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FLUOROFORMIO

Em solugao aguosa e saturada. Preparado por DR. TAYA & DR. BOFILL
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Com estes granulosse fizeram as observagdesdiscutidas na Academia de Medicina, Paris 1889.
Provamqueza4spordia producem diurese prompta, reanimain o cora¢iio debiutado dissipam

ASYSTOLIA, DYSPNEA, OPPRESSAD, EDEMA, Lesiies MITRAES. CARDIOPATHIAS da INFANCIA e dos VELHOS, etc.

Pode empregar-se muito po sem i iente e sem intolerancia.

s Granulos ..Catillon - oo CRNRTONE VYR AT o

TONICO do CORAGAO por excellencia, TOLERANCIA INDEFINITA
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—_ do Dr. Valdés Garcia de Montevideo —

‘TONICO RECONSTITUINTE DE
—GRANDE PODER NUTRITIVO

Contem mais de 19°%, de verdadeira peptona de carne.
— INDICAGOES: Anemia, Debilidade geral, Afecgdes
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SULFARSENOL

Sal de sodio do éfer sulfuroso dcido de monometilolaminoarsenofenol

ANTISIFILITICO — TRIPANOCIDA

Extraordinariamente poderoso
VANTAGENS : Injeccdo subcutanea sem dor.

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

TOXICIDADE consideravelmente inferior

4 dos 606, 914, etc.
INALTERABILIDADE em presenca do ar

(InjJeccoes em sérle)
Muito EFICAZ na orquite, artrite e mais complica-

coes locais da Blenorragia, Metrite, Salpingite, etc.
Preparado pelo Lasorarorio de BIOQUIMICA MEDICA
92 Rue MIchel-Ange, PARIS (XVIe)
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Alimentos ALLENBURYS

para criancas e adultos

cientificamente adaptados a cada idade

IN.° 1 — lacteo, para recemnascidos.

IN.° 2 —lacteo, dos 3 aos 6 meses.

IN.° & —maltado, alem dos 6 meses e adultos.

IDIET —peptonizado, para doentes dispépticos e velhos.
BISCOITOS —para o periodo do desmame e dentigao.
BIBERON pratico, lavavel, melhor modelo (2 formatos).

Representante da casa Allen & Hanburys, Ltd. - Londres, COLL TAYLOR, LTD.
Rua dos Douradores, 29-1.°-LISBOA — Telel. C. 1386 — Teleg. DELTA
ACENTES NO PORTO, COIMBRA, BRAGA, ETC.

"Termometros HIC K S
GENUINOS—CLINICOS

_ LTsados em todo o mundo
A VENDA NAS FARMACIAS DO PAIS

Agente geral : COLL TAYLOR, L.%—Rua Douradores, 29-1.° - Lishoa - Telef. C. 1386

\| Bt ®A PRIMEIRA
SMII“][N A, s PREPARADA
mm Brand NA EUROPA

VANTAGENS:

1 — Acgio constante. Sendo bem aplicada evita a glicosiria ¢ o excesso de agucar
no sangue. by
2 — Elevada pureza. Nio provoca reac¢io local, mesmo quando ministrada durante

meses. »
3 — Inalterabilidade sem igual. E a unica Insulina garantida, pelo meros, por um ano.
A VENDA NAS FARMACIAS om frasquinhos de
5 ¢. ¢. ou 100 unidades. 5 c. c. ou 200 unidades. 25 c. ¢. ou 500 unidades.

Folheto gratis sbbre o tratamento da diabetes aos Ex.m°* Clinicos.
THE BRITISH DRUG HOUSES, L.70 e ALLEN & HANBURYS, L.,T0 — LONDON
Representante em Portugal: COLL TAYLOR, LDA.

Rua dos Douradores, 29, I.°- LISBOA — Telef. C. 1386 — Teleg. DELTA

PORTO — M. P. Silva, Rua das Flores, 114 — Telef. 6114.
BRAGA — Farmiacia Central, Rua Miguel BEombarda, 6:
COIMBRA — Centro Comercial de Drogas, Rua Ferreira Borges, 34-1.°. ~
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Entéro-Colite
PRINGIPALMENTE NAS CRIANCAS
melhora rapidamente e a cura é facili-

tada pela aplicagdo de Antiphlogistina
quente no abdémen. A '
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descongestiona os vasos do intestino e do periténio, estimula o
plexo solar e hipogastrico, faz desaparecer o tenismo, a contractura
muscular e a dor.

DOENCAS DA PELE (Dermatites)

As alteracdes da derme, qualquer que seja a sua origem: quei-
maduras, mordeduras de insectos € de reptis, tdo freqiientes no ve-
rio, melhoram com a aplicagdo precoce da Antiphlogistina. Em ge-
ral deve aplicar-se quente.

O calor humido aplicado continuamente nos casos de congestoes
restabelece prontamente a circulagdo normal; é o primeiro passo no
processo de reparagdo de qualquer inflamagao. A Antiphlogistina
fria ¢ mais agradavel nos primeiros tratamentos das queimaduras.

CONTUSOES

Entorse, feridas, sinovites traumadticas, caimbras e outras con-
gestoes devidas aos exercicios desportivos cedem rapidamente as
aplicactes da Antiphlogistina quente.

Enviam-se amostras e literatura @
gratis aos Ex,m°* Médicos.
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LACTOLAXINA FYDAU

COMPRIMIDOS de FERMENTOS LACTICOS LAXATIVOS
a base de Fermentos Lacticos seleccionados, Saes biliares, Agar-agar e Naphtol phtaleina.

Tratamento Biologico

da PRISAO o: VENTRE - ENTERITE
AFFECCOES no FIGADO
ANTISEPSIA GASTRO-INTESTINAL

DOSE :4 a 8 Comprimidos & noute ao deitar.
——t——

AMOSTRAS: Laboratorios Biologicos ANDRE PARIS
4, Rue de La Motte-Picquet, PARIS (France).

Amostras qratis aos Ex."* Nedicos, pedidos: Rua do Pogo dos Negros, 36
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INSTITUTO PORTUGUES
DO RADIO

DIRECTOR

"DR. BENARD GUEDES

DIRECTOR DO SERVICO DE RADIOLOGIA DO HOSPITAL ESCOLAR

TRATAMENTO

DO

CANCRO & outros TUMORES

PELQ
RADIO
E PELQOS
RAIOS X ULTRA-PENETRANTES
TODOS OS DIAS AS 4 HORAS DA TARDE
NA

CALCADA DO SACRAMENTO, 10
(AO CHIADO)

F B L Ca- 3 6:36

TRATAMENTOS GRATUITOS A CANCEROSOS
PROVADAMENTE POBRES
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41-47, rue du Docteur-Blanche
PARIS (Franga)
Registo comercial : Seine N.? 103 278

"}ffkaburatn'rins P. ASTIER

Principlo activo da Essencla de Sandalo

Blenorrhagia. Cystite. Pyélite. Pyelonephrite.
Catarrho vesical.

C3 H%0%* /S Na.
“Solucdo A‘quosa de /odo
Organico Injectavel/

44 %delodo

Antineurasténice, Regulador do coragdo

Gripe. Astenia. Surmenage.
l,mnaluun.,a das dm.ma*:. infecciosas

(CCPHZ3023(/H)2CIHe
Derivado organico rodado
Ether glycerico
rodado do acrdo
ricinolersco.

ACGCAO

LENTA

INTENSA

PROLONGADA |

£m injeccées intramusculares e intra-
venosas.

Oose:del.2.3a 5 cm; sequndo os casos

Composto definido e estave/
Dosé media:fe 2a 6 perolas por dia
apds as refeigdes.

NAO PROVOCAM ACCIDENTES DE I0DISMO

Perturbagies cardio-vasculares, Arterio-esclerose , Escleroses pulmonares. Affecgdes
respiratorias chronicas, Rheumatismo, Lymphatismo, Escrofula, Tvberculose Doengas
especificas e em todos as casos em que a medicacdo 10dada ouiodurads € 1rdicada.

Depositarios gerais ‘pai'"a't; Portugal e Colénias:

GIMENEZ-SALINAS & G
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NEOPLASIAS DA MEDULA CERVICAL

TraTAMENTO EFICAZ, EM DOIS CASOS, PELA RADIOTERAPIA

POR

Ecas Moniz

Professor de Neurologia da Faculdade de Medicina de Lisboa

A gliomatose medular e a siringomielia andam ligadas como
fases do mesmo processo moérbido. A proliferagdo glial origina
a neoplasia primdria; a possivel fusdo dos seus elementos cons-
titutivos produz a cavidade medular siringomiélica.

Os gliomas medulares tém uma sede de predilec¢do: a zona
ependimdria ou periependimaria. As cavidades que, na evolugido
do tumor, se formam a sua custa e que, em geral, tomam uma
grande extensdo por destruicdo dos tecidos vizinhos, abrangem
constantemente o canal do ependimo. Ligamos a esta particula-
ridade andtomo-patolégica a maior importancia na separagdo déste
estado cavitdrio de outro que particularmente se lhe semelha e
com que tem andado confundido.

Com efeito, podem aparecer nas paquimeningites espinhais
hipertroficas largas cavidades nos diversos segmentos medulares,
aparentemente similares as que se encontram na siringomielia, e
tanto que a paquimeningite cavitdria tem sido considerada como
uma complicacdo daquela enfermidade.

E um érro que procuramos desfazer (1) e de importancia cli-

(1) Ecas Momz — La Pachyméningite spinale hypertrophique et les ca-
vités médullaires — Revue Neurologique — Outubro de 1925, tomo 11, n.° 4,

pags. 443-463,

CENTRO CIENGIA VI
UNIVERSIDADE %omsh
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nica, pois é diverso o tratamento da siringomielia e da paqui-
meningite. Mesmo no campo operatério, onde ambas pretendem
agora entrar, a intervengdo cirurgica visa a objectivos diferentes.

Separamos a paquimeningite fibropldstica dos espessamentos
meningicos ligados as etiologias tuberculosa e sifilitica que nio
vém acompanhados de cavidades medulares. Quando muito, apre-
sentam alguns pequenos focos vacuolares necrobiéticos derivados
da destruicdo de tecido nervoso por perturbagdes inflamatérias
vasculares localizadas.

Sé a paquimeningite que, a falta de melhor térmo, designd-
mos de fibropldstica, de etiologia desconhecida, mas mais neo-
pldsica do que infecciosa, dd origem a cavidades confundiveis
com as da siringomielia. Em trabalho anterior procurdmos
mostrar as caracteristicas diferenciais de umas e outras. No
campo anatomo-patologico as cavidades siringomiélicas estao li-
gadas, e como que dependentes do ependimo, ao passo que as
cavidades paquimeningiticas, muitas vezes multiplas, instalam-se
a custa das substincias cinzenta e branca da medula, deixando
intacto o canal do ependimo, ou em tdda a sua extensdo (1), ou
na maior parte dos seus trajectos.

As paredes das cavidades paquimeningiticas sdo, especial-
mente na parte mais alta da medula, irregulares, anfractuosas, e
estao, por vezes, reduzidas a simples fendas. As cavidades sirin-
gomiélicas sdo como que a dilatagdo do canal do ependimo
(aproximando-se assim da hidromielia) mais ou menos regulares,
largas e raras vezes multiplas.

A estas caracteristicas anatémicas devem juntar-se, como tendo
primacial importdncia, as diferencas etiolégicas das duas espécies
de cavidades. Na paquimeningite elas derivam de causa exdgena:
a constric¢do exercida sobre a medula pelo anel fibroso paquime-
ningico. Pelo contrério, as cavidades siringomiélicas sao de ori-
gem endogena: estabelecem-se como conseqiiéncia da fusao de
gliomas a que anda adstrito o revestimento ependimadrio.

Por outro lado —como tivemos ocasi@do de demonstrar— a
sintomatologia das duas doengas ¢ bem diferente.

(1) Ecas Moniz — Trab. cit., pdg. 444 e seguintes.



NEOPLASIAS DA MEDULA CERVICAL 607

A siringomielia tem uma fisionomia sensitiva, tréfica e mo-
tora que lhe € peculiar. A paquimeningite aproxima-se das com-
pressoes medulares de que ¢, afinal, uma modalidade.

Nio ¢ fdcil confundir clinicamente as duas enfermidades. As
paquimeningites fibropldsticas, embora se instalem lentamente
como a siringomielia, apresentam uma sintomatologia bem dife-
renciada.

Na parte motora, constata-se a existéncia de uma paraplegia
espdstica o que ¢ excepcional na siringomielia, e se a paquime-
ningite’ ¢ alta, uma tetraplegia. Ha atrofia dos musculos dos
membros superiores, nem sempre mais acentuada nas extremi-
dades, como sucede na siringomielia.

Os esfincteres apresentam-se muitas vezes tomados nas paqui-
meningites fibropldsticas, o que na siringomielia é sintoma raro
e da ultima fase da doenca.

As perturbagoes da sensibilidade mostram um limite superior
bem definido e uma distribui¢do de forma hemianestésica ou uma
anestesia geral bastante completa, sem zonas normais interme-
didrias, ao passo que na siringomielia se observa uma distribui-
¢do de forma radicular (Dejerine), qudsi sempre limitada a alguns
segmentos medulares.

Os paquimeningiticos sentem dores iniciais por vezes violen-
tas, gue se mantém com maior ou menor intensidade, ao passo
que a siringomielia ou se instala silenciosamente sem repercus-
sdo dlgica, ou ¢ acompanhada de dores de tipo tabético, transi-
torias.

O liquido céfalo-raquidio, normal nos siringomiélicos, apre-
senta, nos paquimeningiticos, uma dissociagdo albumino-citolo-
gica.

Em resumo: o diagnostico da paquimeningite fibropldstica ¢
ficil de estabelecer em relagdo a siringomielia, doenga com que
tem sido confundida mais no campo anatomo-patolégico devido
as cavidades medulares encontradas nas duas enfermidades, do
que na esfera clinica.

A falta dum minucioso estudo das duas espécies de cavida-
des, até aqui julgadas idénticas, contribuiu para o érro corrente.

O diagnoéstico entre a paquimeningite e as compressdes me-
dulares por tumores, etc., era, antes da prova de Sicard, impos-
sivel de fazer-se, pelo menos na grande maioria dos casos,
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Hoje ¢ mais fdcil. Os aspectos radiolipiodolados, como tive-
mos ocasido de demonstrar, sao diferentes (1).

Também chamamos a aten¢do para um novo sintoma que de-
nomindmos: dissociacdo sensilivo-lipiodolada e que consiste na
discordancia entre as perturbagbes sensitivas e a paragem do li-
piodol. Esta faz-se alguns segmentos (1 a 3) acima do limite
indicado pelas alteracbes da sensibilidade.

H. Peiper (2), referindo-se a éste sintoma, no seu tratado de
Mielografia, recentemente publicado, dd déle a explicagdo que
nos, ao descrevé-lo, igualmente lhe atribuimos (3): Z. B. deutete
in dem Fall von Monig der Ausfall der Sensibiltit auf Dy als
obere Grenze des pachymeningitischen Prozesses, wihrend das
Jodol schon gwischen D, und D. stoppte. Moniz bezeichnet dies
Symptom als «Dissociation sensitivo-lipiodolée». Die Er-
klarung hierfiir st einfach. Im vorliegenden Fall reichten 3. B.
Adhdsionen bis ur Héhe D - D ., die fest genug waren, das Li-
piodol zu stoppen, aber fu gering, wm schon in dieser Hihe eine
neurologisch erkennbare Markschidigung zu setien. Der Haupt-
prozess der Pachymeningitis, der das Mark direkt shddigte,
sass tiefer ber D y.»

Este sintoma e o aspecto mielogréfico sdo de grande impor-
tincia diagnostica.

Na siringomielia a permeabilidade do canal ao lipiodal € per-
feita. Nem paragem em massa, nem distribui¢do em rosdrio, ao
longo da coluna. Este aspecto, com descida lenta, que pode veri-
ficar-se em radiografias tiradas em dias sucessivos, ¢ peculiar as
paquiminingites.

Mesmo na fase gliomatosa, antes da formag@o da cavidade, a
dilatagdo medular ndo ¢ suficiente para determinar a paragem
demorada do azeite iodado. Num dos nossos casos (III) deu-se a
paragem de uma certa quantidade de lipiodol (Fig. 6) na coluna
cervical, a que ndo ousamos atribuir significado especial, a-pesar

(1) Ecas Moniz, trab. citado.

(2) JoncLing unp H. Pewer — Ventrikulographie und Myelographie in
der Diagnostik des Zentralnervensystems.— Leipzig, 1026.

(3) Ecas Momz— Compressoes intra-raquidias e a prova lipiodolada de
Sicard — Lisboa Médica, 1925, n.° 2, ano II, pdg. o8.
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Avcecanol

O novo remedio eficaz contra a gripe

e constipacoes

INDICAGOES:

Todas as afeccoes gripais espe=-

cialmente catarros das vias res-
piratorias superiores e anginas.
0O Arcanol reune o conhecido efeito antiflogistico
do ATOPHAN com o antipirético do acido acetil-

=salicilico.

Chemische Fabrik auf Actien

(vorym. B. SCHERIING.)
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Pedir AMOSTRAS E LITERATURA ao representante scientifico:

C. A. GLADE, LISBOA, Rua -Victor Cordon, 7
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Queira remeter-me amostras e literatura do
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Nome :
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TRATAMENTO PHYSIOLOGICO
das Jetericias, Hepatites e Cirrhoses, Angiocholites e Cholecystites,
Lithiasis biliares, Enterocolites,

Prisoes de ventre chronicas, Estados hemorrhoidarios,
COMPOSIGAD

PHARMACODYNAMIA
Extracto hepatico Saes biliares INSUF F ICIEN CIAS ConjensSn. Neraucadar Hex

Boldo e Combretum Rhamnus, : i1i FUNCEORE CEAIECSENIPBINE 4y
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¢ dos inlestnos.
MODO DE EMPREG0  Uma a duas pilulas por dia, apds as refeigdes.
Amoslras graluilas, a umn simples pedido enderegado aos :

Laboratorios A. BAILLY 15 et 17, Rue de Rome, PARIS (8

eregumil .

Fernandez

Alimento vegetariano completo em base
de cereais e leguminosas
Contem no eatado coloidal: 5
Albuminas, vitaminas activas, fermentos hidrecarbonados
e nrincipios miperais (fosfatos naturais)
Insubstituivel como alimento, nos casos de intolerin-
‘cias gdstricas e afeccdes intestinais.~— Especial para
criancas, velhos, convalescentes ¢ doentes
do estomago
Sabor agradavel, fécll e rapida assimiiacéo, grande poder nutritivo
FERNANDEZ, & CANIVELL Y C.*~MALAGA
Depositdrios: GIMENEZ SALINAS & C.»

Rua Nova da Trindade, 8-1.7
Liseos

C. . Clade
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da coincidéncia da altura com a lesdo diagnosticada, pois 24 horas
mais tarde nao havia vestigio algum da sua paragem.

Os casos que vamos relatar merecem ser arquivados por se
tratar de neoplasias da medula cervical. Pelo menos nos dois
doentes em que pudemos seguir a evolugio, devem ter sido glio-
mas. Tratados pela radioterapia, ndo s6 parou a sua marcha pro-
gressiva, mas deu-se o regresso da grave sintomatologia obser-
vada. Ambos os doentes, incapacitados de trabalhar, voltaram
a sua antiga actividade.

Talvez possam ser considerados como formas atipicas da
siringomielia, surpreendidas na sua primeira fase gliomadtica,
antes ou no inicio das formacdes cavitarias. Os resultados
radioterdpicos que obtivemos foram, porém, incomparavelmente
superiores aos alcangados em casos mais adiantados de siringo-
mielia. A limitagdo dalesdo inicial, o podermos indicar o ponto pre-
ciso sobre que devia incidir a acgdo dos raios X, concorreram,
por certo, para o sucesso terapéutico.

As neoplasias da medula cervical sdo raras. Poucas tém sido
surpreendidas no inicio, mesmo quando possivelmente marcam a
primeira fase de uma evolugao siringomiélica. A literatura médica
¢ escassa a @éste proposito. A reunido de trés casos de lesGes
desta altura medular levou-nos a fazer um estudo de conjunto.
Pretendemos assim chamar a ateng¢do para uma sintomatologia
nao vulgar que, por vezes, apresenta algumas dificuldades de
interpretagao.

Reservamo-nos para, a proposito de cada doente, pdr em
realce os factos mais importantes e fazer as consideragbes que
julgarmos oportunas sébre os diagnosticos respectivos.

G. F.. de 30 anos, vendedeira ambulante, de Albergaria-a-Velha.

Entrou para o nosso servico do Hospital Escolar, em setembro de 1g22.
Comegou a sofrer da doenga que a trouxe a nossa consulta hd cerca de dois
anos.

Hereditariedade morbida nula.

Casou aos 18 anos e enviuvou um ano e meio depois. Teve um filho fale-
cido aos 18 meses. Ndo teve abortos. Nada que fizesse suspeitar sifilis.
WR negativa.

Informou que sofrera hi 7 anos um traumatismo violento. Um bicicle-
tista atropelou-a sobre o ombro esquerdo, causando-lhe uma forte contusio
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ue levou tempo a curar. Em seguida comeg¢ou a inchar-lhe a mio esquerda.
Este edema vinha acompanhado de dores. Passava-lhe em parte com o calor
e especialmente na cama. O edema sobrevinha periodicamente e durava no
inverno um ou dois meses.

Em 1920, cinco anos depois, e em seguida a uma das costumadas crises
edematosas, notou que a perna e o brago esquerdos principiavam a fraquejar.
Recorda-se que, por essa época, ou pouco tempo depois, tivera dores no joe-
lho esquerdo e na regido lombar. Também, a seguir, as teve no ombro es-
querdo, propagando-se ao brago e mio.

Dois meses antes de entrar no hospital, déres na regido cervical. Conser-
vava, porém, a sua mobilidade normal, sem rigidez muscular. Estas dores
foram-se atenuando. Contudo, ja depois de hospitalizada, voltaram-lhe ao
ombro direito com irradiagdo para o brago.

A hemiparesia esquerda aumentou lentamente. Podia andar com rela-
tiva facilidade arrastando um pouco a perna esquerda.

Nunca teve cefaleias aprecidveis, nem vomitos, nem crises convulsivas.

0BSERVACAO. — Havia uma acentuada diminui¢io de forga nos membros
a esquerda. Podia, contudo, marchar, e levantar, com relativa facilidade, o
brago doente.

A face estava indemne de qualquer perturbacdo motora,

ATROFIAS. — A doente apresentava algumas atrofias musculares. O exter-
no-cleido-mastoideo era o musculo mais atingido. Estava reduzido a um del-
gado feixe muscular. Dificilmente se apalpava o feixe cleido-mastoideo. O tra-
pésio, & esquerda, muito atrofiado. Também se apresentavam diminuidas de
volume, 4 esquerda, o angular da omoplata, os supra e infra-espinhosos, o
romboide, o deltoide, o bicipete e, embora menos acentuadamente, o longo
supinador € a porgdo clavicular do grande peitoral.

Os flexores e extensores dos dedos, os inter-0sseos e os musculos da re-
gido tenar e hipotenar normais.

Os misculos da perna estavam diminuidos de volume a esquerda.

A altura média dos gémeos, a perna direita media 29 centimetros e a
esquerda 27.

REFLEX0S.— Os reflexos dos membros superiores (radiais e tricipitais)
mais vivos a esquerda. O radial manifestava-se pela flexiio do ante-brago so-
bre o braco e flexio viva dos dedos da mdo.

O reflexo olecraniano, apenas esbogado & direita, era muito vivo i es-
querda.

Excitando (picada, gélo, etc.), a parte interna do brago, especialmente a
altura do cotovelo, obtinha-se uma flexio brusca do brago e flexdo dos dedos.

Os abdominais fracos e iguais dos dois lados.

Reflexos dos membros inferiores: muito mais vivos & esquerda. Havia
clono da rérula e do pé do mesmo lado. Reflexo plantar normal a direita,
Babinski a esquerda. Sinais de Oppenheim, de Gordon, Schiiffer, Foix-Marie,
da flexdo plantar passiva do pé, de Barré igualmente positivos. Ndo havia
Rossolimo nem Mendel-Bechterew.

O sinal da extensdo do dedo grande do pé podia ser provocado pela exci-
tagdo (picada, gélo) da pele de todo o membro.
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Do lado dos esfincteres nada de anormal. A doente sofria de constipagio.

SENSIBILIDADES. — Tactil normal. A térmica e a dolorosa, que mais ou me-
nos se correspondiam, apresentavam a distribui¢do dos esquemas juntos. As al-
teragbes eram mais acentuadas a direita, onde havia qudsi uma hemianes-
tesia (Figs. 1 e 2).

Fig. 1 Fig. 2

S6 nido estavam tomadas as zonas do trigémio, C, e, no brago, Cg, C; e Cy.

Sensibilidades profundas normais.

Sentido estereagnostico normal.

As vértebras cervicais nio eram dolorosas a pressdo. Mantinha uma
perfeita mobilidade da coluna cervical.

Fundos dos olhos normais.

A doente apresentava, a esquerda, um sindroma de Claude Bernard-Hor-
ner (ligeira reducgéo da fenda palpebral, miose e um certo grau de enoftalmo).

Ndo havia nistagmo. '

Sob a acgio de o,001 gr. de cloridrato de pilocarpina a doente apresen-
tava uma sudagdo muito mais forte & direita do que & esquerda em toda a
metade do corpo.

Ndo havia contracgoes fibrilares.

Radiografia da coluna cervical: vértebras normais.

Exame do liquido raquidio: nem hiper-albuminose, nem globulinas (Pandy
negativo), nem hiperlinfocitose.
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Na época em que observimos esta doente, ainda ndo era
conhecida a prova lipiodolada de Sicard. Poderia talvez prestar
algum esclarecimento.

Pela sintomatologia enumerada firmamo-nos no diagnoéstico de
uma neoplasia intramedular a altura dos primeiros segmentos
cervicais.

A distribuigdo bilateral das alteragoes da sensibilidade com
uma nitida dissociacdo siringomiélica, a maneira como foi atin-
gida a substincia cinzenta do corno anterior produzindo varia-
das atrofias musculares, o sindroma de Claude-Bernard-Horner,
mostravam que a ac¢do destrutiva da lesdo era bastante extensa,
invadindo tanto a substdncia cinzenta como os corddes laterais.

Nao se quadra com a descripgdo da siringomielia a sintoma-
tologia apresentada. As atrofias encontradas nesta doente ndo se
iniciaram pelas extremidades, como na siringomielia, instalaram-se
de preferéncia nos musculos enervados pelo espinhal e no torax
e tronco.

A hemiplegia, rara na siringomielia e qudsi sempre subita,
estabeleceu-se progressiva e lentamente. O sindroma de Brown-
-Séquard observado na doente € excepcionalissimo na siringo-
mielia.

Se, porém, a tratar-se de um glioma, hipétese mais prova-
vel, se produzisse a fusdo dos elementos neurdglicos, é possivel
que o termo da sua evolug@o fésse a siringomielia de uma forma
inicial atipica.

De facto esta doenga apresenta-se, por vezes, sob aspectos
que a afastam dos quadros nosogridficos descritos.

Devemos dizer que hesitdmos em aconselhar a doente uma
intervengdo cirdrgica pela extensao medular atingida e pela pro-
ximidade do bolbo visto estarem tomados, pelo menos, os cen-
tros medulares do espinhal (parte postero-externa do corno ante-
rior da medula, do 1.° ao 5.° segmentos).

Nido se tratava de um tumor pequeno, facilmente extirpavel
pela abertura da medula, no sulco médio posterior. Estes tém
sido extraidos, quando se localizam a uma limitada zona medu-
lar. Os préprios gliomas, surpreendidos numa fase de evolugao
pouco avangada, tém sido operados com sucesso. Mas quando éles
se difundem como sucedia nesta doente, a operagdo ¢ de resultado
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muito incerto. Acrescia ainda, neste caso, a circunstincia de se
- prolongar para o lado do bolbo o que aumentava a gravidade da
intervencao.

A evolugdo lenta da lesdo levou-nos a eliminar a hipotese de
um tumor maligno que se propagaria rapidamente a uma exten-
sio considerdvel do bolbo e da medula.

Além disso, apesar de nesta doente estar invadido o corddo
lateral esquerdo, a neoformagdo destrutiva assentava principal-
mente no corno anterior esquerdo, tendo possivelmente atingido,
mais por compressao do que por invasdo, o fasciculo piramidal
do mesmo lado.

A doente retirou do Hospital sem se ter feito um tratamento
pelos raios X. Soubemos que falecera dois a tres anos depois
sem conhecermos a causa da morte, embora nos informassem
que se agravou rapidamente a doenga que a trouxe ao Servico
de Neurologia, o que parece excluir uma terminagdo siringo-
miélica.

Um segundo caso, hoje bastante melhorado com a radioterd-
)
pia, semelha-se um pouco ao que acabamos de apresentar.

J. P, de 35 anos. Ha dois anos dor do ombro direito que persistiu du-
rante meses, embora ndo fosse muito intensa. Em seguida diminuigio de forga
a direita, primeiro na mdo e brago, depois em todo o lado.

Comegou a sentir na mesma ocasido uma impressdo constritiva na re-
gido lombar, mais a direita. Do lado esquerdo ndo teve dores, mas, quisi
concomitantemente, dificuldade de movimentos.

Passados dois meses a for¢a ao dinamometro estava reduzida a 20 a
direita e 30 a esquerda. Os bragos, especialmente o direito, estavam bastante
paresiados. Diminuigio de forga a flexdo e extensdo do antebrago, impossi-
bilidade de estender os bragos, sendo a dificuldade mais acentuada i direita.
Nio podia levar a mio direita a altura da cabega e s penosamente o conse-
guia 4 esquerda.

Pela mesma época esbogaram-se atrofias dos musculos das mdos, nomea-
damente da regido tenar e hipotenar. A seguir notamo-las em alguns musculos
do antebrago e brago, nomeadamente no deltoide direito.

Tremores fibrilares,

As dores a que atrds fazemos referéncia tornaram-se mais vivas, irra-
diando por todo o lado direito, por Dezembro de 1924. Nessa época queixava-
-se de crises convulsivas, mais localizadas aos membros inferiores, sem que
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nunca perdesse os sentidos e que passaram. Pelas descri¢oes feitas pareciam
dependentes do clono do pé que, ao tempo, era muito intenso.

Sentia dificuldade em andar. «Tremiam-lhe as pernas», segundo a sua
frase habitual.

Também por essa época teve incontinéncia de urina passageira e expe=
rimentou uma diminui¢do de eregio.

Da observagdo dessa época tiramos os dados seguintes:

REFLEX0S: Do membro inferior: rotulianos e aquilianos vivissimos. Clono
do pé de ambos os lados, mais marcado a direita. Clono da rétula. Sinais de
Babinski, da flexdo plantar passiva do pé,
Oppenheim, Gordon, etc., positivos de am-
bos os lados, embora muijto mais acentua-
dos a direita.

Abdominais e eremasterianos ndo exis-
tem.

Do membro superior : radiais, cubitais
e tricipitais vivos. Olecranianos positivos
dos dois lados.

SENSIBILIDADES  superficiais, especial-
mente a dor e temperatura, tomadas até
C;. A hipoalgesia e hipotermo-anestesia
siio, porém, muito mais pronunciadas a
esquerda (Fig. 3).

Nunca teve o sindroma de Claude Ber-
nard-Horner.

Nio teve sifilis. WR negativo.

Antes de nos vir consultar tinha feito
uma pungio lombar. O exame do liquido

nio revelou nem aumento de albumina nem
hiperlinfocitose.

Féz tratamento anti-luético sem pro-
veito algum.

Em 23 de janeiro de 1925 fizemos-lhe
uma pungdo cisternal. O exame do liquido
extraido saiu gota a gota e ndo revelou hi-
peralbuminose nem hiperlinfocitose.

Na mesma ocasido fizemos-lhe a prova lipiodolada. O azeite iodado pre-
cipitou-se todo, e imediatamente, no saco dural sagrado. Foi observado meia
hora depois da injecgdo do lipiodol.

O exame radiogrifico da coluna cervical foi negativo.

Por conselho nosso comegou a fazer tratamentos radioterdpicos em
janeiro de 1925, com incidéncia especial nas 3.% 4. e 5." vertebras cer-
vicais.

Ao fim de sessenta tratamentos fizemos-lhe nova observagio.

As atrofias das mdos tinham qudsi desaparecido. A forga tinha au-
mentado.

Marchava sem a menor dificuldade.
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REFLEX0S, — Membros inferiores: rotulianos e aquilianos vivos. Nido ha
clono do pé nem da rétula. Nem sinal de Babinski nem correspondentes, tanto
a esquerda como & direita.

Os reflexos abdominais normais a direita; ndo existem a esquerda. Cre-
masteriano normal a direita, fraco a esquerda.

Membro superior. Reflexos radiais, cubitais e tricipitais vivos. Por vezes
esbogo de olecranianos, talvez mais evi-
dente a direita.

Nunca mais sentiu perturbagoes esfin-
cterianas e melhorou do seu estado gené-
sico.

As perturbagbes de SENSIBILIDADE ate-
nuaram-se consideravelmente. Apenas uma
hipoestesia esquerda até Cy, e ligeiramente
atingidos o tronco e brago direitos (Fig. 4).

Os dois esquemas que publicamos (fig.
3 e 4) mostram nitidamente, nas datas

dos dois exames, antes e apds o tratamento,
as melhoras experimentadas.

Neste doente temos dois aspectos
a apreciar, diagnoéstico e tratamento.

Sobre o primeiro ndo nos parece
que possa haver duvidas: trata-se de
uma nova formagdo na regido supe-
rior da medula cervical. A evolugao,
o inicio doloroso, as atrofias mus-
culares dos membros superiores, os Fig. 4
tremores fibriliares, a normalidade
do liquido raquidio examinado por duas vezes no periodo mais
grave da doenca e especialmente as perturbagbes permanentes
da sensibilidade, dando um esbogo de sindroma de Brown-Séquard
permanente com predominio das perturbagdes paréticas a direita
e das alteracdes da sensibilidade a esquerda, afastam-nos da hi-
potese de uma mielite. Na mielite sifilitica o sindroma brown-
sequariano inicia as desordens morbidas (1), altera-se a breve
trecho. Além disso ndo existia lues neste doente. A reacgio de

(1) Ecas Moniz— O sindroma de Brown-Sé¢quard nas mielites sifliticas—
Medicina Contempordnea, 1915.
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Wassermann foi negativa, nao havia hiperlinfocitose no liquido
raquidio, e o tratamento anti-sifilitico ndo produziu o menor be-
neficio.

A prova lipiodolada féz com que também pusessemos de
parte a possibilidade de uma compressao extra-medular raquidia,
ficando assim reduzidos a dois diagnoésticos : tumor intra-medular
pouco volumoso, incapaz de fazer a septa¢do do canal raquidio e
que, podendo ser um glioma, seria como que a guarda avancada
dum futuro estado siringomiélico, ou uma forma anomala e
invulgar de siringomielia.

Esta ultima hipotese poderia firmar-se na circunstincia das
perturbagdes da sensibilidade apresentarem a forma tipica da
dissociagdo siringomiélica; as atrofias musculares terem-se ini-
ciado pelas extremidades dos membros superiores; a existéncia
de contragbes fibriliares e ainda a normalidade do liquido ra-
quidio.

Mas a relativa subitaneidade de sintomatologia observada, a
distribui¢ao das perturbagées da sensibilidade, desde o inicio bas-
tante generalizadas, o esbogo de um sindroma de Brown-Sé-
quard, a propria tetraplegia, distanciam-nos da siringomielia,
pelo menos do periodo de estado, isto €, da fase cavitdria
franca.

Firmdmo-nos, por isso, no diagndstico de uma neoplasia intra-
-medular assentando nos segmentos C3 — C; da medula.

Sébre a natureza do tumor inclinamo-nos para uma neofor-
magdo gliomatosa. Os gliomas ndo sdo tumores raros na medula
e particularmente nessa regido. Iniciam-se na substéncia cinzenta,
em torno do canal do ependimo, por vezes predominando s6bre
um dos lados da medula como sucedia neste doente. A parte
direita foi a mais atingida. Dai provinha o sindroma cruzado das
perturbagbes motoras e sensitivas, aquelas acentuando-se a di-
reita, estas notando-se especialmente a esquerda.

Nio ousdmos propor o tratamento cirdrgico.

Estes gliomas sdo muitas vezes, como jd dissemos, o inicio
da siringomielia; mas o seu estudo andtomo-clinico ainda ndo
estd feito. Se hd uns facilmente enucledveis, outros hd que o
ndo podem ser, pelo menos completamente, seja qual for o ponto
do neuraxe em que se instalem. Ignoramos, como dizem Cushing
e Bailley, qual € a evolugdo déstes tuméres. Uns infiltram-se na
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substdncia nervosa, outros, pelo contririo, enquistam-se, sendo
entdo facilmente operdveis. O problema dos gliomas ¢ mais im-
portante pelo que respeita ao cérebro, mas, mesmo na medula
podem tomar aspectos muito diferentes. Ora sdo o inicio da si-
ringomielia formando cavidades pela sua fusdo, ora crescem sem
tendéncia alguma a dar origem a cavidades.

Como diz Cushing, ¢ possivel que se confundam sob a desi-
gnagdo genérica de gliomas, tumores muito diferentes, mas ape-
sar dos trabalhos realizados pelos andtomo-patologistas, o pro-
blema estd longe de solugdo definitiva. Até a sua consisténcia ¢
variavel. Ora sao duros, ora, pelo contrdrio, sio moles ¢ gela-
tinosos.

Deixemos, porém, éste assunto para voltar ao nosso doente.

Jd dissemos o motivo por que ndo julgamos aconselhdvel a
opera¢do, pelo menos sem experimentar a radioterapia que o
dr. Benard Guedes tomou a seu cargo com o sucesso da resti-
tuicdo do doente a sua actividade e que o confronto dos exames
da sensibilidade acima apresentados (figs. 3 e 4), antes e de-
pois de uma série de sessenta aplicacoes de raios X, pem em
evidéncia. E de notar que as proprias perturbagdes da sensibili-
dade, as mais dificeis de combater, conseguiram atenuar-se com
a radioterapia e contamos que as melhoras ainda mais se acen-
tuem com a continuacdo do tratamento.

O exame neurolégico marcou a zona em que os raios deviam
particularmente incidir e os resultados obtidos vém mostrar que
o diagnodstico da lesdo e, especialmente da sua localizagdo, ndo
podem oferecer duvidas.

O terceiro caso nio apresenta menor interesse.

A. S. gosou de excelente satde até 3 de maio de 1924. Era um robusto
rapaz de 31 anos que se vangloriava da sua forca fazendo, por vezes, a admi-
racio dos companheiros suportando grandes pesos. Fazia ultimamente vida
de rtrabalhador do campo, mas antes disso empregava-se num armazem de
Lisboa, em transporte de mercadorias.

Pais sadios. ;

Veio consultar-nos em 8 de dezembro de 1924. Esteve em Africa como
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soldado expediciondrio no periodo da guerra, desde junho de 1916 até feve-
reiro de 1917. Teve febres que ndo mais voltaram.

Stubitamente, em 3 de maio, ao comegar a sua faina no campo, verificou
‘que lhe faltava a for¢ca nas mdos, mais a esquerda do que a direita. Pode
ainda fazer algum trabalho, embora com muito custo, nos mezes de maio e
junho, sendo em seguida for¢ado a abandond-lo. A fraqueza que, a principio,
s6 sentia nas mios passou-lhe aos bragos (19 de junho) e dias depois aos
membros inferiores.

Nunca teve dores até julho. Desde en-
tdo comegou a senti-las em cintura na re-
gido pélvica. Ao levantar-se, antes de prin-
cipiar a marcha, tinha de endireitar-se
bem, afim de poder andar. Piorou sempre,
desde essa época, acabando por ter a maior
dificuldade em caminhar, especialmente em
descer rampas ou escadas.

Alimentava-se regularmente,

Dificuldade em urinar em julho. Melho-
rou em seguida. Nunca teve incontinéncia.
Falta de erecgiio desde agosto em diante,
impossibilitando-lhe as relagdes sexuais.

Nio teve constipa¢iio ; mas as dejegoes
eram, por vezes, pouco abundantes.

oBsERVACAO.—Marcha dificil e incerta.
Acentuada diminui¢do de forga nos mem-
bros inferiores.

Os membros superiores apresentavam
um certo grau de atrofia mais marcada nas
eminéncias tenar e hipotenar.

For¢a muito reduzida nas mdos e bas-
tante comprometida no ante-brago e brago.
Nido conseguia abotoar-se nem podia ves-
tir-se. Em 12 de dezembro a circumferéncia
escapular era de 108 em. No brago (parte média) 28 cm. a direita e 27 cm. -
a esquerda, e na mdo, a altura da eminéncia tenar e hipotenar, 23 cm. a di-
reita e 22 cm. & esquerda.

Notavam-se contragoes fibrilares, especialmente nos musculos da cintura
escapular e do pescoco.

REFLEX0s. — Radiais, cubitais e tricipitais muito vivos de ambos os lados.
Reflexos olecranianos em esbogo ; mais nitidos a esquerda.

Nos membros inferiores, os reflexos patelares e aquilianos exageradas.
Clono do pé e da rotula de ambos os lados. Babinski, Oppenheim, Gordon e
da flexdo plantar passiva do pé, mais notados a esquerda.

Nido havia reflexos abdominais nem cremasterianos.

Sudagdo abundantissima a altura das axilas. Mesmo de inverno o suor
escorria em fio dos dois lados do tronco.

reflexos pilo-motores abolidos.
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SENSIBILIDADES profundas normais. As superficiais perturbadas. Ao tacto:
hipoestesia a direita. As sensibilidades a dor e especialmente a temperatura
estdo profundamente atingidas e apresentam uma distribuicdo mais ou menos
concordante, mais notadas a direita, representada no esquema junto (fig. 5).

O doente apresenta um sindroma de Claude Bernard-Horner a esquerda.

PUNCAO CISTERNAL em 20 de dezembro. Saida do liquido em jacto. Nem
hiperalbuminose, nem hiperlinfocitose.

MIELOGRAFIA. — Injec¢do de 1 cc. de lipiodol. Radiografia uma hora
depois. Uma pequena porgio do lipiodol fica suspensa principalmente a al-
tura de Cy (Fig. 6). Nova radiografia 24 horas depois ndo mostra vestigio al-
gum da paragem do lipiodol que
se acumulou completamente no
saco dural,

Tratamento pelos raios X in-
cidindo na regifio cervical de C,
a C; Fez 110 tratamentos du-
rante 13 mezes (dois por semana).

Nova observacio em feve-
reiro de 1926. Verifica-se que o
doente experimentou acentuadas
melhoras. Anda com facilidade.
Pode correr, subir e descer es-
cadas com relativa rapidez.

A forga nas mdos e braco
esta restituida ad integrum. Des-
apareceram as atrofias. Ndo se
observaram mais as contragoes
fibrilares. A circunferéncia esca-
pular passou de 108 para 113 cm.;
do braco aumentou a direita de
28 para 29,5 cm. e 4 esquerda de
27 para 28 cm.; da méo passou a 24 cm. de ambos os lados quando era de 23
cm. a direira e de 22 cm. a esquerda. A forga ao dinamometro ¢ superior a
40. Pode executar todos os movimentos como antes da doenga. Regressou ao
trabalho e consegue executar os servigos agricolas com bastante facilidade.

O sindroma de Claude Bernard-Horner atenuou-se notdvelmente.

As perturbagdes de sensibilidade ¢ que em pouco melhoramm. pelo
menos até a data da sua saida do Hospital.

Os reflexos estdo ainda bastante vivos, especialmente os dos membros
inferiores. Ainha h4 clono do pé¢, embora menos vivo, de ambos os lados ¢ o
da rotula apenas a esquerda. Nio mais voltou ao Hospital, mas tem escrito a
dizer que continua a trabalhar e que as melhoras se tém mantido.

Fig. 6

H4 algumas particularidades a notar neste doente, mas entre
todas avulta o inicio brusco da sintomatologia que nos féz pensar
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numa possivel hematomielia sem causa (traumatismo, esforgo
violento, etc.) que a justificasse. Ora as hematomielias esponti-
neas sdo rarissimas. Aos 3r anos, e com a saude de que éste
homem gosava, € dificil aceitar a sua eclosdo sem que uma causa
inicial, de evolugdo silenciosa, a facilitasse.

Uma neoplasia apenas esbogada, um glioma em especial,
podia favorecer o aparecimento da hemorragia medular que nos
explicaria a sintomatologia do inicio. O tumor deve ter continuado
a desenvolver-se. A evolugdo da doenca, o seu agravamento cons-
tante até comegar com o tratamento radioterdpico, as atrofias mus-
culares, os exageros dos reflexos, as extensas perturbacdes da
sensibilidade com tendéncia a agravarem-se, as alteragdes esfin-
cterianas e genésicas, as crises dolorosas, documentam-nos o
diagnostico de forma a excluir duvidas. E, se existissem, o resul-
tado brilhante do tratamento dissipd-las-hia por completo.

A hipotese de uma siringomielia de forma subita, alem de
ser pouco de considerar pela sua raridade, nio havendo mesmo
nos casos descritos com esta rubrica (1) nenhum que se lhe possa
aproximar, nio vem, em geral, acompanhada de tdo intensas
perturbagoes paréticas. As deficiéncias genésicas e esfincterianas,
que surgiram logo de inicio, o sindroma de Brown-Séquard, as al-
gias que incomodaram o doente, ajustam-se a hipotese neopldsica
e afastam-nos da diagnose siringomiélica.

Por outro lado, o ndo haver dissociagdo albumino-citologica
no liquido raquidio e a prova lipiodolada negativa (pois néo
ligamos importidncia decisiva a prisdo passageira de lipiodol em
C: que alids poderia ter uma justificagdo na dilatagdo da medula
atingindo a largura do canal) faz com que punhamos de parte a
hipétese de uma compressiao extramedular.

Nio encontramos explicagdo razoavel para as dores em cin-
tura pélvica neste doente. Devem, porém, estar ligadas, por qual-
quer mecanismo, a lesdo fundamental, visto terem desaparecido
com o tratamento o que coincidiu com as outras melhoras cons-
tatadas.

Reportando-nos ao inicio das perturbacGes motoras, mais

(1) Dr. HErMANN ScHLESINGER — Die Synringomyelie. Leipzig und
Wien, 1go2.
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FARMACEUTICO V. BALDACCI —PISA (Iraua)

ZIMEMA
HEMOSTATICO FISIOL.OGICO

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

Em qualquer hemorragia a hemostase definitiva ndo se obtem
sendo com um s6 meio: a formagido do coagulo do sangue. E coisa sabida
que a coagulagdo é obtida por meio da reaccdo do fermento coagulante
do sangue (fibroenzima) com o fibrinogeno, cujo producto é a fibrina.

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

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

Absolutamente innocuo em qualquer periodo e edade
NAO EXISTEM CONTRA.INDICACOES
INJECCOES — Em ampolas de 3 cc.. Sdo ministradas uma diaria-
mente, e nas hemorragias insistentes e graves, duas ou trez ampolas

diarias, a juizo do Medico.

INDICACOES — Todas as hemorragias.

LEJOMALTO

ASSUCAR ALIMENTICIO

Composicdo: Mistura especial de DEXTRINA ¢ MALTOSE com
amylase inactiva,
Accao «do L.ejomalto

Alimentacao Artificial, Mixta — Ajuntado ao leite de
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Lejomalto ministrado nas proporc¢oes devidas cobre totalmente o deficit
de lactose e gordura sem produzir fermentagoes intestinaes.

Perturbacdes Gastro-Intestinaes do Lactante —
Volta a alimentacio depois da dieta hydrica — Des=-
mamamento — Tem uma ac¢do 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.

Ndo contem farinhas e portanto pode ser ministrado desde o nascimento
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marcadas a esquerda, e as alteragdes de sensibilidade a direita,
podemos dizer que neste doente se esbogou um sindroma de
Brown-Séquard.

O predominio das lesGes assentou a esquerda. Foi désse
lado que se deu a provdvel hemorragia mudular inicial e que o
desenvolvimento da neoplasia mais se acentuou.

Hd uma observagdo de Dejerine e Gauckler (1) de uma doente
com hemiplegia espinhal de topografia radicular no membro su-
perior e anestesia cruzada consecutiva a uma hematomielia espon-
tdnea, que, sob vdrios aspectos, recorda éste nosso ultimo caso.

A afecgdo tomou a principio a forma quadriplégica, que re-
trocedeu parcialmente.

Os trés casos que juntamos ddo-nos a prova das vantagens
do tratamento radioterdpico. A primeira doente, que ndo pudemos
convencer a ficar no servigo e que ndo féz, por isso, a aplica¢do dos
raios X, representa um caso testemunha a por em realce o resul-
tado brilhante da radioterapia nos outros dois doentes. Chama-
mos a atengdo para a circunstincia do mumeéro elevado de trata-
mentos a que sujeitdmos os doentes e que foram indispensdveis ao
sucesso obtido.

¢ Qual é o processo de restauragdo de lesGes tdo graves e im-
portantes ? Ndo ¢ muito crivel que a regeneragao de elementos
tdo diferenciados possa fazer-se. Nos casos de siringomielia em
que se realiza a hipdtese anatimica que levou Olivier d’Angers
a etiquetar a doenga de ouatyz — flauta, isto €, naquelas medulas
em que a cavidade central se alarga por forma a reduzi-las a uma
delgada camada periférica, as perturbagdes motoras, troficas
e sensitivas contradizem as nogées anatomo-fisiologicas que temos
dos diversos componentes medulares, qudsi todos destruidos.

(1) J. Deserive E E. GavuckLer — Contribution 4 'étude des localisetions
motrices dans la moelle epiniére — Revue Neurologiqgue— Margo de 1905,
pdg. 313, n.° 6.

42
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Com efeito, estes doentes dispoem ainda de musculos, de fun-
¢bes motoras, esfincterianas e até sensitivas que excedem, em
muito, as previsdes que poderiam fazer-se em presencga de tdo
graves descalabros. Ou por substituicdo (1) ou por qualquer
outro mecanismo, devem manter-se os indispensdveis elementos
celulares e fibras nervosas, pois existindo as fungGes, devem
subsistir os érgios primitivos ou sucedineos de que elas derivam.

Nos nossos doentes as melhoras verificadas levam-nos a supor
que, com a paragem ou destrui¢do do processo neopldsico, se
deram substituigbes nervosas que produziram, no campo funcio-
nal, uma quasi restitutio ad integrum.

RESUME

L’A étudie trois cas de néoplasie de la moelle cervicale. Deux
de ces malades ont été traités par la radiothérapie avec succes.
[’autre malade, qui n’a pas fait les applications des rayons X, est
décédé deux années apres avoir quitté I’'Hépital.

La symptomatologie des trois malades est entierement sem-
blable. Les atrophies musculaires, différentes d’un cas a l'autre,
ont atteint tantdt les muscles des extrémités des membres supé-
rieurs, tantdt les muscles des bras, du tronc et du domaine du
nerf spinal. Contractions fibrillaires dans les II° et III°® cas.

La premiére malade présentait une hémiplégie spinale gauche,
le deuxieme une tétraplégie plus accentuée a droite et le troisieme
une tétraplégie plus intense a gauche. Tous les trois malades
avaient des signes de lésion de la voie pyramidale (réflexes tres
vifs, Babinski, clonus, etc.)

Deux de ces malades (I° et III*) présentaient un syndrome de
Claude Bernard-Horner. Ebauche de Brown-Séquard dans les
trois cas. _

Douleurs du c6té gauche, de la région cervicale et de la cein-
ture scapulaire dans le premier cas; de la ceinture scapulaire et,
ensuite, de tout le co6té gauche et sensation constrictive a la
hauteur de la région lombaire chez le deuxi¢eme malade; de la

(1) Ecas Moniz— As substituicbes no sistema nervoso. (Ligao de aber-
tura do Curso de Neurologia de 1919-1920) — Medicina Contempordnea, 1920.
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ceinture pelvique, mais seulement deux mois et demi apres l'ins-
tallation des paralysies, dans le troisieme cas.

Troubles des sensibilités superficielles surtout a la tempéra-
ture et a la douleur, selon les schémas ci-joints.

Légeres perturbations sphynctériennes dans deux cas.

Liquide rachidien normal chez les trois malades, ainsi que
perméabilité du canal a I'épreuve lipiodolée de Sicard.

WR négatives.

Chez les II* et III® malades les symptomes ont apparu subi-
tement et un peu progressivement dans le I° cas.

La maladie s’est toujours aggravée chez les trois sujets.

L’A. a 'impression que le troisieme malade — un homme trés
fort, de 35 ans— a fait une hématomyélie spontanée, probablement
liée & un petit gliome initial de marche silencieuse.

I’A. soutient le diagnostic d’une néoplasie intra-médullaire
dans les trois cas. La myélographie négative, le commencement
plus ou moins subit de la maladie, les atrophies rapides des
muscles, les syndromes de Brown Séquard et de Claude Bernard
-Horner, la normalité du liquide rachidien (pas de dissociation
albumino-cytologique), etc., écartent I'hypothese d’une compres-
sion extra-médullaire.

Lévolution de la maladie, les perturbations parétiques (hémi-
plégie et tétraplégies) de forme progressive, le syndrome de
Brown Séquard, les perturbations sphynctériennes initiales et
méme la forme assez généralisée des troubles de sensibilité, ont
fait mettre un peu de c6té la syringomyélie.

L’A. fait allusion a P'origine de la syringomyélie qu’il attri-
bue toujours aux gliomes. Clest leur fusion qui produit les
premiéres cavités. A ce propos, il montre la distinction entre les
cavités syringomyéliques et celles rencontrées dans la pachymé-
ningite fibroplastique. Cette maladie ne doit pas étre considérée
comme une complication syringomyélique, mais une maladie d
part, comme I’A. a démontré dans un travail antérieur (1). Soit
au point de vue anatomo-pathologique, soit sous ’aspect clinique,
les deux maladies sont entierement différentes.

(1) Ecas Moniz—La Pachyméningite spinale hypertrophique et les cavi-
tés medullaires— Revue Neurologigue, 1925, tom, I, n° 4, pags. 433-463,
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Dans la formation des cavités syringomyéliques entre toujours
I’épendyme, ce qui n’arrive pas dans les cavités pachyméningi-
tiques. Dans la syringomyélie il y a généralement une scule
cavité ; dans la pachyméningite fibroplastique elles sont multiples.
Dans la syringomyélie les cavités sont d’origine endogene (fusion
de gliomes), dans la pachyméningite elles ont une étiologie exo-
geéne (compression médullaire par les anneaux fibreux méningés).

On peut faire aujourd’hui le diagnostic entre les pachyménin-
gites et les compressions médullaires par I'aspect du lipiodol
intra-rachidien, le symptéme de la dissociation sensitivo-lipiodo-
lée, c’est-a-dire I'arrét du lipiodol deux ou trois segmeats au des-
sus de la zone indiquée par les perturbations de la sensibilité (1)
etc. <

Les gliomes, dont I’étude anatomo-pathologique est loin d’étre
faite, peuvent représenter la premie¢re phase de la syringomyélie.
Dans ces cas on peut admettre cette évolution ; mais on ne peut
pas l'affirmer.

De ces malades (II° et 1II°) I'un a fait 60 et 'autre 110 séances
de rayons X sur la partie de la moelle compromise. Leur état, s’est
tellement amélioré qu’ils ont repris leurs occupations. Avant les
applications les malades s’immobilisaient progressivement.

Ces succes thérapeutiques qu’'on n’observe que trés rarement
dans les cas de syringomyélie sont trés encourageants. L’A. est
d’avis qu’il vaut la peine d’appeler I'attention sur la symptoma-
tologie de ces néoplasies de la moelle cervicale, néoplasies intra-
médullaires qui pourront ou non représenter la phase initiale
gliomateuse de la syringomyélie, et dans lesquelles la radiothé-
rapie rend les meilleurs services. Il faut seulement que les trai-
tements soient répétés et la localisation bien faite pour préciser
I'incidence des rayons.

(1) Ecas Moniz, travail cité.
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A INSULINA NO TRATAMENTO DO HIPERTIROI-
DISMO E O ANTAGONISMO TIRO-PANCREATICO

POR

Epuarno CorLHo
Assistente de Clinica Médica

Desde os trabalhos de Eppinger, Falta e Rudinger (1) que
sdo conhecidas as relagées do pdncreas com a tiroideia.

Estes autores, estudando a correlagio fisiolégica e patologica
das glandulas de secre¢do interna, julgam poder afirmar, pelo
que respeita a essas duas glindulas, que a um aumento da fun-
¢do da tiroideia corresponde uma diminui¢ao da fungdo do péin-
creas endocrino. A ac¢do reciproca das duas glandulas iria, no
hipertiroidismo, até a suspensdo da actividade pancredtica.

Verificaram, ainda, que o poder de assimilacdo dos hidratos
de carboénio aumentava nos animais desprovidos de tiroideia.

No seu conhecido tratado, afirma Falta (2) que:

«A extirpagdo da tiroideia aumenta o limite da assimilagdo
para os hidratos de carboénio e reduz o metabolismo das protei-
nas durante o jejum. A extirpagdo do péncreas reduz considera-
velmente o limite de assimilagdo e aumenta o metabolismo das
proteinas durante o jejum. A extirpacdo simultdnea da tiroideiae
do péncreas produz, na verdade, diabetes; esta, contudo, tem
uma evolugdo menos intensa, de sorte que o aumento da destrui-
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¢do proteica ndo ¢ tdo grande nem a diminui¢do de péso tdo
rdpida.» (a).

Experiéncias realizadas nos ultimos anos e algumas observa-
¢oes clinicas vieram dep6r no mesmo sentido.

Com o fim de apreciarem a acglo reciproca das duas glén-
dulas. alguns investigadores estudaram os efeitos gerais provo-
cados pelos extratos de tiroideia, em vdrios animais, tendo, no
entanto, ligado pouca atengdo as modificagbes pancredticas.

Herring (3), que procedeu a vidrias experiéncias em ratos
brancos, cuidadosamente controladas, observou sébre um au-
mento da extensio do numero de alvéolos, uma proeminéncia
dos ilheus de Langerhans.

G. R. Cameron (4) alimentou cobaias com tiroideia (prepara-
¢do da casa Burroughs Wellcome e Co., contendo, pelo menos,
0,05 %y de iodo), e verificou um aumento do péso do pancreas
com modificacoes quantitativas no pancreas endocrino. Produ-
ziam-se tddas as perturbacées descritas por outros observadores :
diminuicdo do péso, taquicdrdia, exoftalmos, etc.

: Como devemos interpretar os resultados das experiéncias de
Cameron ?

Mostraram Cramer e Krause (5) que a adicdo de tiroideia
nos alimentos de certos animais produz uma diminui¢do ou até
um completo esgotamento das reservas glicogénicas. Isto ¢ devi-
do, segundo Cramer, a uma acgdo directa da tiroideia sobre a
fungdo glicogénica do figado, oposta a acgdo da hormona pan-
credtica.

Por outro lado, Burn e Marks (6), adoptando a hipotese de
Macleod — que considera a hipoglicémia insular combatida por
um aumento da fungdo glicogénica do figado —— mostraram que,
quando o figado estd desprovido de glicogénio, por efeito de uma
alimentagdo prolongada com tiroideia, a hormona pancredtica nio

(a) «Exstirpation der Schiddriise erhtt die Assimilationsgrenze fiir Kohle-
hydrate und setzt den Hungereiweissumsatz herab. Exstirpation des Pankreas
reduziert die Assimilationsgrenze hochgradig und steigert den Hungereiweis-
sumsatz. Gleichzeitige Extirpation von Schilddriise und Pankreas erzeugt
zwar einen Diabetes ; dieser verliuft aber insofern milder, als die Steigerung
der Eiweisszersetzung nicht so hochgradig ist und die Gewichtsabnahme nicht
so rapid vor sich geht.»
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actua de uma maneira evidente, e que os animais assim alimen-
tados morrem, em regra, em estado de hipoglicémia. Quere dizer,
o aumento da fungdo tiroideia, teria, assim, inibido a fung¢do do
pancreas endocrino.

As experiéncias de Parhon (7) péem também em evidéncia a
ac¢do da tiroideia sébre o glicogénio hepatico: éste diminue nos
animais submetidos ao tratamento tiroideu.

Estas experiéncias apresentam-se-nos aparentemente contra-
ditorias. As ultimas mostram-nos um antagonismo evidente da
fungdo tiroideia e da fungdo enddcrina do pancreas. Mas, se to-
marmos as modificagbes quantitativas desta glandula, provocadas
por uma alimentagdo tiroideia, como expressdo anatomica de
uma hiperfun¢do, o antagonismo ndo existe; pelo contrério,
um hipertiroidismo daria origem a um hiperinsulinismo, sem
que, entretanto, os animais apresentassem modificagdes no
metabolismo correspondentes a um aumento da fungdo insular.
Nio € assim. Aquele acréscimo de peso do péncreas, que os
experimentadores relatam, pode ser devido a um aumento do
seu conteudo em dgua. E as modificagdes morfologicas dos
ilhéus de Langerhans—como acentua o proéprio Cameron—
ndo devem indicar wmm aumento da funcdo insular. «By analogy
with the external secretory tissue it seems on the whole most
probable that the process is a true compensatory hypertrophy. . .»
O aumento do tecido insular «is partly determined by the ex-
cessive glicogenolysis of hypertyroidism» (8).

As experiencias de Lorand (9) e Konewskaia (10) mostram um
aumento do numero dos ilheus de Langershans no cio, apés a
extirpagdo da tiroideia.

Os casos clinicos publicados, nos quais foi observada, no
mesmo doente, a existéncia de diabetes e de hipertiroidismo,
vieram trazer de novo a discussdo o estudo das relagoes da diabe-
tes com as perturbagbes da fungdo tiroideia, o da intervengdo
desta ultima no metabolismo dos hidratos de carbénio, e, final-
mente, a questdo das relagoes tiro-pincreaticas.

Von Norden, Beclere, Bruns, Dale, Dennig, Ewald, Natthaft,
Senator e Stobel observaram a glicostiria em obesos submetidos
ao tratamento tiroideu.

A hiperglicémia que, por vezes, se observa na doenga de
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Basedow, mostra que existe um parentesco entre a glandula ti-
roideia e 0 metabolismo dos hidratos de carbonio.

Para Marafon a alteragio do metabolismo dos hidratos de
carbénio ¢ devida a existéncia concomitante da insuficiéncia fun-
cional do péancreas endocrino, preexistente ou consecutiva ao
hipertiroidismo.

Erwin von Graff observou a glicosuria alimentar em 38 %/
das mulheres gravidas com papeira, enquanto que a glicostria
das mulheres gravidas sem papeira foi apenas de 4 /.

Rodhenberg (11) relata o desaparecimento expontaneo da dia-
betes num doente cuja necrépsia revelou alteragoes esclerdsicas
acentuadas da tiroideia.

Este achado clinico corrobora as investigacGes experimentais
de Falta que jd tinha mostrado aue a extirpagdo da tiroideia
produz o desaparecimento da glicosuria em animais privados do
pdancreas.

As recentes experiéncias de Fiedmann e Gottesmann (12), e
de Allen sdo a confirmagdo das conclusdes de Falta e da obser-
vagdo de Rodhenberg. De feito, aqueles autores observaram tam-
bém a diminui¢do ou desaparecimento de glicosuria em animais
privados de pdncreas, nos quais se praticara a laqueacdo das
artérias tiroideias ou a extirpagdo da glindula. Allen chegou a
empregar, na clinica, a ac¢do frenadora da tiroidectomia parcial
como tratamento da diabetes.

No hipertiroidismo, os factos passam-se de modo idéntico ao
que as experiéncias de Burn e Parhon, acima relatadas, denun-
ciam. E o que nos mostram os trabalhos de Sanger, e G.
Hun (13), segundo os quais doentes com hipertiroidismo ndo sao
capazes de fixar o assucar, mas queimam-no melhor que os in-
dividuos normais, o que explica o maior aumento de Q. R. (%
nos hipertiroideus do que nos normais, apés a ingestao de
glucose.

No caso de C. Y. Parhon (14), a entrada na circulagdo de
productos resultantes da desintegragdo do corpo tiroideu teve
uma parte importante no aparecimento da diabetes.

A descoberta da insulina veiu tornar mais fdcil a demonstra-
¢do do antagonismo — pancreas-tiroideia. Bodansky (15) injectou,
por via intravenosa, insulina e tiroxina (Kendall) em pequenas
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doses, verificando modifica¢Ges antagénicas na curva da glicémia.
Mostrou, além disso, que a tiroidectomia aumenta a duragio e
a intensidade da acg¢do da insulina (16). Duchenau (17), como
Bodansky, observou que, 2-5 semanas depois de extirpar a
tiroideia, os coelhos se tornam muito mais sensiveis para a in-
sulina. Houssay e Busso (18) retomaram estas experiéncias em
diferentes espécies animais e observaram que a extirpagdo da
tiroideia aumenta a sensibilidade para os efeitos toxicos da
insulina.

Burn e Marks ndo s6 confirmam estes factos experimentais,
como verificaram (19) que os coelhos tiroidectomisados se tor-
nam, pelo contrédrio, menos sensiveis a insulina, quando alimen-
tados com tiroideia. A maior ou menor actividade da tiroideia ¢é
uma das causas da variacdo individual da reac¢do dos coelhos a
insulina.

Algumas observagoes clinicas pdem em realce o poder inibi-
dor do hipertiroidismo sobre a insulina. Pollak (20) relata um
caso de diabetes e hipertiroidismo completamente refratdrio a
ac¢do da insulina (insulino-resistente), e que se tornou sensivel
depois da radiagdo da papeira. Casos idénticos foram observados
por Richter e Falta (21).

Embora ndo seja conhecida qualquer condi¢do orgénica pato-
légica de excessiva produgdo de insulina (hiperinsulinismo) hd vé-
rios factos demonstrativos de que os efeitos desta sdo também opos-
tos aos da tiroxina. O hiper-insulinismo po6de, entretanto, realisar-
-se. Num estudo sébre o mecanismo da engorda, admitia Falta (22),
em 1013, a existéncia de estados mérbidos em relagdo com o exa-
géro da fun¢do endocrinica do péncreas, tendo como conseqiiéncia
uma acumulagdo de reservas gordurosas, isto ¢, uma «obesidade
insular». E ndo s6 acentua que «durch eine primdr vestirkte
Funktion des Inselapparates der Entstehung einer Fettsucht
Vorschub geleistet wird», como, ao descrever as diferentes for-
mas de obesidade enddégena, pée em primeiro lugar a «obesi-
dade insular».

A cura de engorda pela insulina, praticada pelos pediatras
americanos em 1923, por Charvat em 1924 e 1925 (52) por Fal-
ta (23), Bauer e Nyiri (24), em 1925, e o aumento de peso obser-
vado por Goffin (31) e Lawrence (32) em 1924, em doentes ndo
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diabéticos submetidos ao tratamento pela insulina, vieram dar
consisténcia a hipdtese de Falta e realisar durante a cura de hiper-
-alimenta¢do um estado de hiper-insulinismo. A acg¢ao da insulina
sobre o peso dos individuos ndo diabéticos é portanto antagonista
da ac¢do da tiroxina.

O seu efeito sdbre o metabolismo basal nido estd ainda defi-
nitivamente julgado, a ndo sér nos diabéticos. Todavia, parece
diminuir o metabolismo, enquanto a tiroxina o aumenta consi-
deravelmente e de tal sorte que os investigadores americanos
atribuem ao acrescimo do metabolismo basal a causa de mui-
tos sintomas do hipertiroidismo (25).

Emquanto a hormona tiroideia tem uma acgdo simpdticoto-
nica manifestada principalmente pelos tremores, taquicdrdia,
exoftalmos, sintomas de nervosismo, mostraram Garrelon e San-
tenoise (26 e 27) que a insulina é um enérgico excitante do vago.
Esta hipertonia do vago ¢ devida a acgdlo proépria da insulina,
ndo sendo consecutiva a hipoglicémia; € imediata e mantém-se
mesmo que se eleve a glicémia com uma injec¢do de glucose.

A insulina restaura ainda a fungdo glicogénica do figado, con-
trariamente ao que faz a tiroxina, segundo as experiéncias de
Cramer, acima citadas.

Todo éste conjunto de factos clinicos e experimentais — que
p6e em realce a influéncia da glandula tiroideia na diabetes hu-
mana e experimental, as consequéncias morfolégicas da supres-
sdo de uma glandula sdbre a outra, a ac¢ao da insulina sdbre os
animais sem tiroideia, e a influéncia dos extratos tiroideus sdbre a
ac¢do dos extratos pancreaticos — embora ndo dé uma prova defi-
nitiva, tende a demonstrar a hipotese de Falta, do antagonismo
da hormona péancredtica e da hormona tiroideia.

Foi a ideia do antagonismo entre a hormona pancredtica e a
hormona tioideia que levou alguns investigadores a empregar a
insulina no tratamento da doenga de Basedow. Ao passo que a
aplicagdo da insulina nos «insuficientes celulares» —no emagreci-
mento e na magreza— se filiou na importante acgdo trofica que
ela exerce nos diabéticos (28) e no emmagrecimento dos hiperti-
roideus (Charvat) (52); nas toxémias hepdticas, por compara-
¢ao com o seu efeito s6bre o metabolismo das gorduras, nos
diabéticos; nas acloridrias géstricas, por se ter verificado que
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em alguns diabéticos aquilicos, elas se modificavam com a insu-
lina (29); na doenga de Basedow o uso da insulina ndo resultou
de conceitos empiricos, antes assenta nas correlagGes fisiopato-
légicas da hormona péncredtica e da hormona tiroideia.

Iniciando @&ste processo terapéutico, observaram Lépine e
Parturier (30) acentuadas melhoras clinicas no tratamento da
doen¢a de Basedow pela insulina. Os sintomas subjectivos atenua-
ram-se ao fim de dez dias, e ao fim de dezoito a papeira diminuiu
de volume e o exoftalmos era menos pronunciado. A determi-
nagdo do metabolismo basal veiu também corroborar as melhoras
clinicas.

Em quatro casos de Goffin (31), trés apresentavam notaveis
melhoras, tendo falhado a outros métodos de tratamento. Dois
dos casos de Lawrence (32) foram praticamente curados, e tudo
fazia acreditar que essas melhoras ndo eram expontdneas nem
causadas por outro factor que nio fésse a insulina.

Richter (33) apresentou o caso de uma senhora que sofria de
doenga de Basedow e que melhorou extraordinariamente apoz o
tratamento pela insulina.

Puchulu (34) obteve nos seus doentes diminui¢do da excitagdo
psiquica, aumento de péso, mas sem modificages do pulso, da
pressdo, da glicémia, das perturbagdes menstruais ¢ do metabo-
lismo basal. :

Merklen, Wolf e Kayser (35) observaram o desaparecimento
da diabetes e dos sintomas de hipertiroidismo num basedowiano
diabético. Com efeito, a facies perdeu o seu aspecto caracte-
ristico, as pulsagdes diminuiram, as palpitagGes, os suores e as
baforadas de calor desapareceram, o psiquismo tornou-se nor-
mal.

Senga (36), O. Klein (37), Hans Meyer (38) e Lundberg (39)
verificaram .nodificagbes muito importantes, especialmente a di-
minuicao do metabolismo.

Uma notdvel acgdo da insulina sobre os sintomas da doenga
de Basedow foi observada também por R. Jacksch-Warten-
horst (40), Charvat (41) e Pirchan (42).

No ultimo congresso da Gesellschaft fiir Verdauungs und
Stoffechselkrankheiten, anunciou Br. Mendel (43) a proxima
publicagdo das suas observagoes iniciadas hd 1 '/a anos wiiber
giinstige Erfolge der Insulinbehandlung beim Basedow.»
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Numerosos investigadores continuam a estudar o tratamento
do boécio exoftalmico pela insulina, advogando-o Brown, até no
hipertiroidismo agudo, a seguir as operagdes da glandula (a).

Foi o conhecimento dos primeiros trabalhos alemaes que nos
decidiu neste estudo. A dificuldade de reunirmos um apreciavel
nimero de casos, faz com que a nossa casuistica seja pequena
para tirarmos conclusoes definitivas sobre éste método de trata-
mento. Porém, aqui, como noutras comarcas da medicina, ndo ¢ a
estatistica que tem valor. Uma vez mais e sempre se verifica a
exatiddo do aforismo, hd poucos anos recordado por Sahli: «la
statistique c’est le mensonge en chiffres». O que se impde ¢ a
investigagdo das possibilidades deste método de tratamento, que
paira ainda na sua etapa experimental. para que as suas vanta-
gens—se as tem-—possam ser indicadas e aconselhadas ao
prdtico; e ainda destringar os casos de doenga de Basedow em
que esta terapéutica deve ser praticada.

Trés dos nossos doentes estiveram hospitalizados; o quarto
era da consulta externa.

Submetémo-los a uma dieta rica em hidratos de carboénio, e
administramos-lhes a insulina todos os dias, 20 minutos a 1/; de
hora antes de cada uma das duas principais refeicoes. Comega-
mos por 20 U. por dia e elevamos a dose até 8o ou 100 U. Obser-
vamos, por vezes, sintomas de hipoglicemia, que o doente com-
batia imediatamente com chocolate, compota de fruta ou laranja-
das, que tinha sempre 4 mao.

Emfim, na conduta do tratamento, observaram-se sempre as
regras gerais do tratamento insulinico dos diabéticos.

Controlamos a evolugdo do tratamento pela determinagio da
glicémia em jejum e da reserva alcalina.

Publicamos, a seguir, o resumo das histérias clinicas dos
nossos doentes.

(a) Depois de composto éste trabalho, ao revermos as provas, encontra-
mos na 2. edigdo do livro de Zondek, Die Erkrankungen der endocrinen
Driisen (Nov. de 1926, pdg. g7) a afirmagio de que, em alguns casos de
doenga de Basedow, pequenas doses de insulina ddo bons resultados. De
modo idéntico se exprime também Sax! em Fortschritte und Probleme in
der Therapie innerer Krankheiten (Wiena, 1926, pig. 48).
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I caso— Enf. P. B, cama 1g, C. D. S, 45 anos, casada. Entrada em
20-XI-192>.

Sintomas que determinam o internamento: palpitagoes, tremores, vomi-
tos e diarreia. O diagndstico de entrada foi de doenga de Basedow.

ANAMNESE

Doenga actual —Ha trés anos comegou por ter cefaleias intensas e vo-
mitos. Desde essa data que tem emagrecido, Apareceram-lhe tremores, prin-
cipalmente nas mdos. Tem tido vertigens, palpitagoes, suores e diarreia in-
tercalada de obstipagio. Queixa-se de dores de estomago. Conta gne o
pescogo lhe aumentédra de volume e que os globos oculares se tornaram mais
salientes.

A doente, que freqiientava a consulta externa do Hospital, fez radiote-
rapia 4 tiroideia desde 15-VIII de 1925 até 4 entrada no servigo (3 meses).

Nio obteve melhoras com esta terapéutica.

Os vomitos e a diarreia resistem ao dcido cloridrico e a pepsina que lhe
¢ ministrada durante alguns dias.

Historia pregressa— Escarlatina e ictericia em crianga, mastite no seio
direito, quando aleitou dois filhos.

Fungdes genitais — Irregularidade nas menstruagoes (Klimaterium ?).

Antecedentes familiares —s. 1.

STATUS PRAESENS

Mauestado de nutrigdo. Constitui¢éo regular. Pulso ritmico e freqiiente
— 110 pulsa¢Bes por m.

Peso de entrada — 42,200 kilog. Temp. 36.4.

Cabega — Exoftalmos ligeiro. Sinais de Griife e de Mtbius negativos.

Pescogo — Abaulado. Corpo tiroideu aumentado de volume.

Torax — Normal.

Cora¢ao e vasos — Sons cardiacos normais. Diagrama da percussdo:
2,5—3,5 — 10. Tensdo arterial — 18/y (Pachon).

Abdomen — Normal,

Membros — Reflexos tendinosos vivos.

Sistema neryvoso — 1 remores muito acentuados nos membros superiores.

Continua com a radioterapia até 29-XII, e como os resultados nido sejam
animadores, o Dr. Bénard Guedes concorda que se ponha termo a esta tera-
péutica. '

Tentdmos ainda o iodo (sol. de Lugol) e as correntes galvanicas, sem
resultados.

Em Fevereiro, come¢dmos com a insulina,

Como a doente apresentava sintomas géstricos, requisitimos um exame
radioscopico e a andlise do suco géstrico apos a refeigdo de prova.

Radioscopia:

«Em um exame radioscépico 6 horas depois de uma refei¢do de bdrio,
nio se produziu estase gastrica. Apos uma segunda refei¢io, desenhou-se
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um estomago de polo inferior ao nivel da linha inter-iliaca. Contornos regu-
lares. ContragGes peristalticas lentas e pouco profundas. Bulbo duodenal
dilatado e de contornos regulares. Dor no ponto solhar. Estomago sem sinais
de lesdes orgdnicas». — a) Aleu Saldanha.

Andlise de suco gdstrico depois da refeigio Ewalds-Boas:

«Vol. 8o cc.

Acido ldtico — tem.

Sangue — ndo tem.

HCL. livre — ndo tem. °

Acidez total — 12.

Muitos grios de amido. Rarissimas gotas de gordura».— a) Adelino
Costa.

Nio se conseguiu extrair o suco géstrico em jejum.

Como as andlises de urinas e de sangue nada apresentam de anormal,
ndo as transcrevemos.

A doente fica com a dieta geral e mais duas laranjas, 1 lata de compota
e salada de batatas. Demos-lhe, primeiro insulina duas vezes por dia; depois
trés vezes, e elevamos a dose conforme estd indicado na tabela 1.

Nesta tabela estdo representadas as variagoes da glicémia, da reserva al-
calina do pulso, da tensio arterial, e as dozes sucessivas de insulina nos dife-
rentes dias de tratamento.

TABELA 1
: Glicémia  Reserva Tensio Insulina
Mes Dia s < Pulso i ;
emjejum  alcalina art. injectada

Fevereiro 16° 1,2%0 589% 110 18/ 15 U. Lilly

» K5 e flooth ¢S onisERE i

w24 120 6200 — 1y

R e D

» 28 0,8 Yo - 1z —  »
Margo 2 1,0 % — — — 30U

» 5 1,0 oli"no 61 “,I'ro - — »

» 7 99 %o = — Ol S

» 9 1,0 %o — 08 — 4ol

« 12 0.9 %0 — e _ »

» 14 1,3% 619% — 184 6o U.

» 17 0,9 Yoo — g0 — »

» 23 1,1 %o == — — " Bo L.

» e T e -

» 3o — 62 0o go 16/ -

As urinas foram medidas, bem como a 4gua que a doente bebia, ndo se
encontrando diferengas aprecidveis com as medigbes feitas antes do trata-
mento pela insulina.

Por mais de uma vez teve a doente sintomas de hipoglicémia,
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Depois da primeira semana de tratamento comegou a sentir melhoras.
E ao fim da 5. semana, o nimero de pulsagoes é de go, ndo tem tremores
nos membros superiores, os tremores no corpo sdo muito diminuidos, desa-
parecem as perturbagdes gastro-intestinais e as menstruagoes tornam-se re-
gulares. Aumenta o apetite, e o peso que, a entrada era de 42,200 kgr., apre-
senta as seguintes modificagoes !

Semanas Peso
1.t 43 kgr.
2.8 43,200 »
3.8 43,700 »
4.* 44,500 »
g 46,500 »

Uma analise do suco gdstrico, apos a refeigdo de prova dd o seguinte
resultado :

«Vol. 3o cc.

Acido ldtico — tem.

Sangue — ndo hd.

HCI. — 18,

Acidez total — 40.» — a) Adelino Costa.

A doente tem alta. Quinze dias depois vem ao servigo ¢ apresenta o
mesmo estado que & saida, e 46,800 kgr. de peso.

II caso — Enf. P. B,, cama 20, J. E,, 21 anos, solteira,
Sintomas gque determinam o internamento: Entra com o diagndstico de
doenga de Basedow.

ANAMNESE

Doenga actual — J4 sofre hd muito, mas principalmente de ha um ano é
que os seus padecimentos se acentuaram. Tem dores de cabega, tremores,
grande nervosismo, palpitagdes, suores, sensaciio de calor na cabega, muita
fraqueza, grande impressdo na vista, e insonias freqiientes vezes. Diz que
ja hd muito tempo que tem o pescog¢o abaulado.

Historia pregressa — Doengas anteriores s. i.

Antecedentes familiares — S. i.

STATUS PRAESENS

Constituicio e estado de nutrigdo regulares. Grande nervosismo e de-
pressdo psiquica. Pulso ritmico e freqiiente — 120 pulsagdes p. m.

Peso de entrada — 6o kgr. Apiretica.

Cabega — Exoftalmos acentuado. Sinais de Msbius e de Stellwag posi-
tivos,
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Pescogn — Adenoma cervical mole, simétrico, pulsatil. Perimetro cervi-
cal 34 cm.

Toérax — Nada de anormal.

Pulmées — Ibidem.

Coragdo e vasos — Sons cardiacos bem batidos, Diagrama de percus-
sio dentro dos limites normais. Tensio. — 18/y (Pachon).

Abdomen — Normal.

Membros — Tremores muito acentuados nos membros superiores.

A dieta era idéntica a do I caso.

A tabela Il representa as variagoes da glicémia em jejum, da reserva
alcalina do pulso, da tensdo arterial, ¢ do nimero de unidades de insulina
empregado,

TABELA 11
Meés Dia  Glicémia R“ef"“ Pnlso Jcasto .l_r!sulina
alcalina art. injectada

Margo 20 0,%90 620, 120 )3 200U, Lilly

» 31 1 %0 — — =  »
Abril 2 1 % - — — 3.

» 5 08 %y - —  — »

» 7 0,90% 609% 124 — 400U

» st LAy e

» 12 0,0 %o — ' — 18, GoU.

» 14 0.7 %0 - 118§ — »

» 16 1,0 09 680 — - »

» 19 0,0 nlufll]ﬂ = T ”/’lﬂ 8o U.

» 21 0,8 %y — 120 — »

» 23 1% 70% — — »

» 26 1 %00 — 122 18/, »

» 30 0,9 %0 — — —_ »
Maio 12 0,7 Yoo - 120 — »

» 14 0,8 O.r'no —_ n — »

Observaram-se sintomas de hipoglicémia.
O péso, que a entrada era de 6o kgr., sofre o seguinte aumento :

Semanas Peso
e 62,500
ik 63,600
3. 64,70
4. 65,600

T »

6.° »
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ISTITUTO NAZIONALE i
MEDICO

FARMACOLOGICO
DE ROMA
(PROF. SERONO)

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.

CARDI%LO SERONO — Cardiocinetico nas formas cronicas e
miocardites, a gotas.

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

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

ALUMNOSE ERGON — Descongestionante. Antiseptico para uso
externo. Nao 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 accdo irritante da glicerina.

PEPTOPANCREASI SERONO — Poderoso digestivo com base
de enzimas; antidiabetico — frascos.
OVARASI SERONO — Estimulante e regulador da funcio ova-
E rica— frascos e caixas.
= ORCHITASI SERONO para cicatrisagdo — caixas.
SURRENASI SERONO—Adinamia. Tosse convulsa. Asma—{S e c5.
TIROIDASI SERONO — Antimixedematoso. Antigotoso, acelera
o metabolismo. Nio toxico — frascos e caixas.
RENASI SERONO— Contra a insuficienciarenal, nefrite etc. —fSe c®
IPOFISASI SERONO — Na insuficiencia ipofisaria, diabetes in-
v sipida, etc. — frascos e caixas.
LIENASI SERONO — Contra a prisdao 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, prisdo 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.

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

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

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

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

POLIVACINA _ ANTIPIOGENICA BRUSCHETTINI (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 ZAMBELETTE- lodo soluvel atomico nascente, aro-
matizado, em frascos.

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

BISMARSOL ZAMBELETTH Solugdo esteril injectavel de ar-
senobismutato de sodio. Sifilis, tabes dorsal, sifilis heredita-
ria, paralisia, lesdes, malaria.

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

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

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

INJECCAO ANTIASMATICA ZAMBELETTHSuprareno-pituita-
ria. Asma bronquial, acesso.
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Os tremores diminuem um pouco, a taquicdrdia conserva-se no estado
de entrada, a astenia é menos acentuada, mas continua 0 Mesmo nervosis-
mo, a mesma depressio psiquica, o exofalmos e a papeira mantém-se no
estado da entrada no Servigo.

IIT caso — Enf. P. B., cama 17, H. C. S., de 31 anos, casada.
Sintomas que determinam o internamento — Entra com o diagndstico de
hipertiroidismo.

ANAMNESE

Doenga actual — Ha ji muito tempo que sofre de astenia. Ha uns quatro
meses que sente o pescogo aumentado de volume, as orbitas mais salientes,
suores. palpitagdes, tremores e diarreia. Tem emmagrecido. Vomitos em je-
jum, uma ou outra vez.

Historia pregressa — Sarampo em crianga,

Péso— 6o kgr. hd cinco meses.

Antecedentes familiares — Pai tuberculoso.

STATUS PRAESENS

Constituigdo regular, grande nervosismo. Estado de nutrigdo diminuido.
Pulso ritmico e freqliente — 110 pulsagoes p. m.

Péso — 56,000 kgr..

Cabe¢a — Exoftalmos acentuado. Sinal de Mébius positivo.

Pescogo — Abatlamento pouco notavel.

Torax — Kronigs diminuidos.

Pulmées — Diminuigio da sonoridade no vértice direito,

Coragdo e vasos —Nada de importante.

Tensao — 17/,. (Pachon).

Membros — Tremores nos membros superiores.

Uma analise do suco gastrico apds a refei¢dao de prova da nimeros nor-
mais de HCI livre e da acidez total. Uma radiografia pulmonar nada apresen-
tou de anormal.

A glicémia, a reserva alcalina, o pulso e a tensiio arterial apresenta-
ram durante o tratamento os seguintes valores :

TABELA 1II
Més Dia Glic‘él:nia Resc]:\'a Pulso Te!lsf‘zo ‘lrllsulinu
em jejum alcalina arterial injectada
Abril 23 T gy 56y 1o 17 20 U.
» 20 0,0 Yo = = = »
» 20 _ —_ 112 — »
‘Maio 5 1,1%g: 60% — A, »
» 7  09% 629 108 /10 40 U.
» 12 0}8 nf‘ruu 58 “}ffu — _— »

43
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. Di Glicémia  Reserva |, . Tensio Insulina
M ' em jejum  alcalina 5 arterial injectada
Maio 14 97 %o — — 17/y 8o U.
» Ly 0,6 ofm - 98 ey »
» 20 0,9 — — = 100 U.

O HCl livre e a acidez total do suco gastrico nio sofreram modificagoes.

Sai do servigo e continua em casa com o tratamento insulinico du-
rante um mez, baixando a dose para 8o U.

O exoftalmos diminuiu. Nio tem tremores. Pulso 8o. Ndo se queixa de
astenia. Tem muito apetite.

O péso apresenta as seguintes modificagdes :

Semanas Péso
18 58,400
2.2 58,600
3 6o
4 62,800

Em 6 de julho vem a consulta externa. Mantem o mesmo estado ¢ tem
de péso 65 kgr.

IV caso — Consulta externa. B. P., de 44 anos de idade, solteira.
Sintomas que determinaram a vinda a eonsulta : Veio, aconselhada por um
colega, com o diagnostico de doenga de Basedow.

ANAMNESE

Doenga actual — A sua doenga comegou hd quatro anos por fortes dores
de cabeca, vertigens e sensacdo de mal estar. Os globos oculares tornaram-se
muito salientes. O pescog¢o comegou a engrossar. Muitos tremores nos mem-
bros superiores e inferiores. Suores profusos. De vez em quando tinha
muito calor ; muito frio, depois, e grandes afrontamentos.

Tem quasi sempre diarreia. Ultimamente, nervosismo, insonias, pal-
pitagbes e muita fraqueza. Tem emmagrecido bastante. A radioterdpia
(durante 3 anos), as correntes galvdnicas (44 sessdes) e o iodo pouco a tém
melhorado.

Historia pregressa— Doengas anteriores sem importancia.

Fung¢des genitais — Menstruagoes dolorosas e irregulares. (Klimaterium?)

STATUS PRAESENS

Constituigdo regular. Mau estado de nutri¢ido. Facies exoftalmico.
Grande nervosismo. Muito emotiva. Pulso ritmico e freqliente. Nimero de
pulsagées, p. m. 130. Pesc 58,500 kgr.
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Cabe¢a — Exoftalmos muito acentuado. Sinais de Stellvag positivo ; de
Mébius negativo ; de Griife francamente positivo. Treméres.

Pescogo — Papeira simétrica, mole, pulsatil.

Pulsagbes intensas cervicais e supraclaviculares.

Perimetro cervical 34 em.
Térax — Normal.

Pulmées — Normais.

Coragdo e vasos — Sons cardiacos bem batidos. Diagrama da percussio,
2, 5, 4, 10. Tensdo 17/y. (Pachon).

Abdomen — Normal.

Membros — Tremores muito pronunciados nos membros superiores,

A doente comega a tomar insulina. Como nfo est4 internada, tornou-se
dificil a determinagdo de todos os exames. As variagbes da glicémia, as
modificagoes do pulso, da tensdo arterial e as doses de insulina sucessi-
vamente empregadas sdo as seguintes :

Més

Maio

Dia

Lk
14
16
19
21
24
27
28
31
2
4
11
15

TABELA IV

Glicemia Tensio

: I"ulso g Insulina
em jejom arterial
151 %0 130 1710 20 U,
0,0 %0 130 — —
0,7 %0 — - 40 U.
0,8 % 120 - —
0,7 %0 — 16/ s
0,0 %0 130 — —
L — -~
0,0 %0 120 — 6o U.
o e R e
0,8 %0 110 — —
0,0 %0 104 - 8o U.
08% — = s
0,9%0 110 17/ —

O HCl livre e a acidez total do suco gastrico ndo apresentaram altera-

¢oes durante o tratamento,

O péso sofreu as seguintes modificagoes :

Semanas Péso
It 60,200
23 61
B4 62
4." 62

5,8 63,100
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O péso estaciona. O exoftalmos parece manter-se no mesmo estado,
embora a doente afirme que tem diminuido. A taquicardia continua a volta
de rro. Mas diminui notavelmente o estado emotivo, desapareceram-lhe as
vertigens e as impressoes que a doente sentia na cabega, regularisa-se
lhe a menstruagdo, os intestinos normalisam-se, os tremores sdo muito
menos acentuados, e a canceira de que a doente se queixava desapareceu,
de modo a poder trabalhar, coisa que a doente ndo fazia quando nos apare-
ceu na consulta. O perimetro cervical mede 33 centimetros; a papeira dimi-
nuiu, portanto um centimetro.

Em Outubro, aparece no Servigo. Mantem-se no mesmo estado. Como
os aparelhos do metabolismo jd4 estejam montados nas clinicas médicas,
estabelecemos-lhe a dieta basal durante trés dias, e determinamos-lhe o me-
tabolismo basal pelo aparelho de Krogh.

M. B. =469,

Como consideramos normais os valores dados pelo aparelho de Krogh,
compreendidos entre - 10 e — 10, devemos concluir que esta doente apre-
senta o metabolismo basal normal.

O principal defeito déste trabalho — jd assacado por Lawrence
ao estudo de Goftin—e sdbre que a critica poderd debicar, estd
na auséncia das determinagdes do metabolismo basal, nas quais
assentasse o diagnostico de hipertiroidismo definitivamente esta-
belecido.

Com efeito, desde os estudos de Miiller em 1893 (44) e os de
Magnus Levy em 1895 (45), confirmados pelos investigadores ame-
ricanos no Russel Sage Institute of Pathology, sabe-se que nos ca-
sos graves da doenga de Basedow hd um aumento do metabolismo
basal superior a 75 %, e nos casos médios, superior a 50 % (a).
Para muitos investigadores americanos o aumento do metabo-
lismo constitui a causa de alguns dos sintomas do hipertiroidismo.
A prova do metabolismo basal, quando correctamente determi-
nada, oferece-nos, portanto, o melhor meio de chegarmos a um
diagnéstico exacto de hipertiroidismo. A sua determinagdo da-nos
o melhor guia para o estudo da actividade da glandula tiroideia.

Nem sempre, porém, a prova do metabolismo basal corres-

(a) Supoz se que o aumento do M. B. na doenga de Basedow fosse devido
aos tremores musculares. Magnus Levy fez algumas experiéncias no tremor
da paralisia agitan.e e notou apenas um aumento de 5 a 20 9.
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ponde ao diagnéstico clinico. Vidrios casos diagnosticados de bocio
exoftdlmico por Magnus Levy e Falta ndo tinham o metabolismo
aumentado, o que levou Crile (46) a ndo considerar o M. B.
como uma prova especifica para o diagndstico do hipertiroidismo.
E que casos atipicos existem, embora muito raros, nos quais o
M. B. se mantém dentro dos limites normais (25).

Todos os nossos casos, admitidos no Servigo com o diagnos-
tico de doeng¢a de Basedow ou de hipertiroidismo pelos colegas
que no-los enviaram, eram inconfundiveis com outros estados pa-
tologicos — hiperexcitabilidade nervosa, anorexia mental, acesso
evolutivo de tuberculose, etc.—nos quais a presenga de sindro-
mas cdrdiovasculares com taquicdrdia e palpitagées, ou de ema-
grecimento, um pouco de tumefacgdo do corpo tiroideu, nos pode
deixar em sérios embaragos levando-nos, por vezes, a vér influén-
cias endocrinicas onde elas ndo existem. Clinicamente eram casos
tipicos de hipertiroidismo. Todavia, ndo se averiguou a prova do
metabolismo basal, com o fim diagnéstico, pela razao simples de
que, nessa data, ainda nao existiam no Hospital Escolar os apa-
relhos para a sua determmagao. Este estudo — mormente nos
casos de hipertiroidismo cujo diagnéstico demanda a confirma-
¢ao metabolimétrica— faz parte de outro trabalho..(a).

Esta mesma e poderosa razdo impediu que completassemos
o nosso estudo, verificando se o metabolismo basal sofria uma
baixa sob a ac¢do da insulina, correspondente ao desaparecimento
dos outros sintomas do hipertiroidismo, como observaram Lépine
e Parturier, Puchulu, Klein, Meyer, Lawrence ¢ Lundberg.

Em dois doentes de Lawrence, o metabolismo baixou, res-
pectivamente de -4 61 % para + 24 %, e de + 66 %o para
-+ 13 % ; nos de Lundberg, de 4+ 46 "o para 28 %, e de 4 57
para -t 22 9y (No aparelho de Krogh). Mas numa das nossas
doentes (caso IV), exemplar dos mais tipicos de hipertiroidismo,
conseguimos determinar o M. B., trés mezes depois do inicio
do tratamento e encontramos um numero normal, que supomos
ser devido a acgdo da insulina.

(a) No proximo artigo, jd entregue na redacciio desta Revista : Eduardo
Coelho, O metabolismo basal — sua mrparhmua no diagndstico do hipertiroi-
dismo, damos os resultados de alguns exames do metabolismo basal no hiper-
tiroidismo fruste, as suas bases fisioldgicas e a técnica da sua determinagio.
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Dos nossos quatro casos, o II nada lucrou com o tratamento.
A doente sai no mesmo estado, com idéntica sintomatologia,
tendo tido, entretanto, um aumento de péso de 5,600 kgr. Os
casos I e III apresentam melhoras acentuadas. No I o pulso e a
pressdo diminuem, os tremores desaparecem, sai sem as pertur-
bagdes gastro-intestinais, com a menstruagdo regularizada e o
exoftalmos diminuido ; 4,300 kgr. aumenta de péso. Devemos
acentuar que o caso I experimentdra outros tratamentos médicos
sem resultado.

Na 3.* doente diminuem o nimero de pulsagoes e o exoftalmos,
desaparecem os tremores e aumenta de péso 8,400 kgr.

Vemos, portanto, dois casos em que éste método de trata-
mento foi feliz, um caso com muitas melhoras, e outro absolu-
tamente negativo.

As nossas observagbes confirmam os trabalhos aparecidos
sobre a influéncia da insulina na doenga de Basedow, tendo nos
notado, ainda, a sua notdvel ac¢do sobre as perturbagdes da
menstrua¢do (dores, menstruagdes irregulares), sébre a diarreia
em dois casos, e sobre a hipochloridria e os vomitos num caso.

Esta influéncia da insulina sdbre as perturbagdes gastro-intes-
tinais jd tinha sido observada em doentes diabéticos por Allen,
e por Byron Bowven e Aaaron (47). Foi verificada a sua sensibi-
lidade mesmo para as pequenas doses.

Porque o suco gastrico da mér parte dos basedowianos se tem
apresentado normal ou com hiperacidez, discute-se ainda a génese
da diarreia da doenca de Basedow. Ou resulta de uma ac¢ao di-
recta sdbre o intestino (Mé&bius), ou sdbre o sistema nervoso
vegetativo (Eppinger e Hess) (48).

Os vomitos, que existiam em duas doentes, e que na esta-
tistica de Sattlers (49) foram observados em 15 /) dos casos
de Basedow, que umas vezes constituem um sintoma da doenga,
outras, uma dispepsia nervosa complicando o Basedow, desapa-
receram também com a insulina.

Todos os doentes aumentam de péso. Notamos, porém, que,
no caso IlII, emquanto lhe administramos 20 U., o aumento foi
pouco sensivel, s6 se tornando mais acentuado com o acréscimo da
dose.

As doses que prescrevemos féram, em geral, superiores
as até aqui empregadas.



A INSULINA NO TRATAMENTO DO HIPERTIROIDISMO, ETC. 643

Apenas num dos casos verificamos a diminui¢do da papeira,
que alguns autores apontam nos seus doentes.

Observamos ainda um desvio do equilibrio dcido-bdsico no sen-
tido da alcalinidade, traduzindo-se pela elevagdo da reserva alcalina.

Sébre o mecanismo da acgdo da insulina no hipertiroidismo,
tem-se aventado a hipotese de uma ac¢do quimica directa, de um
efeito primdrio sobre o metabolismo dos hidratos de carbénio, a
de um antagonismo fisiologico, e, ainda, de uma acgdo vagotoénica.

As experiéncias sdo ainda pouco numerosas para podermos
estabelecer o seu mecanismo real. Todavia, a andlise de alguns
sintomas do hipertiroidismo nos nossos doentes, parece mostrar-
nos que a insulina actua sébre éles por um antagonismo fisiolo-
gico e por uma ac¢do vagotonica. O hipertiroidismo realiza um
quadro bastante completo de simpaticotonia. Pelo contrério, no
hiperinsulinismo, ¢ a vagotonia que predomina.

Nos sintomas que resultam propriamente de uma excitabili-
dade do simpatico (taquicdrdia, tremores, exoftalmos, nervosis-
mo, etc.) a insulina actua pela sua ac¢ao vagotonica, como mos-
traram Santenoise e Garrelon (50). Nos sintomas resultantes de
um aumento excessivo dos processos de oxidagdo ou de pertur-
ba¢bes gastro-intestinais provenientes da ac¢do da hormona tiroi-
deia, ou noutros sintomas que implicam a existéncia de um dese-
quilibrio endocrinico, a insulina actua por dntagonismo fisiolégico.

Isto explicaria, até certo ponto, a razao pela qual s6 em cer-
tos casos de Basedow tiramos resultados aprecidveis com o tra-
tamento pela insulina. O caso II ndo constituia um exemplar de
hipertiroidismo simples mas era, em nosso parecer, uma associagao
de doenca de Basedow com adenoma toxico da tiroideia.

Por isso, supomos, se tornou refractdrio 4 ac¢ao da insulina. Sé
em casos de hipertiroidismo — sem a existéncia de adenoma téxico
— podemos empregar a insulina, embora, para alguns autores, o
Basedow ndo corresponda somente a um hipertiroidismo, mas,
sobretudo a uma viciagdo qualitativa da secregdo tiroideia (disti-
roidismo), hipotese que ndo assenta em suficientes bases quimicas
ou fisiologicas.

Pode ser outra a causa que condicione estas diferengas ; para
Kendall e Plumer (51) é devida a existéncia de dois tipos diferen-
tes de doenca de Basedow.



644 Lissoa Mipica

Nao pensamos estar de posse do medicamento que vai curar
a doenga de Basedow. Todavia, os casos ja publicados por outros
autores e os que agora relatamos mostram que éste processo
terapéutico pode prestar um valioso auxilio no tratamento de al- .
guns doentes com hipertiroidismo.

Cabe as investigagOes experimentais e clinicas estabelecer
definitivamente os doentes que podem aproveitar com a hormona
pancredtica, precioso meio anti-tiroideu, e marcar o seu lugar ao
lado dos tratamentos cirurgico, radioterdpico e do tratamento
pelo iodo.

As observagdes clinicas de doenca de Basedow melhoradas
consideravelmente pela insulina constituem também mais um
argumento a favor do antagonismo tiro-pancredtico. Antagonismo
relativo, de natureza ainda um tanto confusa, e que jd nos fora
mostrado, entretanto, pelos casos em que a diabetes se associam
sintomas de Basedow, e nos doentes com a doencga de Basedow
que simultaneamente sofrem de diabetes.
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VI Reuniao da Sociedade alema das doengas do ap. digestivo e meta-
bolismo. 13 a 16 de Out. de 1926. Presidente, V. BErgmann (Frankfurt
a. M.). Assuntos tratados: Gastritis, neurose gastrica, metabolismo
aquoso e mineral e o problema do cancro.

Konsetzny (Kiel) —Fala s6bre gastrite nas suas relagbes patogénicas
com a tlcera e o cancro. Baseado na experiéncia de muitos anos, o A. con-
sidera que a inflamagdo da mucosa constitui o terreno no qual mais tarde se
desenvolvem as ulceras do estdmago e duodeno. A tlcera do estdmago nunca
se desenvolve num estémago com mucosa si. As erosoes e ulceragoes infla-
matorias da mucosa sobrevindas no decurso duma gastrite grave curam-se
em parte, excepto muitas vezes as que estio colocadas em zonas do érgio
cuja fungdo e mecdnica dificulta a cicatrizagio e condiciona o desenvolvi-
mento duma ulcera cronica. Assim, a ulcera do estomago é a complicagdo do
catarro cronico. O melhor tratamento da ulcera e cancro do estomago con-
siste na profilaxia, isto ¢, na cuidadosa observagio e combate da lesdo que
precede o desenvolvimento do cancro e que ¢ o catarro gdstrico.

BorGeiaerc (Copenhague) — Comunica algumas observagGes sobre a
coexisténcia ndo rara de aquilia e anemia de tipo pernicioso. Em alguns
casos a aquilia precede a anemia.

HonLwec — Fala do diagndstico clinico da gastrite e das suas relagoes
com a dlcera. O diagnéstico certo de gastrite pode ser feito com o auxilio
dos modernos métodos de investigagdo e especialmente com a gastroscopia
e o exame radiologico do relévo gastrico. A gastroscopia, que da indicagoes
sobre o estado da mucosa, foi feita pelo A. em 6oo casos sem qualquer in-
conveniente. O quadro clinico da gastrite pode ser muito semelhante ao da
tlcera gastrica e em numerosos casos observa-se a existéncia simultdnea de
ambas as doencas. O diagndstico diferencial s6 ¢ possivel com o auxilio do
gastroscopio. Gastrite e ulcera ndo sio doencas diferentes, mas sim diversos
estadps de desenvolvimento do mesmo mal. Sob o ponto de vista terapéutico,
0 mais importante ¢ tratar a doenga precocemente emquanto existe apenas
um catarro simples. Estes casos precoces pertencem ao dominio da medicina
interna e podem curar-se com tratamento dietético e repouso. O prognos-
tico ¢ desfavorivel quando se trata de casos recidivantes.

BerG (Frankfurt a. M) —Fala do novo método de exame radioldgico do
estomago com reléyo da mucosa por meio da introdugdo duma refei¢do de
contraste diluida. Este método permite tirar concluses sobre o estado da
mucosa gdstrica e ¢ importante auxiliar no diagndstico das afecgbes mali-
gnas em inicio.

Zwe.G (Viena) — Apresenta um novo método de tratamento da fissura
ani com diatermia.

WEINBERG trata da necessidade da separaciio entre a aquilia constitucio-
nal (A. gastrica simplex) e a verdadeira gastrite, visto que a aquilia ¢ fre-
glientemente a predecessora da anemia perniciosa. A anemia que aparece no
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decurso duma aquilia reveste. o tipo pernicioso (qualitativo), comportando-se
o quadro hematoldgico de forma diversa na gastrite. A anemia perniciosa
latente com o tempo passa a perniciosa verdadeira.

Lescuke — Usa como meio auxiliar para o diagndstico das afecgoes gis-
tricas a determinagdo do cloro neutro e total do suco gisirico, pois os va-
lores do dcido cloridrico podem ser influenciados por uma eventual regurgi-
tagdo de suco intestinal.

Ponges (Viena) — Julga que heterocolia e hiperacidez sdo também sin-
tomas de gastrite. Considera a hiperacidez como a consegiiéncia de fortes
irritagoes e a anacidez como devida a md mastigagao. As perturbagdes da
motilidade gastrica sao também sintomas de gastrite (hiperperistaltismo e es-
vaziamento ripido). Haberer e Kuttner contra-indicam a operagdo na gastrite.
Os casos proprios para a operagdo sio os de ulcera antiga, calosa, muitas
vezes acompanhada de estenose e retengio.

SEGUNDO DIA

Pick (Viena) — Metabolismo mineral e aquoso nas suas relagdes com as
doengas do aparelho digestivo e do metabolismo — O organismo possui uma
série de reguladores que tratam da absorgdo, distribui¢do e eliminagio da
dgua. O primeiro regulador da absorcdo é a parede intestinal, onde actuam
nio so6 accoes fisico-quimicas, como também influéncias hormonais e ner-
vosas. A reabsor¢do de dgua ao nivel do intestino pode ser influenciada
pela insulina, extracto de suprarrenal, vitamina e saponina. Além do intestino,
sdo também reguladores o bago, figado ¢ os musculos, podendo estes tltimos
receber um a dois litros de 4gua. E principalmente o figado que desempe-
nha um papel importante, retendo a dgua em excesso no sangue. Déste modo
¢ regulada a composi¢do constante do sangue e evitada a sobrecarga da
circulagdo e coragfio por uma quantidade excessiva de liquidos. O figado
doente perde a propriedade reguladora da agua, a secregido renal diminui e
da-se a deposigio anormal de agua. Esta fungiio hepitica ¢ influenciada por
diversos factcres e entre outros pelo estado da nutrigdo. Na eliminagdo de
dgua que se faz pelos rins, pulmdes e pele, actua como regulador o cérebro
intermedidrio, que evita uma grande perda de liquido. Se hd hiperexcitabili-
dade do centro da dgua situado no cérebro intermediario, dd-se uma mobili-
zagilo e eliminacdo de liquidos, que conduz ao complexo sintomitico da
politria e polidipsia. A hormona hipofisiria diminui a excitabilidade do
centro da 4gua e portanto a quantidade de liquidos eliminados. O cérebro
actua também sobre o centro da dgua. E interessante a influéncia da su-
gestdo sobre a diurese. A fungdo do cortex cerebral deve ser tomada em
consideragdo nos tratamentos com injecgdes de hipofisina e nos casos em
que a acgio da hipofisina falha nés podemos ainda obter o efeito da droga
provocando o repouso do cértex com os narcéticos gerais.

Licutwitz (Altona) — Acentua a grande importdncia dos coloides no
metabolismo da dgua e substdncias minerais. Por seu lado as qualidades
fisico-quimicas do coloides dependem dos iGes que se encontram na solugdo
e especialmente dos ides H+ e OH —, A constincia do sangue no que res-
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peita o seu conteudo em ides (isoionia e isoidria) ¢ uma das condigdes mais
importantes para o decurso normal de todos os processos vitais. Esta cons-
tdncia ¢ garantida pela actividade de reguladores, principalmente os pulmaes
e o rins. Os produtos acidos do metabolismo sio eliminados pelo rim como
valéncias dcidas e pelo pulmdo como 4acido carbonico. O excesso de ices ¢
eliminado pelo rim. Em certos estados patologicos pode sobrevir uma pertur-
bacdo do equilibrio iénico H+ — OH —. Até um certo grau estas perturba-
¢oes de equilibrio sio compensadas pela reserva alealina. Em estados fisio-
logicos sobrevém alteragdes leves e rapidamente compensadas do equilibrio
ionico. Assim a funcdo gdstrica, em virtude da secre¢do dum suco écido,
provoca um desvio da reac¢do do sangue para o lado alcalino, que ¢ com-
pensado pelo correspondente aumento da eliminagdo de anidrido carbonico.
A reabsor¢do pelo intestino dos cloretos segregados pelo estomago repde o
equilibrio idnico sanguineo anterior. Se ha uma perda de cloreto por vomitos
ou diarreia, sobrevém uma alcalose que se pode manifestar clinicamente por
tetania. A administragdo de cloreto de sodio evita esta. Em outros estados
patologicos (insuficiéncia hepdtica, diabetes mellitus) sobrevém acidose
por acumulagdo no sangue de produtos dcidos do metabolismo. O organismo
opoe-se a esta acidose eliminando as substdncias dcidas pelo rim e neutrali-
zando-as com amoniaco e alcalis mobilizados dos tecidos. No combate da
acidose diabética com insulina ¢ dispensavel a administragdo de alcalinos e
seria antes aconselhdvel o fornecimento de catiGes (Ca, K, Na) na forma dum
soluto semelhante ao de Ringer.

PuLay (Viena) — Fala da importdancia do metabolismo aquoso e mineral
na patologia da pele. Nas dermatoses endogenas, como eczema, psoriasis e
urticaria, observa-se, pelo estudo do quimismo sanguineo, uma alteragdo do
metabolismo. Em muitos casos encontra-se uma grande retengdo de dgua.
As perturbagdes do metabolismo mineral podem traduzir-se por um desvio
do equilibrio idnico (transmineralizagdo), por uma baixa das substdncias
minerais do sangue “(desmineralizagdo) ou um aumento das mesmas (hiper-
mineralizagio). As alteragbes do equilibrio mineral estio quési sempre liga-
das a perturbagbes endocrinas. O tratamento feito em relagdo com a modi-
ficagio do metabolismo mineral encontrada conduz em regra a cura da
dermatose.

Scuiick (Berlim) —Fala no emprégo prdtico da teoria electrolitica de
Kraus-Zondek no tratamento das feridas e dos processos inflamatdrios. A
aplicagdo ou injecgido de soluto de cloreto de potissio em feridas actua des-
pertando a formacio de tecido de granulagdo e ainda como agente inflama-
torio. Pelo contrério, o célcio ¢ paralisante dos processos inflamatdrios. O A.
julga que por meio do emprégo de ambos estes electrolitos nés poderemos
conseguir uma aceleragdo da cura com melhor cicatriz. Resultados favora-
veis, embora ndo constantes, t€ém sido observados com o emprégo de hor-
monas (pomada de adrenalina). Também a combinagdo da medicagdo tiroi-
dea (para activagdo do processo mdrbido) com o potassio actua favoravel-
mente na cura das feridas.

Wicaun (Keenigsberg) — A dieta de Gerson apenas provoca uma dimi-
nui¢do da quantidade de expectoragdo. Em certos casos diminui o apetite,
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noutros provoca um aumento do péso, que entretanto niio ¢ tdo notavel como
o obtido com dieta mixta.

Gaga— Chama a atengdo para o facto de ji ha muito ter notado a
importdncia da concentragdo idnica na cicatrizacao das feridas. A injecgdo
de solutos de fosfatos dcidos em abcessos pode provocar a desaparigio dos
mesmos. A sensibilidade 4 dor ¢ também influenciada pela concentragio hi-
drogenionica. As solugdes dcidas exacerbam a dor, as alcalinas sio analgé-
sicas. A formacio de tecido de granulagdo ¢ activada com lavagens de so-
lutos dcidos.

Smcer (Viena)—Emprega aplicagoes KOH a 1/y 9/, nas feridas diabéticas
de dificil cicatrizagio, nas quais o tratamento insulinico pouca influéncia teve.

Frank (Breslau) — Apresenta um novo medicamento antidiabético que
denominou Synthalin (V. referata na Lisboa Médica).

Richter, Umber, H. Strauss e v. d. Velden confirmam as observagdes de
Frank. Segundo as suas experiéncias, 30 mgr. de Synthalin correspondem a
3o gr. de hidratos de carbone, isto ¢, menos de 1 gr. de glicose para 1 mgr.
de Syntalin. Por vezes observaram sinais de intolerdncia pelo lado do tubo
digestivo.

G. Klemperer acentua a grande importincia tedrica da descoberta de
Frank.

F. Fonseca.

Contribuigao para o estudo clinico e radiolégico dos diverticulos do
duodeno. (Contribution a I'étude clinique et radiologique des diverticules
du duodénum), por RoBiseau e GALLY — Arch. des Mal. de I'App. dig. et
des Mal. de la Nutrition, n.° 9, 1926.

Em 1922 estes AA. publicaram a primeira observagdo francesa de diver-
ticulo da 4.* porg¢io do duodeno, diagnosticada pelo exame radioldgico, e
operada com vantagem a seguir a uma hemorragia consideravel.

Reunem nesta memoria g casos. O exame clinico dos doentes observados
apresenta muitas lacunas, de sorte a alguns simularem ulceras duodenais :
dores tardias; fome dolorosa acalmada pela ingestdo de alimentos ; vomitos
em jejum; hemorragias evidentes ou ocultas.

56 o estudo radioldgico pode demonstrar a presenga de um diverticulo
duodenal. O cirurgifio deve ainda pedir ao radiologista a indicagdo rigorosa
do ponto exacto da implantagdo do diverticulo no duodeno.

As radiografias em série, e em todas as posigoes, permitem fixar ima-
gens diverticulares interessantes. Se o diverticulo ¢ muito volumoso, é preciso
procurar, entre as diferentes posigdes do exame, as que fazem aparecer uma
linha opaca horizontal caracteristica do liquido contido numa bélsa em
comunicagdo com o tubo digestivo.

E preciso ainda assegurarmo-nos, por um exame completo do estémago,
do duodeno, da vesicula biliar e do péncreas, que ndo existe qualquer lesdo
capaz de nos levar a érro. Certas dilatagdes do angulo inferior direito do
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bolbo duodenal ddo, em casos de estenose bulbar, uma imagem perlfeita de
diverticulo. A 2.2 parte do duodeno, especialmente nos ptosados, forma,
muitas vezes, pregas de semelhanga diverticular. As compressoes das 3.7 e 4.2
partes do duodeno podem dar origem a verdadeiras bolsas de dilatagio;
as pancreatites cronicas sdo seguidas de retracg¢io da parede duodenal, sendo
muitas vezes dificil o diagndstico diferencial com os verdadeiros diverticulos
congénitos.

E. CotLno.

O tratamento da diabetes pela sintalina. (Die Synthalinbehandlung des
Diabetes mellitus), por FRANk, NoTaMARN € WAGNER — Deut. Med. Woch.
n.%* 49 e 50, 1926.

Os AA. expuseram jd noutra memoria (Klin. Woch. n.° 45, 1926) as bases
quimicas e experimentais déste medicamento sintético, derivado da guani-
dina. Nesta revista expdem as regras do seu emprégo, as indicagdes e con-
tra-indicag¢bes no tratamento da diabetes. _

A sintalina tem uma acgdo idéntica a insulina, mas mais morosa. Encon-
tra-se no mercado nas doses de 10 e 25 mgrs. e ¢ administrada per os.

Os AA. empregaram-na em mais de 100 diabéticos. Primeiramente da-
vam-na aos doentes uma hora antes das refei¢es. A experiéncia mostrou,
entrementes, que a sua acgdo ¢ idéntica quando tomada no comégo das re-
feigdes e com alguns liquidos (café, sopa, chd). Os AA. principiam com doses
de 20 mgr., duas vezes por dia, ddo depois 25 mgr., também duas vezes, e es-
tabelecem uma pausa passadas 24 ou 36 horas, para que ndo haja uma
acumulagdo medicamentosa.

Os casos utilizados para as suas experiéncias ndo tinham, em regra,
mais de 40-50 gr. de glicostria. .

Nos casos em que a quantidade de agicar na urina foi apenas de 10-
-20 gr. com alimentagiio livre, ou nos que apresentavam uma hiperglicemia
sem glicosuria, as doses empregadas foram menores. :

Se as doses recomendadas pelos AA. sido ultrapassadas, sobrevém ina-
peténcia, pressio no epigastro, niuseas, vomitos, diarreia, etc. Hd pessoas
muito sensiveis a acgdo da sintalina e que apresentam alguns désses sinto-
mas depois da primeira ou da segunda dose. Trata-se, por via de regra, de
doentes com o sistema nervoso vegetativo anormalmente excitdvel, ou com
afeccoes abdominais cronicas (colelitiase, gastrite crdnica, perigastrite, peri-
duodenite, colite espdstica, etc.) ou que sofrem de migraine, ou que possuem
perturbagdes motoras ou secretoras do tubo digestivo.

Nesses casos, devemos comegar com a dose de 1o mgr., atingindo pro-
gressivamente 20 mgr.

Os AA. observaram que, nos casos de diabetes benigna e de média gravi-
dade, o equivalente de glucose para 1 mgr. de sintalina ¢ de 1,2 gr.

O efeito mdximo ¢ atingido apds a terceira ou quarta pausa, ¢ ndo so
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sobre a glicosuria e a glicemia, mas s6bre a acetonemia e sobre a acidose do
sangue.

Em dois casos de diabetes grave observaram sintomas de hipoglicemia,
rapidamente combatidos. A oligtiria (140 cc. por dia) foi também observada.
Os doentes aumentam de péso.

S6 nos casos de pequena e de média gravidade ¢ de recomendar €ste
preparado. Nos casos de diabetes grave pode empregar-se a sintalina asso-
ciada a insulina.

Nos casos de diabetes crdnica grave o numero de unidades de insulina
pode ser reduzido se empregarmos a sintalina.

O coma diabético constitui uma contra-indicagiio para a sintalina, ficando
o0 seu tratamento reservado para a insulina.

E. Cokrno.

O prognostico da angina pectoris e da trombose coronaria. ( The pro-
' gnosis of angina pectoris and of coronary thrombosis), por P, WHITE —
The Journ. of the Am. Med. Assoc., n.° 19, vol. 87, 1920.

O progndstico da angina pectoris constitui ainda um dos mais impor-
tantes e dificeis problemas da medicina. O A. estuda neste artigo 200 casos
de angina pectoris e analisa a série valiosa que Mackensie publicou, em 1923,
de oclusdo das coronirias,

Pode dizer-se que a hipertensdo, a trombose coronaria, a sifilis, a arte-
riosclerose, os sons cardiacos apagados, a onda T do electrocardiograma
anormal, e especialmente um alargamento da drea cardiaca se encontram, as
mais das vezes, nos doentes com angina pectoris que morrem num espago de
tempo de cinco anos.

A intensidade da dor agrava o progndstico.

O progndstico ¢ benigno se os sinais fisicos, a pressdo arterial e o ele-
ctrocardiograma sio normais. Na mor parte dos casos a morte dd-se por
obstrugdo aguda ou cronica das corondrias.

O sexo a profissio e a direcgdo da irradiagdo da dor ndo afectaram o
prognostico da série dos casos apresentados pelo autor,

Para White, hd quatro factores que determinam, em regra, um bom pro-
gnostico: bom estado do sistema nervoso sensitivo; auséncia de perturba-
¢oes cardiacas; dor causada, apenas, por exercicios (¢ ndo angina de decubito);
quando o doente pode receber tratamento adequado. A simpatectomia cer-
vical no tratamento da angina pectoris, e principalmente, pelo que respeita
a prognose, nio passa, por emquanto, de uma tentativa. Dois doentes,
um déles com aortite sifilitica, a-pesar déste tratamento cirtirgied, morreram
no prazo de cinco anos (contados desde o coméco da angina) sem nenhum
alivio apds a operagdo.

Progndstico da trombose corondria.

Os doentes podem viver alguns anos em condigdes razodveis. De facto,
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a média da duragdo num grupo de 62 doentes, metade dos quais vivem
ainda, ¢ de perto de dois anos. A hipertensdo, a sifilis e arteriosclerose
pouco modificam o progndstico. A sifilis ¢ rara em qualquer dos grupos.
O coragdo estd aumentado em qudsi todos os doentes. A fibrilagio au-
ricular paroxistica, sobrevindo na ocasido do ataque, ndo modifica o pro-
gnostico. A pericardite ¢ freqiiente nestes doentes. O electrocardiograma
ndo trouxe auxilios ao progndstico, observando o A. que o blozo intra-
ventricular ¢ mais freqiiente nos doentes que ainda vivem.

E. CoEeLHo.

Algumas fases novas da fisiologia do sistema biliar. (Some new phases
of the physiology of the biliary tract), por W. CoLg, G. CopHER e KopAM
— Annals of Surgery, Setembro de 1926.

Da exposi¢iio, que os autores nos ddo, sobre os novos conhecimentos
da fisiologia da vesicula biliar, devemos admitir, em resumo, que:

1.° A hipotese, de Meltzer, da inervagdo antagdnica entre a vesicula
biliar e o chamado esfincter de Oddi, dando como conseqiiéncia, uma con-
tracgdo da vesicula sempre que o esfinter se contrai, nio ¢ defensavel.

Apoiando-se nesta hipotese, propos Lyon o seu método de drenagem da
vesicula por instilagdo de sulfato de magnésio no duodeno. As experiéncias
de Copher e algumas observagoes feitas por um cirurgido japonés, Matsuo,
mostram que a contracgdo muscular ¢ de pouca importdncia para o esvazia-
mento da vesicula,

2. A abertura e a oclusdo da parte do duodeno comum ao sistema biliar
depende da tonicidade do duodeno, e ndo é necessdria a exisiéncia de um
esfincter separado para controlar &ste mecanismo.

3.» A saida da bilis, ao nivel da ampola de Vater, ¢ devida a acgdo do
peristaltismo duodenal sébre o canal comum que atravessa obliquamente a
parede do duodeno.

4.° O esvasiamento da vesicula biliar apresenta-se-nos como um fendmeno
passivo. Os factores que o provocam sio, principalmente, a entrada de bilis
fresca e o aumento de pressdo intra abdominal.

5.2 Os métodos experimentais que provocam uma contrac¢io violenta
do intestino ou da bexiga ndo actuam sobre a vesicula. A contracgdo mus-
cular das suas paredes desempenha, portanto, um papel insignificante no seu
esvaziamento.

6.2 Os colagogos exercem a sua acgdo por um peristaltismo do duodeno.
O dcido oleico parece ser o mais podercso colagogo.

7-° A colecistografia constitui a tnica prova para o estudo das fungoes
da vesicula biliar. Se se verifica que éste drgiio funciona normalmente, ¢ qudsi
certo que ndo existem sintomas, mesmo que na operacdo se encontrem sinais
de doengas antigas, como aderéncias. Uma interpretagio exacta desta prova,
nos casos normais, demanda grande cuidado e muita experiéncia. A adminis-
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tracdo intravenosa ¢ de resultados mais seguros A colecistografia trouxe a
maior contribuigiio para o conhecimento déstes novos achados da fisiologia

do sistema biliar.
E. CoELHO.

Artrite sifilitica. (Syphilitic arthritis), por A. Tobbo — The British Journ.
of Surgery, Outubro de 1926.

O A. faz um estudo completo das artrites sifiliticas, que julga fregiientes,
e conclui que:

1.° A hidropsia indolor e bilateral do joelho, nas criangas, ¢ devida &
sifilis.

2.2 A artrite monoarticular com deformagdo, e em qualquer idade, com
ou sem febre, pode ser sifilitica.

32 O reumatismo agudo que niio reage ao salicilato é qudsi sempre de
origem sifilitica.

4.° A reacgdo de Wassermann deve entrar na rotina de qualquer caso de

artrite.
E. CokLHo.

A possivel relagao da acromegalia com a diabetes. (The possible rela-
tion-sip between acromegaly and diabetes), por Henry Joun — Arch. of
Int. Med., n.° 4, 1926.

O A. relata trés casos, nos quais a acromegalia coincidiu com a diabetes.

Segundo os diferentes autores, a.diabetes aparece em 10 a 4o 9, dos ca-
sos de acromegalia. Na clinica de Cleveland, onde o A. trabalha, a percenta-
gem ¢é de 28,5 0/,

Segundo o A:

1. Em geral, o hipopituitarismo & acompanhado de um aumento de to-
lerdncia para os hidratos de carbonio. A reciproca é, também, regra geral ;

2.° Em dois dos seus casos, a acromegalia preceden muitos anos a diabe-
tes;

3.2 O tratamento da diabetes associada com acromegalia ndo difere do
tratamento dos casos ordindrios.

4. A hipersecregdo da parte posterior da pituitdria parece produzir hi-
perglicemia e glicosuria. Nio est4 ainda estabelecido se &ste factor ¢ predis-
ponente.

Contudo, o factor primdrio da perturbagdo do metabolismo consiste na
diminuigio da secreg¢io de insulina. Talvez que o factor que produz o hiper-
pituitarismo tenha alguma influéncia na diminuigdo da fungdo insulinica.

E. CoELHO.
4
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Coma diabético e insulina. (Diabetic coma and insulin), por J. HaseT —
Journ. of. Am. med. Asso., n.° 25, 1926.

Comparando a mortalidade dos diabéticos do periodo preinsulinico com
a do periodo postinsulinico, o autor conclui que:

1.° A mortalidade devida ao céma diabético baixou de 12 0 para 0,7 %/;.

2. A mortalidade geral diminuiu cérca de g 9.

3.» A infecgdo ¢ a causa mais fregiiente da morte nos diabéticos. Como
ordindriamente ndo ¢é influenciada pela insulina, convém preveni-la o mais
possivel.

E. CoELno.

O estudo do guimismo gastrico pela histamina. (L'élude du chimisme
gastrique par Uhistamine), por GiLBERT, BENARD € BouTiER — Paris Médi-
cal, n.° g, 1926.

Tinham mostrado vérias experiéncias que a histamina exercia uma
ac¢do directa- sdbre a mucosa gastrica. Estes factos experimentais foram
aplicados & clinica por Carnot, Koskowski e Libert, em 1922, ¢ numerosos
trabalhos os vieram confirmar.

Os AA. retomaram &ste estudo em 27 doentes e as suas conclusGes em
nada avangam sobre os dados anteriormente colhidos.

Verificaram, como os outros investigadores, que a histamina exerce uma
acgdo sobre a secregdo géstrica, 1o a 15 minutos apos a injec¢do. Nos indivi-
duos normais, esta secrecido atinge o seu maximo aos 40 a 60 minutos.

Os algarismos obtidos sdo superiores aos que se obtém depois da refei-
¢do de prova, nio sé para o dcido cloridrico livre, como para a pepsina e
para o lab fermento. .

Nos casos de tlceras gdstrica ou duodenal a secregio ¢ abundante e
prolongada. Nas variadas perturbagdes dispépticas, os nimeros obtidos ten-
dem para a hipocloridria ou para a hipercloridria, pouco se afastando do
normal.

No carcinoma gastrico, o dcido cloridrico livre ¢, as vezes, quasi total-
mente ausente, a acidez total apresenta um pequeno aumento, e ¢ minima a
quantidade de suco segregado.

Estas variagoes foram estudadas pela sonda de Einhorn.

Sempre que foi possivel comparar os resultados da prova da histamina
com os da refei¢do de prova, verificou-se que os nimeros obtidos eram sem-
pre concordantes.

Concluem os AA, que a injec¢do de histamina deve ser empregada como
processo de diagndstico das doengas do estdmago. :

Além desta reaccio gdstrica, a histamina produz também uma reacgdo
geral nitritoide, que se pode evitar ou atenuar acrescentando adrenalina a
histamina.

E. Coerno.
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O edema agudo do pulmao no apérto mitral, fora da gravidez (L'oedéme
aigu du poumon dans le rétrécissement mitral en dehors de la grossesse),
por DouMEr. — Arch. des mal. du cceur, n.° 12, 1926.

O edema agudo do pulmio, que ameaga particularmente os adrticos, os
hipertensos e os brighticos, ¢ também uma das complicagGes, as quais o
estado de gravidez expGe os doentes que tém uma estenose mitral. Fora da
gravidez, diz-se que &ste acidente ¢ excepcional.

O A. apresenta 3 novas observagdes, das quais se conclui que ndo é
necessdrio responsabilizar o estado de gravidez por qualquer perturbagio que
favorece directamente o edema pulmonar, para explicar as crises edematosas
de algumas doentes mitrais. Estas crises nio tém uma patogenia diferente
das que sobrevém em outras condigGes. A gravidez sé6 intervém como factor
de insuficiéncia cardiaca, ¢ uma das observagdes que o A. relata parece mos-
trar que as suas conseqiiéncias, sob éste ponto de vista, variam consoante o
estado anterior da musculatura do coragdo.

E. CorLHo.

O sindroma tirotéxico e as suas reacgdes com pequenas doses de iodo.
(Das thyreotoxikosesyndrom und seine Reaktion bei kleinen Iod Dosen),
de J. WanLperc — Acta Medica Scandinavica, X1V suplemento, 1926.

O A. reune neste longo trabalho 20 casos agrupados em quatro séries :
a primeira compreende os casos de bécio simples; a segunda, de Basedow
ligeiro; a terceira, os casos de Basedow de média gravidade; e a quarta, os
casos muito graves.

Nos primeiros, a sintomatologia apresentada simulava, até certo pcnto,
o hipertiroidismo, constituindo os casos limites ou fronteiras (Grenzfall).

Para o diagnostico, o A. serviu-se, além dos sinais clinicos, da determi-
nagdo da pressdo arterial, da férmula leucocitdria do sangue, da glicemia e
da glicosuria alimentar, do metabolismo basal, e observou ainda a existéncia
da tetania latente.

A terapfutica foi controlada por determinacbes em série do metabo-
lismo basal, pela freqiiéncia do pulso e pelo péso.

A medicagdo empregada sob a forma de soluto de Lugol, ¢ usada prin-
cipalmente na América (sol. iod. compos. U. S. A. Pharmoc.), que possui
5 0/y de iodo e 10 U/, de iodeto de potdssio. A dose média aconselhada é de
10 gotas por dia (0,063 de iodo) e que correspondem as 33 gotas do soluto
de iodeto de potissio empregado por Neisser (5 0/y).

O A, usou o soluto de iodeto de potdssio, comegando por 0,005 g. ou
0.0075 g. de 1K, trés vezes por dia, aumentando progressivamente até o,01 gr.

E interessante observar as modificagGes do metabolismo basal com esta
medicagdo.

Dois dos casos da primeira série tinhem o metabolismo basal normal.
No 1.°, 0o iodo aumentou o metabolismo de -} 2 %y para |- 11 . No 2. a
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acgdo do iodo foi pouco sensivel, e no 3.° 0 metabolismo desceu de |- 25 0
para +-19 %.

: Na segunda série de doentes (hipertiroidismo ligeiro), o metabolismo
basal, que era de | 15 9, a - 31 %, baixou em dois casos, ndo sofreu varia-
¢bes num caso, ¢ qumentou em quatro doentes.

Na terceira série (de gravidade média), os doentes apresentavam antes
do tratamento um aumento de metabolismo basal de - 16 9, a -} 40 9.
Com esta medicagiio, o metabolismo diminuiu em gquatro doentes e awmentou
extraordinariamente num caso.

Na quarta série (Basedow grave), o metabolismo basal, que, antes do
tratamento, apresentava nameros de 40 9, a - 92 %, diminiuu em dois
casos e aumentou em trés, Num déstes, 0 metabolismo basal, que era de -} 400/,
passou para g6 /.

O autor conclui por afirmar que o iodo apenas dd uma remissdo, no
comégo, ndo passando de um paliativo no tratamento da doenga de Basedow.
A possibilidade de uma remissido pelo iodo parece indicar o seu emprégo
antes e depois da intervengio cirargica da tiroidea.

E. CoeLHO.

Investigagoes pletismograficas sdbre a acgao vascular do benzoato e
do acetato benzilo no homem (Recherches pléthysmographiques sur
Paction vasculaire du benjoate et de Uacétate de bengyl chey Uhomme), por
Simict e Marcu..— Arch. des maladies du ceeur, n.° 10-1026.

Depois de Macht ter verificado que a ac¢do paralizante da papaverina
era devida ao radical benzilico, que entra na sua composi¢do quimica, o ben-
zoato de benzilo foi introduzido na terapéutica, como substincia de acg¢do
anti-espasmodica enérgica, num grande nimero de sindromas, nos quais existe
uma contracgdo espdstica da musculatura lisa. Foi, assim, empregado como
hipotensor no tratamento da hipertensio arterial transitoria (hipertonia), e
mesmo na permanente, na angor pectoris, e na claudicagdo intermitente.
Tém dado também bons resultados no tratamento da enterocolite muco
membranosa, na obstipagdo espistica e na dismenorreia,

Os A.— propuseram-se a empreender uma série de investigagdes pletis-
mograficas para colherem dados objectivos da acgio farmacodindmica do
benzoato e do acetato de benzilo sobre as fibras lisas das artérias.

Concluem do conjunto das suas investigagoes que:

1.°— O benzoato de benzilo ingerido na dose de 30 a 120 gotas duma
solugio alcodlica a 25 9y produz, durante uma hora, uma medificagdo insigni-
ficante dos pletismogramas. Este medicamento possui, por esta via de admi-
nistragdo, uma ac¢do muito fraca sobre a motricidade das artérias periféricas ;

2.— Quando o benzoato de benzilo & injectado por via intra-muscular,
na dose de 0,20, 0,40, 1,65 e 2 gramas, produz modificagoes vasodilatadoras
acentuadas dos tragados pletismograficos ;
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3.—0 acetato de benzilo possui uma acg¢do farmacodindmica seme-
lhante & do benzoato de benzilo ;
4°— A vasodilatacdo dos vasos e a ban‘.a de tensio arterial observa-se
em individuos normais e nos doentes que sofrem de hipertensio arterial sem
arteriosclerose.
E. CoELHo.

Um estudo clinico e patolégico da colecistite e da colelitiase. (A cli-
nical and pathologic study of cholecystitis and cholelithiasis), por S. H.
MenTZER — Surg. Gyn. and Obst., Junho de 1926.

Em 612 necrépsias consecutivas da clinica de Mayo, constataram-se
lesbes macroscopicas da vesicula em 66 %)y dos casos e lesdes microscopicas
em 75 %%.

Encontraram-se cdlculos em 22 9, dos adultos, 17 %, homens e 28 0/,
mulheres.

Hidropisia da vesicula apareceu em 7 %, das autdpsias.

As alteragoes inflamatdrias da parede da vesicula e dos drgiios proxi
mos eram mais vulgares nos casos de cdlculos de pigmentos do que nos de
colesterina.

O carcinoma primitivo das vias biliares apareceu em 1,63 %/, da totali-
dade dos casos

Em 68 9/, das autopsias com lesOes vesiculares apresentavam-se também
lesdes do apéndice.

As alteragbes pancredticas eram relativamente raras.

Morais Davip.

O uso do séro de convalescentes na profilaxia das epidemias escolares
de sarampo. (Measles prophylaxis use of blood of convalescents in
school epidemic), por J. H. Townsenp — Bost. Med. Surg. Jour., 13 de
Maio de 1926.

Para @éste estudo serviram 63 casos de sarampo, de uma epidemia escolar.

O sangue de um individuo que tinha contraido o sarampo 20 anos atris,
nio revelou a mais pequena actividade profilactica ou qualquer acgio na
evolugdo clinica dos casos em que foi usado.

O soro de convalescentes na dose de g cc. mostrou-se pouco ou nada
activo como medida profildctica, se bem que modificasse sensivelmente o
decurso da doeng¢a quando a injecgdo se féz antes da 1.* semana do periodo
de incubagdo. Em 32 doentes em que se empregou o soro de convalescentes
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até 8 dias antes da eclosdo do rash confirmou-se a actividade do séro pelo
encurtamento do periodo febril, que foi aproximadamente metade do de 21
casos em que, como contra-prova, se ndo féz a injec¢iio do séro. Alem da
redugio da quadra febril, houve também um abaixamento importante da
temperatura.

Morais Davin.

Biblioteca da “Lisboa Médica,,

Obras recebidas:

0 momento cirurgico e o ensino lisbonense por Sasino CogLuo. Lisboa,
Tip. da Emprésa Didrio de Noticias, 1926.

A Patologia e a Terap@éutica Cirurgicas (1." clinica cirurgica), por Fran-
cisco GenTiL. Lisboa, Tip. da Emprésa Didrio de Noticias, 1926.

As modernas ideas na patologia da tuberculose pulmonar, por PuLino
Vavente. Lisboa, Oficinas Graficas da Biblioteca Nacional, 1926.

As bases fisioldgicas da electrocardiagrafia e o seu valor clinico,
por Epuarno Coerno. Lisboa, Oficinas Grificas da Biblioteca Nacional,
1026.

A Aquilia Gastrica, por J. H. Cascio ne Anciaes. Lisboa, Oficinas Graficas
da Biblioteca Nacional, 1926.

Estudo funcional do rim, por FErNANDO Fonseca. Lisboa, Oficinas Graficas
da Biblioteca Nacional, 1926.

Sobre o diagnéstico e tratamento precoce da sifilis, por Morais Car-
poso. Lisboa, Oficinas Graficas da Biblioteca Nacional, 1926.

Esbogo do Estado actual dos nossos conhecimentos s6bre a acon-
droplasia, por A. pE Brito Fontes. Lisboa, Tipografia da Livraria
Ferin, 1926.

Manuel Bento de Sousa por Luiz Guerreiro. Lisboa, Tipografia da Livraria
Ferin, 1926.

Manuel Constédncio, a sua vida e a sua obra, por M. B. Barsosa Sukiro.
Lisboa, Tipografia da Livraria Ferin, 1926.
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O inicio da Escola de Cirurgia do Hospital Real de Todos os Santos,
por Seeastiio Costa Santos. Lisboa, Tipografia da Emprésa Didrio de
Noticias, 1920.

0 tratamento do Coma Diabético por Ernesto Roma. Lisboa, Oficinas
Graficas da Biblioteca Nacional, 1926,

(Publicagoes comemorativas do 1.° Centendrio da Régia Escola de Cirur-
gia de Lisboa).

Le traitement du Diabéte por MarceL Lagsg, 2.2 Edigio, 158 pag. (Masson
et C.ie, Ed.) Paris, 1926. Prego 1 sh. 4 pen.

Pequena brochura util, nio so ao pritico, como aos préprios doentes.
Contém muitas indicagbes sobre terapéutica médica e regimen para os dia-
béticos. Regras para a observacdo metddica dos doentes. Nogoes de patolo-
gia alimentar. Uteis indicagbes de culindria,

Um capitulo ¢ especialmente consagrado a Insulina.

A 1.4 edigdo deste livro esgotou-se rapidamente.

Traitement des Maladiés Mentales par les Chocs por C. PascaL e Jean
Davesne. 184 pag. (Masson et C.ie, Ed.) Paris, 1926. Prego 2 sh. 6 pence.

Os AA. estudam as reacgoes do psiquismo mérbido as pirexias provoca-
das pela aplicagdo de albuminas heterogéneas e de cristaloides.

Consideram o choque um processo terapéutico de largo futuro em pato-
logia mental.

Pensam que os sindromas constitucionais, as psicoses afectivas (ciclo-
timia, psicastemia, deméncias precoces, epilepsia, etc.) ndo sdo doengas, mas
sim reacg¢bes e conseqiiéncias de choques que traduzem uma aptidio fécil
para o desequilibrio mental e coloidal.

Na parte final do livro descrevem os diversos métodos de tratamento
pelo choque.

Technique des Prélévements et des Biopsies dans la pratique clinique
por Roper DuronT, RoGer LEROUX, JEAN DaLsAce. 142 pdg. 5o figuras
(Masson et C.ie, Ed.) Paris 1926. Preco 2 Sh.

Livro para o pritico. A sua leitura e a observdncia das regras que
indicam servirdo de util guia sempre que haja que colhér um producto, ou
parte de tecido para exame laboratorial, evitando erros que com fregiiéncia
se veem praticar.

A primeira parte trata das colheitas destinadas a pesquisas hematold-
gicas, bacteriologicas e quimicas. A segunda parte ocupa-se de biopsias.



660 [.1spoa MEpica

Précis de Pathologie Médicale (Collecion de Précis Medicaux). Tome 1:
Maladies infectieuses, 1¢re partie 540 pag., 75 fig. (Masson et C.ie Ed.)
Paris, 1926. —Tome Il: Maladies infectieuses (fin). Intoxications, 646
pag., g1 fig. (Masson et C.ie Ed.) Paris, 1926.

Internationale Radiotherapie.— O vol. I contém, além de 2.000 apre-
ciagdes dos trabalhos originais mais importantes de todos os paises sdbre
Réentgen, Curie, Foto e Electroterapia, os seguintes artigos :

A radioterapia na Turquia, desde 1923 a 1926, por CHiLalpITI, CoOnstanti-
nopla. — As teorias da acgdo dos raios de Rientgen sdbre as células e os
tecidos, por Conn, Glogau.— Os progressos da radioterapia em Franca, de
1924 a 1026, por CoLiz, Paris. — As minas de rdadio na Australia, de 1923 a
1925, por FLEcker, Melbourne. — Os progressos da Curieterapia no Instituto
Pasteur de Paris, de 1924 a 1926, por Gaa, Mannheim. — A radioterapia nas
doencas dos olhos, de 1924 a 1926, por Horrmann., Konigsberg. — A distri-
bui¢do da dose de Rientgen no meio exposto as radiagoes ; o desenvolvimento
da técnica da roentgenterapia na Alemanha, nos Gltimos anos; a significagéo
da unidade de dose de Rientgen «R» em terapia, por JAGER, Berlim. — Pro-
blema da dosagem na Rientgen e Curieterapia internacional, de 1924 a 1926;
radiagdo e biologia em 1925 ; aparelhos de raios X dos anos 1923 a 1926, por
Jona, Dresden. — A radioterapia ginecoldgica na Alemanha, de 1924 a 1926,
por Lanm, Dresden. — A minha experiéncia na helioterapia da tuberculose,
por RorLier, Leysin.— As experiéncias com betaterapia no Instituto de
Rddio de Bruxelas, de 1924 a 1926, por Sruys, Bruxelas.— Métodos re-
centes de medida da quantidade e da qualidade dos raios de Rbent-
gen, por SoLomon, Paris.— A Roentgen e a Curieterapia nas doengas gine-
coldgicas benignas, de 1a24 a 1026, por SpiveLLl, Napoles. — O estado actual
da Roentgenterapia na América, por Scamiot, Denver. — A radioterapia em
medicina interna na Alemanha, de 1924 a 1926, por Wriss, Berlim. — Erkner.
— O valor do intensimetro Fiirstenau; o estado da radioterapia dos tumores
malignos; os esforcos de Pais na radioterapia da maldaria de 1923 a 1925, por
WETTERER, Mannheim.
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. OVOMALTINE
Super-alimento des anémicos e dos convalescentes.
Tratamento das afecgdes do estomago e dos intestinos.
Galactogénio.

Alimento dos intelectuais e dos desportistas.
MALTOSAN (Sopa de malte)
Dispepsias e toxi-infeccdes das criangas.

Permite observar um regime de dieta sem conse-
: qiiéncias debilitantes.
De seguros efeitos nos casos mais rebeldes.

NUTROMALT

Actlicar nutritivo nfio fermentando no intestino.
Complemento indispensdvel ao leite de vaca no alei-
tamento artificial.

Combate a diarreia infantil e os perigos do desmamar,

ALUCCL

Tratamento dos estados hipercloridricos.

CRISTOLAX

Laxativo ndo ieritante. Especifico da prisio de ven-
tre habitual, das criancas e das pessoas fracas.

JEMALT

Combinacio saborosa de extracto de malte seco com
oleo de figado de bacalhau.

Amostras grdtis para os médicos

Dr. A. WANDER, S. A., BERNE

Unicos concessiondrios para Portugal:
Arves & C.* (InmAos)
Rua dos Correeiros, 41, 2.—LISBOA
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