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Opinido de alguns medicos: N.° 1

«E desnecessario mencionar a acgdo higroscopica
da glicerina a quem tiver algumas nogées de qui-
mica, por mais simples gue sejam; mas ¢ impor-
tante saber aproveitar essa ac¢do e utilisa-la como
agente terapeutico de grande valor.

Dé-se este caso com a

o que se tem provado desde ha muitos anos. Sabe-
-sé que numa mistura coaveniente, o conhecido
poder osmotico da glicerina pode intensificar-se
consideravelmente; que por meio desta sua quali-
dade pode ser reuuzida a inflamac¢do em.todos os
tecidos, aliviando assim a dor e actuando como
estimulante da circulacdo, tornando-se esta normal».

The Denver Chemical MFG, Co., New-York

LABORATORIOS :

Londres, Paris, Berlim, Barcelona, Buenos
Ayres, Sydney, Montreal, Mexico City,
Florence, Rio de Janeiro.’

ROBINSON, BARDSLEY & CQo.
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Os artigos devem ser enviados a redaccdo da «Lis-
boa Médica», Hospital Escolar de Santa Marta— Lisboa.

Os autores dos artigos originais tém direito a 25
exemplares em separata.

CONDICOES DE ASSINATURA
(PAGAMENTO ADIANTADO)
Continente e Ilhas adjacentes: Colonias e estrangeiro:
Ano, 6oghoo Ano, 8ogoo
NUMERO AVULSO: 8§00 < porte do correio
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Todos os assuntos referentes 4 administragdo e redacgdo dévem
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nistrador da Lisboa Médica,— Hospital Escolar de Santa Marta,
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EMOGAO-CHOQUE E CONFUSAO MENTAL (1)

POR

MaGALHAES LEMos
Prof. de Psiquiatria na Fac. de Med. do Porto

A observagdo clinica que resumidamente tenho a honra de
comunicar & Academia, mas que brevemente tratarei com mais
desenvolvimento, parece-me interessante sob diversos pontos de
vista.

Em primeiro lugar, esta observagdo mostra com a nitidez de
uma experiéncia de laboratério que a emogao-choque depressiva,
assim como o traumatismo fisico, a intoxicagdo e a infec¢do, aba-
lando um individuo predisposto pela sua constituicdo emotiva,
mas em pleno gdéso de satde fisica e psiquica, pode produzir
uma psicose confusional, o que € extremamente raro.

E que, pelo contrdrio, uma emogdo-choque agraddvel, sobre-
vindo durante a evolugdo desta psicose, ¢ capaz de apressar
instantaneamente, como por encanto, a sua cura.

Isto pelo que respeita a influéncia da emocdo na génese e na
terapéutica das psicoses confusionais.

Sob o ponto de vista sintomatico, esta observa¢do mostra que
0 negativismo reveste, por vezes, se bem que excepcionalmente,
grande relévo no quadro clinico da confusao mental, e que o cha-
mado auto-negativismo, se ndo me iludo, pode coexistir com a
aboligdo das sensacgOes internas, des besoins, entdo substituidas
por solicitacoes exteriores. E assim, o chamado auto-negativismo

(1) Comunicagio & Academia das Seiencias de Lisboa.

e

CENTRO CIENCIA VIVA
UNIVERSIDADE COIMBRA
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fica reduzido, em obediéncia a sua definigdo, a uma forma espe-
cial de hetero-negativismo.

L. M., de 16 anos, solteira,

Antecedentes hereditdrios: O pai e um tio materno sdo muito Nervosos.

Antecedentes pessoais : Fisicamente bem desenvolvida, bastante inteli-
gente e muito alegre, esta menina foi sempre excessivamente nervosa, a
ponto de, segundo informa o pai, se exaltar e chegar a perder o respeito
devido a mde quando esta a contraria. Cora e empalidece com extrema faci-
lidade e por motivos futeis.

A sua constitui¢do emotiva €, pois, incontestdvel.

A doenga manifestou-se instantaneamente durante a revolugdo
de Fevereiro nas seguintes condigbes: A menina vivia com os
pais em S. Mamede de Infesta, onde pessoalmente nada podia
recear, mas ndo acontecia o mesmo com o seu padrinho, que
reside no Porto, e de quem ela ¢ muito amiga. No dia 6 de
Fevereiro, pelas 11 horas da manhd, apenas ouviu dizer a uma
criada que tinham caido granadas na casa do padrinho, empali-
deceu, ficou muito triste, os olhos inundaram-se de ldgrimas, que
lhe corriam pela face, alimentou-se escassamente e teve uma
noite de insénia. :

No dia seguinte, segunda-feira, uns jornaleiros que trabalha-
vam no quintal, logo que a viram, notaram a sua transformagdo.

Na terca-feira, o seu estado conservou-se sensivelmente esta-
ciondrio durante todo o dia, mas agravou-se ao anoitecer. Eis o
o que se passou: O pai estava em Vigo desde o principio de
Janeiro, chegou a casa pela 17 horas, quando a trangiiilidade es-
tava restabelecida. A doente, segundo informa o préprio pai,
beijou-o frencticamente «como uma loucar.

Ao anoitecer andou com a criada a fechar as portas do rez-
-do-ch@o, ndo quiz ficar s6 no seu quarto, foi dormir com a ma-
drinha e com a irma e n&o se deitou sem ter verificado que ndo
estava ninguem escondido debaixo da cama.

Pouco depois, sempre muito desconfiada e medrosa, pedia a
madrinha que fdsse ao rez-do-chdo, porque ouvia passos de gente,
que por ld andava, mas a madrinha procurou sossegé-la, e, a-pe-
sar da sua insisténcia, ndo lhe féz a vontade.

Entido, ficando muito exaltada, como que féra de si, obrigou
a irma a acompanhd-la ao quarto do pai a quem repetiu o pe-
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OPOTERAPIA

FEMININA

EXTRACTO HORMONAL
PLURIGLANDULAR A BASE DE OVARIOS

CAPSULAS SUPRARRENAES,
HIPOFISES E TIROIDEA. -

DE OPTIMO RESULTADO
EM TODOS OS CASOS DE:
IRREGULARIDADES MENSTRUAES
PERTURBACOES DA MENOPAUSA
NEURASTENIA SEXUAL.
HISTERISMO.
ACIDENTES CONSECUTIVOS A OVARIOTOMIA
NEVROSES CARDIACAS

ASMA NERVOSA.
NEURASTENIA GERAL.
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l Ol para obviar as perniciosas consequen-
cias derivadas da insuficiencia das glan-
dulas endocrinicas que foi preparada a

G l N E c ' N A Aproveitamos a oportunidade

que ¢ isenta de principios excitantes tor- para chamarmos a atengdo de
nando-se mais economica e de resultados V. Ex.@ para 0s seguintes pre-
parados de criacao propria,
cujos resultados teem mere-

cido os mais rasgados elogios:

mais seguros que a tradicional ovarina.

EXTRACTO OVARICO COMPLETYO — INpIcACOES : Histerismo, idade critica, acidentes
consecutivos 4 ovariotomia. Vomitos ocasionados pela gravidez.— DOSE: 2 a 3 comprimidos por
dia antes das refeicoes.

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

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

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

Centro Tip. Colonial
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dido, mas éle féz como a madrinha: procurou convencé-la de
que dentro de casa ndo estava gente estranha, animou-a e ndo se
levantou. Era meia noite. Voltou para o quarto e deitou-se, mas
ndo conseguiu adormecer.

Pela manha teve uma crise de delirio alucinatorio por tal
modo tumultuoso que alarmou a familia. Via a casa envolvida
em chamas e pedia em grande grita que chamassem os bombei-
ros; via um bicho feroz, que os ameagava a todos, e gritava que
o matassem ; pedia que apagassem a luz eléctrica, que ndo es-
tava acesa, etc.

Sob a influéncia destas alucinages aterradoras, tremia de
médo, estava completaménte desorientada, era impossivel fixar-
-lhe a ateng@o e, por entre uma torrente de palavras sem nexo,
gemia, ai! ail...» e exclamava: «Meu Deus!... Parece impos-
sivel!... E bruchedo!... Tenho o padrinho no corpo!...», etc.
As alucinagGes e o delirio apenas duraram algumas horas, mas
a doente ficou muito excitada.

No dia 11 fiz-lhe a minha primeira visita. Encontrei-a assen-
tada na cama. Estava cercada de pessoas que procuravam segu-
rd la, movia constantemente e desordenadamente a cabega, o
tronco, as pernas, 0s bragos e gemia: «ail... ail...» Repe-
lia-me, ndo deixava tomar o pulso, ndo mostrava a lingua. Era
impossivel fixar-lhe a atengdo. Mutismo interrompido por algu-
mas palavras sem nexo. Constipagdo, insonia.

No dia 15, como persistisse a excitagio e porque, apertando
os dentes, se opunha obstinadamente a tomar qualquer alimento
ou medicamento, foi internada na Casa de Saide Portuense. O
negativismo generalizou-se. Op0e-se sistematicamente a quési
tddas as solicitagdes, tanto externas como internas— comer,
vestir, despir, defecar, urinar, etc.

No dia 18 o mutismo esta sensivelmente atenuado, mas so
por acaso se consegue obter alguma resposta pela palavra ou pelo
gesto, o que muito dificulta o exame. A-pesar disto, pude con-
vencer-me que ndo tem a menor recordagdo da primeira visita
que lhe fiz. Desorientagdo no tempo e no espago. Ignora o dia,
o més e o ano. Ndo sabe onde estd.

No dia 20 de Fevereiro, a agita¢do quasi desapareceu, 0 mu-
tismo tem melhorado e sabe que estd na Casa de Satde. Torpor
cerebral. Nio presta atengiio ao que se lhe diz, sendo necessario
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repetir as perguntas, a que por vezes responde encolhendo os
ombros, fazendo um movimento afirmativo ou negativo com a
cabega, quando nfio fica completamente indiferente, silenciosa e
imo6vel, como se ndo ouvisse o que se lhe pergunta. Persiste o
negativismo. E necessdrio levd-la qudsi, a forga a latrina, desa-
perti-la e insistir com paciéncia para que satisfaga as suas neces-
sidades. Deixa ajuntar a saliva na béca e s6 a engole ou deita
fora quando ¢ obrigada.

Exame em 28 de Abril. — Tendo saido sensivelmente melho-
rada da Casa de Satde em 16 de Margo, foi para a companhia
do padrinho onde a visitei.

Eis o seu estado: Dorme regularmente e alimenta-se melhor.
O mutismo desapareceu e péde fixar-se-lhe a aten¢o, o que du-
rante o periodo agudo era muito dificil e, por vezes, completa-
mente impossivel. Esforga-se por responder 4s minhas perguntas,
mas éste esforgo fatiga-a rapidamente e o trabalho mental ¢é
muito lento e penoso.

Além disto, a hesitacilo, a morosidade e a incerteza das res-
postas mostram a confusdo que ainda existe no seu espirito.

As suas recordagdes sdo geralmente vagas e algumas com-
pletamente perdidas; sendo a amnésia um dos sintomas mais
importantes e mais caracteristicos desta psicose, mercé das par-
ticularidades que apresenta e que passo a indicar, sem entrar em
detalhes que serdo expostos noutro trabalho.

Nio tem a menor lembranga de qudsi tudo o que se passou
na noite de 8 para 9 de Fevereiro e na manha déste dia. Apenas
se recorda de ir fechar as portas do rez-do-chdo com a criada, de
abrir uma caixa que 14 estava arrumada para um canto, de ouvir
passos suspeitos, de lhe parecer que via a casa envolvida em
chamas e de pedir um copo de agua quando se deitou. Tudo o
mais, que tdo viva impressdo lhe produziu, ndo deixou vestigios
na sua memoria.

A amnésia da crise de delirio alucinatério é, pois, quasi ge-
ral. Além disto, esta amnésia avanga sdbre os acontecimentos
que se seguiram a crise, atenuando-se pouco a pouco até desa-
parecer, e recua até ao choque emotivo, que ainda é parcialmente
atingido, onde para, deixando intactos os acontecimentos que o
precederam. ;

Com efeito, a doente ndo se recorda como soube que tinham
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T R do oo A~ i of
PELOS RAIOS
ULTRAVIOLETAS
E’ O LEITE IDEAL

Pata que a crianga se desenvolva s3 e pet-
feita necessita, alem do alimento natural e
apropriado, dos raios vitaes conhecidos na
sciencta medica por Raios Ultravioletas, que
lhe proporcianam vighr e energia, O0SSOS
fortes, peito desenvolvido, pernas direitas
¢ dentes brancos, alinhados e duradouros.

Dtyco irradiado
¢ o unico alimento, que reune i
todas estas condi¢des. §

. g

-GIMENEZ - SALINAS & C.*

Rua Nova da Trindade, 9, 1.°
LISBOA
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caido granadas na casa do padrinho (foi a criada que o disse),
mas lembra-se de tudo o que anteriormente se passou. Trata se,
pois, de uma amnésia circunscrita a um periodo muito limitado
da vida, de uma amnésia lacunar.

Nesta altura da doenga teve uma emog¢do agraddvel que de
stbito modificou o seu estado absolutamente como a emogdo
penosa, mas em sentido inteiramente oposto. Disse-lhe que podia
ir para sua casa e isto encheu-a dealegria e transformou-a. Re-
solveu partir imediatamente, vestiu-se sem auxilio estranho, che-
gou a casa pelas 10 horas da noite e antes de se deitar foi es-
pontineamente a latrina, o que nunca tinha feito na Casa de
Satde, nem em casa do padrinho. A criada quiz acompanha-la,
mas ela ndo consentiu, dizendo que jd ndo era preciso.

Dormiu téda a noite, levantou-se muito bem disposta, tinha
recuperado, como por milagre, no dizer da familia, a sua alegria
habitual, ajudou a irm& a ornamentar com flores a mesa da casa
de jantar, alimentou-se com apetite, pediu a mae que desse ser-
vigo «porque nao sabia o que lhe parecia estar em casa sem
trabalhar» e perguntou se tinha ramos de giesta para colocar nas
portas no dia seguinte, que era o 1.° de Maio.

Principiou desde logo a interessar-se por tudo o que se pas-
sava e retomou por tal forma a sua vida de familia que os pais
a consideram completamente curada. Todavia a doente, a0 mesmo
tempo que proclamava as suas melhoras, diz que ainda ndo se
sente de todo restabelecida. O exame revelou uma certa pre-
guica mental e amnésia. Qudsi tédas as lembrangas do periodo
mais agudo estio apagadas e talvez de um modo definitivo, por-
que ¢ de recear que se trate, pelo menos parcialmente, de uma
amnésia de fixagio.

Reflexos normais, assim como a sensibilidade subjectiva e
objectiva, excepto uma pequena zona de hiperestesia a picada na
parte superior do hemitorax direito.

Negativismo: Como vimos e em contraste com a docilidade
habitual dos confusos, no quadro clinico desta psicose avulta o
negativismo pela sua generalizacdo e desusado relévo. Conjunta-
mente com o negativismo as solicitagdes externas, o hetero-nega-
tivismo—a recusa de falar, de se vestir, etc., também havia
desde o principio o negativismo perante certas sensagoes internas,
les besoins, o auto-negativismo — a recusa de comer, a recusa de
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evacuar, de urinar e de engulir a saliva— enfim a resisténcia a
todos os actos mais ou menos voluntarios da vida vegetativa.

Mas a doente, pelo que pude apreciar, ndo sentia estas neces-
sidades, era forgoso recordar-lhas e insistir para que as satisfi-
zesse. Contrariamente a certos dementes precoces que lutam
contra a satisfagdo duma necessidade solicitada por uma sensagio
interna de intensidade crescente, que pode tornar-se dolorosa e
adquirir uma violéncia insuportdvel, o que constitui o auto-nega-
tivismo cldssico, a minha doente, privada destas sensagdes, nao
podia lutar contra elas, mas lutava com o pedido das pessoas
que a cercavam para as satisfazer. '

E, déste modo, o auto-negativismo ficava transformado num
caso particular, numa forma especial de hetero-negativismo.

Dos factos expostos derivam as seguintes conclusoes, que jus-
tificam o que a principio disce para mostrar o interésse desta
observago :

I. A emogdo-choque penosa pode produzir uma confusio men-
tal num individuo sdo, mas predisposto pela sua emoti-
vidade constitucional.

II. A emogdo-choque agraddvel, actuando em sentido oposto,
pode curar instantineamente, pelo menos na aparéncia,
uma confusdo mental de origem emotiva.

II. A amnésia ¢ um dos sintomas mais salientes e mais carac-
teristicos desta psicose funcional e o seu cardcter lacunar
aproxima-a das confusGes mentais traumaticas, toxicas e
infecciosas.

IV. Enfim, ao contrdrio do que geralmente se pensa, o negati-
vismo avulta no quadro clinico de certos casos de con-
fusdo mental; e, além disto, o auto-negativismo, se ndo
me engano, pode coexistir com a aboli¢do das sensagdes
internas, sendo estas substituidas por solicitagdes exter-
nas e ficando assim reduzido, pela sua definigdo, a uma
forma especial de hetero-negativismo.



A EXPLORAGAO DO FIGADO
PELAS PROVAS CORANTES
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Das substdncias corantes empregadas para o chamado scromo-
diagnostico do figado» duas — a fenoltetracloroftaleina e o rosa
bengala —— teem merecido nos ultimos anos numerosos trabalhos,
sendo largamente estudadas, tanto experimentalmente, como cli-
nicamente.

Quizemos avaliar o seu valor como prova da fungdo do figado
e s6 a elas nos referiremos, pois as outras foram, pelo menos
na pratica clinica, sucessivamente abandonadas por nio satisfa-
zerem aos requisitos necessdrios.

Como condi¢do principal, era preciso evitar a causa de erros
provenientes da eliminag¢do pelos outros emunctérios, em espe-
cial pelo rim, empregando um corante que se eliminasse duma
maneira electiva ou, tanto melhor, exclusiva pelo figado.

Apareceu a fenoltetracloroftaleina que foi geralmente adotada,
tendo os seus introdutores mostrado que se eliminava qudsi
totalmente pelas vias biliares. As primeiras experiéncias clinicas
com é&ste corante foram realizadas em 1913 pelos autores ame-
ricanos, que originariamente pesquizaram nas fezes e na urina o
modo de eliminagdo da substancia introduzida por via venosa. E
a chamada prova de Rowntree.

Depois passou-se a estudar a eliminagdo directamente na bilis,
utilizando a sonda duodenal.

Mas os dois métodos foram postos de lado, pois que um
necessitava da administragio de dois purgantes enérgicos, o
outro da aplicagio demorada da sonda, sendo ambos de dificil
ou impossivel interpretagdo.

Um novo caminho para o cromodiagnostico do figado foi
aberto em 1922 por Rosenthal, de Baltimore.
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Ele ndo pesquizou o corante na bilis, mas sim no sangue,
determinando colorimetricamente a quantidade de fenoltetraclo-
roftaleina que se encontra no sbro, ao fim de um certo tempo
depois da injecgdo.

O método de Rosenthal nao necessita pois nem de purgantes,
nem de tubagem duodenal.

Uma desvantagem grave, porém, apresentava éste corante —
a sua toxicidade. Na verdade, os diversos autores que teem
trabalhado com a fenoltetracloroftaleina verificaram freqtiente-
mente efeitos secunddrios, por vezes de uma certa gravidade,
tendo-a empregado sempre com a mdxima prudéncia. As pertur-
bagoes podem ser ligeiras e de curta duragdo, sobrevindo imedia-
tamente ou alguns minutos ap6s a injec¢do e consistindo em cefa-
leias, dores pelo corpo, quebranto, perda de sentidos, mas,
como dissemos, podem ser também graves, sendo sobretudo
para recear as tromboses venosas. Enfim, alguns casos de morte
teem sido apresentados.

A nossa experiéncia mostra-nos, todavia, a sua inocuidade
absoluta, ndo tendo assistido a qualquer das perturbagdes apon-
tadas. Os doentes queixaram-se apenas de dores ao longo da
veia injectada, s6 durante a entrada do liquido. Evidentemente
que ndo fizemos a prova em doentes com um estado geral pre-
cdrio, por recearmos qualquer complicagdo grave. E no fundo
pode ser uma questdo de fabrico, visto que nem sO uma casa
prepara o corante. Nos utilizamos a fenoltetracloroftaleina da
casa que originariamente a preparou — a firma Hynson, West-
cott e Dunning, de Baltimore.

Mas em Abril de 1925, o préprio Rosenthal langa a bromosul-
faleina como corante preferivel a fenoltetracloroftaleina, apresen-
tando as desvantagens do seu corante primitivo. Sdo elas:

1) a quantidade de corante necessdria €é bastante elevada
(5 mgr. por quilo de péso do corpo); 2) a concentragdo maxima
em que pode ser encontrada no sangue nunca excede 359, da
quantidade injectada; 3) sobreveem freqiientemente irritagdes da
parede venosa e por vezes tromboses e reacgbes gerais.

Para obstar a éstes inconvenientes estudou um novo corante
do mesmo grupo, tendo verificado as suas 6timas condigdes e
ainda hoje o emprega como se verifica no seu recente trabalho
sobre a ac¢do dos anestésicos na fungdo hepdtica, e assim conclui
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que: 1) a dose normal ¢ de 2 mgr. por quilo de péso; 2) as
concentragoes variam de o a 100%,; 3) ndo hd irritagdo local
nem reacg¢bes gerais.

Era nosso intento trabalhar com éste corante, dadas as pre-
feréncias apresentadas por quem de direito.

Como nio houvesse em Lisboa o corante e o colorimetro
especial e tivéssemos porisso de esperar alguns meses para
iniciarmos o nosso trabalho, resolvemos fazer as primeiras expe-
riéncias com a fenoltetracloroftaleina, confessando que as fize-
mos com um certo receio, em vista dos maus sucessos apresen-
tados por varios autores.

Mas em breve ésse receio desaparecia e ndo persistia assim
a grande razdo para preferirmos a bromosulfaleina, tanto mais
que ndlo ignordvamos o prego extraordinariamente alto do pro-
duto, a ponto de cada prova importar em mais de cincoenta
‘escudos.

A acrescentar ainda que nos interessava sobretudo estudar o
rosa bengala, o corante apresentado como ideal, e de que pas-
samos a dizer algumas palavras.

Na verdade, em 1923, Delprat apresentou o rosa bengala
como o corante ideal para a exploragdo hepdtica, pois que éle
satisfazia as condi¢Oes julgadas como necessarias.

Assim, numa das conclusoes do seu trabalho, afirma que «the
ideal dye for a liver function test must be non toxic; it must be a
crystalloid, its primary removal from the blood stream must be
solely by the liver; it must remain in the blood a sufficient lenght
of time for determination to be made and its ultimate removal
from the organism must be solely by the liver parenchyma cells».

Destas cinco condigbes mencionadas, duas pelo menos nio sio
satisfeitas pela fenoltetracloroftaleina, pois que ndo ¢ um cris-
taldide e ndo se elimina inteiramente pelo figado.

E a questdo do pre¢o ndo sera para desprezar; enquanto que
uma prova com a fenoltetracloroftaleina importa em cérca de
vinte escudos, com o rosa bengala o prego ¢ minimo.

O rosa bengala é um corante sintético, utilizado em oculis-
tica. k£ um derivado da fluoresceina; quimicamente existem dois
compostos: o diiodo e o tetraiodo.

Nos utilizamos o tetraiodotetraclorofluoresceina, adquirido nos
estabelecimentos Kuhlmann, de Paris.
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A sua toxicidade € praticamente nula e o unico perigo estaria
no seu poder fotodindmico, como de resto sucede com outros
produtos fluorescentes.

Esta ac¢do dd-se sobre os glébulos rubros, traduzindo-se por
hemolise, e para a evitar basta tomar ligeiras precangdes, que
ndo veem complicar a técnica.

Sobre as vias de eliminagdo, os autores americanos admitem
sem reservas que o rosa bengala nio passa nas urinas.

Fiessinger e os seus colaboradores verificaram todavia que a
eliminacdo urindria se da freqiientemente (50 vezes em 60 casos),
ainda que sempre em pequena quantidade. Mas confessam que o
desacordo deve vir certamente deles trabalharem com um pro-
duto diverso, pois que utilizaram para as suas experiéncias o
tetraiodo, ao passo que os outros se serviram do diiodo.

De resto, ndo hd um meio pratico de pesquizar o corante. Nos
observdmos uma modificagdo nitida da cor da urina em dois ca-
sos, um deles com reten¢do elevada e o outro com uma percen-
tagem normal. Nos restantes casos a eliminagdo seria reduzida
ou ndo se daria.

Como nunca fizemos a tubagem duodenal, ndo podemos ava-
liar a eliminagdo biliar; contudo tivemos ocasido de verificar num
doente (obs. n.° 13), portador de fistula hepato-brénquica e cuja
expectoragdo continha pigmentos biliares, a presenga do corante
até dez horas ap6s a injecgdo.

A nos so6 nos interessava o estudo do corante como prova cli-
nica e porisso ndo nos detivémos em experiéncias sdbre as vias
de eliminagdo, nem sbbre a absorpgdo do sangue e dos tecidos.

TECNICAS

Fenoltetracloroftaleina.

Como dissemos, utilizamos a fenoltetracloroftaleina da casa
Hynson, Westcott e Dunning, de Baltimore, fornecidas em ampo-
las doseadas a 50 miligramas por c.c.

A quantidade a injectar é de 5 miligramas por quilo de péso,
isto €, 1 c.c. de soluto por 10 quilos de péso.

Seguimos o processo indicado por Rosenthal.

Assim, o soluto € aspirado para uma seringa e diluido na
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propria seringa em soro ou em dgua distilada, até perfazer o
volume de 20 c.c.

A injeccdo deve ser feita muito lentamente, por via venosa,
ndo devendo esquecer-se que o liquido € cdustico. Ao fim de 15
e 60 minutos apos a injec¢do, extraem-se, com uma seringa bem
séca, uns 10 c.c. de sangue, que € recolhido em tubos de
centrifuga.

Depois da coagulagdo, o sangue ¢ centrifugado e o corante ¢
entdo doseado no sbro, empregando o colorimetro de Rosenthal,
facil de manejar e que da bons resultados na pratica.

O so6ro a examinar € repartido pelos 3 tubos do colorimetro;
ao tubo do meio junta-se uma gota dum soluto de soda cdustica
a 5%, para poér em evidéncia o corante, e aos tubos laterais,
uma gota de um soluto de dacido cloridrico a 3%y para clarificar
o soro. Em frente do tubo com o soro alcalinizado, coloca-se um
tubo com dgua e em frente dos outros dois vao-se colocando su-
cessivamente os diferentes solutos padroes, até se obter um, cuja
c¢6r, vista por sobreposi¢do com a dos tubos que conteem o séro
clarificado, seja igual a cér apresentada pelo tubo em que se poz
em evidéncia a fenoltetracloroftaleina. A percentagem indicada
nésse tubo padrdo ¢ a percentagem do corante existente no san-
gue. Os métodos fornecidos pelo doseamento nas duas amostras
de sangue sdo suficientes para os fins clinicos, limitando-se até
alguns autores, como Fiessinger, a fazer uma unica colheita, ao
fim de 15 minutos.

Evidentemente que se quizermos estabelecer uma curva de
eliminagdo teremos de fazer o doseamento do corante em vdrias
amostras de sangue.

Damos a seguir as percentagens indicadas por Rosenthal, da
fenoltetracloroftaleina que podem existir no sangue dos individuos
normais e nos casos de insuficiéncia hepatica.

PERCENTAGEM PERCENTAGEM
TEMPO N, i o o B
no individue normal n ainsuficiéncia hepatica

5 minttos 6-109/; 11-350/y
15 minutos 3-7%, 8-350/,
1 hora 0-2 2, 3-35%,
2 horas 0% 3-309/,
24 horas - 0%, 1-10 %%,
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Kunfi, que em 1024 apresentou o primeiro trabalho alemao
sobre o assunto, a breve trecho abandonou o método colorimé-
trico, reconhecendo que a percentagem do corante retido nao
correspondia ao grau das supostas lesoes.

Passou entdo a fazer simplesmente a pesquiza do corante,
empregando a chamada «Ringeprobe», que consiste em juntar ao
soro, ndo alcalinizado, algumas gotas de um soluto de HCl a 3 %/
e deitar com cuidado ésse liquido sobre a superficie dum soluto
de soda cdustica a 5%. Se hd corante, forma-se na superficie de
separagdo um anel de cor azul até vermelho intenso, segundo a
quantidade do corante. A hemoglobina di um anel ligeiramente
amarelo, a bilirubina ndo forma anel.

Ele quere apenas saber se, uma hora depois da injecgdo, e
por meio de uma simples experiéncia qualitativa, existe ainda
corante no soéro. Tal ndo sucede nos individuos de figado
indemne.

De resto, a intensidade da coloragdo do anel pode indicar-nos
grosseiramente a quantidade de corante existente.

Maurer e Gatewood empregaram nas suas experiéncias um
nicrométodo.

Rosa bengala.

A técnica aconselhada por Delprat consistia numa injecgio
intravenosa de 100 ou 150 mgr. de corante e na extracgdo de 3
amostras de sangue, ao fim de 2, 4 e 8 minutos, nas quais o
rosa bengala era doseado colorimétricamente. Nos individuos
normais obtinha-se uma curva de eliminagdo regularmente des-
cendente ; nos hepdticos, a curva aproximava-se da horisontal.

Nao s6 a técnica da prova, obrigando a manter a agulha
dentro da veia durante dez minutos e por ela ir, sucessivamente,
aspirando sangue e injectando séro fisiologico, para evitar a obs-
trugdo da agulha, como também as diferentes operagbes neces-
sdrias para que os resultados pudessem ser comparados entre si,
tornavam a prova de dificil execugdo e os seus resultados duvido-
sos dadas as numerosas causas de érro sobre que eram baseados.

Estas razoes levaram Fiessinger, que em Franga tem estu-
dado largamente a prova, a modificar a técnica primitiva, de
molde a tornd-la mais simples, livrando-a a0 mesmo tempo das
. causas de érro. Consiste a modificagdo em colhér uma unica
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Preparados arsenicas “BAYER

1
2,

a) para uso interno:
Elarson (1 comprimido contém '/: mgr., As)

Ferro-Elarson (1 comprimido contém '/: mgr. As e 3 ctgr.
ferro reduzido) .

O Elarson é um preparado arsenical lip6idico, sal de estron-
cio do dcido chloroarsinosobehendlico.

Empacotamento comercial. Vidros com 60 comprimidos.
Empacotamento original BAYER.

b) para injecgoes :

Solarson (heptinchloroarsonato de amdnio)

Vantagens: Aproveitamento completo da acg¢do arsenical,
Optima toleréncia. Injecgdo indolor. Nédo produz mau hélito.

Empacotamento comercial: Caixas com 12 ampolas de
1,2 c. c. Empacotamento oridinal BAYER.

Optarson (Combinagio de Solarson estricnina)

Ténico dos nervos e vasos.

O Optarson possiie o mesmo efeito arsenical do Solarson,
mais a ac¢#o rdpida e estimulante da estricnina.
Empacotamento comercial: Caixas com 12 ampolas de
1,2 c. c. Empacotamento original BAYER.

JUVENINA

{Combinagio de methylarsonato de yohimbina com methylarsonato de estricnina)

Poderoso ténico nas depressoes fisicas e psiquicas
e especialmente nas da esfera sexual.

Dradeas de 0,1 dr. L
Ampolas de 1,2 c. c. X

Empacotamento original “BFAYER"

B e

Prescreva-se:

I. G. Farbenindustrie Aktiengeselleschalt
Pharmazeutische Ableilung *‘Boyes-Meistor Lhcius”’

T

Representante-depositirio: AUGUSTO S. NATIVIDADE
Rua dos Douradores, 180, 2.° — LISBOA
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amostra de sangue, ao fim de 45 minutos, e em injectar o corante
numa quantidade ndo sempre igual, mas sim proporcional ao
péso do individuo.

Com esta modificagiio conseguiu Fiessinger, sem mais cdl-
culos nem artificios, poder comparar entre si os resultados de
diferentes experiéncias.

Foi a técnica por nds seguida e que passamos a descrever.

Com o doente em jejum e ao abrigo da luz intensa, para
evitar a ac¢do hemolizante, punciona-se uma veia e extraem-se
10 . c. de sangue que se recolhem num tubo de centrifuga, gra-
duado, contendo.2 c. c. de soluto de oxalato de potdssio a 2 9.
Pela mesma agulha, injecta-se entdo um soluto com séro fisiol6-
gico de rosa bengala contendo 15 mgr. por c. c., sendo a dose a
injectar de 1 c. c. por cada 10 quilos de péso de corpo.

Uma nova pungdo venosa € feita 45 minutos depois para a
extraccio da mesma quantidade de sangue, que igualmente €
recolhido num tubo de centrifuga, graduado, com 2 c. c. de
soluto de oxalato a 2Y,. Tanto o sangue do primeiro tubo, cujo
soro servird de testemunha, como o do segundo, sdo logo a
seguir centrifugados durante cérca de /s hora. Depois da centri-
fugac¢do, nota-se cuidadosamente no tubo que contém o rosa ben-
gala o volume total do liquido. ,

Procede-se entdo ao doseamento, empregando, quer o colori-
metro de Duboscq, processo que ndo aconselhamos por termos
tido sempre grande dificuldade em igualar as cdres, quer uma
escala colorimétrica, de antemdo preparada com tubos contendo
solucdes de rosa bengala em soro fisiologico, em diferentes per-
centagens. :

E um processo de doseamento semelhante ao empregado
para a fenoltetracloroftaleina, com o colorimetro de Rosenthal.

Os solutos obteem-se partindo duma solugiio de rosa bengala
em soro fisiolégico a 200 mgr. por litro.

Forma-se assim uma escala, composta de 15 solutos, contendo
de 1 a 25 mgr. por mil, que se conservam em pequenos tubos
de ensaio, ao abrigo da luz, devendo haver o cuidado de os reno-
var de quando em quando porque a sua coloragio pode sofrer
alteragoes.

Damos a seguir as quantidades de soluto padrio e de soro
fisiologico necessdrias para se obter uma escala:
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SOLUTO SORO FISIOLOGICO IR
|
g1 C.'Cs 19,0 ¢ €. 1 mgr.
0,2 » ' 10,8 » e
0,3/°°» 19,7 » 3
C it 19,6 » 4 »
0,5 » 19}5 » 5o ran
0,6 » 10,4 » 6 »
0,8 » 19,2 » 8 »
1 » 10,0 n 10 »
[,2 » ]8,8 " 12 »
Lo m 18,6 » 14 »
1561 18,4 » 16 »
0 18,2 » 18 »
] 18,0 » 20 »
2,2 » 17,8 » 220w
25 bl 17,50 8 25 »

Como fica dito, achamos preferivel o emprégo da escala colo-
rimétrica, pela sua grande simplicidade e pelos bons resultados
que se obteem na comparagiio das cores.

Usando @éste processo, separam-se cuidadosamente, para dois
pequenos tubos de ensaio, o sdro do tubo testemunha e o do
sangue a dosear, colocando-os num suporte de tubos, com duas
fileiras paralelas. Em frente do séro a dosear coloca-se um tubo
com dgua. Ao lado déste e em frente do soro testemunha, vio-se
colocando os diferentes tubos da escala, vendo-se entdo qual dos
tubos aprgsenta uma cor igual a do séro a dosear.

Seria a percentagem indicada nesse tubo, a percentagem por
litro de sangue de rosa bengala se ao sangue examinado ndo
tivéssemos juntado 2 c. c. de oxalato e depois, pela centrifugagio,
subtraido os glébulos. '

Assim, temos que multiplicar essa percentagem por um factor
de correcgdo, cuja féormula se obtém dividindo o volume do liquido
sobrenadante (volume total menos o volume dos globulos) do
tubo com o sangue a dosear pela quantidade de sangue extraido
(volume total do liquido menos os 2 c. c. de oxalato).

Para facilidade de compreensio vamos exemplificar com o
doseamento da obs. n.° 17.
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Volume dos globulos. ................. sos A6icuc
OIS LORAL el it Aolhohsa el oninoissa ot g,2..C.
Liquido sobrenadante..... Sl ibs v Iates iy 0,2 —3,6 =5,6
Sangue extraldo. .. e cuotidit o tion ceey Q2—2=7,3
It 1CE COlOTIAITICO & eiains sis o albles = lols Eleiale 4 mgr.

L. sobrenadante 6

><5—’-D = 3,08 mgr.

R.B.=1Ind. color.>¢ e —— —
Sangue extraido 7,2

Portanto, neste caso, hd uma reten¢do de 3,08 mgr. por litro
de sangue.

Fiessinger considera normais as percentagens abaixo de
3 mgr. 9/00.

O doseamento do rosa bengala pelo método colorimétrico
pode ser prejudicado por tddas as causas que obstem a uma
verdadeira comparagdo das cores.

Para afastar estas causas de érro, ainda que evitdveis, pro-
poz ultimamente Snapper o doseamento por meio do espectros-
copio.

RESULTADOS

As provas foram feitas em 47 casos, assim distribuidos: 15 de
diversas doengas, sem sinais clinicos de lesdo hepdtica; 5 de
lesdo renal; 5 de lesdo cardiaca, com e sem asistolia; 22 de lesao
hepato-biliar, compreendendo g cirroses atroéficas, 1 cirrose hiper-
trofica, ¢ abcesso amibiano, 2 quistos hidaticos, 4 ictericias catar-
rais, 3 colecistites, 1 carcinoma da vesicula, 1 sifilis hepatica?

Nos 25 casos de afecgdes nio hepdticas s6 fizemos a prova
do rosa bengala, tendo obtido em todos éles valores abaixo de
3 mgr. por litro, isto é, em nenhum deles verificimos retengdo
anormal de corante. Destes 25, em 12 apenas encontrdmos vesti-
gios e em 7 ndo existia corante no sangue.

Nos 22 doentes portadores de lesdo hepatica ou biliar foram
feitas as duas provas em conjunto, em dias proximos, para que
ndo houvesse modificagdes que pudessem alterar os resultados
das provas.

Fomos obrigados a deixar de praticar a prova da fenoltetra-
cloroftaleina em 3 doentes, um por receio do estado precario e
dois por os doentes pedirem alta.

Comegamos por apresentar os resultados obtidos com o rosa
bengala. '
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QUADRO 1

cirrose atrofica
cirrose hipertrofica
quistos hiddrticos

1
1
2
1
2 colecistites com ictericia
3

colecistite com ictericia
sifilis hepdrica ?

<+ de 3 mgr.— 10/ CAS0S s v 110 sonanssennay : .
carcinoma da vesicula
ictericias catarrais

1 cirrose atrofica

T o R e s i : St

1 ictericia catarral
(7 cirroses atroficas
1 abeesso do figado
— de 3 mgr.— 10 CAS0S vv.vvvn.-. R B 8
1
1

Para a prova de fenoltetracloroftaleina, como de resto ficou
dito quando descrevemos a técnica seguida, colhemos sempre
duas amostras de sangue, ao fim de 15 e de 6o minutos.

Os resultados das duas amostras foram discordantes em
alguns casos e esta discorddncia levava-nos a admitir ou ndo a
reten¢do anormal do corante, consoante interpretdssemos uma ou
outra amostra. Sucedeu-nos mesmo verificar, em 5 doentes, uma
retencdio na 2.° amostra superior a da primeira.

Assim, nestes casos, nido nos foi possivel avaliar o resultado
da prova.

A distribuicdo dos resultados com esta prova ressalta do se-
guinte quadro, em que apresentamos 0s quatro grupos que nos
foi dado observar. '

QUADRO T1

As duas amostras normais — 4 casos (concordan-
TES) it R L R A S .... 4 cirroses atroficas
Obs. n.°* 3-4-5-g

cirroses atroficas
cirrose hipertrofica
carcinoma da vesicula
colecistite com ictericia
ictericia catarral

sifilis hepdtica ?

As 2 amostras elevadas— 7 casos (concordantes).
Obs. n.%* 1-7-10-17-10-21-22

T T
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1 cirrose atrofica
1.* normal, 2.* elevada—3 casos (discordantes). . { 1 abcesso do figado
Obs. n.°* 2-11-13 1 quisto hiddtico

1 cirrose atrofica
As 2 amostras elevadas — 5 casos (discordantes). { 1*colecistite com ictericia
Obs. n °* G-14-15-16-18 3 ictericias catarrais

Como repetimos a prova em dois casos (obs. n.”® 14 e 15),
os nossos resultados sdo em numero de 21. Para mais facil e
melhor interpretagdo, bem como para salientar a discorddncia
dos resultados das duas amostras, inserimos o seguinte grafico.
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Assim, podemos verificar ndo s6 a discorddncia dos resulta-
dos da mesma prova, mas ainda os das provas no mesmo
doente.

Da comparagdo dos resultados obtidos com a prova da fenol-
tetracloroftaleina e do rosa bengala elucida-nos suficientemente o
exame dos dois graficos, que apresentamos a seguir, onde € bem
patente a discordincia dos resultados das duas provas, verifi-
cando-se algumas vezes que a retengdes elevadas dum dos co-
rantes correspondem valores normais do outro.

Nestes casos, admitiriamos ou ndo a existéncia de lesiio he-
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patica conforme levdssemos em conta o resultado duma ou dou-
tra prova. :
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ATLAS ELEMENTAL DE ORGANOLOGIA
MICROSCOPICA HUMANA ror m Dr. LUIS G. GUILERA

LAvmina VII Eprrapo ror . LABORATORIO BALDACCI

APARATO DIGESTIVO Ioparsoro

Fig. 6.

| APARATO RESPIRATORIO

(Terminacidn)

PRIMER PRODUCTO DE YODO Y ARSENICO

APENDICE. Corte transversal, Hematoxilina-eosina. 1. Mucosa, con escasas glindulas. 2. Submucosa, con abun-
dantes foliculos linfiticos y grasa. 3 y 4. Musculatura circular y longitudinal respectivamente. 5. Serosa,

a. GLANDULA DEL INTESTINO RECTO. Achiicarro, 1." variante. 1. Células de revestimiento de la super-
ficie. 2. Células del cuello de la glindula con escaso y fino condrioma. 3. Otra célula con gruesas granulaciones
en estado de secrecion mds adelantado. 4. Células caliciformes del fondo glandular, vacias. 5. Célula emigrante.
6. Célula conjuntiva de la basal.

b. GLANDULA DEL INTESTINO DELGADO. Achiicarro, 1." variante, 1. Condrioma superficial, en estrias.
2. Célula vacia. 3. Células de Paneth repletas de granulaciones gruesas argentofilas. 4. Célula del fondo de la
glindula, en mitosis.

TEJIDO ELASTICO DEL ESTOMAGO. Corte longitudinal. Achiicarro, 1." variante. 1. Zona profunda de la

mucosa. 2. Muscularis mucosae. 3. Submucosa. 4. Musculatura circular. §. Musculatura longitudinal. 6. Serosa.
En negro, fibras eldsticas.

TRAQUEA. Corte longitudinal, hematoxilina-eosina. 1. Epitelio pluriestratificado, vibrdtil, 2. Células calici-

formes. 3. Gldndulas mixtas, tubulo-alveolares. 4. Vasos sanguineos. 5. Submucosa. 6. Pericondrio. 7. Anillo
cartilaginoso hialino, cortado de través. 8. Adventicia.

PULMON. Hematoxilina-eosina. — A. Broxauro Grueso. 1. Mucosa. 2. Musculatura lisa. 3. Glindulas. 4. Car-
tilago hialino, 5. Tejido linfoide. 6. Antracosis. — B. Bronautoro, desprovisto de cartilago pero con anillo
muscular, — C. IxFunpisuro purmoxar. 7. Trinsito del bronquiolo respiratorio a canal alveolar. 8. Canal
alveolar. 9. Alveolos. 10, Tabiques interalveolares. 11. Vasos. 3

PULMON. Achticarro, 1.* variante, para el tejido eldstico. 1. Pleura visceral. 2. Canal alveolar. 3. Tabique
interalveolar, 4 Vasos llenos de sangre. 5. Fibras elisticas de los tabiques interalveolares. 6. Endotelio. 7. Bron-
quiolo cortado oblicuamente. 8. Vaso.
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Passamos agora a estudar os nossos resultados comegando
pela prova do rosa bengala. - )

Em caso algum de lesdo ndo hepdtica (reumatismo croénico,
arterioesclerose, peritonite tuberculosa, tuberculose pulmonar,
enfisema pulmonar, diabetes, tlcera do duodeno, rectite cronica,
sifilis, disentéria amibiana, doenga de Banti, paludismo com es-
plenomegalia, diversos casos de insuficiéncia renal e cardiaca),
encontramos valores superiores a 3 %, isto ¢, obtivemos sempre
valores normais, ao contrdrio do que afirmam vdrios autores.
Entre éstes, Fiessinger e os seus colaboradores apresentam bas-
tantes casos, especialmente de insuficiéncia renal e cardiaca, em
que obtiveram retengdes anormais, por vezes elevadas, do
corante. :

Nos casos de lesdio hepdtica ou biliar, os resultados foram
diferentes, consoante a entidade morbida e mesmo:dentro da
mesma entidade. Na cirrose, afec¢io sem duvida grave e onde
era legitimo esperar retengdes elevadas, encontramos quasi sem-
pre resultados normais, apenas tendo obtido ligeiras retengdes
(3-4,5-4,7), em trés dos onze casos estudados, resultados .que
foram também verificados por outros autores.

Nas ictericias catarrais. (4 casos), obtivemos os seguintes
resultados que se nos afiguram bastante discordantes. Em dois
casos os resultados foram positivos (11,2 e 3,08). Nos outros
dois casos, com uma marcha de doenga semelhante (obs. n.9s 14
e 15), as retengoes foram de 25 mgr. ¢ de 3 mgr. (dois dias mais
tarde 2,8). .

Nestes doentes, quando jda no fim da doenga, repetimos .a
prova, tendo verificado respectivamente os valores de 1,2 e 3,5,
quere dizer, no caso de retengdo muito elevada houve uma baixa
que poderia corresponder a modificagdo do estado do doente, ao
contrdrio do que. se passoll no outro caso em que a retengdo. se
elevou. Ambos os doeptes deixaram a enfermaria poucos dias
depois, completamente curados da ictericia.

Todos os autores obtiveram retengoes elevadas nos casos
de ictericia, mas noés sé em 2 casos podemos confirmar &ésses
resultados. .

Com 3. doentes de colecistite com ictericia (2 com ictericia
franca e 1 com subictericia), obtivemos nos 2 primeiros retencoes
de 4.a 10 mgr. e no ultimo ndo havia corante no sangue. Numa
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doente com carcinoma na vesicula, dando ictericia muito acen-
tuada, o resultado foi de 7,2.

Em 2 casos de quisto hiddtico as retengbes obtidas foram
muito elevadas (14,4 e 15,2), facto que ndo vimos referido por
qualquer autor e cuja interpretagio nos escapa.

Por ultimo, num doente com provavel sifilis do figado, com
ictericia ligeira, o corante tinha desaparecido completamente do
sangue.

Os nossos resultados com a prova da fenoltetracloroftaleina
foram os seguintes, ndo falando, bem entendido, nos casos em
que houve manifesta discordidncia das duas amostras.

Na cirrose s6 obtivemos retengdo anormal em 4 casos (obs.
1-6-710). Em todos os outros, repetimos, os resultados foram
normais ou discordantes.

E apenas em dois casos houve retengdo simultdnea dos dois
corantes,

Nas ictericias catarrais obtivemos uma tnica vez (obs. 7),
retencao ligeira.

Nos casos de colecistite crénica verificdmos num doente uma
retengdo alta (259 nas duas amostras).

No doente com carcinoma da vesicula o resultado foi ligeira-
mente elevado.

No caso de suposta sifilis hepdtica houve retengdo anormal.

Analisando os nossos resultados em globo, podemos concluir
que se a prova de rosa bengala nos casos de lesdo ndo hepitica
foi sempre concordante, nos outros casos os resultados foram
infiéis e mesmo disparatados. '

O mesmo podemos dizer da fenoltetracloroftaleina, com a
agravante de na grande maioria dos casos ndo nos ter sido pos-
sivel interpretar os resultados, pois ndo ¢ admissivel, a ndo ser
por reabsorpgdao do corante ao nivel do intestino, que na 2.%
amostra a quantidade de corante seja superior a da primeira, o
que de resto foi constatado por diversos investigadores.

Alguns autores consideram os resultados da prova como indi-
cadores da existéncia de insuficiéncia hepatica, correspondendo
mesmo os seus valores ao grau desta insuficiéncia, de acérdo
com as observagdes clinicas e com os resultados de outras provas.

Tal opinido, em face dos resultados obtidos, ndo pode ser
perfilhada por nos, sendo obrigados a reconhecer que ambas as
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provas sdo de inteira inutilidade, pelo menos sob o ponto de
vista clinico. ;

E dado o nimero e a complexidade das fungdes hepaticas, uma
prova corante parece-nos a priori incapaz de nos elucidar sébre
a insuficiéncia hepitica. -

Como diz Fiessinger: «Faudra-t-il les interroger toutes, ces
«fonctions», si 'on veut connaitre le «fonctionnement» du foie ? Qu
sinon, aux-quelles faudra-t-il s’adresser? Une seule suffira-t-elle,
et laquelle 2»

A despeito das numerosas investigagoes sdbre o assunto, as
respostas a estas preguntas ficam suspensas, considerando tédas
as provas até hoje praticadas como imperfeitas, sem nos poderem
elucidar sobre o estado das fungbes hepadticas, quer em conjunto,
quer isoladamente.

QUADRO GERAL

N.” da Obs. Doenga Rosa Bengala F’;‘Qﬁﬁ‘:{‘ﬂ“‘
1 Cirrose atrofica do figado....| 2,8 mgr. % f 10 %/-109/y
2 » » » » it g mgr. Ofm | 5 0;’0—8 n{‘q
3 » » » » . ea 2,14 mgr. 0o | 2 %.-z o/a X
4 » » » » PRLEE I,G mgr 0’00 i 5 ofo-ﬂ 0,{0
5 » » » D I,S mgr. '-'fw 5 ofgmz 0/0
6 » n » »  see.l 2,72 M. ofm IOD,I;QI—?.O Dfo
7 » » » B eeadl 4974 MBL.% 1590/p-10 9/,
R » » » el I\'&St.“‘-l,smgf.ofm e
9 » »  » » ....|vestigios-vestigios|  50/-3 0/,
10 Cirrose hipertrofica biliar....[ 4.5 mgr. %, 109/=10 9,
i Abcesso amibiano do figado. . 0 7%0-4%
12 Quisto hiddtico do figado....| 14,4 mgr. %y —

13 » » » 2 ...l 13,2 mgr. %y 4%0~4%0
14 Icterfcia catarral....... o vv . 13mE9p-2,8mg.Yn|  109/5-40 9/,
15 e 0 e T 25 mgr. Yo 159/,-20 %,
16 » PO Y B 11,2 mgr. % 10 %/-15 9/,
17 " » o 3,08 mgr. %y 100/-109/,
18 | Colecistite cronica .......... 4574 MET. o/00 100/4-209/,
19 » e TG 10,5 mgr. %/, 250/-250/,
zg » R A 0 —

31 Carcinoma da vesicula ......| 7,2 mgr.%,, 10 9/5~7 0/,
22 Sifilis hepdtica? .. ....... e o 109/5-8 9/,
23 Reumatismo crénico......... vestigios -

24 Arterioesclerose...... cvevvsa] 1,1 MGT Y5 —
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N." da Obs. Doenca Rosa Bengala F E;:;.i:ﬁ:i‘:f;“’

25 Peritonite tuberculosa ....... 2,8 mgr. %0 —
-26 Tuberculose pulmonar....... 1,6 mgr. %, |’ —
s Enfisema pulmonar. ........ vestigios T =
~w - 28 TIREELER it fuse e & sndistas vestigios =
29 Ulcera duodenal ......... .. _ vestigios —
3o Nevralgia intercostal .......| vestigios -
3r Ulcera duodenal.«........... o —
32 Rectite CrONICE .- vvee s oics e 0 C—=
33 Sifilis secunddria:..... pAREYE 7o vestigios st |01 dgs—

34 Tuberculose pulmonar...... o — -
B Paludismo com esplenomegalia 0 —
36 | Disénteria amibiana ...... A vestigios —
37 ‘Doenga de Banti ......... v-.| 2,7 mgr. %, —
38 Glomérulo-nefrite ... ....... 1,6 mgr. 9/y —
30 Usémiasinasisili ST ; o —
40 FiscleroSe renaleln S wsy o vestigios -
41 Glomérulo-nefrite ....... G (o] —
42 . | Esclerose renal .. ...... ve | 2,14 mgr. %, —
43 Doenga adrtica .....oovc. .. vestigios —
44 Apértormitralas T oG vestigios -
‘45 Doenga mitro-aortica ,....... vestigios —_
46 Insuficiéncia mitral.......... Vestiglos -
‘47 | Apérto mitral...... AT i i) —
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e



A EXPLORAGCAO DO FIGADO PELAS PROVAS CORANTES 581

— Fiessinger (NokrL) e WaLTER (HENRY). — L’exploration fonctionnelle du
foie et I'insuffisance hépatique. Paris. 1925.

8 — FiessingEr (NoeL) e WALTER (HENRY). — L’exploration fonctionnelle du
foie par le rose bengale. Revue Médico-Chirurgicale des Maladies
du Foie, du Pancréas et de la Rate. 1926. N.° 3.

0 — Fiessinger (NokL) e LouGenamet. — La méthode de S, M. Rosenthal pour
I'exploration fonctionnelle du foie. Presse Médicale. 1925. N.o 52,

10 — FIEssINGER (NOEL), WALTER (HENRY) e OriviEr.—Les rétentions coloran-
tes comparées au cours des maladies du foie. Presse Médicale. 1927.
N.e 18.

11 — Kunri. — Beitriige zur Leberfunctionspriiffung mit intravendser Injec-
tion von Phenoltetrachlorphtalein. Klinische Wochen. 1g24. N.o 3q.

12 — LLEPEHNE. — Neuere Methoden zur Priifung der Leberfunktion. Handbuch
der biologischen Arbeitsmethoden. Abt. 1v, Teil 6.

13 —Maurer e GaTtEwoop.— Phenoltetrachlorphtalein liver function test.
Jour. A, M.A. 1g25. N. 13.

14 — MERkLEN, WoLF e ArNOVIEVITECK, — Note sur 'exploration fonctionnelle
du foie par la méthode de Rosenthal. Bulletins et mémoires de la
Société Médicale des Hopitaux. 1925, N,° 3a2.

IJ—MOGENA — L’¢limination par la bile des matiéres colorantes comme
épreuve fonctionnelle du foie. Arch. Malad. App. digestif. 1925 N.° 1.

16 — OTTENBERG € ABrRAMSON. — Production of liver necrosis by tetrachlor-
phthalein and tetrabromphthalein. Jour. A. M. A. 1g26. N.° 11.

17 — PigrsAL e Bockus, — Comparative studies in liver function by some 0[
the later methods. Jour. A. M. A. 1g24. N.o 14.

18 — RosenTHAL (S. M.) — The phenoltetraclorphthalein test for hepatlc
function. Jour. A. M. A. 1924. N.» 14.

19— — RosenTthaL (S. M.) e Waite.— Clinical application of the bromsulpha-
lein test for hepatic function. Jour. A, M. A. 1925. N 15
20—ROSENTIIAL (S. M.) e Bourne.— The effect of anesthetics on hepatic

function. Jour. A. M. A. 1928 N.° 5.

21 — SNAPPER € Spoor —Le dosage spectroscopique du rose bengale dans le
sang. Bulletins et mémoires de la Société Médicale des Hﬁpuaux.
tg27. N2 1 1.

22 — TiLLGrEN, CAssERMAN e BromsTrom. — Diagnostic par les tests colorants
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Servigo do Banco do Hospital de S. José
(Director : Prof. José Gentil)

PERFURAQGAO DA VESICULA BILIAR
EM PERITONEO LIVRE

POR

MAxNUEL DE VASCONCELOS
Cirurgido dos Hospitais

Tendo tido ocasido de tratar um caso de perfuragdo aguda
da vesicula, ou perfura¢do em periténeo livre, pareceu-nos inte-
ressante relatd-lo, ndo s6 por se tratar de uma lesdo grave e
raramente diagnosticada, regra que aqui ndo sofreu excepgdo,
mas também pela terapéutica aplicada.

Observagdo n.* 5306 do Arquivo do Banco do Hospital de S. José,

J. G., senhora de 82 anos, deu entrada no Banco pelas 20 horas do dia
18 de Novembro de 1927, queixando-se de dores intensas no ventre, vomitos e
solugos, auséncia de gases e de fezes. As dores tiveram um inicio brusco, as 10
horas do dia da entrada, com o mdximo de intensidade na regido epigdstrica,
generalizand@-se depois a todo o ventre. Ndo tinham irradiagdo e ndo eram
continuas : ora muito brandas, ora intensas, fizeram-nos logo pensar na dor
«em onda» das obstrugées. Hd dias que ndo evacuava, e um clister feito
em casa, jd depois déste sofrimento, provocou apenas a saida de «dgua suja»,
no dizer da doente. Micgées normais. A seguir as dores apareceram logo
vomitos biliosos e depois solugos que teem continuado.

Um rdpido exame aos seus antecedentes patologicos nada acusa de
importante, a ndo ser uma obstipagdo cronica, cedendo geralmente aos
clisteres. Ndo acusa crises dolorosas do ventre anteriores a actual,

A observagdo mostra-nos uma senhora de paniculo adiposo reduzido,
respondendo com bastante lucidez ao nosso interrogatorio. Fdcies ndo carac-
teristico, acusando intenso sofrimento. Temperatura, 36,2. Pulso a 100,
aritmico, pouco tenso, 5o respiragbes. Lingua séca e saburrosa. Ventre
ovoide, muito distendido, com som timpédnico em todos os quadrantes. Hd
diastase dos rectos e uma defeza, ndo muito acentuada, do direito. A palpa-
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¢do ¢ dolorosa na regido epigdstrica e fossa iliaca direita; ndo se sentem
ansas intestinais contraidas.

Togques rectal e vaginal : Negativos.

Aparelho respiratorio : Alguns fervores de éstase nas bases.

Aparelho circulatorio: Areas cardiacas normais. Tons ensurdecidos,
aritmia,

Operada as 22 horas com o diagnostico provisorio de obstrugio intesti=
nal, depois de se ter feito no Banco uma enterocolise sem resultado.

Anestesia geral pelo éter (anestesiador: Dr. F. Seixas Serra; operador:
M. Vasconcelos ; ajudante: Dr. A, Vasconcelos Dias).

Estado durante a anestesia: mau.

Estimulantes: Hexetona (2¢¢ intra-muscular), esparteina (1cc), cafeina
(1¢¢). Laparotomia mediana infra-umbilical. A abertura do ventre vém-se as
ansas intestinais muito congestionadas e distendidas, saindo em grande
quantidade um liquido com as caracteristicas da bilis. Prolonga-se a incisdo
para cima do umbigo, para exploragdo da vesicula. Encontramo-la enorme,
congestionada, sem aderéncias aos Orgdos visinhos e, palpando-a, sentimos
cilculos. Dado o grau de distensdao do colecisto e a auséncia da perfuragdo
observada no rdpido exame feito, pensamos numa peritonite biliar sem perfu-
ragdo, entidade morbida de patogénia ainda obscura mas que parece ter a
sua explicagdo numa permeabilidade anormal das paredes da vesicula (1).

Protegida bem a cavidade peritoneal com compressas, punciona-se o
fundo da vesicula e retiram-se uns 100 cm3 de bilis muito escura e turva.
Observado novamente o colecisto depois de parcialmente esvasiado, o que
facilita o exame, vemos aparecer algumas gotas de bilis junto ao colo,
que aumentam quando se exerce pressdo sdbre o o6rgdo. Descobre-se final-
mente no colo da vesicula, muito proximo do cistico e do lado externo, uma
mintscula perfuragdo, de diimetro inferior a 1™ Dada a auséncia de ade-
réncias faz-se com facilidade a colecistectomia directa. Encostado ao topo do
cistico deixou-se um tubo de borracha onde se introduziram os fios de cat-gut
com que se laqueou ésse canal, Na fosseta cistica, que ndo conseguimos perito-
nizar, julgamos prudente deixar um tampdo constituido por gase envolvida em
rubber-dam. Sutura do ventre em 3 planos, deixando apenas o espago indispen-
sdvel para a passagem do tubo e do tampdo.

Exame andtomo-patolégico macrescdpico da vesicula : Lesées inflamaté-
rias das paredes vesiculares; a mucosa muito congestionada apresenta no colo
uma zona em via de necrose, no centro da qual hd uma solugdo de continui-
dade, interessando tddas as camadas da parede e do didmetro inferior a 1™,
A vesicula continha uns 20¢¢ de bilis muito escura e turva; encontraram-se
também uns 20 cdlculos, um dos quais do tamanho de uma castanha, 11 face-
tados, de volume menor, e os restantes muito menos volumosos.

A intervengdo durou 35 minutos, apos a qual a doente estava com um
pulso a 112, aritmico, com pequena recurréncia.

O decurso post-operatério ndo teve incidentes de maior: a doente teve

(1) Brung'Beitrage Zur Klinischen Chirurgie, — Tomo CXL, n.” 1, 1927,
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alguns vomitos post-anestésicos,’ e, na manhd do dia seguinté ao da intervén-
¢do, deixou de ter vomitos e solugos. As dores abrandaram O pulso i go,
com boa tensdo. Temperatura 37,2 de manha.

O ventre menos distendido, acusava apenas algumas dores a palpagio
nos quadrantes inferiores. Houve emissao de fezes. :

Em 21 acentuaram-se as melhoras: pulso a 84, acompanhando a mellioria
do estado geral. Penso menos sujo do que na véspera; mudaram-se€ novamente
as compressas. Evacuou bastante com o C]lStEl’ Ventre depressivel, ‘qudsi
indolor.

Ao 4.° dia tira-se a mecha de rubber-dam. O penso vem menos sujo de
bilis. No dia seguinte tira-se o tubo de borracha, Ao 7.° dia tiram-se os agra-
fés e no dia seguinte os 2 pontos de linha-unido, excepto no ponto de drena-
gem por onde continuou a sair alguma bilis, cada vez em menos quantidade.
Em 1 de Janeiro-fechou finalmente a pequena fistula existente e a doerte
saiu do Hospital em 20, com a cicatrizagdo completa. 2

'O diagnostico das perfuragoes agudas da vesicula, ou.perfu-
ragdes em peritoneo livre, ¢ raramente feito antes da interven-
¢do (em 12,5 %y casos, segundo Emory Alexander, de Philadel-
phia). Quando a perfuragio se faz no decurso de uma febre
tiféide, o diagnostico mais usual ¢ o de perfuragdo intestinal. Nos
restantes casos ndo traumadticos, pensa-se geralmente numa peri-
tonite de origem apendicular ou numa tlcera gastro-jejunal
perfurada.

No caso presente, a doente aparece-nos com uma peritonite
biliar no estado de ileus paralitico. A defesa pouco acentuada, a
auséncia de fezes e de gases, a temperatura normal, a ndo exis-
téncia de crises abdominais anteriores, as dores «em onda» (com
intervalos quési indolores), etc. fazem-nos inclinar para o diag-
nostico de obstrugdo intestinal. Contra éste diagnostico tinha-
mos apenas dois elementos: o inicio brusco da crise e a persis-

téncia dos vomitos, logo de inicio biliosos, elemento que é°

apontado como um sinal de lesdo das vias biliares.
Por circunstincias independentes da nossa vontade nio foi

feita formula leucocitoria, que poderia dar algumas indicagdes.

Explicado assim o érro de diagnéstico, ndo queremos deixar
de fazer alguns comentirios a4 nossa conduta terapéutica. Em
casos tais faz-se a colecistectomia ou a colecistostomia (ndo fa-
lando na sutura da perfuragdo, operagdo sempre aleatoria e que,

de resto, no caso presente era dificilima de executar). A primeira, -

considerada a_operagdo ideal, s6 deve ser feita em doentes de
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idade ndo muito avangada, em condigoes de resisténcia regulares,
e operados com poucas horas de perfuragdo. Mesmo nas condi-
¢oes mais favordveis —operagdo precoce, bom estado geral, etc.
—a colecistostomia dd uma menor mortalidade que anda, contudo,
a roda dos 50 %y, nos casos agudos como éste. Na nossa doente,
a-pesar dos seus 82 anos e do mau estado do seu aparelho cér-
dio-vascular, julgamos indicada a colecistectomia porque a per-
furagdo se féz no colo da vesicula, muito proxima do. cistico,
em regido portanto dificil de isolar da grande cavidade, uma vez
estabelecida a drenagem. Por outro lado a ndo existéncia de ade-
réncias tornou a intervengdo — ectomia — relativamente simples.

Nos casos sub-agudos, isto ¢, naqueles em que a perfuragdo
foi.limitada por aderéncias ou pelo epiplon, a percentagem de
curas € maior. Ndo se tratando entdo de-uma intervenc¢io de
urgéncia, o doente pode ser convenientemente estudado e prepa-
rado para estar nas melhores condigbes de resisténcia.

Nestes casos, a ectomia esta indicada sempre que a possamos
fazer sem perigo de contaminar a grande cavidade, isto ¢, sempre
que a vesicula, o cistico e o colédoco possam ser facilmente iso-
laveis. Quando, pelo contrdrio, a vesicula estiver rodeada de ade-
réncias dificeis de destruir, quando o cistico e o colédoco ndo se-
jam reconheciveis, devemos, entdo, fazer a simples drenagem — a
colecistostomia. Numa segunda intervengdo, se o estado do doente
a isso nos obrigar, podemos entdo fazer com muito menos risco
a colecistectomia.

Nas perfuragdes cronicas, isto é, naquelas em que, por virtude
de um processo de pericolecistite, a vesicula aderiu a um
segmento do tractus digestivo— geralmente o duodeno, mais ra-
ramente o colon ou o estdmago— e secundariamente se perfu-
rou, formando uma fistula, a intervengdo ¢ sempre dificil e neces-
sita_muito método da parte do cirurgido. Este comegard por
isolar o intestino aderente, fard a sutura da perfuragdo néle exis-
tente, depois executard, segundo os casos, a colecistectomia ou a
colecistostomia, em harmonia com os considerandos feitos a pro-
posito das perfuragoes sub-agudas.




NOTAS OLINICAS

AS RECTITES CRONICAS E O SEU TRATAMENTO

Comegamos por recordar as queixas dominantes de uma rectite no seu
periodo de estado, mencionando a defecagdo penosa, por vezes muito dificil,
acompanhando-se de tenesmo; a constipagdo ou falsa diarreia, mais rara-
mente diarreia verdadeira, com fetidez das fezes; a emissdo de muco, pus e
sangue, isoladamente ou a mistura com as fezes, podendo mesmo haver um
corrimento continuo, que obriga o doente a munir-se com um pano.

A afec¢do ndo é muito dolorosa, salvo os casos que se acompanham de
nevralgias no territério do plexo lombo-sagrado. As queixas ano-rectais per-
sistem e a breve trecho o estado geral do doente portador de uma rectite
cronica modifica-se, sofrendo a repercussdo desta supuragdo continua, extre-
mamente rebelde a todo e qualquer tratamento, a ponto de fazer desesperar
o doente e 0 médico.

Na verdade, o doente perde o apetite ¢ as forgas, emmagrecendo progres-
sivamente, ao mesmo tempo que perde também as cires e se torna febril,
tomando assim o aspecto de um doente infectado.

Chamamos a atengdo para esta alteragdo do estado geral, visto que em
face dela muitos clinicos teimam em ndo admitir a existéncia de simples in-
flamagdo, pensando exclusivamente na neoplasia.

As duas complicagdes a recear na evolugdo duma rectite cronica sdo o
abcesso e a estenose. Os abcessos podem ser anais, perirectais, isquiorectais
e abdominais, podendo dar lugar 4 formagdo de fistulas, que por vezes se
eternizam.

A estenose € talvez a mais grave das complicagées.

Para efeito do tratamento, devemos considerar as trés formas de rectite
cronica: 1) hemorrdgica e purulenta, a que poderiamos chamar simples;
2) proliferante; 3) proliferante e estenosante.

A rectite cronica hemorragica e purulenta ou melhor a recto-colite, pois
que as lesoes sdo raramente localizadas ao recto, pode permanecer como um
catarro hemo-purulento ou entdo dar lugar a formagdo de proliferages em
volta do anus, no canal anal ou na parte inferior da ampola rectal, tratando-se
de vegetagdes pouco volumosas, compactas, mas ndo duras, ndo fridveis e
ndo pediculadas.

Temos assim a rectite proliferante, também chamada hipertrofica.

Ao lado destas proliferages pode resultar também a formagdo de uma
estenose, constituindo-se a rectite estenosante — o chamado apérto inflama-
torio do recto. Este apresenta graus diversos, tornando-se por vezes qudsi
punctiforme.

Além dos sintomas descritos acima, hd a acrescentar a dificuldade da de-
fecagdo, que vai aumentando ¢ exigindo o uso constante de laxativos, obrigando
por fim o doente a esforgos considerdveis e colocando-o na ameaga duma oclusdo,

Como dissemos, o tratamento desta afecgdo é deveras rebelde, ndo po-
dendo, com seguranga, falar-se da cura completa.

Ele & muito longo, demorando meses e anos, sujeito 4 descrenga do doente
e do médico.
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Lispoa MEDICA

.GLEFINA

LABORATORIOS ANDRONACO, §. 1.

Pl. Central de Tibidabo, 3
BARCELONA

Preparada com:
EXTRACTO DE OLEO DE
FIGADO DE BACALHAU,
EXTRACTO DE MALTE.

HIPOFOSFITOS: De manganésio, de célcio, de potassio,
* de ferro, de quinina e de estricnina.

DOSES: Criancas de 3 a 5 anos, duas a trés colheres das de café por dia
De 5 a 10 anos, de duas a quatro colheres das de doce por dia.
De 10 a 15 anos, de duas a quatro colheres grandes por dia.

Adultos, de trés a quatro colheres grandes ao dia.
Tem um sabor agraddvel. Nao produz transtornos digestivos

GLEFINA ¢ o tinico meio que o médico tem para formular
OLEO DE FiGADO DE BACALHAU NO VERAO

salt . N + Recensfituinte do siste
Dufras. esperialidates: & Oy AGL ES AL Y ™
Depesitdrios gerais para Porfugal: PESTANA, BRANCO & FERNANDES, L.da
Rua dos Sapateiros, 39, 1." — LISBOA

'PULMOSERUM BAILLY
Regenerador poderaso dos Orgacs Respiratorios

Medicacao das Doengas

BRONCHO - PULMONARES

CONSTIPAGOES, TOSSE, GRIPPE, CATARRHOS,
LARYNGITES, BRONCHITES, ASTHMA,
CONSEQUENCIAS DA COQUELUCHE E DO SARAMPO.

MODO DE USAL-O Uma colher das de café de manhf e de noite.
15 et 17, Rue de Rome, PARIS (87

A Laboratorios A BAILLY
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Os Joentes melhoram com um novo remédio, para voltarem brevemente
aoestado anterior, e assim vdo perdendo as esperangas de uma cura completa,

Como os doentes se apresentam em geral asténicos e anemiados, deve-
mos aconselhar-lhes uma vida regrada e higiénica, fortificando-os e permi-
tindo-Thes uma dieta substancial. Na verdade, o médico e o doente reduzem a
alimentagdo, entrando-se num regime apertado.

E um érro e bem prejudicial. Evitemos apenas os alimentos flatulogé-
neos e os de residuos abundantes.

Outro objectivo importante & o proporcionar uma defecagdo facil, de
fezes moles, empregando para isso os 6leos, o de parafina em especial, ou as
mucilagens. Entre estas, nés usamos de preferéncia o psyllium (sementes)
por nos ter dado sempre os melhores resultados.

Eis as trés indicages do tratamento geral da rectite, passando agora ao
tratamento local.

Os. clisteres medicamentosos sdo clisteres de retengdo e porisso devem
ser administrados ao deitar, para aproveitarmos um longo periodo de repouso.

Os solutos conservam uma temperatura que seja agraddvel para o
doente, devendo o liquido entrar com uma pressdo minima. Estas ligeiras
precaugbes teem no fundo uma grande importdncia, visto que da sua ndo
observincia resulta muitas vezes o abandono do tratamento.

Os medicamentos propostos sdo numerosos e variados.

Nos falamos apenas dos que geralmente entram na nossa pratica.

Se a rectite se apresenta numa fase intensa de inflamagdo, comegamos
por administrar somente clisteres emolientes, recorrendo & alteia, as malvas
ou as sementes de linho ou de psyllium, no volume de 300-500 c. c. e s6 de-
pois de passada esta fase aguda ¢ que entramos propriamente no tratamento.
!:.mpregamos entdo a acriflavina, o azul de metilena e o licor de Labarraque.
E com &stes trés medicamentos, utilizando-os alternadamente, se necesséno,
procuramos obter as melhoras, para ndo falarmos na cura.

Como regra geral, a concentragdo do soluto e o volume a administrar vdo
aumentando progressivamente, conforme a mucosa se vai tornando menos
sensivel e assim capaz de tolerar o clister.

As concentragbes médias sdo as seguintes:

Acriflavina, 0,25:1000.

Azul de metilena, o,50:1000.

Licor de LLabarraque, 5:1000.

Segundo a nossa pratica, a acriflavina e o azul de metilena sdo os mais
eficazes, e déstes dois medicamentos parece-nos menos infiel a acriflavina,
sem contudo querer atribuir-lhe a acgdo curativa infalivel, que tdo alardeada
foi pelos autores americanos.

Depois do emprégo dos clisteres antisépticos, torna-se necessdrio
a aplicagdo de substiincias protectoras, fazendo o chamado penso
rectal. Comno veiculo para €ste penso utilizamos uma mucilagem (semen-
tes de linho ou de psylliam, raises de alteia, gomas ou outras mucila-
gens de preparagdo especial), obtendo um soluto de consisténcia mais ou
menos Xaroposa.

Os topicos mais empregados sdo o dermatol, o caolino, o 6xido de zinco
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e a cré preparada, Podemos prescrever, por exemplo, papéis com a segumte
formula

. Dermatol, trés gramas

; Omdo de zinco | .. - :

Cré preparada | " dlez itk
[

encorporando o po de cada papel na quantidade de liquido a injectar, cérca de
100-200 gramas. Ou entdo utilizaremos os produtos do mercade, seja o Recto-
plasme, de grande voga em Franga, ou o Rectoderma, produto similiar, lan-
¢ado ultimamente no nosso mercado por uma casa portuguesa. Teem por
base a parafina liquida, o dermatol, o caolino e uma mucilagem.

Com @ste penso pretendemos, ¢ claro, cobrir a mucosa de uma camada
protectora, isolando-a das fezes e secrec_:ées e favorecendo assim a cicatriza-
¢do de quaisquer ulceragoes.

O soluto deve geralmente retér-se durante algumas horas e para isso
administra-se de preferéncia ao deitar, guardando uma temperatura tépida,
de maneira a ndo impressionar o doente. Por vezes hd dificuldade ou mesmo
impossibilidade de conservar o liquido; entdo juntam-se umas gotas de laudano,

Uma substincia foi preconizada por Strauss, considerando-a a melhor
para os pensos rectais. Trata-se do aluminio, que devemos empregar muito
bem porfirizado. ;

Eis a formula :

Aluminio metdlico porfirizado, 1 grama

Decocto de salepo, 100 gramas ou qualquer outra mucilagem.

Quanto ao tratamento etioldgico das rectites cronicas, pouco ou nada de
verdadeiramente eficaz se pode fazer. :

Bem entendido, na sifilis far-se hd o tratamento antisifilitico, no parasi-
tismo procuraremos eliminar os parasitas causadores; na gonococcia emprer
garemos a vacina antigonococica, etc. Mas, repetimos, esta terapéutica de
ordem etiologica resulta qudsi sempre meficaz.

Vejamos agora o tratamento da rectite cronica hipertrofica e estenosante,
quere dizer, da estenose inflamatoria do recto, englobando no mesmo capitulo
a rectite hipertrofica, sem estenose, visto que elas representam dois estados
na evolugdo da mesma forma. .

Dada a ineficdcia, mais ou menos absoluta, do tratamento médico, ten-
tou-se a intervencdo cirargica como cura definitiva. Duas operagdes se po-
dem levar a efeito: o dnus iliaco ¢ a amputagdo do recto. A primeira é sim-
ples, facil, livre de perigos, operagdo ideal para colocar o recto em repouso
ou de urgéncia no caso de oclusdo, mas evidentemente pouco convidativa
para condenar o doente por toda a vida.

A amputagio faz-se com conservacio do esfincter e abaixamento do topa
colico superior. E uma operagdo ndo aconselhdvel, pois que ¢ gravissima,
de técnica muito dificil, em virtude da intensa perirectite que acompanha
sempre esta forma de rectite e que torna extremamente dificil o abaixamento
do intestino. De resto, as complicagdes sépticas sio freqlientes, pois traba-
Iha-se em tecidos rigidos, fridveis e infectados As estatisticas de alguns
autores condenam tal operagdo. A recidiva ¢ a regra, e quantas fistulas per-
manentes e esfincters incontinentes! | ) :
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E assim continuaram a fazer-se as dilatagdes progressivas com as sondas
metdlicas de Hegar ou com as sondas moles, em séries repetidas, tratamentos
dolorosos e de resultados passageiros, até que a aplicagdo da diatérmia nos
nos veio trazer esperancas no tratamento de afec¢do tdo rebelde.

Foi Bensatde que, em Franga, introduziu o método das dilatagées diatér-
micas, mostrando ao cabo de alguns meses de experiéncia as vantagens déste
método sdbre o das dilatagées puramente mecénicas. As d|lat'1c;oes diatérmi-
cas sdo, regra geral, indolores e de resultados persistentes.

Sobre a técnica aconselhada nada diremos, visto que ela foi descrita
numa nota clinica do nosso colega Dr. Formigal Luzes.

Sempre que a observagio nos revela a existéncia de proliferagées ¢ sobre-
tudo que a parede rectal comega a tornar-se dura, como cartédo, ndo espere-
mos para aconselhar as aplicagées diatérmicas, que serdo feitas em scries,
cujo nimero de sessées e intervalos a guardar serdo fixados conforme os
resultados obtidos.

A diatérmia ndo exerce acgdo modificadora sobre a rectite em si e por
isso ndo devemos esquecer o seu tratamento proprio.

Mas, questdo importante, o método ndo dd insucessos?

Ainda que raramente apontados, casos hd em que curas diatérmicas pro-
longadas resultam ineficazes, persistindo a estenose. Nestes casos, como ultimo
recurso, teremos de ir para a intervencio cirtrgica.

Por' iltimo, vejamos a questdo do tratamento especifico, em e:,pec:la] no
que diz respeito a sifilis.

Hoje em dia nio ¢ licito admitir a sifilis como causa tnica do ap::rto do
recto, ainda- que numa grande percentagem, mais de 50%, em todas as esta-
tisticas, seja ela incriminada. Mas o tratamento antisifilitico, seja eIe qual
for,.ndo tem influéneia alguma sobre a evolugilo da estenose, tendo-se assis-
tido mesmo a sua formacéo, verificada por rectoscopias repetidas, a-pesar- -de
tratnmentos intensivos. Devemos fazé-lo porque o doente & um stﬁlmco, mas
nio com a esperan¢a de modificar as lesdes recrais.

No.nosso meio ainda predomina a idé¢a de que o tratamento amlsmlmcu,
e 56 éle, hi de curar a afec¢do, ndo nos sendo raro observar doentes que teem
ielro as mais intensivas curas, sem o menor tratamento local. ;

"Isto representa um grave érro, para o qual nos permitimos cham'\r a
aten¢do dos-colegas.

Enfim, teem sido descritos casos em que a euologia ¢a tuberculose, a
bi}harzlose, uma micose, o gonococo, o bacilo de Ducrey, mas sdo raros e
muitas vezes duvidosos. Néstes casos tem-se ensaiado, sem éxito definitivo,
uma terapéutica especifica. R

-Sem duavida, temos de admitir a complexidade dos factores etlolbg:coq no
chamado apérto inflamarorio do recto. Mas quer asifilis seja uma causa mais pre-
dlspnneme que eficiente, quer seja realmente eficiente, o seu papel na etiologia
desta . afec¢do continua, a despeito das afirmagdes em contrdrio de varios
autores, a ser considerado como predominante, longe contudo de ser exclusivo,

E uma questdo ainda aberta entre os proctologistas.

Mirio Rosa.
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A terapéutica das intoxicagbes agudas na pratica médica, ete. (Die
Therapie des akuten Vergiftugen in der drjtlichen Praxis anf dem
Lande und Antidota in der Hausapotheke), porl KoELER. -~ Die Arty-
tliche Praxis.N.” 6. 1928,

As medidas terapéuticas empregadas no tratamento das intoxicagdes
agudas constituem vdrios grupos. Com uma série de cuidados procuramos
evitar ou retardar a absorgdo da droga toxica e acelerar a sua saida do orga-
nismo. A &ste grupo pertencem as lavagens de estdmago, os eméticos, os pur-
gantes, os medicamentos absorventes e precipitantes, os diuréticos e diaforé-
ticos. Um outro grupo de medicamentos, os antidotos, servem para evitar a
ac¢do fisiologica da droga toxica. Finalmente com um terceiro grupo de far-
macos combatemos os sintomas mais perigosos determinados pela substincia
toxica.

O A. depois de se referir dum modo geral a cada um déstes grupos de
medicamentos aconselha os seguintes cuidados para as diferentes intoxicagdes:

Aconitina— lLLavagens gdstricas, excitantes, cuidados com a respiragdo.

Adonis vernalis — Veja Digitalis.

Eter — Cuidados com a respiracdo (Lobelina, cardiazol, etc.), ar fresco,
injecges de cénfora e estricnina. '

Aethusa cynapium — Veja Coniun maculatum.

Agrostemma Githago— veja saponina.

Potassa, soda cdausticas e outros alcalis — Lavagens de estdmago feitas
com tddas as precaugées e apenas nos casos recentes em virtude do perigo de
perfuragdo. Administragdo de dgua acidulada com 4cido acético, citrico, ete,
Narcéticos quando hd dores fortes. Tratamento sintomdtico do colapso se
éste existe.

Alcool — Lavagens gdstricas na intoxicagdo aguda. Banhos com jacto frio
e depois quente. Cuidados com a respiragdo (lobelina). Fazer o doente chei-
rar amoniaco e outros excitantes. Cafeina subcutiinea e quando possivel inges-
tdo de café quente e forte.

Amanita muscdria e Amanita phalloides. — Veja intoxicagdo por cogu-
melos.

- Amoniaco — Veja alcalis,

Nitrato de prata — Solugdo de cloreto de sodio a 1 9/, muita albumina e
leite, lavagens do estdmago.

Arsemco — (Acido arsenioso, Licor de Fowler, etc.). Nos casos agudos :
lavagens gdstricas, vomitorios, carvdo, mucilagens, diaforéticos. Injecgdo in-
travenosa de hiposulfito de s6dio 0,45 a 0,9 gr. em 5 a 10 c. c. de dgua.

Atropina — (Intoxicagdes pelo alcaloide, pela Atropa beladona, Hyoca-
jamus niger e Datura stramonium) — Lavagens do estdmago, eméticos, carvio,
purgantes, clisteres, morfina até 0,03 e pilocarpina subcuténea (R.e: Clori-
drato de pilocarpina o.1. Aqu. dest. ad 10.0; injectar de quarto em quarto de
hora meio centimetro cibico até desaparecer a secura da boca.
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Productos SERONO (Roma)

do Istituto Nazionale Medico Farmacologico Sereno

Metranodina Serono — Hidrastis, canadensis, vibornum pronifolium, ergo-
tina dialisada, cannabis indica.

Ipotenina Serono — A base de nitratos e especialmente de nitritos, iodetos
e lobelina.

Virosan Serono — Oleato duplo de mercurio, colestrina e albotanina em
pilulas para os casos em que ndo seja possivel a aplicagdo de medicagdes
similares por via hipodermica.

CARDIOLO SERONO — ALUMNOSE SERONO — UROLITINA SERONO

OPOTERAPICOS SERONO

Extractos glicericos totais preparados com glandulas de animais recente-
mente sacrificados. 1 cc. corresponde a um quarto de grama de substancia
glandular fresca. Por via hipodermica sio levados 4 dose conveniente,
diluidos, de preferencia, com soro fisiologico, para evitar a ac¢do irritante

da glicerina.

PEPTOPANCREASI SERONO (Frascos)
EPATASI SERONO (Frascos) BILEASI SERONO (Pilulas)

OVARASI SERONO  (Frascos e caixas)
IORCH!TAS] SERONO (Frascos e caixas)

SURRENASI SERONO (Frascos e caixas)

TIROIDASI SERONO  (Frascos e caixas)

RENASI SERONO (Frascos e caixas)

IPOFISASI SERONO  (Frascos e caixas)

LIENASI SERONO (Frascos e caixas)

MASTASI SERONO  (Frascos e caixas)

EUGOZIMASE SERONO — TIPO MASCULINO (1 frasco Orchitasi, 1 Surre-
nasi e 1 Tiroidasi).

EUGOZIMASE SERONO — TIPO FEMININO (1 frasco Ovarasi, 1 Surre-
nasi e 1 Tiroidasi).

AMOSTRAS GRATIS PARA OS SENHORES MEDICOS
L. EER ORI

Rua Victor Coroon, 1-A APARTADO 214 — LisBOA
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‘Sais de birio (cloreto, carbonato e sulfato) — Lavagens do estdmago com
sulfato de sodio ou sulfato de magnésio (lc. de sopa para um litro de dgua).
Injecgdo intravenosa de pequenas porgées dum soluto de sulfato de sodio a 2
ou 3 9/, no total de 20 a 3o c. c.

Beladona — veja atropina.

Meimendro — veja atropina e escopolamina.

Ameéndoas amargas — veja dcido cianidrico.

Acido cianidrico — Eméticos, carvio, respiragdo artificial, injecgdo sub-
cutdnea dum soluto de hiposulfito de sodio a 5 9/, até 100 c. c. Se hd grande
hipoteng¢do, injecgdo intramuscular de 0,5 mgs. de adrenalina (0,3 c. c. do so-
luto a 1:1000).

Chumbo — Nos casos agudos: eméticos, lavagem do estdmago, laxantes
(sulfato de sodio ou magnésio). Em caso de necessidade, leite e albumina.

Botulismo — veja intoxicagdo pela carne,

Cantdridas — L.avagem de estdmago, eméticos, mucilaginosos, lavagem
da bexiga. Evitar gorduras 6leos e leite em virtude da solubilidade da canta-
ridina.

Cloro — Ar fresco, respirar vapor de dgua quente ou amoniaco. Vers-
prayen com soluto de bicarbonato de sodio a 10 9/, Combater o edema pul-
monar com injec¢do intravenosa de cloreto de cdlcio a 10 %,

Clorofdrmio — Respiragdo artificial, lobelina, cénfora, estricnina, esti-
mulantes.

Acido cromico— Lavagens do estdmago, magnésia calcinada em dgua,
mucilaginosos.

Cicuta virosa — Lavagens do estomago, purgantes e eméticos; contra as
convulsées empregar brometo de sodio e hidrato de cloral ou injecgdo sub-
cutéinea de 50 a 100 ¢. c. dum soluto de sulfato de magnésio a 5 9/,.

Cocaina — Nos casos agudos: cuidados com a respiragio, estimulantes,
cafeina, cinfora, injec¢do intravenosa, lenta, de 5 a 10 ¢. c. dum soluto de
cloreto de potdssio a 10 %/, Se a intoxica¢do se deu per os empregar lavagens
do estomago, eméticos, purgantes e carvdo.

Colchicum autumnale — Lavagens de estomago, clisteres, tanino. Evitar
os purgantes. Leite e mucilaginosos. Tratamento sintomdtico do colapso.

Conium maculatum — LLavagens do estdmago, carvio, cuidados com a
respiracdo, estimulantes; contra as convulsées hidrato cloral.

Convalaria majalis — veja digitalis.

Cytisus Laburnum — (mais freqiiente nas creangas que comem as flores
ou sementes), lavagens do estdmago, eméticos, purgantes, estimulante, cui-
dados com a respiracgdo.

Datura Stramonium — veja atropina e escopolamina.

Digitalis purpurea — lavagens do estdmago com soluto de tanino a meio
por cento, se hd insuficiéncia cardiaca injecgdo subcutdnea de cénfora e
cateina ou café forte internamente ; cataplasmas.

Intoxicagies pelo peixe e carne — Lavagem do estdmago, carvdo, purgan-
tes salinos, antitoxina botdlica, cuidados eventuais com a respiragio,

Iodo — Nos casos agudos cosimentos de amido, dgua albuminosa, leite,
bicarbonato de sodio, natrium Subsulfurosum.
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Clorato de potdssio — Lavagem do estdmago, purgantes, dguas minerais,
manter a diurese com dguas minerais, infusdo de soro fisiologico, tonicar-
diacos.

Acido fénico— Lavagens do estdmago com 4gua de cal, leite, albuminas,
calcdria saccharata, caryio, purgantes salinos, estimulantes.

Oxido de carbono, gds de iluminagdo — Ar fresco, respiragdo artificial,
oxigénio, lobelina, estrotanfina (intravenosa), cardiazol, aplicacdes frias na
cabeca. sangria com injecgdo consecutiva de sdro fisiologico.

Picrotoxina — Lavagens do estomago, eméticos, hidratro de cloral e res-
tante medica¢do sintomdtica.

Comyostos de cobre—I_avagens do estdmago, carvio e magnésia calcinada,
ferrocianeto de potdssio a 1 9/, uma c. de sopa de quarto em quarto de hora.
Nada de gorduras.

Lysol - Cuidadosas lavagens de estdmago, leite, dgua albuminosa, car-
vdo, purgantes salinos, eventualmente estimulantes, cinfora, cafeina.

Alecool metilico— Lavagens do estdmago, clisteres, estimulantes, respi-
rar ar contendo dcido carbonico ou oxigénio. Se ha grande dispneia fazer
sangria, seguida ou ndo de injecgdo de sdro fisiologico ou soluto de Ringer.
Estricnina nas perturbagdes visuais.

Morfina— Casos agudos: lavagens do estdmaga com soluto de perman-
ganato de potdssioa 1: 1000 ou 1: 2000 (egualmente nos casos em que a mor-
fina foi introduzida por via hipodérmica, visto que uma das vias de elimina-
¢io ¢ o estdmago), carvdo, purgantes, cdnfora, cafeina ou injecgdo de
digitalina, café forte, sangria e injeccdo intravenosa de soro fisiologico.
Cuidados com a respiragdo (lobelina, cardiazol, etc.). Atrofina em inj. sub-
cutdnea na dose de 1 a 2 mmgs. todos os 10 a 3o minutos. Tratar os espas-
mos bronquicos com adrenalina na dose de 0,5 a 0,75 c. c. do soluto a 1, 1000.

Nicotina. — Se introduzida por via gastrica, fazer lavagens do estdmago
com soluto de tanino a 1 9, ou iodo (XL gotas de tintura de iodo para um
litro de dgua), estimulantes, café.

Nitrobenjol—lLavagens do estdmago, eméticos, clistéres, purgantes sa-
linos. Cuidados com a respiragdo (lobelina), sangria e injecgdo sub-cutinea
de soro iisiologico. Também se emprega a transfusdo.

Acido oxdlico— Administragio de compostos de cdlcio: dgua de cal (100
a 250 c. ¢), calcdria saccharata, carbonato de cilcio. Injec¢do intravenosa de
solucio de cloreto de cdleio a 1,5 Y/, Preparados de cénfora, cafeina.

Fdsforo—Sulfato de cobre como emético, cuidadosas lavagens do estd-
mago com soluto de permanganato de potdssio a 1:1000 e 1:2000. Terebentina
velha xx a xxx gbtas, carvdo, purgantes salinos, Evitar gorduras e leite por-
que dissolvem o fosforo.

Intoxicagdo por cogumelos—ILavagens ao estdomago, eméticos, purgan-
tes, carvio; restante medicagdo sintomadtica. Comno na intoxicagdo pela ama-
nita faloides os sintomas s aparecem 10 ou mais horas depois da ingestdo,
ndo ¢ possivel expulsar o veneno. Nestes casos ¢ aconselhdvel: injecgdo de
125 gr. de glucose em 500 c. c. de soluto de Ringer; repetir a injec¢do com
50, 30 gr. de glucose em 400 a 300. c.c. de solugdo de Ringer Combater a
insuficiéncia circulatoria com injecgdes intravenosas de nitrato de estricnina
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0,002 até 3 vezes ao dia. Contra a dor usar a morfina 0,01 subcutinea. Absti=
néncia de alimentos. Humedecer a boca e os ldbios com sumo de limdo. Se
a diarreia ndo abranda usar o cloreto de cdlcio a 109, em injec¢do intra-
venosa de 10 c.c., ou internamente : calcium chloraceticum, calcium lacticum,
44 10:200 trés vezes ao dia uma c. de sopa.

Sais de mercurio. (sublimado): Cuidadosa lavagem do estdmago, eméti-
cos e depois leite, dgua albuminosa, magnésia calcinada, (1 c. de sopa em
dgua), carvio, narcoticos. Injecgdo intravenosa de natrium subsulfurosum.
Tratamento da nefrite e estomatite.

Acidos (principalmente do dcido sulfirico, cloridrico, azético e acético).
A lavagem do estdmago & perigosa (perfuracdo). Nos casos recentes neutralizar
o dcido. O melhor ¢ dar magnésia calcinada, vdrias c. de chd em dgua, cas-
cas de Ovo pulverizadas, cilcio raspado das paredes e depois grandes quanti-
dades de leite, bebidas com mucilagens, alimentagdo cuidadosa com liquidos,
leite, caldos de arroz. Depois tratar as conseqiiéncias e em especial os apértos.

Saponina. — Internamento s6 em grandes doses e toxica. No caso do
doente ndo ter vomitado, fazer lavagem do estdmago, carvio, purgantes.

Veneno de cobra.— Excisdo ou cauterizagdo da ferida, injecgdo de soluto
de permanganato de potdssio a 1%, ou de calcium hypochlorosum 0,25 em
15 ¢, c. de dgua. Administragdo de alcool.

Escapolamina. —Iavagem do estdmago, injecgdes de pilocarpina como
na intoxicagdo pela atropina. Injeccdo de adrenalina ou efedrina.

Secale cornutiim.— Lavagens do estdmago, purgantes e eméticos, medi-
cagdo sintomdtica.

Solanina.—Lavagens do estdmago, purgantes e eméticos, carvdo, medi-
ca¢do sintomadtica.

Esirienina. — Lavagem do estomago, imediatamente depois da intoxica-
¢do. Emcticos, soluto de tanino, hidrato de cloral, paraldeido, narcose
cloroférmica.

Tartarus stibiatus (e outros compostos de antimonio). —ILavagem do
estdmago soluto de tanino a 1 %, marcilagosos, leite.

Taxus baccata.— Lavagem do estdomago, eméticos e p rgantes, excitan-
tes, cuidados com a respiragdo.

Veratrina.—Lavagem do estdmago, tanino, carvio, restante medicagio
sintomadtica.

Veronal (e restantes hipnoticos).— Lavagem do estdmago, clisteres de
200 a 400 c. c¢. de dgua morna, carvio, cafeina, café, cuidado com a respiragéo.

F. Fonseca.

A classificagio de Ranke e a tuberculose miliar. (Rankesche Stadienein-
teilung und miliar tuberkulose), pelo Prof. P. Huescumann, — Klin, Woch.
N.o 11. 1928, Pdg. 486,

Admitem muitos clinicos que os trés periodos em que Ranke divide a
evolugiio do processo tuberculoso constituem uma divisdo perfeita e ao abrigo
de tdda a critica.
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Devemos notar, entretanto, que as nogbes em que se funda a separagdo
do segundo e do terceiro perfodos sdo indeterminadas. Os trabalhos que se
ocupam destas nogdes carecem de uma definicdo exacta do que os autores
designam por primeiro periodo e segundo periodo, na evolugdo da tuberculose.
Admite-se que os focos tuberculosos recentes que surgem em qualquer or-
gdo, qui¢d por via sangiiinea, sdo focos secunddrios, ao passo que, por ou-
tro lado, se consideram como tercidrios apenas os que evolucionam isolada-
mente num 6rgdo, mas que apresentam um cardcter progressivo e, em geral,
um mau prognostico. E a inconsisténcia déste critério que leva o A. a rever a
classificacdo de Ranke. Em primeiro lugar, a divisdo em periodos parte de um
facto puramente externo e representa um critério de classificagdo no tempo.

Neste sentido, o complexo primdrio & evidentemente a primeira fase, En-
tretanto, o A. aponta a existéncia de grande nimero de casos que evolucio-
nam sem qualquer complexo primdrio,

O segundo periodo de Ranke sucede ao complexo primdrio, e consiste na
difusdo de bacilos tuberculosos pelo organismo com produgio de multiplos
focos tuberculosos per efeito desta expansdo bacilar, Mais tarde, a terceira
fase é caracterizada pelo quadro da tuberculose visceral isolada,

Segundo Ranke, éste periodo sucede, no tempo, ao segundo; mas Ranke
nunca precisou as relages exactas entre estas duas fases. O segundo prin-
cipio fundamental de Ranke consiste em admitir que os diversos periodos sdo
caracterizados por diversas fases datrans formagdo alérgica do organismo, e
individualiza trés formas diversas de alérgia. Assim, por exemplo, a alérgia
primdria consiste em que o foco primario pulmonar, de natureza exsudativo-
-caseosa, sc transforma mais tarde num nodulo cheio de células epitilioides,
cercando-se finalmente de uma cdpsula fibrosa. Ranke atribui éste fenémeno
a uma mutac¢do do organismo.

A segunda forma alérgica consistiria em que, em todas as regides atingidas
pelo bacilo tuberculoso, se produziriam focos desta naturesa. Esta segunda fase
de alérgia, que corresponderia a um periodo de hipersensibilidade, ¢ também
admitida por Ranke ao nivel do foco primério com a sua zona inflamatoria
perifocal, que excede por vezes em intensidade o proprio nédulo primdrio.
Em geral, esta inflamagdo em roda do foco desempenha um certo papel na
producdo dos chamados focos secunddrios. A terceira fase alérgica manifestar-
-se hia por uma certa inocuidade relativa de todo o organismo que impede a
produgio de metistases, consentindo apenas no desenveolvimento progressivo
da tuberculose num tnico 6rgdo, c¢e tal modo que se constitui, entdo, o0 qua-
dro da tuberculose visceral isolada.

A evolucdo da tuberculose ndo pode classificar-se rigidamente em periodos,
como se se tratasse da sifilis. Contra estas classificagdes da tuberculose se diri-
gem as objecgdes recentemente formuladas por Benda. Objecta éste autor que,
para a sifilis, a evolugdo da doenga se realiza por periodos nitidamente sepa-
rados no tempo e bem individualizados sob o ponto de vista anatomico, tratan-
do-se sempre de uma unica infecgdo. Nio ¢ éste o caso da tuberculose, pres-
cindindo mesmo do significado das reinfeccGes extgenas. Partindo déstes factos,
propuzeram-se Aschoff e Nicol, e ultimamente Beitzke, aceitar para a tuber-
culose Gnicamente um periodo de infecgdo primdria e uma fase de reinfecgdo.
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Vacina NEOS AN Antitifica

VACINA ANTITIFICA PREVENTIVA
» » CURATIVA

(Via Bocal)
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O problema limita-se, portanto, a saber se, aparte o periodo de infecgdo
primdria, & permitida uma classificagdo dos quadros clinicos em formas
secunddrias e tercidrias. Para o resolver o A. serve-se dos mesmos prin-
cipios fundamentais que serviam a Ranke para a sua classificagdo. Sob o
ponto de vista anatdmico ndo hd nada a objectar & individualizagio na tuber-
culose do complexo primdrio. A €ste pode suceder uma fase de generalizagdo
que ocupa um lugar na classificagdo de Ranke. Trata-se de casos que &ste A.
designa como generalizagdes precoces e que anatomicamente correspondem
a uma tuberculose generalizada de grandes focos com ou sem meningite.
Estas generalizagbes sucedem aos complexos primdrios graves. Produzem-se
com a maior freqii€ncia nas creangas de peito, durante a primeira inféncia,
raramente noutras idades. Podem apresentar-se com o quadro de uma
tuberculose miliar generalizada. Sdo, enfim, afecges mortais, das quais
nunca pode surgir qualquer periodo ulterior evolutivo.

Na maioria dos casos, ndo existe uma generalizagdo precoce manifesta;
o complexo primdrio cura-se sem estadios consecutivos.

A evolugdo da infecgdo depende do comportamento do foco primdrio e
da produgdo ulterior de reinfegbes exogenas. Este estado constitui o que se

_designa como periodo de reinfec¢do, no qual parece que interveem tanto as
infecgdes endbgenas como as exogenas Os focos que se produzem de novo
aparecem, entdo, a maioria das vezes, nos pulmdes, mas raras vezes nos outros
orgdos, curando-se, umas vezes, aumentando, outras, e constituindo a tuber-
culose visceral isolada, que progride mais ou menos isoladamente.

Em suma, depois do complexo primdrio, ou aparece uma tuberculose
visceral isolada que comega com pequenos focos imperceptiveis, ou uma
combinagdo multiforme de focos, para cada um dos quais se pode dizer o
mesmo que da forma anterior. Ndo existe, pois, possibilidade de separar,
entre si, uma tuberculose secunddria e uma tuberculose tercidria.

Nio devemos esquecer o lugar que pode corresponder a tuberculose mi-
liar generalizada tipica com as suas formas de transi¢do, por um lado para
as variedades abortivas, por outro lado para a generaliza¢do precoce. Estas
formas ndo cabem no periodo secunddrio da classificagdo de Ranke, embora
existam muitos casos que se desenvolvem depois de terem aparecido os fo-
cos tercidrios, exactamente como sdo aceitos pelo proprio Ranke.

O A.designa a tuberculose miliar generalizada como generalizagdo tardia,
se bem que a sua forma tipica aparega ordinariamente depois do complexo
primdrio e depois de se terem desenvolvido as tuberculoses viscerais.

Sob o ponto de vista puramente histol6gico ndo ¢ também possivel deter-
minar caracteres diferenciais tdo nitidos que permitam uma separagdo da
tuberculose em periodos primdrio, secunddrio e tercidrio. Isto ndo diz respeito
somente as relagdes entre os componentes exsudativo e produtivo, mas tam-
bém a extensdo e aos caractéres da inflamagdo perifocal. Estas relagGes
dependem intimamente do estado alérgico que em cada momento domina no
organismo. Mas é preciso saber se a concepgdo de Ranke sobre as suas dife-
rentes variedades de alérgia pode, na realidade, conciliar-se com os perio-
dos em que divide a evolugdo da infecgdo tuberculosa,

A primeira fase de alérgia de Ranke ¢ admitida para o facto de que no



506 Liseoa MEgpica

foco primirio do pulmdo as formagdes exsudativas vdo seguidas das produti-
tivas, mas ndo podem considerar-se como um fenomeno de alérgia. A segunda
fase déste processo ¢ constituida pela difusdo da tuberculose (generalizagdo
precoce), e pela reacgio histologica acompanhada de graves inflamagdes
perifocais; porém, éste facto ndo & exclusivo do periodo secunddrio de Ranke,
podendo aparecer também localmente na evolugdo de toda a espécie de tuber-
culose visceral.

Por outro lado, carece de logica a idéa sustentada por Ranke, segundo
a qual a sua segunda fase alérgica pode aparecer também para o complexo
primdrio, precisamente naqueles casos em que sobrevem uma afecgio violenta
dos glanglios linfdticos regionais. Relativamente a alérgia, que consisten uma
imunidade relativa e se manifesta sobretudo no facto de, ao lado da lesdo
visceral isolada j4 ndo surgem simultineamente metdstases linfogenas ou
hematogenas, ela representa na realidade o ponto mais importante da doutrina
de Ranke; mas por si s6 ndo justifica a divisdo da afecgdo tuberculosa em
trés periodos. Pode, de facto, faltar em absoluto a alérgia secunddria, ¢ esta,
por outro lado, nas suas manifestagdes locais ou gerais, pode suceder a alér-
gia tercidria. Resulta, portanto, que, admitindo o critério de uma classificagdo
no tempo, so podemos falar actualmente de um periodo de afeccdo primdria
ou de um periodo de reinfecgdo O foco primdrio constitui um sinal caracte-
ristico da tuberculose, ¢ como [enomenos ulteriores a éste ¢ preciso mencio-
nar, em primeiro lugar, as formas de generalizagdo (generalizacdo precoce ¢
generalizacdo tdrdia ou tuberculose miliar generalizada), e as tuberculoses
viscerais isoladas do tipo cronico. Devemos observar que, entre estas duas
ultimas formas, existe uma série de casos abortados e a mais variada gama de
formas combinadas.

A parte a bacilémia, sdo necessdrios para o aparecimento da tuberculose
miliar outros factores que dependem da disposigdo do doente e do seu estado
de alérgia.

A acgdo dos factores de disposigdo especifica na tuberculose miliar gene-
ralizada deduz-se ja da incompatibilidade entre esta forma e a tuberculose
visceral cronica. Pode aceitar-se que as tuberculoses viscerais evolutivas pro-
duzem um estado alérgico para o resto do organismo muito semelhante ou
idéntico a uma verdadeira imunidade.

Sustentando a nogdo de que para que surja uma tuberculose miliar ge-
neralizada ¢ preciso que se realizem certas condigées prévias, pode admitir-se
também que uma bacilémia especialmente grave anula os factores alérgicos
favordveis ao organismo. Por outro lado, ndo ¢ possivel considerar toda a tu-
berculose miliar generalizada como uma reac¢do de hipersensibilidade, em-
bora haja também casos de evolugz’to muito prolongada que s6 conduzem a
morte num periodo de 10, 12 ou mais semanas, durante o qual uma fase
exsudativa atenuada ¢ seguida de uma reac¢do produtiva discreta. Este facto
constitui também outra prova de que a tuberculose miliar generalizada ndo &
catalogada no esquema de Ranke.

A transcendéncia da obra de Ranke ndo reside evidentemente numa clas-
sificagdo de étapas de cardcter mais ou menos superficial, mas precisamente
no facto de ter sido o primeiro a introduzir idéas que, pertencendo a dou-
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trina da alérgia, ndo so6 se referem a pontos de vista clinicos mas ainda ao
processo andtomopatologico.
E. CoEeLHno.

O tratamento da anemia perniciosa por um regime rico em figado ou
por um extracto de figado. (Le traitement de I'anémie pernicieuse par
un régime riche en foie ou par un extrait en foi), por R, Mivor, P. Mur-
ruy ¢ Conn.— Annales de Med. N.° 4. 1928.

A anemia perniciosa ¢ uma doenga idiopdtica que progride lentamente,
embora com remissoes, para a morte, podendo ser, como mostraram as
observagdes dos AA., favoravelmente modificada no seu prognéstico por
uma dieta do figado dos mamiferos ou por um produto de extracgdo do
figado.

Muitos tratamentos teem sido preconizados contra a anemia perniciosa.
Mas nenhum deles permitiu, ainda, aumentar regular e rapidamente o numero
de globulos rubros até 4 milhdes e mais por milimetro cubico na qudsi
totalidade dos casos tratados, a ndo ser o que foi preconizado por Whilpple.

As observagdes dos AA., incidindo sdbre 150 casos, mostram, que por
ingestdo quotidiana de grandes doses de figado de mamifero (125-225 gr.), ou
por alguns gramas de um extracto activo de figado, associado de um regime
alimentar conveniente e bem equilibrado, se pode obter &sse resultado.

Dos 150 doentes, 125 seguiam um regime rico em figado durante 3 meses
a 3 anos e meio. No decurso dos tltimos 6 meses os AA. isolaram do figado
do boi um extracto que contém o principio activo da glindula e que foi
administrado a 25 doentes.

A natureza da substéncia activa do figado foi determinada, estudando a
influéncia dos diversos extractos; a presenga ou auséncia de reacgdo dos
reticulocitos diz-nos do valor da substincia administrada. Os AA. submete-
ram, dessa sorte, o figado a uma dissecagdo quimica, da qual resultou que os
constituintes proteinicos, lipoidicos e carbo-hidratados foram eliminados sem
diminuir a actividade do principio activo.

Um extracto menos puro do que o que serviu para as investigagoes expe-
rimentais pode ser facilmente preparado e representa 1,5 9/, de figado.

Posto que as investigagbes actualmente em curso ndo tenham permitido
isolar &ste principio, algumas das suas caracteristicas foram jd determinadas.
E facilmente soltvel na dgua, precipitado pelo dlcool e pela acetona, e inso-
livel no éter. Embora desprovido de proteinas, o mais puro dos extractos fabri-
cados até hoje & extrememente rico em azoto. Mas ndo contém hidratos de
carbonio, nem lipoides, nem ferro. Néle se encontra a vitamina B. A sua
eficacia, ndo ¢, entreranto, devida a uma vitamina conhecida, mas antes a
um poliptido ou a uma base azotada.

Alguns gramas de um extracto muito puro, em solugdo aquosa, tomado
quotidianamente per os, aumentam rapidamente os reticuléeitos, embora por
um tempo limitadé. Aumentam igualmente o nimero dos globulos rubros e
parece que actuam especificamente sobre a saude dos individuos com anemia
perniciosa. Foi éste o resultado nos primeiros doentes tratados com €ste
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extracto activo, exactamente sobreponivel ao dos doentes tratados com o
figado natural.

O emprégo de um extracto de figado simplifica o tratamento, sobretudo
nos doentes graves.

Em resumo: foram 125 os doentes tratados com figado natural (a roda de
180 gr. por dia), e 25 com extracto de figado muito activo (alguns gramas por
dia). Os resultados terapéuticos sdo idénticos.

Em todos os casos os doentes devem seguir um regime apropiado e bem
equilibrado.

E. CoELno.

O que faria se tivesse uma tlcera? (What would you do if you had a ul-
cer?), por RecivaLp Fitz. — The New. Eng. Jour. of Med. 3 de Maio 1928,

Sdo muito dificeis de precisar os principios a que se subordina o trata-
mento das ulceras do estdmago ou do duodeno; a literatura, sendo como &
exaustiva, ¢ confusa nas conclusbes a-pesar da sua abundéincia, e o es-
tudioso que afastado das querelas médicas e cirfirgicas queira assentar idéas
vé-se em sérias dificuldades. Cada um apresenta os seus métodos e justifica
0s seus conceitos, mas, em boa verdade, reina sdbre o assunto uma atmosfera
de agitagdo que se traduz muitas vezes no proprio tom em que se fazem de-
terminadas afirmacdes.

O A. estudou 33 casos, na sua maioria pertencentes ao grupo das
ulceras duodenais e estudou-os através da sua historia clinica e de determi-
nadas caracteristicas sintomadticas, da sua evolugdo e do seu rratamento, se-
guindo com a maior atengdo o decurso déstes casos por longos periodos e
observando-os repetidamente.

Déstes 33 casos 18 foram tratados médicamente e 15 tratados por diver-
sos métodos operatorios.

Faz as seguintes afirmacdes, em conclusdo :

A dlcera péptica & uma afecgdo notavelmente arrastada, com tendéncia
para a remissdo expontdnea; os resultados imediatos de qualquer forma de
tratamento ndo servem para indicar a sua eficdcia e um tratamento s6 ¢ activo
quando & capaz de influir na marcha da doenga de modo a trazer uma remis-
sio demorada dos sintomas. :

A atitude mental do doente, a confian¢a no tratamento a que vai sujei-
tar-se, uma vida socegada e metddica sdo tudo factores importantes, agindo
no mesmo sentido e concorrendo para o bom é€xito da terapéutica que se
adopte.

O tratamento médico pode ter amplas variacdes, tanto nos seus proces-
sos como no seu rigor; ¢ digno de nota o facto de que o maior niimero de
casos melhora em relagdo com as prescrigoes médicas mais simples, coad-
juvadas com o repouso mental e fisico.

A incapacidade do tratamento médice para debelar os sintomas clinicos
justifica a interven¢do operatoria.

O tratamento cirdrgico tem consigo um grave risco; alguns doentes mor-
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rem em conseqiiéncia dos processos operatorios, mesmo quando estes perten-
cem a categoria dos tratamentos operatorios mais simples,

Os efeitos imediatos da intervengdo cirurgica sdo, por via da regra, ex-
tremamente consoladores: desaparecem os sintomas subjectivos, aumentam
as firgas e o péso dos doentes e em pouco tempo Estes esido aptos a
retomar a sua vida habitual. Os resultados a distdncia, porém, nem sempre
condizem com estes beneficios iniciais.

Além dos perigos que se prendem com o acto cirtrgico existem complica-
¢bes graves post-operatorias que ofuscam um tanto o brilho das intervengées
operatorias.

Os dentes, as amigdalas e, de uma maneira geral, todo o foco séptico,
devem ser convenientemente removidos antes de empreender um tratamento
da alcera.

Algumas formas de dlcera complicada carecem de hospitaliza¢do tempo-
raria. Se a medicina, com as medidas mais simples, ndo provoca as melho-
rias que se pretendem, deve colocar-se o caso clinico sob a algada da ci-
rurgia.

Morais Davip.

Alguns aspectos das pancreatites. (Some aspects of pancreattis), por
BowLEr.e Brisay. (Retinido da New Hampshire Medical Society). — (The
New Eng. Jour. of Med. 3 maio 1928.

Com a apresentagdo de dois casos de pancreatite de forma agndo, um
seguido de cura com intervengdo cirirgica precoce e outro de morte com
larga destruigdo do parénquima pancredrtico, o A. descreve o quadro cli-
nico da doenga, com seus sintomas subjectivos e objectivos, fazendo também
referéncias as virias teorias patogénicas. O artigo fecha com uma discussdo
stbre o assunto, de que damos também um rapida idéa.

As pancreatites de feicdo benigna sdo mais freqiientes do que se supde e
quanto ao diagnostico sio, da mesma maneira que as pancreatites agudas, bas-
tante dificeis de reconhecer.

A etiologia das pancreatites ndo estd ainda suficientemente esclarecida,

Algumas vezes elas dependem da regurgitagdo da bilis infectada no pa-
rénquima pancredtico, e a €ste proposito ¢ frisante a coincidéncia fregiiente
de sintomas de pancreatite e de sinais de inflamacdo das vias biliares.

Mais raramente as manifestagées inflamatorias do pdncreas representam
uma localizagdo hematogénea de um determinado agente séptico. Os calcos
pancreidticos, as perfuragdes de ulcera, a alteragio dos vasos pancredticos
podem também ser causa de pancreatites.

A fécil transmissdo do processo inflamatério das vias biliares até ao
pincreas deriva da intima relagdo linfatica que existe entre si. Em 79 casos
de pancreatite cronica, g1 9, apresentaram simultaneamente infec¢do dos
ductos biliares, segundo Deaver.

Os sintomas clinicos sdo de um particular relévo nas formas de pancrea-
tite aguda. Contudo, ndo existe na historia clinica, no exame objectivo ou
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nas averiguagdes laboratoriais um sinal patognomoénico, que determine o diag-
nostico com seguranga.

A pancreatite aguda hemorrdgica, pode confundir-se clinicamente com
as afecgdes das vias biliares, com a perfuragdo de tlcera péptica, com a obs-
trugdo intestinal posto que a violéncia da dor seja muito maior na pancrea-
tite do que em qualquer das outras doencas apontadas.

O estado shock & bastante precuce A dor localiza-se em certos casos no
epigastro, mas noutros a dor ¢ mais difusa e de uma dificil limitagao.

O exame fisico mostra uma ligeira disten¢do do ventre com uma maior
ou menor defesa muscular. A defesa pode abranger os dois quadrantes supe-
riores do abdomem e até mesmo os dngulos costovertebrais, principalmente o
do lado esquerdo.

A formula hemo-leucocitiria ndo sofre alteragdes especiais. A urina pode
revelar a existéncia de agucar.

Nas formas de pancreatite crénica o exame do conteiido duodenal tem
uma certa importdncia porque pode mostrar a auséncia da tripsina,

O tratamento cirirgico precoce ¢ a uUnica intervengdo que permite as
maiores probabilidades na salvagdo dos doentes.

A observagdo das urinas e da glicémia ¢ indipensdvel no decurso dos
€asos em tratamento,

A extirpagdo de vesiculas biliares inflamadas pode ter um certo valor
profildctico e a drenagem das vias biliares pode também impedir a continua-
¢do de um processo inflamatério do pancreas.

Discussdo : Dr. G. WiLkins (Manchester). Pancreatite aguda hemorrdgica,
gangrenosa, supurada, apopléxia pancredtica, catraral sub-aguda, crénica etc.
sdo termos empregados por vdrios autores para designar fases diversas de
uma determinada afeccdo.

Como na apendicite, podem considerar-se duas formas principais: a
forma aguda e a cronica,

Na forma aguda hd necrose e hemorragia; segundo os estudos mais re-
centes a necrose precede a inflamagio e a hemorragia.

A pancreatite ¢ sempre secunddria a um irritante quimico ou bacteriano
— tripsina ou agentes sépticos-vindos com a bilis ou partidos do duodeno ou
de outra regido ligada ao pdncreas, pela circulacgdo linfatica.

A infecgdo mais grave ¢ a que depende de bacilo coli.

Estd demonstrada experimentalmente a impossibilidade da bilis regur-
gitar dos ductos biliares para o pincreas por um simples aumento de pressdo
dentro dos colectores biliares. Esta regurgitagdo dd-se com aumentos de
pressdo até 1ooo mm. de Hg. e éste nimero sO se obtem em cond1goes expe-
rimentais bastante particulares.

A lavagem do estdmago exerce uma ac¢do bastante aprecidvel no trata-
mento; o A. prefere a lavagem o cateterismo duodenal por via nasal.

Dr. Frunp (Boston). Antes dos trabalhos de Opie sabia-se de pancreatites
apenas a sua fisionomia clinica, a gravidade dos seus sintomas, o seu comégo
subito, a sua alta mortalidade e que a operagdo precoce, com drenagem da
zona mortificada conduzia aos melhores resultados terapéuticos.

Depois de Opie verificou-se que a injecgdo intra-pancredtica de bilis
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infectada determina pancreatites. As mesmas alteragdes se demonstram pela
injecg¢do de certas substincias quimicas. Demonstroz-se também, por via ex-
perimental, que o fermento pancredtico — a pancreatina — s6 manifesta os
efeitosmo rtificantes depois de activado por uma hormona, no intestino.

A drenagem do canal de Wirsung para a cavidade peritoneal & tolerada
com uma larga sobrevivéncia ao passo que a implantagdo do tecido pancrea-
tico na cavidade abdominal origina a eclosdo de todos os sintomas que se
observam na pancreatite aguda.

O tecido pancredtico necrosado desempenha as fun¢Bes de activador
dos seus fermentos.

Qualquer processo andtomo-patologico capaz de produzir necrose do
pincreas ¢ também suficiente para determinar o quadro clinico da pan-
creatite. A inflamagdo representa um factor etiologico da maior impor-
tancia. O pdncreas infecta-se secundariamente por intermédio da circulagdo
linfatica.

Dz, J. Jameson (Concord). Os trés sintomas usualmente presentes na pan-
creatite aguda, sdo:

Ddér excruciante na porgdo superior do abdomen, qudsi sempre no epi-
gastro, com irradiagdo para as costas ¢ acompanhada de colapso.

Defesa muscular pronunciada da parede abdominal.

Mowrais Davip.

Tratamento de diabetes complicada de tuberculose. (Traitement du dia-
béte compliqué de tuberculose), por LABBE, SELLIGMANN e DREYFUS, — Bul.
Ae. Med. 26 Junho 1928,

A tuberculose pulmonar avulta na diabetes como uma das complicagées
fatais mais freqiientes.

A estatistica de Joslin (1923), indica uma percentagem entre os doentes
da sua clinica de 6%,.

Desde que a insulina entrou em uso no tratamento da diabetes, os casos
de tuberculose sdo mais numerosos entre os diabéticos,

Isto explica-se pelo facto de que um grande numero déstes doentes fogem
4 morte em acidose por meio da insulina para virem depois a morrer de outras
complicacées, entre elas a tuberculose.

A tuberculose afecta uma marcha grave nos diabéticos. A percentagem
de curas ¢ muito reduzida. De tddas as manifestagbes tuberculosas a locali-
zagdo mais vulgar ¢ a pulmonar e pode tomar os aspectos mais variados. De
uma maneira geral, qualquer que seja a razdo, quer seja por anérgia do
organismo diabético, por fragilidade dos tecidos em dependéncia da hipergli-
cémia etc., a evolugdo da tuberculose faz-se com grande rapidez.

Antes de se empregar a insulina, o diabético tirava os melhores resulta-
dos dos regimes dietéticos severos, com uma percentagem de aguicar no san-
gue vizinha do normal. A insulina permite hoje alargar o regime alimentar
déstes doentes, consentindo-lhes uma alimentagdo relativamente abundante e
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variada e ao mesmo tempo manténdo-os a dentro dos valores de glicémia
normais.

O regime alimentar do diabético tuberculoso ¢ acima de tudo o regime
da sua diabetes.

Uma ampla experiéncia clinica leva a asseverar que a insulina favorece
o tratamento do diabético tuberculoso, como favorece também o tratamento
de certos diabéticos ndo tuberculosos. Ndo ha sintomas reaccionais que pos-
sam atribuir-se a insulina e que a contra-indiquem em presenga de uma
complicagdo tdo séria como ¢ a tuberculose.

Morats Davip.

Tumor cerebral e traumatismo. (Hirntumor und Trauma) por H. G. CreuTz-
FELDT. — Zentralbl. f. d. ges. Neurologie und Psychiatrie. Vol. XLVIIL
N.°* 11 e 12. Pdgs. 735-736.

O A. discute o problema da possivel influéncia dos traumatismos cra-
nianos na formagdo dos gliomas.

Neuburger e Benecke, o primeiro em dois casos, o segundo em 10, julgam
poder atribuir a lesGes cerebrais traumdticas e mesmo a irritagées devidas a
perturbagGes circulatorias a etiologia do glioma.

E o problema da maior importdncia, ndo s6 para o estudo da teoria da
formagdo dos tumores, como ainda para a questdo dos acidentes de trabalho,
mas, segundo o A., de dificil solugdo, pois ¢ necessdrio o maior cuidado e
prudéncia na apreciagdo dos casos, sendo indispensdvel sobretudo poder
excluir com seguranca a existéncia do glioma antes do traumatismo.

A apreciagdo déstes factos & particularmente dificil no glioma que lenta-
mente se propaga nos elementos nervosos sem que até certa data dé sintomas
objectivos.

Ndo conseguiu o A. convencer-se da leitura dos trabalhos de Neuburger
e Benecke que pudesse haver nos casos referidos relagdo de casualidade entre
o traumatismo e a formagdo do glioma. Ndo estd, além disso, provado, por
dados estatisticos, que em determinadas profissdes, que mais expéem a trau-
matismos cranianos, se contem em mais larga escala casos de glioma.

Refere dois casos clinicos para refutar as doutrinas de Neuburger e
Benecke.

Num déles o doente, numa queda por acidente, sofreu um traumatismo
craniano, vindo a ter, passado algum tempo, cefaleias, turpor e a seguir hemi-
plegia esquerda. Na trepanagio, realizada dois meses e meio apos o acidente,
verificou-se pelo exame histologico tratar-se de glioma, sem que todavia o
quadro histopatologico mostrasse sinais de rdpido crescimento. Era de todo
o ponto inverosimil, tanto pela historia clinica como pelo estudo anatomico,
que néste caso um tal tumor se tivesse desenvolvido em tdo curto espago de
tempo, sendo mais para admitir que o acidente tivesse jd sido causado pela
pre-existéncia do glioma.

No outro caso, um doente de temperamento estranho, passou a sofrer de
crises epilépticas e, por ultimo, de perturbagdes da fala, Foi feito diagnostico
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de compressio e operado, nada se tendo encontrado que justificasse os sinto-
mas. Na autdpsia encontrou-se um codgulo contendo uma massa esponjosa,
no corno anterior do ventriculo lateral esquerdo. Essa massa era constituida
por numerosas células nervosas pequenas, glébulos sangiiineos, alguns ainda
com a sua estrutura conservada, outros ja bastante alterados e ainda vesti-
gios de fibras nervosas alteradas. Em torno, no tecido nervoso, uma pronun-
ciada proliferagio nevroglica. O epéndimo alterado também. Tratava-se pois
de reac¢do nevroglica a uma antiga hemorragia sem que todavia se mostrasse
o quadro tipico do glioma.
A. Armema Dias.

Os perigos da puncéo cisternal. (Die Gefahren der Zisternenpunktion),
por Hans DieLmann. — Der Nervenargt. Ano 1. N.° 7. Pags. 401-408.

O A. refere os acidentes que verificou num total de 300 pungdes cister-
nais. Relata algumas historias clinicas e resume como segue o seu trabalho:

I —Sintomas transitorios de irritagdo— Parestesias nos membros, pro-
vocadas pela picada das vias sensitivas, como conseqiiéncia de errada técnica
da pungdo. (4 casos, em nenhum déles perturbagGes persistentes).

IT—Perda transitoria dss sentidos (bem como parestesias nos membros
inferiores) por lesdo do bulbo, provocada por movimento stbito da cabe¢a no
momento da penetragdo da agulha na cisterna sub-occipital. (Um caso. As
perturbagdes ndo foram duradouras).

IIT— Apneia transitoria provavelmente devida ao efeito dos anestésicos
administrados antes da pungdo se tornar mais intensa apos a extracgdo de
pequena quantidade de liguor. (Um caso sem conseqiiéncia persistente).

IV —Perturbagdes transitorias do centro respiratorio em doentes com
tumores cerebrais inoperdiveis. (Trés casos, dois dos quais morreram e foram
autopsiades, tendo o terceiro falecido fora da clinica, sem que fosse possivel
fazer a autopsia.

O A. cita casos semelhantes colhidos na bibliografia, dando indicagdes
stbre a maneira de evitar o mais possivel tais acidentes. Compila os casos de
morte em conseqiiéncia da puncdo cisternal até agora conhecidos, ocupando-se
da importdncia e do valor da pungio sub-occipital, estabelecendo a compara-
¢do com a pung¢do lombar.

O numero de casos de pungio cisternal referidos de perturbagées graves
¢ todavia relativamente diminuto em relagdo ao grande nimero de doentes
puncionados que ndo experimentaram perturbagdes algumas.

Refere a opinido de Nonne, que considera a pungdo cisternal, em casos
de tumor cerebral, menos perigosa que a lombar. Pensa, porém, que a pungio
cisternal se bem que renha um alto valor ndo poderd substituir a pungdo
lombar, que podera praticar-se com a seguranga de ndo ferir qualquer 6rgao
essencial a4 vida o que pode ocorrer na pungdo cisternal, ainda que. quando
esta ¢ praticada com todos os cuidados de técnica, raros sdo os casos perigosos,

A. ALmeipa Dias,



6oy Liseoa Mépica

Paralisias dos nervos periféricos apés injecgOes. (Lahmungen periphe-
rischer Nerven nach Injektionen), por O. SitTic.— Klin-Wochenschrift.
Ano VII. N.° 8. Pdg. 555. In Der Nervenargt. Ano I. N.° 7. Pags. 441-442.

O A. observou em 3 casos ap0s injecgdes sub-cutineas no antebraco,
paralisias parciais, tanto do radial como do cubital, que desapareceram pas-
sado algum tempo sem qualquer tratamento especial. Uma injecgdo intra-
muscular de sublimado na regido glitea causou uma paralisia do nervo tibial
com perturbagdes de sensibilidade e aboli¢do do reflexo aquiliano. Em dois
casos paralisia do mediano apos injecgdo intravenosa na veia cubital, mos-
trando o exame eléctrico que o nervo era mais excitdvel no brago do que no
lugar presumivel da lesdo, o que levava a pensar ndo em uma completa solu-
¢do de continuidade, mas sim apenas num bloqueamento do nervo.

A. ALMEIDA Dias.

Sobre a etiologia da esclerose em placas. (Zur Aetiologie der multiplen
Sklerose), por O. Kaurrmasn,— Arch. f. Psychiatrie und ' Nervenkrankh.
Vol. 82. N.° 4. Pdg. 576 In Der Nervenajt. Pdgs. 437-438.

O problema etiolégico da esclerose em placas 4 do maior interésse e
actualidade.

Pode dizer-se perfeitamente estabelecida a sua natureza toxi-infecciosa,
mas, pelo que respeita a transmissibilidade da doenga e ao seu agente etiolo-
gico, sdo discordantes as opinides.

O A. injectou sangue de um doente numa ciise aguda de esclerose em
placas a 5 cobaias e L.. R. C. a outros 5 por via intra-peritoneal.

Decorridas 3 a 6 semanas sintomas de doengca em ¢ cobaias. Diminuigdo
de péso, abalos tonicos e clonicos. As pesquisas andtomo-patologicas nada
mostraram de anormal, mostrando apenas um dos animais de experiéncia
ligeiros sinais de irritagdo meningea, (hiper¢mia, infiltragdes perivasculares e
no cérebro alguns focos com células aglomeradas, sem que todavia houvesse
alteragdo da estrutura celular. Numa outra série de experiéncias feitas com
material de outro doente, adoeceu um dos animais, mostrando paralisia espds-
tica das extremidades posteriores, revelando o exame anatomico alteragdes
das células nervosas dos cornos anteriores da medula, como na poliomielite
que Creutzfeldt descreveu nas cobaias nas experiéncias de Pikard.

Parece pois demonstrado que a inoculagdo na cobaia de sangue de doen-
tes com esclerose em placas pode provocar num grande nimero de casos
lesGes do sistema nervoso nésses animais, sem que todavia seja permitido
afirmar que essas lesGes sejam perfeitamente especificas.

A pretendida existéncia de espiroquétas no L. R. C, e sangue dos doentes
de esclerose em placas ndo estd provada, pensando a maioria dos neurolo-
gistas, bem como o A., que se trata de precipitados que aparecem nessa prepa-
ragio e que erradamente foram considerados como agentes patologicos.

A. AvLmeiDA Dias.
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Poder antiraquitico da colesterina e do ergosterol irradiados. (The
anti, etc.), por A. F. Hess (New-York).— Journal of the Amer. Medical
Association. 1 de Agosto de 1927. Pdg. 168,

Em seguida ao trabalho dum autor inglés, Hume (1g22), foram enceta-
das pesquizas das quais se concluiu que a irradiagdo ultra-violeta & capaz de
conferir a certos corpos, alimentos ou medicamentos, propriedades tais que a
sua ingestio produza o mesmo efeito terapéutico que a propria irradiagdo.
Para adquirirem éste poder, ¢ necessdrio que esses corpos ndo sejam expos-
tos aos raios ultra-violetas mais de duas ou trés horas; acima de isso
perdem gradualmente a sua propriedade e tornam-se inactivos. Tentou-se
tratar raquiticos com um po de leite irradiado que conserva a sua proprie-
dade durante seis meses. No primeiro dia faz-se tomar uma unica refeigdo
com o leite; no segundo dia, duas refei¢des, e assim por diante até que a
todas as refeicées se dé €sse produto. Continua-se assim durante quatro a
oito semanas, segundo a gravidade do caso. A-pesar do seu gosto desagradivel
a Oleo de figados de bacalhau, as criancas tomam @éste p6 sem repugnéncia.

No decurso das experiéncias viu-se que s6 0s corpos em cuja composi-
¢do entram colesterinas animais ou vegetais (fitoesterinas) sdo capazes de
ser sensibilizados pelos raios ultra-violetas.

E portanto neste grupo de corpos que se encontra o principio que se
torna activo pela irradiacdo.

Porisso se tentou tratar o raquitismo pela colesterina irradiada. Mas
como a colesterina rigorosamente pura ndo pode ser tornada activa, pro-
curou-se se esta propriedade ndo pertencerd a uma substdncia vizinha e que
lhe estd vulgarmente associada. Foi-se assim levado a ver que os lipoides
suscepriveis de se torndrem activos pelas irradiagdes sdo as esterinas pos-
suindo vdrias funcdes etilénicas (Windaus, Hess) ; sdo esterinas que se com-
portam como provitaminas transformando-se em vitaminas por irradiagéo.
Existem por exemplo na cravidgem de centeio e na levadura de cerveja. Uma
delas, a ergoesterina, foi isolada, Submetida & irradiacdo adquiria proprie-
dades antiraquiticas poderosas.

Administrada as criangas na dose de 1 a 4 miligramas por dia, tem uma
acgdo sobre o raquitismo como a aplicagdo externa dos raios ultra-violetas.

Ndo se pode, no entanto, ajuizar por emquanto do valor desta medicagdo.

Segundo o A. e outros, a irradia¢gdo duma made que esteja amamentando
comunicaria ao seu leite propriedades antiraquiticas.

MENESES.

Cegueira fulminante nas ecriangas. (De la céeité foudroyante chey les
enfants), por V. Morax e Kererat.— Annales d’Oculistique. T. CLXIV,
N.2 g. Junho de 1927.—in Le Nourrisson. 1g28. N.o 3,

Trata-se duma crian¢a de 2 anos, cuja visdo baixou muito rapidamente
para chegar em algumas horas, & cegueira.

O exame mostra os globos e a musculatura extrinseca normais; uma
forte midriase, com ligeira constri¢ao da puapila a luz; importantes lesdes da
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retina: cor cinzenta amarelada de toda a retina, sem placas nem massas
exsudativas, regido macular mais descorada ainda com a fovea vermelho
cereja; papila de cor normal, de bordos nitidos, com vasos (artérias e veias)
envolvidos por um duplo liserado branco; ndo hda hemorragia da retina. As
lesGes eram bilaterais, absolutamente simétricas.

O tratamento instituido consistiu em injecgdes sub-cutineas de novarse-
nobenzol cocainado. Ao fim de alguns dias, diminuicdo do edema da retina,
aparigdo de pequenas hemorragias.

Ao 10.° dia de tratamento, ndo subsistiam mais do que puras lesbes equi-
moticas e manchas esbranquigadas. Regresso progressivo da visdo: um
exame praticado seis anos depois ndo mostra anomalia alguma além duma
cor acinzentada da mdcula; agudeza OD */y, e OE 3/j,. Os AA. referem que
um més depois do principio da doenga, a crian¢a teve fenomenos infecciosos
com febre e formagdo de 7 abcessos sucessivos cujo pls ndo foi examinado.

A heredo-sifilis parece dever ser incriminada nesta doenga.

MEXESES.

Talalgia dupla por reumatismo articular sem esporao do calcaneo.
(Talalgie double par riumatisme articulaire sans épine calcanéenne), por
ConsTanTint € SaBapint— Soc. de Chirurgie de Alger. 17 de Margo de
1927. — nos Archives Franco-Belges de Chirurgie. Ano XXX. N.» 3 Margo
de rc28. Pdgs. 252-254. '

Ha quem hoje atribua menos importéncia que outrora aos espordes sub-
calcdneos que as radiografias mostravam nastalalgias. De facto, ndo & o espo-
rdo o que importa, pois que existe em individuos normais que nunca sofreram
nem sofrem com issoj o mais importante ¢ a bursite sub calcénea e essa
bolsa serosa inflamada determina vivas dores enquanto o esqueleto fica
intacto. Ndo ¢ corrente todavia encontrar na origem duma bursite sub-calcénea
um reumatismo agudo simples. E o caso dos AA., em que ndo foi possivel
encontrar tragos de blenorragia, antes a histéria articular que o doente conta
& a do reumatismo articular agudo cldssico.

Sintomas habituais localizados a articulacdo tibio tdrsica esquerda, e
mais tarde a direita, punho, etc. Passado de dores poliarticulares, Bom estado
geral, Temp. 38°. Sopro sistolico de insuficiéncia mitral orgénica. Salicilato,
extrato tiroideo.

Quatro meses antes apareceram ao nivel da regido plantar esquerda,
primeiro uma impressdo de mal-estar local, depois dores, ndo permitindo o
andar mais do que por momentos, ou a posigdo de pé prolongada; as dores
nio sdo violentas, e qudsi desaparecem com o repouso; sdo nitidamente loca-
lizadas nas regiGes sub-calcineas. O tratamento saliciltado ndo da resultado.
Nada & inspec¢do. A palpacdo ndo revela nada ao nivel das bolsus serosas
peri-calcineas, mas existe uma dor nitida ao nivel do colcanhar. A radiogra-
fia ndo revela alguma lesdo Ossea, nem exostose.

A-pesar da auséncia de antecedente blenorrdgico, a-pesar da integridade
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b. piocianico, tipos de procedencias diversas. — Metodo Prof. Bruschettini.

Vacina antigonococica Bruschettini — Tipos de gonococos de varias proce-
dencias e tipos de gérmens (piogénios), que costumam acompanhar o gonococo. —
Método Prof. Bruschettini

Antituberculares Bruschettini — SORO vACINA — VACINA CURATIVA —
VC-AC VACINA CURATIVA 1l GRAU.
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Atosferin |b,‘8 (ISesll Sél’ie) — Associagio de éter e vacina contra a tosse convulsa.
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gou e seus associados, na tosse convulsa. Contém 250 milhGes de gérmens por centime-
tro cubico. Caixas de 5 ampilas de 2 cc. — Como curativa e preventiva.

Bronconeumoserum Ibys — Siro pneumo-diftérico optoquinado. Ampolas de 10 cc.

Adrenoserum Ibys — Associagio de soro normal de cavalo e adrenalina (soro equino
adrenalinico). — Ampdlas de 10 cec.

AMOSTRAS GRATIS PARA OS SENHORES MEDICOS
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Rua Victor CorbDON, 1-A AparTADO 21 4 — LisBoa




RevisTa pos Jornais pE MEbiciNa o7

do esqueleto decide-se intervir por causa da intensidade dos fenomenos dolo-
rosos que ndo permitiam ao doente trabalho algum.

Incisdo interna do bordo inferior do calcéineo. Pode-se facilmente abordar
a face inferior déste Gsso e chegar as partes moles correspondendo a bolsa
serosa sub-calcinea. Arrancam-se com a goiva, martelo e escopro as partes
moles assim como uma lamela Gssea correspondente a bolsa serosa. Nota-se
a direita um espessamento ligamentar com uma superficie comparével a face
interna duma sinovial ; ésses espessamentos sdo naturalmente ressecados.

As seqliéncias operatorias sdo normais e o doente tem alta trés semanas
depois, andando perfeitamente, sem algum fenémeno doloroso.

MENESES.

Pionefrose calculosa direita. Nefrectomia por via paraperitonial late-
ral. (Pyonéphrose calculeuse droite. Néphrectomie par vie parapéritoneale
latérale), por Cocutz.— Soc. Chir. de Alger. — 17 de Margo de 1927, nos
Archives Franco-Belges de Chirurgie — Ano XXX. N.0 3, Margo de 1927.
Pags. 258-260.

Patel e a sua escola preconizaram recentemente a incisdo paraperitonial
lateral na cirurgia renal. O A. apresenta a observacdo dum doente em que
empregou essa técnica com sucesso. Diagnostico de pionefrose calculosa.

Interveng¢do: incisdo paraperitoneal lateral, partindo da 10." costela
direita e chegando em baixo a um polegar de travez adiante da espinha iliaca
anterior direita, Recurva-se para dentro alguns centimetros em cima e em
baixo, em forma de parentesis. O doente esta deitado de costas, sobre o
suporte de Pillet. Raquicocainizagdo de 0,06 c.

Secgdio dos obliquos: a incisdo do transverso ¢ delicada por causa da sua
aderéncia com o peritoneo, favorecida pela perinefrite intensa. O peritoneo e
o seu conteudo sdo entdo empurrados para dentro e mantidos por uma grande
valva : o rim apresenta-se volumoso, bem iluminado por uma limpada sciala-
tica., A descortigdo ¢ bastante facil salyo em cima, na vizinhanga do figado
onde a-pesar-de tddas as precaugdes, o peritoneo é atingido e levado numa
superficie da largura duma mdo pequena. O hilo do rim ¢ perfeitamente
visivel ; a laqueacdo do uretere faz-se tdo baixa quanto se quer, 0s vasos sao
facilmente laqueados; o rim ¢ extraido. Produzindo-se uma perda de sangue
grande, faz-se uma laqueagdo complementar. Drenagem com compressa sob
o figado e com um grande dreno para o meio da incisdo : reposi¢do dos Or-
gdos por desmontagem da valva; sutura em trés planos.

Seqiiéncias operatorias perfeitas: o dreno supura bastante abundante-
mente; ndo hd elevagdo de temperatura; a cura estd proxima. Néste doente,
operado cinco vezes, os cilculos do rim que datam seguramente de hd muito
tempo, sdo desconhecidos durante bastante tempo.

Sob o ponto de vista operatério, notou o A. o seguinte: 1.° as vantagens
da posigdo deitada normal sdbre o dorso; 2.°, a luz considerdvel sdbre o
rim que, particularmente volumoso, teria ficado pela intervengdo corrente,
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escondido entre a costela e a crista ilfaca e dificilmente extraido; 3.°, a faci-
lidade das laqueacgdes. A laqueagdo suplementar que foi obrigado a fazer, e
que seria dificilima com a incisdo de Guyon, ndo foi aqui mais do que um
pequeno geito; 4.% a facilidade da drenagem e dos pensos consecutivos.

Sem querer generalizar d outrance esta técnica, pensa o A., como Patel,
que nos casos de rins volumosos e baixos, a via pamperitomal lateral & in-
dicada acima de tddas pela sua comodidade e seguranga.

MENESES.

Rutura do tenddo do quadricipede ao nivel da parte superior da
rétula. (Rupture, etc.), por DeLcuer (Bruxelas). — Archives Franco-Bel-
ges de Chirurgie. Ano XXX. N.° 3. Margo de 1g28.

Em consegtiéncia de uma vertigem de Méniére o doente do A. deu uma que-
da, da qual ndo se pdde levantar. O diagnostico da rutura do tenddo do quadri-
cipede junto ao bdrdo superior da rétula foi feito imediatamente. O diagnos-
tico foi baseado na existéncia duma depressdo em machadada e na supressio
da extensdo da perna. Quando no dia seguinte o A, foi chamado para ver o
doente, a machadada desaparecera em parte, preenchida pela exsudagdo e
era possivel um movimento de extensdo, o que féz julgar que a rutura do
tenddo ndo tinha sido completa. A extensdo, porém, ndo foi mais possivel ou
porque o doente no momento desta observagdo do A, rasgou as ultimas fibras
ou porque num esldrgo mais enérgico poude levar a perna com o auxilio das
azas rotulianas.

Operagdo. Descoberta do tenddo do quadricipede por uma incisdo de
concavidade superior. O tenddo estava completamente dividido assim como a
expansdo quadricipital prerotuliana. Um pequeno fragmento da rotula, do
tamanho dum grdo de cevada, adere ao ldbio superior do tenddo. A sutura
foi feita com cutgut grosso sobre o tenddo e a expansio e segundo a técnica
de Truka. Além disso faz-se uma sutura continua superficial sobre a apone-
vrose da bblsa prerotuliana; sutura da pele sem drenagem e imobilizagdo
num gésso.

Alguns dias depois, uma ligeira reac¢do térmica e a dor local obrigam a
abrir uma janela no gésso. Exsudado articular, liquido citrino evacuado por
pungdo. Ligeira infiltragdo da pele e um pouco de vermelhiddo, devida a
infec¢do dum ponto de cutgut.

Drenagem do espago sub-cuténeo por molhos de crinas, depois por um
dreno, e desaparigdo da reac¢do inflamatéria. Imobilizagdo durante seis
semanas; permissdo entdo de andar, joelho mantido por tala de cartdo. Um
tempo depois, pela parte média da ferida, ainda ndo obturada, eliminam-se
dois fragmentos de tenddo ou de expansdo quadricipital, e um sequestrosito,
do que se tinha visto na ocasido da operagdo.

A-pesar duma notdavel amiotrofia, a extensdo ficou possivel e a imobili-
zagdo, a-pesar da idade do doente (70), ndo tornou a articulagdo rigida. A
flexdo ndo atinge, porém, o Angulo recto. A séde da rutura ¢ extremamente
rara, Habitualmente, com efeito, sdo a rotula ou o ligamento rotuliano quem
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cede, e pessoalmente, nunca o A, observou nem viu descrito o rasgamento da
inser¢do quadricipital na rétula. Isto justifica a apresentagdo do caso.

MEexnESES.

Um alimento substituindo o «babeurre» no tratamento das perturba-
gbes digestivas da infancia, por Kesnetn H. SALLErMANN. — Arch.
of Diseases in Childhood. Vol. 11. N.° g. Junho de 1g27. Pdgs. 160-165.

No tratamento das perturbagées digestivas da infdncia, especialmente
nas gastro-enterites agudas, os-leites dcidos teem sido empregados com su-
cesso; o «babeurre», por exemplo, ¢ usado em tdda a parte, Actualmente,
porém, as misturas de «babeurre» e de proteina, o leite albuminoso de Fin-
kelstein, tornaram-se de uso qudsi constante.

Ndo se sabe bem a razdo dos bons efeitos obtidos. O A. supde que se
deva ligar uma grande importdncia 4 percentagem da mistura e propde o uso
dum leite coagulado, séco e acidificado.

Junta 4cido lactico na propor¢do de 0,7 por 100 a dgua que vai servir
para dissolver o p6 de leite. PGe a ferver, e depois ¢ que mistura directa-
mente com o po de leite. Agita a mistura. Hd uns pequenos codgulos que
passam facilmente no orificio da tetina, A composi¢do e percentagem desta
mistura diferem pouco da do sbabeurre» e convém ao tratamento das pertur-
bagdes digestivas.

E recomendivel em todos os casos em que o «babeurren esté indicado.

MENESES.

Distrofias maxilo-faciais. (Les distrophies, etc.), por G. MEYER e NICOLLE.
— Revue Frangaise de Pédiatrie. Julho de 1927,

Esta classe de distrofias produz, segundo os AA., uma atrepsia maxilar
com véu do paladar ogival e deformidades do rebdrdo alveolar com md
implantagdo dentdria. Determinam por vezes perturbagoes das fungdes farin-
geas, sendo a mais notdvel a estenose respiratoria alta por obstrugdo nasal
que as vegetagdes adenoides completam. Estas distrofias podem apresentar-se
isoladas ou acompanhar-se de raquitismo 6sseo ou de deformidades multiplas.

As distrofias méxilo-faciais sdo aparentes desde o terceiro ano.

A patogenia das distrofias & obscura,

Ndo se atribue um papel primordial as circunstincias extrinsecas, tais
como a oclusdo adenoide do nariz, etc., o raquitismo & qudsi sempre a causa
e € a predominante.

A tunica etiologia que se encontra com certa freqiiéncia na historia dés-
tes individuos ¢ a sifilis, que se pode verificar em trés quintos dos casos. O
tratamento ¢ complexo.

E preciso ocuparmos-nos dos distroficos, ndo so pelas alteragdes que,
debaixo do ponto de vista estético, as deformidades provocam, como também
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pelas perturbagées respiratorias e gerais que podem determinar e a que os
doentes ndo se acomodam. Precisam de intervengdes sdbre a cavidade bucal,
as vegetagdes adendides, cornetos, etc.
Tratar-se hd o raquitismo com as suas perturbagées glandulares, e
nunca se esquecerd o tratamento antisifilitico.
MENESES.

Biblioteca da «Lisboa Médica»

Obras recebidas :

International Radiotherapie. Vol. II — 1g26-1927. Fundado e publicado
por Dr. J. WeTTERER. Edigdo de L. C. WrrTicH, Darmstadt.

No nosso numero de Abril do ano passado fizemos referéncia ao vol. I
desta grande obra publicada pelo ilustre radiologista de Mannheim, Dr. Wet-
terer, e néle indicimos a vantagem da sua aquisi¢do, ndo so para os clinicos
que se especializaram em electro, roentgen, curie ou helioterdpia, mas para
todos os médicos em geral. Com efeito, nessa obra encontram os médicos,
com grande desenvolvimento, tudo quanto respeita as indicagGes, 4 técnica e
aos resultados da terapéutica pelos agentes fisicos. Organizada com um mé-
todo admirdvel, a sua consulta ¢ facilitada por meio de indices dispostos com
inteligéncia. A coleccio de todos os volumes da Internationale Radiotherapie
permitird constituir uma biblioteca completa, em que estdo resumidos todos
os trabalhos mundiais, dispersos por centenas de jornais e revistas de todos
paises, sdbre éste ramo cada vez mais importante da terapéutica.

E com grande prazer, portanto, que registamos hoje a publicagdo do
Vol. II, melhorado, mais completo, com uma espléndida documentagdo ba-
seada sbbre resumos mais minuciosos, a maior parte dos quais tdo completos
que dispensam a leitura do original.

Estes resumos constituem a 1.* parte do volume e estdo distribuidos em
12 grandes capitulos, que preenchem mais de dois tergos do livro (758 pégi
nas). Néles se exgota tudo quanto se publicou de 1926-1927 sobre a acgdo te-
rapéutica dos agentes fisicos em todos os ramos da medicina; neles pode
encontrar o clinico geral e o especialista tudo quanto se refere a4 actinoterd=
pia, a electroterdpia, a hidroterapia aplicadas a ginecologia, dermatologia,
cancerologia, medicina interna, estomatologia, oto-rino-laringologia, oftal-
mologia.

Na 2. parte reiiniu o Dr. Wetterer 22 artigos originais, escritos a seu
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convite e expressamente para €ste volume, pelos seus colaboradores de todos
0s paises. A citagdo dos seus titulos ¢ suficiente para se poder avaliar da im-
portdncia scientifica do Vol. Il da Internationale Radiotherapie, devendo no-
tar-se que alguns dos trabalhos sdo assinados pelos melhores radioterapéu-
tas mundiais, de todos bem conhecidos :

1.0—Os aparelhos de Roentgen na radioterdpia internacional dos anos
1924-1927, por BrEnziNGER, Francforte s/n.
2.°— A medi¢do da dose de Roentgen na América nos anos 1926-1927, por
Erskine, Cedar Rapids.
3.0-— A questdo da unidade de doseamento de Roentgen «Rv» em terdpia, por
Jacer, Berlim.
4.2 —Progressos realizados na concepgdo e no emprégo dos aparelhos de
aferi¢do, por Kuestuer, Gottingen.
5,0 —Estudo comparativo entre a unidade R francesa e a unidade R alemi,
por Soromon, Paris.
6.0 — Historia do desenvolvimento da curieterdapia desde o seu inicio até
junho de 1927, por DEGRrAs, Paris,
7.0— O desenvolvimento da roentgen e curieterdpia em Franga nos anos de
1924 até 1927 inclusivé, por Coriez, Paris.
8.0—O desenvolvimento do método de Ghilarducei nos ultimos anos, por
ATrTiLi, Roma.
g.o— A roentgenterdpia dos cdncros ulcerados da pele pelo método de Ghi-
larducci, por Guarini, Ndpoles.
10.0-— Regulamentagdo e fiscalizagdo da radioterdpia do cincro, por PErus-
sta, Mildo.
11,» — Contribui¢do para a biologia da roentgenterdpia, por Koviscs, Széged.
120 — Estado actual da roentgenterdpia profilitica do céncro do seio, por
Benarp Guebes, Lisboa.
13.o— A roentgenterdpia dos neoplasmas intracraneanos, por ALBErTI, Bel-
grado.
14.2— Novos conhecimentos sobre a radioterdpia nas doengas da circulagdo,
por Weiss, Berlim.
15,0 — Sobre a roentgenterdpia das doengas leucémicas, por BARbACHzI, Aussig,
16,0 — Exploragdo fisica do funcionamento das cdpsulas supra-renais e da
tiroideia, por Franco, Nipoles.
17.2— A roentgenterdpia em urologia, por WETTERER, Mannheim.
18.» — A radioterdpia em oftalmologia, por Horrmany, Konigsberg.
19.— A helioterdpia em ginecologia, por Guramann, Erancforte.
20,2 — O tratamento do carcinoma da laringe, por LeEpoux e Sruys, Bruxelas.
21,° — As radionecroses, por LAacHAPELE, Bordéus.
22,9 — O desenvolvimento da roentgenterdpia desde o inicio da era de Roen-
tgen até a fundagdo da «Internationale Radiotherapie», por WETTERER,
Manheim.

A 3. parte é preenchida por W. L.aham, que trata com grande desenvol-
vimento de «A radioterdpia em ginecologia». Em mais de 50 pdginas de texto,
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Laham refere, resumidamente, mas de um modo claro e sistemdtico, tudo
quanto diz respeito 4 radioterdpia superficial e profunda das doeng¢as gine-
cologicas e cita, a proposito de cada lesdo, o modo de acg¢do das radiagoes,
a técnica e os resultados.

B. G.

Arquivo de Patologia. Publicado por F. Genti.— Vol 1I Fasciculo 1.
Lisboa, 1928.

Esta importante colectdnea de trabalhos do servigo da Cadeira de Pato-
logia e Terapéutica cirargicas, da Faculdade de Medicina de Lisboa, reiine
0s seguintes artigos:

1.o— Ressecagdo da tibia e enxérto pediculado do peroneo. Observagdo vinte
anos depois da intervengdo, por Francisco GeNTiL,
2.°— O valor da biopsia e do exame histologico no diagnostico das neoplasias,
por HExriQUE PARREIRA.
3.0— O cancro experimental e as modernas idéas sdbre a etiologia e a pato-
génia das neoplasias malignas, par Luis SmMGEs Raroso. .
4.°— Sobre roentgenterdpia do cancro da mama. Técnica; resultados, por
Francisco GenTiL e BEnarp GUEDES.
50—A amputagdo da mama por carcinoma, técnica operatoria, por Fran-
c1sco GENTIL.
6.o— Cancro do oviério direito do tipo «seminoma» numa mulher com infanti-
lismo dos 6rgdos genitais, por H, PArRrEIRA € MARIO DA GRACA SiLva.
7.0—Sobre plastia dos libios. Notas de técnica operatéria (continuagio),
por ANToNIo MARTINS.
~
O titulo dos trabalhos e o nome das pessoas que os subscrevem garantem
o seu valor.
Parabens ao organizador déste Arquivo pela contribuigdo que, desta
sorte, vem trazer a literatura médica nacional.

ecueil des travaux de clinique et de laboratoire. Publi¢s par
Loro pE CarvarHo, Vasco pE Lacerpa et FErreirA pE Mira, Filho.
Vol. 1. Hospital de Santa Marta. Lisbonne.

Reiinem-se néste volume 17 trabalhos, cujos titulos jd foram publicados
noutra secgdo do n.° 5 desta Revista, e que constitliem as publicagées feitas
durante o ano lectivo de 1927-1928 na Cadeira de Clinica Propedéutica. da
Universidade de Lisboa. Este volume, agora publicado, atesta o muito que
se trabalha nesta clinica, sem duvida das clipicas portuguesas que mais con-
tribuem para o progresso da sciéncia médica,
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A citoarquitectura cerebral de Lenine

Oscar Vogt, director do Kayser Wilhelm Institut fiir Hirnforschung, de
Berlim, e uma das maiores autoridades na anatomia do encéfalo, comegou a
estudar a citoarquitectura do cérebro de Lenine. A carta cerebral de Lenine,
agrupando as diferentes dreas que ja hoje se conseguiram individualizar,
demanda um trabalho aturado de alguns anos. Do seu cérebro executaram-sé
31.000 cortes seriados. :

Embora no comég¢o da tarefa, Vogt tornou publicos, numa conferéncia
realizada em Moscou, os primeiros resultados do seu estudo. O facto mais
interessante refere-se ao tipo das células piramidais da terceira camada. No
cérebro de Lenine estas células teem maior desenvolvimento do que no
individuo normal e possuem prolongamentos superiores aos dos outros cére-
bros estudados.

Vogt da um cardcter provisorio as suas primeiras concluses, mas afirma,
entretanto, que o grande desenvolvimento das células piramidais da terceira
camada pode explicar «uma maior intensidade da actividade geral dos diver-
sos campos cerebrais, e portanto, uma grande riquesa da vida mental de
Lenine».

A imaginagdo exuberante do politico dos Soviets, o seu excepcional
poder criador, a sua alta capacidade de se orientar nos problemas os mais
complexos e os mais variados, a extraordindria intui¢cdo, enfim, do revolu+
ciondrio russo teriam a sua justificacdo na riqueza celular da terceira
camada. |

Estas conclusées sdo uma conseqiiéncia do escopo central da doutrin&
de Vogt, segundo a qual o desenvolvimento do sistema nervoso segue na escala
filogenética uma evolugdo progressiva que atinge o mdximo no homem. As
células piramidais aparecem mais desenvolvidas no homem do que'nos
outros mamiferos. As vias associativas que nelas se produzem explicariam
«a rapidey de conceber o pensamento» de Lenine.

As conclusées de Vogt despertaram discussées violentas, mormente nit
Alemanha, entre os materialistas e os espiritualistas.

As palavras ditadas pelo génio de Virchow, a despeito da autoridade
anatomica e fisiologica de Vogt, devem ser recordadas desta feita: o meca-
nismo do pensamento ndo pode sic et simpliciter residir num simples extracto
de elementos nervosos.

Todavia, o grande problema da determinagdo do substractum anatomico
da vida psiquica aviva-se com o estudo do cérebro de Lenine. Procura-se
determinar uma possivel correlagao entre os diferentes tipos da vida psiquica
e as modificag6es anatomicas encontradas nos respectivos cérebros.

Sabe-se como resultaram destituidos de valor os estudos da determinagdo
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da capacidade intelectual pelo péso do cérebro, primeiro. € mais tarde pelo
exame meramentée morfologico do encéfalo. O estudo da citoarquitectura cere-
bral promete, alfim, a possibilidade de destringar diferengas individuais entre o
tipo anatomico e o psicologico, depois de ter estabelecido muitas relagGes
anatomo-fisiologicas. ;

i Sera possivel, pelo estudo da citoarquitectura do cérebro de Lenine
e noutros cérebros de homems eminentes — principalmente nos ‘que foram
dotados de formas de inteligéncia unilaterais — determinar-se a fina lomhm-
¢do anatomica da vida do espmto ?

Se]a como for, de mistura com o scepticismo gite opéem a essas conclusées
os mais altos espiritos da psicologia e da filosofia moderna, os estudos de
Vogt no cérebro de Lenine despertaram entre os materialistas e os espiritua-
tistas as mesmas discussées violentas que deram pasto aos Gltimos anos do
século passado.

E esta & a noticia que desejamos dar, esperando os resultados finais de
Vogt acerca do cérebro de Lenine.

Epvuakpo CokLHo.

* -
Conferéncia internacional do CAncro

A 16 do més passado foi inaugurada em Londres a Conferéncia Interna-
cional do Céncro. Participaram mais de 300 delegados, representantes de 25
paises. Portugal féz-se representar pelo Prof. Athias.

A conferéncia dividiu-se em seis secgées : Patologia, Medicina, Radiolo-
gia, Diagnostico, Cirurgia, Estatistica e Higiene puablica, presididas respec-
tivamente pelo professor Lazarus Barlow, Sir W. H. Wite, professor Russ,
Sir Thomas Horder, Sir Charles Gordon Wastson e Treemantle.

Duas comunicagées relativas a etiologia do céncro produziram uma
grande impressdo em Londres: a de James B. Murphy, segundo a qual sdo os
elementos quimicos do organismo, € ndo os agentes vivos, que produzem os
tumores; a de Borrel, para quem os parasitas sdo sempre a determinante das
afecgdes cancerosas,

De uma maneira geral foi‘aceita a opinido de que os tumores malignos
sio devidos a agentes irriantes (raios X, produtos quimicos, parasitas, rrau-
matismos, lesGes mecénicas, etc.), cuja acgdo prolongada enfraquece a célula,
dispondo-a para a cancerizagdo. A divergéncia manteve-se quanto & natureza
exacta do mecanismo cancerizante.

* -
Congresso internacional de Figiologia

Realizar-se hd em Bostoﬁ, na Escola de Medicina da Universidade de
Harvard, durante os dias 19 a 23 de Agosto de 192¢. Presidird o Prolessor
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W. H. Howell, da Universidade de John Hopkins, Baltimore. O comité orga-
nizador ¢ formado pelos professores B. Cannon, Alexandre Forbes, E. J.
Cohn e A, C. Redfield,

Aumento de ordenado aos professores
da Universidade do Yale

A titulo de curiosiosidade reproduzimos a noticia dos ordenados minimos
que o conselho administrativo da Universidade de Yale (New Haven) estipu-
lou aos professores. Para os titulares teem de ter superiores a 6.000 délares.
Aos agregados e assistentes aumenta-lhes de 500 a cada.

*
* *

Faculdades de Medicina

De Lisboa

O Conselho escolar desta Faculdade propds para o cargo de Director da
sua Biblioteca o sr. professor Dr. Henrique Jardim 'de Vilhena, quehavia sido
votado por unanimidade,

— O mesmo Conselho propos ao Conselho Superior de Instrugdo a con-
servagdo, no exercicio do magistério, do sr. professor Ricardo Jorge, o qual
por ter atingido o limite da idade devia ser presente 4 Junta Médica do Mi-
nistério das Finangas.

Sociedade de Sciéncias Médicas

Sessdo de 31 de Julho: Y

Pelo sr. professor Moreira Junior foi apresentada uma proposta de alguns
socios para ser elevado a categoria de socio benemérito o sr. dr. Augusto da
Silva Carvalho; o sr. professor Sabino Coelho propds que se consagrasse uma
sessdo 4 comemoracdo do tri-centendrio de Harvey; o sr. professor Aires
Kopke relatou os trabalhos da missdo médica que chefiou, nos territorios da
Companhia do Niassa, para estudar a doenga do sono. :

Foram eleitos:

Mesa : presidente, dr. Silva Carvalho; vice-presidente, dr. Adriano Pessa ;
1.° secretdrio, dr. Freitas Simoes; =2.° secretdrio, dr. Mdrio Garmonaj vice-
secretdrios, drs. D. Pedro da Cunha e Vitor Fontes; tesoureiro, dr. Henrique
Parreira; bibliotecdrio, dr. Costa Sacadura. ,

Comissdo de admissdo: drs. Salazar de Sousa, Moreira e Costa Saca-
dura.

e
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Comissdo de redacgdo: drs. Celestino da Costa, Costa Sacadura, Henri-
que Parreira, Joaquim Fontes e Simées Raposo.

Comissdao de Medicina Legal: drs. Bettencourt Raposo, Azevedo Neves e
Cardoso Pereira.

Comissdo de higiene: drs. Belo Morais, Nicolau Bettencourt e Antonio

Pina.
*

Editais de concursos

Por decreto pyblicado pelo Ministério da Instrugdo, os editais de concurso
para o provimento dos diferentes lugares universitdrios, devem ser feitos em
separado, por categorias ou grupos, com as repectivas condic¢des estabeleci-
das na lei, afixados em lugar bem visivel nas reitorias e nos estabelecimentos
de ensino a que pertencem, devendo a publicagao no «Didrio do Govérno» ser
feita por extracto do respectivo ediral.

Quando o juri tiver que ser constituido com professores das outras Facul-
dades ou Escolas Universitdrias congéneres, por ndo haver na mesma Univer-
sidade professores em numero suficiente para servirem de argiientes, a
proposta de constituicdo do juri deve ser feita em seguida a terminagdo do
prazo indicado no edital do concurso, logo que tenham sido examinados os
documentos dos candidatos.

= -

* #*

Concursos

Estd aberto concurso para provimento do lugar de naturalista do Museu
de Bocage, anexo a Faculdade de Sciéncias da Universidade de L.isboa.

*
* *

Dr. Carlog Franga

Foi colocada uma ldpide comemorativa da memoria do falecido dr. Car-
los Franga, na casa que foi sua residéncia em Colares.

L

* *
Necrologia

Faleceram: em Castelo de Vide, o sr. dr. Aniceto de Oliveira Xavier,
facultativo municipal; na Figueira da Foz, o sr. dr. Joaquim Jos¢ Cerqueira
da Rocha, formado em Medicina ¢ Filosofia pela Universidade de Coimbra;
em Vila Flor, o sr. dr. Guilhermino de Morais, antigo sub-inspector de satde
aposentado; em Vizeu, o sr. dr. Alexandre Correia de Lemos, coronel-médico

reformado. j
B

CENIRO CIENGCIA VIVA
Uiy ERSIDADE COIMBRA



ERRATAS
da Nota Clinica do n.° 7 (julho de 1928).

Pagina 534, linhas 30 e 31, onde se 1¢: Winthervity leia-sec Winthermiy
Pagina 536, linha 10, onde se 1&: sulfiiricas leia-se sulfureas
Pagina 535, linha 11, onde se 1é: iddicas leia-se sodicas

Pagina 5386, linha 36, onde se 1&: referéncia leia-se hyperémia
Pagina 537, linha 22, onde se 1&: 17 leia-se 12

Pagina 539, linha 2, onde se 1&: Fig. I leia-se Fig. 3

Pagina 589, linha 21, onde se 1&: Fig. 3 leia-se Fig. [

Pagina 539, linha 33, onde se 1&: e do sacro leia-se e sacro
Pagina 539, linha 36, onde se 1€: amperimetro leia-se ampérmeiro
Pagina 589, linha 44, onde se 1&: diferentes leia-se indiferentes
Pagina 541, linha 8, onde se 1&: Duvare leia-se Dewar

Pagina 541, linhas 12 e 15, onde se 1&: perimetro leia-se pirdmetro






Cratamento completo das doencas do figado

s : e dos sindromas derivativos o
e Litiase biliar, insuficiéncia hepética, colemia amiliar,
2  doengas dos paises quentes,

prisd@o de ventre, enterite, intoxicagdes, infecgoes

5 :, < i) 2\
:} |
: /«. 1t
=) :
% Opoterapias hepAtica e biliar
L associadas aos colagogos
S == 2 i 2 a 12 pilulas por dia
ou 1 a6 colheres de sobremesa de Solucado

PRISAO DE VENTRE, AUTO-INTOXICAGAO INTESTINAL

O seu tratamento raclonal, segundo os Gitimos trabalhos sclentificos

Lavagem (TN oY) 1a 3 colleres em 160 gr.
de Extracto de Bilis REGTOPA"BILI"E " de agua fervida
glicerinado ! v quente.

Yom pirost Criancas: '» dose

e'de Panbiline

Depésito Geral, Amostras e Literctura: LABORATORIO da PARBILINE, Rnnonay (Ard2che) FRANCA
Represenfantes para Portugal e Coldnias: GIMENEZ-SALIHAS & C.*, Rua Nova da Trindade, §-1.°— LISBOA

ADRENALINA BYLA

Solugdo a '/1.000
NATURAL ' QUIMICAMENTE PURA
DOENCA D'ADDISON — SINCOPES CARDIACAS —HEMOPTISES, ETC.

AGENTES PARA PORTUGAL: GIMENEZ-SALINAS & C.A .
RUA NOVA DA TRINDADE, 9—LISBOA




XPOSICAO MEDICO-
CIRURGICA PROMOVIDA
PELA LISBOA MEDICA
POR OCASIAO DO CENTENARIO DA
REGIA ESCOLA DE CIRURGIA DE

LISBOA.
EM REUNIAO DO JURI FOI DELIBERADO CON-

ceper otoma o MEDALHA DE
- OURO a0 exposmor CL{f’m c,C:.
Cf»(u'llaz:)ai?eﬁm gww. lWobl%L,

O PRESIDENTE O SECRETARIO
3 : ‘ D e
ol (e ATErE

Pro memoria:

OVOMALTINE, fortificante; FORMITROL, contra as
JEMALT, éleo de figado de  doengas infecciosas da boca
bacalhau isento do seua e da garganta.

gosto desagraddvel. MAL'F{OSAN, sopa de malte
ALUCOL, contra a hiperaci- = Keller;

dez e suas consequéncias;. -NUTROMALT, agucar nu-
CRISTOLAX, laxante ténico  tritivo para criangas de
. ‘e digestivo; mama.

Dr. A. WANDER, S. A. BERNE’

ios plﬂ“’ﬂl'ﬁiﬂll:
ALVvEs & C.» (IRmAOS)
Rua dos Correeiros, 41, 2.°— LISBOA

Est.
Tab
N.e
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