparados de prata IIEGONON-Schering).

Pedir AMOSTRAS E LITERATURA ao representante scientifico:

C. A. GLADE, LISBOA, Rua Victor Cordon, 7

Ex.mo Sr.

Queira remeter-me amostras e literatura da

AR'"r:I--IIGON e A.RTI-IIGON­
extra-forte SCHERING-

Nome

Enderêço
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Regenerador poderoso
Medicação das Doenças

I;) kf.l�(!J I Ct e e Q:U ft;(.l:tJ {4 iJ
CONSTIPAÇÕES, TOSSE, GRIPPE; CATARRHOS,

LARYNGITES, BRONCHITES, ASTHMA,
CONSEQUENCIAS. DA COQUELUCHE E DO SARAMPO·

MODO DE USAL-O Uma colher das de café de manhã e de noite.

Laboratorios A
.

AILLY 15 et 17, Rue de Rorne ..PARIS (8<)

"

ere�umil"
�lèmándêZ

f\Jjm�"to 'yegetui�í;O completo em bas�
<I e. c�reais � legum ir,osas

ContetTI no estado coloidal:

Illbuminas. vitaminas eeeivss, fermentos htároesrbonedos
e orlncinto» {ni"erais (fosfntos naturais)

Insubstituivel como alimento, nos rasos de intolerân-.
-cias gá�tricas e afecções intestinais.-- Especial para

crianças, velhos, convalescentes e doentes
do estomago

Sebor agradavei, fácil e rápida assimllacaD, grande poder nullitlvo
FERNANDEZ. & CANIVELL y C.'-MÁLAGA

Depcsitérrcs : GIMENEZ SALINAS II C."
Rua Nova da Trindade, 9-1.°

)'.ISBO.
•

-c. Ji. Çlade

Rua Vitor Corilcn, 7

Lisboa
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Pode dizer-se que o emprêgo dêstes produtos químicos e ba­
cterianos serviu pelo menos para demonstrar que está ao nosso

alcance modifiar favoravelmente a evolução da P. G. Não
será demais contudo recordar que desde há muito se conhecem
remíssões espontâneas no decurso desta doença, que chegam a

atingir a percentagem de 11,4 %, conforme Kirschbaum de­
monstrou em uma série de 902 casos da nossa clínica de Ham­

burgo.
Uma vez provada a influência que teem as elevações de

temperatura obtidas artificialmente e sendo um facto já de an­

tiga observação que em alguns dementes se dão surpreendentes
melhoras quando sofrem certas infecções intercorrentes (como
febre tifoide , varíola, fleimâo, abcessos, erisipelas, difteria,
sarampo, escarlatina, pneumonia, cólera, malária, etc.), era na­

tural que o médico se aventurasse a investigar a influência qu�
cabia às referidas infecções quando inoculadas propositadamente.
Já em 1789 Christian Friedrich Reuss comunicava que a inocula­

ção da varíola podia curar a raiva. Em 1848 Koester informava

gue de 24 alienados que contraem e malária, 7 se curam e ou­

tros 7 melhoram. Em 1870 assinalou Nasse casos de paralisia
gue melhoraram por ocasião de uma infecção malárica intercor­
rente. Em 1875, Rosenblum na Russia inoculou durante uma epi­
demia de fébre recorrente 22 doentes mentais crónicos e veri­
ficou I I casos de cura e 3 de melhoras.

Foram preferidos para êstes fins a malária e a febre recor­

rente por nelas ser fácil a graduação da fébre e a sua repressão.
Um dos meus doentes estava num estado gravíssimo de ex­

citação e demência paralítica não havendo outro qualquer remé­
dio senão mantê-lo constantemente dentro de um banho quente.
Tinha gangrena da pele e vários abcessos e fleimões. Todavia a

paralisia retrocedeu, evidentemente devido a esta infecção purulenta
com febre, de tal forma que poude ter alta em perfeito estado
de remissão. Ficou capaz de retomar a sua profissão de traba­
lhador no porto e de ganhar a vida para si e para os seus. Ao
cabo de ano e meio cessou porém a remissão e a demência con­

tinuou até à morte. A fig. 2 mostra o doente numa fase de exci­

tação durante a inflamação cutânea, sendo preciso mante-Io
num banho quente permanente, e a fig. 3 mostra o mesmo

doente em fase de remissão depois dessa época.
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Von Wagner-Jauregg propoz. em 1887 a inoculação de ma­

lária aos paralíticos; inoculou-a em 9 casos em 1917 e continuou

a empregar êste traternento a-pesar da geral oposição àcremente

manifestada. Seguiu as suas experiências no outono de I919
COI11 resultados muito satisfatórios; dos primeiros 9 casos ino­

culados, encontram-se ainda hoje, passados 9 anos, 3 comple­
tamente aptos para o seu trabalho profissional.

1- ig. 2

Paralítico, caso gradssimo com Acimúes
e abcessos

Fig. :;

O mesmo paralítico, cm remissão, muito melhorado,
capaz de trabalhar, graças aos fle lmôe s e abcessos

Weichbrodt em Frankfort, Plaut e Steiner em Munich, c

Muehlens e nós em Hamburgo, temos inoculado diversas doen­

ças infecciosas aos paralíticos desde a primavera de 19I9' Em­

pregavarnos a princípio a terçá (Plasmodium m'pax), a quarrã
(Plasmodiurn malariae) è a estivo-outonal (Plasmodinm imma­

culatum), bem C01110 a Iébr e recorrente; mais tarde limit.imo­
-nos a usar a terçá, por causa dos maiores perigos que as outras

formas encerram. A fébre recorrente parecia oferecer especiais
vantagens, por se tratar de uma espirilose, pelos fortes acessos

febris que costuma provocar e por ser fácil conservar material
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infectante por meio de passagens no Rato. Mas é mais difícil do

gue para a terçã conseguir um material fresco para infecção, as

temperaturas que se conseguem não alcançam as cifras que se

atingem na infecção natural e finalmente algumas raças mostram­

-se refractárias à acção do Salvarsan.
Costumamos tornar 0,2 a 3 c. c. de sangue venoso de

um doente de malária terçã, preferindo o de um paralítico em

tratamento durante o período febril, e injectamos acto-contínuo
estas quantidades por via sub-cutânea no braço ou nas costas;
os acessos febris surgem após um período de incubação de 8 a

14 dias, mas que às vezes se prolonga durante algumas semanas.

O período de incubação é mais curto, 3 a S dias, quando a ino­

culação se faz por via endo-venosa. A inoculação falha em 10 Il/O
dos casos exigindo uma repetição da injecção.

Os acessos febris começam geralmente com calafrros, a febre

atinge em geral 40°, ás vezes chega a 41°, em raros casos

42"; uma vez observei 42°,3 .. Adquirem com freqüência o tipo
quotidiano. Depois de 8 a 12 acessos corta-se a fébre com qui­
nina, duas doses de 50 centig. de cloridrato de quinina por via

bocal, algumas vezes também por via intra-venosa; ou ainda I gr.
de quinina-uretana por via sub-cutânea ou intra-muscular ::; a 5

aias seguidos. Depois da primeira dose de quin,ina costuma

haver ainda um acesso, raras vezes dois ou três. E indubitável

que estes doentes reagem melhor à quinina do que os que so­

frem uma infecção natural.
É absolutamente necessário observar algumas precauções;

ante� de tudo evitar que o doente seja mordido por anojeles que
poderiam propagar a malária, Comtudo ensaios praticados para
infectar mosquitos anofeles com doentes com malária experimen­
tal, para conseguir depois, por meio dêstes mosquitos, uma

vacina anti-rnalárica, não sortiram efeito até à data.
Não deixa de ser muito instructivo o seguinte caso: na

autópsia de um paralítico falecido durante um ataque de malaria
e cujo cadaver tinha permanecido mais de 24 horas a uma tem­

peratura de 0°, um empregado infectou-se com malária.
É necessário ter um cuidado especial com o estado do cora­

ção e dos vasos; em doentes com fraqueza cardíaca ou com

doenças dos grandes vasos (aneurismas, endarterites, e especial­
mente mesaortite) corre-se o pengo de surgir uma asistolia mor-

f
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tal no decurso do tratamento, ou poucos dias depois de êste ter

terminado. É' preciso por isto, antes de o instituir, investigar o

estado da pressão sangüínea e fazer um exame radiológico minu­
cioso do aparelho cardio-vascular, apesar-de que nem mesmo

assim se consegue excluir com segurança a existência de uma

lesão. A taquicardia e as arritmias dos períodos febris comba­
tem-se com digaleno e outros preparados corn digitalin a ; óleo
canforado. etc. Um novo remédio bom é o cardiaiol, Também
se deve vigiar com cuidado, o desenvolvimento dos plasmodios no

sangue; interrornper-se há o tratamento logo que apareçam for­

mas suspeitas de uma .infecção mixta com malária tropical; de­

vemos ter em conta que nos doentes que tenham tido anterior­
mente malária tropical, esta pode ser activada de novo pela
infecção com malária terçã. Em urna série pequena de infecção
mixta de terçã com estivo-outonal tivemos 50 % de mortes.

Deve interrornper-se o tratamento se aparece um tom ictérico
na escleróúca e na pele, ou se aparecem pigmentos biliares na

urina. Há doentes que toleram perfeitamente a cura apesar-de
terem um aneurisma, urna dilatação cardíaca, ou qualquer outra
perturbação circulatória, mas só deve tentar-se o tratamento

malárico nestes doentes quando possam ser submetidos a minu­
ciosa vigilância, e tonificando em caso de necessidade a sua fun­

ção cardíaca.
Há doentes que têm uma idiossincrasia para a quinina, nos

quais a aplicação de esta droga provoca numerosas hemorragias
que podem terminar num colapso mortal.

Em um dos nossos casos inoculados com malária tropical
produziu-se uma hemorragia em seguida a uma injecção de qui­
nina, no ponte onde esta foi feita; mais tarde também saiu san­

gue pelo nariz; sangravam também as mucosas da boca e de
outras partes do corpo. A pele mostrava manchas cor de sangue.
A urina tinha também muito sangue. Sintomas de astenia car­

díaca produziram a morte. Soubemos então que o doente já não

tolerara a quinina durante a sua anterior permanência nos trópi­
cos. Na autópsia encontrámos cicatrizes na aorta, e hemorragias
pulmonares, pleurais, intestinais e no baço, bem como nos rins e

bexiga.
Em Berlim Schillings e Jossmann observaram um caso que

se assemelha ainda muito mais à febre hemoglobinúríca. Cinco
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dias após o desaparecimento da febre terçã, apareceu urina

negra com grande quantidade de hemoglobina, desaparecimento
dos glóbulos vermelhos do sangue e icterícia. Evidenternente,
tinha-se produzido um aumento brusco da hemolise. A-pesar
disto o doente melhorou.

Em alguns casos raros observa-se rotura do baço seguida de
morte.

O sangue de um doente de malária, desfibrinado aseptica­
mente e mantido à temperatura do corpo, pode conservar du-

r:

I
,

l:

Fig·4
Rotura do buço

rante algumas horas o seu poder infectante. R ecentemente con­

seguiu-se fazer-lhe conservar esta faculdade durante 4 dias, jun­
tando a 20 c. c. de sangue desfibrinado em meio aséptíco, 1,5 a

2 c. c. de uma solução de glícose a 50 % (segundo Kirschbaum)
ou de citrate de sódio a 0,5 % (segundo Dattner e Kauders) de
sorte que pode ser transportado a certa distância, de preferência
dentro de um thermos. É porém de aconselhar uma grande pru­
dência no seu emprêgo extra-hospitalar, porque o médico que
trata casos isolados não tem a experiência precisa sôbre os pre­
calços e inconvenientes inerentes ao método.

São surpreendentes os bons resultados do tratamento 110S ca-
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sos recentes, de tal maneira que há 8 anos teriam sido classifi­
cados de maravilhosos. Podem melhorar e até desaparecer por
completo todos os. sintomas objectivos, até mesrno as perturba­
ções da linguagem, reaparecer o reflexo patelar. É todavia raro

que desapareça a imobilidade da pupila, pois os sintomas oculares

Fig. 5

Escrita de um parahtico antes c depois do tratamento

costumam modificar-se com menor freqüência. Também podem
desaparecer as reacções anormais do sangue e do líquido célalo­

-raquidiano. Costun c em especial observar-se err, pouco tempo
uma diminuição da pleiocitose.

Como mais impor tante apresenta-se com freqüência uma 110-

t abilissima melhora no estado psíquico do doente, melhora que
equivale pràticamente a uma cura, visto que o paralítico recobra
a sua capacidade para o trabalho; não é tão Ireqüente uma re­

paração tão completa dos sinais somáticos e das reacções soro­

lógicas. Parece existir certo paralelismo entre o grau da melhora
clínica e o da volta do líquido céfalo-raquidiano aos caracteres

normais; pode porém facilmente alcançar-se uma plena normali­
dade psíquica com retorno da capacidade profissional, quando
apenas se regista um alívio nos sintomas objectivos e nos carac­

teres sorológicos.
Podem durar semanas, meses e em alguns casos até anos as

me lhoras alcançadas.
Delírios e alucinações durante a febre são um sintoma de

bom prognóstico.
Assim vemos doentes que se dedicam às mais diversas pro­

fissões poderem voltar a exercer os seus cargos, inclusivamente

engenheiros, mecânicos, médicos; professores de matemáticas,
empregados comerciais, caixeiros viajantes, e também aqueles
com profissões que requerem um grande esfôrço físico. Alguns
doentes subiram de posto após o tratamento, ou conseguiram
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adex tr ar-se em outra profissão, ou trabalharam com mais êxito

gue anteriormente. Em alguns destes casos trata-se de doentes

que foram inoculados há 6 ou mais anos. (Em Viena ha mais de
8 anos).

Um comerciante de 54 anos de idade, obeso, padecendo do

coração, de enfisema e bronquite, teve uma apoplexia causada

pela paralisia geral. Tinha além disto gangrena da pele e

incontinência de urinas. No tratamento rnalárico feito há 3 anos

teve que tomar-se em conta a astenia cardíaca do doente. Du­
rante a febre teve delírio. O resultado foi, a-pesar de tudo, muito
bom; desapareceram tôdas as perturbações funcionais, o doeote

aumentou de pêso, poude dedicar-se de novo ao seu comércio
de exportação, empreendeu grandes viagens por mar e até co­

meçou a aprender novas línguas.
Mas mesmo que o- resultado seja muito favorável, não aconse­

lharia ao doente retomar um trabalho profissional em que a vida
de muitos seres humanos dependa de uma decisão momentânea,
como por exemplo o de maquinista de comboios, aviador, chau]­
feur, prático ou capitão de navios e médico-cirurgião.

Se agruparmos na primeira categoria os casos que reco­

braram por completo a sua capacidade de trabalho, na segunda
categoria os que apenas a recuperaram em parte, na terceira os

casos em que as melhoras não cbegam a representar uma capa­
cidade mental digna de menção, mas em que se conserva a vida,
na quarta os não aliviados e na quinta os casos falecidos obte
mos com os nossos doentes as seguintes estatísticas:

1.:1 cntegoria 2.:1 categoria 3.:1 categoria 4.:1 catcgorin s.a categoria

A: 29,5 % 29,5 % 13,7 % 13,7 % 13,7 %
B: 31,4 % 27,1 % 11,0% 20,3 O/o 10,'2 Ofo
<..; : 38,2 Ofo 12,3 % 16,5 % 21,» % 11,2 %
]): 25,84 % IR,24 Ofo 15,5 % 33,44 % 6,99 %

N o grupo A estão compreendidos 5 I casos tratados ha mais
de ano e meio; no grupo B 118 casos com um mínimo de meio
ano depois do tratamento; no grupo C 170, mais de um ano

após o tratamento; no grupo D 329 casos com mais de ano e

meio após o tratamento. A nossa estatística conta actualmente
mais de 700 casos tratados por meio da febre.
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Os doentes falecidos sucumbiram na sua maioria a infecções
intercorrentes, tão freqüentes na paralisia geral (pneumonia,
abcessos). Em casos isolados podia ser inculpada como causa

directa da morte a própria malária ou uma diminuição da imuni­
dade natural devida ao tratamento. Mas tais contratempos não se

I (51) ]T (1/8) J!l (/�o) JY (JZ9)

MUÎ"TO :BOAS fVlt LHonAS C}\l'AZ DE 'PR.OrÎS SÃO

POUCAS MELH(J'RAS

Fig.6

deram, em geral, a não ser nos casos avançados, com lesões cár­

dio-vasculares acentuadas, que se submetiam ao tratam-ento para
atender os reiterados pedidos das famílias, apesar-de as adver­

tirmos do perigo que o doente corria.

São pouco favoráveis para êste tratamento as paralisias gerais
infantis, as formas galopantes e as formas de localização ati­

pica de Lissauer.
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Algumas vezes tem-se: observado ligeiras melhoras nas formas

infantis, tanto no que respeita aos sinais físicos, como à capaci­
dade mental, (por exemplo a escrita).

Os métodos hs to patológicos revelam em alguns casos cura­

dos, mas falecidos depois por outra doença, os mesmos aspectos
que nos casos ordinários não tratados: muitos sinais de infla-

Fig. 7

Córtex cerebral num caso de P. G. sem tratamento.

Perturbação gera! e grave com inflamação

mação nos vasos e nas meninges. Outros casos mostram urna me­

lhora das lesões cérebrais, principalmente um estado sem infla­

mação, como nos paralíticos estacionários.
Vamos ainda consagrar algumas palavras ao tratamento pela

febre de outras doenças do sistema nervoso.

No tabes dorsal é muito difícil avaliar dos resultados porque
esta doença dura mais largo tempo e tem maior tendência às

remissões. Apesar-de tudo surpreende em alguns casos a rapidez
com que melhoram ou desaparecem as dores lancinantes, pe-
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nosas e de grande intensidade, que inclusivamente chegam a

. habituar o doente Cl morfina.
A sífilis cérebro-espinal recente reage corn freqüència muito

bern a injecção endo-Iombar de Neosalvarsan, porém julgo mais
eficaz a cura pela malária. Não devem esperar-se bons resul­

tados nos casos crónicos antigos, principalmente na artério-escle­
rose sifilítica dos pequenos vasos cerebrais.

Fig.8
Paralisia geral estacionária, scm tratamento. Córtex scm i.iflamaçâo

Até agora não se tem conseguido obter resultado favoruvel
com o tratamento por meio da febre na esclerose em placas, de­

meneia precoce, meta-encefalite e epilepsia. Kyrie tratou com

bom resultado a sífilis nos primeiros períodos.

Presta-se a diversas interpretações teóricas a natureza da

acção obtida com o tratamento. É provável que não seja de im-
.

portância decisiva a elevação da temperatura. Parece de maior

peso o aumento provocado na produção de anti-corpos que
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sustariam em primeiro lugar os processos inflamatórios agudos
da paralisia. Seria muito para desejar que podessemos cornpletar
CI influência não específica com uma acção específica, fazendo uso

de corpos imuni­
santes a n t i-Lué t i­
cos ou melhor

ainda anti-neuro­
luéticos.

Nos casos em

que pouco se mo­

difiquem os cara­

c téres sorológicos
do sangue e do lí­

quido céfalo-raqui­
diana pode· tam­
bém cornpletarse
o tratamento com

o Salvarsan, apli­
cando-o por via
endo-Iombar ou

sub a forma de

drenagem do lí­

quido, ou por via
intra-venosa se as

reacções são mais

acusadas nu san­

Podem tam-gue.
bérn aplicar-se ou-

tros tra tameutos

339

Fig. �

Córtex cerebral ua P. G. Falecido por aucurlsma da aorta.

Tratado com malária, com boas "melhoras histológicas, semanti-luéticos como

por exemplo o

bismuto.
Plaut tentou tratar a P. G. injectando culturas puras do

agente da sífilis. Em 22 casos não poude observar melhoras,
nem qualquer efeito curativo. Também em 5 casos em que foram

injectadas culturas de espiroquetas nas veias, conjuntamente com

salvarsan, se não verificou qualquer acção curativa.
Eu tenho ensaiado na paralisia geral a aplicação do sôro

inactivo de casos :de sifilis cerebral nos quais os sintomas e as

inflamação
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reacções tinham· retrocedido na sua maior parte espontanea­
mente. Supúnhamos que se tinham formado corpos imunisantes
durante as melhoras da sífilis cerebral, que também poderiam
ser eficazes em casos de P. G. para combater o espiroqueta.
Porém até à data não obtivemos qualquer resultado.

Em resumo e para terminar: temos que agradecer a von Wa­

gner-Jauregg o melhor método de tratamento da P. G., superior
em muito a todos os anteriormente ensaiados.
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O PRODUCTO QUE CONTEM MAIS ELEVADAS

DOSES DE IODO METALLICO E ACIDO ARSENIOSO

PUROS -INTEGROS

O iodo em combinação tanico-proteirn, intimamente ligado á mol"
lecula proteica, mantido estavel e em quantidade fixa: unicamente a

acção, ao calor, do acido .sulíurico concentrado, é capaz de pol-o em

liberdade; por isso explica-se toda

CARENCIA DE FENOMENOS DE IOmSMO

Não pode assim produzir sensação desagradavel ao paladar, inconve­
niente muito marcado de numerosos preparados iodicos, cujo gosto é acre
e parecido ao da tinta; antes resulta de

�ABOR EXCELLENTE

Desejado pelas creanças e bem rece­

bido pelas pessoas de paladar delicado.
N.\O IRRITA AS MUCOSAS

O acido arsenioso está combinado
em forma organica segundo urn metoda
especial:
NÃo PRODUZ INTOLERANCJA ARSENICAl

INJECTAVEIS
Uma ampola cada dia. Injecções
intra-musculares profundas nas

nadegas.

Para amostras e prospectos diri­
gír-se ao Agente para a Pen in­
sula Iberica:

MARIO VlALE
Provenza 427

BARCELONA (ESPAI'\HAI
Concession ario exclusivo para

a vendu:

Socled�de Industrial Farmacêutica
Rua 'do Mundo, 42-LISBOA

ELIXIR

Duas au tres
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rias para os

adultos e duas
ou. tres colhe­
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para as crean-

ças.
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i Solução obtida pelo fermento ou enzima coagulante do sangue (trorn- �
bina, tíbroenzíma, fibrinofermento) dado pelos leucocitos ou plaquetas. .

�======�====__� Em
.

qualquer hernorragía a hemostase definitiva "não se obtem
� senão com um só meio: a formação do coagulo do sangue. E coisa sabida
� que a coagulação é obtida por meio da reacção do fermento coagulante� . do s�nglle (fíbroenzima) .com o fíbrlnogeno, cujo producto é a fibrina. 1=·� E assim racional a ideia de aproveitar o enzima coagulante em ques-

;. tão 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.
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INDICAÇÕES - Todas as hemorragias.
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(Director: Prof. Pulido Valente)

ALGUNS ELEMENTOS NOVOS

PARA O DIAGNÓSTICO E TRATAMENTO DAS NEU­

ROSES GÁSTRICAS DE SECREÇÃO
POR

I
Ii.o

J. H. CASCÃO DE ANCIÃES
(Assistente)

E conhecida a acção de determinadas hormonas sôbre as

funções digestivas e em particular sôbre a secreção gástrica.
No que respeita à acção dos extractos tiroideos, Rogers,

Rahe, Fawcett, Hackel (I), entre outros, trabalhando com ex­

tractos aquosos, constataram um aumento da secreção" gástrica,
ao passo que Hardt (2) encontrou diminuïção da secreção e da
acidez e Molnar e Csaki (3) encontraram resultados variáveis.

Badylkes (4), com as doses que provocam sintomas gerais, notou
abaixamento da secreção. Rogers, Rahe e Ablahadian (5), traba­
lhando com extractos de tiroidea em solutos fracamente alcali­

nos, obtiveram forte aumento da secreção gástrica nos cães.
Não se exerce só sôbre a secreção a acção dos extractos ti­

roideos. Também a motilidade gástrica e intestinal são influên­
ciadas e ainda que as experiências «in vitro» não mostrem uma

acção nítida dos extractos sôbre o estomago da rã, obtem-se,
«in vivo», uma prenunciada diminuïção da motilidade. Eiger (6),
Kobe (7) e Deusch (8) mostram' também, que os extractos tirei­

deos, em dose média, provocam no coelho, animal que utilisaram
para as suas experiências,' uma hipermotilidade intestínal. A

�\
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acção dos extractos de tiroidea modifica a motilidade pela sua

acção sôbre o vago, determinando o efeito correspondente ao da

excitação dèste nervo e assim é que na rã a motilidade gástrica
é diminuïda, pois o vago é, nesta espécie, frenador da motilidade
gástrica (Dixon) (9). Da mesma forma Rogers (IO), Parshon e

Goldstein (I I) atribuem a uma acção sôbre o vago a hipersecre­
ção e a hiperacidez determinadas pela administração da hormona
tiroidea. Alêrn desta acção s ôbre o vago, há a considerar ainda
a acção sôbre o metabolismo do cloro, demonstrada pelas inves­

tigações de Eppinger (12). Boenheim (13) verificou também o au­

mento da taxa do cloro no sangue pela administração de extractos

tiroideos bem como Bauer, e Aschner (14), Fujimaki e Hilde­
brandt (15); no entanto, Veil (16) e outros autores põem em dú­
vida èstes resultados, admitindo Veil que a mobilisação do cloro
determinada pela acção da tiróidea não modifica a taxa do cloro
no sangue, passando-se êstes fenómenos do metabolismo por
intervenção directa do r.m.

No homem, sabemos que as perturbações digestivas são im­

portantes sintomas nos estados de hipertiroidismo e o estudo
funcional do estômago e dos intestinos está feito na doença de

Basedow, por vários autores. Marafion (17), considera freqüen-
,

tes as perturbações digesti v as nos estados hipertiroideos frustres

de forma vagotónica, em oposição às formas sirnpaticotónicas,
sendo a hipercloridria a alteração própria dessas formas, se não

estão combinadas com estados constitucionais ou caquéticos.
Miesowicz (18), a quem pertencem as primeiras pesquisas sôbre
o quimismo gástrico na hiperfunção tiróidea, constata, porém,
em cinco casos, aquilis e o mesmo constatam Wolpe (19),
Chwostek (20), Elsmann (2 I), Rõrnheld (22), Moebius (23),
Howard (24), Grote (25), Bauer (26), Kocher (27)'

Outros autores, como Goldscheider (28), Herzfeld (29) e

Eppinger (30), encontraram modificações variáveis da secreção.
Por outro lado, além de Marafion, encontram também hiperclori­
dria, Falta (JI), Apert (32), Herz (33), Bolten (34), Gaultier (35),
Boenheim (13), Hernando (36) le Noir e Agasse Lafont (37),
Timme (38) e Escudero (39), êste último constatando hiperacidez ,

hipersecreção e hipertonicidade por vezes com piloroespasmo.
A diarreia da doença de Basedow é também atribuída por alguns
autores à acção sôbre o sistema nervoso vegetativo.
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A acção da adrenalina sôbre as funções digestivas tem sido
também estudada por muitos autores. Rogers, Rahe, Fawcett e

Hackell (I), Hess e Gundlach (53), Alperin (40), Sharpey e

Schafer (41), Boenheim, Abbahadi an, encontram para os extractos

da substância não coagulavel das supra-renais uma acção frena­
dora sôbre a secreção, enquanto Jukawa (42) e Sirotinin (43)
do laboratório de Pawlow, encontram efeitos opostos. Loeper
e Verpi (44) obtiveram aumento da secreção ácida com inj ecção
intra-muscular de 1 mg de adrenalina e, ao mesmo tempo, obser­
varam, nos hipotónicos, aumento da freqüência e da intensidade
das contracções do estomago. Badylkes (4) encontra aumento da

secreção em 80 % dos casos e abaixamento em 20 %.

Neusser e Wiesel (45) não encontram alterações da secreção
gástrica nas doenças das supra-renais ao contrário de Leichtens­
tem (46), Grawitz (.n), Boenheim (13) e outros que na doença
de Addison notam diminuição maior ou menor da secreção. A
secreção dos fermentos é também diminuída segundo Boucher (48).

As experiências sôbre o" estomago da rã conduzem a resul­
tados muito variáveis conforme as condições das experiências.
No homem, os resultados são também condicionados pelo estado

simpaticotónico ou vagotónico dos indivíduos e pelas doses em­

pregadas. No que diz respeito à sua acção sôbre o intestino, Mi­
tsuda (49), Ganter e Staltrnüler (50) mostram a acção frena­
dora sôbre o" tonus e a motilidade, mercê da influência sôbre o

simpá tico.
Além da acção sôbre o sistema nervoso vegetativo, parece

exercer-se também uma acção sôbre a taxa dos cloretos no san"

gue, segundo os trabalhos de Frey, Bulck, Wels (51), Boe-.
nheim (13), Bauer e Aschner (14) que observaram uma diminuí­

ção dos cloretos.
Tem sido também objecto de estudo a acção dos extractos

hipofisários sôbre o aparelho digestivo. Com o emprego de ex­

tractos do lobo anterior, Rogers, Rahe
,
Ablahadian (5), Fawcett

e Hackel (I), Alperin (40), Boenheim (13) constataram uma di­

m-nuíçâo da secreção gástrica. Com extracto de lobo posterior
Rogers, Rahe, Ablahadian (5) e Popielski (52) não constatam

qualquer modificação, Hess e Gundlach (53) notam um leve
efeito depressor no cão. Predtelschewski (:;4), Pal (55), Badyl­
kes (4) constatam diminuição da secreção. Alpern (56), Schoen-

r
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dubee e Kalk (57) obteem com as injecções de hipofisina, no
homem, uma fase de diminuição da secreção, não na acidez,
mas na quantidade, e também no tonus e na peristalse, em con­

seqüência da acção da hormona sôbre o simpático e plexo de
Auerbach. Houssay e Beruti (S8) constataram aumento da se­

creção. Hoffrnann (59), Gerke e Deloch (60) concluem que a

acção da hormona é variável porque depende das condições de

equilíbrio do sistema nervoso vegetativo, conforme predominância
do vago ou do simpático: Parisot e Mathieu (6r), Houssaye Be­
ruti (58), Durand (62), Galan (63), notam uma acção estimulante
sôbre a motilidade gástrica, para as doses pequenas, enquanto
que as doses tortes determinariam um abaixamento do tonus.

Para o intestino conhece-se bem a sua acção estimulante da mo­

tilidade, que pode levar à defecação e ao tenesmo (Bell (64),
Boenheim (r 3), Bayer (65), Peter (66) en tre outros e esta acção
é ainda uma conseqüência da influência sôbre o sistema ner­

voso vegetativo. Zondek (1)7) constata também a acção esti­
mulante sôbre a peristalse do intestino grosso. Dêste facto

encontrou a hormona aplicação no tratamento da atonia gastro­
-intestinal.

Além dos extractos de tiroidea, de supra-renais e de hipófise,
teem sido também estudados os extractos de outras glândulas de

secreção interna, na sua acção sôbre as funções digestivas. Assim,
no que respeita ao timo, Rogers, Rahe,· Fawcett, Hackel (l)
encontraram nas experiências com animais, um. aumento de se­

creção, mas no hornem os resultados são muito contraditórios,
observando-se ora uma depressão da curva de secreção, sobre­
tudo nos casos com hiperacidez, ora o efeito contrário. Os mes­

mos autores constataram uma acção excitante sôbre a motilidade
e o tonus e verificam a sua acção sôbre o vago. Boenheim (r 3)
mostra a acção dos extractos sôbre o metabolisrno do cloro, veri­
ficando uma baixa da taxa dos cloretos no sangue e atribuindo a

êste facto a diminuição da acidez nos casos que evolucionavam
com hiperacidez.

Também os extractos testiculares teem sido estudados na sua

acção sôbre o aparelho digestivo, se bem que as afecções dos

orgãos genitais não tragam directa perturbação das suas funções.
Boenheim (13) não encontra acção decisiva dos extractos testi­

culares sôbre a secreção gástrica, mas em pesquisas suas, de
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Aschner e de Bauer (14) nota-se influência sôbre o metabolism.o
do cloro elevando-se a taxa dos cloretos no sangue.

No que respeita aos extractos ováricos, os resultados são
muito divergentes, o que parece estar em relação com as dife­
rentes propriedades dos vários preparados. Boenheim (13) nota,
ao contrário de Aschner e de Bauer (14), um forte aumento da
taxa dos cloretos no sangue, acompanhando, contra o que seria
natural esperar, uma baixa dos valores ácidos da secreção gás­
trica. Há aumento do tonus gástrico e diminuïção do tonus in­

testinal.

Sôbre a influência dos extractos paratiroideos, existem poucas
pesquisas. Rogers, Rahe, Fawcett e Hackel (I) notam estimu­

lação da secreção gástrica. Keeton (68) nota aumento da duração
da secreção mas.diminuïção do valor digestivo do suco. Sharpey
e Schafer (41) notam aumento da peristalse intestinal pela acção
local de extractos de paratiroide as.

Sôbre a acção dos extractos pancreáticos nas funções diges­
ti \ as, limitavam-se os nossos conhecimentos ainda há pouco aos

trabalhos de Rogers, Rahe, Fawcet· e Hackel (I) que utilisa­
vam um extracto aquoso de pancreas com o qual constataram
uma acção fortemente excitante da secreção gástrica. Por outro
lado, também Steinberg (69) constatou; em cães totalmente pan­
creatomisados, uma diminuição da secreção gástrica na I e II hora
mas esta diminuição era depois compensada por um excesso de

secreção sem perturbação notável da acidez. São estas, no en­

tanto, experiências realizadas com os extractos totais do orgão.
Só uma vez na posse da insulina podemos avaliar directamente
a acção da secreção interna do pancreas sôbre as funções diges­
tivas. Os primeiros trabalhos realizados nêste sentido foram os

de Collazo e Dobreff (70) no instituto de Bickel e constataram

êstes AA. que uma injecção de 3-4 unidades determinava uma

diminuição da secreção pelo �spaço de uma hora. Depois disso
Detre e Sivó (;1) constataram efeito estimulante da secreção
gástrica e, pelo que respeita ao metabolismo do cloro, encontra

Klein (72) hipoclorémia ao passo que Collazo e Handel (73)
encontram uma considerável hiperclorémia.

Os trabalhos a que nos temos referido mostram a indubi­
ta vel acção das hormonas sôbre as funções 'digestivas e estabe­
lecem de forma segura que esta acção é o resultado da influência
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exercida pela hormona sôbre o sistema nervoso vegetativo, se

bem que para determinadas condições possa admitir-se a hipótese
de uma acção directa sôbre as fibras musculares ou aparelhos
glandulares ou ainda uma acção indirecta por intermédio das

alterações do metabolismo de diversos elementos, como o cloro.

Da acção das hormonas sôbre as funções digestivas é menos

conhecida a acção da hormona pancreática, só ultimamente tra­

zida à possíbilidade de uma capaz experirnentação, e são escassas

as in. estigações de qL1e, a êste propósito, tem sido objecto. Dada
a acção que a insulina exerce sôbre a nutrição dos indivíduos

magros, favorecendo-a e trazendo aumento de pêso, pensámos
que esta melhoria da nutrição poderia depender da influência
exercida pela hormona sôbre as funções digestivas, no sentido de
uma mais completa digestão e melhor aproveitamento dos
alimentos.

Decidimos por isso estudar mais completamente a acção da
insulina sôbre as funções digestivas. Nêste trabalho damos conta

das investigações a que procedemos sôbre as funções gástricas
em particular.

A rotina que seguimos nas nossas pesquisas consistiu em for­
necer aos indivíduos sujeitos às experiências uma refeição de

prova, fazendo o estudo funcional do estomago numa primeira
experiência testemunha e noutra com a administração prévia de

insulina.
Instituimos para isso uma refeição de prova fluida que se

prestasse ao exame fracionado do conteúdo gástrico, que fôsse

suficientemente estimulante da secreção e que nos puzesse ao

abrigo de acidentes hipoglicémicos, refeição que compuzemos
com 300 gr. de chá, 30 gr. de assucar e 15 gr. de alcool a go
graus. Num dia, realizamos a prova testemunha fazendo a

colheita do suco de IO em IO minutos após a ingestão da refei­

ção de prova, com sonda de Einhorn. No dia seguinte ao da

prova testemunha injectamos 5 a IO U. de insulina Lily, 20'
antes da ingestão da refeição, proseguindo a experiência como

na prova testemunha. As nossas experiências foram realizadas
em 20 indivíduos, sãos do estornago ou portadores de doenças
funcionais e orgânicas do mesmo orgão.

No que diz respeito a motilidade, foi aumentada nitidamente
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nos casos em que não havia na prova testemunha prenunciada
hipocloridria, dando-se mais rapidamente o desaparecimento da
côr escura da refeição de prova e terminando-se mais cêdo o

esvasiamento do estômago. Em alguns casos o esvasiamento da

refeição deu-se meia hora antes do da prova testemunha.
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Fig. I
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Nos casos de acentuada hipocloridria ou de aquilin. o au­

mento da acidez e da secreção, determinados pela insulina, retar­
daram pelo contrário o esvasiamento gástrico, em relação ü prova
testemunha.

No que respeita à secreção, as nossas pesquisas mostram que
na maioria dos casos se dá, pela acção da insulina, um aumento

maior ou menor da secreção ácida, sobretudo durante a II e III
hora após a injecção. As fig. I, 2, 3 e 4 reproduzem gráficos da

secreção ácida nas provas testemunhas e após prévia administr a­

ção da insulina, em 4 das nossas experiências que escolhemos
como exemplos muito demonstrativos da acção estimulante da

hormona. Na fig. r , trata-se de um funcional com queixas de hi­

percloridria em que é notável a acção da insulina, a qual, na
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dose de 8 unidades, eleva a 1 I4 o ácido livre que na prova teste­

rpunha atinge o máximo de 72. Muito notável é também a acção
frenadora da pituitrina gue fez baixar os valores do ácido de ma­

neira muito acentuada, não se elevando estes durante tôda a

prova acima de 23.
A fig. 2 reproduz os resultados obtidos num funcional com

hipocloridria, cujos valores de acidez com a prova de Ewald­

Bas eram de 17 de ácido livre e 2 [ de acidez total. Na prova
testemunha o ácido a tinge o máximo de 34. Pela acção de IOU.

de insulina o ácido livre eleva-se de 34 a i�.
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A fig. 3 reproduz os resultados de outra experiência num in­

divíduo sem· alterações funcionais nem orgânicas do estômago.
Pela acção de IO U. de insulina o ácido livre é elevado de 45
a 69.

A simples inspecção dos gráficos dá-nos uma ideia clara da

acção estimulante da hormona, e permite-nos constatar ao mesmo

tempo o paralelismo em gue decorrem as curvas para cada um

dos casos, produzindo-se, guer na prova testemunha, guer na

prova com insulina, os mesmos acidentes, de maneira bastante

semelhante, diferindo só o conjunto da curva com a insulina por
se fazer em mais elevadas ordenadas.

No caso da fig. 4, de suspeita úlcera duodenal, são também
muito evidentes as acções respectivarnente estimulante e frena­
dora de 7 U. de insulina e I cc. de pituitrina.
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Onde é porém, mais interessante a acção da hormona é nos

casos de sub-aquilia ou de aquilia funcionais. Nêstes casos, a

acção da insulina foi muito notável, como mostram os gráficos
das respectivas experiências de que reproduzimos exemplos nas

figuras 5 e 6. O caso da fig. 5 é dos mais interessantes e de­
ruonstrativos, Trata-se de uma funcional em que anteriores exa­
mes de suco gástrico, com a prova de Ewald-Boas, tinham reve­

lado heteroquilia, com valores de ácido livre ora nulos, ora de 7
e até de 24. A prova testemunha, com a refeição usada nas nos-

m.in.u.lOs�'!>
TESTEM·UNHA

"

�
"

"

�I----r------+�--

"

��� .• r:.:��

INSULINA 5U ���mlllutO)
__ INSULINA

_a TESTEMUNHA

Fig. 5 Fig. 6

sas experiências, decorre tôda sem ácido cloridrico livre e a se­

creção está terminada 75 minutos depois da ingestão da refeição
de prova. Com 5 U. de insulina a secreção, que durante os pri­
meiros go minutos se mantem, também, sem ácido cloridrico li­

vre, mostra ácido livre a partir dessa altura, que deve correspon­
der ao início da acção da hormona e os valores do ácido vão
subindo até atingirern., aos 135 minutos, 3 I, continuando-se a

secreção até mais de 3 horas depois da ingestão da refeição.
O caso da fig. 6 é o de uma hipoquilia funcional em que a

prova de Ewald-Beas deu valores de 15 de ácido livre e 22 de
acidez total. Também a simples inspecção do gráfico nos mostra

que na prova testemunha o ácido livre atingiu o máximo de 22,
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estando a secreção terminada ao cabo de ro5 minutos ao passo
que com 5 U. de insulina e a-pesar de um forte refluxo duodenal,
o ácido livre sobe até 59, mantendo-se a secreção até mais de 3
horas depois da ingestão da refeição de prova. Em dois casos

de aqutlia total orgânica não conseguimos obter ácido cleri­
drico livre, pela acção da insulina.

A fig. 7 reproduz mais uma experiência num funcional com
elevada hipercloridria, em que é muito evidente a acção frena­
dora da pituitrina, fazendo baixar os valores de ácido livre de

106 para 59. Como se vê nas

fig. 5 c 6 a acção da hormona
exerceu-se não só sôbre os valo-
res da acidez como sôbre a dura­

ção e quantidade da secreção. Ao
passo que nas provas testemu­

nhas se deu o completo esvasia­
mento do estômago e cessou a

secreção respectivamente ao fim

de 75 minutos e de 105 minutos,
pela acção da hormona a secreção
prolongou-se, em ambos os casos,

para além de 3 horas após a in­

gestão da refeição de prova. A

acção da insulina faz-se pois sen­

tir não só sôbre a motilidade e a

secreção do ácido, mas igualmente
sôbre a duração da secreção e a

·quantidade do suco, portanto sô-

bre a secreção aquosa. O facto

���minuto�
_ TE�TEMUNnA ._ PITUITRINA

Fig. 7

da acção da insulina se mostrar nas nossas pesquisas mais evi­
dente nos indivíduos portadores de neuroses gástricas e o conhe­
cimento da influência de outras hormonas sôbre as funções diges­
tivas, por acção sôbre o sistema nervoso vegetativo, foram os dois

primeiros factos que nos levaram a admitir que esta acção da insu­
lina se exercesse também, de maneira semelhante, e nêste caso por
estimulação do vago. A modificação da motilidade e da quantidade
e duração da secreção, depõem em favor desta hipotese, mas,
além disso, realisamos uma série de pesquisas sôbre a secreção
dos fermentos, dos quais doseamos o lab, por ser o mais fácil de
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dosear e por ser aquêle que, dando uma idea perfeita do que se

passa com os outros fermentos, não está sujeito aos erros que
para os doseamentos dêstes trás o refluxo duodenal, que por
vêzes se dá nestas provas. Nos doseamentos do lab, constatamos
também uma acção estimulante mais ou menos intensa, em 6 dos

9 casos sôbre que realizamos esta pesquisa. O aumento dos
valores do lab constata-se também a partir da II hora. Em um

dos casos o aumento foi deveras notável e mais acentuado que
o aumento da acidez, sendo para notar que se tratava de um

caso de hipocloridria funcional com valores muito baixos de ácido
cloridrico livre. Resumimos os resultados desta experiência na

-tabel a seguinte:

Testemunha 5 U. de insulina
� �

Minutos C I H livre Lab C I H livre Lab

30 2 O 2 O

60 2
"

1/80O J

go 2 O 5 1/160
120 3 1/80 5 1/1280
150 2 1/160 6 1/1280
180 G I/IGO 5 1/1280

Reproduzimos nesta outra tabela os resultados de uma pes­
quiza em que foram sensivelmente modificadas as secreções do
ácido e dos fermentos, mas em que, sendo os valores do ácido
relativamente elevados, os valores dos fermentos ficaram, em

comparação com o caso anterior, relativamente baixos.

"

esternunha 5 U. de insulina
� _____,____.,

Minutos C II-J livre Lab C I H livre Lab

30 14 9
Go 26 O .43
go 24 O 44 1/80
120

....

O 4G r/80JO

150 53 1/80 42 1/320
180 44 O 4G I/3·2O
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Nos doseamentos do lab, fizemos sempre as testemunhas com

o suco diluido a I/roo depois de fervido, para excluir a possibi­
lidade da precipitação pelo ácido e fizemos também as testemu­

nhas com o leite, sem suco, resultando as testemunhas sempre

negativas.
A primeira experiência é em particular interessante pois

mostra a independência da secreção ácida e do lab, cujos valores
são muito dispares, tendo sido muito acentuada a acção sôbre a

secreção do fermento, mas permanecendo baixos os valores

do ácido clorídrico livre. Além disto demonstra esta· expe­
riência que o aumento do lab não pode ser atribuido ao aumento

do ácido. Embora seja conhecida a acção estimulante da secreção
ácida sôbre a secreção dos fermentos, e por êste facto se possa
pensar que o aumento da taxa dos fermentos após a injecção de
insulina não é mais do que a conseqüência do aumento do

ácido, as duas experiências, que propositadarnente destacarnos,
mostram, pela disproporção erítre os valores do ácido e do fer­
mento e pela sua desigual variação, que não pode aceitar-se aqui
esta hípótese.

Esta? experiências vêem mostrar que a acção da hormona
sôbre a função gástrica, exercendo-se de maneira complexa, não
se limitando à simples modificação da secreção ácida, mas tam­

bém da motilidade, da quantidade e duração da secreção e ainda
da secreção dos fermentos, não deve interpretar-se como sim­

ples acção sôbre o metabolismo de determinados elementos ou

variações de composição do sangue, mas antes como uma acção
sôbre o sistema nervoso vegetativo e muito possivelmente no

sentido de uma estimulação do tonus do vago. Isto parece-nos
estar ainda em concordância com o facto de termos obtidos os

resultados mais evidentes nos funcionais, quer portadores de

hipercloridrias,. quer de hipocloridrias ou aquilias, atribuiveis a

neuroses do vago. O mecanismo da acção da hormona aproxi­
mar-se há assim do mecanismo de acção das outras hormonas

já estudadas e para as quais a influência sôbre o sistema ner­

voso vegetativo está seguramente estabelecida. Após os resul­
tados que obtivemos e a que podemos ainda acrescentar em

alguns casos uma baixa de tensão de I a 3 C111. noRiva-Rocei,
na prova com insulina, podemos firmar com mais bases do que
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as que tínhamos ao iniciar os nossos primeiros trabalhos sôbre

este assunto (74 e 75), a hipotese de que a acção da insulina sô­

bre as funções digestivas é uma conseqüência da sua influência
sôbre as funções do sistema nervoso vegetativo, influência que,
a nosso ver, não é indiferente ao aumento da nutrição dos indi­
víduos rnagros sujeitos ao tratamento pela hormona, entre os

guais é freqüente encontrarem-se tipos de disfunção vagotonica
ou simpaticotónica.

Alguns elementos de valor prático podemos tirar das nossas

experiências, sobretudo pelo que diz respeito ao diagnóstico e ao

tratamento das hipoquilias e aquilias funcionais. Dado o facto

por nós constatado, de em dois casos de aquilia total de natureza

orgânica ter resultado nulo o efeito estimulante da insulina (o
que aliás era de esperar, no caso de completa insuficiência da

secreção por lesões muito extensas ou totais) ao passo que nas

hipoquilias e aquilias funcionais êsse deito estimulante é evidente,
pensamos que a acção da insulina pode constituir prova utiliza­
vel para o diagnóstico diferêncial entre as hipoquilias ou aqui­
lias funcionais e as aquilias totais orgânicas. Isso nos propomos
verificar em pesquizas posteriores, que necessitam um maior
número e uma perfeita escolha dos casos. Sob o ponto de vista

terapêutico, os resultados que obtivemos' com a acção estimu­
lante da insulina e com a acção frenadora da pituitrina a que já
nos referimos também, permitem-nos esperar efeitos úteis des­
tas hormonas respectivamente no tratamento dos estados de

insuficiência funcional da secreção gástrica e nos estados de

hiperfunção secretória.
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ISTITUTO NAZIONALE

MEDICO

FARMACOLÓGICO
DE ROMA

(PROF. SERONO)

Produtos

SERONO e ERGON

BIOPLASTINA SERONO - Lecitina e luteina para uso hípoder-
mico, reconstituinte. - Ampolas de 5 cc. e de 1 1 h.

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 combinação organíca, em pilulas.
UROLITINA ERGON - Antiurico, diuretico desinfectante das

vias urinarias; granulada efervescente, em frascos.
ALUMNOSE -ERGON - Descongestionante. Antiseptico para uso

externo. Não toxico. 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, são levados à dose conveniente diluindo-os,

de preferencia a glicerina, com sôro fisiologico para evitar
a acção irritante da glicerina ..

PEPTOPANCREASI SERONO - Poderoso digestivo com. base
@ de enzimas: antidíabetico - frascos. : @
! OVARASI SERONO - Estimulante e regulador da função ov-a� !

I t���tIi���g'i�l�l���::Ï�����i:�::�:o���;,i,�; I
@ o metabolismo. Não taxico - frascos e caixas. �

!= RENASI SERONO- Contra a insuficienciarenal, nefrite etc.c--Pe c" !=_IPOFISASI SERONO - Na insuficiencia ípofísaria, diabetes in-

sipida, etc. - frascos e caixas ..

LIENASI SERONO - Contra a prisão 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 fibrômas

e fibromiômas uterinos - frascos.
.

BILEASI SERONO - Na insuficiencia biliar, prisão de ventre

habitual, diabetes, etc. - frascos de pilulas.
EUGOZIMASE FEMININA SE�ONO - Pluriglandular: ovarios,

suprarenal e tiroideia - caixas de 3 frascos. æ

EUGOZIMASE MASCULINA SERONO - Pluriglandular: testi- !
culas, suprarenal e tíroídeia - caixas de 3 frascos.

. 5

As doses indicadas nas instruções, relativas a cada um dos opo­
terapicos, devem considerar-se como a indicação do maximo;
em opoterápia só o Medico assistente pode estabelecer as

doses conforme a. tolerancia do doente e o caso que está
tratando.
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LABORATORIO DI TERAPIA SPERIMENTALE
Dott. Prof. A. BRUSCHETTINI de Genova

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

VACINA ANTIPIOGENICA POLIVALENTE BRUSCHETTINI
(Antipío) - Estreptococica, estafilococica, etc.

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

POLIVACINA ANTIPIOGENICA BRUSCHETTINI (Tubpio)
- Associações microbianas da tuberculose.

SORO-VACINA BRUSCHETTINI (Bistubsiero) - Antitubercular
- Acção profilatica e curativa.

VACINA CURATIVA BRUSCHETTINI (Tubvaccino) -Antitu­
bercular - Acção curativa.

VACINA CURATIVA 2,Q GRAU - VC-AC BRUSCHETTINI
(Bistubvaccino) - Antitubercular - Nas formas graves.

Dr. L.0 ZAMBELETTI S. A. de Milano

ARSENIATO DE FERRO SOLUVEL ZAMBELETTI - Ferro
electro-negativo organico

o

alimentar, simples e com estrie­
nina, quer em caixas de 1.0 e 2.° grau, quer em frascos;
reconstituinte.

IODOSAN ZAMBELETTI - Iodo solnvel atorníco nascente, aro­
matizado, em frascos.

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

BISMARSOL ZAMBELETTI - Solução estéril injectavel de ar-
o

senobismutato de sadio. Sífilis, tabes dorsal, sífilis heredita­
ria, paralisia, lesões, malaria.

CALOMELANOS ELECTROLITICO AQUOSO ZAMBELETTI
- Em sôto leucocitogénio. Sífilis, framboesia.

SORO IODADO ZAMBELETTI CQM GAIACOL - Na tubercu­
lose óssea, glandular e perttorïeal-c-catxas de I. o e 2.° grau:

TEOBROMINA COMPOSTA ZAMBELETTI - Arterlosclerose,
angina pectoris. Frascos de comprimfdos.

INJECÇÃO ANTIASMATICA ZAMBELETTI -Suprareno-pituita-
- ria. Asma bronquial, acesso.

Amostras á disposição dos Srs. Medicos.

'ITALO-PORTUGUEZA, L.DA
APARTADO 214 -LISBOA

Centro Tip, Colonial - Lisboa
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RELAÇÓES DA SUA DISTRIBUIÇÁO GEOGRÁFICA CO�'l A NATU1UcZA

DOS TERRENOS

J'OH

A. ANASTACIO GONÇALVES

Ha ja muito tempo era notado no Instituro de Oftalmologia
o alto número de corpos estranhos intraoculares, que aqui apa­
reciam provindos da região leiriense. Era tão evidente a dispa­
ridade com os das outras regiões do país que logo se afigurava
não poder ser casual. De interêsse me par�ceu o estudo do as­

sunto e por isso me propus fazer nos Arquivos do Institute desde
a sua fundação em 189 I, colheita de todos os casos em análo­

gas condições produzidos, averiguar da sua distribuição geogrcl­
fica, inquirir das relações entre esta distribuição e o especial
condicionarnento dos vários meios e, estabeleéidas as causas, pro­
curar deduzir úteis ilações para a profilaxia.

Nêsse respigar de casos de corpos estranhos intraoculares fi­
caram por sua natureza desde logo postos de parte aqueles em

que o agente penetrante era ou chumbo ou cobre, de ordinário

produzidos em acidentes de caça: Não podem êles relacionar-se
com as condições particulares do local e por isso são estranhos
ao nosso estudo.

Pela mesma rasão eliminei os derivados de sinistro em sero:

viços industriais, que todos êles só dependem do processo de la­

boração da respectiva indústria.

(1) Num próximo anigo. estudarei. o assunto. niais detidamente sob o;

ponto de vista clínico.
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Excluí também as casos bastante numerosos sobrevindos a

britar pedra, já porque este é trabalho muito particular e execu­

tado com especiais utensílios, já porque muitas vezes é a pedra
de proveniência longínqua e por isso o desastre se não póde re­

lacionar com as condições do sítio onde se deu.

Fiquei portanto limitado aos desastres ocorridos em trabalhos

agrícolas, isto é, aos que dirivararn do choque da ferramenta
contra o solo (I).

Assim restringido a casos de produção idêntica, estou habili­
tado a mais racionais conclusões.

Antes de ir além devo dizer que do choque da Ierramenta no

terreno resulta por via de regra a penetração no globo, de ferro
e não de pedra. Assim a 636 casos perfeitamente averiguados
de ferro intraocular, que apurei, só posso contrapôr a existen­
cia de 3, igualmente averiguados, de fragmento de pedra intraocu­
lar. É provável que a desproporção não seja tão grande porque
o ferro manifesta-se muito mais facimente do que a pedra aos

nossos meios de diagnóstico e tratamento. Todavia é em todo o

caso bastante elevada, a ponto de justificar que os últimos se não
.

tomem em grande conta.

Ao todo encontrei nos Arquivos do Instituto, desde a funda­

ção, em r891, até 30 de Junho de 1926, 978 casos de traumatis­
mos oculares produzidos em trabalhos agrícolas e nos quais hou­

ve, seguramente ou com grande plausibilidade, penetração de cor­

po estranho no globo. Como já referi, só em 639 se reconheceu
de certeza a existência dêsse corpo estranho intraocular. Esta

verificação fez-se ora por observação directa em casos em que
êle ficara acessível à nossa vista, ora numa tentativa de extrac­

ção bem sucedida, ora n'um exame sideroscópico nitidamente

positivo, ora pela produção de dôr ao aproximar de um magnete
poderoso, ora pelos característicos sinais de últerior impregnação
de todas as partes do globo pelos compostos do ferro que lenta­

mente se foram produzindo e disserninando (siderose). Não te-

(I) Seja já mencionado que estes trabalhos, na grande maioria das ve­

zes, foram o sachar e cortar ma to, quási sempre labor á superficie do ter­

reno. A época das sachas sobressai e muito a tôdas as outras no contingente
de corpos estranhos que fornece.
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mos usado senão raras vezes os raios X para diagnóstico, não
só por dificuldades de conseguir aparelhagem como, principal­
mente, porque o exame sideroscópico é em geral suficiente, nos
casos em que isso interesse, par.a diagnóstico seguro e até bas­

tante localização. Consiste esta prática em aproximar o ôlho a

examinar de um magnete posto horizontalmente, suspenso por
um fio e perfeitamente livre de maneira a poder deslocar-se fa­
cilmente por mínima que seja a fôrça que o solicite. Os movi­
mentos dêsse magnete podem ser rigorosamente apreciados e

mesmo medidos por meio de um dispositivo engenhoso que apa­
rentemente lhe duplica a amplitude. Apresentadas sucessivamente
ao magnete as várias partes do ôlho, pode fixar-se com certo ri­

gor a posição do corpo estranho no ponto que determinou maior

reacção.
Afora estes 639 casos coligi ainda 341 em que a averiguação

do corpo estranho se não poude fazer com segurança: ou foram

negati, as as provas de diagnóstico, ou elas se não fizeram por
inúteis à acção clínica, ou chegou a lesão em estado de panoftal­
mite, obrigando a vasar o ôlho , sem que interessasse fazer re­

paro da existência do corpo estranho no meio do pús. É con­

tudo bem plausível que exame mais cuidado ou mais perfeitos
meios de observação pusessem quási todos êles na primeira ca­

tegoria, fornecendo a prova da existência real do ferro. Se faço
a destrinça é que não quero concluir sôbre dados incertos, mí­
nimo que seja o seu grau de incerteza. Todavia para não des­

prezar tão abundantes elementos faço que figurem na estatística
com a rubrica de duvidosos. Ver-se há que se correspondem as

indicações dadas por uma e outra categorias e desta forma a se­

gUDda, embora menos concludente, corrobora o que a primeira
af rrna.

Vê-se na tabela que publico, que Minho, Trás-os-Montes, Bei­
ras, Baixo Alentejo e Algarve fornecem quantidade mínima de cor­

pos estranhos intraoculares produzidos em trabalhos agrícolas.
Numerosos concelhos não deram um só caso, nenhum deu quan­
tidade elevada. Houve, é certo, alguns como Cantanhede, Mea­
lhada, Pinhel e Montemór-o-Novo que se avantajaram um ponco
á maior parte e parece que não foi casual êsse facto, visto que
êle St; verificou tanto no apuramento que já em 1916 eu tinha
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feito de todos os anos trahsactos como naquele que agora fiz
dos anos decorridos desde então. Haverá de certo factor local a

originar êste resultado, alias manifesto em escasso grüu.
É na Estremadura que se encontram as tres zonas de Ire

qüencia máxima, em certos pontos trasbordando para as provin­
cias adjacentes (em Soure e Alto Alentejo).

A prímeira, de todas a maisimporrante, a1:range principal­
mente os concelhos de Pombal, Leiria, Alcobaça (no districto de

Leiria) e Vila Nova de Ourem (no districto de Santarem). Des­
cai, mas atenuada, ainda longamente para o Sul, pelos conce­

lhos de Caldas da Rainha, Rio Maior, Cartaxo e Azambuja. E',
como se vê, uma estreita faxa no sentido norte-sul.

Dos concelhos que lhe ficam nas abas uns, como Soure e San­

tarem, ainda apresentam casos para ter em conta, a maioria ou

os não tem, ou são em número muito restricto (Pôrto de Mós,
Batalha, Nasaré, Óbidos, etc.)

.

Compreende esta zona 276 casos autênticos e 149 não averi­

guados, o que representa 43,5 °;'0 do numero total em cada uma

das categorias. Sobresai consideràvelmente a todos os outros

o concelho de Leiria (I) com 156 casos certos e 77' incertos, OLl

sejam 25 % e 23 % das referidas totalidades. Ainda dentro do
concelho de Leiria muito se avantajam, no quinhão que fornecem,
as freguesias de Colmeias e Souto de Carpalhosa. É tal a abun­
dância de desastres desta natureza nêstes lugares da região lei­
riense que é ali coisa banal, segundo me dizem, o encontro de
indivíduos cegos de um ou dos dois olhos, em conseqüência dêles.

Outra zona, mais pequena e de menos elevada guota, é COI1S­

tuida pelos concelhos de Abrantes, Sardoal, Gavião e Ponte de

Sôr, com sell máximo no primeiro. Mete ainda um prolonga­
mento mais esbatido, pelo de Alter do Chão.

É esta zona como que uma dependência da primeira, a ela

ligada pelos concelhos de Tomar e Tôrres Novas, que na esta­

tistica entram com modesta contribuïção.
Contém 78 casos seguros e 23 que o não são. Comparados

(I) Continuo para êste efeito a considerar indiviso o concelho de Leiria,
tal como era antes do advento da República.
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Sempre que haja dificuldade na alimentação
das crianças empregue V. Ex.a

(O LEITE DE CONFIANÇA)

e obterá ótimos resultados

Os melhores especialistas de crianças em to­

do o mundo prescrevem DRYCO, porque a sua

larga experiência lhes demonstrou que o DRY­

CO é o Icite que mais garantias oferece.

Durante o verão alimentar as crianças com

DRYCO é prevenir contra as diarréas causadas

pelo calor.

DRYCO é o único leite que gosa de uma

reputação mundial por causa dos seus resulta­

dos clínicos.

THE DRY MILK COMPANY, 15 'PARK ROW. NEW YORK
I

(Instltuïção Internacional pars. o Estudo e Proparaçüo de Produtos de leite puro)

Depositários para Portugal e Colónias: GIMENEZ-SALINAS & C.A

RUA NOVA DA TRINDADE, 9, 1.°-LISBOA
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O MAIOR ARGUMENTO aA SU­

PERIORIDADE DOS ALIMENTOS

PARA CRIANÇAS E ADULTOS RESIDE NA SUA CIENTIFICA COMPOSiÇÃO

ALLENBURYS
QUE É A MAIS APROiuMADA POSSIVEL DO LEITE MATERNO

Comparação entre leite de vaca e materno

e os Alimentos ALLENBURYS N.oS 1 e 2

Preparado conforme
as «Instruções»

Leite de vaca
�--�---- Leite telle

c i�n��1s�p�;I'les de vaca materno
Alimente Alimento

ALLENBUR)"S ALLENBUHYS
NY 1 NY 2

._---

Gordura .................. 3,33 3.ob 1,5 3,0 3.5
Caseina ...........•....... 1,12 1,0 1,5 ',u 1,0
Albumina ................. 1,00 0,81 0,25 0,5 1,2
Hidratos de carbone ...... 10,20 10,86 2,2 4,5 6,2
Sais ...................... 0,67 o.ôs ?,35 0,7 0,3
Agua ..................... 83,68 83,68 9),0 88,3 87,8

,. Porção usualmente dada a uma criancinha.

O Alimento N.o 1 é fabricado com puro leite de vaca de que se tim o

excesso de easeina e se compensa a deficiência de lactina e gordura e é isento de
amido impróprio à capacidade digestiva de recemnascidos.

O Alimento N.o � difere do LU em conter algum malte, dextrina, fos­
fatos e albuminoides soluveis. O amido que contem já está convertido, o que é im­

portante, porque até à idade de 6 meses não se desenvolvem nas crianças as fun­
cões ami Iaceas.
.

Depois dos fi meses usa-se o Alimento ALLENBURYS
N.o 3, que é uma farinha maltada.

Além dêsses produtos a reputada casa
ALLEN & HANBURYS, L.TD, de Londres

fabríca, e acham-se à venda em Portugal, os seguintes
a1.. tigos de confiança para crianças:

IJISl:OITOS maltados, para o desmame e dentição natas de 800 gramas).
BIBERONS, modelo prático e lavável (2 formatos).
I,I>.'I'E IUilLT,'-nO muito apreciado.
01,F.0 FIG."pO nE IIAC_"LIIAU simples e com malte.
OI,EO DE DICINO puro.
PÓ nE 'I','-LC::O, excelente apresentação.
,SAIIONE'I'E especial para crianças,

assim como especialidades farmacêuticas:
C:::U'IlC Ií ••uitll., fortificante.
nict, alimento para doentes, dispepticos e velhos.
Ext."acto de .nalte, auxiliar das digestões.
F.u·i ....a I.ara diabéticos, analizada.
InsulilJa A. B. para a Diabetes, aperfeiçoada.
Pal'llflua, cout .... 'H'isiio dè VI·uta·C.
(Du.stilhllS de mentol, eucalipto, etc., para a garganta
e Te1'mo1uetros HICKS, genuinos, garantidos, etc.

Folhctos �rátis ao.;! Ex.mos Clíuicos

Represent anre no país: COLL 'I'A'l'LOR. L.n,,­

R. Douradores, 29, 1.0 - LISBOA
Teler.: C. 1386. Telegr. : DELTA

No PORTO: M. P. SILVA, Rua das Flores, 114 - Telefone 611
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aos números globais achamos a percentagem de 12,2 e 12 res­

pectivamente.
Vem finalmente outra grande zona abrangendo toda a penín­

sula entre Tejo e Sado, com prestação máxima em Seixal e mí­

nima, bem distanciada de todo o resto, em Barreiro. Avultam
também com largo contingente Setúbal e Almada, só bastante

depois vindo Moita e Sesimbra. Fornece a península 102 casos

positivos de corpos estranhos intra-oculares e 30 casos de pro­
babilidade, o que dá as taxas de 16,0 % e 8,8 "l«.

Tenho notado que nesta área é muito mais freqüente que o

corpo estranho seja retido no segmento anterior ou nas mem­

branas exteriores do globo. Ainda não consegui averiguar a

causa desta mener fôrça de penetração.
O concelho de Lisboa entra com 15 casos. Não podemos

todavia torna-los em conta porque sabido é gue muita gente da

província afirma residir em Lisboa com o fim de procurar faci­
lidades para o seu acesso nos hospitais. Outras vezes terá suce­

dido, visto o grande deslocamento de população para a capital,
que se trate de casos antigos, sinistrados fóra, e ultimamente agui
domiciliados.

Adicionando agora os elementos correspondentes às três

áreas, nós vernos que nelas se produziram 456 casos de corpos
estranhos intrao.ulares e 202 casos que provavelmente também
o seriam, ou seja 71

% da totalidade quanto aos primeiros e

Go % guanto aos segundos. Tão elevada percentagem cabe a

superfícies que, somadas, não devem representar a vigéssima
parte da superfície de Portugal.

Posta assim em evidência esta característica de deterrninadas

regiões, vamos ver quais podem ser as causas que lhe duo ori­

gem. Devemos em primeiro lugar excluir a idea de que essas

regiões canalizem para o Instituto maior número de doentes do

que as restantes e seja esta maior afluência gue motive que delas
se colha maior número de elementos, De todos os pontos de

Portugal aqui acorrem em abundância doentes dos olhos, mas, se

há distritos .gue maior concurso prestem, são os do Minho, Baixo
Alentejo e Alga�ve, precisamente daqueles que mais mesquinha
contribuïção fornecem à estatística.

Devemos portanto atribuir o facto a condições puramente 10-
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cais. Não deriva êle da maior actividade da vida agrícola nas

áreas indicadas. Os seus processos agrícolas também não dife­
rem notàvelmente dos das regiões indemnes desta pecha. Leiria
e Pôrto de Moz, Constância e Abrantes têm os mesmos proces­
sos de cultura e todavia veja-se a extraordinária diferença no nú­

mero dos seus acidentes. Por isso não será-êste egualmente fa­
ctor que intervenha.

Informes que colhi me levam também a concluir não poder,
pela mesma razão, filiar-se o facto em particular têmpera do aço
das ferramentas ou conformação destas.

Resta portanto a natureza do solo como factor único a poder
intervir e desta forma se tornava necessário averiguar se há ca­

rácter comum nos terrenos das áreas acima mencionadas e que
dêle seja pertença quási exclusiva. Em tempos consultei a êste

propósito Paul Choffat e mais recentemente o sr. engenheiro Pe­
reira de Sousa, actual professor de Mineralogia na Faculdade de
Scièncias. Ambos gentilmente me atenderam e vieram a reconhe­
cer no exame do mapa geológico serem aquelas áreas constituí­
das por terrenos de seixo. Em tôda a pane onde, em quantida­
de, se produzem sinistros desta natureza tem o terreno esta cons­

tituïção e a recíproca também é verdadeira. Foi até êste carácter
do solo que deu o nome à vila do Seixal, sede de um dos con­

celhos que mais avultam na nossa estatística, nome já adoptado
no foral que D. Manuel 1 lhe deu.

As \ ariantes na frequência dos casos conforme os locais po­
derão derivar da abundância do seixo ou da maior ou rnenor du­

reza do solo argiloso.

Dêste estudo me parece poder deduzir-se conseqüência prática
muito para atender. Ocorre logo fazer generalízar a comezinha
medida profilática de proteger contra os estilhaços os olhos das

pessoas particularmente sujeitas a estes traumatismos.
Muitos modelos de aparelho de protecção foram propostos

durante a guerra para evitar os frequentes traumatismos ocula­

res, especialmente a penetração de corpos estranhos.
Todos êles eram de demasiada complexidade e perturbavam

o combatente, quer prejudicando-lhe a visão, quer a atenção. Por
isso, que eu saiba, nenhum foi adoptado oficialmente em qual­
quer dos exércitos. - Julgo no entanto que nos tempos normais
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seria de aconselhar, ou mesmo tornar obrigatorio, nas reglOes
que mais expõem a estes acidentes, o uso pelos trabalhadores

agrícolas de óculos de mica com solida protecção em todo o con­

tôrno. A' falta dêles poderiam usar-se óculos de vidro neutro.

Estas substâncias por via de regra fariam obstáculo bastante à

penetração dos corpos estranhos, tanto mais que êles, nos aci­
dentes agrícolas, são em geral de pequeno tamanho (habitual­
mente I a 3 milímetros na maior dimensão) (I) e por isso não dis­

põem de grande fôrça viva. Ainda que o fragmento projectado
forçasse o resguardo, quebrar-se hia de tal modo a sua veloci­

dade, elemento que, como é sabido, entra em valor quadrado na

fórmula daquela fôrça, que de presumir é que não pudesse em se­

guida atravessar as membranas do globo.
Eu creio que a vulgarização dêste meio de profilaxia e o es­

tímulo à sua adopção seriam bem acolhidos pelos mais especial­
mente interessados, pois que todos êles conhecem, pelo que a vi­
sinhos viram suceder, as conseqüências muitas vezes fataes dêste

grave acidente.
Bom seria também interessar no assunto as companhias de

seguros contra acidentes de trabalho, que, prevenindo, se poupa­
riam a encargos muita vez pesados e perrnanentes.

Mas é entre os médicos que mais convém fazer a divulgação
destas noções. A êles, autoridades sanitárias ou não, compere
não só difundir os preceitos de uma boa profilaxia como tambem

remeter, com a maior urgência, os sinistrados a uma clínica oftal­

mológica bem apetrechada, onde possa fazer-se uma extracção
precoce, condição principal de um prognóstico mais favoravel,

I Julho 1926.

(I) Devo- dizer que a prátic a clínica e a comparação de muitos corpos
estranhos que penetraram em globos levam a concluir que, de maneira geral,
os fragrnentos projectados em acidentes indust riais têm maiores dimensões
de que os produzidos em trabalhos agrícolas.
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MAPA DA DISTRlBUIÇÁO DOS CASOS DE CORPnS ESTRANHOS
lNTRA-OCULARES POR CONCELHOS

------------

Viana-da-Castelo
Caminha ·.····· ..

Viana-do-Cus telo .

Braga
Barcelos .

Vila Real

Pêso da Régua .

Alijó .

Bragança
Macedo de Cavaleiros .....
Mirandela · ..

Aveiro

Águeda .

Anadia · .

Arouca .

Aveiro · ···· .'

ílhavo .

Mealhada ·· .

Oliveira do Bairro

Coimbra
Arganil .

Cantanhede .

Coimbra · · .

Condeixa .

Figueira da Foz .

Góis .

Montemór-o-Velho .

Oliveira do Hospital. .

Penacova .

Penela .

Soure .

T'ábua .

Vila Nova de Poiares .

Vireu
Carregal do Sal. .

Castro Dai re .
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o

'"

s o
"" 'O
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o
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"
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---------------------

2

Mangualde .

Mortágua .

3 Oliveira d," Frades .

Santa Comba Dão .

S. Pedro do Sul .

Tarouca .

Tondela ·.· .

I Viseu · .

Guarda

Almeida .

I Ceia ··

I Celorico da Beira " ..

Figueira de Castelo Rodrigo
Gouveia .

Guarda .

Pinhel. .

4
Sabugal .. , . .... ...... . " .

2
Trancoso .................

4 3 Castelo Branco

4 Castelo Branco ............
Covilhã .. · . .. .•.•.• •• 0.'. 2

2 Fundão ........•...... " ..

7 Idanha a-Nova .. . . .. . ...

:!. 2
Vila de Rei ...............

Le.ria

2

2

2

I Alcobaça ................. 20 14
Alvaiázere ...............
Batalha .0 ...•.•......•... 4

I Caldas da Rainha ........ 8 5
- Figueiró dos Vinhos .......
3 Leiria .................... 156 77
3 2 Óbidos ........ .......... 3 2

5 I Pedrógão Grande .........
Peniche •••••••••••• o, ... •• 4
Pombal ••••••••••• 0 •••••• 24 19

Santarém
Abrantes ................. 51 24
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Benavente .

Barquinha .

Cartaxo ·
.

Chamusca ·· .

Coruche "

Constância ' .

Ferreira do Zézcrc .

Golegã .

Mação .

Rio Maior ·.···.··

Salvaterra de Magos ..

Santarém .

Sardoal .

Tomar .

Tôrres Novas ·

Vila Nova de Ourém

..
r

Lisboa

Alcácer do Sal.

'1Alcochete .

Aldegalega .

Alernquer .

Almada .

Azambuja .

Barreiro .

Cadaval .

Cascais 2

Grandol a ....•............
Lisboa. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8
Mafra .

Moita.. 10

Seixal 36

Sesimbra. . . . . . . . . . . . . . . . . 9

3 Setúbal .

3
11

3 Sintra .

S. Tiago do Cac2111 .

2 Tôrres Vedras .

2

2

2

2

Portalegre
3
Alter do Chão .

Arronches , .

Avis .

I

Campo Maior .

Crato .

7
Elvas , .

3

2

16

6

8

5

Gavião , '. , .

2 Nisa .

2
Ponte de Sôr .. , .

4 E'vora
42

31 22 Arraiolos .

Borba ,
' 2

4

Évora .

Estremoz .

I Montemor-o-Novo .

I MOra .

3 Redondo .

2

17

10

9

3 Bej,z
Aljustrel. " .

Beja , .

Moura .

Odemira , .

Reguengo .

7 Vidigueira, .

Faro

11 Lagos .

Loulé · ..

29 9

6 5

2

2
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4 2

10 8

2
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Revista dos Jornais de Medicina

V Reunião da Sociedade alemã das doenças do metabolismo e do

aparelho digestivo. - Viena, 30-IX a 3-X-1925. Compte-rendu de M.
WOLF. Arch. d. Mal. de l'App . Dig. et des Mal. de la Nutrition N(.o 4,1926).

SESSÃO DE 30-IX-Ig25

Relatórios sôbre as variações do metabolismo.
KESTNER (Hamburgo) -Indica as melhores condições para dererrninar o

metabolismo basal nos casos normais. Insiste sôbre detalhes da técnica e diz

que os valores normais nüo devem diferir mais do que lO % da média. Fala
em seguida na «acção dinâmica específica» de certos alimentos e medica­

mentes.

BIEDL (Praga) - Trata das variações do rnetabolismo de origem endo­
crina. Refere se principalmente às modificações do M B (metabolismo basal)
nas afecções do corpo tiroíde. Baseando-se nos trabalhos de Kendall, Plum-s
Iller e escola de Rochester, mostra o paralelismo que existe entre a quanti­
dade de tiroxina ingerida e o aumento do M B. Nas hipotireose s o M B d.i

indicações valiosas, mas a clínica é que decide o diagnóstico: aspecto das

unhas, dos cabelos e pêlos, etc.; nas hipertireoses, pelo contrário, o M B re­

solve as dúvidas clínicas (trabalhos de Magnus-Levy, dos Americanos). Se­
gundo os trabalhos de Biedl, ainda não é possível precisar a influência ex ac ta

do iodo sôbre o corpo tiroídeo, se bem que pareça exaltá-lo. Para o autor a

hipotireose é uma diatese, um conjunto de estigmas que caracter iz am o indi­
víduo afectado.

É ainda necessário determinar a acção precisa da tiroxina no orga­
nismo. Não há dúvida que faz diminuir o pêso do homem, mais ainda o dos

animais, que tem uma acção sôbre o metabolisrno das substâncias proteicas
no sentido dum aumento e que acelera o met abo lismo dos hidratos de car­

bono. Os Americanos provaram, em experiências com o moinho de pedal,
que para trabalhos iguais o hiperriroídeo consome mui to mais calorias do

que o indivíduo normal, mas Biedl julga que êsse consumo exagerado deve
ser atribuído à instabilidade motora geral dos basedowianos, que faz corn

que todo o seu trabalho seja «inéconomique» em virtude do exagêro de to­

dos os movimentes associados; é impossível estabelecer actualmente se II ti­
roxina exagera a despesa calorífica no trabalho muscular.

Contràriamente a numerosos autores, Biedl não admite como demons­
trada a acção dinâmica específica do extracto tiroídeo. Se a definição exacta

da acção dinâmica específica apenas deve ser compreendida no sentido das

calorias em excesso obtidas pela ingestão- dum alimento qualquer, esta acçüo
não existe nem para o extracto tiroídeo, nem para o hipofisária, contrùria­
mente à opinião de Kestner.

Parece fora de contestação que o consumo de luxo não existe

quando se suprime o corpo tiroídeo.

O estudo do mecanismo de acçúo do extracto tiroídeo deve reportar-se

•
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aos tecidos periféricos, mas sem que intervenham os nervos ou glândulas
endocrinas. Plummer crê numa acção cataliz ante sõbre as trocas celu­
lares dos tecidos e Léa Adler pensa do mesmo mudo quanto à acção peri­
férica.

Ü A. fala ràpidarnente na importância das outras glândulas sôbre o me­

tabolismo: as paratiroídeas actuam sôbre o metabolismo do cálcio; o timo

não tem acção manifesta sôbre o metabolismo. Em relação à hipófise, sabe-se
que o extracto do lobo anterior tem acção sôbre o crescimento e o do lobo
médio sôbre o rnetabolismo. O A. nega enèrgicamente a acção da hipófise
total sõbre o metabolismo em geral, assim como a sua acção específic� di­
nâmica.

As glândulas genitais intervêm certamente no metabolismo geral è ener­

gético, mas de forma ainda desconhecida. A acção das suprarenais é difícil
de precisar, actuando a adrenalina sôbre o metabolismo dos hidratos de car­

bono e secundàriamente sôbre as gorduras.
Pode-se, pois, concluir que na questão estudada nada está ainda ni tida­

merite dernonstrado, excepto o papel do corpo tiróideo. As impressões, me­
lhor ou pior fundamentadas, sôbre a acção de outras glândulas endocrmas,
não repousam em bases sólidas e, a-pesar dos progressos do técnica experi­
mental, talvez mesmo por causa dêsses progressos, pouco se tem avançado.
O valor dos algarismos obtidos em certas experiências (americanas e outras)
depende, segundo a opinião do

. autor, da pessoa que os de termina (fala cie

«inflação» sem valor monetário vercladeiro).
Nas questões cia metabolismo o que é preciso sobretuclo reter é que se

trata muito menos cie órgãos do que dum sistema de correlação de increçüo.
Neste sistema há predomínios de certos órgãos variando segundo a idade, o
sexo, as épocas do ano. Assim há diferenças notáveis entre a riqueza em iodo
da tiroídea no verão e no inverno; Moro mostrou o predomínio da tetania
na primavera e fala de épocas de tetania. Com efei to podem encontrar-se

variações endocrinas que, na criança, parecem seguir as estações do ano c

no adulto, homem e sobretudo mulher, se fazem segundo um ritmo mais

aproximado, de períodos mais curtos.

GRAFE (Rostock) - Encara a questão das correlações entre as perturba­
ções do metabolismo nos diferentes processos patológicos e as perturbações
da secreção interna.

Para obter no estudo desta questão resultados úteis é preciso adopta r
um valor normal com limites que não sejam muito largos e que não variem
dum observador para outro. O M B não deve mostrar afastamentos de mais

.do que IO % na criança e 15 % em adultos.
O A. trata ràpidarnente dos diferentes aparelhos usados na Alemanha

. para determinar o metabolismo basal. Insiste sôbre detalhes circunstancia­

clos, dados pelo A. numa monografia recente, e mostra que a maioria dos tra­

balhos apenas acusam variações quantita tivas do M B, pois as variações
qualitativas são estudadas raramente.

A intensidade das combustões no organismo depende: 1.0 do metabo­
lismo individual, 2.° dos sistemas reguladores térmicos (químico e físico).

Ü metabolismo próprio dos tecidos (de terminado pelo processo de Ha r-
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burg) mostra uma grande constância que resulta da coordenação dum con­

junto de sistemas reguladores. O tecido de boi, que no animal vivo mostra
um metabolismo muito mais fraco por unidade do que o tecido de rato,
acusa em experiências dêste tipo um metabolismo muito mais elevado do

que o tecido de rato.

A influência da alimentação é menos importante do que o que se julgava;
entretanto constata-se em geral uma diminuição do M B nos estados de fome
e um aumento na hiperal imentaçúo. A relação entre esta última e a obesidade
está ainda pouco esclarecida. O A. considera rôda a adiposidade como devida
ao mesmo tempo em parte à hiperalimentaç ão, em parte a perturbações en­

dócrinas.
O consumo de luxo varia segundo o estado do corpo tiroídeo. A acção

dinâmica específica dum alimento sôbre a regulação térmica é desconhecida
e devemo-nos esforçar por procurar simplesmente a influência dum alimen­
to sóbre o M B.

Os aumentos dos metabolismos parciais ou particularcs sâo muito difí­
ceis de determinar. A capacidade de trabalho muscular diminui com o aumento

do metabolismo. O estado do tonus não infiuenci a o metabolismo geral e êste

úl timo é pouco afectado pelos tremores musculares. A influência do corução
e da respiração varia entre 30 0J0 (Zuntz) e 3 % (Liljenstrande). O sangue e

os órgãos hernatopoiéticos intervêm em io 0/O no metabolismo basal.
As alterações do metabolismo por lesões dos órgãos de secreção interna

süo ainda mal conhecidas. Na diabetes Falta demonstrou que o metabolismo
basal aumenta com a hiperalimentação e menos corû a acidose. A recente

monografia de Laqueur mostra como ainda está pouco assente a acção da
insulina sôbre o metabolismo.

Graefe julga que a regulação física e química do metabolismo depende
cio sistema nervoso central. A regulação nervosa central foi estabelec ida pe­
los trabalhos de Meyer (Viena) e Krehl (Heidelberg), que'mostraram ser a

febre devida a um aumento da sensibilidade do centro térmico. Dubois mos­

trou que a alimentação náo tem qualquar efei to sóbre a febre e que nesta

última o me tabo lismo não difere do do estado normal. Contràriamen te às

opiniões de Naunym e dos seus discípulos, a decomposição roxi-infecciosa
das proteínas do organismos não é termogénea. Muitas das afeccões tóxicas
e ap irétic as podem modificar o rnetabolisrno por mecanismo central ou peri­
férico. No cancro o metubolismo está aumentado cêrca de i o 0/O, sobretudo
por perturbação do met abolismo das proteínas; para o A. êste aumento não

seria devido própr i amente ao tumor, mas sim ao provável agente parasitário
do cancro. Nas afecções hepato-esplénicas verifica-se urn aumento das trocas.
metabólicas, assim como na fase aguda das nefrites. O rne tabolismo dos ca­

quéticos, dos estados de colapso e das doenças mentais não foi ainda objecto.
de pesquisas que mereçam ser relatadas.

BLOCH (Zurich) - Enca r a a repercussão das alterações do me tabolismo
sôbre a pele e a das afecções cutâneas sôbre o metabolismo em geral.

As afecções cutâneas são de origem complexa e o relato do A. propõe
elucidar a questão, classificando as m anifestaçôes mórbidas do seguinte
modo:



LISBOA MÉDICA

CHINOSOL
Antiséptico e desinfectante poderosíssimo

ALGUMAS DAS SUAS APLICAÇÕES

Oftalmologia:

Tem sido empregado com sucesso em casos de q11O­
ratite (compressas quentes com clümosol)
Conjunctivite gonocócica..
Blefarites.

Cirurgia:

Considerado um óptimo antiséptico ° desinfectante,
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. das mãos; tratamento de feridas; queimaduras; focos
supurados; supuração nas grandes cavidades (pleura,
poritoneu) ete.).
Numerosos cirurgiões de todo o mundo põem em re­

levo a sua superioridade sobre os outros antisópticos
e 'desinfectantes, de menor eficácia e maior toxidade.

Ginecologia e obstetrícia:

Dons resultados com o uso de irrigações intra-uteri­
nas de soluto de Chinosol alo/Do em casos de endo­

metrite aguda e crónica. Optimos resultados nos ca­

tarros da mucosa vaginal (soluções e óvulos).
Antisóptico ideal em obstótrícia.

O Prof. Dr. R. Kossmann, ele Berlim, escreve no Cents-alb .

.f. G;ljnèik: «Devem ser obrigadas as parteiras a usar

sempre como antiséptíco o CHINOSOL.»
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l-Dermatoses devidas a alterações do metabolismo:

a) Afecções em que há uma relação evidente e certa;
].0 Perturbações de impregnação (dermatoses de prec i pitaçôes) ;

depósitos de uratos; c alc inose ; xantose ; amiloidose ; antracose.
2.° Perturbações de sensibilisação (aumento dum elemento endó­

geno nó sangue com sensibilização a um factor exógeno); hydroa
vacciniforniis (com porfirinèrni a).

3.° Perturbações do funcionamento das hormonas (grupo ainda mal

estudado) ;
Certas: mixedema ; Addison (hiperpigmentaç50); discutíveis:

icriose ; escleroderrnia (diminuição de M B); muito discutíveis: sebor­

reia, acne, herpes menstrual, impetigo herpetiforme das mulheres gr:l­
vidas, acanthosis nigricans.

I I - Dermatoses provàvelrnente devidas a alterações do metabolismo.

(Patogenia mais complexa; a relação de causa a efeito é o mais das ve­

zes indirecta; há alterações do metabolismo às quais se ajunta um segundo
factor endo ou exógeno. Pode-se pregul1 tar se as afecções atribuídas pelos
antigos [Is d iáreses, seráo determinadas pela acção biológica de substâncias

quírnicns definidas).
Eczema; urticaria, neurodermite; líquen simplex; líquen escrofuloso ;

prurigo, etc. No eczema, por exemplo, julgou-se encontrar variações patoló­
gicas ou na urina: ou no sangue, ou no aparelho digestivo. Muitas vezes o

estudo da casuística permite encontr i r certos elementos de coincidência ou

de Freqüêuc ia; em geral parece necessária a" combinação de factores exo e

endógenos. O A. vê aí a existência duma idiosincrassia (alérgia cong ènitn ou

adquirida) da pele para diversos factores exógenos.
I II - Modific açé es do metabolismo devidas a doenças cu tâneas,

Aqui o ponto de vista é inverso do pre cedente e considera o organismo
como o espelho da pele. Trata-se dum assunto ainda em esbó ço, mas já se

conhece a influência:
da ferida e da sua cura sôbre o metabolismo;
das afecções cutâneas (sobretudo dos lactantes) sôbre o sistema nervoso

autónomo, a composição element ar e química do sangue, etc.

SESSÃO DE 30-1X-I q25 (TARDE)

"Discussão dos relatórios sôbre as variações do rrietabolismo ;

DEBERNY (Viena) - Defende a sua concepção do valor específico dinâ­

mico da hipófise e dos órgãos genitais contra as críticas de Bied!.

SNAPPER (Ams terdam) - Mostra as relações entre os rins e o metabolismo
inrermediár io segundo o estudo da composição do sangue em casos de ne ír ites.

SINGER (Viena) -Insiste sóbre a influência das perturbações glandula­
res, especialmente hepáticas, sôbre o metabolismo intermediár io.

RAAB (Praga) - Estuda a regulação hormonal e nervosa sôbre o me tabo­
lisrno das gorduras. Doseou regularmente no sangue os corpos ace tónicos,
as gorduras e o açúcar em animais submetidos a diferentes interven­

ções. A falta de alimento, a extirpação da tiroídea, da epífise, das pa-
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ratiroídeas não produz variações que interessem. A adrenalina faz diminuir
as gorduras, aumentar os corpos acetónicos e o açúcar; a insulina faz dimi­
nuir o açúcar e os corpos acetónicos e aumentar as gorduras. A pituitrina
faz diminuir consideràvelmente as gorduras e os corpos acetónicos do sangue
(Cook e Chamberlain acharam que a pituitrina aumenta a gordura do fígado).
Há pois uma acção directa da pituitrina (extracto do lobo interrnediario)
sóbre a gordura do sangue e assim um efeito regulador sôbre a acção da

- insulina e da adrenalina. A injecção intraventricular de pituitrina tem um

efeito incomparàvelmente superior tanto em intensidade como em duração
ao d� injecção intravenosa ou subcutânea.

Este efeito deixa de existir se se lesa primeiro o sistema nervoso (ao
nível dos núcleos da base, bulbo ou medulaj.tl-Ia pois um sistema hipófise­
-núcleos da base que, por via nervosa, actua sôbre o me tabolisrno das gor­
duras e indirectamente sôbre a termo-regulação e perturbações hepáticas.

LESCHKE (Berlim) - Isolou com o nome de diátese distrófica pigmentar
um sindroma caracterizado por alterações endocrinas acompanhadas de

perturbações discrómicas da face ou tronco, modificações do crescimento
com infatilisrno genital e variações do rnetabolismo dos hidratos de carbono.

Esta afecção, na qual o A. mete certos casos de doença de Recklinghausen,
seria devida a uma perturbação cong éni ta.

BUSCHIŒ (Berlim) - Confirma as opiniões de Bloch.
EpPINGER (Viena) - Estuda a combustão do ácido láctico num basedo­

VIano.

PULA y (Viena) - Estudando o M B e a composição mineral do sangue
IUS afecções cutàneas, achou na psoriasis um aumento do M B e ao mesmo

tempo do cálcio. sangüíneo ; pensa na intervenção de factores uroídeos.
STUMPKE (Hanover) -- O estudo do azoto residual, açúcar e diastases do

sangue em várias dermatoses não forneceu resultados dignos de nota.

EHRMANN (Viena) - Insiste sôbre as perturbações cutâneas na apendicite
crónica e considera o eczema como a conseqüência de substâncias album i­

nosas tóxicas.
LICHTWITZ (Hamburgo) - Muitos dos resultados obtidos no estudo do

M B são sujeitos a revisão. A hipofise não parece ter acção dinàmica especí­
fica sôbr e a utilização do oxigénio. Na obesidade é preciso procurar sobre­
ludo a influência. dos [actores neuro-endocrinos que modificam a estrutura

celular e o metabolismo aquoso.
GLAESSNER (Viena) -- Baseando-se no estudo de numerosos casos, insiste

sôbre a acção específica da hipófise e da tiroídea sôbre o M B.
MULLER (Hamburgo) - Achou uma reacção cutànea sempre simultânea

e inversa entre o fígado e a pele.
MENDEL (Berlim) - Assinala

ó

s bons efeitos da insulina na doença de
Basedow e precisa a técnica de aplicação.

Conclusões da discussão pelos relatores:
KESTNER (Hamburgo) - Regista com satisfação a grande prudência dos

experimentadores revelada pela técnica e conclusões dos seus trabalhos. Con­

tinua a afirmar a diminuição da acção dinàmica específica na obesidade. In­

siste sôbre Çl papel da hipófis� nas perturbaçôes do metabolismo. Segundo as
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suas pesquisas feitas com extracto do lobo anterior da hi pofise, o prephyson,
êsre extracto teria uma acção dinâmica específica tanto em sãos como em

doentes. Deve-se pois concluir que a obesidade de causa endógena é propor­
cionada pela acção dinâmica específica e que ambas dependem da hipófise.

RIEDL (Praga) - Julga que se deve precisar duma vez para sempre a si­

gnificação da acção dinâmica específica, isto é, a acção directa, especial sô­
bre o M B e não confundir êsre têrrno, como o faz Kestner, com a perturba­
ção máxima da un liz ação do oxigénio. Baseado nas pesquisas do seu aluno,
Raab, mostrem que o lobo anterior é uma glândula do crescimento que não
tem relação com o metabolismo das gorduras e contesta a pureza do pre­

physon.

Relatório sobre a patogenia e o tratamento da obsti p ação e da diarreia.
STRASSBURGER (Frankfort) - Discute primeiro o problema da obstipação.

A constipação ele origem mecânica é pouco freqüente e raramente se encon­

tram al teraçõ es anatómicas impor tantes, como por exemplo a dilataçõ o do

cólon transverse. A obstipação de origem funcional é muito mais freqüenre e

o ernprêgo dos R-X constituiu um grande auxiliar para o seu estudo. É difí­
cil dizer se se trata duma diminuição das excitações no intestino ou duma
diminuid a excitabilidade do plexus de Auerbach ; pôde-se constatar por
exemplo um a diminuição da acção peristáltica do quimo alimenta r, da pi tui­
trina cu de outros excitantes do mesmo tipo. Ü próprio A. verificou a im­

po rtânci a da -acção da pepsina sôbre o peristah ismo, da riqueza do quimo
em �igua sóbre o rnicrobismo intestinal ao nível do caecum, sóbre o ataque
diastásico da celulose que, segundo Biddermann, pode começar no intestino

delgado. Todos estes factos mostram que não é possivel separar a constipa­
ção de origem al imen tar da cie causa dispépric a.

_

A obstipaç áo espásric a continua em estudo; Singèr e Holzknecht mos­
tra ram a imagem do apêrto do cion ascendcn te ; outros autores insistiram
I�O transporte retrógrado ou ant iper israltismo, que não é, como alguns pre­
t( ndern, uma disquinésiu especial por perturbação da coordenação neuro­

-muscular, mas simplesmente um exagêro de fenómenos normais em cu a

real ização podem intervi r- factores psíquicos.
O tratamento da obstipaç ão será feito com regime apropriado, utilizando

a beladona para actuar sôbre o parnsirnpá ti co e os laxantes sôbre o plexus
de Auerbach.

Na discussão das diarreias o A_ insiste na única dispepsia verdadeira por
utilização iusuficiente do quimo intestinal e não admite as dispepsias de ori­

gem microbiana ou aliment ar, Os casos de insuficiência digestiva podem
apresentar-se sob dois aspectos: n. dispepsia de fermentação originada nas

últimas porções cio jejuno e nas primeiras do íI ion pela abundância das dias­

lases e dos micróbios da «dissociabil ité» do amido; a dispepsia de putrefuc­
ção, que ó a verdadeira dispepsia de origem gástrica (por aquilia) ou pan­
creática e que nem sempre causa diarreia.

(Continua).

SESSÃO DE I-X-Ig25

F. FON�I>CA,
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o tratamento da túbèrculose pulmonar Com Sanocrisina. (Die Behan­

dlung der Lungentuberkulose mit Sanocrysin), pelo Prof. JANSEN e Dr. VVE­

BER - Klin. TVoelz. N.> 26, 1926.

Os AA. começam por afirmar que o principal fim do seu artigo é evitar
a generalização dó emprêgo da sanocrisina e aconselhar o maior dos cuida­
dos no seu uso.

Trataram 16 casos de tuberculose pulmonar aberta, que há longa data
estavam em observação na 2." clínica médica da Universidade de Munich.

Abandonaram o emprêgo do sôro por o considerarem inactivo e mesmo

prejudicial.
Seguiram, quanto ao doseamento da sanocrisina, as indicações de Secher.

Dose inicial de 0,gr5 ; três, quatro, cinco ou sete dias depois novamente op5
ou 0P75. Doses seguintes de 0,gr5, oF75 ou 1 gr. com intervalos de 3 a 7 dias.

Observaram varios acidentes tóxicos, fazendo sobressair a perda de ape­
tite, que nenhum medicamento conseguiu combater, e que para os AA. é a

causa do emmagrecimento e lesões renais com albuminúria, cilindrúria hialina
e granulosa e por vezes também hematúria. Um dos doentes tratados com

sanocrisina morreu em uremia resultante das lesões renais causadas pela droga.
Para evitar estes efeitos maléficos da sanocrisina empregam-se actual­

mente doses pequenas: op05, o,gr!. Os AA., usando doses de O,grl e o,grL, com
intervalos de IO a 14 dias, observaram ainda alburninúria, que só desapareceu
decorridas 2 OLl 3 semanas. Desde que esperemos pela desaparição dêsres

sintomas, a cura completa pela sanocrisina (4-5 gr.) é extraordinàr i arnenrc

demorada.
Pelo que diz respeito à acção da sanocrisina sôbre a tuberculose pul­

monar, declaram os AA. que nenhum dos casos tratados permite falar de

cura. Alguns dos doentes melhoraram, mas as melhoras podem também
atribuir-se ao repouso e à boa alimentação. Nunca observaram reacções
focais características, nem diminuïç ão da expectoração ou desaparição dura­
doura dos bacilos de Koch. A sanoc risin'a provoca freqüenternente a aparição
duma cosinofilia s angüme a, que os AA. consideram como possivelmente
ligada às rrianifestações cutâneas (exantema).

Os AA. fazem ainda várias consider ações acêrc a das experiências com

sanocrisina em animais tuberculiz ados, ci tando os trabalhos de Bang e Neufeld.

F. FONSE<.A.

Septicémia post-anginosa. (Ueber post-anginose Sepsis), por H. LEi'lIIAlni
- MLiNCH. Med. Woeh. N." 22, 1026.

O A. declara não descrever uma doença nova, mas acentua que os casos

de septicérni a post-anginosa se observam hoje com maior freqüênci a. A te­

rapêutica de escolha nas scp tic êrnias ainda consiste no isol arnento cirúrgico
do foco séptico,
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Nas septicèrruas puerpera IS rsto é difícil e quási sempre impossível, mas
na post-anginosa consegue-se com a laqueação das veias jugulares, pois esta

septicemia é devida, na grande maioria dos casos, a uma tromboflebite
.

dess as vei as.

Apresenta cinco casos de septicemia post-anginosa, com hemocultura

sempre positiva, decurso fatal e exame anatomo-patológico revelando trorn­

boflebite da veia jugular.
Acentua a importância do calafrio para o diagnqstico da septicémia e

diz: "O aparecimento de um calafrio no decurso duma angina é um sinal

seguro de tromboflebite, desde que a observação do doente exclua a exis­
tência duma doença intercorrente que o possa provocar ».

A doença é caracterizada pelo seguinte:
I - Contraste nítido entre a pequena inflamação local e a gravidade do

estado geral.
2:- Tumefacção e aumentada .sensibilidade à pressão, especialmente

junto ao ângulo do mandibular. Pela palpação é difícil saber se se trata dum

processo de adeni te ou de flebite.
3 - Sintoma mais importante : o calafrio, indicador da septicérnia. Tra­

tamento radical: laqueação das veias jugulares externa e interna. A exis­
tência de metástases nos pulmões ou em outros órgãos não c ousti tui contra­

-indicaçâo para o tratamento cirúrgico, mas agrava o prognóstico.

F. FONSECA.

Diagnóstico da úlcera do duodeno com a sonda duodenal. (Zur Dia­
gnose des Ulcus duodeni mit der Duodenalsonde), por T. TROMMER­

-Miinch - Med. Woch. N.D 24, 1926.

A sondagem duodenal consti tui um processo de exame do doente que dá

bOJS indicações nos casos de úlcera do duodeno ou de neoplasia da região
pilórica. O A. apresenta observações de alguns doentes que demonstram o

valor da prova.
F. FONSECA.

Colecistografia. (Cholecystography), por STANFORD CADE - The Lancet.

N.O 5366, 1926.

A coJecistografia consti tui um importante progresso no diagnóstico ra­

diológico das afecções das vias biliares. Nas experiências do A. a droga
que melhores resultados deu foi o sal sódico da tetraiodofenolftaJeïna na

dose de 3,4 ou 5 gr., consoante o pêso do doente. O preparado nesta dose não

é tóxico e raros doentes se queixam de dores de cabeça e náuseas. Em dois

casos houve sintomas graves de intoxicação, que o A. atribui à rapidez com

25
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que foi feita a injecção intravenosa c em parte t ambern à oxidação do com­

posto de iodo. O preparado deve ser absolutamente puro e o mais recente

possível. A injecção será sempre feita lentamente. A administração oral
nunca dá tao tao bons resultados como a via intravenosa.

A colecistografia é lim método novo de investig ação das vias biliares,
baseado na capacidade que tem o fígado para eliminar certas substàncias

opacas ao Raio X, dando êsse método indicações preciosas não só no dia­

gnóstico das afecções das vias biliares corno também no trs tamento médico

da colecistite crónica:

F. FONSECA.

o tratamento da diabetes complicada de tuberculose pulmonar. (The
management of Diabetes mellitus associated with pulmonary: tuberculosis),
por C. A. ELLIOTT e W. H. NADLER - The Med. Clin. o. North America,
N.o 6, 1926.

A associação cbs duas doenças, diabetes e tuberculose pulmonar, era,
ainda há pouco tempo, de evolução quási sempre fata]. O emprêgo da insu­

lina resolveu a dificuldade do tratamento dietético.
Os AA. apresentam quatro casos de diabetes grave e tuberculose pulmo­

nar avançada que mostram o benefício que para as duas doenças resul ta

em manter o açúcar do sangue próximo do valor normal. Clinicamente uma

glicerni a normal favorece a cura das lesões tuberculosas e a extensão destas

últimas é condicionada pela hiperglicerni a.

F. FONSECA.

o tratamento da anemia perrncioea. (The treatment of pernicious anae­

mia), por A. GOODALL - The Lancet, n.s 5363, I �)26.

O A. passa em revista "árias tratamentos e acêrca de cada um dèles

diz o seguinte:
Repouso no leito-É conveniente fazê-lo até que o valor da hemoglo­

bina atinja 60 0/0, ou pelo menos 40 0/o nos casos em que as melhoras se ins­

talam lentamente.

Remoção dos (ocos sépticos - Tratamento o mai 5 precoce possível de

caries dentári as e piorreia. Observação cuidadosa e tratamento das lesões
d as fossas nasais e cio aparelho genital. Procurar modificar a flora intestinal

com clieta láctea (IO a 14 dias), clister diário e naftel B em hóstias.
Dieta - Durante .o dias, ou mais, se persiste a iterícia, aconselhar

ùnic arnenre alimentação láctea e levemente fárinácea.
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Nos casos de irritação gástrica adrninistrar leite peptoniz ado, kéfir ou
whisky diluído.

Sintomas gástricos - A diminuïção ou ausência de C I H é uma indica­

ção para o seu emprêgo. Usá-lo' em pequenas doses após as refeições. Shaw
aconselha a administr aç ão de C I H sob a forma de limonada, que será chu­

pada durante uma hora, depois do alimento. Se há vómitos persistentes, usar
os alcalinos sedativos.

Arsénio - Continua a' ser o fármaco mais usado. Há tendência pa ra di,

minuir as grandes doses usadas prirni tivamente. O A. raras vezes dá niais
do que j minims de licor de Fowler, 3 vezes ao dia, e acha que sob esta

forma o arsénio é bem tolerado. Decorrido um mês, parar com o medica­

merito durante uma semana. Interromper a medicacão logo que apareçam
sinais de intoxicação pelo arsmio (edemas, diarreia, etc.) Se hi perturba­
ções gástricas, usar a via intravenosa, ou a intramuscular (licor de Fowler

3 a 5 minims bem diluído).
Ferro - Fora dos períodos de remissão, não tem qualquer efeito, irrita

o estômago e causa freqUentemente cefaleias. Durante as remissões deve ser

adrninis trado quando o valor globular é inferior a 0,8 (pílulas de Blaud, tin­
tura de perc lo reto de ferro) .

•Medula ossea -- O A. nunc a viu a entrada num período de rernissãõ coin­
cidir com o emprêgo je preparados de medula óssea.

Sára de eavalo;:_ A experiência do A. é favorável ao seu emprêgo
quando a medicação arsenical falha. (Por via hipodérmica ou per os na dose
de IO c. c.).

Transfusão - I:: difícil de apreciar o valor da transfusão. Algumas vezes

obtém-se um resul tado brilhante, mas as melhoras sâo, em regra, pouco du­
radouras. O A. cita um caso em que com esta terapêutica obteve uma re­

missão de cinco anos. Decorrido êste tempo o doente piorou e morreu,

a-pesar-de lhe terem sido feitas novas transfusões. O sangue de dadores com

rolicitemia não oferece vantagens superiores ao de indivíduos normais. Jun­

ção de citrato de sódio a 3,8 por cento e na proporção de I para 10.

Vacinas e soros - A experiência do A. tem-lhe mostrado a ineficácia
desta terapêutica: (auto-vacinas preparadas com as fezes, sôro anti estre­

ptocócico) .

Esplenectomia - Operação que nem a patologia, nem a experiência
justificam.

F. FONSECA.

Acerca da gangrena diabética, particularmente do valor do trata­

mento insulínico. (Oil diabetic gallgrene, with particular reference to

the value of insulin in its treatment), por H. BLOTNER e R. FITZ - Bast.
Med. and Surgo Jour., 24 de Junho de 1926.

O artigo abrange o resul tado da larga experiência clínica no Peter Bent

Brigham Hospital, no que respeita il gangrena diabética, uma complicação
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da maior gravidade, imediata à acidose em importânci a e freqüência. As
condições fundamentais em que sobrevém esta complicação são a a rter io s­
clerose vascular com trombose ou embolia e infecção. Para certos auto­

res, principalmente para os franceses, existe uma variedade de gangrena
puramente nervosa, sem lesões anatómicas dos vasos, sem deficiências circu­

latórias, em que o processo de gangrena se gera num simples espasmo
vascular.

Todos os casos tratados no P. B. B. Hospital estavam associados à

arteriosclerose.
O factor íntimo gue no diabético condiciona com tanta freqüência o

processo gangrenoso não é ainda conhecido. Os factores ocasionais mais

vezes encontrados foram os traurna tismo s e o frio.
As causas finais de morte foram, por ordem decrescenre de percentagem,

a infecção, o shock operatório e os acidentes cárdio vasculares.
O tratamento pode ser médico ou cirúrgico, devendo notar-se que o

diabético cuidadoso, que use de tôdas as precauções habituais, raramente
tem de lastimar-se de tão séria complicação.

Para pequenas áreas de gangrena o repouso, a dieta e a fisioterapia são

quanto basta. É porém o tratamento médico-cirúrgico, a insulina e a inter­

venção operatória, o que de mais eficaz poderncs empregar em tais emer­

gências. Com a insulina a preparação do doente é rápida e as condições
post operatórias muito mais conformes a uma boa convalescença.

A gangrena diabética carece de todos os cuidados e de rôdas as decisões

enérgicas que são obrigat�rias nos quadros de acidose.

MORAIS DA VID.

A reserva alcalina e o p H do plasma sangüineo nos diabéticos. (La
réserve alcaline el le p H du plasma sanguin cher les diabétiques), par
M. LABBÉ, F. NEPvEux e A. WELCKER. - Annales de Med., Abril de 1926.

Os autores fizeram doseamentos dos corpos cetónicos da urina, do p H
e da reserva alcalina do sangue, em diabéticos com hiponutrição e acidose e

estudaram os valores cornparati vos da reserva alcalina e do p H do sang!le
em diabéticos graves. Dêste estudo pode concluir-se que existe em regra uma

relação entre a acidose do sangue e a acidose da urina. Sob certas condições
especiais esta relação pode variar um pouco.

Os doseamentos do sangue são mais rigorosos que os das urinas. Estu­
dam também as variações da reserva alcanina com o tratamento insulínico.

No tratamento das formas graves de diabetes a variação da reserva alcalina

do sangueé um índice muito mais rigoroso da evolução clínica do que a va­

riação de corpos cetónicos da urina.

MORAIS DAVID.
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A glùcose e a insulina no tratamento dos vómitos da gravidez. (Glu­
cose and insulin in the treatment of the vomiting of pregnancy), par
E. L. KING. - Journ, of Am. Med. Assoc. N.O 19, 1926.

Â adrninistração intravenosa de glucose no tratamento dos vómitos da

gravidez foi empregada em 1920 por Titus: Hoffman e Givens. Os resultados
foram muito animadores.

Thalhimer, cm 1924, começou a empregar a insulina combinada com a

glucose. Se a reacção hipoglicémica era violenta, administrava ao doente

adrenalina. Só num caso foi preciso recorrer a êste medicarnento,
Lefevre relata quatro casos que beneficiaram clinicamente com o em­

prêgo da glucose e da insulina.
Nos dois últimos anos, King tratou sete doentes corn vómitos incoer­

cíveis muito graves. Os seus resultados foram mais satisfatórios dos que os

obtidos com outros métodos de tratamento.

O autor injectou diàriamente 1.000 até 3.000 cc. de glucose a 5 % nas

24 horas. Para cada 1.000 cc. de glucose empregou 10, 20 e 25 unidades de

insulina.
Em quatro casos, as melhoras foram tão rápidas que a indicação do

abõrto terapêutico foi imediatamente posta de parte. Um doente morreu, a

despeito do tratamento pela glucose e insulina, combinado com o abôrto. Um
outro que estava extremamente intoxicado não melhorou: morreu de mio­

cardite. O último doente tratado apresentou grandes melhoras aparentes, que
r etrocederarn, sendo-lhe feito o abôrto com bom resultado.

Desta série de casos conclui o A. que êste método de tratamento é de
um grande valor, constituindo um progresso em relação a todos os outros

métodos empregados pa'ra combinar os vómitos tóxicos da gravidez. Deve
ser preferido o emprêgo da insulina com a glucose; os resultados sâo in­

comparàvelmente superiores aos que se ob teem empregando só a glucose.

E. COELHO.

Colecist'ografià. (Cholécystographie), par UOAONOO e LANARI- Arch. des
Mal. de l'App, dig. et des Mal. de la Nutrition. N.O 5, 1926.

Os autores empregam o sal sódico de tetraiodoftaleïna, que oferece
sôbre as outras substâncias grandes vantagens. Em nenhum caso observaram
sinais de intolerância, a não ser algumas náuseas, que desapareceram espon­
tâneamente.

As doses oscilam de 3 a 3,6 gramas.
Técnica: Clister salino na véspera. O doente é mantido a líquidos e em

jejum depois das 7 horas da tarde. Injecção intravenosa 8 horas antes da
hora fixada para o primeiro cliché. A solução é preparada por dissolução da

dose indicada em 28 c. c. de água destilada e esterilizada durante um quarto
de hora por ebulição, em banho-mari a.
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Injecção lenta com uma velocidade maxima de r o minutos. O doente
fica em jejum depois da injecção. Os clichés são tirados 8 e 12 horas depois
cla injecção, e mantém-se o doente a líquidos até completar as 24 horas.

Acidelltes: Quando o liquido não é injectado na veia, ocasiona grandes
dores. A adrninistração per os tem o inconveniente de provocar náuseas e o

vómito total da droga. Deve empregar-se, então, a droga sob 8 forma de

cápsulas de gelatina queratinizada ou de pílulas querat inizadas. A dose de
retraiodeto é de 4-5 gramas. Como com êste método a absorção pelo intes­
tino não é constan te, os autores preferem o emprêgo da droga per os

completado por via intravenosa, em casos de resultados negativos ou insufi­

cientes.
A técnica radiogrüflc a não oferece nenhuma particularidade: raios mo­

les, 30-60 miliamperes, exposição de 1-3 segundos.
A vesícula torna-se visível 3-+ horas depois da administraçâo, atingindo

o máximo de visibilidade 8 a 16 horas depois.

E. COELHO,

o efeito da hormona paratiroidea em certos sinais e sintomas da tu­

berculose. (Effect oj Parathyroid hormone 011 certain signs and syll1-
ptomes in tuberculosis), por B. GORDON, ROARK, e K. LEWIS - JOU1'l1. oj.
Am. Med. Assoc. N.o 22, 1926.

As observações incidiram sôbre 60 doentes e111 vários estágios da tuber­
culose. A hormona foi dada em injecção subcutânea: IO a 20 unidades por
dia (para-thar-mana, de Eli Lilly & Company).

Em resumo, verificou-se:
1.0 aumento de fôrças e diminuïção da dor muscular e pleuritica.
:1..° dimiuuïção da expectoração e um efeito favorável sôbre a dispneia.
3.° diminuição dos fervores na congestão pulmonar.
4.° estado geral melhorado, com aumento de apetite, de pêso, diminuiçâo

da temperatura e da taquicardia.
5.° que o exame radiológico parece ter mostrado os campos pulmonares

mais claros, mas sem a existência de calcificaçáo.

E. COELHO.

o que se entende por aquilia gástrica e como se deve tratar. (H/as
verstehi man unter Achilia gas/rica und wie beliandelt man sie i), pOl'
\i\1ALTER ZWEIG - lV/ell. Klin. lVoeh. N." 25, [926.

�ste artigo dirige-se aos práticos. Vamos traduzir o que nêle encontrá­
mos de fundamental e de inrerêsse para os clínicos.



REVISTA DOS JORNAIS DE MEDIC'NA

Por aquilia gástrica ou melhor ap epsia gástrica se entende aquele estado

patológico por efeito do qual as refeições chegam ao intestino delgado sem

serem digeridas. A sua causa é devida à ausência completa (wollkommen
Mangel) da pepsina e do ácido clorídrico do estômago. O A. distingue dife­
rentes espécies de aquilia gástrica. Primeiro, a aquilia simples, em que não
há modificações anátomo-patológicas ou histológicas da mucosa gástrica;
existe apenas uma insuficiência constitucional das glândulas ou uma atonia
dos nervos, do estômago. A segunda forma de aquilia resulta das conseqüên­
cias de uma gastrite crónica; caracteriza-se pela atrofia da mucosa e por
atrofia quási completa (fast vollstãndigen) das glàndulas. A terceira e última

forma de aquilia encontra-se no carcinoma; não há, apenas, uma atrofia da

mucosa, mas também uma diminuïç ão da função gástrica, devida às toxinas

do carcinoma.
O diagnóstico de aquilia faz-se com o exame do suco gástrico depois da

refeição de prova. Esta mantém-se sem modificaçóes macroscópicas; o pão
dessa refeição não está alterado.

O conteúdo do estômago está muito diminuido e há vestígios de muco.

A acidez total vai de 4 até 6, o máximo 8; o ácido clorídrico livre falta

por completo; o deficit de ácido clorídrico vai de 10-20. O ácido láctico, em
muitos casos em que o carcinoma não existe, encontra-se em pequena quan­
tidade. Não há sangue.

Os sintomas subjec tivos podem faltar completamente e o diagnóstico só
se faz pelo exame do conteúdo gastr ico. Casos há em que as queixas gástri­
cas são muito grandes: pressão e enfartamento após as refeições, falta de

apetite, etc. Podem existir dores lancinantes sem que haja úlcera. Em muitos

casos o A. observou também o ardor típico no estômago, assim como pirose.
São os ácidos orgânicos e não o ácido clorídrico que, então, provocam a

azia. Se com o ardor há ainda dores, o diagnóstico em que primeiro pensa­
mos é no de úlcera, e impõe-se então, ma.is do que nunca, o exame do con­

teúdo gástrico.
As fezes podem ser normais, mas em muitos casos há diarreia (diarreia.

gastrogénia). As causas desta diarreia consistern para o A. em perturbações
de compensação (Kornpensat ionsstëruug) do intestino delgado, o qual toma
sõbre si o encargo de tôda. a. função digestiva.

A terapêutica deve ser, em primeiro lugar, dietética. Devem ser proibi­
dos os alimentos sólidos, como a carne dura e tendinosa, o presunto, tôda a

espécie de carne defumada ou de conserva; e dar-se, no princípio, carne de

ave, peixe, miolos: compota, legumes em forma de purée, biscai tos e pão
torrado.

Se a aquilia é simples (t.0 tipo) deve dar-se sumo de limão, condimentos,
mostarda, pimentos, sardinhas, etc.

Na aquilia résultante de uma gastrite devemos evitar completamente o

uso de substâncias alimentares excitantes, como alcool, café e coudimentos,
Para moderar a musculatura gástrica devemos recomendar refeições peque­
nas e fre qüentes, e estabelecemos um plano dietético de acôrdo com as per­
turbações intestinais.

Como medicação, dá o A. ácido cloridrico com ou sem pepsina .

... .
' ':�.
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Ácido clor"ídrico diluído "3 vezes por dia, dez gotas em 50 gr. de água,
antes e durante as refeições; ou ácido clorídrico diluído è pepsina
alemã, em 5 gr., água destilada, 50 gr. ; 3 vezes por via uma colher de cafe

antes e durante as refeições; ou acidol-pepsina (forte) que contém por cada

comprimido 0,0+ gr. de ácido clorídrico oficinal.
Êste último é caro e, portanto, só os doentes ricos dêle se podem apru­

vei tar.

O ácido clorídrico não tem uma acção proteolítica e podemos, portanto
empregá-lo em grande quantidade.

A base terapêutica do ácido clorídrico consiste numa exci tação reflexa
das glàndulas gástricas e da secreção pancreática. Surpreendente é a acç ão
do ácido clorídrico na diarreia gastrogénia.

Também o Pankreon pode ser empregado com proveito na dia! reia.
A obstipação dos aquílicos deve ser tratada pela: dietética.
Nos últimos anos, especialmente entre os franceses, tem-se empregado

o suco gástrico do cão (gasterina), preparação muito recomendável.

E. COELHO.

o tratamento da dor cardíaca pelas Injecções paravertebrais de

alcool. (1he treatment of cardiac pain by paravertebral Alcohol Block),
por G. SWETLOW e S. P. Scawxurz - Journ. oj Am. Med. Asso�.,
N.o 22, 1926.

Os autores aconselham o emprêgo das injecções paravertebrais de

alcool nos gànglios das raízes dorsais e nos ramos comunicantes como o

processo mais racional e inofensivo para combater a dor da angina pectoris.
O lugar da injecção é determinado pelas áreas de hiperestesia, hiper al­

gesia e hiperterrnostesi a da pele.
Com essas injecções pretende-se provocar uma degenerescência nas

fibras nervosas irritadas, que S10 formadas pelos cilindros-eixos dos gânglios
das raízes dorsais e que conduzem o estímulo protopatico,

Empregam-se 3 à 5 c. c. da sol. de alcool a 85 %, com a técnica usual
das injecções paravertebrais.

Cuidadosos estudos electrocardiográficos foram feitos em todos os

doentes antes e depois do tratamento.

Os resul tados obtidos em cinco doentes indicam-nos que estamos de

posse de um método novo, simples, eficaz e desprovido de qualquer perigo
para combater a dor cardíaca rebelde a outro qualquer tratamento.
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Opotherapia Hematica
, Tofal

Xarope e Vinho de DESCHIENS

Contem int-acw aB SubsfancÎlIS 101incl"acs do S ....ngue�

IlIEDICAMENTO RACIONAL DOS

&�&' Syndromas Anemicos e das Perdas Organicas
�;. ---+-

�:" DESCH lENS, D' em P", 9, Rue Paul-Baudry, PARIS (S')
"I:î Amostras o Littératura: SALINAS, rua NovadaTrindade s. L,sBoA

TRATAMENTO DA DIABETES E SUAS MANIFESTAÇÕES

PElA INSULINA" BYLA \

AboPTADA NOS HOSPITAIS DE FRANÇA
AGENTES PARA PORTUGAL: GIMÉNEZ·SALINAS & C.A

RUA NOVA DA TRINDADE, 9 - LISBOA

Tratamento completo das doenças do ligado
e dos sindromas derivativos

Litiase biliar, insuficiência hepática, colernia amiliar, doenças
dos paizcs quentes, p:isão de venire, e�terile, Intoxicações, Infecções

Opoteraplas hepática e biliar
associadas aos eolagogos

.

2 a 12 pilulas por dia
_

ou I a 6 colheres de sobremeza de SOLUÇAO

PRISÃO DE VENTRE, AUTO-INTOXICAÇÃO INTESTINAL
O seu tratamento racional, segundo os ultimos trabalhos clentificos
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PRODUTOS

"WANDER "

OVOMALTINE

Super-alimento dos anémicos e dos convalescentes.
Tratamento das afecções do estômago e dos intestinos.

Galactogénio.
Alimento dos intelectuais e dos desportistas.
MALTOSAN (Sôpa de malte)
Dispepsias e toxi-infecções das crianças.

Permite observar um regime, de dieta sem conse­

qüências debilitantes.
De seguros efeitos nos casos mais rebeldes.

NUTROMALT

Açúcar nutritivo não fermentando no intestino.
Complemento indispensável ao leite de vaca no alei­

tamento artificial.
Combate a diarreia infantil e os perigos do desmamar.

ALUCOL
-

Tratamento dos estados híperclorldricos.
I'

CRISTOLAX
Laxativo não irritante. Específico da prisão de ven­

tre habitual, das crianças e das pessoas fracas.

JEMALT

Combinação saborosa de extracto de malte seco com

óleo de fígado de bacalhau.
-

Amostras grátis para os médicos

Dr. A.WANDER, -S. A., BERNE
Únicos concessionários para Portugal :

ALVES & C.A (IRMÃOS)
Rua dos Correeiros, 4 I, 2.0_ LISBOA
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