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SULFARSENOL

Sal de sodio do éter sulfuroso dcido de monometilolaminoarsenofenol

ANTISIFILITICO — TRIPANOCIDA

Extraordinariamente poderoso
VANTAGENS : Inleccdo subcutanea sem dér.

Injecgao Intramuscular sem déor.
Por consequéncia se adapta perfeltamente a todos os casos

TOXICIDADE consideravelmente inferior .
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Por um lado o doente ¢ obrigado a lutar contra os efeitos da pneumonia, por outro
o médico ¢ forgado a lutar para salvar o doente. Na pneumonia o ar respirado deve ser
rico em exigénio e comparativamente fresco; a superticie do corpo e sobretudo o torax,
pelo contrdrio deve manter-se quente, porque um resfriamento poderia entravar os fago-
citos na sua luta contra os pneumococos. O efeito do frio sobre o torax faz dirigir o san-
gue da circulagfo superficial para o pulmdo, j4 congestionado e engorgitado.

TRADE MARK

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

Enviam-se amostras e literatura gritis_aos Ex."9* Médicos
Sede principal: The Denver Chemical MEG. CO.—-NEW YORK CITY, U. 5. A.
Laporardrios: Londres, Paris, Berlim, Barcelona, Buenos Aires, Sydney, México City, Montreal, Florenga
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HEXOPHAN

Poderoso medicamento
contra a gotta

Accao rapida e duradora, dissolvente
do aeido urico,
nio produz transtornos gastro-intestinais
Internamente :
3 a 4 vezes por dia 1 gr.
Empacotamento original “Hoechst,,
Tubos de 20 comprimidos de 1 gr.

Literatura e amosiras a pedido dos srs. médicos.

J. G. Farbenindustrie Aktiengesellschaft

Pharmazeutische Abteilung ** Bayer-Meister Lucius,,
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Emulsdo oleosa a 200 de sal bisico do bismuto
do eter monometilico do dcido dioxibenzdico
ic. e =o,11gr. de Bi

Tratamento pelo bismuto

em injeccoes intramusculares indolores

Contem grande quantidade de Bi

Emulsdo finissima

Accdo rapida e persistente

Prescreva-se:

Mesurol (frasco de 157 gr.)

Embalagem original «Bayer»

J. G. Farbenindustrie Aktiengesellschaft
Pharmazeutische Abteilung «Bayer-Meister Lucius»
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41-47, rue du Docteur-Blanche
> PARIS (Franga)
Registo comercial : Seine N.° 103 278

Principlo activo da Essencia de Sandalo
Blenorrhagia. Cystite. Pyélite. Pyelonephrite.

Catarrho vesical.
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KOLA ASTIER

(GRANULADA

Antineurasténico. Regulador do coragao
Gripe. Astenia. Surmenage.
Convalescenga das doengas infecciosas

RIODINE

C' H330%)3(/H)? C3 H*
Derivado organico rodado

Lther glycerico
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ricrnolerco.

INTENSA

PROLONGADA |

£m inpeccées intramusculares e intra-
venosas.

Dose:del. 2,3 a5 cm? segundo os casos.

Composto definido e estavel
Dose media:De 236 perofas por dia.
apos as refeigdes.

NAO PROVOCAM ACCIDENTES DE I0DISMO

Per‘fc_mbagées cardio-vasculares, Arterio-esclerose , Escleroses pulmonares, Affecgdes
respiratorias chronicas, Rhevmatismo, Lymphatismo, Escrofula, Tuberculose, Doengas
especificas e em todos os casos em gue o medicagio [0dads outodurads € rrdicada.
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O TRATAMENTO MODERNO DA PARALISIA GERAL

PELO

Pror. Dr. WiLneLm WEYGANDT
(Hamburgo)

A psiquiatria cabem a mais ingrata missdo e os piores pro-
gnosticos dentro da medicina. Na paralisia progréssiva, o éxito
letal qudsi tinha assumido o caracter de um dogma. Este dia-
gnostico equivalia a uma sentenga de morte que deveria exe-
cutar-se, o mais tardar, dentro de dois ou trés 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 investigagoes de Nissl e Alzheimer, que esta-
beleceram os nossos conhecimentos actuais a respeito das le-
soes cerebrais nesta doenga. Apenas o banho prolongado, acon-
selhado por Kraepelin em 1895, se usava como o tnico trata-
mento capaz de prolongar a vida aos paraliticos agitados ou com
tlceras por decubito.

Quando a etiologia sifilitica da paralisia geral deixou de ser
uma simples suspeita, nascida do exame de estatisticas e casuis-
ticas, para ficar firmemente estabelecida pelas investigages soro-
logicas, as andlises do liquido céfalo-raquidiano e a descoberta do
espiroqueta no cérebro, por Noguchi, surgiram novas esperangas,
baseadas no emprego de remédios especificos anti-sifiliticos.
Jahnel em Munich e Pulido Valente em Portugal mostraram que
em 70 % dos casos de paralisia geral se encontravam espiro-
quetas no cérebro dos paraliticos.

Jda hd muitos anos alguns investigadores vinham recomen-
dando o emprego do mercurio, e continuam a usd-lo na actuali-

RO
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dade. Por muito activa que possa ser a medicagdo iodo-mercurial
em algumas formas de sifilis cerebral, considero como negativos
os seus resultados na paralisia geral progressiva propriamente
dita; mas creio, por outro lado, que as peoras observadas por
outros auctores apos o tratamento mercurial sdo exclusivamente
de idas @ marcha progressiva do mal, quere dizer, que do mesmo
modo se dariam sem o tratamento. Devemos contudo precaver-
-nos contra a medicagdo mercurial, quando mais ndo seja pelo
tempo perdido, para uma intervengdo mais eficaz.

A descoberta do Salvarsan despertou grandes esperangas,
mas fracassou a sua aplicagdo por via endo-venosa e também
ndo se conseguiram melhores resultados com as injecgdes intra-
-carotidianas.

Melhores resultados se obtiveram injectando-o no saco lom-
bar (Marinesco, Weichselmann, Swilt e Ellis etc.) ; pode também
ser injectado usando o séro como veiculo. Gennerich recomens-
dava para isso que se misturassem numa proveta graduada meio
at¢ dots miligramas de Neosalvarsan com o séro ou melhor com
o liquido céfalo-raquidiano; mais recentemente aconselhou que
se fizesse a pungdo lombar, em dois pontos, a alturas diferentes,
misturando depois o liquido céfalo-raquidiano extraido pela pun-
¢do superior com maiores quantidades de Salvarsan do que as
re'eridos acima, injectando depois a mistura e, acto-continuo, o
liquido extraido pela puncgdo inferior. Os notdveis resultados
de Gennerich (47,3 /o de melhoras acentuadas, e apenas 13,1 %/
de casos ndao mezlhorados) devem-se certamente a que, durante
a guerra, instituiu o tratamento nos primeiros periodos da doenga.
Nos apenas observdmos resultados positivos em casos isolados.

O Neosalvarsan aplicado em injec¢do endolombar €, pelo con-
trario, muito eficaz no tratamento dos casos agudos de sifilis ce-
rebral. Nestes casos conseguem-se reduzir a zero todas as reac- -
¢oes ao cabo de poucas injec¢oes, desaparecendo também a exci-
tagdo psiquica e os sintomas clinicos. O gréfico da Fig. 1 mos-
tra como desaparecem as reacgoes citadas.

Ndo € de admitir que seja mais vantajosa a pungdo sub-oci-
pital do saco sub-aracnoideu ou a injecgdo intra-cerebral através
do corpo caloso, apds trepanacdo frontal ou pela fenda esfenoi-
dal. Qualquer destes métodos comporta, pelo contrdrio, muito
maiores perigos.
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Hofl, em Viena, demonstrou que nio se podia revelar a pre-
senga do arsénico nem no L. C. R., nem no cérebro depois de
aplicar o Salvarsan por via intra-vascular. Com a injecgio endo-
-lombar chegam ao sistema nervoso central pequenas quantidades
de arsénico. Pode conseguir-se uma reten¢do 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 pelo

aside el Zeflzabl - 3
iquido céfalo ra- n 3'}';; o | O |20 1 603 | 195 ] 204 | S | 87
iy —

quId‘Ian). 12095 :\.‘s_‘{: b4+

Senhores! Ha (809, Sy
mais de vinte e Lo i s e e
trés séculos que oty NES | £

= i Iiegy, .

Hippocrates atri- roce, ! : :
buiu a febre uma 409, T 5
o B L0 6agy - _.-'
ac¢ao L.uran\:l efi oot =\ iz 2l Bl
caz, e que Gale- 2094 R e

: ; o S EI 2 B oo et S L
no falou de uma Falf Hruger .o
cura da melanco- Endetumbat-Safuaesan
: R Zellzabt  Wassermann Wassermoann
lia pela maldria. ASK Fiorm ke, Bynb 5ot Leb b
Médicos do tempo Fig 1
[')‘dSSEldD recomen- Grandes melhoras com o tratamento pelo Salvarsan
d'lI"llTl contra as em injecgdo endo-lombar, num caso de sifilis cerebral

psicoses a aplica-

¢ao de meios irritativos que causassem supuragdo e febre; 400
anos decorreram depois que Paracelso aconselhou o termocau-
tério contra a hidrofobia. Rondelet, Piso e Mercurialis pensa-
vam que a melancolia e outras doengas podem curar-se com o
ferro em brasa ou os vesicatérios aplicados sobre o coiro cabe-
ludo depois de rapados os cabelos, emquanto outros atribuiam
os mesmos resultados a transfusdo de sangue.

Parece que se obtem agora melhores resultados com um trata-
mento activo com os métodos estimulantes ndo especificos, isto
¢, com o emprégo de diversas substincias quimicas ¢ productos
bacterianos. Assim, por exemplo, podemos injectar aos parali-
ticos, cada > ou 7 dias, 1 gr. de nucleinato de sédio com 1 gr.
de cloreto de sodio dissolvido em 50 gr. de dgua; 4 a 10 horas
depois produzse uma reacgdo febril, que pode atingir 385,
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acompanhada de leucocitose. Donath, na Hungria, cita freqiientes
remissoes favordveis, obtidas com éste tratamento, emquanto
a maioria dos autores apenas observaram efeitos de pouca monta.

O. Fischer, G. Hermann, Fr. Th. Miinzer ¢ O. Potzl na
clinica alema de Praga recomendaram recentemente o uso do
phlogetan, que é uma mistura de diversos productos proceden-
tes da desintegragdo de determinados albuminoides; injecta-se
em doses crescentes, com intervalos de trés ou quatro dias, at¢
atingir uma dose de 15 centigr., sendo a dose total mdxima 1 gr.
Segundo os referidos autores conseguem-se melhoras na parali-
sia geral em 78 %y dos casos; sobretudo conseguir-se ia segundo
eles fazer entrar a doenga num periodo estaciondrio, como acon-
teceu num caso de P. G. que a data da comunicagio dos auto-
res havia 4 anos nio dava sintomas.

Teem sido aconselhados muitos outros estimulantes: mer-
cario, embarin (composto salicil-sulfénico de mercturio, com
acuina), albumoses, alguns produtos extraidos do leite (aolan,
yatren-caseina), oleo de chaulmogra, etc.

Maior eficdcia parecem ter os preparados bacterianos. Em
18091 aplicou von Wagner-Jauregg, em Viena, a tuberculina ¢
depois culturas de bacilos piocidnicos ¢ de estafilococos. Reco-
mendava o emprégo da tuberculina de Koch (Alttuberculin) por
via sub-cutinea na dose de o%,005 a 0,01 e 0*",001 nOS casos
suspeitos de tuberculose; quando a reacgao febril atingia 38°,5
repetia-se a dose passados dois dias, aumentando-a a cinco quar-
tos quando a recgdo ndo atingia aquela temperatura. Segundo
Pilcz, de Viena, 26,7 %y dos casos assim tratados podiam voltar
a exercer as suas profissoes. Nas minhas observagoes deram-se
remissOes favordveis em um tergo dos casos. Yon Wagner-Jau-
regg aconselhou que se completasse a cura com o emprégo do
mercurio, com a aplicagdo da vacina anti-tifica de Besredka por
via Intra-venosa em doses crescentes, comeg¢ando com o,1 de
cent. cub. da vacina mais fraca (25 milhGes de germes). Frie-
dlander aplicou em 1898 culturas de bacilos tificos.

Modernamente, Weichbrodt e Bieling, em Francfort aconse-
lharam o emprégo de uma suspensio de bacilos X 19 mortos
(bacilos proteiformes encontrados por Weil-Felix na urina dos
doentes de tifo exantemadtico), como complemento do tratamento
por inoculagdao da febre recorrente.
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ARTHIGON

SEGUNDO FORMULA APERFEICOADA E

ARTHIGON EXTRA-FORFE APZRFEIGOADO

Vacina sumamente polivalente contra gonococcos
Para tratamento especifico de complicagées gonorroicas

O ARTHIGON, mclhorado segundo novos en-
saios, consiste em uma emulsdo de gonococcos cui-
dadosamente mortificados numa solug@o esteril de
Urotr upmd (1 ™= 100 milh6es de gonococcos).
Esta impede a dissolugdo dos gonococcos e dd a
emulsdo uma consisténcia duradoura.

APLICACAO:

1) Injec¢Bes intravenosas para fins diagndsticos, descobri-
mento da etiologia suspeita e bdctl.nr)loa,lmlmmlq nao fir-
mada, como infiltrados gonorroicos, prostatites, epididi-
mites, artrites, anexites, portanto, com o fim de provocar a
moléstia, e para avaliar dos resultados do tratamento da
blenorragia.
2) para fins terapéuticos. O tratamento ¢ em principio o
mesmo da injecgdo diagnostica.

EMBALAGEM ORIGINAL:

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

0 ARTHIGON extra=-forte fornece resulta-
dos terapéuticos extraordindrios nos casos renitentes de
epididimites, prostatites e artrites gonococicas, como ainda,
também, para debelar o corrimento agudo blenorrigico da
mucosa uretral, associado ao tratamento local conveniente
por meio de preparados de prata MHEGONON-Schering).

Pedir AMOSTRAS E LITERATURA ao representante scientifico:

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

Bx cO0SST
Queira remeter-me amostras e literatura da
ARTIHIGON ¢ ARTHIGON
extra-forte SCHICIRRING
Nome :

Enderé¢o:
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PULMOSERUM BAILLY

Regenerador poderaso dos Orgaos Respiratorios

Medicacao das Doencas

BRONCHO - PULMONARES

consnmqbes, TOSSE, GRIPPE, CATARRHOS,
LARYNGITES, BRONCHITES, ASTHMA,
CONSEQUENCIAS DA COQUELUCHE E DO SARAMPO.
MODO DE USAL-O Uma colher das de café de manhf e de noite.
Laboratorios A BAILLY 15 et 17, Rue de Rome, PARIS (8

3 mil 55

Fernandez

Alimentoc vegetariane completo em base
de cereais ¢ leguminosas
Contem no estado coloidal:

Albuminas, vilaminas activas, fermentos hidrecarbonados .
e principics minerais (fosfatos naturais)

Insubstituivel como alimento, nos casos de intolerdn--
B cias gdstricas e afecgfes intestinais.— Especial para
s criangas, velhos, convalescentes e doentes
3 do estomago
. Sebor agradavel, facll e répida assimliacin, grande poder nutritivo
: FERNANDEZ, & CANIVELL ¥ C.-MALAGA
A Depositdrios! GIMENEZ SALINAS & C.»

Rua Nova da Trindade, 9-1,°
Lissoa

- mao
Ex. Sr.

Lt

A Clade

Rua Vilor Cordcn, 7
Lishoa
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Pode dizer-se que o emprégo déstes produtos quimicos e ba-
cterianos serviu pelo menos para demonstrar que estd ao nosso
alcance modifiar favoravelmente a evolugio da P. G. Nio
serd demais contudo recordar que desde ha muito se conhecem
remissdes espontineas no decurso desta doenga, que chegam a
atingir a percentagem de 11,4 %, conforme Kirschbaum de-
monstrou em uma série de go2 casos da nossa clinica de Ham-
burgo. _

Uma vez provada a influéncia que teem as elevagbes de
temperatura obtidas artificialmente e sendo um facto jd de an-
tiga observagiio que em alguns dementes se dao surpreendentes
melhoras quando sofrem certas infeccbes intercorrentes (como
febre tifoide, variola, fleimao, abcessos, erisipelas, difteria,
sarampo, escarlatina, pneumonia, colera, maldria, etc.), era na-
tural que o médico se aventurasse a investigar a influéncia que
cabia as referidas infec¢oes quando inoculadas propositadamente.
Ja em 1789 Christian Friedrich Reuss comunicava que a inocula-
¢do da variola podia curar a raiva. Em 1848 Koester informava
que de 24 alienados que confraem e maldria, 7 se curam e ou-
tros 7 melhoram. Em 1870 assinalou Nasse casos de paralisia
que melhoraram por ocasido de uma infecgdo maldrica intercor-
rente. Em 1875, Rosenblum na Russia inoculou durante uma epi-
demia de fcébre recorrente 22 doentes mentais crénicos e veri-
flcou 11 casos de cura e 3 de melhoras.

Foram preferidos para @stes fins a maldria e a febre recor-
rente por nelas ser fdcil a graduagdo da fébre e a sua repressiio.

Um dos meus doentes estava num estado gravissimo de ex-
citagao e deméncia paralitica nio havendo outro qualquer remé-
dio sendo manté-lo constantemente dentro de um banho quente.
Tinha gangrena da pele e virios abcessos e fleimées. Todavia a
paralisia retrocedeu, evidentemente devido a esta infecgdo purulenta
com febre, de tal forma que poude ter alta em perfeito estado
de remissdo. Ficou capaz de retomar a sua profissio 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 remissdo e a deméncia con-
tinuou até a morte. A fig. 2 mostra o doente numa fase de exci-
tagdo durante a inflamag¢do cutdnea, sendo preciso mante-lo
num banho quente permanente, e a fig. 3 mostra o mesmo
doente em fase de remissiio depois dessa época.
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Von Wagner-Jauregg propoz em 1887 a inoculagdo de ma-
liria aos paraliticos ; inoculou-a em ¢ casos em 1917 e continuou
a empregar ¢ste tratemento a-pesar da geral oposi¢io acremente
manifestada. Seguiu as suas experiéncias no outono de 1919
com resultados muito satisfatérios; dos primeiros ¢ casos ino-
culados, encontram-se ainda hoje, passados g anos, 3 comple-
tamente aptos para o seu trabalho profissional.

Fig. 2 . Fig. 3
Paralitico, caso gravissimo com fleimoes O mesmo paralitico, em remissdo, muito melhorado,
e abcessos capaz de trabalhur, gragas aos fleimdes e abcessos

Weichbrodt em Frankfort, Plaut e Steiner em Munich, e
Muchlens e n6és em Hamburgo, temos inoculado diversas doen-
¢as infecciosas aos paraliticos desde a primavera de 1919. Em-
pregdvamos a principio a ter¢d (Plasmodium rivax ), a quarta
( Plasmodium malariae ) ¢ a estivo-outonal ¢ Plasmodium imma-
culatum ), bem como a {[ébre recorrente; mais tarde limitimo-
-n0s a usar a terca, 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 facil conservar material
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infectante por meio de passagens no Rato. Mas € mais dificil do
que para a ter¢d conseguir um material fresco para infec¢do, as
temperaturas que se conseguem ndo alcancam as cifras que se
atingem na infec¢do natural e finalmente algumas racas mostram-
-se refractdrias a ac¢do do Salvarsan.

Costumamos tomar 0,2 a 3 c¢. ¢. de sangue venoso de
um doente de maldria ter¢a, preferindo o de um paralitico em
tratamento durante o periodo febril, e injectamos acto-continuo
estas quantidades por via sub-cutdnea no brago ou nas costas;
os acessos febris surgem apos um periodo de incubagdo de 8 a
14 dias, mas que as vezes se prolonga durante algumas semanas.
O periodo de incubagao é mais curto, 3 a 5 dias, quando a ino-
culacdo se faz por via endo-venosa. A inoculacdo falha em 10 "/y
dos casos exigindo uma repeti¢do da injeccdo.

Os acessos febris comecam geralmente com calafrios, a febre
atinge em geral 40", as vezes chega a 41° em raros casos
42"; uma vez observei 42°,3. Adquirem com f[reqtiéncia 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 1 gr.
de quinina-uretana por via sub-cutinea ou intra-muscular 3 a 5
dias seguidos. Depois da primeira dose de quinina costuma
haver ainda um acesso, raras vezes dois ou trés. E indubitével
que estes doentes reagem melhor a quinina do que os que so-
frem uma infec¢do natural.

I2 absolutamente necessdrio observar algumas precaugoes ;
antes de tudo evitar que o doente seja mordido por anofeles que
poderiam propagar a maldria. Comtudo ensaios praticados para
infectar mosquitos anofeles com doentes com maldria experimen-
tal, para conseguir depois, por meio déstes mosquitos, uma
vacina anti-maldrica, ndo sortiram efeito até a data.

Niao deixa de ser muito instructivo o seguinte caso: na
autopsia de um paralitico falecido durante um ataque de maldria
¢ cujo cadaver tinha permanecido mais de 24 horas a uma tem-
peratura de 0", um empregado infectou-se com maldria.

I necessdrio ter um cuidado especial com o estado do cora-
¢ldo e dos vasos; em doentes com fraqueza cardiaca ou com
doengas dos grandes vasos (aneurismas, endarterites, ¢ especial-
mente mesaortite) corre-se o perigo de surgir uma asistolia mor-
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tal no decurso do tratamento, ou poucos dias depois de éste ter
terminado. E preciso por isto, antes de o instituir, investigar o
estado da pressdo sangiiinea e fazer um exame radiol6gico minu-
cioso do aparelho cdrdio-vascular, apesar-de que nem mesmo
assim se consegue excluir com seguranga a existéncia de uma
lesdo. A taquicardia e as arritmias dos periodos febris comba-
tem-se com digaleno e outros preparados com digitalina; dleo
canforado. etc. Um novo remédio bom ¢é o cardiagol. Também
se deve vigiar com cuidado, o desenvolvimento dos plasmodios no
sangue ; interromper-se hd o tratamento logo que aparecam for-
mas suspeitas de uma infec¢do mixta com maldria tropical ; de-
vemos ter em conta que nos doentes que tenham tido anterior-
mente maldria tropical, esta pode ser activada de novo pela
infec¢@o com maldria ter¢d. Em uma série pequena de infecgao
mixta de ter¢d com estivo-outonal tivemos 50 %/ de mortes.

Deve interromper-se o tratamento se aparece um tom ictérico
na esclerdtica e na pele, ou se aparecem pigmentos biliares na
urina. Ha doentes que toleram perfeitamente a cura apesar-de
terem um aneurisma, uma dilatagdo cardiaca, ou qualquer outra
perturbacdo circulatoria, mas s6 deve tentar-se o tratamento
malirico nestes doentes quando possam ser submetidos a minu-
ciosa vigilincia, e tonificando em caso de necessidade a sua fun-
¢do cardiaca.

Hda doentes que tém uma idiossincrasia para a quinina, nos
quais a aplicagdo de esta droga provoca numerosas hemorragias
que podem terminar num colapso mortal.

Em um dos nossos casos inoculados com maldria tropical
produziu-se uma hemorragia em seguida a uma injecgao de qui-
nina, no ponto 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-
diaca produziram a morte. Soubemos entdo que o doente jd ndo
tolerdra a quinina durante a sua anterior permanéncia nos tropi-
cos. Na autopsia encontramos cicatrizes na aorta, e hemorragias
pulmonares, pleurais, intestinais e no bago, bem como nos rins e
bexiga.

Em Berlim Schillings e Jossmann observaram um caso que
se assemelha ainda muito mais a febre hemoglobimirica. Cinco



Pz

O TRATAMENTO MODERNO DA PARALISIA GERAL 333

dias apo6s o desaparecimento da febre ter¢d, apareceu urina
negra com grande quantidade de hemoglobina, desaparecimento
dos glébulos vermelhos do sangue e ictericia. Evidentemente,
tinha-se produzido um aumento brusco da hemolise. A-pesar
disto o doente melhorou.

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

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

Fig. 4
Rotura do bujo

rante algumas horas o seu poder infectante. Recentemente con-
seguiu-se fazer-lhe conservar esta faculdade durante 4 dias, jun-
tando a 20 c. c. de sangue desfibrinado em meio aséptico, 1,5 a
2 ¢. ¢. de uma solugdo de glicose a 50 %/y (segundo Kirschbaum)
ou de citrato de sodio a 0,5 % (segundo Dattner e Kauders) de
sorte que pode ser transportado a certa distdncia, de preferéncia
dentro de um thermos. E porém de aconselhar uma grande pru-
déncia no seu emprégo extra-hospitalar, porque o médico que
trata casos isolados nfdo tem a experiéncia precisa sdbre os pre-
cal¢os e inconvenientes inerentes ao método.

Sao surpreendentes os bons resultados do tratamento nos ca-
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sos recentes, de tal maneira que hd 8 anos teriam sido classifi-
cados de maravilhosos. Podem melhorar e até desaparecer por
completo todos os sintomas objectivos, até mesmo as perturba-
g¢oes da linguagem, reaparecer o reflexo patelar. E todavia raro
que desaparega a imobilidade da pupila, pois os sintomas oculares

Fig. 5

Escrita de um paralitico antes ¢ depois do tratamento

costumam modificar-se com menor freqiiéncia. Também podem
desaparecer as reaccoes anormais do sangue e do liquido céfalo-
-raquidiano. Costunf em especial observar-se em. pouco tempo
uma diminui¢do da pleiocitose.

Como mais importante apresenta-se com freqiiéncia uma no-
tabilissima melhora no estado psiquico do doente, melhora que
equivale praticamente a uma cura, visto que o paralitico recobra
a sua capacidade para o trabalho; ndo ¢ tao freqiiente uma re-
paragiio tao completa dos sinais somdticos e das reac¢oes soro-
logicas. Parece existir certo paralelismo entre o grau da melhora
clinica ¢ o da volta do liquido céfalo-raquidiano aos caracteres
normais; pode porém facilmente alcancar-se uma plena normali-
dade psiquica com retorno da capacidade profissional, quando
apenas se regista um alivio nos sintomas objectivos e nos carac-
teres sorologicos.

Podem durar semanas, meses e em alguns casos até anos as
melhoras alcancadas.

Delirios e alucinagées durante a febre sao um sintoma de
bom prognostico.

Assim vemos doentes que se dedicam as mais diversas pro-
fisses poderem voltar a exercer os seus cargos, inclusivamente
engenheiros, mecinicos, médicos, professores de matematicas,
empregados comerciais, caixeiros viajantes, e também aqueles
com profissdes que requerem um grande esférgo fisico. Alguns
doentes subiram de posto apés o tratamento, ou conseguiram
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adextrar-se em outra profissido, ou trabalharam com mais éxito
que anteriormente. Em alguns destes casos trata-se de doentes
que foram inoculados hd 6 ou mais anos. (Em Viena hid mais de
8 anos).

Um comerciante de 54 anos de idade, obeso, padecendo do
cora¢iio, de enfisema e bronquite, teve uma apoplexia causada
pela paralisia geral. Tinha além disto gangrena da pele e
incontinéncia de urinas. No tratamento maldrico feito hd 3 anos
teve que tomar-se em conta a astenia cardiaca do doente. Du-
rante a febre teve delirio. O resultado foi, a-pesar de tudo, muito
bom; desapareceram tddas as perturbacdes funcionais, o doente
aumentou de péso, poude dedicar-se de novo ao seu coméreio
de exportacao, empreendeu grandes viagens por mar e até co-
mecou a aprender novas linguas.

Mas mesmo que o resultado seja muito favordvel, nio aconse-
Iharia ao doente retomar um trabalho profissional em que a vida
de muitos seres humanos dependa de uma decisio momentinea,
como por exemplo o de maquinista de comboios, aviador, chauf-
feur, pratico ou capitdo de navios e médico-cirurgido.

Se agruparmos na primeira categoria 0s casos que reco-
braram por completo a sua capacidade de trabalho, na segunda
categoria 0s que apenas a recuperaram em parte, na terceira os
casos em que as melhoras ndo chegam a representar uma capa-
cidade mental digna de meng¢io, mas em que se conserva a vida,
na quarta os ndo aliviados e na quinta os casos falecidos obte
mos com 0s nossos doentes as seguintes estatisticas:

1.* categoria 2.2 categoria 3.* categoria  4.% categoria 5. calegoria
A 20,5 9y 20,5 9% 13,7 % 137 Y% 137 %
B 31,4 O 27,1 Y%, 11,0 9 20,3 %%, 102 Y
i 382 0f, 12,3 0 16.5 0y 21,5 Y 11,2 0
D 25,84 0/ 18,24 % 15,5 9% 33,44 % 6.99 %

No grupo A estio compreendidos 51 casos tratados hd mais
de ano e meio; no grupo B 118 casos com um minimo de meio
ano depois do tratamento; no grupo C 170, mais de um ano
ap6s o tratamento; no grupo I) 32¢ casos com mais de ano e
meio apos o tratamento. A nossa estatistica conta actualmente

mais de 700 casos tratados por meio da febre.
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Os doentes falecidos sucumbiram na sua maioria a infeccoes
intercorrentes, tdo freqlientes na paralisia geral (pneumonia,
abcessos). Em casos isolados podia ser inculpada como causa
directa da morte a prépria maldria ou uma diminui¢do da imuni-
dade natural devida ao tratamento. Mas tais contratempos nao se

r 1 MUITC BOAS MELHORAS CAPAZ DE PROFISSA0L

N\m BOAS MELHORAS, CAPAZ DE TRABALHAR
7///4,//////% PoucAs MELHORAS

PARAGEM, NADA Dt MELHORAS

_ MORTE

Fig. 6

deram, em geral, a ndo ser nos casos avangados, com lesdes cdr-
dio-vasculares acentuadas, que se submetiam ao tratamento para
atender os reiterados pedidos das familias, apesar-de as adver-
tirmos do perigo que o doente corria.

Sao pouco favoriveis para éste tratamento as paralisias gerais
infantis, as formas galopantes e as formas de localizagdo ati-
pica de Lissauer.
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Algumas vezes tem-se observado ligeiras melhoras nas formas
infantis, tanto no que respeita aos sinais fisicos, como a capaci-
dade mental, (por exemplo a escrita).

Os métodos h'sto patolégicos revelam em alguns casos cura-
dos, mas falecidos depois por outra doenga, os mesmos aspectos
que nos casos ordindrios ndo tratados: muitos sinais de infla-

Fig. 7
Cortex cerebral num caso de P. G. sem tratamento.
Perturbagio geral e grave com inflamagio

magdo nos vasos e nas meninges. Qutros casos mostram uma me-
lhora das lesdes cérebrais, principalmente um estado sem infla-
magdo, como nos paraliticos estaciondrios.

Vamos ainda consagrar algumas palavras ao tratamento pela
febre de outras doengas do sistema nervoso.

No tabes dorsal é muito dificil avaliar dos resultados porque
esta doenga dura mais largo tempo e tem maior tendéncia as
remissoes. 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 a morfina.

A sifilis cérebro-espinal recente reage com freqiiéncia muito
bem & injeccio endo-lombar de Neosalvarsan, porém julgo mais
eficaz a cura pela maldria. Ndo devem esperar-se bons resul-
tados nos casos cronicos antigos, principalmente na artério-escle-
rose sifilitica dos pequenos vasos cerebrais.

Fig. &
Paralisia geral estaciondria, sem tratamento. Cortex sem inflamagio

Até agora ndo se tem conseguido obter resultado favordvel
com o tratamento por meio da febre na esclerose em placas, de-
méncia precoce, meta-encefalite e epilepsia. Kyrle tratou com
bom resultado a sifilis nos primeiros periodos.

Presta-se a diversas interpretagdes teoricas a natureza da
acgdo obtida com o tratamento. E provivel que ndo seja de im-
portancia decisiva a elevacdo da temperatura. Parece de maior
peso o aumento provocado na produgdo de anti-corpos que
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sustariam em primeiro lugar os processos inflamatérios agudos
da paralisia. Seria muito para desejar que podessemos completar
a influéncia ndo especifica com uma acgdo especifica, fazendo uso
de corpos imuni-
santes anti-luéti-
cos ou melhor
ainda anti-neuro-
luéticos.

Nos casos em
que pouco se mo-
difiquem os cara-
ctéres sorologicos -
do sangue e do li-
quido céfalo-raqui-
diano pode tam-
bém completar-se
o tratamento com
o Salvarsan, apli-
cando-o por via
endo-lombar ou
sob a forma de
drenagem do li-
quido, ou por via
intra-venosa se as
reacgées sdo mais
acusadas no san-
gue. Podem tam-
bém aplicar-se ou-

Fig. o
![‘0:", Ei‘.dtal'l‘lt.lnu& _Cortex cerebral na P. G. Falecido por ancurisma da aorta.
anti-luéticos como Tratado com malaria, com boas melhoras histologicas, sem
infl =
por exemplo o i g
bismuto.

Plaut tentou tratar a P. G. injectando culturas puras- do
agente da sifilis. Em 22 casos ndo poude observar melhoras,
nem qualquer efeito curativo. Também em 5 casos em que foram
injectadas culturas de espiroquetas nas veias, conjuntamente com
salvarsan, se ndo verificou qualquer accdo curativa.

Eu tenho ensaiado na paralisia geral a aplicagdo do séro
inactivo de casos Ide sifilis cerebral nos quais os sintomas e as
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reacgbes tinham retrocedido na sua maior parte espontanca-
mente. Suptinhamos que se tinham formado corpos imunisantes
durante as melhoras da sifilis cerebral, que também poderiam
ser eficazes em casos de P. G. para combater o espiroqueta.
Porém até a data ndo 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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OUTROS PRODUCTOS DO LABORATORIO CHIMICO
FARMACEUTICO V. BALDACCI —PISA (Iraun)

: ZIMEMA
HEMOSTATICO FISIOL.OGICO

E Solugdo obtida pelo fermento ou enzima coagulante do sangue (trom- =
3 bina, fibroenzima, fibrinofermento) dado pelos leucocitos ou plaquetas.
Em qualquer hemorragia a hemostase definitiva ndo se obtem
sendo com um s6 meio: a formacdo do coagulo do sangue. E coisa sabida
que a coagulagio ¢ obtida por meio da reac¢fio do fermento coagulante
do sangue (fibroenzima) .com o fibrinogeno, cujo producto € a fibrina.
= E assim racional a ideia de aproveitar o enzima coagulante em ques- =
£ tdo na therapeutica com fim hemostatico. Porém, se foi intentada a opo- =
- terapia hemathica, nunca existiu até hoje um producto que, para cohibir
as hemorragias, utilizasse o fibroenzima.
Tal producto tem sido estudado e apresentado ao Medico pelo nosso
Laboratorio sob o nome de ZIMEMA.

Absolutamente innocuo em qualquer periodo e edade
NAO EXISTEM CONTRA-INDICACOES

INJECGOES — Em ampolas de 3 cc.. Sio ministradas uma diaria-
mente, e nas hemorragias insistentes e graves, duas ou trez ampolas
diarias, a juizo do Medico.

INDICAGOES — Todas as hemorragias.

0 AT

: LEJOMALTO

= ASSUCAR ALIMENTICIO

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

Accio do L.ejomalto

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

Perturbacdes Gastro-Intestinaes do Lactante —
Volta a alimentacio depois da dieta hydrica — Des=-
mamamento — Tem uma ac¢io preventiva e curativa, pois que
impede a putrefacio azoada dos germens e das toxinas intestinaes,
accionando mecanica e quimicamente contra os germens e contra os
seus productos.

Nio contem farinhas e portanto pode ser ministrado desde o nascimento -
NAO E FERMENTESCIVEL '




2.2 Clinica Médica da Faculdade de Medicina de Lisboa
( Director: Prof. Pulido Valente)

ALGUNS ELEMENTGCS NOVOS
PARA O DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DAS NEU-
ROSES GASTRICAS DE SECREGAO

roRr

J. H. Cascio pE ANCIAES

( Assistente)

E conhecida a acgdo de determinadas hormonas sobre as
fungbes digestivas e em particular sdbre a secre¢do gastrica.

No que respeita a acgdo dos extractos tiroideos, Rogers,
Rahe, Fawcett, Hackel (1), entre outros, trabalhando com ex-
tractos aquosos, constataram um aumento da secregdo’ gdstrica,
ao passo que Hardt (2) encontrou diminuigdo da secre¢do e da
acidez e Molnar e Csaki (3) encontraram resultados varidveis.
Badylkes (4), com as doses que provocam sintomas gerais, notou
abaixamento da secregdo. Rogers, Rahe e Ablahadian (5), traba-
lhando com extractos de tiroidea em solutos fracamente alcali-
nos, obtiveram forte aumento da secregdo gdstrica nos caes.

Nio se exerce so sobre a secre¢dio a acgdo dos extractos ti-
roideos. Também a motilidade gastrica e intestinal sdo influén-
ciadas e ainda que as experiéncias «in vitro» ndo mostrem uma
acg¢do nitida dos extractos sdbre o estomago da ra, obtem-se,
«in vivon, uma pronunciada diminuicdo da motilidade. Eiger (6),
Kobe (7) e Deusch (8) mostram também, que os extractos tiroi-
deos, em dose média, provocam no coelho, animal que utilisaram
para as suas experiéncias, uma hipermotilidade intestinal. A
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accdo dos extractos de tiroidea modifica a motilidade pela sua
acgdo sodbre o vago, determinando o efeito correspondente ao da
excitagdo déste nervo e assim é que na rd a motilidade gastrica
¢ diminuida, pois o vago é, nesta espécie, frenador da motilidade
gastrica (Dixon) (9). Da mesma forma Rogers (10), Parshon e
Goldstein (11) atribuem a uma acg¢do sébre o vago a hipersecre-
¢do e a hiperacidez determinadas pela administra¢do da hormona
tiroidea. Além desta acgdo sobre o vago, hd a considerar ainda
a acgdo sObre o metabolismo do cloro, demonstrada pelas inves-
tigagoes de Eppinger (12). Boenheim (13) verificou também o au-
mento da taxa do cloro no sangue pela administragdo de extractos
tiroideos bem como Bauer e Aschner (14), Fujimaki e Hilde-
brandt (15); no entanto, Veil (16) e outros autores péem em du-
vida ¢éstes resultados, admitindo Veil que a mobilisagdo do cloro
determinada pela ac¢do da tiroidea ndo modifica a taxa do cloro
no sangue, passando-se éstes fenomenos do metabolismo por
intervengdo directa do r'm.

No homem, sabemos que as perturbagoes digestivas siao im-
portantes sintomas nos estados de hipertiroidismo e o estudo
funcional do estdmago e dos intestinos estd feito na doenga de
Basedow, por vidrios autores. Marafion (17), considera freqiien-
tes as perturbacdes digestivas nos estados hipertiroideos frustres
de forma vagotonica, em oposigdo as formas simpaticotonicas,
sendo a hipercloridria a alteragdo propria dessas formas, se nao
estdo combinadas com estados constitucionais ou caquéticos.
Miesowicz (18), a quem pertencem as primeiras pesquisas sobre
o quimismo gdstrico na hiperfungdo tiroidea, constata, porém,
em cinco casos, aquilia e o mesmo constatam Wolpe (19),
Chwostek (20), Elsmann (21), Rémheld (22), Moebius (23),
Howard (24), Grote (25), Bauer (26), Kocher (27).

Outros autores, como Goldscheider (28), Herzfeld (29) e
Eppinger (30), encontraram modificagbes variaveis da secregdo.
Por outro lado, além de Maranon, encontram também hiperclori-
dria, Falta (31), Apert (32), Herz (33), Bolten (34), Gaultier (35),
Boenheim (13), Hernando (36) le Noir e Agasse Lafont (37),
Timme (38) e Escudero (39), éste uitimo constatando hiperacidez,
hipersecrecdo e hipertonicidade por vezes com piloroespasmo.
A diarreia da doenga de Basedow ¢ também atribuida por alguns
autores & acgdo sobre o sistema nervoso vegetativo.
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TRATAMENTO DAS NEUROSES GASTRICAS DE SECRECAO

A acgdo da adrenalina sobre as fungGes digestivas tem sido
também estudada por muitos autores. Rogers, Rahe, Fawcett ¢
Hackell (1), Hess e Gundlach (53), Alperin (40), Sharpey e
Schafer (41), Boenheim, Abbahadian, encontram para os extractos
da substdncia ndo coagulavel das supra-renais uma ac¢do frena-
dora sébre a secre¢do, enquanto Jukawa (42) e Sirotinin (43)
do laboratorio de Pawlow, encontram efeitos opostos. Loeper
e Verpi (44) obtiveram aumento da secre¢ao dcida com injecgdo
intra-muscular de 1 mg de adrenalina e, a0 mesmo tempo, obser-
varam, nos hipotonicos, aumento da freqiiéncia e da intensidade
das contracgoes do estomago. Badylkes (4) encontra aumento da
secre¢ao em 8o "y dos casos e abaixamento em 20 /.

Neusser e Wiesel (45) ndo encontram alteragbes da secrecdo
gdstrica nas doengas das supra-renais ao contrdrio de leichtens-
tern (46), Grawitz (47), Boenheim (13) e outros que na doenga
de Addison notam diminuicdo maior ou menor da secregdo. A
secregdo dos fermentos ¢ também diminuida segundo Boucher (48).

As experiéncias sobre o estomago da rda conduzem a resul-
tados muito variaveis conforme as condi¢oes das experiéncias.
No homem, os resultados sdo também condicionados pelo estado
simpaticotonico ou vagoténico dos individuos e pelas doses em-
pregadas. No que diz respeito a sua ac¢do sobre o intestino, Mi-
tsuda (49), Ganter e Staltmiiler (50) mostram a acg¢do frena-
dora sébre o tonus e a motilidade, mercé da influéncia sébre o
simpatico.

Além da ac¢do sobre o sistema nervoso vegetativo, parece
exercer-se também uma ac¢do sobre 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 diminui-
¢do dos cloretos.

Tem sido também objecto de estudo a accdo dos extractos
hipofisdrios sobre o aparelho digestivo. Com o emprego de ex-
tractos do lobo anterior, Rogers, Rahe, Ablahadian (5), Fawcett
e Hackel (1), Alperin (40), Boenheim (13) constataram uma di-
minui¢do da secregdo gdstrica. Com extracto de lobo posterior
Rogers, Rahe, Ablahadian (5) e Popielski (52) ndo constatam
qualquer modifica¢io, Hess e Gundlach (53) notam um leve
efeito depressor no cdo. Predtelschewski (54), Pal (55), Badyl-
kes (4) constatam diminuigdo da secre¢do. Alpern (56), Schoen-
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dubee e Kalk (57) obteem com as injecgbes de hipofisina, no
homem, uma fase de diminuicdo da secre¢iio, nio na acidez,
mas na quantidade, e também no tonus e na peristalse, em con-
seqiiéncia da ac¢do da hormona sobre o simpdtico e plexo de
Auerbach. Houssay e Beruti (58) constataram aumento da se-
cre¢do. Hoflmann (59), Gorke e Deloch (60) concluem que a
acgdo da hormona ¢ varidvel porque depende das condigbes de
equilibrio do sistema nervoso vegetativo, conforme predomindncia
do vago ou do simpatico. Parisot e Mathieu (61), Houssay e Be-
ruti (58), Durand (62), Galan (63), notam uma ac¢do estimulante
sobre a motilidade gdstrica, para as doses pequenas, enquanto
que as doses fortes determinariam um abaixamento do tonus.
Para o intestino conhece-se bem a sua acgilo estimulante da mo-
tilidade, que pode levar a defecacio e ao tenesmo (Bell (64),
Boenheim (13), Bayer (65), Peter (66) entre outros e esta ac¢do
¢ ainda uma conseqiiéncia da influéncia sObre o sistema ner-
voso vegetativo. Zondek (67) constata também a acgdo esti-
mulante sobre a peristalse do intestino grosso. Déste facto
encontrou a hormona aplicagdo no tratamento da atonia gastro-
-intestinal.

Além dos extractos de tiroidea, de supra-renais e de hipofise,
teem sido também estudados os extractos de outras glindulas de
secre¢do interna, na sua acgdo sobre as fungdes digestivas. Assim,
no que respeita ao timo, Rogers, Rahe, Fawcett, Hackel (1)
encontraram nas experiéncias com animais, um aumento de se-
cregdo, mas no homem os resultados sio muito contraditorios,
observando-se ora uma depressdo da curva de secregdo, sobre-
. tudo nos casos com hiperacidez, ora o efeito contrdrio. Os mes-
mos autores constataram uma acc¢do excitante sobre a motilidade
e o tonus e verificam a sua ac¢dlo sdbre o vago. Boenheim (13)
mostra a ac¢io dos extractos sébre o metabolismo do cloro, veri-
ficando uma baixa da taxa dos cloretos no sangue e atribuindo a
éste facto a diminui¢do da acidez nos casos que evolucionavam
com hiperacidez.

Também os extractos testiculares teem sido estudados na sua
accdo sdbre o aparelho digestivo, se bem que as afec¢oes dos
orgdos genitais ndo tragam directa perturbagdo das suas fungoes.
Boenheim (13) ndo encontra ac¢do decisiva dos extractos testi-
culares sébre a secre¢iio gdstrica, mas em pesquisas suas, de
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Aschner e de Bauer (14) nota-se influéncia sobre o metabolismo
do cloro elevando-se a taxa dos cloretos no sangue.

No que respeita aos extractos ovdricos, os resultados sdo
muito divergentes, o que parece estar em rela¢do com as dife-
rentes propriedades dos vdrios preparados. Boenheim (13) nota,
ao contrdrio 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 dcidos da secrecdo gis-
trica. Hd aumento do tonus gdstrico e diminui¢do do tonus in-
testinal.

Sobre a influéncia dos extractos paratiroideos, existem poucas
pesquisas. Rogers, Rahe, Fawcett e Hackel (1) notam estimu-
lagdo da secrecao gdstrica. Keeton (68) nota aumento da duragio
da secre¢ao mas diminuicdo do valor digestivo do suco. Sharpey
e Schafer (41) notam aumento da peristalse intestinal pela ac¢dio
local de extractos de paratiroideas.

Sébre a acgdo dos extractos pancredticos nas fungdes diges-
tivas, limitavam-se os nossos conhecimentos ainda ha pouco aos
trabalhos de Rogers, Rahe, Fawcet e Hackel (1) que utilisa-
vam um extracto aquoso de pancreas com o qual constataram
uma acgdo fortemente excitante da secre¢do gdstrica. Por outro
lado, também Steinberg (6g) constatou; em caes totalmente pan-
creatomisados, uma diminuigdo da secre¢do géstrica na 1 e Il hora
mas esta diminui¢io era depois compensada por um excesso de
secregdo sem perturbaciio notdvel da acidez. Sao estas, no en-
tanto, experiéncias realizadas com os extractos totais do orgdo.
S6 uma vez na posse da insulina podemos avaliar directamente
a acgdlo da secre¢do interna do pancreas sobre as fungdes diges-
tivas. Os primeiros trabalhos realizados néste sentido foram os
de Collazo e Dobreff (70) no instituto de Bickel e constataram
éstes AA. que uma injeccdo de 3-4 unidades determinava uma
diminui¢do da secreg¢@o pelo #spaco de uma hora. Depois disso
Detre e Sivo (71) constataram efeito estimulante da secrecdo
gdstrica e, pelo que respeita ao metabolismo do cloro, encontra
Klein (72) hipoclorémia ao passo que Collazo e Hindel (73)
encontram uma considerdvel hiperclorémia.

Os’ trabalhos a que nos temos referido mostram a indubi-
tivel accdo das hormonas sobre as fungdes digestivas e estabe-
lecem de forma segura que esta accdo é o resultado da influéncia
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exercida pela hormona sobre o sistema nervoso vegetativo, se
bem que para determinadas condi¢Ges possa admitir-se a hipotese
de uma acgdo directa sobre as fibras musculares ou aparelhos
glandulares ou ainda uma acc¢ilo indirecta por intermédio das
altera¢bes do metabolismo de diversos elementos, como o cloro.

Da acgdo das hormonas sdbre as fungoes digestivas é menos
conhecida a acgdo da hormona pancredtica, s6 ultimamente tra-
zida a possibilidade de uma capaz experimentagio, e siio escassas
as in.estigacoes de que, a éste proposito, tem sido objecto. Dada
a accdo que a insulina exerce sobre a nutrigdo dos individuos
magros, favorecendo-a e trazendo aumento de péso, pensdmos
que esta melhoria da nutricao poderia depender da influéncia
exercida pela hormona sébre as fun¢oes digestivas, no sentido de
uma mais completa digestio e¢ melhor aproveitamento dos
alimentos.

Decidimos por isso estudar mais completamente a ac¢ao da
insulina sobre as fungGes digestivas. Néste trabalho damos conta
das investigagbes a que procedemos sobre as fungbes gdstricas
em particular.

A rotina que seguimos nas nossas pesquisas consistiu em for-
necer aos individuos sujeitos as experiéncias uma refeicao de
prova, fazendo o estudo funcional do estomago numa primeira
experiéncia testemunha e noutra com a administragdo prévia de
insulina.

Instituimos para isso uma refeicdo de prova fluida que se
prestasse ao exame fracionado do conteudo gdstrico, que fosse
suficientemente estimulante da secrecdo e que nos puzesse ao
abrigo de acidentes hipoglicémicos, refei¢io que compuzemos
com 300 gr. de chd, 3o gr. de assucar e 15 gr. de alcool a go
graus. Num dia, realizamos a prova testemunha fazendo a
colheita do suco de 10 em 1o miutos apds a ingestio da refei-
¢do de prova, com sonda de Einhorn. No dia seguinte ao da
prova testemunha injectamos 5 a 1o U. de insulina Lily, 20
antes da ingestdo da refeicdo, proseguindo’a experiéncia como
na prova testemunha. As nossas experiéncias foram realizadas
em 20 individuos, sdos do estomago ou portadores de doencas
funcionais e orgénicas do mesmo orgao.

No que diz respeito a motilidade, foi aumentada nitidamente
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nos casos em que ndo havia na prova testemunha pronunciada
hipocloridria, dando-se mais rapidamente o desaparecimento da
cor escura da refeigdo de prova e terminando-se mais cédo o
esvasiamento do estdmago. Em alguns casos o esvasiamento da
refeicdo deu-se meia hora antes do da prova testemunha.
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Nos casos de acentuada hipocloridria ou de aquilia. o au-
mento da acidez e da secre¢do, determinados pela insulina, retar-
daram pelo contrdrio o esvasiamento gdstrico, em relagdo a prova
testemunha.

No que respeita a secrecllo, as nossas pesquisas mostram que
na maioria dos casos se dd, pela ac¢do da insulina, um aumento
maior ou menor da secrecio dcida, sobretudo durante a II e 1II
hora apés a injec¢do. As fig. 1, 2, 3 e 4 reproduzem grificos da
secre¢do dcida nas provas testemunhas e apos prévia administra-
¢do da insulina, em 4 das nossas experiéncias que escolhemos
como exemplos muito demonstrativos da ac¢do estimulante da
hormona. Na fig. 1, trata-se de um funcional com queixas de hi-
percloridria em que ¢ notdvel a ac¢do da insulina, a qual, na
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dose de 8 unidades, eleva a 114 o dcido livre que na prova teste-
munha atinge 0 maximo de 72. Muito notdvel é também a acgéo
frenadora da pituitrina que fez baixar os valores do dcido de ma-
neira muito acentuada, ndo se elevando estes durante tdéda 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 dcido livre e 21 de acidez total. Na prova
testemunha o dcido atinge o mdximo de 34. Pela acgio de 10 U.
de insulina o dcido livre eleva-se de 34 a 78,
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A fig. 3 reproduz os resultados de outra experiéncia num in-
dividuo sem alteragdes funcionais nem orgdnicas do estdmago.
Pela ac¢do de 10 U. de insulina o dcido livre ¢ elevado de 45
a 60.

A simples inspec¢do dos grdficos dd-nos uma ideia clara da
ac¢do estimulante da hormona, e permite-nos constatar a0 mesmo
tempo o paralelismo em que decorrem as curvas para cada um
dos casos, produzindo-se, quer na prova testemunha, quer na
prova com insulina, os mesmos acidentes, de maneira bastante
semelhante, diferindo s6 o conjunto da curva com a insulina por
se fazer em mais elevadas ordenadas.

No caso da fig. 4, de suspeita ulcera duodenal, sio também
muito evidentes as ac¢bes respectivamente estimulante e frena-
dora de 7 U. de insulina e 1 cc. de pituitrina.
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Onde é porém, mais interessante a ac¢do da hormona é nos
casos de sub-aquilia ou de aquilia funcionais. Néstes casos, a
ac¢do da insulina foi muito notdvel, como mostram os grdficos
das respectivas experiéncias de que reproduzimos exemplos nas
figuras 5 e 6. O caso da fig. 5 ¢ dos mais interessantes e de-
monstrativos. Trata-se de uma funcional em que anteriores exa-
mes de suco gdstrico, com a prova de Ewald-Boas, tinham reve-
lado heteroquilia, com valores de dcido livre ora nulos, ora de 7
e até de 24. A prova testemunha, com a refei¢io usada nas nos-
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sas experiéncias, decorre tdda sem dcido cloridrico livre e a se-
cregdo estd terminada 75 minutos depois da ingestdo da refei¢do
de prova. Com 5 U. de insulina a secregdo, que durante os pri-
meiros Qo minutos se mantem, também, sem dcido cloridrico li-
vre, mostra dcido livre a partir dessa altura, que deve correspon-
der ao inicio da acgiio da hormona e os valores do dcido vao
subindo até atingirem, aos 135 minutos, 31, continuando-se a
secrecdo até mais de 3 horas depois da ingestdo da refeicdo.

O caso da fig. 6 ¢ o de uma hipoquilia funcional em que a
prova de Ewald-Boas deu valores de 15 de dcido livre e 22 de
acidez total. Também a simples inspec¢io do grifico nos mostra
que na prova testemunha o dcido livre atingiu 0 mdximo de 22,
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estando a secre¢do terminada ao cabo de 105 minutos ao passo
que com 5 U. de insulina e a-pesar de um forte refluxo duodenal,
o dcido livre sobe até 59, mantendo-se a secre¢iio até mais de 3
horas depois da ingestdo da refei¢do de prova. Em dois casos
de aqutlia total orgdnica ndo conseguimos obter dcido clori-
drico livre, pela ac¢do da insulina.

A fig. 7 reproduz mais uma experiéncia num funcional com
elevada hipercloridria, em que € muito evidente a ac¢do frena-
dora da pituitrina, fazendo baixar os valores de dcido livre de

106 para 5g. Como se vé nas
fig. 5 ¢ 6 a accao da hormona
exerceu-se ndo s6 sobre os valo-
res da acidez como sdbre a dura-
¢io e quantidade da secreciio. Ao
passo que nas provas testemu-
w nhas se deu o completo esvasia-
mento do estdbmago e cessou a
secregdo respectivamente ao fim
\ de 75 minutos e de 105 minutos,
pela ac¢do da hormona a secregdo
/ prolongou-se, em ambos os casos,
/_,.-v" ¥ para além de 3 horas apés a in-
s gestdao da refeicio de prova. A
ac¢do da insulina faz-se pois sen-
tir ndo s6 sébre a motilidade e a
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sobre a duracdo da secrecao e a
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fe~ quantidade do suco, portanto so-

bre a secre¢do aquosa. O facto
da ac¢iio da insulina se mostrar nas nossas pesquisas mais evi-
dente nos individuos portadores de neuroses gdstricas e o conhe-
cimento da influéncia de outras hormonas sébre as fun¢ées diges-
tivas, por ac¢iio sdbre o sistema nervoso vegetativo, foram os dois
primeiros factos que nos levaram a admitir que esta ac¢do da insu-
lina se exercesse também, de maneira semelhante, e néste caso por
estimulagdo do vago. A modificagdo da motilidade e da quantidade
e duragao da secregdo, depdem em favor desta hipotese, mas,
além disso, realisamos uma série de pesquisas sdbre a secrecdo
dos fermentos, dos quais doseamos o lab, por ser o mais ficil de
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dosear e por ser aquéle que, dando uma idea perfeita do que se
passa com os outros fermentos, nido estd sujeito aos erros que
para os doseamentos déstes tras o refluxo duodenal, que por
vézes se da nestas provas. Nos doseamentos do [ab, constatamos
também uma ac¢ao estimulante mais ou menos intensa, em 6 dos
g casos sobre 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 notdvel 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 dcido
cloridrico livre. Resumimos os resultados desta experiéncia na
tabela seguinte :

Testemunha 5 U. de insulina

Minutos C1H livre Lab C1H livre Lab

30 2 (6] 2 0

6o 2 0 3 1/80

00 9 0 5 1/160

120 3 1/80 5 1/1280
150 2 1/160 6 1/1280
180 6 1/160 5 1/1280

Reproduzimos nesta outra tabela os resultados de uma pes-
quiza em que foram sensivelmente modificadas as secregdes do
dcido e dos fermentos, mas em que, sendo os valores do idcido
relativamente elevados, os valores dos fermentos ficaram, em
comparag¢do com o caso anterior, relativamente baixos.

‘I estemunha 5 U. de insulina
Minutos C1H livre  Lab C1H livre Lab
30 14 0 -
60 26 0 43 =
0o 24 0 44 1/80
120 30 0 46 1/30
150 53 1/80 42 1/320

180 44 o 406 1/320
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Nos doseamentos do lab, fizemos sempre as testemunhas com
o suco diluido a 1/100 depois de fervido, para excluir a possibi-
lidade da precipitagdo pelo dcido e fizemos também as testemu-
nhas com o leite, sem suco, resultando as testemunhas sempre
negativas.

A primeira experiéncia é em particular interessante pois
mostra a independéncia da secrec¢@lo dcida e do lab, cujos valores
sdu muito dispares, tendo sido muito acentuada a ac¢do sdbre a
secre¢do do fermento, mas permanecendo baixos os valores
do dcido cloridrico livre. Além disto demonstra esta expe-
riéncia que o aumento do /ab ndo pode ser atribuido ao aumento
do dcido. Embora seja conhecida a ac¢do estimulante da secrecio
dcida sdbre a secre¢iio dos fermentos, e por éste facto se possa
pensar que o aumento da taxa dos fermentos apds a injeccdo de
insulina ndo ¢ mais do que a conseqiiéncia do aumento do
dcido, as duas experiéncias, que propositadamente destacamos,
mostram, pela dispropor¢do entre os valores do dcido e do fer-
mento e pela sua desigual varia¢do, que ndo pode aceitar-se aqui
esta hipotese.

Estas experiéncias véem mostrar que a acgdo da hormona
sobre a fun¢do gdstrica, exercendo-se de maneira complexa, nido
se limitando a simples modificacdo da secre¢do dcida, mas tam-
bém da motilidade, da quantidade e duragio da secrecio ¢ ainda
da secregdo dos fermentos, ndo deve interpretar-se como sim-
ples acgdo sobre o metabolismo de determinados elementos ou
variagbes de composicdo do sangue, mas antes como uma ac¢do
sbbre o sistema nervoso vegetativo e muito possivelmente no
sentido de uma estimulagdo do tonus do vago. Isto parece-nos
estar ainda em concorddncia 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 ac¢do da hormona aproxi-
mar-se hd assim do mecanismo de ac¢do das outras hormonas
ja estudadas e para as quais a influéncia sobre o sistema ner-
voso vegetativo estd seguramente estabelecida. Apés os resul-
tados que obtivemos e a que podemos ainda acrescentar em
alguns casos uma baixa de tensdo de 1 a 3 cm. no Riva-Rocei,
na prova com insulina, podemos firmar com mais bases do que

Y
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as que tinhamos ao iniciar 0s nossos primeiros trabalhos sobre
éste assunto (74 e 75), a hipotese de que a ac¢do da insulina so-
bre as fungdes digestivas ¢ uma conseqiiéncia da sua influéncia
sobre as fungbes do sistema nervoso vegetativo, influéncia que,
a nosso ver, ndo ¢ indiferente ao aumento da nutrigdo dos indi-
viduos magros sujeitos ao tratamento pela hormona, entre os
quais ¢ freqliente encontrarem-se tipos de disfun¢do vagotonica
ou simpaticotonica.

Alguns elementos de valor prdtico podemos tirar das nossas
experiéncias, sobretudo pelo que diz respeito ao diagndstico e ao
tratamento das hipoquilias e aquilias funcionais. Dado o facto
por nos constatado, de em dois casos de aquilia total de natureza
orginica ter resultado nulo o efeito estimulante da insulina (o
que alids era de esperar, no caso de completa insuficiéncia da
secre¢do por lesdes muito extensas ou totais) ao passo que nas
hipoquilias e aquilias funcionais ésse efeito estimulante é evidente,
pensamos que a ac¢do da insulina pode constituir prova utiliza-
vel para o diagnéstico diferéncial entre as hipoquilias ou aqui-
lias funcivnais e as aquilias totais orgdnicas. Isso nos propomos
verificar em pesquizas posteriores, que necessitam um maior
numero e uma perfeita escolha dos casos. Sob o ponto de vista
terapéutico, os resultados que obtivemos com a ac¢lo estimu-
lante da insulina ¢ com a ac¢do frenadora da pituitrina a que ja
nos referimos também, permitem-nos esperar efeitos uteis des-
tas hormonas respectivamente no tratamento dos estados de
insuficiéncia funcional da secre¢do gastrica e nos estados de
hiperfun¢do secretoria.
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Produtos
SERONO e ERGON

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

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

IPOTENINA SERONO — Hipotensivo contra a arterio-esclerose,
a gotas.

CARDIOLO SERONO — Cardiocinetico nas formas cronicas e
miocardites, a gotas.

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

UROLITINA ERGON — Antiurico, diuretico desinfectante das
vias urinarias; granulada efervescente, em frascos.

ALUMNOSE ERGON — Descongestionante. Antiseptico para uso
externo. Ndo 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, sdo levados a dose conveniente diluindo-os,
de preferencia a glicerina, com soro fisiologico para evitar
a acgdo irritante da glicerina.

PEPTOPANCREASI SERONO — Poderoso digestivo com.base
de enzimas; antidiabetico — frascos.

OVARAS!I SERONO — Estimulante e regulador da fungdo ova-
rica — frascos e caixas.

ORCHITASI SERONO para cicatrisagdo — caixas.

SURRENASI SERONO—Adinamia. Tosse convulsa. Asma—{% e c5,

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

RENASI SERONO— Contra ainsuficienciarenal, neirite etc. —{%e cs

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

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

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

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

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

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

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

As doses indicadas nas instrugoes, relativas a cada um dos opo-
terapicos, devem considerar-se como a indicacdo do maximo;
em opoterdpia s6 o Medico assistente pode estabelecer as
doses conforme a tolerancia do doente e o caso que estd
tratando.
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Estes produtos levam entre parentesis depois do nome uma pa-
lavra que serd suficiente indicar nos pedidos telegraficos
em vez do nome completo.

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

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

POLIVACINA _ANTIPIOGENICA BRUSCHETTINI (Tubpio)
— Associacoes microbianas da tuberculose.

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

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

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

Dr. Lo ZAMBELETTI S. A. de Milano

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

IODOSAN ZAMBELETTI — lodo soluvel atomico nascente, aro-
matizado, em frascos. 3

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

BISMARSOL ZAMBELETTI — Solugdo esteril injectavel de ar-

: senobismutato de sodio. Sifilis, tabes dorsal, sifilis heredita-
ria, paralisia, lesoes, malaria.

CALOMELANOS ELECTROLITICO AQUOSO ZAMBELETTI

—Em soro leucocitogénio. Sifilis, framboesia.

SORO I0DADO ZAMBELETTI COM GAIACOL — Na tubercu-
lose ossea, glandular e peritoneal —caixas de 1.° e 2.9 grau.

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

INJECCAO ANTIASMATICA ZAMBELETTI —Suprareno-pituita-
ria. Asma bronquial, acesso.
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CORPOS ESTRANHOS INTRAOCULARES (1)

RIiLa\{f(jES DA SUA IHSTRIIiUII’;;\O GEOGRAFICA COM A NATUREZA
DOS TERRENOS

POR

A. Anastaclo GONGALVES

Ha jd muito tempo era notado no Instituto de Oftalmologia
o alto nimero de corpos estranhos intraoculares, que aqui apa-
reciam provindos da regido leiriense. Era tdo evidente a dispa-
ridade com os das outras regides do pais que logo se afigurava
nao poder ser casual. De interésse me pareceu o estudo do as-
sunto e por isso me propus fazer nos Arquivos do Instituto, desde
a sua fundagdo em 1891, colheita de todos os casos em anilo-
gas condigoes produzidos, averiguar da sua distribui¢do geogri-
fica, inquirir das relagbes entre esta distribuigdo e o especial
condicionamento dos vidrios meios e, estabelecidas as causas, pro-
curar deduzir uteis ilagées para a profilaxia.

Nésse 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 ordindrio
produzidos em acidentes de caga. Ndo podem éles relacionar-se
com as condigbes particulares do local e por isso sio estranhos
ao nosso estudo.

Pela mesma rasdo eliminei os derivados de sinistro em ser-
vigos industriais, que todos éles so dependem do processo de la-
boragdo da respectiva industria.

(1) Num proximo artigo estudarei o assunto mais detidamente sob o
ponto de vista clinico.
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Exclui também as casos bastante numerosos sobrevindos a
britar pedra, jd porque éste € trabalho muito particular e execu-
tado com especiais utensilios, j& porque muitas vezes ¢ a pedra
de proveniéncia longinqua e por isso o desastre se nao pode re-
lacionar com as condi¢des do sitio onde se deu.

Fiquei portanto limitado aos desastres ocorridos em trabalhos
agricolas, isto ¢, aos que dirivaram do choque da ferramenta
contra o solo (1).

Assim restringido a casos de produgdo idéntica, estou habili-
tado a mais racionais conclusées.

Antes de ir além devo dizer que do choque da ferramenta no
terreno resulta por via de regra a penetragdo no globo, de ferro
e ndo de pedra. Assim a 636 casos perfeitamente averiguados
de ferro intraocular, que apurei, s6 posso contrapor a existen-
cia de 3, igualmente averiguados, de fragmento de pedra intraocu-
lar. E provdvel que a despropor¢do ndo seja tdo grande porque
o ferro manifesta-se muito mais faci'mente do que a pedra aos
nossos meios de diagnostico e tratamento. Todavia ¢ em todo o
caso bastante elevada, a ponto de justificar que os ultimos se nio
tomem em grande conta.

Ao todo encontrei nos Arquivos do Instituto, desde a funda-
¢do, em 1891, até 3o de Junho de 1926, 978 casos de traumatis-
mos oculares produzidos em trabalhos agricolas e nos quais hou-
ve, seguramente ou com grande plausibilidade, penetra¢ao de cor-
po estranho no globo. Como jd referi, s6 em 63 se reconheceu
de certeza a existéncia désse corpo estranho intraocular. Esta
verificagdo fez-se ora por observacdo directa em casos em que
éle ficdra acessivel a nossa vista, ora numa tentativa de extrac-
¢do bem sucedida, ora n'um exame sideroscopico nitidamente
positivo, ora pela produgdo de dor ao aproximar de um magnete
poderoso, ora pelos caracteristicos sinais de ulterior impregnagio
de todas as partes do globo pelos compostos do ferro que lenta-
mente se foram produzindo e disseminando (siderose). - Nao te-

(1) Seja ja& mencionado que estes trabalhos, na grande maioria das ve-
zes, foram o sachar e cortar mato, quasi sempre labor & superficie do ter-
reno. A época das sachas sobressai e muito a todas as outras no contingente
_ de corpos estranhos que fornece.
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mos usado sendo raras vezes os raios X para diagndstico, ndo
s6 por dificuldades de conseguir aparelhagem como, principal-
mente, porque o exame sideroscopico € em geral suficiente, nos
casos em que isso interesse, para diagnostico seguro e até bas-
tante localizagdo. Consiste esta prdtica em aproximar o 6lho a
examinar de um magnete posto horizontalmente, suspenso por
um fio e perfeitamente livre de maneira a poder deslocar-se fa-
cilmente por minima que seja a férga que o solicite. Os movi-
mentos désse 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 varias partes do 6lho, pode fixar-se com certo ri-
gor a posi¢do do corpo estranho no ponto que determinou maior
reacgdo.

Afora estes 639 casos coligi ainda 341 em que a averiguagdo
do corpo estranho se ndo poude fazer com seguranga: ou foram
negati.as as provas de diagnostico, ou elas se ndo fizeram por
inuteis & ac¢do clinica, ou chegou a lesao em estado de panoftal-
mite, obrigando a vasar o 6lho, sem que interessasse fazer re-
paro da existéncia do corpo estranho no meio do pus. E con-
tudo bem plausivel que exame mais cuidado ou mais perfeitos
meios de observagdo pusessem qudsi todos éles na primeira ca-
tegoria, fornecendo a prova da existéncia real do ferro. Se fago
a destringa ¢ que ndo quero concluir sobre dados incertos, mi-
nimo que seja o seu grau de incerteza. Todavia para ndo des-
prezar tdo abundantes elementos fago que figurem na estatistica
com a rubrica de duridosos. Ver-se hd que se correspondem as
indicagbes dadas por uma e outra categorias e desta forma a se-
gunda, embora menos concludente, corrobora o que a primeira
afirma.

Vé-se na tabela que publico, que Minho, Trids-os-Montes, Bei-
ras, Baixo Alentejo e Algarve fornecem quantidade minima de cor-
pos estranhos intraoculares produzidos em trabalhos agricolas.
Numerosos concelhos nio deram um sé caso, nenhum deu quan-
tidade elevada. Houve, ¢ certo, alguns como Cantanhede, Mea-
lhada, Pinhel ¢ Montemor-o-Novo que se avantajaram um ponco
4 maior parte e parece que nao foi casual ésse facto, visto que
¢le se verificou tanto no apuramento que jd em 1916 eu tinha
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feito de todos os anos transactos como naquele que ‘agora fiz
dos anos decorridos desde entdo. Havera de certo factor local a
originar éste resultado, alids manifesto em escasso griu.

E na Estremadura que se encontram as trés zonas de fre-
qilencia mdxima, em certos pontos trasbordando para as provin-
cias adjacentes (em Soure e Alto Alentejo).

A primeira, de todas a mais importante, akrange principal-
mente os concelhos de Pombal, Leiria, Alcobaga (no districto de
Leiria) e Vila Nova de Qurem (no districto de Santarem). Des-
cai, mas atenuada, ainda longamente para o Sul, pelos conce-
lhos de Caldas da Rainha, Rio Maior, Cartaxo ¢ Azambuja. I,
como se vé, 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
0os ndo tem, ou sdo em numero muito restricto (Porto de Mos,
Batalha, Nasaré, Obidos, etc.)

Compreende esta zona 270 casos auténticos e 149 ndo averi-
guados, o que representa 43,5 /9 do numero total em cada uma
das categorias. Sobresai consideravelmente a todos os outros
o concelho de Leiria (1) com 156 casos certos e 77 incertos, ou
sejam 25 9 e 23 % das referidas totalidades. Ainda dentro do
concelho de Leiria muito se avantajam, no quinhao que fornecem,
as freguesias de Colmeias ¢ Souto de Carpalhosa. E tal a abun-
dancia de desastres desta natureza néstes lugares da regido lei-
riense que € ali coisa banal, segundo me dizem, o encontro de
individuos cegos de um ou dos dois olhos, em conseqiiéncia déles.

Outra zona, mais pequena e de menos elevada quota, é cons-
tuida pelos concelhos de Abrantes, Sardoal, Gaviao e Ponte de
Sor, com seu midximo no primeiro. Mete ainda um prolonga-
mento mais esbatido, pelo de Alter do Chio.

E esta zona como que uma dependéncia da primeira, a cla
ligada pelos concelhos de Tomar e Torres Novas, que na esta-
tistica entram com modesta contribuigao.

Contém 78 casos seguros e 23 que o nao sdo. Comparados

(1) Continuo para éste efeito a considerar indiviso o concelho de Leiria,
tal como era antes do advento da Republica.
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Sempre que haja dificuldade na alimentaciao

das criancas empregue V. Ex.

(O LEITE DE CONFIANCA)

e obtera Otimos resultados

Os melhores especialistas de eriancas em to-
do o mundo prescrevem DRYCO, porque a sua
larga experiéncia lhes demonstrou que o DRY-
CO é o leite que mais garantias oferece.

Durante o verdo alimentar as criancas com
DRYCO ¢é prevenir contra as diarréas causadas
pelo calor.

DRYCO é o dunico leite que gosa de uma
reputacdo mundial por causa dos seus resulta-
dos clinicos.

THE DRY MILK COMPANY, 15 PARK ROW. NEW YORK
(Instituf¢fio Internacional para o Estudo e Preparagiio de Produtos de leite puro)
Depositdrios para Portugal e Colonias: GIMENEZ-SALINAS & CA

RUA NOVA DA TRINDADE, 9, 1..—LISBOA
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0 MAIOR ARGUMENTO DA SU- ALLENBURYS
PERIORIDADE DOS ALIMENTOS

PARA CRIANGAS E ADULTOS RESIDE NA SUA CIENTIFICA EUMPOSIGED
QUE E A MAIS APROXIMADA POSSIVEL DO LEITE MATERNO

Comparacao entre leite de vaca e materno
e os Alimentos ALLENBURYS N.>s 1 ¢ 2

Preparvado conforms
s e Instrugdess
Leite Leite
dee vaea maternd

Alimento
ALLENRUIYS
N9 q

Gordura . 3133 35 3.0 3.5
Caseina..... 1,12 =0 1,0
Albumina 1,00 ] 2 0,5 1,2
Hidratos de carbone...... 10,20 6 3 449
Sai 0,67 6 ; 0,7
83, G\ k3,658 , \\,5

* Porgao usualmente dada a uma criancinha,

O Alimento IN.° 1 ¢ fabricado com puro leite de vaca de que se tira o
excesso de caseina e se compensa a deficiéncia de lactina e gordura e é isento de
amido improprio d4 capacidade digestiva de recemnascidos.

> Alimento N.° 2 difere do 1.¥ em conter algum malte, dexirina, fos-
fatos e albuminoides soluveis. D amido que contém jd esta convertido, o que ¢ im-
portante, porque até 4 idade de 6 meses nio se desenvolvem nas criangas as fun-
¢bes amildceas.

Depois dos 6 meses usa-se o Alimento ALTL.ENBURYS
IN." i3, que é uma farinha maltada.

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

fabrica, e acham-se 4 venda em Portugal, os seguintes

artigos de confian¢a para erviancas:

BISCOITOS maltados, para o desmame e dentigio (latas de ®oo gramas).
BIBERONS, modelo pratico e lavivel (2 formatos).
LEITE MALTAD® muito apreciado.
OLEO FIGADO DE BACALEAU simples e com malte.
OLE® DE RICIN® puro.
excelente apresentagio.
pecial para criangas,

assim como especialidades farmacénticas :

Carne liguida, fortificante.

Diel, alimento para doentes, dispepticos ¢ velhos.
Extracto de te, auxiliar das digestoes.

Farinha para diabéticos, analizada,

Insulina A. B. para a Diabetes, aperfeicoada.

Pavafina, contra prisao de ventre.

Pastilhas de mentol, eucalipto, etc., para a garganta

e Termometros HICK S, genuinos, garantidos, etc.

Folhetos gratis nos Ex." Clinicos
Representante no pais: COLL TAYLOR, L.PA
R. Douradores, 29, 1.°— LISBOA
Telef.: C. 1386. Telegr.: DELTA

No PORTO: M. P. SILVA, Rua das Flores, IId—Te-Iefune 611
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aos numeros globais achamos a percentagem de 12,2 e 12 res-
pectivamente.

Vem finalmente outra grande zona abrangendo toda a penin-
sula entre Tejo e Sado, com prestagio maxima em Seixal e mi-
nima, bem distanciada de todo o resto, em Barreiro. Avultam
também com largo contingente Setubal e Almada, sé bastante
depois vindo Moita e Sesimbra. Fornece a peninsula 102 casos
positivos de corpos estranhos intra-oculares e 30 casos de pro-
babilidade, o que dd as taxas de 16,0 % e 8,8 /.

Tenho notado que nesta drea é muito mais freqiiente que o
corpo estranho seja retido no segmento anterior ou nas mem-
branas exteriores do globo. Ainda nido consegui averiguar a
causa desta menor forca de penetragio.

O concelho de Lisboa entra com 15 casos. Ndo podemos
todavia tomd-los em conta porque ssbido é que muita gente da
provincia afirma residir em Lisboa com o fim de procurar faci-
lidades para o seu acesso nos hospitais. Outras vezes terd suce-
dido, visto o grande deslocamento de populagdo para a capital,
que se trate de casos antigos, sinistrados féra, e ultimamente aqui
domiciliados.

Adicionando agora os elementos correspondentes as trés
dreas, nos veraos 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 °/» quanto aos segundos. Tido elevada percentagem cabe a
superficies que, somadas, ndo devem representar a vigéssima
parte da superficie de Portugal.

Posta assim em evidéncia esta caracteristica de determinadas
regioes, vamos ver quais podem ser as causas que lhe ddo ori-
gem. Devemos em primeiro lugar excluir a idea de que essas
regides canalizem para o Instituto maior nimero de doentes do
que as restantes e seja esta maior afluéncia que motive que delas
se colha maior numero de elementos. De todos os pontos de
Portugal aqui acorrem em abundéncia doentes dos olhos, mas, se
ha distritos que maior concurso prestem, sio os do Minho, Baixo
Alentejo e Algarve, precisamente daqueles que mais mesquinha
contribuicdo fornecem i estatistica.

Devemos portanto atribuir o facto a condi¢Ges puramente lo-
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cais. Nao deriva éle da maior actividade da vida agricola nas
dreas indicadas. Os seus processos agricolas também nao dife-
rem notavelmente dos das regiGes indemnes desta pecha. Leiria
e Porto de Moz, Constincia e Abrantes tém os mesmos proces-
sos de cultura e todavia veja-se a extraordindria diferenga no nu-
mero dos seus acidentes. Por isso néo serd-éste egualmente fa-
ctor que intervenha.

Informes que colhi me levam também a concluir ndo poder,
pela mesma razao, filiar-se o facto em particular témpera do ago
das ferramentas ou conformagio destas.

Resta portanto a natureza do solo como factor tnico a poder
intervir e desta forma se tornava necessirio averiguar se hd ca-
rdcter comum nos terrenos das dreas acima mencionadas e que
déle seja pertenga qudsi exclusiva. Em tempos consultei a éste
proposito Paul Choffat e mais recentemente o sr. engenheiro Pe-
reira de Sousa, actual professor de Mineralogia na Faculdade de
Sciéncias. Ambos gentilmente me atenderam e vieram a reconhe-
cer no exame do mapa geoldgico serem aquelas dreas constitui-
das por terrenos de seixo. Em téda a parie onde, em quantida-
de, se produzem sinistros desta natureza tem o terreno esta cons-
tituicdo e a reciproca também ¢ verdadeira. Foi até éste cardcter
do solo que deu o nome a vila do Seixal, sede de um dos con-
celhos que mais avultam na nossa estatistica, nome ja adoptado
no foral que D. Manuel 1 lhe deu.

As variantes na freqiiéncia dos casos conforme os locais po-
derdo derivar da abundéncia do seixo ou da maior ou menor du-
reza do solo argiloso.

Déste estudo me parece poder deduzir-se conseqiiéncia pratica
muito para atender. Ocorre logo fazer generalizar a comezinha
medida profilitica de proteger contra os estilhagos os olhos das
pessoas particularmente sujeitas a estes traumatismos.

Muitos modelos de aparelho de proteccdo foram propostos
durante a guerra para evitar os frequentes traumatismos ocula-
res, especialmente a penetragdo de corpos estranhos.

Todos éles eram de demasiada complexidade e perturbavam
o combatente, quer prejudicando-lhe a visdo, quer a aten¢do. 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 regides
que mais expoem a estes acidentes, o uso pelos trabalhadores
agricolas de 6culos de mica com solida protecciio em todo o con-
torno. A’ falta déles poderiam usar-se oculos de vidro neutro.
Estas substidncias por via de regra fariam obstdculo bastante a
penetracdo dos corpos estranhos, tanto mais que éles, nos aci-
dentes agricolas, sdo em geral de pequeno tamanho (habitual-
mente 1 a 3 milimetros na maior dimensao) (1) e por isso ndo dis-
poem de grande forga viva. Ainda que o fragmento projectado
forcasse o resguardo, quebrar-se hia de tal modo a sua veloci-
dade, elemento que, como ¢ sabido, entra em valor quadrado na
formula daquela forca, que de presumir € que ndo pudesse em se-
guida atravessar as membranas do globo.

Eu creio que a vulgarizagdo déste meio de profilaxia e o es-
timulo a sua adopgio seriam bem acolhidos pelos mais especial-
mente interessados, pois que todos éles conhecem, pelo que a vi-
sinhos viram suceder, as conseqiiéncias muitas vezes fataes déste
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 permanentes.

Mas ¢ entre os médicos que mais convém fazer a divulgagdo
destas nogoes. A éles, autoridades sanitdrias ou ndo, compete
nido so difundir os preceitos de uma boa profilaxia como tambem
remeter, com a maior urgéncia, os sinistrados a uma clinica oftal-
mologica bem apetrechada, onde possa fazer-se uma extracgdo
precoce, condi¢do principal de um prognostico mais favoravel.

1 Julho 1926.

(1) Devo. dizer que a pritica clinica e a comparagdo de muitos corpos
estranhos que penetraram em globos levam a concluir que, de maneira geral,
os fragmentos projectados em acidentes industriais t€m maiores dimensoes
de que os produzidos em trabalhos agricolas,
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Revista dos Jornais de Medicina

V Reuniao da Sociedade alemad das doencas do metabolismo e do
aparelho digestivo.— Viena, 30-1X a 3-X-1925. Compte-rendu de M.
WoLr. Arch. d. Mal. de U App. Dig. et des Mal. de la Nutrition N(.° 4, 1420).

SESSAO DE 30-1X-1925

Relatorios s6bre as variacdes do metabolismo.

Kestser (Hamburgo) — Indica as melhores condi¢des para determinar o
metabolismo basal nos casos normais. Insiste sobre detalhes da técnica e diz
que os valores normais nio devem diferir mais do que 10 %, da média. Fala
em seguida na «acg¢do dindmica especifica» de certos alimentos e medica-
mentos.

BiepL (Praga) — Trata das variacées do metabolismo de origem endo-
crina. Refere se principalmente as modificagées do M B (metabolismo basal)
nas afeccées do corpo tiroide. Baseando-se nos trabalhos de Kendall, Plum-
mer e escola de Rochester, mostra o paralelismo que existe entre a quanti-
dade de tiroxina ingerida e o aumento do M B. Nas hipotircoses o M B d.i
indicagoes valiosas, mas a clinica ¢ que decide o diagndstico: aspecto das
unhas, dos cabelos e pélos, etc.; nas hipertireoses, pelo contrdrio, o M B re-
solve as duavidas clinicas (trabalhos de Magnus-Levy, dos Americanos). Se-
gundo os trabalhos de Biedl, ainda ndo ¢ possivel precisar a influéncia exacta
do iodo sdbre o corpo tiroideo, se bem que pareca exalti-lo. Para o autor a
hipotireose é uma diatese, um conjunto de estigmas que caracterizam o indi-
viduo afectado.

E ainda necessirio determinar a acg¢do precisa da tiroxina no orga-
nismo. Niao hd davida que faz diminuir o péso do homem, mais ainda o dos
animais, que tem uma ac¢do sobre o metabolismo das substdncias proteicas
no sentido dum aumento e que acelera o metabolismo dos hidratos de car-
bono. Os Americanos provaram, em experiéncias com o moinho de pedal,
que para trabalhos iguais o hipertiroideo consome muito mais calorias do
que o individuo normal, mas Biedl julga que ésse consumo exagerado deve
ser atribuido a instabilidade motora geral dos basedowianes, que faz com
que todo o seu trabalho seja «inéconomiquen em virtude do exagéro de to-
dos os movimentes associados; ¢ impossivel estabelecer actualmente se a ti-
roxina exagera a despesa calorifica no trabalho muscular.

Contrariamente a numerosos autores, Biedl ndo admite como demons-
trada a ac¢do dindmica especifica do extracto tirofdeo. Se a definig¢do exacta
da acgio dindmica especifica apenas deve ser compreendida no sentido das
calorias em excesso obtidas pela ingestio dum alimento qualquer, esta acgiio
nito existe nem para o extracto tiroideo, nem para o hipofisirio, contraria-
mente 4 opinido de Kestner.

Parece fora de contestagio que o consumo de luxo nio existe
quando se suprime o corpo tiroideo.

O estudo do mecanismo de acg¢ido do extracto tiroideo deve reportar-se
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aos tecidos periféricos, mas sem que intervenham os nervos ou gliandulas
endocrinas. Plummer cré numa acgdo catalizante sdbre as trocas celu-
lares dos tecidos e Léo Adler pensa do mesmo modo quanto 4 acgdo peri-
férica.

O A. fala rapidamente na importdncia das outras glandulas sobre o me-
tabolismo : as paratiroideas actuam sobre o metabolismo do cdlcio; o timo
ndo tem acg¢do manifesta sobre o metabolismo. Em relagdo a hipdfise, sabe-se
que o extracto do lobo anterior tem acgiio sobre o crescimento e o do lobo
médio sObre o metabolismo. O A. nega enérgicamente a ac¢do da hipdfise
total sdbre o metabolismo em geral, assim como a sua acgiio especifica di-
nimica. .

As glandulas genitais intervém certamente no metabolismo geral e ener-
gético, mas de forma ainda desconhecida. A acgdo das suprarenais ¢ dificil
de precisar, actuando a adrenalina sébre o metabolismo dos hidratos de car-
bono e secundariamente sobre as gorduras.

Pode-se, pois, concluir que na questdo estudada nada estd ainda nitida-
mente demonstrado, excepto o papel do corpo tiroideo. As impressdes, me-
lhor ou pior fundamentadas, sobre a accdo de outras glandulas endocrinas,
nio repousam em bases sélidas e, a-pesar dos progressos do técnica experi-
mental, talvez mesmo por causa désses progressos, pouco se tem avangado.
O valor dos algarismos obtidos em certas experiéncias (americanas e outras)
depende, segundo a opinido do autor, da pessoa que os determina (fala de
«inflagdo» sem valor monetario verdadeiro).

Nas questbes do metabolismo o que & preciso sobretudo reter & que se
trata muito menos de orgios do que dum sistema de correlagio de increciio.
Neste sistema hd predominios de certos drgiios variando segundo a idade, o
sexo, as épocas do ano. Assim hd diferencas notaveis entre a riqueza em iodo
da tiroidea no verdo e no inverno; Moro mostrou o predominio da tetania
na primavera e fala de épocas de tetania. Com efeito podem encontrar-se
variagoes endocrinas que, na crianc¢a, parecem seguir as estagdes do ano ¢
no adulto, homem e sobretudo mulher, se fazem segundo um ritmo mais
aproximado, de periodos mais curtos.

Grare (Rostock) — Encara a questdo das correlagoes entre as perturba-
¢oes do metabolismo nos diferentes processos patoldgicos e as perturbagoes
da secreg¢iio interna.

Para obter no estudo desta questdo resultados uteis é preciso adoptar
um valor normal com limites que ndo sejam muito largos e que ndo variem
dum observador para outro. O M B ndo deve mostrar afastamentos de mais
do que 10 %, na crianca e 15 9/, em adultos.

O A. trata rapidamente dos diferentes aparelhos usados na Alemanha
para determinar o metabolismo basal. Insiste sdbre detalhes circunstancia-
dos, dados pelo A. numa monografia recente, e mostra que a maioria dos tra-
balhos apenas acusam variagdes quantitativas do M B, pois as variagoes
qualitativas sdo estudadas raramente.

A intensidade das combustdes no organismo depende: 1.° do metabo-
lismo individual, 2.° dos sistemas reguladores térmicos (quimico e fisico).

O metabolismo proprio dos tecidos (determinado pelo processo de Har-
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burg) mostra uma grande constincia que resulta da coordenacio 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 experiéncias déste tipo um metabolismo muito mais elevado do
que o tecido de rato.

A influéncia da alimentagiio ¢ menos importante do que o que se julgava ;
entretanto constata-se em geral uma diminui¢ciio do M B nos estados de fome
e um aumento na hiperalimentaciio. A relagdo entre esta ultima e a obesidade
estd ainda pouco esclarecida. O A. considera t6da a adiposidade como devida
ao mresmo tempo em parte & hiperalimentacdo, em parte a perturbacgdes en-
décrinas.

O consumo de luxo varia segundo o estado do corpo tiroideo. A ac¢do
dindmica especifica dum alimento sébre a regulagdo térmica ¢ desconhecida
e devemo-nos esforgar por procurar simplesmente a influéncia dum alimen-
to sobre o M B.

Os aumentos dos metabolismos parciais ou particulares sio muito difi-
ceis dedeterminar. A capacidadede trabalho muscular diminui com 0 aumento
do metabolismo. O estado do tonus ndo influencia o metabolismo geral e Este
ultimo ¢ pouco afectado pelos tremores musculares. A influéncia do coracio
e da respiragdo varia entre 30 0/y (Zuntz) e 3 9, (Liljenstrande). O sangue e
0s 6rgios hematopoiéticos intervém em 10 ) no metabolismo basal.

As alteragées do metabolismo por lesdes dos 6rgdos de secregiio interna
sio ainda mal conhecidas. Na diabetes Falta demonstrou que o metabolismo
basal aumenta com a hiperalimentagdo e menos ceni a acidose. A recente
monografia de Laqueur mostra como ainda estd pouco assente a accio da
insulina sébre o metabolismo.

Graefe julga que a regulagio fisica e quimica do metabolismo depende
do sistema nervoso central. A regulagiio nervosa central foi estabelecida 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 alimentagdo niio tem qualquar efeito sobre a febre e que nesta
Gltima o metabolismo ndo difere do do estado normal. Contrariamente as
opinides de Naunym e dos seus discipulos, a decomposigio toxi-infecciosa
das proteinas do organismos nio é termogénea. Muitas das afeccdes toxicas
e apiréticas podem modificar o metabolismo por mecanismo central ou peri-
férico. No cancro o metabolismo estd aumentado cérca de 10 9/, sobretudo
por perturbagdo do metabolismo das proteinas ; para o A. éste aumento nio
seria devido propriamente ao tumor, mas sim ao provivel agente parasitdrio
do cancro. Nas afeccoes hepato-esplénicas verifica-se um aumento das trocas
metabolicas, assim como na fase aguda das nefrites. O metabolismo dos ca-
quéticos, dos estados de colapso e das doengas mentais nio foi ainda objecto.
de pesquisas que merecam ser relatadas.

Brocu (Zurich) — Encaia a repercussdo das alteracdes do metabolismo
sobre a pele e a das afecgGes cutineas sobre o metabolismo em geral.

As afecgbes cutdaneas sdo de origem complexa ¢ o relato do A. propoe
elucidar a questio, classificando as manifestagdes morbidas do seguinte
modo :
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I — Dermatoses devidas a alteragoes do metabolismo :
a) Afeccbes em que hd uma relagdo evidente e certa
1. Perturbagdes de impregnagdo (dermatoses de precipitagoes) ;
depositos de uratos; calcinose; xantose:; amiloidose ; antracose.
2.9 Perwurbagbes de sensibilisagdo (aumento dum elemento endo-
geno no sangue com sensibilizagdo a um factor exodgeno); hydroa
vacciniformis (com porfirinémia),

3.2 Perturbagdes do funcionamento das hormonas (grupo ainda mal
estudado) ;

Certas: mixedema; Addison (hiperpigmentagdo); discutiveis:
ictivse; esclerodermia (diminui¢do de M B); muito discutiveis: sebor-
reia, acne, herpes menstrual, impetigo herpetiforme das mulheres grii-
vidas, acanthosis nigricans.

Il — Dermatoses provavelmente devidas a alteragdes do metabolismo.

(Patogenia mais complexa; a relagdo de causa a efeito ¢ o mais das ve-
zes indirecta ; ha alteragoes do metabolismo as quais se ajunta um segundo
factor endo ou exdgeno. Pode-se preguntar se as afecgoes atribuidas pelos
antigos as didteses, serdio determinadas pela acgiio bioldgica de substancias
quimicas definidas).

Eczema ; urticdria, neurodermite ; liquen simplex ; liquen escrofuloso ;
prurigo, ete. No eczema, por exemplo, julgou-se encontrar variagdes patolo-
gicas ou na urina, ou no sangue, ou no aparelho digestivo, Muitas vezes o
estudo da casuistica permite encontrar certos elementos de coincidéncia ou
de freqiiéncia; em geral parece necessaria a combinagdo de factores exo e
endogenos. O A. vé ai a existéncia duma idiosincrassia (alérgia congénita ou
adquirida) da pele para diversos factores exogenos.

11— Modificagées do metabolismo devidas a doengas cutaneas,

Aqui o ponto de vista ¢ inverso do precedente e considera o organismo
como o espelho da pele. Trata-se dum assunto ainda em esbogo, mas ja se
conhece a influéncia :

da ferida e da sua cura sébre o metabolismo ;

das afecgOes cutaneas (sobretudo dos lactantes) sobre o sistema nervoso
autonomo, a composigio elementar ¢ quimica do sangue, etc.

SESSAO DE 30-1X-1425 (TARDE)

Discussdo dos relatorios sobre as variagdes do metabolismo ;

Deserny (Viena) — Defende a sua concepgdo do valor especifico dind-
mico da hipéfise e dos orgios genitais contra as criticas de Biedl.

Snarper (Amsterdam) — Mostra as relagdes entre os rins e 0 metabolismo
intermedidrio segundo o estudo da composi¢do do sangue em casos de nefrites,

SinGeER (Viena) — Insiste sobre a influéncia das perturbagdes glandula-
res, especialmente hepaticas, sobre o metabolismo intermedidrio.

Raap (Praga) — Estuda a regulacdo hormonal e nervosa sobre o metabo-
lismo das gorduras. Doseou regularmente no sangue os corpos aceténicos,
as gorduras e o aglcar em animais submetidos a diferentes interven-
¢bes. A falta de alimento, a extirpagdo da tiroidea, da epifise, das pa-
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ratiroideas ndo produz variagoes que interessem. A adrenalina faz diminuir
as gorduras, aumentar os corpos acetonicos e o agucar : a insulina faz dimi-
nuir o agiicar ¢ os corpos aceténicos e aumentar as gorduras. A pituitrina
faz diminuir consideravelmente as gorduras e os corpos aceténicos do sangue
(Cook e Chamberlain acharam que a pituitrina aumenta a gorduia do figado).
Ha pois uma acgdo directa da pituitrina (extracto do lobo intermediirio)
sobre a gordura do sangue e assim um efeito regulador sébre a acgdo da
“insulina e da adrenalina. A injecgdo intraventricular de pituitrina tem um
efeito incomparavelmente superior tanto em intensidade como em duragio
ao da injeccdo intravenosa ou subcutdnea.

Este efeito deixa de existir se se lesa primeiro o sistema nervoso (ao
nivel dos nicleos da base, bulbo ou medula).’Ha pois um sistema hipofise-
-nticleos da base que, por via nervosa, actua sobre o metabolismo das gor-
duras e indirectamente sobre a termo-regulagdo e perturbagdes hepdticas.

Lescuke (Rerlim) — Isolou com o nome de didtese distrofica pigmentar
um sindroma caracterizado por alteracGes endocrinas acompanhadas de
perturbagoes discrémicas da face ou tronco, modificages do crescimento
com infatilismo genital e variagoes do metabolismo dos hidratos de carbono.
Esta afecgdo, na qual o A. mete certos casos de doenga de Recklinghausen,
seria devida a uma perturba¢do congénita.

Buscuke (Berlim) — Confirma as opinides de Bloch.

Evringer (Viena) — Estuda a combustdo do dcido lictico num basedo-
viano.

Puray (Viena) — Estudando o M B e a composi¢io mineral do sangue
nas afeccdes cutdneas, achou na psoriasis um aumento do M B e ao mesmo
tempo do cilcio sangiiineo ; pensa na intervengio de factores tiroideos.

Stumeke (Hanover) — O estudo do azoto residual, acticar e didstases do
sangue em virias dermatoses néo forneceu resultados dignos de nota.

Enrmann (Viena) — Insiste sobre as perturbagdes cutdneas na apendicite
cronica e considera o eczema como a conseqiiéncia de substancias albumi-
nosas toxicas,

Licutwitz (Hamburgo) — Muitos dos resultados obtidos no estudo do
M B sdo sujeitos a revisio. A hipofise ndo parece ter acgfio dindmica especi-
fica sobre a utilizagdo do oxigénio. Na obesidade ¢ preciso procurar sobre-
tudo a influéncia dos factores neuro-endocrinos que modificam a estrutura
celular e o metabolismo aquoso.

GraessNER (Viena) — Baseando-se no estudo de numerosos casos, insiste
sobre a ac¢do especifica da hipdfise e da tiroidea sobre o M B.

MurLer (Hamburgo) — Achou uma reacgdo cutinea sempre simultinea
e inversa entre o figado e a pele.

MenpeL (Berlim) — Assinala os bons efeitos da insulina na doenga de
Basedow e precisa a ticnica de aplicagdo.

Conclusoes da discussdo pelos relatores:

KestNer (Hamburgo) — Regista com satisfagdo a grande prudéncia dos
experimentadores revelada pzla técnica e conclusdes dos seus trabalhos. Con-
tinua a afirmar a diminuigdo da acg¢iio dindmica especifica na obesidade. In-
siste spbre ¢ papel da hipofise nas perturbagoes do metabolismo. Segundo as
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suas pesquisas feitas com extracto do lobo anterior da hipdfise, o prephysaon,
éste extracto teria uma acgdo dinamica especifica tanto em sdos como em
doentes. Deve-se pois concluir que a obesidade de causa endogena ¢ propor-
cionada pela ac¢do dinamica especifica e que ambas dependem da hipdfise.

BiepL (Praga) — Julga que se deve precisar duma vez para sempre a si-
gnificacdo da acgiio dindmica especifica, isto ¢, a acc¢do directa, especial s6-
bre o M B e ndo confundir éste t€rmo, como o faz Kestner, com a perturba-
¢iio maxima da uulizagio do oxigénio. Baseado nas pesquisas do seu aluno,
Raab, mostrou que o lobo anterior é uma glindula do crescimento que ndo
tem relagdo com o metabolismo das gorduras e contesta a pureza do pre-
physon.

SESSAO DE 1-X-1925

Relatorio sobre a patogenia ¢ o tratamento da obstipagiio ¢ da diarreia.

StrassBURGER (Frankfort) — Discute primeiro o problema da obstipagio.
A constipagdo de origem mecdnica ¢ pouco freqiiente e raramente se encon-
tram alteragbes anatomicas importantes, como por exemplo a dilatagio do
colon transverso. A obstipagdo de origem funcional ¢ muito mais freqiiente e
o emprégo dos R-X constituiu um grande auxiliar para o seu estudo. E difi-
cil dizer se se trata duma diminuicdo das excita¢des no intestino ou duma
diminuida excitabilidade do plexus de Auerbach: pode-se constatar por
exemplo uma diminuigio da acg¢io peristiliica do quimo alimentar, da pitui-
trina cu de outros excitantes do mesmo tipo. O proprio A, verificou a im-
portancia da acgio da pepsina sobre o peristaltismo, da riqueza do quimo
em dgua sobre o microbismo intestinal ao nivel do coecum, sobre o ataque
diastdsico da celulose que, segundo Biddermann, pode comegar no intestino
delgado. Todos estes factos mostram que ndo ¢ possivel separar a constipa-
¢do de origem alimentar da de causa dispéptica.

A obstipagiio espdstica continua em estudo; Singer ¢ Holzknecht mos-
traram a imagem do apérto do clon ascendente; outros autores insistiram
no transporte retrogrado ou antiperistaltismo, que ndo ¢, como alguns pre-
wndem, uma disquinésia especial por perturbagio da coordenag¢do neuro-
-inuscular, mas simplesmente um exagéro de fenomenos normais em cu a
realizagdo podem intervir factores psiquicos.

O tratamento da obstipagdo serd feito com regime apropriado, utilizando
a beladona para actuar sobre o parasimpitico e os laxantes sobre o plexus
de Auerbach.

Na discussdo das diarreias o A. insiste na tnica dispepsia verdadeira por
utilizagdo iusuficiente do quimo intestinal e ndo admite as dispepsias de ori-
gem microbiana ou alimentar. Os casos de insuficiéncia digestiva podem
apresentar-se sob dois aspectos: a dispepsia de fermentagio originada nas
ultimas porgdes do jejuno e nas primeiras do ilion pela abundancia das dids-
tases e dos microbios da «dissociabilitén do amido; a dispepsia de putrefac-
¢io, que ¢ a verdadeira dispepsia de origem gdstrica (por aquilia) ou pan-
credtica e que nem sempre causa diarreia,

(Continua).

F. Fonseca,
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O tratamento da tuberculose pulmonar com Sanocrisina. (Die Behan-
dlung der Lungentuberkulose mit Sanocrysin), pelo Prol. Jansen ¢ Dr, We-
sER — Klin. Woch. N.* 26, 1926.

Os AA. comegam por afirmar que o principal fim do seu artigo ¢ evitar
a generalizagdo do emprégo da sanocrisina ¢ aconselhar o maior dos cuida-
dos no seu uso.

Trataram 16 casos de tuberculose pulmonar aberta, que hi longa data
estavam em cbservacdo na 2.% clinica médica da Universidade de Munich.

Abandonaram o emprégo do séro por o considerarem inactivo e mesmo
prejudicial.

Seguiram, quanto ao doseamento da sanocrisina, as indicagoes de Secher.
Dose inicial de 0,875 ; trés, quatro, cinco ou sete dias depois novamente 0,55
ou 0,675, Doses seguintes de 0,875, 0,575 ou 1 gr. com intervalos de 3 a 7 dias.

Observaram vdrios acidentes toxicos, fazendo sobressair a perda de ape-
tite, que nenhum medicamento conseguiu combater, e que para os AA. ¢ a
causa do emmagrecimento e lesdes renais com albumintria, cilindraria hialina
e granulosa e por vezes também hemartiria. Um dos doentes tratados com
sanocrisina morreu em uremia resultante das lesdes renais causadas pela droga.

Para evitar estes efeitos maléficos da sanocrisina empregam-se actual-
mente doses pequenas: 0,05, 0,871. Os AA., usando doses de 0,8%1 e 0,62, com
intervalos de 10 a 14dias, observaram ainda albumintria, que sé desapareceu
decorridas 2 ou 3 semanas. Desde que esperemos pela desapari¢do déstes
sintomas, a cura completa pela sanocrisina (4-5 gr.) ¢ extraordinariamente
demorada.

Pelo que diz respeito a4 acgdo da sanocrisina sobre 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 & boa alimentagdo. Nunca observaram reacg¢oes
focais caracteristicas, nem diminui¢do da expectoragio ou desaparigio dura-
doura dos bacilos de Koch. A sanocrisina provoca freqiientemente a aparigio
duma cosinofilia sangiiinea, que os AA. consideram como possivelmente
ligada as manifestacoes cutdneas (exantema).

Os AA. fazem ainda vdrias consideragoes acérca das experiéncias com
sanocrisina em animais tuberculizados. citando os trabalhos de Bang e Neufeld.

F. FoNsECA.

Septicémia post-anginosa. (Ueber post-aiginose Sepsis), por H. Lexuartz
— Miincu, Med. Woch. N.° 22, 1426,

O A. declara nio descrever uma doenga nova, mas acentua que 0s casos
de septicémia post-anginosa se observam hoje com maior freqiiéncia. A te-
rapéutica de escolha nas septicimias ainda consiste no isolamento cirdrgico
do foco séptico,
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Nas septicémias puerperais isto ¢ dificil e qudsi sempre impossivel, mas
na post-anginosa consegue-se com a laqueagdo das veias jugulares, pois esta
septicémia ¢ devida, na grande maioria dos casos, a uma tromboflebite
dessas veias.

Apresenta cinco casos de septicémia post-anginosa, com hemocultura
sempre positiva, decurso fatal e exame andtomo-paioldgico revelando trom-
boflebite da veia jugular.

Acentua a importancia do calafrio para o diagnéstico da septicémia e
diz: «O aparecimento de um calafrio no decurso duma angina ¢ um sinal
seguro de tromboflebite, desde que a observagdo do doente exclua a exis-
téncia duma doenga intercorrente que o possa provocar».

A doenga ¢ caracterizada pelo seguinte :

1 — Contraste nitido entre a pequena inflamag¢do local e a gravidade do
estado geral. ;

2 — Tumefacgdo e aumentada sensibilidade a pressiao, especialmente
junto ao angulo do mandibular. Pela palpagdo ¢ dificil saber se se trata dum
processo de adenite ou de flebite.

3 — Sintoma mais importante: o calafrio, indicador da septicémia. Tra-
tamento radical: laqueagdo das veias jugulares externa e interna. A exis-
téncia de metdstases nos pulmdes ou em outros orgios ndo constitui contra-
-indicagdo para o tratamento cirurgico, mas agrava o prognostico.

F. FoNsSECA.

Diagnoéstico da ulcera do duodeno com a sonda duodenal. (Zur Dia-
gnose des Ulcus duodeni mit der Duodenalsonde), por T. TROMMER-
-Miinch — Med. Woch. N.° 24, 1926,

A sondagem duodenal constitui um processo de exame do doente que di
boas indicagbes nos casos de tlcera do duodeno ou de neoplasia da regiio
pilérica. O A. apresenta observagdes de alguns doentes que demonstram o
valor da prova.

F. Fonseca.

Colecistografia. (Cholecystography), por Stanrorp Cabe — The Lancet.
N.° 55366, 1926.

A colecistografia constitui um importante progresso no diagnostico ra-
diolégico das afec¢Ges das vias biliares. Nas experiéncias do A. a droga
que melhores resultados deu foi o sal sédico da tetraiodofenclftaleina na
dose de 3, 4 ou 5 gr., consoante o péso do doente. O preparado nesta dose nfio
¢ toxico e raros doentes se queixam de dores de cabega e nduseas. Em dois
casos houve sintomas graves de intoxicagdo, que o A. atribui & rapidez com

29
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que foi feita a injec¢do intravenosa ¢ em parte tambem a oxidagdo do com-
posto de iodo. O preparado deve ser absolutamente puro ¢ o mais recente
possivel. A injecgdo serd sempre feita lentamente. A administragdo oral
nunca dd tdo tdo bons resultados como a via intravenosa,

A colecistografia ¢ um método novo de investigagdo das vias biliares,
baseado na capacidade que tem o figado para eliminar certas substancias
opacas ao Raio X, dando &sse mitodo indicagoes preciosas nida s6 no dia-
gnostico das afecgoes das vias biliares como tambim no tratamento médico
da colecistite cronica.

F. Fonskca.

O tratamento da diabetes complicada de tuberculose pulmonar. (The
management of Diabetes mellitus associated with pulmonary tuberculosis),
por C. A, Eruiort ¢ W. H. NapLer — The Med. Clin. o. North America,
N.° 6, 1926.

A associagio das duas doengas, diabetes e tuberculose pulmonar, era,
ainda ha pouco tempo, de evolugiio quisi sempre fatal. O emprégo da insu-
lina resolveu a dificuldade do tratamento dietético.

Os AA. apresentam quatro casos de diabetes grave e tuberculose pulmo-
nar avangada que mostram o beneficio que para as duas doengas resulta
em manter o aglcar do sangue préximo do valor normal. Clinicamente uma
glicemia normal favorece a cura das lesdes tuberculosas e a extensdo destas
ultimas ¢ condicionada pela hiperglicemia.

F. Fonskca.

O tratamento da anemia perniciosa. (The treatment of pernicions anac-
mia), por A. Goobarr — The Lancet, n.® 5363, 1926.

O A. passa em revista vidrios tratamentos e acérca de cada um déles
diz o seguinte :

Repouso no leito—E conveniente fazé-lo até que o valor da hemoglo-
bina atinja 60 %/, ou pelo menos 40 0/y nos casos em que as melhoras se ins-
talam lentamente.

Remogdo dos focos sépticos — Tratamento o mais precoce possivel de
caries dentdrias ¢ piorreia. Observagdo cuidadosa e tratamento das lesdes
das fossas nasais e do aparelho genital. Procurar modificar a flora intestinal
com dieta lictea (10 a 14 dias), clister didrio e naftol B em hdstias.

Dieta — Durante io dias, ou mais, se persiste a itericia, aconselhar
Unicamente alimentagdo lictea e levemente farinicea.
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Nos casos de irritagio gdstrica administrar leite peptonizado, kéfir ou
whisky dilufdo. '

Sintomas gdstricos — A diminui¢do ou auséncia de C1H ¢é uma indica-
¢ido para o seu emprégo. Usd-lo em pequenas doses apds as refeigoes. Shaw
aconselha a administragio de C1H sob a forma de limonada, que sera chu-
pada durante uma hora, depois do alimento. Se hi vémitos persistentes, usar
os alcalinos sedativos.

Arsénio— Continua a ser o firmaco mais usado. Ha tendéncia para di-
minuir as grandes doses usadas primitivamente. O A. raras vezes dd mais
do que 5 minims de licor de Fowler, 3 vezes ao dia, e acha que sob esta
forma o arsénio ¢ bem tolerado. Decorrido um més, parar com o medica-
mento durante uma semana. Interromper a medicacdo logo que aparecam
sinais de intoxicagdo pelo arsénio (edemas, diarreia, etc.) Se ha perturba-
¢Oes gastricas, usar a via intravenosa, ou a intramuscular (licor de Fowler
3 a 5 minims bem diluido).

Ferro — Fora dos periodos de remissdo, ndo tem qualquer efeito, irrita
0 estomago e causa freqiientemente cefaleias. Durante as remissées deve ser
administrado quando o valor globular ¢ inferior a 0,8 (pilulas de Blaud, tin-
tura de percloreto de ferro). 2

Medula dssea — O A. nunca viu a entrada num periodo de remissad coin-
cidir com o emprégo Jde preparados de medula dssea.

Séro de cavalo— A experiéncia do A, ¢ favordvel ao seu emprégo
guando a medicagio arsenical falha. (Por via hipodérmica ou per os na dose
de 10 ¢c. c).

Transfusdo — F. dificil de apreciar o valor da transfusdo. Algumas vezes
obtém-se um resultado brilhante, mas as melhoras siio, em regra, pouco du-
radouras. O A. cita um caso em que com esta terapéutica obteve uma re-
missdo de cinco anos. Decorrido éste tempo o doente piorou e morreu,
a-pesar-de lhe terem sido feitas novas transfusdes. O sangue de dadores com
policitemia niio oferece vantagens superiores ao de individuos normais. Jun-
¢do de citrato de sddio a 3,8 por cento e na proporgdo de 1 para 10.

Vacinas e soros — A experiéncia do A, tem-lhe mostrado a ineficicia
desta terap€utica: (auto-vacinas preparadas com as fezes, soro anti estre-
ptocdcico).

Esplenectomia — Operagdo que nem a patologia, nem a experiéncia
justificam.

. Fonseca.

Ac¢irea da gangrena diabética, particularmente do wvalor do trata-
mento insulinico. (On diabetic gangrene, with pariicular reference to
the value of insulin in its treatment), por H. BLoTser € R, Fitz — Bost.
Med. and Surg. Jour., 24 de Junho de 1926. :
O artigo abrange o resultado da larga experiéncia clinica no Peter Bent

Brigham Hospital, no que respeita 4 gangrena diabética, uma complicagio



376 . Liseoa Mépica

da maior gravidade, imediata a acidose em importancia e freqiiéncia. As
condi¢oes fundamentais em que sobrevém esta complicagdo sdo a arterios-
clerose vascular com trombose ou embolia e infecgdo. Para certos auto-
res, principalmente para os franceses, existe uma variedade de gangrena
puramente nervosa, sem lesdes anatémicas dos vasos, sem deficiéncias circu-
latorias, em que o processo de gangrena se gera num simples espasmo
vascular.

Todos os casos tratados no P. B. B. Hospital estavam associados a
arteriosclerose.

O factor intimo que no diabético condiciona com tanta fregiiéncia o
processo gangrenoso nio ¢ ainda conhecido. Os factores ocasionais mais
vezes encontrades foram os traumatismos e o frio.

As causas finais de morte foram, por ordem decrescente de percentagem,
a infecgdo, o shock operatdrio e os acidentes cirdio vasculares.

O rtratamento pode ser médico ou cirirgico, devendo notar-se que o
diabético cuidadoso, que use de todas as precaugdes habituais, raramente
tem de lastimar-se de tdo séria complicagdo.

Para pequenas dreas de gangrena o repouso, a dieta e a fisioterapia siio
quanto basta. E porém o tratamento médico-cirtrgico, a insulina e a inter-
vengdo operatoria, o que de mais eficaz podemcs empregar em tais emer-
géncias. Com a insulina a preparagdo do doente ¢ rédpida e as condigdes
post operatorias muito mais conformes a uma boa convalescenca.

A gangrena diabética carece de todos os cuidados e de todas as decisoes
enérgicas que sio obrigatdrias nos gliadros de acidose.

Morais Davib.

A reserva alcalina e o p H do plasma sangiiineo nos diabéticos. (La
réserve alealine et le p H du plasma sanguin ches les diabéliques), por
M. Laeeg, F. Nepveux e A. WELCKER. — Annales de Med., Abril de 1926.

Os autores fizeram doseamentos dos corpos cetonicos da urina, do p H
e da reserva alcalina do sangue, em diabéticos com hiponutrigdo e acidose e
estudaram os valores comparativos da reserva alcalina e do p H do sangue
em diabéticos graves. Déste estudo pode concluir-se que existe em regra uma
relacdo entre a acidose do sangue e a acidose da urina. Sob certas condigdes
especiais esta relagdo pode variar um pouco.

Os doseamentos do sangue sio mais rigorosos que os das urinas. Estu-
dam também as variagdes da reserva alcanina com o tratamento insulinico.
No tratamento das formas graves de diabetes a variacdo da reserva alcalina
do sangue ¢ um fndice muito mais rigoroso da evolugdo clinica do que a va-
riaciio de corpos cetonicos da urina.

Morais Davip.
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A glucose e a insulina no tratamento dos vémitos da gravidez. (Glu-
cose and insulin in the treatment of the vomiting of pregnancy), por
E. L. K. — Journ. of Am. Med. Assoc. N.° 1g, 1926.

A administragiio intravenosa de glucose no tratamento dos vémitos da
gravidez foi empregada em 1920 por Titus, Hoffman e Givens. Os resultados
foram muito animadores.

Thalhimer, em 1924, comegou a empregar a insulina combinada com a
glucose. Se a reacgdo hipoglicémica era violenta, administrava ao doente
adrenalina. S6 num caso foi preciso recorrer a éste medicamento.

Lefevre relata quatro casos que beneficiaram clinicamente com o em-
prézo da glucose e da insulina.

Nos dois tltimos anos, King tratou sete doentes com vomitos incoer-
civeis muito graves. Os seus resultados foram mais satisfatorios dos que os
obtidos com outros métodos de tratamento.

O autor injectou diariamente 1.000 até 3.000 cc. de glucose a 5 0/, nas
24 horas. Para cada 1.000 cc. de glucose empregou 10, 20 e 25 unidades de
insulina.

Em quatro casos, as melhoras foram tdo ripidas que a indicacdo do
aborto terapéutico foi imediatamente posta de parte. Um doente morreu, a
despeito do tratamento pela glucose e insulina, combinado com o aborto. Um
outro que estava extremamente intoxicado ndo melhorou: morreu de mio-
cardite, O altimo doente tratado apresentou grandes melhoras aparentes, que
retrocederam, sendo-lhe feito o abérto com bom resultado.

Desta série de casos conclui o A. que éste método de tratamento ¢ de
um grande valor, constituindo um progresso em relaciio a todos os outros
métodos empregados para combinar os vomitos téxicos da gravidez. Deve
ser preferido o emprégo da insulina com a glucose; os resultados sio in-
comparavelmente superiores aos que se obteem empregando s6 a glucose.

E. CogeLHoO.

Colecistografia. (Cholécystographie), por Upaonpo e Lanarti— Arch. des
Mal. de I'App. dig. et des Mal. de la Nutrition. N.° 5, 1026.

Os autores empregam o sal sddico de tetraiodoftaleina, que oferece
sobre as outras substancias grandes vantagens. Em nenhum caso observaram
sinais de intolerdncia, a nfio ser algumas nduseas, que desapareceram espon-
tineamente.

As doses oscilam de 3 a 3,6 gramas.

Téenica : Clister salino na véspera. O doente ¢ mantido a liquidos e em
jejum depois das 7 horas da tarde. Injeccdo intravenosa 8 horas antes da
hora fixada para o primeiro cliché. A solugdo & preparada por dissolugdo da
dose indicada em 28 c. c. de dgua destilada e esterilizada durante um quarto
de hora por ebuligdo, em banho-maria.
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Injecgio lenta com uma velocidade méxima de 10 minutos. O doente
fica em jejum depois da injecgdo. Os elichés sdo tirados 8 e 12 horas depois
da injecg¢do, e mantém-se o doente a liquidos até completar as 24 horas.

Acidentes: Quando o liquido ndo ¢ injectado na veia, ocasiona grandes
dores. A administragdo per os tem o inconveniente de provocar nduseas € o
vomito total da droga. Deve empregar-se, entdo, a droga sob 2 forma de
capsulas de gelatina queratinizada ou de pilulas queratinizadas. A dose de
tetraiodeto ¢ de 4-5 gramas. Como com éste método a absorgdo pelo intes-
tino ndo ¢ constante, os autores preferem o emprégo da droga per os
completado por via intravenosa, em casos de resultados negativos ou insufi-
cientes.

A técnica radiogrifica nio oferece nenhuma particularidade : raios mo-
les, 30-6o miliamperes, exposi¢io de 1-3 segundos.

A vesicula torna-se visivel 3-4 horas depois da administragio, atingindo
o miaximo de visibilidade 8 a 16 horas depois.

E. CorLuo.

O efeito da hormona paratiroidea em certos sinais e sintomas da tu-
berculose. (Effect of Parathyroid hormone on certain signs and sy-m-
ptomes in tuberculosis), por B. Goroon, Roark, ¢ K. Lewis — Journ. of.
Am. Med. Assoc. N.° 22, 1026,

As observacdes incidiram soébre o doentes em virios estigios da tuber-
culose. A hormona foi dada em injecgdo subcutdnea: 1o a 20 unidades por
dia (para-thor-mona, de Eli Lilly & Company).

Em resumo, verificou-se:

1. aumento de forcas e diminui¢do da dor muscular e pleuritica.

2.2 diminui¢do da expectoragdo e um efeito favoravel sobre a dispneia.

3.2 diminui¢cdo dos fervores na congestdo pulmonar.

4.° estado geral melhorado, com aumento de apetite, de péso, diminuigio
da temperatura e da taquicardia.

5.2 que o exame radiolégico parece ter mostrado os campos pulmonares
mais claros, mas sem a existéncia de calcificacio.

E. CoeLno.

0 que se entende por aquilia gastrica e como se deve tratar. (Was
versteht man unter Achilia gastrica und wie behandelt man sie 7), por
WaLTer ZwEiG — Wien. Klin. Woch. N.° 25, 1926.

Este artigo dirige-se aos priticos. Vamos traduzir o que néle encontra-
mos de fundamental e de interésse para os clinicos.
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Por aquilia gastrica ou melhor apepsia gdsirica se entende aquele estado
patologico por efeito do qual as refeigoes chegam ao intestino delgado sem
serem digeridas. A sua causa é devida & auséncia completa (wollkommen
Mangel) da pepsina e do 4dcido cloridrico do estomago. O A. distingue dife-
rentes espécies de aquilia gastrica. Primeiro, a aquilia simples, em que ndo
hi modificagbes anatomo-patoldgicas ou histologicas da mucosa gistrica ;
existe apenas uma insuficiéncia constitucional das glandulas ou uma atonia
dos nervos do estomago. A segunda forma de aquilia resulta das conseqiién-
cias de uma gastrite cronica; caracteriza-se pela atrofia da mucosa e por
atrofia quasi completa (fast vollstiindigen) das glandulas. A terceira e ultima
forma de aquilia encontra-se no carcinoma ; nio hd, apenas, uma atrofia da
mucosa, mas também uma diminui¢do da fungdo gastrica, devida as toxinas
do carcinoma.

O diagndstico de aquilia faz-se com o exame do suco gastrico depois da
refeigdo de prova. Esta mantém-se sem modificagoes macroscopicas; o pio
dessa refeigdo ndo esta alterado.

O conteudo do estomago estd muito diminuido e ha vestigios de muco.

A acidez total vai de 4 até 6, o miximo 8; o 4dcido cloridrico livre falta
por completo; o deficit de dcido cloridrico vai de 10-20. O dcido lictico, em
muitos casos em que o carcinoma nio existe, encontra-se em pequena quan-
tidade. Ndo hd sangue.

Os sintomas subjectivos podem faltar completamente e o diagnostico so
se faz pelo exame do contetido géstrico. Casos hda em que as queixas gastri-
cas sdo muito grandes: pressio e enfartamento apds as refeigoes, falta de
apetite, etc. Podem existir dores lancinantes sem que haja tlcera. Em muitos
casos 0 A, observou também o ardor tipico no estomago, assim como pirose.
Sio os dcidos orgdnicos e ndo o acido cloridrico que, entdo, provocam a
azia. Se com o ardor hd ainda dores, o diagndstico em que primeiro pensa-
mos ¢ no de ulcera, e impde-se entdo, mais do que nunca, o exame do con-
teado gdstrico.

As fezes podem ser normais, mas em muitos casos hd diarreia (diarreia
gastrogénia). As causas desta diarreia consistem para o A, em perturbagoes
de compensac¢io (Kompensationsstirung) do intestino delgado, o qual toma
sobre si o encargo de toda a fungio digestiva.

A terapéutica deve ser, em primeiro lugar, dietética. Devem ser proibi-
dos os alimentos sdlidos, como a carne dura e tendinosa, o presunto, toda a
espécie de carne defumada ou de conserva; e dar-se, no principio, carne de
ave, peixe, miolos, compota. legumes em forma de purée. biscoitos ¢ pdo
torrado.

Se a aquilia é simples (1.° tipo) deve dar-se sumo de limdo, condimentos,
mostarda, pimentos, sardinhas, etc.

Na aquilia resultante de uma gastrite devemos evitar completamente o
uso de substiincias alimentares excitantes, como alcool, caf¢ e condimentos.
Para moderar a musculatura gdstrica devemos recomendar refeicoes peque-
nas e freqiientes, e estabelecemos um plano dietético de acordo com as per-
turbacgdes intestinais.

Como medicagdo, dd o A. acido cloridrico com ou sem pepsing.

e
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Acido cloridrico diluido 3 vezes por dia, dez gotas em 50 gr. de dgua,
antes ¢ durante as refeigdes; ou acido cloridrico diluido e pepsina
alemd, em 5 gr., dgua destilada, 50 gr.; 3 vezes por via uma colher de caf
antes e durante as refeigdes; ou acidol-pepsina (forte) que contém por cada
comprimido 0,04 gr. de dcido cloridrico oficinal.

Este altimo ¢ caro e, portanto, s6 os doentes ricos déle se podem apro-
veitar.

O dcido cloridrico ndo tem uma acgdo proteolitica ¢ podemos, portanto
empregid-lo em grande quantidade.

A base terapéutica do dcido cloridrico consiste numa excitagdo reflexa
das glandulas gastricas e da secregdo pancredtica. Surpreendente é a acgdo
do acido cloridrico na diarreia gastrogénia.

Também o Pankreon pode ser empregado com proveito na diarreia.

A obstipagdo dos aquilicos deve ser tratada pela dietética.

Nos ultimos anos, especialmente entre os franceses, tem-se empregado
o0 suco gastrico do cdo (gasterina), preparagao muito recomendavel.

E. CoEruo.

O tratamento da dor cardiaca pelas injecgbes paravertebrais de
alcool. (The treatment of cardiac pain by paravertebral Alcohol Block),
por G. SwerLow e S. P. Scuwartz — Journ. of Am. Med. Assoc,
N.° 22, 1926.

Os autores aconselham o emprégo das injecgdes paravertebrais de
alcool nos génglios das raizes dorsais e nos ramos comunicantes como o
processo mais racional e inofensivo para combater a dor da angina pectoris.

O lugar da injecgdo ¢ determinado pelas areas de hiperestesia, hiperal-
gesia e hipertermostesia da pele.

Com essas injecgbes pretende-se provocar uma degenerescéncia nas
fibras nervosas irritadas, que sio formadas pelos cilindros-eixos dos ganglios
das raizes dorsais e que conduzem o estimulo protopatico.

Empregam-se 3 a 5 c. ¢. da sol. de alcool a 85 9/, com a téenica usual
das injecgdes paravertebrais.

Cuidadosos estudos electrocardiogrificos foram feitos em todos os
doentes antes e depois do tratamento.

Os resultados 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 cardiaca rebelde a outro qualquer tratamento.

E. CoELHO,

CENTRO GIUENGIA VIVA
UNIVERBIDADE COIMBRA
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