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Sa/vitae
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acido-basico do corpo.
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HEMIBALISMO

A PROPOSITO DE TRES CASOS
POR

Ecas Moniz

GENERALIDADES SOBRE ALGUNS TREMORES

Déjérine descreveu uma forma de hemicoreia, como compli-
cagiio de algumas hemiplegias, que corresponde ao que os auto-
res alemdes denominaram, com mais propriedade, hemibalismo.
A essa coreia de tipo muito particular, com movimentos bruscos
e extensos dos membros de um lado, chamamos-lhe «hemimio-
clonias. Reconhecemos hoje que esta designagdo, embora sepa-
rasse ésses estados hipercinéticos, de movimentos diferentes, se
presta a confusdes. Com efeito, a mioclonia é um tipo particular
de contrac¢do muscular que, depois da invasdo da encefalite
epidémica, parncularmente se precisou.

As mioclonias sdo caracterizadas por contrac¢des musculares
espontdneas, bruscas, rdpidas, ildgicas, involuntarias, arritmicas,
seguidas ou ndo de deslocamento dos membros ou do tronco.

Neste grupo cabe o paramyoclonus multiplex de Friedereich
que, segundo a sua descrigdo, consiste sem «contracgdes muscula-
res, simétricas, independentes, produzindo-se ora de um lado, ora
do outro, atingindo os musculos dos membros e deixando in-

6

CENTRO clem.:u\ VIVA
CINIVEASIDADE COIMBRA
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demnes os do tronco e face. Arritmicas, de freqiiéncia e intensi-
dade varidveis, oscilam entre 10 a 40 por minuto. Por vezes,
quando se intensificam, pode aparecer um certo grau de tetaniza-
¢do. As contracg¢bes determinam, muitas vezes, uma saliéncia
dura da massa muscular; contudo, sé excepcionalmente se pro-
duzem pequenos movimentos do polegar e do antebrago ou ligei-
ras deslocacbes da rotulay.

A diferenciagdo entre o paramioclono e a mioclonia ndo pode,
porém, assentar na falta de deslocagdo dos membros ou dos seus
segmentos, alids comprovada em alguns casos da doenga de
Friedereich. J4 Raymond, na sua primeira ligdo sébre mioclo-
nias, preguntava «se devia separar-se o paramioclono dos tipos
mioclénicos baseando-se nas contrac¢6es musculares produ-
zirem ou ndo efeitos locomotores». Somos de idéntico parecer
e, num trabalho publicado por nés ha 18 anos (1), portanto
muito antes da invasdo da encefalite epidémica, defeademos que
as contrac¢oes musculares com as caracteristicas apresentadas
na defini¢do englobavam outras cinesias, entre as quais entrava a
doenga de Gilles de la Tourette (tiques generalizados) que, por
vdrios motivos, julgamos diferentes de certos tiques localizados.

Nio vem a proposito trazer éste assunto a discussdo. Dire-
mos apenas que a patogenia mental, atribuida por Brissaud a
todos os tiques, foi defendida, durante muito tempo, por Henry
Meige; mas éste neurologista abandonou, ha anos, a defesa da
concep¢do do Mestre em conseqiiéncia de novas aquisigoes cien-
tificas.

Vem estas reminiscéncias a colagdo para justificar a nossa
primitiva designa¢do de «<hemimioclonia» em substituicdo de he-
micorreia hemiplégica de outros autores.

11

CLASSIF[CAC}‘\O DOS MOVIMENTOS CINETICOS

A classificagdo dos movimentos anormais € assaz dificil. Al-
guns déles semelham-se de tal maneira que dificilmente se pode

(1) Egas Moniz. — Myoclonies essentielles. Nouvelle Iconographie de la
Salpétriére. N.° 2. Mars-Abril de 1013, com figuras cinematograficas de duas
doentes.
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encontrar nas formas apresentadas particularidades, bem cara-
cteristicas, em que possa apoiar-se uma classificagdo clinica.

Por isso se tem recorrido a outros elementos, tais como o
inicio e a marcha da doenga, a sintomatologia aneXa, a evolugdo
do mal e, especialmente, a anatomia patolégica, que veio alfim
diferenciar alguns tremores que apresentavam aspectos similares,
assinalando-lhes lugares diferentes no quadro nosografico.

Num trabalho recentemente publicado, procurdmos individua-
lizar uma nova forma de miopatia que denominamos mioclo-
nica. (1). Os casos observados apresentam uma sintomatologia
clinica muito similar a do paramyoclonus multiplex. Pudemos,
contudo, notar as seguintes diferencas:

a) As contracgbes musculares descritas por Friedereich apa-
recem por crises, o que nao sucede nos dois doentes por nos
observados, e essas contracgbes sdo mais ou menos permanentes,

b) Os abalos musculares sdo simétricos na doenga de Friede-
reich, ao passo que em um dos nossos doentes comegaram pelo
membro inferior esquerdo e somente quatro anos depois apare-
ceram a direita.

¢) Os abalos, por fim simétricos, nos nossos doentes, locali-
zam se aos gémeos, grupos musculares raras vezes atingidos na
doenga de Friedereich.

d) No paramyoclonus multiplex as contracgdes musculares
desaparecem durante a noite, ao passo que na miopatia mioclo-
nica persistem, por vezes, durante o sono.

e) Ha um certo ritmo nas contrac¢des musculares dos doentes
por nds observados, ao contrdrio do que foi descrito por Frie-
dereich nos seus casos.

Mais importantes sdo, porém, as seguintes caracteristicas da
miopatia mioclénica :

1) Evolugdo progressiva que atinge 32 anos em um dos
doentes.

2) Existéncia de uma claudicaglo intermitente miopatica que
ndo foi assinalada em nenhum dos casos de paramyoclonus mul-
tiplex.

3) Nos dois doentes de miopatia mioclénica por nds estuda-

(1) Egas Moniz. Myopathies myocloniques. Révue Neurologigque, tomo. 1.
N.o 5. Maio de 1930.
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dos existe uma hipertrofia das massas dos gémeos, mais pronun-
ciada do lado em que a doenga primeiro se instalou.

4) Finalmente, na doenga de Friedereich ndo se encontrou
lesdo alguma anatomica, quer nos musculos, quer nos nervos, e
num dos nossos doentes, em que se fez uma biopsia muscular, o
exame histologico revelou lesoes degenerativas de algumas fibras
musculares com perda total da estriacdo. As outras fibras mus-
culares estavam hipertrofiadas na qudsi totalidade e notava-se
um niimero exagerado de niicleos.

Estes dois estados mérbidos: paramyoclonus multiplex de
Friedereich e a miopatia mioclénica sdo, sob o aspecto das con-
tracgoes musculares que em ambos se observam, de dificil sepa-
ragdo. Estamos mesmo em crer que alguns casos descritos
como paramyoclonus sdo antes de miopatia mioclonica.

Isto mostra, mais uma vez, que temos de socorrer-nos de
outros elementos, quer clinicos, quer andtomo-patolégicos, para
diferengar alguns abalos e contracgGes musculares que, a uma
apreciagdo menos profunda, podem parecer idénticos.

11
HEMIBALISMO

Dissemos hd pouco que achdmos feliz a designagdo de hemi-
balismo dos autores alemdes como sucedinea da empregada por
Déjérine de hemicoreia. De feito, a expressdo significa: npigug
meio e faMw langar, arremessar, o que corresponde precisa-
mente as perturbagdes motoras observadas. E se a pecha dos
neologismos sobrecarrega e complica a linguagem médica, de
cada vez mais dificil, devemos confessar que esta designagao é
particularmente bem apropriada. Jakob diz, judiciosamente, «que
se ndo trata de uma hemicoreia banal, mas de uma gesticulagéo
excessiva e desordenada», A expressdo de Kussmaul — hemiba-
lismo — deve, por isso, ser adoptada.

Estes movimentos involuntdarios sdo lateralizados, violentos,
bizarros, e atingem ndo s6 a extremidade, mas a raiz dos mem-
bros. Os bragos e as pernas executam fortes deslocagbes de
extensdo e flexdo, fazem torsdo sobre o seu eixo, deslocam-se
desordenadamente em todos os sentidos. Estas hipercinesias
aparecem do lado oposto & lesdo, de cuja sede nos ocuparemos
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M todas as dores verifica-se uma perturbag¢io no equi-

librio fisico ou mental, a interrup¢do de alguma .

funcéo vital, ou o desvio da normalidade. Lesdes, inflama-
cdes, excessos musculares, perturbacdes circulatérias, —
tudo isso é causa de dor. E seja ela fraca ou intensa, pro-
longada ou passageira, é fundamental, no espirito do
doente, a pronta supressio da dor. Para o doente ator-
mentado pelo doloroso processo pneumonico, nada é
mais reconfortante e agradavel que uma cataplasma de
ANTIPHLOGISTINE aplicada no térax. Os médicos acos-
tumados ao uso désse processo simples, estio de pleno
acordo que essa aplicacdo anddina aumenta a circulagio
superficial pela producio de hiperemia artificial que des-
congestiona o foco inflammatorio dos tecidos profundos,
aliviando a dispnea e o estér¢o do coracio direito.

Os médicos de todos os paises reconhecem cada vés
mais as propriedades tnicas da ANTIPHLOGISTINE,
como valioso auxiliar no tratamento da pneumonia, ou
onde quer que a dor seja factor preponderante.
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mais tarde. Em alguns casos aparece um certo grau de agitagdo
coreica do mesmo lado da lesdo. Esta é, porém, na frase de
Lhermitte, sinfinitamente mais discreta do que a do lado oposto».

Também as vezes as perturbagbes motoras podem atingir o
pescogo e o tronco.

Pela intervengdo enérgica da vontade podem os doentes sus-
pender, por algum tempo, estes movimentos. E mais um motivo
para separar o hemibalismo da coreia.

Nem sempre estas hipercinesias hemibalicas aparecem ligadas
a hemiplegia. Em muitos casos aparecem independentemente
desta complicagdo motora como sucede nos nossos casos; mas
podem acompanhd-la, segui-la ou precedé-la.

Antes de nos referirmos as localizagdes desta desordem mo-
tora, vamos dar conta dos casos por nos observados.

OBSERVACAOQ 1

A. S., de 5g anos, oficial do exército. Passou uma parte da sua vida em
Africa, ten:lo também estado na India.

Activo e valido, estava em concursos de passagem de posto, quando, em
21 de Margo altimo (1g31), comegou a sentir-se agitado do lado esquerdo,
com grandes movimentos involuntérios do brago e da perna. Estes movimen-
tos intensificaram-se em dois dias, tornando-se muito violentos. Permanece-
ram desde entdo sem grandes alteragGes, até que o doente nos foi enviado por
um colega. Quando o examindamos pela primeira vez em 24 de Margo, exe-
cutava grandes deslocagdes dos dois membros esquerdos.

O brago e antebrago estendiam-se e flectiam-se bruscamente. O brago
elevava-se em extensdo acima da cabega e era bruscamente arremessado
para a frente e para trds, executava movimentos rdpidos de torsdo. Algumas
vezes a mdo agitava-se em contrac¢des menos rdpidas, recordando, ora os
movimentos coreicos, ora atitudes atetosicas fugazes. O doente, para tugir a
estas incomodas expansées cinéticas, mantinha o brago o mais apoiado pos-
sivel, colocando-o atrds das costas e cingindo-o ao tronco. A breve trecho,
porém, saia da posigdo em que pretendia conservd-lo para prosseguir na sua
cinésia gesticulatoria. Os movimentos eram inesperados e desconcertantes.
As atitudes tomadas raras vezes se reproduziam em série. A sucessdo dos
movimentos era sempre imprevista. Ndo havia periodos de longa acalmia.

O membro inferior esquerdo apresentava igual desordem motora. Fazia
extensoes rapidas, flexdes, torgées sobre o seu eixo. De pé, acalmavam-se um
pouco estas perturbagdes, desde que o doente fazia pressdo sobre o pé.

Quando o observdmos pela primeira vez apresentava algumas equimoses
ligeiras, devidas a pancadas que involuntariamente dava com a perna con-
tra a secretdria. Conseguia, sentado, deminuir um pouco estas perturbagées
motoras cruzando as pernas.
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Na face, pescogo e tronco ndo notdmos movimentos anormais.

A vontade tinha uma certa acg¢do de dominio sdbre estas fortes hiperci-
nésias; o doente conseguia, por segundos, pard-las ou, pelo menos, demi-
nui-las para voltarem de novo e, as vezes, com uma intensidade mais pro-
nunciada. Ndo se notavam fazes de acalmia esponténea.

Durante os primeiros dias o sono ndo impedia a sua continuagdo. Con-
tou-nos que em uma das noites acordara por ter batido violentamente com o
brago na cabeceira do leito. Passados uns 1o dias, os movimentos anormais
desapareceram durante o sono.

Motilidade quanto possivel conservada, mesmo do lado doente. Marcha
com hesitagdo, mas sem sinal algum de hemiplegia. Do lado direito nem
contracgfes nem qualquer outra desordem motora.

Reflexos tendinosos normais 4 direita. E impossivel obté-los com nitidez
do lado esquerdo. Ndo hd sinais da via piramidal (Babinski, Oppenheim,
etc.).

Sensibilidade subjectiva. O doente comegou a sentir, quinze dias antes,
uma dor bastante intensa no polegar esquerdo que irradiava para o ante-
brago. Essa dor persistia a quando da primeira observagdo. Oito dias mais
tarde vinha por acessos bastante espagados. Foi deminuindo de intensidade.

Sensibilidade objectiva. A dor a picada ¢ normal a direita. A esquerda,
hd uma hiperestesia nitida. Ndo hd hiperpatia: o doente reconhece a dife-
renca do estimulo doloroso, consoante a picada & mais ou menos forte; a dor
¢ localizada e ndo persiste apds a cessagdo do estimulo,

Ao calor e ao frio, notimos diferengas da primeira para a segunda
observagdo. A principio acusava o frio como calor e incomodava-o mais do
que éste. Ao calor respondia que «ndo era tdo quente».

Na segunda observagdo conseguia fazer a identificagdo do frio e calor,
embora por vezes com algumas hesitagdes. 3

Ao tato havia diferenga aprecidvel de um para outro lado. A direita
sentia o pincel como um individuo normal; & esquerda tinha uma pronun-
ciada sensagdo de cocegas. Havia uma evidente hiperestesia tatil déste lado.

Qualquer dos estimulos com que exploramos as trés formas da sensibili-
dade superficial provocava uma recrudescéncia dos movimentos a esquerda.

Sensibilidades profundas normais de ambos os lados. Ndo havia ataxia.
O doente reconhecia a posigdo exacta dos diversos segmentos dos membros,
tanto a direita como a esquerda. De ambos os lados destringava as pressoes
mais fracas e mais fortes. Obedecia as ordens de comando com relativa faci-
lidade ; s6 ndao podia manter os membros ou segmentos dos membros esquer-
dos na posi¢édo indicada.

Orgdos de sentidos normais.

Nio havia alteragdo das fungées cerebelosas. Ndo havia nistagmo.

Estado psiquico. LLogo na primeira observagdo notdmos um certo grau
de euforia. O doente ndo ligava importdncia de maior as suas perturbagdes
motoras. Propunha-se ir sozinho a um local muito freqlientado da cidade,
a fim de aviar a receita que lhe demos, sem se lembrar de que, involuntaria-
mente, podia molestar as pessoas que déle se aproximassem Este estado
manteve-se,
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Medicagdo. Prescrevemos-lhe a genoscopulamina, com que conseguiu
atenuar o seu estado hipercinético. Trés meses depois, o doente encontra-
va-se bastante melhorado. Os movimentos tomaram mesmo uma fei¢do corei-
forme. :

COMENTARIO

Neste caso hd a notar algumas particularidades:

1) As perturbagdes cinéticas, a esquerda, vieram independen-
temente de qualquer hemiplegia ou hemiparesia.

2) Durante os primeiros tempos coatinuavam durante o sono.

3) Do lado atingido (esquerdo) havia hiperestesia tatil e dolo-
rosa. Era acompanhada de termoparestesia.

4) Do lado psiquico o doente mostrava despreocupagdo do
seu estado morbido, julgando-se vdlido como até ai. Esta euforia
era acompanhada de viva animagdo na conversa em que abor-
dava vdrios episodios da sua vida.

5) Notaram-se melhoras considerdveis. Fez uso da genos-
copulamina.

A sintomatologia descrita aproxima-se da maioria dos casos,
embora apresente algumas caracteristicas proprias.

A dor inicial de que se apercebeu o doente € sintoma que
nao vimos anotado nas observagbes consultadas.

A hiperestesia tem sido assinalada em observagoes de outros
autores.

Também encontramos descrita, em outros casos, a conserva-
¢ao dos movimentos hipercinéticos durante a noite nos primeiros
dias do seu aparecimento.

As perturbagGes psiquicas observadas por outros autores s@o,
em geral, mais intensas e t€m caracteristicas diversas da euforia
notada no nosso doente (casos de Jakob, de Purdon Martin, etc.).

O prognéstico déstes casos € considerado como grave, o que
nos parece exagerado. Este doente melhorou bastante dos seus
movimentos e a sua vida ndo parece perigar.

Nio teve, nem apareceram até hoje, sintomas paréticos.

O hemibalismo pode ser transitério. Num caso que nos foi
cedido pelo Dr. Luis Pacheco, e que tivemos ocasido de obser-
var (6 de Junho de 1931), vimos desaparecer a agitagdo hemiba-
lica ao fim de pouco mais de um més,
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OBSERVACAO II

Mulher de 66 anos. Estado geral mau.

Anamnese. A doente sempre foi atreita a cefaleias. Ultimamente aumen-
taram de intensidade. Também, por vezes, tinha tonturas. Trés meses antes
da doenga actual, manifestou perturbagées mentais. Amnésias intensas. Dava
respostas disparatadas as perguntas que lhe eram dirigidas ou mantinha-se
em mutismo. Insonia. Informa a familia que caia por vezes, De dia apresen-
tava-se fregiientemente sonolenta. Este estado durou dois meses. Melhorou
em seguida, tendo estado regularmente durante o més anterior ao inicio da
doenga que a trouxe a consulta.

Estado geral. Artériosclerotica. Reforgo do segundo som adrtico. O sinal
das carotidas & positivo, sendo mais acentuado 4 esquerda. A palpagdo no-
ta-se a artéria dura e espéssa, especialmente na porgdo superior. Tensdo
arterial : Max, 19 e Min. 11, ao Pachon.

Doeng¢a actual. Em comé¢o de Maio tltimo comegou a sentir alguns
movimentos involuntdrios pouco extensos no membro superior direito, espe-
cialmente nos dedos da mdo. Ao mesmo tempo sensagdo de formigueiro no
brago e perna direitos. Pouco a pouco €sses movimentos foram-se intensifi-
cando. Ao fim de 8 a 10 dias tornaram-se muito amplos, ¢ no momento em
que a observdmos, deslocava o brago em vdrias direcgdes, projectando-o com
violéncia numa gesticulagdo desordenada e iniensa. Estes movimentos per-
sistiam, a principio, durante a noite.

A perna direita, no comégo sossegada, comegou, 4 ou 5 dias depois do
inicio da doenga, a acompanhar a hipercinésia do membro superior. Sur-
preendemo-la nessa fase; mas nunca os seus movimentos foram tdo intensos
como no brago direito. Por vezes, a cabega também fazia alguns movimentos.

Quando a examindmos acusava uma picada no pé¢ direito, que desapa-
receu passados dias.

A observagdo neurologica nada revelou de importante.

Motilidade normal, aparte os movimentos observados. Conseguia cami-
nhar, mas receava sempre desequilibrar-se e cair, motivo porque andava
sempre apoiada.

Reflexos tendinosos vivos e, tanto quanto era possivel concluir do resul-
tado da sua dificil observagdo, pareceram-nos iguais dos dois lados.

Sensibilidades superficiais, Subjectiva ! parestesia do lado direito e dor
no pé durante o periodo agudo da hipercinésia. Objectiva : ndo notdmos alte-
ragoes de um para o outro lado.

As sensibilidades profundas também nos pareceram normais.

Nervos cranianos normais, com excepc¢do do VIII. A doente é um pouco
surda.

Fungées cerebelosas normais. :

Estado psiquico. A doente apresentou-sé um pouco obnubilada nas pri-
meiras observagdes, mas melhorou rapidamente déste estado.

Andlises : urinas normais. Nao lhe foi feita a pung¢do lombar.

Tratamento. Demos-lhe genoscopulamina. Um més depois do inicio da
doenga as melhoras sio acentuadas. Em 22 de Junho havia ainda movimen-
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tos involuntdrios, mas menos intensos e mais espagados. Em 3 de Julho desa-
pareceram qudsi por completo estes pequenos movimentos. Restam-lhe ape-
nas uma ou outra curta flexdo involuntdria dos dedos da mao, especialmente
do polegar, e dos dedos do pé. Estes movimentos sdo espagados e a doente
ndo lhes liga a menor impcrtincia.

COMENTARIO’

Da histéria desta doente destacaremos alguns aspectos que
merecem ser postos em relévo. Devemos notar que se trata de
uma arterioesclerdtica com sinal carotidio, sobretudo marcado a
esquerda.

1) Perturbagbes psiquicas intensas sobrevindas trés meses
antes do aparecimento do hemibalismo. :

2) Nao houve icto inicial. O mal veio progressivamento, le-
vando 10 dias a instalar-se. Ndo houve hemiplegia.

3) Durante os primeiros dias os movimentos mantiveram-se
durante o sono.

4) Além da hipercinésia, a observagdo da doente apenas re-
gista.uma parestesia inicial a direita e uma sensagdo de picada
no pé. Estes sintomas foram passageiros.

5) Cura qudsi completa e bastante rapida. Tomou a genos-
copulamina.

¢Em que relagdo estdo, neste caso, as perturbagoes psiquicas
do tipo confusional, bastante intensas, que antecederam de trés
meses o aparecimento do hemibalismo, com esta desordem mo-
tora? Houve entre as duas doengas um més de acalmia, Da ana-
mnese nada consta que assinale um passado mental da enferma.

Hesitamos em afirmar que exista correlag@o entre os dois esta-
dos morbidos. A termos de invocar um processo idéntico para as
duas manifestagbes morbidas, poder-se-ia pensar em focos de
amolecimento, em zonas diferentes, sobrevindo sucessivamente.
Mas a psicose arterioesclerética ndo se apresenta com as carac-
teristicas descritas. Infelizmente, a doente ndo foi observada na
fase das suas perturbagdes psiquicas, e o que referimos, por infor-
magoes, pode ndo corresponder exactamente ao que ela teve.

O que consta da descri¢do fornecida, e particularmente o de-
saparecimento completo do mal, fazem-nos supor que a doente foi
atingida por uma psicose autotoxica de etiologia indeterminada.
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As desordens motoras encontradas mostram que a regido dos
nucleos centrais foi evidentemente tocada. O talamo, o corpo
de Luys e talvez a substdncia negra foram, com toda a probabi-
lidade, atingidos. E neste caso é qudsi certo que a lesdo deve
estar ligada a um processo de amolecimento. Os movimentos
ndo surgiram subitamente; instalaram-se gradualmente, embora
com certa rapidez. :

¢ Mas, sendo assim, como é que éste hemibalismo tdo intenso
desapareceu qudsi por completo e em prazo tdo curto?

Sem pretendermos dar uma resposta precisa, pois sem auto-
psia ndo passaremos do campo das hipoteses, afigura-se-nos como
mais provavel que se tenha dado o restabelecimento da circula-
¢ao dos érgios afectados, de sorte a restitui-los, qudsi por com-
pleto, as suas fungGes. Mas, neste caso, e tratando-se: de uma
alteragdo tdo profunda, pode objectar-se que ésses orgdos dificil-
mente podiam alcangar a sua reconstituigdo anatomica. Tudo isto
joga com a complicada fisiologia dos ntcleos centrais, assunto
que reservamos para mais tarde.

Uma causa toxica, focando uma regido tdo limitada, sem ou-
tra sintomatologia que acompanhasse as desordens motoras, pa-
rece-nos inadmissivel.

As melhoras — qudsi a cura— do hemibalismo nesta doente
nio constituem um caso unico. Em geral, os movimentos hemi-
bélicos, desde que aparecem, persistem até a morte; mas Déjé-
rine observou também uma mulher de idade em que havia
hemibalismo e que desapareceu quasi completamente (1).

IV

LESOES NEOPLASICAS

As lesoes que determinam o hemibalismo sdo qudsi sempre
de natureza vascular (hemorragia ou amolecimento). H4, porém,
excepgbes e entre elas citaremos o caso de Bremme:

Mulher de 40 anos que, 14 dias apés uma amputagdo do seio
por carcinoma, foi atingida de movimentos coreicos da metade

(1) G. Déjérine. — Sémiologie des affectations du systéme nerveux. Paris,
1914. Pdg. 187.
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direita do corpo e dos dois lados do rosto, midriase do 6lho
esquerdo, sudagdo com rubor da metade esquerda da face e
nistagmo a direita. Mais tarde hipertensdo craniana e morte,

O exame anatémico mostrou a existéncia de vdrios nodulos
metastdticos no nervo acustico direito, no hemisfério cerebeloso
correspondente e no pedunculo cerebeloso superior direito, que
estava completamente destruido. Além disto —e ¢é o que parti-
cularmente nos interessa — havia uma metastase do tamanho de
um carogo de cereja na regido hipotalimica.

Desta observagdo ndo se conclui que a destruicdo do corpo
de Luys tenha sido a causa Unica das desordens observadas.
Este caso pode mesmo ser apresentado, acrescenta Bremme,
como um argumento em favor da influéncia preponderante do
pedinculo cerebeloso superior e do hemisfério cerebeloso, na
produgdo do hemibalismo observado.

E certo, porém, que também pode ser incriminada a regido
hipotaldmica e particularmente o corpo de Luys.

E caso similar o de Bonhceffer (carcinomatose secunddria,
com focos multiplos, numa mulher de 55 anos). Também entra
nesta categoria de hemibalismo provocado por neoplasia que
vamos relatar.

OBSERVAGAO 1.

Mulher de 36 anos. Adoeceu em Janeiro de 1927 com febre (?), delirio,
cefaleias, vomitos e muito sono. Esteve de cama durante 3 semanas, conser-
vando-se sempre sonolenta. Ndo teve diplopia, nem movimentos involuntérios
de qualquer espécie.

Levantou-se e andou uns tempos a pé. Em Margo voltou de novo para a
cama com 0s mesmos sintomas. Passados dias, melhorou, mas apareceram-lhe
ruidos nos ouvidos, mais a direita, e em seguida dos dois lados.

Em Agosto do mesmo ano, nova crise idéntica 4s anteriores, mas acres-
cida de diplopia e deminuig¢do da visdo que se foi acentuando. Melhorou ainda
desta vez. Desapareceun a diplopia; mas a deminuigdo da visdo ndo retroce-
deu. Em Janeiro de 1928 notou, pela primeira vez, movimentos desordenados
involuntdrios nos membros direitos, primeiro no brago, depois na perna, que
rapidamente aumentaram de intensidade (cérca de duas semanas). Estes
movimentos nunca mais desapareceram nem deminuiram. Por vezes a doente
era acometida por crises fortes de cefaleia, vomitos e perda de consciéncia.

Queixava-se também de falta de firmeza nas pernas.

Anamnese. Nao teve sifilis. Trés anos antes teve uma doenga uterina, que
foi tratada pelos raios X (mioma 7).

Estado geral regular, no momento das primeiras observagoes.
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Aparelhos cardio-pulmonar e gastro-intestinal normais. Pulso regular.

A face apresentava uma certa imobilidade do tipo parquinsénico.

Motilidade. A agitagdo dos membros do lado direito era a perturbagdo
dominante. A doente executava movimentos involuntarios de longas oscila-
¢bes que tanto atingiam o brago como o antebrago e a mdo. Eram extensos,
bruscos, fazendo extensdes e flexdes, sem ritmo, desiguais, desordenados,

Quando pretendiamos domind-los, segurando o brago, esbogavam-se mo-
vimentos de rotagdo do membro e notavam-se na mdo flexdes e extensdes
dos dedos que recordavam os movimentos coreicos.

No membro inferior do mesmo lado observavam-se hipercinésias simila-
res, A coxa executava movimentos largos de extensdo e flexdo sobre a bacia.
A perna também se agitava em flexées e extensGes sdbre a coxa. Quando se-
gurdvamos esta, notavam-sé no pé movimentos de rotagdo, flexdo e extensdo,
de tipo coreico.

No tronco, pescogo e cabe¢a, bem como nos membros do lado oposto, ndo
se notavam movimentos anormais.

A forga segmentar estava conservada de ambos os lados.

A marcha, a-pesar-das desordens motoras acima descritas, fazia-se com
uma certa facilidade.

Reflexos tendinosos — radiais e tricipitais, normais de ambos os lados;
rotulianos e aquilianos, normais e iguais.

Reflexos cutdneos, normais de ambos os lados. Os plantares, em flexdo.
Nao havia sinais da via piramidal.

Senstbilidades subjectivas : além das cefaleias ndo acusava outras dores
ou parestesias. Sensibilidades superficiais: tdtil, dolorosa e térmica, nor-
mais. Sensibilidade 6ssea, normal. Sensibilidades profundas: sentido das ati-
tudes e sentido muscular, normais.

Orgdos dos sentidos :

1. — Anosmia a esquerda e disosmia a direita.

11. — Estase papilar dos dois olhos. Visdo do 6lho direito 1/3, do 6lho
esquerdo 1/20 (Professor Gama Pinto).

Hemianopsia nasal no 6lho esquerdo.

11, IV e VI. — Todos os movimentos dos musculos extrinsecos normais.
Movimentos associados normais. Pupilas iguais, reagindo a luz, acomodagéo
e convergéncia.

V. — Reflexos corneos normais. Sensibilidade da face normal dos dois
lados.

VII. — Paresia facial & direita. Nota-se uma assimetria da face, no re-
pouso. A comissura labial esta descaida a direita. Entretanto, quando contrai
os musculos da face, a assimetria desaparece.

VIII. — Nédo notdmos, no momento das nossas observagdes, nada de
anormal.

Todos os demais nervos cranianos, normais.

Fungoes cerebelosas, normais.

Fungdes psiguicas, normais.

Andlises : urinas normais.

Liquido céfalo-raquidio: tensdo aumentada, albumina ligeiramente au-
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mentada, Pandy 4 — — —, benjoim ooooo, 22222, 00000,0 (17 de Outubro de
1928).

Radiografia simples : destruigdo das apotfises clindides posteriores. Alguns
pontos opacos sobre a sela turca.

Fez-se-lhe a prova encefalografica. Tumor a altura do lobo temporal,
visivel 4 esquerda pela sua circulagdo (meningoblastoma) e forte deslocagdo
do grupo silvico para cima.

A prova a esquerda foi realizada sob anestesia geral. A doente experi-
mentou um certo choque. As suas respostas foram dificeis no proprio dia-da
prova e no imediato, tendo voltado, porém, rapidamente ao seu estado nor
mal. Ligeira hemiparesia direita que durou trés dias.

Os movimentos involuntdrios dos membros direitos desapareceram, quasi
por completo, durante os dias que se seguiram 4 injecgdo intracarotidia, mas
voltaram de novo, pouco a pouco, até atingirem a intensidade anterior.

COMENTARIO

Esta doente, que veio a ser operada, tinha, como féra diagnos-
ticado pela prova encefalogrdfica, um enorme meningoblastoma
da grande asa do esfendide (1) a esquerda, exercendo uma forte
pressdo sobre a regido hipotalimica do mesmo lado.

O exame histolégico do corpo de Luys e da substdncia negra
dos dois lados ndo mostra alteragdes aprecidveis em que possa-
mos apoiar-nos para justificar o hemibalismo da doente. As mi-
crografias das preparagoes (figs. 1, 2, 3 e 4) obtidas pelo chefe
do Laboratério de Anatomia Patolégica do nosso Servigo, Dr. Al-
meida Dias, mostram o aspecto normal das células luysianas e
da pigmentagio da substdncia negra, igual dos dois lados.

A

SINDROMA LUYSIANO

Kleist e C. e O. Vogt atribuiram ao corpo de Luys um im-
portante papel como regulador dos movimentos. As sucessivas
averiguagoes andtomo-clinicas vieram dar razdo a estes autores e
mostrar a importdncia déste ntcleo no equilibrio cinético dos
membros. Tem-se, por isso, pretendido isolar um sindroma luy-
siano.

(1) Egas Moniz. — Diagnostic des tumeurs cérdbrales et épreuve de Uen-
aéphalographie artérielle. Paris, Masson & C.e. 1931, Pdgs. 325 e seguintes.
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Nao se conhecem completamente as conexdes anatomicas do
corpo de Luys. Este tem forma lenticular biconvexa, dirigida
obliquamente. E ficil encontré-lo em cortes frontais, horizontais
e sagitais do diencéfalo. A sua face superior, convexa, estd se-
parada do tdlamo dptico pelo fasciculo de Forel (campo de Fo-
rel de Déjérine e dos autores ingleses). A face inferior, igualmente

Fig. 1 — Corpo de Luys & direita. Normal

Fixagiio de formol. Cresil-violeta. Microfolografin Zeiss apoer. 20, homal 3.

convexa estd em relagdo, dentro com o locus niger, fora com a
por¢do hipotaldmica da cdpsula interna.

Foix e Nicolesco descrevem as seguintes conexdes do corpo
de Luys:

1) Fibras partindo das grandes células do globus pallidus e do
putamen para o seu lado antero-externo.

2) Fibras vindas pelo fasciculo de Forel, também origindrias
do pallidum, para a sua parte dorsal.

3) Fibras mais clara provindo do vértice do globus pallidus
para o seu bordo stipero-externo.

Dejerine, Jakob e C. e O. Vogt admitem a existéncia de fi-
bras especiais que ligam o corpo de Luys ao tdlamo e, pr1nc1pal-
mente, ao seu nucleo ventro-mediano.

Séo discutidas as conexdes do corpo de Luys com o nucleo
vermelho; mas alguns autores consideram-nas muito provéveis.
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Admite-se como certa a existéncia de fibras comissurais pondo
em relagdo os dois corpos de Luys.

Embora faltem razbes andtomo-patolégicas concludentes, jul-
gamos muito provaveis as conexdes do corpo de Luys com o cor-
tex cerebral motor (drea primdria ou dreas secundanas) E certo
que as lesGes destrutivas da frontal ascendente nfo produzem

Fig. 2 — Corpo de Luys & esquerda. Normal,

Fixaciio de formol. Cresil-Violeta. Microfotografia Zeiss apoc. 20, homal 3,

alteragbes muito aprecidveis déste ucleo. Ndo nos parece, porém,
que isso invalide a nossa suposigdo.

As conexdes podem, ser directas ou indirectas. Neste campo
hé ainda muitos pontos obscuros a esclarecer.

As ligagbes do cortex motor com o talamo sdo indiscutiveis
(Vogt). Além destas, parece haver outras directas para o striatum
e pallidum (Spatz). Pelas conexdes tdlamo-luysianas e pélido-
-luysianas pode estabelecer-se a ligagdo cortico-luysiana.

A destruigdo do globus pallidus implica uma degenerescén-
cia muito acentuada do corpo de Luys.

Os trabalhos experimentais no animal, sempre dificeis pela
profundidade a que estd colocado o corpo de Luys e nucleos pro-
ximos, ndo sdo de molde a dar solugdo plena ao problema, até

-por falta de correspondéncia segura entre o cérebro do animal e

o do homem.
Sdo os factos andtomo-clinicos que hdo de derimir os proble-
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mos que se suscitam, ndo s6 em tdrno do hemibalismo, mas de
todas as hipercinésias de origem cerebral. Voltaremos ao assunto.

Por agora, resumiremos algumas das observagbes mais im-
portantes de hemibalismo. Entre as primeiras destacaremos
aquelas em que as lesdes estdo apenas localizadas ao corpo de
Luys ou a éste nucleo e as formagdes vizinhas.

Na doente de Jakob, o hemibalismo surgiu a esquerda em
seguida a uma lesdo hemorrdgica estritamente limitada ao corpo

Fig. 3 - Substincia negra i esquerda. Normal.

Fixagiio de formol. Cresil-Viotela. Microfotografia Zeiss apoe. 20, homal 3.

de Luys, a direita, A época em que esta se produziu coincidiu
exactamente com a eclosdo da sintomatologia hipercinética.

Muito tipico é também o caso de Purdon Martin, que muito
se aproxima do de Jakob. Numa mulher de 62 anos com hemi-
balismo a direita verificou-se na autépsia a existéncia de uma
hemorragia destruindo o corpo de Luys do lado esquerdo, isto é,
do lado oposto ao das perturbagGes motoras. O foco era bas-
tante localizado. ;i

Nenhum outro caso, porém, se apresenta com a nitidez dés-
tes dois.
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No caso de Lewandowsky e Stadelmann, num homem de 64
anos, a hemorragia atingiu o tdlamo, a cdpsula interna, o campo
de Forel e o corpo de Luys.

No de Campora (mulher de 70 anos), a hemorragia produ-
ziu-se em toda a regido hipotaldmica direita.

Economo notou, em um caso de hemibalismo que, além do
corpo de Luyss estavam atingidos a substidncia negra e o tdlamo.

Fischer observou, em um seu doente, que o tdlamo estava

Fig. 4 — Substincia negra a direita, normal,

Fixagiio de formol. Cresil-violetn. Mierofolografin Zeiss apoe. 2%, bomal 3,

tocado e a substincia negra deformada por um foco hemorragico
da vizinhanca.

No doente de Brostroem-Spatz, com hemibalismo do lado
direito, encontrou-se destruido o corpo de Luys do lado esquerdo;
mas existiam outros focos de amolecimento.

O mesmo acontece nas observagdes de Pette, Greiff, Kleist-
Bremme e Bouhceffer, em que, além do corpo de Luys, outras
formagbes apareceram igualmente tocadas.

Devemos notar que o corpo de Luys tem uma vascularizagao
muito rica, fornecida principalmente pela artéria cerebral poste-
rior e também pela coroideia anterior.
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No nosso primeiro doente, tudo faz crer que foi uma hemor-
ragia que provocou o sindroma hemibalico observado. A marcha
raptda da instalacdo do sindroma e o estado geral do doente
tornam esta hip6tese muito provdvel. Ndo ficou, porém, a lesdo
limitada ao corpo de Luys. O tidlamo, pelo menos, foi tocado
atendendo as perturbagGes de sensibilidade observadas.

Na segunda observacdo, a causa deve também estar depen-
dente de perturbagdes vasculares. O aparecimento um pouco
mais moroso do hemibalismo e o haver sintomas nitidos de arté-
riosclerose levam-nos a crer que se trate de um foco de amo-
lecimento,

Na terceira doente, o hemibalismo foi devido a uma com-
pressdo da regido taldmica e hipotalimica. A falta de lesdes
do corpo de Luys e da substincia negra parece estar em desa-
cordo com aqueles que defendem a existéncia dum sindroma
luysiano extreme. Mas as perturbagdes circulatorias, determina-

~das pela compressdo in loco, mesmo sem produzir lesGes celula-

res graves, facilmente verificaveis, podiam alterar o seu funcio-
namento e provocar as desordens que sdo atribuidas ao corpo
de Luys e formagdes proximas.

O problema da localizagdo do hemibalismo estd longe de es-
tar inteiramente resolvido, a-pesar-da pureza dos casos de Jakob
e de Martin. Em todos os demais — e pouco numerosos sdo—
em que houve autopsia, outras lesdes foram encontradas nas
formagbes proximas (tdlamo, globus pallidus, locus niger, etc.).

Para Lotmar, a questdo apresenta-se ainda sébre um outro
aspecto. ; Tratar-se-4 de um fendémeno de destrui¢do ou de exci-
tagdo déste ou déstes nucleos ? Lotmar inclina-se mais para a
hipétese de um fendmeno de destrui¢do, com o que estamos in-
teiramente de acdrdo.

O corpo de Luys (observagdes de Jakob e Martin) tem ine-
gavelmente uma importdncia capital na produgdo das desordens
motoras que caracterizam o hemibalismo.

O corpo de Luys, como outros nucleos centrais, o globus
pallidus, o locus niger, o striatum, o talamus, o nucleo verme-
lho e o nucleo dentado do cerebelo, sao centros reguladores da
motilidade, .

Todos estes nucleos tém provavelmente conexdes indirectas
ou directas entre si e com a zona motora cortical. A maior parte
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destas conexdes deve fazer-se através do tdlamo, onde vém con-
centrar-se as fibras corticais das regioes sensitiva e motora. Pelo
pendinculo cerebeloso superior devem estabelecer-se ligagoes
com o nucleo dentado, ultimamente pdsto em relévo como o6rgéo
importante da regulagilo cinética (Jakob).

Vi1
AS HIPERCINESIAS E 0OS NUCLEOS CENTRAIS

Se apreciarmos no seu conjunto o problema das hipercinésias
nas suas relagbes com as lesdes dos nucleos centrais, podemos
localizar algumas delas. Assim, os movimentos parquinsonicos
parecem estar especialmente dependentes das lesGes do palido e
da substdncia negra. Jakob incrimina o sfriatum. Vogt atribue
mais particularmente a hipertonia a lesées do pélido e ao desa-
parecimento das grandes células do striatum. As lesdes do tdlamo
podem provocar tremores do tipo parquinsonico, mas nio deter-
minam a hipertonia.

A coreia cronica de Huntington parece depender da destruicdo
das pequenas células do sfriatum. Na coreia de Sydenham tam-
bém se nota predilec¢do por estes elementos celulares, ao passo
que nas coreias agudas infecciosas, embora dependentes de lesées
do mesmo nucleo, niio tém sido notadas alteragbes das pequenas
células.

Ao lado destas coreias hd outras observadas em autopsias
com lesdes focais encontradas nos penduculos cerebelosos supe-
riores, nucleo vermelho, corpo de Luys e tdlamo. Em alguns
casos de tumores do lobo frontal (compressdo ?), também se tém
observado tremores déste tipo (Forster).

Os movimentos da atetose idiopatica estdo dependentes das
lesces do striatum.

Algumas mioclonias dependem também do striatum e do
dentatum ; mas nas mioclonias encontradas na encefalite epidé-
mica, as lesbes, embora bastante difusas, ndo atingem, em geral,
o nucleo dentado (1).

(1) Hd mioclonias e paramioclonias que sdo de origem medular ou peri-
féricas (miopatias mioclonicas). Outras se conhecem de origem cortical. Numa
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Ao hemibalismo, e as lesoes dos orgdos hipotalimicos que
podem determind-lo, ja nos referimos acima.

Apreciemos agora as hipercinésias no seu conjunto.

Os nucleos centrais a que sdo atribuidas diferentes uLiperciné-
sias, com .a provdvel especificagdo que acabamos de indicar, estao
interdependentes por conexdes que precisam de ser melhor de-
terminadas. Estamos convencidos de que os nucleos centrais e o
dentatum formam, com a zona motora cortical, um sistema com-
plexo, produtor e orientador dos movimentos. Déle deriva tam-
bém em grande parte, pelo menos, o tono muscular.

A regido motora cortical ndo € apenas constituida pela fron-
tal ascendente; mas também pelas dreas frontais secunddrias
subjacentes.

Forster, Payr, Runge, Leroy, destruiram a zona motora em
casos de coreia de Huntington e nem assim viram desaparecer
os movimentos anormais. Ndo nos parece a prova concludente;
pelo contrdrio, vem em apoio da concepcdo de uma zona motora
mais extensa do que geralmente se supde. Destruida também a
parte posterior do lobo frontal, ¢ muito provavel que desapare-
cessem 0s movimentos coreicos.

Da conjung@o dos ntcleos centrais e da zona motora deriva o
equilibrio cinético normal. Quando a sua ‘interdependéncia estd
perturbada, quando os nucleos centrais reguladores estdo lesados
e se mantém intacta a regido motora, surge a desordem cinética.

Desconhecemos ainda quais as conexdes diferenciadas dos
nucleos centrais com as diversas dreas motoras primdria e se-
cunddrias; ignoramos qual a importdncia das segundas no com-
plexo da motilidade ; mas estamos em crer que a chave do pro-
blema deve estar no esclarecimento da relacdo déstes diversos
organismos nucleares com a zona cortical motora, considerada
esta com a latitude que acabamos de indicar.

nossa doente com tubérculos cerebrais, um déles afectando a zona cortical
de um dos lados, existiam movimentos do tipo mioclonico da mdo direita
(lado oposto) atingindo os tultimos trés dedos e punho, com intervencdo da
parte externa do extensor comum € do flexor profundo dos dedos. Ndo havia
leses nucleares. Um processo irritativo da zona cortical devia ser a causa
desta desordem motora. (Egas Moniz. — «Mioclonias de origem cortical»,
Lisboa Médica. Pag. 53, 1927).
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Citaremos duas observagbes pessoais a éste proposito:

1) Fazendo injec¢Ges de iodeto de sédio intracarotidias, em
parquinsonicos, verificdimos que, em muitos casos, deminuiam,
por momentos, os movimentos do lado oposto e em seguida do
mesmo lado (1).

A irrigag@io iodetada ¢ particularmente intensa na regido mo-
tora cortical, isto €, na frontal ascendente e nas dreas frontais
anteriores. A provadvel inibicdo destas regidoes provoca o desapa-
recimento dos movimentos, Estes ndo sdo portanto determinados
pelos centros da base que sdo apenas elementos de frenacdo e
regula¢do désses movimentos.

2) Recordemos o facto citado na observagdo III. A doente
tinha hemibalismo a direita. A injec¢do intracarotidia, dada a
esquerda, determinou o desaparecimento quasi completo dessas
perturbagdes hipercinéticas durante trés dias. Ao mesmo tempo
houve uma certa reacgdo cortical. A doente respondeu com certa
dificuldade no dia da injec¢do e no imediato, e apresentou hemi-
paresia ligeira a direita. Isto ¢, a zona da afasia sofreu abalo
idéntico.ao que experimentou a zona motora primaria e as dreas
secunddrias motoras adjacentes, por um provavel processo espas-
modico arterial.

Esta deminuigdo das fun¢bes motoras corticais, a esquerda,
¢ que, era nosso entender, determinou o desaparecimento das
contracgoes hemibdlicas.

' VIl

A CIRCULACAO DOS NUCLEOS CENTRAIS
Uma objecgdo pode fazer-se a esta interpretagdo, fundada em

que o soluto iodado também atinge os nucleos centrais, visto
serem em grande parte irrigados pelo grupo silvico e pela cere-

(1) Em alguns casos pareceu-nos terem desaparecido primeiro do mesmo
lado e em seguida do lado oposto. Sdbre a interpretagdo déste facto, ndo nos
demoraremos neste momento. Consulte-se «Egas Moniz et Almeida Lima. —
Les accés épileptiques déterminés par l'injection d'iodure de sodium présen-
tent souvent un aspect jacksonien homolatéral», Sec. Port. de Biol. Séance
du 5 Février 1928,
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bral anterior, isto €, por artérias derivadas da carétida interna
injectada. Dos dois sistemas arteriais mais importantes saidos da
cordtida interna, o grupo silvico é mais invadido pelo iodeto de
sodio do que a cerebral anterior, quando a prova encefalografica
se faz —como sucedeu neste caso — com hemostase transitoria.
E tanto assim € que a arteriografia cerebral a esquerda ndo mos-
tra a visibilidade da cerebral anterior (1). Isto ndo quere dizer
que a cerebral anterior nio receba também iodeto; somente a
percentagem baixa nesta artéria por causa do afluxo do sangue
do outro hemisfério pela comunicante anterior.

No caso particular do hemibalismo, se dermos importincia
primordial ao corpo de Luys, é bom recordar que éle € irrigado
pela cerebral posterior e por alguns ramos da artéria coroideia.
Esta artéria provém, ecomo se sabe, da carotida interna, rece-
bendo, por isso, o soluto iodetado. A cerebral posterior, que da
ao corpo de Luys a irrigagdo mais importante, ¢ o ramo termi-
nal do tronco basilar e por isso ndo ¢ atingida pelo soluto opaco.

S6 em casos excepcionais, por anomalia, a cerebral poste-
rior provém da carétida interna (2). Vé-se nas arteriografias.
Nesta doente, porém nao existe tal anomalia.

Em resumo: o corpo de Luys s6 recebeu neste caso uma
pequena por¢do do liquido iodetado pelos ramos da coroideia
anterior que também o irriga.

Antes de tirarmos quaisquer conclusoes sdbre a possivel ac¢do
do iodeto de sédio sobre éste nicleo hipotalimico, encaremos o
problema no seu conjunto, entrando em linha de conta com a
circulagdo das principais formagoes cinzentas da base, cuja inter-
feréncia na produgdo desta hipercinésia ndo pode ser completa-
mente eliminada. '

O tdlamo recebe a sua circulagdo mais importante da cere-
bral posterior, embora também receba alguma circulagdo da sil-
vica (pediculo lenticulo 6ptico) e da coroideia anterior.

O striatum ¢ irrigado pela silvica, coroideia anterior e cere-
bral anterior, isto é, tem uma circulagdo carotidia.

(1) Egas Moniz.— Diagnostic des tumeurs cérébrales et épreuve de lUen-
céphalographie artériclle Pag, 328, Paris, 13g1.
(2) Egas Moniz, —- Loc. cit. Pag. 286.
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Os ramos arteriais destinados ao putamen também derivam
da silvica.

O globus pallidus recebe a sua irrigagdo arterial da coroideia
anterior.

Isto €, o soluto de iodeto de sodio, atingindo mais ou menos
os nucleos centrais, devia determinar, num ou outro caso, reac-
¢oes motoras correspondentes a sua fun¢do — se esfa fosse auté-
noma e activa— o que nunca verificamos em cérca de 350 injec-
¢oes intracarotidias que temos feito.

De tudo o que acabamos de expor deduzimos que o cortex
superintende em todas as hipercinésias, e como éle é a porgdo
cerebral mais irrigada pelo soluto iodetado, os movimentos anor-
mais desaparecem quando a zona motora cortical € atingida no
seu conjunto.

Podemos inferir dos dois factos citados, de inegdvel impor-
tincia fisiologica, que os nucleos centrais sdo apenas drgdos
reguladores dos movimentos. As hipercinésias desaparecem logo
que estejam destruidas, ou impossibilitadas transitoriamente de
funcionar, as zonas motoras primdrias e secunddrias. Para que
os movimentos existam, ordenados ou desordenados, € indispen-
sdvel que a regido motora se mantenha integra.

De toda esta exposi¢@o podemos tirar algumas:

VIII

CONCLUSOES

1) O hemibalismo aparece muitas vezes independentemente
de qualquer hemiplegia ou hemiparesia.

2) E, em geral, determinado por perturbages circulatérias:
hemorragias e amolecimentos da regido hipotalamica.

3) O seu progndstico nao € tdo grave como se tem afirmado.
Os doentes podem sobreviver por bastante tempo.

4) Héd casos de cura espontinea de hemibalismo (nosso se-
gundo caso, caso de Déjérine) e de melhoras muito aprecidveis
(nosso primeiro caso).

5) A compressio por tumor da regido hipotalamica pode deter-
minar o hemibalismo, mesmo sem que o corpo de Luys e subs-
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tincia negra tenham sofrido lesdes andtomo-patolégicas facil-
mente aprecidaveis (1).

6) Depois das observagbes de Jakob e Martin, ndo pode pér-se
em davida a importdncia do corpo de Luys na produgdo do he-
mibalismo.

7) O sistema motor cortical, constituido pela frontal ascen-
dente e pelas dreas secunddrias, deve ter conexdes directas ou
indirectas com o tdlamo, striatum, pallidum, corpo de Luys,
locus niger e dentatum.

8) Logo que os centros corticais motores ou as ﬁbras que os
poem em contacto com os nucleos centrais estejam destruidos,
ndo podem produzir-se hipércinésias.

9) A acgdo da genoscopulamina parece ser benéfica nos casos
de hemibalismo.

RESUME

L’A. préféere la désignation d’hémiballisme a celle d’hémicho-
rée; il la trouve plus précise. L’hémiballisme est caractérisé par
de grandes oscillations des membres de 'un des c6tés, oscilla-
tions qui ne ressemblent pas aux mouvements choréiques.

L’A. décrit trois observations d’hémiballisme. Dans le pre-
mier cas, il s'agit d’'un officier de 59 ans qui a présenté subite-
ment de forts troubles hypercinétiques dans le bras gauche, puis
dans la jambe du méme coté, avec grands déplacements en fle-
xion, extension et rotation des deux membres. Pas d’hémiplégie.
Douleur dans le pouce de la main gauche irradiant vers l'avant-
-bras. Au toucher, piqure et température, grande hyperesthésie
du c6té malade avec erreurs d’interprétation.

L’A. a attribué ces symptomes a une probable hémorragie
hypothalamique. Le thalamus, le corps de Luys et probablement
le locus niger doivent avoir été atteints. Le malade est assez
amélioré par l'usage de la génoscopulamine.

Dans le second cas, 'hémiballisme s’est installé, peu a peu,
dans un délai de 8 a 10 jours. La malade, de 62 ans, avait eu

(1) A nossa conclusdo a éste proposito ndo pode ser categorica, pois nio
foram feitos cortes em série do corpo de Luys e substincia negra.
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trois mois auparavant des troubles du type confusion mentale
qui ont entiérement disparu. Ils ont duré deux mois. La malade
avait une artériosclérose avec le signe de la carotide plus accen-
tué a droite. Elle avait noté, au début, de petits mouvements
dans le bras droit. Ces mouvements ont progressé, causant de
forts déplacements du bras. Puis la jambe a fait des mouvements
semblables, bien qu'avec moins d’intensité. Tout cela a duré deux
semaines. L’A. attribue ces troubles a un ramollissement hypo-
thalamique. Il Iui a fait prendre de la génoscopulamine. Les trou-
bles moteurs ont diminué et une gucrison inespérée et presque
complete s’est produite un mois aprés environ. LA, attribue cette
guérison moins a l'action du médicament qu’a l’évolution de la
maladie. Déjérine cite aussi un cas de cure semblable chez une
femme agée.

Dans le troisiéme cas, il s’agit d'une malade de 36 ans, chez
qui I'hémiballisme est survenu a droite pendant I’évolution d'une
trés grosse tumeur (méningoblastome) de l'aile du sphénoide gau-
che exercant une tres forte pression sur la région hypothalamique.
L'examen histopathologique n’a pas montré de lésions importan-
tes des cellules du corps de Luys ou de celles du locus niger ou
méme de leur pigmentation (figs. 1, 2, 3 et 4).

L’A. examine le probléeme du siége des lésions qui détermi-
nent I'hémiballisme. Il présente un résumé des cas étudiés jus-
qu’ici avec autopsie. Les observations de Jakob et de Martin sont,
a son avis, tres concluantes. L’atteinte du corps de Luys peut
déterminer, a elle seule, I'hémiballisme. Les formations voisines,
surtout le locus niger, suffiront-elles a déterminer I'hémiballisme ?
Cela semble moins probable; cependant le locus niger est trés
souvent atteint.

Considérant le probleme général des hypercinésies liées aux
noyaux centraux et au dentatum, 'A. attache une grande impor-
tance aux connexions de ces formations entre elles et surtout avec
la zone motrice du cortex.

Cette zone est, ‘pour I’A., non seulement la frontale ascen-
dante, mais encore les aires frontales sécondaires (Vogt) égale-
ment liées a la fonction motrice, bien qu'on ne connaisse pas,
d'une fagon précise, les modalités de leur fonction. La région
motrice et les noyaux centraux constituent un ensemble interdé-
pendant qui préside a la motilité. Le stimulus cortical est réglé
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par ces noyaux. Quand ceux-ci sont atteints et le cortex est intact,
les désordres surviennent. Lorsque le cortex moteur (aires pri-
maire et sécondaires) est détruit ou cesse momentanément de
fonctionner, les troubles moteurs des malades (hémiballisme,
tremblements parkinsoniens, etc.), disparaissent. L’A.s’appuie 2
ce propos sur deux faits physiologiques de son observation:

1) En faisant des injections intracarotidiennes d’iodure de so-
dium a 20 %p chez des parkinsoniens, on observe souvent la dis-
pariton passagére des mouvements d’'abord, en général, du coté
opposé, puis des deux cotés. Les mouvements disparaissent seu-
lement pendant qu’on injecte. Comme la région corticale irriguée
par les branches de la carotide interne est la plus atteinte, I'A.
pense que l'interruption fonctionnelle transitoire du cortex sup-
prime temporairement les liaisons avec le pallidum et les autres
noyaux centraux et ameéne, comme conséquence, la disparition
des mouvements anormaux.

2) Chez la malade de l'observation III, I'épreuve encéphalo-
graphique a gauche, du c6té de la tumeur, a fait disparaitre preés-
que complétement les troubles hypercinétiques a droite, pendant
trois jours. En méme temps, on a observé des troubles aphasi-
ques et une hémiparésie droite, ce qui démontre que la zone
d’aphasie, la zone motrice primaire et, les aires secondaires fron-
tales ont été atteintes et ont souffert une réaction transitoire par
l'action de l'iodure de sodium. Aprés trois jours les mouvements
ont reparu, d’abord faibles, ensuite forts. L’aphasie et 'hémipa-
résie ont disparu.

L’A. s’appuie sur ces faits pour déduire que les hypercinésies
sont toujours en relation avec la zone corticale motrice. Des con-
nexions trés importantes doivent exister entre les noyaux cen-
traux et cette zone.

L’A. présente les conclusions suivantes:

1) L’hémiballisme existe souvent sans hémiplégie;

2) Il est, en général, déterminé par des hémorragies ou ra-
mollissements de la région hypothalamique;

3) Le prognostic n’est pas toujours grave; les malades peu-
vent survivre longtemps;

4) Il y a méme des cas de guérison (II observation de I'auteur
et cas de Déjérine) et d'autres a améliorations remarquables
(I observation);
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5) Les tumeurs peuvent aussi déterminer I'hémiballisme, soit
directement par invasion de la région hypothalamique, soit par
compression (III observation);

6) L'atteinte du corps de Luys détermine I'hémiballisme (cas
de Jakob et de Martin);

7) Il y a des connexions importantes entre les noyaux cen-
traux et les aires motrices primaire et secondaire;

8) Lorsque les centres corticaux primaires et secondaires ou
leurs connexions avec les noyaux centraux sont atteints, les hiper-
cinésies ne peuvent pas se produire, méme s'il y a des lésions
de ces centres;

9) La génoscopulamine a une action bienfaisante sur les trou-
bles moteurs de I'hémiballisme.
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TIROIDEIA E TENSAO ARTERIAL

(Revista critica)
POR
Dioco FurTabnO

Um dos pontos que mais estudados tém sido em endocrinologia ¢, sem
davida, o das relagdes entre a tiroideia e a tensdo arterial.

Existe, ao que se deduz da maioria das publicagées dos fisiologistas, por
um lado, e dos clinicos, por outro, uma contradi¢do evidente entre a acg¢do
experimental do extracto tiroideu e o que sucede nos distiroidismos humanos.
Esta contradi¢do tem servido, mesmo, de argumento a alguns autores (Garnier
e outros) que pretendem que os sindromas geralmente admitidos como de hiper-
tiroidismo ndo correspondam na realidade a uma hiperfungdo da glandula.

Queremos, porém, desde jd, acentuar que nem todas as opinioes sdo con-
cordes no que diz respeito ao comportamento da tensdo arterial nos estados
de distiroidismo espontineo do homem, e &, até, a divulgacdo e a critica de
opinides tdo antagbnicas como as que adiante exporemos que nos leva a pu-
blicar &ste artigo.

Experimentalmente, foram Oliver e Shaffer os primeiros a injectar a subs-
tincia tiroideia por via endovenosa em animais. Obtiveram estes autores uma
queda acentuada da tensdo arterial, que se mantém durante algum tempo.
Esta acg¢do hipotensora da substincia tiroideia fo1 confirmada por numerosos
autores (Hascovec, von Fenyvessy, Gomez e Ocafia, Georgiewski, Guinard e
Martin, Gley e Langlois, Farini e Vidoni, Fiirth e Schwartz, Lohmann, Pa-
risot, Sandford e Blackford, etc.).

A hipotensdo obtida seria acompanhada, segundo alguns déstes autores,
de aumento da freqiiéncia do pulso, segundo outros, de diminuigdo. Em con-
traste, porém, com a seguranca de tais opinides, Livon e Heinatz, entre ou-
tros, afirmam ter obtido, pela injecgdo de idénticos extractos em animais nas
mesmas condi¢des, uma hipertensdo bastante marcada. Ainda Conti e Curt
(citados por Pende), e mais recentemente Acher, Schkawera e Kotschergini
declaram ndo ter obtido ac¢do alguma sobre a tensdo arterial pela injecgdo
de extractos tiroideus.

No homem, Falta, Newburg e Nobel, apos ingestdo de substincias tiroi-
deias afirmam ter encontrado hipotensdo. Apenas em diabéticos se encontraria
hipertensdo.

Das experiéncias citadas, merecem maior relévo as de Fiirth e Schwartz;
estes autores constataram que a injeccdo endovenosa de iodotirina no gato
{animal de maior sensibilidade 4 hormona tiroideia que o cdo ou o coelho,
usados por outros autores) produz uma rdpida descida da tensdo arterial, e
a apari¢do durante alguns minutos de pulsagoes arteriais mais amplas e mais
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lentas. Esta acgdo seria, segundo os autores, e ainda segundo Lohmann e
Gautrelet, devida a excitagdo do vago pela colina contida no extracto glan-
dular e, portanto, ndo especifica da glandula. Ndo deve, porém, ser assim,
visto que a acgdo sdbre a tensdo arterial, a Unica que agora nos interessa,
ndo cessa apos atropinizagdo, como sucederia se realmente se tratasse ape-
nas duma acgdo patologica da colina (Bousquer e Pachon). Ainda mere-
cem relévo as experiéncias de Sandford e Blackford; estes autores mostraram
que os extractos de bocios téxicos injectados em cdes determinam queda da
tensdo arterial, trazendo porém a primeira injecgdo tolerdincia para as se-
guintes. E estas experiéncias tém servido de fundamento s explicagdes dadas
por alguns autores americanos para os factos, aparentemente paradoxais,
observados na clinica.

A hipotensdo determinada pela injecgdo de extractos tiroideus viria con-
firmar a opinido dos que consideram as fungBes endocrinas da tiroideia e da
supra-renal como antagénicas.

Como conclusdo das experiéncias e opinides que vimos expondo, resume
Pende no seu Tratado de Endocrinologia:

«Das pesquisas fertas, tanto no homem como no animal, parece poder-se
deduzir com certa seguranga que a substincia tiroideia produz em geral ta-
quicardia com hipotensdon.

Cré éste autor que tal ac¢do, dada a electividade da substéncia tiroideia
pelas terminagdes vegetativas, se faria por intermédio das terminagdes acele-
radoras do coracdo e dilatadoras dos vasos.

Clinicamente, porém, as cousas passam-se de um modo inteiramente di-
ferente. A maioria dos autores cré mesmo, e ¢ esta a opinido que vem expressa
nos tratados, que os estados classificados na clinica como de hipertiroidismo
se acompanham qudsi sempre de hipertensdo arterial, acompanhando-se de
hipotensdo os mixedemas.

Assim, Brugsch diz a proposito dos hipertiroidismos:

«A pressdo sanguinea costuma estar ligeiramente aumentada; ndo cos-
tuma deminuir até que fraqueje a energia cardiacan.

Curschmann diz:

«A pressdo sistolica estd aumentada de 140 a 160 mm. de Hg; porém, a
diastolica & normal ou deminuida». E sébre o mixedema:

«O pulso estd relentado e a pressdo sanguinea deminuida, embora nédo
regularmentenr,

Souques (in Nouveau Traité de Medecine) diz, sobre o hipertiroidismo:

«A pressdo arterial, considerada como baixa até aqui (?), seria, segundo
Gallavardin, sempre ligeiramente aumentada, o que, diga-se de passagem,
estd em contradigdo com as pesquisas dos fisiologistas». E, antes, a propésito
do mixedema:

«Hipotensdo, microsfigmia, traqueza e irregularidade do pulso (?) sdo
de regran.

- Ainda, para nos referirmos por ora so aos tratadistas, Pende admite
também uma hipertensdo da maxima, mas pée em relévo em vdrias publica-
¢Oes o exagéro da tensdo diferencial, sobretudo importante e caracteristico,
para éle.
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Mariano Castex admite também esta opinido (Conferéncias sébre a ten-
sdo arterial. Buenos Aires, 1928).

L. Dautrebande no seu recente livro Physiopathologie de la thyroide
(Paris, 1931) admite o valor do index de Read (relagdo directa constante en-
tre a hipertensdo e o hipermetabolismo), a despeito de numerosas causas de
€rro que reconhece cercaremno. De acordo com Davies, que cira, diz ter real-
mente encontrado com freqiiéncia hipertensdo nos hipertiroidismos.

W. Falta (Kraukheiten der Endokinendriisen) é ja, porem, de uma opi-
nido diferente. Diz €le: «em oposigdo ao aumento da actividade cardiaca e
as pulsagdes tumultuosas do pescogo, o pulso radial e com fregiiéncia pe-
queno e mole, e a pressdo sanguinea ndo se acha elevada, podendo até en-
contrar-se ligeiramente diminuida (Spietoff, Donath).»

E mais adiante: «A elevagdo da pressdo sanguinea & relativamente rara,
e existe uma anormal descida da mesma desde o centro até a periferia (F.
Kraus) que se explica pelo anormal relaxamento do tono vascular nos vasos
periféricos.»

Dos trabalhos isolados apoiando esta relagdo hipertiroidismo-hipertensdo
arterial, merecem citagdo os de: Hensen, Jackson, Puged, Lucien, Parissor,
entre outros, todos éles fundados na constatagdo clinica.

Uma referéncia mais detalhada merecem, porém, os trabalhos dos auto-
res americanos, quer pela imponéncia numérica das estatisticas quer pelo
justo critério que néles se observa. i

Assim, Plummer, ap6s o exame de centenas de casos, afirma ter encon-
trado uma pressdo diastolica normal e uma pressio sistolica elevada, e esta-
belece, para a explicagdo déste facto, uma hipotese, admitindo que a elevagio
da tensdo sistolica seria a resultante do esforgo feito para manter a tensdo
diastéolica num nivel normal, a despeito da exagerada dilatagdo arteriolo-
-capilar existente no hipertiroidismo.

Assim, aumentaria o volume sistolico e a freqiiéncia do pulso, e portanto
a tensdo sistolica, tornando-se aqueles vasos, a despeito da sua dilatagdo,
incapazes de dar vazdo 4 aumentada quantidade de sangue, e mantendo-se
portanto normal a tensdo diastolica. A opinido de Plummer vem a coincidir
com a dos autores europeus (Pende, Candia) que consideram essencial o
aumento da tensdo diferencial.

Plummer admite mesmo que o nivel da pressdo sistolica poderia servir
de medida do grau de intoxicagdo.

A opinido de Crile aproxima-se da de Plummer, mas nas suas conclusges
aquele autor vai mais longe e diz, entre outras cousas:

«Esta correlagdo entre a hipertensdo sanguinea e a hiperactividade da
glandula rtiroideia estd suficientemente bem estabelecida para nos levar a
considerar a possibilidade da limitagdo da acgdo tiroideia pela excisio da
glindula, em certos casos de elevada pressdo sanguinea e miocardite, em
que a responsabilidade da tiroideia nos seja mostrada, a par déstes dois sin-
tomas, pela existéncia de bocion, conclusdo esta que nos parece bastante
cirirgica e bastante mal fundada...

Merece ainda relévo a opinido de Swan : €ste autor indica que nos esta-
dos iniciais do hipertiroidismo ndo ha hipertensdo, mas sim hipotensio, so



NOTAS CLINICAS ; 511

mais tarde aparecendo a hipertensdo. E interessante relacionar esta opinido
com a experiéncia de Sandford e Blackford atrds citada, em que se verifi-
cava, apos injecgdo de extractos de bocio toxico em animais, uma marcada
hipotensdo, provocando porém a primeira injec¢do uma acentuada toleréncia
para as seguintes.

Da mesma forma, como admite Norris no seu excelente livro sébre pres-
sdo arterial, que nalguns pontos seguimos, poderia suceder que nas tireoto-
xicoses houvesse uma primeira fase de hipotensdo, a que s6 mais tarde se
seguiria a hipertensdo definitiva.

Antes porém de prosseguirmos, e deixando propositadamente para o fim
a referéncia aos mais recentes e concludentes trabalhos americanos, quere-
mos referir-nos as opinides contraditorias dos autores espanhois.

Marafion no seu Manual de Doengas da Tiroideia diz:

«Tenho por certo que os estados hipo e hipertensivos descritos nestas
enfermidades dependem de outros estados patologicos concomitantes com a
perturbagdo glandular. Com isto expressamos a nossa opinido contréria ao
sinal da hipotensdo diastolica de Pende». E mais adiante :

«A tensdo arterial, segundo inimeras observagdes nossas, clinicas e expe-
rimentais, & normal se se trata de formas puras de hipertiroidismo; assim
pensa também Donati»,

Mais recentemente Soler ¢ Blasco, com uma estatistica de 100 hiperti-
roideus, afirmam ndo encontrar tensdo elevada sendo nos casos complicados,
negam completamente a existéncia de aumento da tensdo diferencial, e sa-
lientam a instabilidade dos valores da tensdo arterial nos hipertiroideus.

E flagrante a contradigdo entre esta estatistica, de resto importante, e as
dos autores americanos. :

Ha porém um factor que altamente desvaloriza as estatisticas até aqui
citadas e que explica talvez as suas contradi¢ées; ¢ a instabilidade tensional
dos hipertiroideus, que como a labialidade do pulso e do metabolismo acrual
parece ser altamente caracteristica déstes estados endocrinicos.

Desde os trabalhos do americano Addis se sabe que a pressdo arterial, me-
dida nas condigdes basais, ¢ mais baixa do que a tirada em quaisquer outras
condigdes. Esta diferen¢a, segundo trabalhos recentes, seria maior nos hiper-
tiroidismos, em que atingiria valores importantes. Num trabalho de Hurxthal
(Arch. of Int. Med. Febr. 1931) a que mais detalhadamente nos referiremos a
seguir, em 116 casos de bocio exoftdlmico, a pressdo média tirada nas condi-
¢oes clinicas & de 155/76 e nas condigdes basais 132/70, havendo portanto uma
diferenga de 23/6.

Pois bem, a tensdo arterial dos hipertiroideus, uirada nas condigées basais,
revela-se ainda assim qudsi sempre aumentada; tal & a opinido de Hurxthal,
de Read e outros.

Read pretendeu mesmo ver uma relagdo constante entre a tensdo
e a freqiiéncia do pulso, medidas nas condigdes basais, e o metabolismo
basal. ;

Esta relagdo (index de Read), a que alguns americanos ligam desmedida
importéncia, tem, a nosso ver muito justamente, sido contestada agora por
vdrios autores, ¢ posta em duvida pelo proprio Hurxthal.
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Este autor traz para a solugdo da questdo um novo e decisivo argumento:
os efeitos da intervengéo cirurgica, é ;

Em 225 casos de bocio téxico e 78 de adenoma téxico, observou éle uma
‘hipertensdo arterial aprecidvel, sendo as medicées feitas nas condigoes ba-
sais e comparadas com as de sdos, feitas em idénticas condi¢ées. Esta hiper-
‘tensdo aumenta de importdncia com a idade. Apos a tiroidectomia subtotal,
‘observou Ele em 30%, déstes casos uma considerdvel queda da tensdo; so
houve aumento nos casos de fibrilagdo auricular, em que, apos regularizagio
do ritmo, a tensdo arterial subiu um pouco. Salieata ainda Hurxthal que, nos
‘casos de bocio nio toxico, a extirpacdo de substéncia tiroideia traz também
consigo uma queda da pressdo.

Parece poder-se concluir déste importante trabalho que a substdncia ti-
roideia influiria realmente sobre a tensdo arterial, no sentido de a aumentar,
visto a ablagdo de parte do parénquima secretorio trazer consigo quasi sem-
pre uma baixa considerdvel dessa tensdo.

Chegamos, assim, ao fim da exposicdo dos principais factos e ideas so-
bre &ste interessante assunto das relagoes tiroideia— tensdo arterial. Seria
agora ensejo para expormos também a nossa estatistica, se ndo fora imodesto
perante os numeros apresentados, querer exibir as nossas duas ou trés deze-
nas de casos

De resto os nossos casos pouco poderiam ajudar i solugdo do litigio, se
litigio ainda pode haver. Seguidos durante bastante tempo apos a interven-
¢do cirargica, possuimos apenas um ou dois casos; a falta de servigos mixtos
onde os doentes fossem estudados, preparados médicamente, operados, e se-
guidos depois, de novo, pelos clinicos que déles se haviam ocupado, muito se
faz sentir neste campo das tiroideopatias.

De resto, mesmo os casos que pudemos seguir nio nos oferecem a garan-
‘tia necessdria, por sO a partir de certa altura terem sido tomadas as tensées
‘em condig¢oes basais, visto s6 entdo termos tomado conhecimento dos traba-
lhos que citdmos.

~ Devemos no emtanto dizer, que o que temos observado se coaduna intei-
ramente com as opinides dos autores yankees citados.
: Temos também observado nalguns casos um facto paradoxal, que ainda
ndo encontrdmos referido : tratava-se de casos de mixedema e neles a tensdo
arterial, contrariamente ao que seria de esperar, ndo era baixa, antes pelo
contrdrio. Para nos referirmos s6 a um caso jd publicado’ (1), no doente
D. P. C. da nossa observagdo a tensdo arterial, que éra de 170-go, desceu com
o tratamento para 150-go. Estes factos, a confirmarem-se viriam de novo
complicar um pouco a questdo.

Nio era porém nosso objectivo, como dissemos, expor e dilatar opiniGes
pessoais; pretendemos apenas relinir e criticar as opinides autorizadas que
sobre €ste assunto se tém pronunciado,

Margo de 1g31.

(1) «Sobre um caso de mixedema adquirido do adulto», por M, Rosa e D, Furlado,
in Lisboa Médica. N." 5. 1930,
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Revista dos Jornais de Medicina

Oclus@o vascular mesentérica. (Mesenteric vascular occlusion), por L. M.
LarsoN, — Surg. Gynec. and. Obst. Julho, 1931.

A persuasdo corrente de que a oclusdo dos vasos mesentéricos & uma
condicdo patologica rara, e, além disso, as dificuldades que na realidade se
experimentam para reconhecer o quadro sintomatolégico, explicam sobeja-
mente as razoes porque os casos tantas vezes permanecem indiagnosticados
ou com diagnosticos errados.

iLarson apresenta um estudo firmado na observagdo de 36 casos de oclu-
sdo vascular, todos €les seguidos do respectivo exame andtomo-patologico.
Em 3y9, dos casos a oclusdo era arterial, em 449/, era venosa e em 179/,
mixta, arterial e venosa. A causa mais freqiiente da embolia arterial foi a
trombose das cavidades cardiacas e da trombose arterial foi a artérioescle-
rose ¢ a arterite da artéria mesentérica. A oclusdo das veias mesentéricas re-
sultou a maioria das vezes da propagagdo de um processo séptico do tubo
digestivo ou da pelve. km cérca de um quarto dos casos a afecgdo foi conse-
cutiva a deenga do figado. Em todos os casos de oclusdo arterial e em todos
os de oclusdo venosa, menos um, foram os vasos mesentéricos superiores os
atingidos. Em 8 casos ndo foi possivél averiguar o ponto de partida da oclu-
sdo vascular. Em 31 casos encontraram-se lesées de infarto do intestino e
nestes os sintomas iniciaram-se com manifestagées de obstrugdo intestinal.
Na sua feigdo mais caracteristica, que se encontra nas pessoas idosas, os
sintomas comegam com dor extremamente violenta, em forma de colica
abdominal, ndusea, vomito e diarreia.

No vémito e nas fezes encontra-se sangue por vezes. Em alguns doentes
pode haver retengdo completa das fezes.

A medida que a dor abdominal se vai tornando mais demorada, mais
persistente o estado de shock vai-se acentuando, o abdémen distende-se e tim-
paniza-se, a temperatura e o pulso, que de principio eram subnormais, ele-
vam-se progressivamente. Nas fazes terminais da doenga sobreleva o aspecto
da peritonite generalizada. Em raros casos pode palpar-se um tumor intra-
-abdominal. Os casos de oclusdo arterial e de oclusdo artério-venosa combi-
nada revestem-se de uma sintomatologia mais aguda e fulminante do que os
de oclusdo venosa. Ndo ha forma de distinguir a oclusdo dos troncos vascula-
res principais da oclusdo das suas ramificagdes.

O curso da doenga ¢ rdpido e pode ser inferior a 48 horas. Em 53 9/, dos
casos havia peritonite e em 5509/, ascite com derrame hematico. No diagnos-
tico diferencial devem considerar-se outras formas de obstrugdo mecinica,
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tais como o volvo, a invaginagdo, a estenose do colon por neoplasia, a pari-

creatite aguda e a perfuragdo de viscera 6ca. O prognoéstico ¢ fatal em 1009,

dos casos sem intervengdo ciriirgica e, mesmo depois desta, a cura s6 excep-

cionalmente se obtém.
Morais Davip.

O abaixamento da absorgio pelo tubo digestivo em seguida & injec-
¢do de extracto do lobo posterior da hipdfise. (Decreased absorption
from the alimentary tract following injection of posterior pituitary ex-
tract), por C. Tmenes, A. HockerT. — The Jour. of Lab. And. Clin. Med.
Junho, 1931.

Aos diferentes métodos de tratamento das intoxicagdes por via digestiva,
lavagens, purgantes, antidotos, parece poder com vantagem juntar-se o uso
da opoterapia hipofisdria em injecgdo.

Depois de experiéncias com estricnina, morfina, cannabis, compostos de
iodo e com a glicose os autores concluem:

A injecgdo subcutdnea de extractos do lobo posterior da hipofise deter-
mina uma baixa na assimulagdo de cinco drogas diferentes pelo tubo gastro-
-intestinal.

Este retardamento na absor¢do é comprovado pela atenuagdo dos sin-
tomas produzidos pela administra¢do de sulfato de estricnina per os a coe-
lhos e sulfato de morfina e extracto de cannabis a cdes.

O extracto hipofisdrio ndo exerce qualquer actividade nos animais em
que se introduz a morfina por meio de injecgdo e deminui a eliminagdo do
iodo pelo rim e pela saliva, no homem e no coelho.

A glicose administrada ver os ndo produz aumento da glicemia no
coelho.

Morats Davip.

Tumores malignos do rim na infancia. (Malignant tumors of the kidney in
childhood), por F. LIEBERTHAL. — Surg. Gyn. and Obst, Julho, 1931,

Os tumores malignos do rim na infincia ocupam um lugar especial na
patologia renal e sdo diferentes dos tumores malignos do adulto no seu modo
de origem, na sua estrutura, no seu decurso e finalmente na sua fisionomia
clinica.

A grande maioria dos tumores malignos da crianga pertence ao grupo
dos adeno-sarcomas, sarcomas alveolares, de volume aproximado a uma la-
ranja ou maior, bem encapsulados e isolados do tecido renal circunjacente.

Estes tumores tém origem em residuos embriondrios do metanefros. As
metastdses fazem-se predominantemente por via sanguinea, sendo mais fre-
qiientes no figado e nos pulmées. O esqueleto e as estruturas linfoides sdo
poupados qudsi sempre.

Em alguns casos pode haver propagagio aos 6rgios vizinhos por inter-
médio da circulagdo linfdtica, mas isto s6 acontece nos tumores de maior vo-
lume, depois da ruptura da cdpsula que os envolve.
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O sintoma que se depara como mais saliente na marcha da doenga ¢ a
existéncia de um tumor abdominal de rdpido crescimento, indolor e sem he-
matdria. A febre encontra-se mais vezes na crianga do que no adulto. A au-
séncia de sintomas clinicos, especialmente da hematiria que traz o adulto
tdo precocemente ao médico, explica a razdo porque as criancas chegam ao
cirurgido apenas nas fazes terminais da doenga. O diagnostico firma-se na
palpagdo de um grande tumor abdominal que na grande maioria das vezes
tem sua origem em um tumor do rim.

O estudo cistoscopico ¢ indispensdvel em todos estes doentes para ava-
liar do funcionamento do outro rim.

Os dois rins podem simultdneamente apresentar alteragdes neopldsicas e
bem assim podem também encontrar-se certas alteragdes congénitas como a
presenca de um rim unico.

O tratamento é operatorio, quando o diagnéstico se faz precocemente.
A mortalidade & elevada e a sobrevivéncia muito reduzida como regra.

Morais Davip.

O tratamento do solugo com as inalagbes de anidrido carbdnico. (Con-
trol of hiccough with carbon dioxide by a simple rebreathing method),
por L. GoLpEn. — The New Eng. Jour. of Med.

O solugo, que corresponde a uma inspira¢do brusca acompanhada de en-
cerramento glotico, ¢ um sintoma que, pelos transtornos de vdria ordem que ¢
capaz de determinar, precisa de um tratamento enérgico. A maioria dos pro-
cessos aconselhados ¢ de fraca utilidade. A inalagdo do anidrido carbonico,
pelas suas propriedades excitantes intensas do centro respiratorio, actua
como um poderoso meio terapéutico e isso se depreende da evolugdo de al-
guns casos observados pelo autor. Para a efectivagdo do método emprega-se o
proprio ar expirado em recipiente fechado de pouca capacidade.

Morais Davip.

A patologia da infeccBo dérmica experimental pneumocéccica no coe-
lho. (The pathology of esperimental dermal pneumococcus infection in the
rabbit.), por C. Ruoans e K. G. obner. — The Jour. of Exp. Med. Julho,
1931.

Goodner, em trabalhos anteriores, estudou os efeitos da inoculag¢do do
pneumococo tipo 1 no tecido celular subcutineo da parede abdominal dos
coelhos e verificou que, a-pesar-de a infecgdo ser limitada ao tecido celu-
lar, havia na sua marcha certas particularidades clinicas e imunolégicas,
que lembravam até certo ponto o que decorre com a pneumonia lobar aguda
do homem. ¢

Apos novas investigages sobre a patologia macro e microscopica do
processo infeccioso, sdbre o seu aspecto a virios intervalos da inoculagdo,
os autores concluem que existe uma semelhan¢a manifesta entre as lesdes
pulmonares do homem e as lesées cutfineas experimentais do coelho.
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Nos coelhos o sintoma inicial marcante consiste no desenvolvimento de
um abundante edema inflamatério que precede qualquer alteragdo citologica.
A medida que a lesdo progride em superficie a infiltragdo edematosa ante-
cede também nas regides recém-invadidas a alteragdo celular. A infecgdo
final parece ser a conseqiiéncia da inoculagdo progressiva por um fluido in-
fectado e ndo a resultante da invasdo activa des tecidos pelos micro-orga-
nismos.

Morais Davip.

A reacgdo de Zondek-Aschheim. (The Zondek-Aschheim reaction), por W.
StewART. — The Lancet. 20 de Junho de 1g31.

Os resultados que o autor apresenta sdo as conclusdes obtidas pelo em-
prégo da reacg¢do durante um ano de estudos.
A reacg¢do provou bem, fornecendo resultados certos em todos os casos
salvo em um de doenga de Graves, em que o resultado foi errado.
A reacgdo torna-se positiva ao 25.° dia de gravidez e desaparece cérca de
30 horas depois do parto.
Morais Davip.

Anemia perniciosa com terminagho fatal durante o tratamento pelo
figado. (Pernicious anemia with fatal termination during a liver diet),
por J. CAREY. — Arch. of. Int. Med, Junho, 1931.

3 doentes que o autor estudou, e dos quais relata as respectivas historias
clinicas, morreram emquanto faziam tratamento pelo figado.

Certos doentes morrem em conseqiiéncia de complicagées que sabemos
inteiramente refractarias 4 acgdo terapéutica do figado, a-pesar-de por vezes
se ter conseguido uma completa modificagdo do quadro hematologico que
volta ao normal ou qudsi ao normal; outros porém morrem pela sideragdo
dos o6rgdos hematopoiéticos que deixam de poder reagir a qualquer dos
agentes terapéuticos conhecidos até hoje.

Morats DAvip.

O ritmo da reabsorgéio e da eliminagao do bismuto. (La rithme de la
résorption et de I'émination du bismuth), por N. GErRNAUX. — Annales de
Dermatologie et de Syphiligraphie. Tdmo 1. N.° 7. 1931.

A-pesar-das grandes variagdes didrias, o ritmo da absorgdo e da elimi-
nag¢do dos produtos bismutados pode ser representado por uma curva geomé-
trica decrescente, isto &, exponencial,

A absorgdo e a eliminagdo sdo, pois, proporcionais 4 quantidade de
bismuto existente nos sitios injectados

A nogdo de periodo divisiondrio, isto &, o tempo durante o qual a metade
da quantidade de bismuto introduzida no organismo se reabsorve e se eli-
mina, ¢ capital para comparar entre si 0s medicametos bismutados, sob o
ponto de vista da intensidade e da duragdo da sua acgdo terapéutica.
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Para as curas de fundo pelo bismuto continua o autor fiel ao subgalato
de bismuto em suspensdo oleosa, pelas seguintes razoes:

a) Em 1njecgdo subcutdnea reabsorve-se completamente sem enquista-
mento e sem dor.

by Conhece-se a duragdo e o ritmo da sua absorgdo pelo tecido celular
subcutdneo e pode portanto julgar-se da intensidade e da duragdo da activi-
dade terapéutica duma cura.

¢) A eliminagdo faz-se simultineamente e igualmente pelos rins e fezes,
circunstdncia que poupa muito os rins.

F. FonsECA,

Pesquisas sObre as reacgdes cutaneas designadas eczema do lactante.
(Recherches sur les reactions cutandes dites «ecyéma du nourrison»), por
M. e M.m» H. MomTLAUR, — Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie.
Témo 1. N.° 7. 1931,

Um certo nimero de reacgdes cutdneas consideradas como eczema do
lactante tem uma etiologia comum microbiana de origem digestiva e obser-
va-se principalmente nas criangas de 1 a 5 meses.

Estas dermatoses, de que os grande eczemas chamados seborreicos sdo
a expressdo mais elevada na escala evolutiva (eritrodermia descamatina Lei-
ner-Moussons), comegam sempre pelo assento. A lesdo inicial representa um
dos tipos descritos por Jacquet sob o nome de dermite infantil e sobretudo a
forma estudada por Moussons e Lebard. Nesta fase a afecgdo é uma dermo-
-epidermite microbiana.

As pesquisas bacteriologicas revelam duma maneira constante a presenga
de enterococo nas escamas epidérmicas.

O exame coprologico permite por em evidéncia:

a) A pululacdo do enterococo.

b) O exagéro do processo normal de fermentagdo (aumento dos dcidos
orgédnicos) no lactante (amamentado). Este exagéro falta nas criangas ali-
mentadas a biberon: a mais fraca riqueza em lactose e a presenga dos sais
alcalino-terrosos no leite de vaca explicam suficientemente a menor abun-
déncia e a saturagdo dos dcidos orgénicos.

As perturbagdes digestivas que acompanham estas dermatoses dependem
provavelmente duma deficiéncia hepato-pancredtica em que a sifilis heredi-
taria pode desempenhar um certo papel.

As eczematides que aparecem espontiineamente ou sob a influéncia de
intradermo-injecgGes de vacina anti-enterococcica sdo a expressdo da reacgdo
tegumentar as toxinas microbianas e devem considerar-se como um feno-
meno de sensibilizagdo.

A vacinagdo anti-enterococcica por intradermo-injecgGes determina mui-
tas vezes uma cura rdpida da afecgdo cutinea ao mesmo tempo que uma me-
lhoria das perturbagdes digestivas.

F. FonsECA.
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Experiénciag com um substituto dos hidratos de carbone «Sionon» na
diabetes. (Erfahrumgen. mit dem Ersatgzkohlehydrat «Sionon» bei dia-
betes), por R. Kvroz. — Mediginische Klinik. N.° 29. 1931.

Dos protocolos das experiéncias conclue o autor, tal como outros obser-
vadores, que o Sionon, na dose didria de 5o a 6o gramas, ¢ bem tolerado nos
casos de diabetes ligeira e de média gravidade, provocando ou ndo uma li-
geira subida do agucar do sangue e urina e baixando a formagdo de corpos
cetonicos na acidose. E, pois, para aconselhar o seu emprégo, ndo s6 como
adocicante, mas ainda como libertador de calorias.

F. FonsECA.

A asma em relagho com a idade e o sexo. (Asthma im vérhiltnis fu alter
und geschlecht), por K. BaacOe. — Klinische Wochenschrift. N.° 29. 1931.

Do exame de 311 asmdticos conclue o autor o seguinte:

1) O sexo masculino € o mais afectado entre os asmdticos dos 5 aos 40
anos.

:) A asma pode aparecer em qualquer idade e ndo ha qualquer periodo
desta ultima que predisponha para a asma.

3) A idade dos doentes parece desempenhar um certo papel quanto a
'reacgdo cutdnea, encontrando-se esta ultima positiva com mais fregiiéncia
dos 10 aos 30 anos.

4) Uma reacgdo cutdnea positiva aparece mais freqiientemente nos ho-
mens do que nas mulheres.

F. FonsEca.

Sobre o aumento das tromboses e embolias. (Uber di Zumhame der
Trombosen und Embolien), por C. WerTHEIMER.—Klinische Wochenschrift.
N.° 3o, 1931.

As tromboses e embolias aumentaram de freqii€ncia no periodo anterior
a grande guerra, deminuiram durante esta Gltima e tornaram-se de novo
mais freqiientes no periodo post-guerra, sendo o aumento de comégo lento e
depois rdpido a partir de 1924.
Esse aumento deu-se tanto na acgdo cirirgica, como na ginecologica e
e obstétrica, e ainda na de medicina interna.
F. Fonseca,

Tuberculoses articulares tratadas por Finikoff. (Tuberculoses articulaires
traitées par M. Finiko{f), por PierrE DELBET. — Bulletins et Mémoires de
la Société de Chirurgie. Témo Lvii. N.° 24. Pédgs. 1059-1062. Sessdo de
1 de Julho de 1g31.

P. Delbert diz que por um dever de consciéncia vai apresentar cinco
doentes de tuberculoses Osseo-articulares tratados no seu servigo pelo pro-
prio Finikoff, segundo o método a que na Lisboa Médica ja temos feito refe-
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réncias. Tendo a principio acolhido Finikoff com frieza, entregou-lhe todos os
tuberculosos Gsseo articulares do seu servigo, e considera hoje o método Fi-
nikoft como o maior progresso realizado no tratamento das tuberculoses ci-
rirgicas.

Dos doentes que apresenta, trés tinham tumores brancos fistulizados, que
iam conduzir a amputagGes; os seus membros foram conservados e estdo em
fungdo. Os outros dois, sem fistula, apresentavam lesGes graves, cujas ra-
diografias mostra, e curaram-se sem anquilose.

Resumamos as historias clinicas désses cinco casos :

I. — 50 anos. Cotovélo anquilosado, fistulizado, com extensas ulceragdes.
Marcado para amputagdo. Finikoff pede o doente. Seis meses depois, fistulas
sécas, cotovélo indolor e frin. Um ano depois retomou a profissdo de distribui-
dor dum armazém. Um ano mais tarde, em seguida a um traumatismo, o
cotovélo volta a doer e ao mesmo tempo incha o joelho esquerdo, que & pun-
cionado e donde sai um liquido puriforme e grumoso. Finikoff repete as in-
jecgbes e dentro de seis meses o doente retoma o oficio, onde continua hd
quatro anos e meio.

I1. — 28 anos. Tumor branco tibio-tdrsico fistulizado com enorme tume-
facgdo de toda a perna. Indicado para amputagdo Ao fim de dez meses (6o
injecgdes), considerado curado.

Hd cinco anos que estd curado, a articulagdo anquilosada, podendo, no
emtanto, caminhar 8 quilometros por dia, sem apoio.

Iil. —Ha dois anos tumor branco fistulizado da tibio-tdrsica. Amputa-
¢do resolvida.

Tinha estado seis meses em Berck, tomado cinamato de benzilo, feito
raspagens e injec¢oes modificadoras das quais resultara uma grande ulcera-
¢do externa. Apos dez meses de tratamento (40 injecg¢Oes) a ulceragdo estava
cicatrizada, pé indolor e frio. Curada hd cinco anos, anda sem dor, com a
tibio-tdrsica anquilosada.

Agora os dois doentes com lesdes menos avangadas, curados sem an-
quilose :

1V.—24 anos. Tumor branco do carpo. Grandes lesGes 6sseas reveladas
pela radiografia. Aparelho gessado, que Finikoff tira apés a 52 injecgdo. Ao
fim de oito meses o doente ¢ considerado curado, e ha seis meses que assim
continua. A limitagdo dos movimentos ¢ tdo insignificante que se serve da
mdo como normalmente.

V.— 16 anos. Tumor branco tibio-tdrsico. Dores vivas, edema de toda a
perna. A radiografia mostra uma extensa destruigdo do astragalo. Ao fim de
um ano (g6 injec¢des) a doente é considerada curadd, e assim estd hd trés
anos e meio. Li_geira limitagdo dos moyimentos, mas a-pesar-das lesGes ante-
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riores do astragalo a articulagdo ndo estd anquilosada. A radiografia revela
uma notdvel regenera¢do do dsso.

Nio foi feito outro tratamento sendo o de Finikoff, a estes doentes, nem
sequer uma imobilizagdo.

Nota do Redactor.— De hd trés anos para cé temos tido ocasido de en-
saiar o tratamento de Finikoff, que nos deu bens resultados em tuberculoses
ganglionares extensas e num caso de trocanterite fistulizada, dessa natureza.

Falta-nos a experiéncia em outras tuberculoses 6sseo-articulares dos
adultos, por as consultas hospitalares que fregiientamos apenas virem crian-
¢as, e nestes, termos encontrado dificuldade em executar integralmente o mé-
todo de Finikoff.

Na sessdo da S. de Chirurgie a que nos reportamos, € apos a exposigdo
de Delbet, Sorrel (de Berck) afirmou ndo ter obtide resultados que a @sses se
assemelhassem, pelo que renunciou em absoluto a continuar a experiéncia do
método, que era aplicado também pelo proprio Finikoff ou sob a sua direcgio.

Delbet retorquiu a esta observagdo, dizendo que foi o trabalho de Sorrel
que o incitou a esta comunicagdo, pois Finikoff obteve ali 75 curas em 100
casos, € nos 25 restantes houve tantas melhoras como insucessos.

Moulonguet pede as provas da natureza tuberculosa das lesGes apresen-
tadas. Delbet apenas pode dar as da clinica e das radiografias, ndo sendo na-
tural que em cem casos se enganasse cem vezes. ; O que poderiam ser essas
artrites sendo tuberculosas? {H4 dois anos que ndo faz nem ressec¢des nem
amputagées; se o método de Finikoff ¢ ineficaz, entdo ¢ porque se acabaram
as artrites tuberculosas no hospital Cochin! A sua idade j4 ndo ¢ a dos apos-
tolos. Foi a sua consciéncia quem falou ..

iPara nos (Nota do R.) ¢, até certo ponto, comprensivel a atitude scéptica
de Sorrel, tratando-se de localizagGes articulares da tuberculose dos adultos,
para as quais na sua escola se afirma a exclusividade da ressec¢do como
método radical de cura!

MENESES.

Pielografia ascendente ou descendente? (Pielografia ascendente o des-
cendente ), pelo Dr. ANTonio PingevERT (Barcelona). — Sociedad de Ra-
diologia de Barcelona. 15 de Maio de 1931. El Siglo Medico. Vol. 87.
N.° 4.044. Pag. 663. 1931.

O A. lastima o modo pelo qual muitos autores se deixaram deslumbrar
pela pielografia descendente, reconhecendo-lhe apenas vantagens sem presta-
rem atengdo aos perigos que traz consigo.

Os inconvenientes da pielografia ascendente sdo ! impossibilidade de ca-
teterismo uretral, seja por cistite aguda ou crdnica, tumores vesicais, fistu-
las, apértos do uretere ou da uretra, etc.

Os fendmenos dolorosos déste método podem evitar-se com uma boa té-
cnica. Aconselha fazer a injecgdo piélica sob contréle do écran radioscopico.
Actualmente, gragas ao uso dos o6leos iodados, como o lipiodol, iodipina e
neo-iodipina, completamente indolores, ndo se tornam tdo freqiientes as desa-
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gradaveis perturbagbes que tantas vezes apareciam com o uso das solugées
salinas.

As vantagens da pielografia ascendente sdo: o cateterismo uretral que se
pratica para a pielografia serve ao mesmo tempo para o estudo da fungdo
renal em separado; a ndo produgdo de fenbmenos toxicos, que permite fazé-la
seja qual for o estado geral do doente ; uma melhor e mais clara imagem ra-
diografica e o permitir, pelo seu forte contraste, fazer pielografias com todas
as incidéncias, até a de perfil. :

Os inconvenientes da pielografia descendente sdo: uma série de fenome-
nos toxicos que acompanham a injecgdo de Abrodil e de Uroselectan, produ-
zindo um quadro toxico agudo caracterizado por calafrios, nduseas, vomitos,
hipertermias que as vezes chegam a 40° taquicardia a 140° etc. Em outros
doentes dd-se um ligeiro aumento da albumintiria, em especial nos que sofrem
de lesdes tuberculosas do aparelho urindrio.

As imagens obtidas do rim, bacinetes e ureteres, muitas vezes nio sio
claras, sobretudo quando se lhes sobrepéem as sombras produzidas por gases
intestinais. Sem davida a vantagem extraordindria do método intravenoso ¢ a
de ser aplicdvel em doentes que, pelas suas pequenas lesdes, ndo necessitam
do cateterismo uretral que se pode substituir por uma injecgdo intravenosa.

A discorddncia no que respeita a0 momento 6ptimo para a obten¢do da
prova radiogréfica demonstra que a pielografia descendente se encontra ainda
no periodo de franca experimentagdo: uns autores aconselham a obtengdo aos
cinco ou dez minutos da injecgdo, e outros retardam-na até trinta minutos.

Outra discordéncia estd no valor que se atribue ao facto de ndo aparecer
sombra pielogrifica, o que, num dos lados, pode revelar grave destruigdo
renal, emquanto outros autores observaram pielografias em muitos doentes,
sobretudo de retenc¢bes renais, nos quais o lado afectado era justamente o
doente, e o sdo, dada a rapidez de eliminagdo e facilidade de evacuagdo
ureteropiélica, ndo da sombra pielo-ureteral.

O A. propde que se estude antecipadamente em cada doente a eliminacgdo
do carmim de indigo, verificando a eliminagdo 6ptima do meio de contraste
injectado intravenosamente.

Das variagées que se deduzirem déstes reconhecimentos prévios pode
ver-se quanto tempo se deve esperar para se obter a melhor radiografia,

No emtanto, o que parece concluir-se ¢ que os dois métodos ndo se subs-
tituem mas sim completam-se.

MENESES.

Fractura bimaleolar com fragmento marginal poateribr mal conso-
lidada. Redugo cruenta. Cura. (Fractura bimaleolar, eic.), por Josg
Vavrrs. — Boletines e Trabajos de la Sociedad de Cirugia de Buenos.
Aires. Tomo xv. N.° 12. Pdgs. 420-431, 1 de Julho de 1g31. Sessdo de 24
de Junho.

A doente que o A, apresenta tem 49 anos e sofreu hd 2 anos uma queda
que provocou uma fractura bimaleolar de Dupuytren, com fragmento margi-
nal posterior e luxagdo do pé para trds, ¢ claro,
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Socorrida no campo, ficou 20 dias de cama, com um saco de gélo sdbre
a regido traumatizada, e, como ndo visse melhoras, ingressou no servigo do
A., onde foi radiografada, tentando-se uma redugdo incruenta, que fracassou,
decidindo-se aos 3o dias do acidente, intervir sob anestesia raquideana.

Abordou-se a fractura, mobilizando o peroneo, libertou-se o fragmento
marginal, colocou-se em boa posigdo e reduziu-se a luxagdo do pé, fixando-se
o fragmento do peréneo mobilizado com um parafuso. Pds-se uma bota de
gésso, com a qual a doente deambulou. Aos 45 dias abriu-se o gésso, tirou-se
o parafuso do peroneo e fez-se calor, massagens, mobilizagdo e mecanotera-
pia durante dois meses, com o que se conseguiu uma recuperagdo tuncional
quasi total.

Agora, 19 meses depois da operagdo, anda normalmente e sem dor, re-
cuperou a totalidade dos movimentos da articulagdo ¢ a radiografia mostra a
boa consolidacdo dos fragmentos.

Como em casos andlogos se tem proposto diversos tratamentos, inclusive
a astragalectomia, o A. quiz mostrar €ste caso em que, com um tratamento

simples, se abteve o melhor resultado.
MENESES.

Uma innovagao util feita nos solutos modificadores de Calot para o tra-
tamento dos abcessos tuberculosos. (Una utile innovagione introdotta
nelle solugioni modificatrici di Calot per il trattamento degli ascessi tuber-
colari), por FErbinanpo SteFant (Lendinara). — La Chirurgia degli Or-
gani di Movimento. Vol xv1. Fasc. 3. Pdgs. 289-2go. Julho de 1931.

Um notdvel impulso no tratamento dos abcessos tuberculosos foi o dado
por Calot, escolhendo as substincias medicamentosas que melhor favoreciam
a modificagdo estrutural das cavidades do abcesso, Para ésse efeito, Calot
indicou duas solugées diferentes: uma com base de iodoférmio e creosota, de
acgdo esclerosante; outra com a base de naftol canforado, fluidificante. Mais
tarde, juntou os elementos principais de ambas numa terceira, mais activa
mas mais irritante, pelo que o A, prefere a primitiva com iodofé6rmio e creo-
sota. -

Na idea de aumentar a actividade das solugdes oleosas aconselhadas por
Calot, o A. lembrou-se de substituir o azeite neutro por outro de supostas
propriedades anti-bacilares, que se extrai da «Ginocardia odorata», planta
asidtica mais conhecida sob o nome indigena de Chaulmoogra.

A principio substituiu o azeite parcialmente, por merade; depois, veri-
ficando que a innovagdo ndo tinha inconvenientes, substituiu-o por completo,
obtendo sempre solugbes homogéneas e limpidas.

Seguiu €sse tratamento jd em 27 individuos, nos quais, mesmo em volu-
mosos abcessos potticos, nunca observou as perturbagées digestivas que o
6leo de chaulmoogra parece dar com certa facilidade, nem outras quaisquer
focais ou gerais, de intolerdncia, imputdveis ao mesmo.

No seu conjunto, os casos assim tratados necessitaram, para a cura,
dum ntmero de injecgoes modificadoras um pouco menor do que na média
necessitam quando se utiliza uma dJas solugGes tipicas de Calot, e a cura foi
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obtida num tempo mais curto; €sses resultados apareceram mais evidentes
com o emprégo das solugées nas quais o azeite de oliveira estava substituido
por inteiro.

Em face déstes resultados, ao A. parece poder concluir que a substitui-
¢do indicada aumenta a eficdcia das injec¢Ges modificadoras nos abcessos tu-
berculosos, sem dar lugar a inconvenientes de ordem secundaria.

MENESES.

A propésito das ressecgoes do joelho. (A propos des résections du genou),
por ETienne SorreL (Berck). — Bulletins et Mémoires de la Société de
Chirurgie. Tomo vLvi. N.° 6. Pags. 209-213. 21 de Janeiro de 1931.

O A. termina aqui a sua discussdo déste assunto, pdsto na ordem do dia
pela S. de C., verificando que a 6steo-sintese metalica ¢ rejeitada pela maior
parte dos cirurgides.

Os fios metdlicos sdo muitas vezes mal tolerados. Possuimos no gésso um
aparelho de contengdo bem superior, mas o aparelho gessado deve abranger
a bacia, deve ser um aparelho pelvi-cruro-tibial,

A proposito da técnica operatoria, Sorrel entende que a técnica cldssica
da ressec¢do do joelho ¢ superior ao método de Fredet. Atribue a éste o de-
feito de sacrificar demasiado tecido fibroso, justamente muito util, como as
asas da rotula, e de provocar dificuldade fazendo dissecar os planos fibrosos
posteriores antes das secgdes Osseas, quando afinal esta dissecgdo & muito
facilitada gragas ao grande campo dado pela ablagdo das extremidades dsseas.

O momento de escolha da ressec¢do é o estado, sempre tardio, em que
se formou tecido de reacgdo a volta do foco tuberculoso, e o envolveu. De
modo algum se deve intervir no momento duma crise evolutiva,

MENESES.

Um caso de quisto dermoéide sobreposto ao «vermis». (Acase of dermoid
overlying the cerebellar vermis), por SAMUEL Brock e DoroThY KLENHE.—
Bulletin of the Neurological Institute of New York. Vol. 1. N.° 2. Junho
de 1931.

Relato clinico de um caso de quisto derméide pial comprimindo o ver-
mis, com a particularidade de que, sendo calcificado, o seu diagnostico de lo-
calizagdo foi possivel pelo simples exame radiologico. O doente foi operado
(Elsberg), tendo recuperado o seu estado de saude anterior.

A proposito déste caso faz o A. uma resenha dos casos de quistos
dermoides intracranianos relatados até hoje. Tenta uma classificagdo dos
mesmos.

Os quistos dermoides devem ser nitidamente separados dos epidermoides
e outros teratomas, Faz algumas consideragdes sobre a sua génese e pato-
genia.

Chama finalmente o A. a atengdo para a freqiientissima calcificagdo
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destas neoplasias, devendo, diz, ter-se sempre presente a hipotese do quisto
dermoide quando se esteja em presenga de uma calcificacdo visivel numa
radiografia do créinio.

ALMEIDA Lima.

A roentgenterapia dos tumores da hipofise. (The roentgenotherapy of
pituitary tumors), por CorniErws Dyke. — Bulletin of the Neurological
Institute of New York. Vol. 1. N.° 2. Junho de 1g31.

O A. apresenta cinco casos clinicos bastante detalhados de doentes com
o diagnostico de neoplasias da hipofise e em que foi ensaiada a roentgen-
terapia,

Em todos os casos as cefaleias desapareceram por completo.

Trés dos doentes apresentaram nitidas melhorias dos campos visuais e
da acuidade visual. O A. acentua a necessidade de exames campimétricos
repetidos, de preferéncia apos cada tratamento, pois ¢ €ste o elemento mais
seguro para apreciagdo da evolugdo da neoplasia.

Os dois doentes restantes, a-pesar-da melhoria subjectiva da visdo, ndo
revelaram alteragdo nem dos campos nem da acuidade visual. Dois dos doen-
tes deminuiram muito de péso. Um caso adicional ¢ brevemente descrito;
neste caso s6 se notaram melhoras transitorias, mas viu-se na operagdo que
se tratava de um caso de adenoma quistico.

ALMEIDA IZIMA.

Influéncia da alimentag@io hidrica no desenvolvimento do corpo e na
origem do bdcio e das disfungbes tiroideas. (Influenya dell’alimenta-
zione idrica sullaccrescimento corporeo e sulla genesi del gozzo e delle
disfunzioni tiroidee), por RosoLino CoLLELA.— Rivista di Patologia Ner-
vosa e Mentale. Vol. xxxvu. Fasc. 2. Abril de 1931.

De numerosos estudos experimentais, seguidos durante virios anos e em
animais de variadas espécies, em que atende a influéncia da alimentagdo hi-
drica e a composi¢do defeituosa das dguas, e do estudo clinico de 512 casos
de formas tipicas e frustes de bocio exoftilmico, durante um periodo de vinte
e cinco anos, chega o autor a resultados que o conduzem as seguintes princi-
pais conclusoes :

1.— O bocio, o crescimento e as perturbagées da glindula tiroidea estdo
em relagdo directa com o uso de certas dguas.

2.— O uso dessas dguas, desde o nascimento, pode produzir um bocio
nalguns mamiferos : gatos, cdis, etc. (bocio experimental de causa hidrica).

3. — A alimentagdo hidrica désses animais durante um longo periodo,
comegado logo apos o nascimento, com as dguas produtoras de bocio, ndo s6
causa a hipertrofia da tiroideia mas atinge também o organismo todo, produ-
zindo, principalmente durante o periodo de crescimento, uma deminuigdo do
desenvolvimento corpéreo, associada a uma precocidade do desenvolvimento
psiquico.

4.— Na espécie humana, o uso destas dguas produz muito freqtiente-
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mente uma tumefacgdo tiroidea com as caracteristicas de uma endemia nas
populagdes que usam essas dguas, principalmente nas mulheres.

5.— Em perfodos mais avangados, sempre em dependéncia das mesmas
dguas, com 0s mesmos caracteres quasi endémicos, destas formas simples de
hipertrofia da glindula tiroidea, podem derivar muitas variedades de pertur-
bagdes da tiroideia (pseudo-basedowismo), até as formas tipicas de bocio exo-
ftalmico, sobretudo em conseqiiéncia de certas influéncias especiais (génese
hidrica das perturbagées da glandula tiroidea).

Bécio e doenga de Flajani-Basedow tornam-se assim uma mesma doenga:
sdo o primeiro e ultimo anéis duma longa cadeia de formas intermedidrias
que cada vez mais afirmam a unidade do sindroma hipertiroideo.

6. — No que se refere ao principio activo destas dguas produtoras de bocio
os estudos do A. levaram-o a crer tratar-se de germes especificos ou mesmo
de elementos toxicos produzidos por microorganismos e actuando como toxi-
cos sdbre o organismo, muito especialmente sdbre a glandula tiroidea. E possi-
vel que estes elementos actuem ligando-se com a hormonai 6dica da tiroideia.

O A. estuda também a etiologia, a patogenia, a anstomia patolhgica, a
sintomatologia somato-psiquica, e a terapéutica das formas da doenga consi-
deradas, documentando o seu longo trabalho com 113 figuras.

ALMEIDA LiMa.

Forma palilalica e ecopalilalica afona do automatismo verbal, por G.
Rouny e G. LEvy. — Réyue Neurologigue. Tomo 1. N.° 6. Junho de 1g31.

Os autores, depois de uma detalhada descrigdo clinica duma doente com
palilalia e ecopalildlia, sem apresentar nem perturbagées mentais, nem par-
quinsonismo, nem fen6menos pseudo bulbares, chegam as seguintes conclu-
sGes principais:

1.° — Existe uma forma de automatismo verbal ao mesmo tempo palild-
lica e ecopalildlica. A libertagdo déste automatismo pode ser de tal modo
violenta que se manifeste por uma palildlia dfona permanente, traduzindo
uma ecoldlia da palavra ouvida e pensada. Esta palildlia s6 cessa com o sono
e ¢ absolutamente incoercivel.

2.°— A imbricagdo déstes dois fenomenos, palilalia e ecopalildlia, nio
permite clinicamente a sua dissociagdo. S6 o facto de se tratar da resposta a
uma pregunta ou da expressdo espontinea de pensamentos permite dizer se
se trata de palildlia ou de ecopalilalia.

No completo desconhecimento do mecanismo andtomo-fisiologico destas
perturbagées &, por agora, impossivel de saber se se trata de graus diferentes
duma mesma perturbagdo funcional ou de perturbagées funcionais diferentes,
uma motora outra psicomotora.

3,0 — A existéncia possivel destas perturbagées puras, quere dizer sem as
manifestagdes neurolégicas ou psiquidtricas que acompsnham geralmente a
palildlia e a ecopalildlia, prova que determinadas lesGes podem arrastar uma
dissociagdo entre a motricidade voluntdria e a motricidade automdtica, ou
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entre a psicomotricidade voluntdria e a psicomotricidade automadtica, s6 fio
que se refere a4 palavra articulada.

4.°— Os fendémenos descritos pelos autores marcam aparentemente o
limite ultimc entre as perturbagGes psicomotoras puras e as perturbagées
psiquicas, as quais alids podem ou ndo associar-se.

Como certos fenomenos de automatismo comicial psicomotor, podem por
vezes, com efeito, coincidir com perturbagdes mentais, mas o caso estudado
pelos autores demonstra de um modo convincente que também podem estar
completamente dissociadas de qualquer anomalia psiquica.

Estes factos sdo de grande alcance tanto debaixo do ponto de vista neu-
rologico como do ponto de vista dos problemas psiquidtricos aos quais, em
ultima andlise, se liga.

ALMEIDA Lima.

Nova contribui¢io para o conhecimento das anomalias do esqueleto
nos heredo-atéaxicos. (Nuovo contributo alla conoscenja delle anomalie
scheledriche negli eredo-atassici), por UMBERTO DE Gracomo. — Rivista di
Patologia Nervosa e Mentale. Vol. xxxvii. Fasc. 3. Pdg. 448. Margo-Abril
de 1931.

O A. descreve trés novos casos tipicos de doenca de Friedreich em que
praticou o exame radiologico sistemdtico do criinio e da coluna vertebral.

Tomando como base a casuistica até agora escassa (12 casos), acentua
que as malformagdes lombo-sagradas, descritas pelo A. na heredo-ataxia, sdo
na realidade um elemento muito constante na complexa sintomatologia desta
afecgdo.

Pelo que diz respeito 4s anomalias cranianas descritas por outros auto-
res, e que consistem numa maior ou menor ipoplasia da fossa craniana pos-
terior, ¢ o A. de opinido de se dever atribuir &ste fenémeno, embora menos
constante, também ao processo morbido fundamental.

Nalguns casos esta deformagdo reflecte-se de tal modo sobre a estrutura
geral do crénio que origina, como sucede noutras distrofias neuro-0sseas fa-
miliares, uma braquicefalia patologica.

ArmeDA Lima,

Um novo sindromsa hipofisario. (Ein neues hypophysares Krankheitsbild ;
Die hipophysare Spontan hypoglykémie), por WiLbEr. — Deutsche Zeits-
chrift fiir Nervenheilkunde. Bd. 112, H-46. Pdg. 192.

O A. estuda, através de dois casos clinicos, o sindroma da hipoglicemia
espontinea. Manifesta-se por crises de intensidade varidvel, indo desde a perda
completa do conhecimento até a simples auséncia com amnésia, passando
por estados estuporosos ou crepusculares. As crises sdo precedidas de peque-
nos sindromas premonitérios, principalmente cefaleias e fatigabilidade. Du-
rante a crise vém juntar-se-lhe outros sintomas do sistema nervoso que se
podem dividir em trés grupos:

a) Sinais bulbo-protuberanciais, e em primeiro plano perturbagées da lin-
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guagem, disartria, voz arritmica, explosiva, escandida ou gaguejada; durante
a crise pode haver anartria completa, Deve-se juntar a €ste grupo ainda a
diplopia e o enfraquecimento das reac¢des pupilares & luz.

b) Sinais cdrtico-espinais: incontinéncia de urinas e fezes, paralisia facial,
sinal de Babinski, hemiplegia ou monoplegias transitérias, afasias. Podem
aparecer ainda sinais de excitagdo, alucinagdes, crises jacksonianas, trismus.

¢) Sinais estrio-talamicos: bhiperquinesias, instabilidade coreiforme, tre-
mores, mioquimias, coreia, movimentos de torsdo, algumas vezes rigidez
muscular durante a crise, outras vezes atonia muscular completa, e por ve-
zes formas lembrando muito a catatonia.

Temos ainda a considerar os sinais vegetativos: hipertermia ou, o que &
mais freqiiente, hipotermia durante a crise, polidipsia, perda de apetite, so-
ncléncia e oliguria relativa.

As crises apresentam grandes analogias com as que podem suceder-se a
injecgdo de doses excessivas de insulina.

Acompanham-se¢ de uma queda importante da glicemia, rapidamente
corrigida se se introduz agticar. Uma caréncia hidrocarbonada prolongada
provoca-as. Estes elementos mostram-nos que de facto as crises descritas
estdo em relagdo com a hipoglicemia,

Num dos casos apresentados, as crises, de inicio espagadas (1 a 2 por
ano), foram-se multiplicando e aproximando a ponto de aparecerem vdrias
vezes no mesmo dia.

Nestes tltimos anos tem sido &ste sindroma descrito virias vezes. Rela-
cionaram-o com adenomas langerhanrianos (Wilder, Thalheimer ¢ Murphy),
com a doenga de Addison (Wadi), com lesdes hepdticas (Parnas, Harris e
Cammidge). Outros casos ficaram com uma interpretagdo incerta (Sendrail,
Gougerot, Saroche, etc). .

Nas duas observacdes do A. um certo nimero de sinais chama a atengdo
para o lobo anterior da hipofise: principalmente o estudo radiogrifico da sela
turca mostrando imagens de tumor intraselar e sinais da série acromegilica
observados no segundo caso.

O A. julga terem sido descritos muitos casos autopsiados de glicemia
espontdnea com o nome de caquexia hipofisdria ou doenga de Simmcndz.

A terapéutica consiste primeiro que tudo na introdugdo de agtcar pelas
vias: oral, rectal, subcutiinea ou intravenosa. Pode utilizar-se com sucesso a
adrenalina, a pituitrina ou a tiroina, A pilocarpina ndo deu nenhum resultado,
A radioterapia da regido hipofisdria ndo deu resultados convincentes.

ALMEIDA Liva.

A beladona e o tratamento do sindroma epilepsia, por ViNcELET. — En-
céphale. N.° 1. Pdg. 75-80. Janeirc de 1931.

Sempre que feniletilmalonilureia falha no tratamento do sindroma epi-
léptico, pode-se-lhe associar os alcaltides totais da beladona, que provocam
uma ac¢iio complementar em geral muito eficaz.

ALMEIDA L1MA,
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LesGes de nervos periféricos causadas por quistos sinoviais. (Lesiont
dei nervi periferici causade da cisti sinoviali), por FINAGUERRA DE-San-
T1s, — Rivista di Patologia Nervosa e Mental. Vol. xxxvi. Pdg. 530. Abril
de 1931,

O A., depois de ter esclarecido sob o ponto de vista clinico e hidrologico
dois casos de lesdo de nervos periféricos determinados por quistos sinoviais,
conclue afirmando que o sintoma neurolégico ndo & s6 devido ao simples fac-
tor compressdo tomado no sentido puramente mecinico, mas também a um
componente inflamatorio.

ALmEmA Liva,

Sobre a significagiio da xantocromia do liquido céfalo-raquidiano. (Uber
die differentialdiagnostische Bedentung der Xantocromie in Liguor cere-
bro-espinalis), por A. AuerspErG.—Zeitschrift fiir die Gesamie Neurologie
und Psychiatrie. B. 124, S, 512-523.

Da observagdo de cinco casos de doentes a quem foi extraido liquido
céfalo-raquidiano xantocromico, passa o A. 4 discussdo déste fenomeno dan-
tes considerado como um sinal de antigas hemorragias intrameningeas.

A coloragdo xantocrémica pode também aparecer no liguor por hemor-
ragias acidentais, determinadas na cavidade meningea pela pun¢do lombar:
Nio ¢é, pois, para o A. admissivel dar um valor absoluto & xantocromia, como
sinal de hemorragias antigas, patolégicas, dos espagos meningeos.

Do facto j& também apontado por outros autores (Serchke, Guillain,
Troisier) de o fenémeno da xantocromia que se produz no vivo ndo se poder
obter in vitro, conclue que a sua aparigdo estd ligada 4 acg¢do das células

endoteliais do revestimento meningeo.
AiLMEIDA Liva.

Uma nova sociedade de cirurgia.

Com os primeiros numeros do Bolletino e Memorie della Societa Pie-
montese di chirurgia veio até nos a noticia de um importante acontecimento
para o progresso da cirurgia.

O Prof. Donati, criador de um excelente jornal de cirurgia com 28 volu-
mes jd publicados — Archivio Italiano di Chirurgia — fundou a Societd Pie-
montesa di Chirurgia, continuadora da gléria cirtrgica de nomes como Lar-
ghi, Pacchiotti, Borelli, Bottini e Carle.

Os que conhecem o belo Centro Cirtrgico de Turim vdo seguir com in-
terésse a vida da nova sociedade de cirurgia. 4

Donati publica no n.° 2 do vol. I do Bollettino o modélo definitivo do seu
aparelho, apresentado em Varsovia em 1929, para fazer hemostase e oclusdo
do duodeno com secg@o ao abrigo de contaminar o peritoneo, reduzindo e
simplificando a operagdo quando & necessdrio ressecar o estdmago.

Simples, sélido e bem concebido, o aparelho de Donati tem jd a sangio
experimental e clinica, e a éle nos referiremos de novo em poucos meses.
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Além do importante trabalho de Donati, foram apresentados na r.a reii-
nido da' Sociedade de Cirurgia do Piemonte, trabalhos de:

BiorLaTo. — Sopra un caso di idro-rachide cervicale a sindrome seringo-
wmielica trattato chirurgicamente, expondo uma modificagdo de Marro & técnica
das pungdes segundo Puusepp, com drenagem, pelo menos, tempordria,
obtendo a cura em melhores condigées do que as referidas por Schmieden,
Oppel e outros.

A discussdo feita sbbre €ste caso ¢ curiosa, principalmente pelos: ele-
mentos que traz ao valor relativo da sutura completa da dura-mdter nas in-
tervencdes medulares.

RinsLDI - - Apresenta um caso clinico de rottura spontanea di rene pione-
frotico tuberculoso por esforgo brusco; outro caso referido pelo mesmo autor
trata de uma retengdo renal por torgdo do rim num traumatismo; e um ter-
ceiro sdbre nefrectomia numa rotura traumatica do rim esquerdo: Os 2 pri-
meiros casos sdo raros e o 3.° tem de curioso apresentar uma sintomatologia
de pseudo-ileon.

AvrEesio. — Publica trés casos de cirurgia renal em criangas, chamando a
atengdo para o diagnéstico com injecgio intravenosa de Uroseléctan, permi-
tindo afirmar uma hidronefrose esquerda e pielectasia menor direita; ptose
renal com dilatagdo parcial nos cdlices no 2.° caso; e no 3.° um cdlculo renal
numa pequena de g anos.

Turco. — Apresenta radiografias e a observagdo de um- caso raro de
arrancamento da espinha iliaca anterior e superior direita, num-individuo de
19 anos que, dois anos antes, tivera a mesma lesdo & esquerdaj noutro caso a
lesdo era unilateral e em ambos os doentes havia falta de unido do nicleo de
ossificagdo da crista. Obteve a cura facilmente e pée isso em paralelo com a
ineficaz intervengdo de LUhr, e abre a davida sobre a possibilidade de seme-
lhanga causal na afec¢do de Osgood-Schlatter,

Uco Camera. — Un trattamento chirurgico personale della lussagione abi-
tuale della rotula.

Lesdo de copiosa terapéutica e por isso mesmo sem processo seguro-de
cura: Filia as 3 categorias de intervengGes empregadas na importdncia li-
gada as lesGes existentes.

Intervengdes sdbre os ossos, quando se considerem mais importantes as
deformagGes “do esqueleto; sobre os musculos; quando a insuficiéncia dovasto
interno parece julgar-se de maior importéncia; sdbre os-ligamentos-da rotula,
quando justamente se considera a sua insuficiéncia a causa da luxagdo reci-
divante.

Camera fez um retalho em U de base superior em que levanta a pelee o
tecido celular. Talha a custa da asa interna e da cdpsula um retaltho da-base
interna; dobra-o para o lado interno, e, na linha em que-estd fixo, cose a
secgdo rotuliana do tecido fibrose, fixande assim a rotula que; num altimo
tempo, cobre pelo retalho fibroso, fixando éste, em todo o seu contdrno, sébre
a face anterior da rotula.

A técnica ¢ fdcil de realizar e pelos casos que ilustram a comunicagdo,
deve dar excelentes resultados.
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Ainda na mesma sessdo da Societd Piemontese di Chirurgia Bertocchi
apresenta uma pinga para fixar a rétula na ampurtagdo osteopldstica de Gritti
que muito deve simplificar a técnica desta intervengdo. Na verdade a pinga
de Bertocchi ndo deve adquirir grande voga, pois as amputagdes ja ndo sio
feitas para piles mas para membros artificiais articulados e com o fim de
lhes imprimir a maior mobilidade.

F. GEnTIL.

Corion-epitelioma do intestino sem foco genital primitivo. (Chorio-
-épithéliome de lintestin sans foyer génital primitif), por A LAPOINTE,
A. Camx et L. DarreuiL, — Annales d’Anatomie pathologique et d’Ana-
tomie normale et médico-chirurgicale. N.° 5. Maio de 1931.

Os AA. apresentam a observagio clinica de uma doente de 3o anos, ope-
rada de urgéncia de colpotomia com o diagnéstico de pelvi-peritonite supu-
rada, por infecgdo post-abortum.

A autdpsia revelou peritonite purulenta difusa e a existéncia de 3 focos
neoplasicos do intestino, um dos quais produziu a perfura¢do duma ansa do
intestino delgado. O exame do ttero e anexos, figado, bago e coragdo ndo
apresentava lesGes macroscopicas. Os pulmdes e o cérebro ndo foram exa-
minados.

O exame histologico dos tumores mostrou os caracteres proprios do corion-
epitelioma. Este resultado levou os AA. a um exame microscopico cuidadoso
do utero e anexos, ndo encontrando elementos neoplasicos que fizessem supor
a proveniéncia ectoplacentdria.

Admitem, para explicar a existéncia dos focos neopldsicos do intestino,
duas hipoteses ja formuladas por Pick e Kossmann, baseadas em processos
embolicos com desaparecimento do foco primitivo neopldsico uterino por ex-
pulsdo precoce do dvo degenerado.

O diagnostico clinico das vdrias localizagdes metastaticas desta neopla-
sia & qudsi sempre impossivel, sobretudo quando ndo se supde um abdrto an-
terior ou expulsdo de uma mola hidatiforme.

A. Ropo.

O cancro do colo apods histerectomia subtotal. — (Le cancer du col res-
tant aprés hystérectomie subtotale), por ). SENEQUE. — Presse Médicale.
N.2 55. 11 de Julho de 1g31.

O A., examinando virias estatisticas de clinicas europeias, verificou ser
extremamente dificil avaliar com rigor a percentagem da cancerizagio do cdto
apos a histerectomia subtotal, sendo muito varidvel de clinica para clinica,
-esta percentagem. _

As estatisticas dos radioterapeutas de vdrios centros anticancerosos mos-
‘tram uma percentagem elevada de cancros do colo apos a histerectomia sub-
total, mas estes numeros ndo tém um valor decisivo por ndo apresentarem as
mesmas estatfsticas a percentagem das histerectomias subtotais praticadas
durante o mesmo espago de tempo. Em muitos casos, parece poder afirmar-se
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pela evolugdo e data do seu aparecimento, que o cancro do colo ja existia ao
ser praticada a histerectomia subtotal.

Os cancros do coto, propriamente ditos, sdo os que aparecem vdrios anos
(minimo 1 ano) apds a histerectomia subtotal. Os cancros continuando a evo-
luir no coto restante sdo'de aparigdo precoce, e ndo se deve denominar can-
cro do cdto nos casos em que a neoplasia aparece antes de um ano apos a
operagido,

Como medida profildtica indica o exame cuidadoso do colo antes de qual-
quer intervengdo e a pritica da biopsia em todos os casos duvidosos.

Sobre a preferéncia de histerectomia total para evitar a futura canceri-
zac¢do do colo, ndo acha possivel uma conduta sistemadtica pelas varias dificul-
dades que cada caso pode apresentar.

Nota.— Estas conclusées estdo de acordo com o trabalho de Delporte e
Cahen, publicado em Le Cancer — tdmo vir. 1930 — e jd analisadas no na-
mero anterior desta revista,

A. Robo

O efeito da lagueacfo da cauda do pancreas na diabetes juvenil. (The
effect of ligating the Tail of the Pancreas in juvenile diabetis), por G. DE
Takats (Chicago). — Surgery. Gynecology and Obstetrics. Julho de 1g931.
3701. Vol. Lum.

O A. comega por se referir as experiéncias de Mansfeld, feitas sdbre cdis,
e que constituem a base do trabalho que apresenta; por aquelas verifica-se
que a laqueagdo ou completo isolamento da cauda do péncreas provoca sd-
bre a porgdo isolada um processo de esclerose e atrofia da parte correspon-
dente & secrecgdo externa, com integridade aboluta e mesmo hiperplasia e hi-
pertrofia dos ilhéus de i.angerhans. Por seu lado, o autor verificon mesmo um
aumento de tolerincia dos hidratos de carbono, com um médximo de intensi-
dade, cérca de 3 a 4 meses depois da operagdo; €ste acréscimo é porém pas-
sageiro, apresertado ao cabo de um ano o retérno ao norrnal cuja razdo estd
presentemente em estudo.

Sugestiona entdo uma possivel aplicagdo destas experiéncias ao trata-
mento cirtrgico da diabetes humana, sobre o que apresenta argumentos pré e
contra. Entre os primeiros estd a ndo permanente verificagdo do referido pro-
cesso de hiperplasia e hipertrofia dos ilhéus de Langerhans ou a sua nova
destrui¢do pelo mesmo processo inicial, observado em 2 casos de criangas
operadas segundo as mencionadas ideas, Entre as segundas, dois habituais e
importantes factos clinicos se enfileiram :

a) O grande poder de regeneragdo das células dos ilhéus de Langerhans
em todos os processos destrutivos do pincreas, como na necrose pancredtica
aguda e carcinoma, facto verificado clinicamente pelo raro aparecimento duma
diabetis melitus durante o decurso daquelas doengas;

b) Os manifestos sinais de regeneragdo celular pancreanca verlﬁcados
nas autdpsias de diabéticos.

Em vista disto, o autor acaba por aconselhar que novas tentativas se
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facam sobre a aplicagdo do processo a diabetes humana, tanto mais que da
sua experiéncia pessoal pdde concluir os dois seguintes factos:

1.°— A laqueagdo da cauda do péncreas no tratamento da diabetes hu-
mana ndo aumenta a mortalidade que, a-pesar-do tratamento insulinico, ainda
hoje existe para aquela doenga.

2.° — Nem mesmo qualquer processo de agravamento da doenca se observa
apos a intervengdo.

Uma vez expostas estas ideas, o A. procede ao critério de escolha de
doentes. Segundo é€le, sdo as criangas que ocupam o primeiro lugar de indi-
cagdo operatoria, devido ao seu superior poder de regeneragdo ao adulto.
Destas exclue todos os casos em que existe boa tolerfincia ao tratamento die-
tético e insulinico, deixando indicagdo aos que, pelo contrdrio, se mostram
renitentes aquele mesmo tratamento, ou que pelo menos oferecem um caracter
instdvel, com permanente tendéncia a acidez e cOma perante o minimo es-
tado infeccioso, facto habitualmente verificado na clinica. Como ulterior res-
trigdo operatéria, pde a duragdo da doenga, quando superior a 8 e 10 anos,
e em que as alteragbes do parénquima pancredtico jd ndo sdo de molde a per-
mitir qualquer regeneragdo.

No caso de operagdo, nunca esta deve ser executada em doentes com me-
nos de 6 meses de completo desaparecimento da glicostria.

Termina finalmente o artigo com consideragées sdbre preparagdo do
doente, anestesia, técnica, cuidados post-operatorios, e apresenta dois casos
clinicos.

FiLire pa CosTa.

A modification of the Ascheim-Zondek test for pregnancy, por Harry Z.
RENHART e ErnesT Scort (Columbus-Ohio). — The Journal of the Am.
&Med. Ass., g de Maio de 1931.

Os AA. examinam as dificuldades de técnica da reacgdo de A. e Z., so-
bretudo na escolha dos animais de experiéncia, que tém de ser ratinhas im-
puberes, portanto, de um determinado péso e idade, em nGmero ndo inferior
a 4, e cada uma injectada em doses diferentes. Obviando a estes inconve-
nientes, s6 verdadeiramente aprecidveis por quem com a prova tem traba-
lhado, os autores enaltecem as vantagens da técnica primeiramente apontada
por Friedman e ulteriormente por outros como Schneider, em que tomam
para animal de experiéncia a coelha. Neste caso, além de se trabalhar com
animais que, embora j6vens, jd sdo adultos (cé€rca de 3 meses) e o resultado
se poder obter a maior parte das vezes ao fim de 24 horas, hd ainda a vanta-
gem de se tratar dum animal em que a ovulagdo, em vez de periodica, so se
produz quando ha fecundagdo, o que portanto evita mais uma possibilidade
de érro, na verificagdo dos resultados pouco nitidos da reacgdo de A. e Z,
isto é, quando ndo héd o aparecimento de pontos hemorrdgicos, tnicos por si
s6 patognomonicos da gravidez.

Por altimo, os AA. indicam a técnica, que consta da injecgdo de 5 c.c. a
15 c.c. da urina, convenientemente preparada, na veia da orelha da coelha.
Passadas 24 horas, exame dos ovérios do animal, por laparotomia sob anes-
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tesia geral, para, no caso de reacgdo negativa, se suturar a incisdo e por ela
propria, e nas mesmas circunstdncias anteriores, se repetir a observagdo ao
cabo de 36 e 48 horas.

A experiéncia de algumas dezenas de reacg¢Ges de Ascheim-Zondek por
mim praticadas leva-me a considerar util a modificagdo de Friedman, em-
bora eu tenha obtido mais fécil interpretagdo praticando as reac¢bes em ra-

tinhos machos
FiLire DA CosTa.

Apendicite aguda, Estudo da sua frequéncia e tratamento em Filadélfia.
(Acute apendicitis. A survey of the incidence and cure in Philadelphia),
por Joun O. Bower. — The Journal of the American Medical Association.
N.2 18. 1931,

A questdo ¢ jd velha e discutida, mas ainda ¢é ttil repetir mais uma vez
os conhecimentos expostos pelo autor.

O A. mostra, numa série de quadros estatisticos, o resultado a que che-
gou pela andlise de 5.121 casos de apendicite aguda, recolhidos em 27 hospi-
tais. Este estudo foi mandado fazer em virtude da taxa da mortalidade por
apendicite aguda ser de 22,39, em todos os Estados Unidos e de 18°/; na ci-
dade de Filadélfia.

Da leitura désses quadros verifica-se:

1. — Que os doentes admitidos e operados nas primeiras 24 horas ddo uma
percentagem de mortes de 2,55%,, aumentando para 6,31 nas 48 horas, 8,59
nas 72 horas e 11,83 para além déste tempo. Deve acrescentar-se que os ope-
rados nas primeiras 6 horas se curam como na apendicectomia a frio.

2. — Que a percentagem de perfuragées apendiculares admitidas nos hos-
pitais foi de 66,6°/, com uma mortalidade de 11,1. Nos casos de morte por
apendicite aguda entram em causa: lesdis de outros 6rgdos, 0,45 9/, aneste-
sias, 0,006; desfalecimento cardiaco, 0,01; hemorragias, 0,006; peritonite loca-
lizada, 19,5; peritonite generalizada, 8o,5.

3.— Que dos 5.121 casos de apendicite aguda morreram 306; a causa de
morte em 224 (73,2%) foi a peritonite generalizada. Dos 306 falecidos so-
mente 160 tinham, averiguadamente, tomado purgantes, mas 131 déles tive-
ram peritonite generalizada, e déstes 131, 124 (08,4 %) haviam sido purgados.

Como medidas preventivas, cujos benéficos resultados o A. aponta noutro
quadro, ¢ interessante citar uma larga distribuigdo de prospectos e cartazes
dizendo :

«Em presenga de uma dor abdominal ndo ingerir cousa alguma. Ndo dar
nunca purgantes. Aplicar gélo sébre o ventre. Chamar o médico assistente
Dor abdominal que persiste por 6 horas ¢ geralmente perigosanr;

ou

«Apendicite. — Certas dores do estdmago sdo muitas vezes perigosas. Ndo
tomar purgantes. Chamar o médico. Morre-se cada vez mais de apendicite !»

E. ALVAREZ,
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Efeito da anestesia raquidiana na obstrugfio intestinal aguda. Relato
de um caso clinico. (Effect of Spinal Anesthesia in Acute Intestinal
Obstruction), por CLAUDE AnpersoN.— The Surgical Clinics of North
America. N.° 2. 1931,

O A, relata um caso de obstrucdo intestinal aguda, em que a porgdo ter-
minal do ileon era estrangulada por uma fita de aderéncias, resultantes de
uma apendicectomia executada alguns anos antes. Quando se procedia a
anestesia raquidiana para levar a efeito a intervengdo aconselhada, o doente
teve grandes descargas de gases e de fezes, com melhoria do estado geral.
A operagdo veio demonstrar, no emtanto, pela existéncia das lesois orgénicas,
quanto aquele resultado, aparentemente eficaz, poderia por em perigo a vida
do doente, a ter-se desistido da intervengdo.

Sem tirar o valor a éste precioso meio terapéutico de vencer as obstru-
¢bes intestinais do tipo paralitico, o A. chama, com éste caso, a aten¢do dos
médicos para as vantagens da intervengdo cirargica. :

E. ALVAREZ.

Obliteragdo mesentériea na doenga de Buerger (trombo-angeite oblite-
rante). Relato de dois casos. (Mesenteric involvement in Buerger’s disease
Thrombo-angiitis obliterans), por Norman Tause.— The Journal of the
American Medical Associatton. N.° 1. 1931,

Apos um répido resumo da etiologia e da patogenia da distribuigdo das
lesGis, o A. descreve dois casos desta doenga por €le observados, tirando da
sua andlise as seguintes conclusais :

t.—A historia, etiologia e patogenia da trombo-angeite obliterante sdo
ainda discutiveis.

2. — Merece especial importincia a distribuigdo das lesois fora das ex-
tremidades.

3.— Vinte e seis casos recolhidos na literatura médica mostram afecgGes
noutros orgdos, além dos das extremidades.

4.— Junto a lista mais dois casos pessoais. Um dos doentes tinha sinto-
mas intestinais de obliteragdo de vasos mesentéricos, mas o outro doente
morreu de trombose mesentérica. Este segundo doente poe em evidéncia a
obliteragcdo dos vasos mesentéricos; apresentou sintomas de intermitent clau-
dication dos vasos mesentéricos e, se ndo erro, & o primeiro caso descrito.

E. ALVAREZ.

O tratamento da colite grave. (Zur Behandlung der Colitis gravis), por W,
BuckinG. — Deutsche Medizinische Wochenschrift. N.2 25, 1931.

O A., baseando-se numa publicagdo de Strauss acérca do tratamento da
colite grave por meio da transfusdo sanguinea, proposto por Rachwalsky,
apresenta uma série de 11 casos do seguinte modo;
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1) Trés doentes melhorados, e um déles curado, por: repouso, aplicagées
quentes abdominais, dieta apropriada, Adsorgan ¢ Enzypan.

2) Dois doentes que, pouco tempo (10 a 21 dias) depois do inicio dos seus
padecimentos, foram tratados por injec¢Ges intramusculares de soro de desin-
téricos ; ambos curados.

3) Seis doentes por meio de transfusdo; em dois déles foi €ste o seu tra-
tamento inicial, em virtude do seu mau estado geral; nos outros quatro so
se comegou €ste método depois do insucesso verificado com outros. Dois dos
casos ndo reagiram, mantendo-se invaridvel o seu estado; nos outros desa-
pareceu o sangue das fezes, persistindo as mucosidades que so cessaram pelo
emprégo de Adsorgan e Enzipan. Segundo a opinido do A. ainda a terapéu-
tica mais apropriada consiste no repouso, dieta e aplicagées quentes no ven-
tre; nenhum dos outros processos merece inteira confianga.

J. RoCHETA.

Diagndstico dum tumor esplénico por meio do novo método de contraste
de Radt. (Milstumordiagnose vermittelst des neuen kontrastverfahrens
nach Radt), por E. E. Banke. — Deutsche Mediinische Wochenschrift.
N.° 27. 1921,

O A. apresenta um caso de tumor subdiafragmatico, ao qual nédo tinha
sido possivel pelos processos usuais fazer a localizagdo exacta. Resolveu ex-
perimentar o novo método de Radt, que consiste em injectar por via endove-
nosa um preparado de fdrium, ainda ndo existente no comércio, que permita
depois obter imagens muito nitidas do figado ¢ bago—hepato-lienografia—em
virtude da acumulagdo electiva desta substdncia no sistema reticulo-endote-
lial. Depois da injecgdo (em geral vdrias, em dias consecutivos) foi muito
facil localizar o tumor, embora o diagnostico da sua natureza continuasse
em suspenso. O A. considera éste método melhor que o do pneumoperitoneo,
pois tem pelo menos a vantagem de ndo provocar deslocamentos dos orgdos
abdominais.

J. RocHETA.

Amigdalas e doengas alérgicas. (Tonsillen und allergische Erkrankungen),
por W. WoLrraEM. — Deutsche Mediginische Wochenschrift. N.° 25. 1931.

O A. apresenta trés casos com sintomas alérgicos consistindo em tosse es-
pasmodica e edema de Quincke, causados por uma micose das amigdalas. S6-
bre a terapéutica aconselha a amigdalectomia, visto que ndo & facil por meios
quimicos destruir o fungo, em virtude da profundidade que éle atinge nos
tecidos atacados; quando muito, iodo internamente em altas doses, com o
qual se obtém, como ¢ sabido, bons resultados na actinomicose. Todavia,
como em todas as doengas alérgicas, a terapéutica tem duas fases: o trata-
mento do acidente agudo, com adrenalina (0,2-04 c. ¢., subcuténea, dum so-
luto a 1 %), cloreto de cdlcio intravenoso (afenil), efedrina, efectonina; o
tratamento do estado alérgico em si, que exige duas condigGes: pesquisa e
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afastamento do alérgene etiolégico, deminui¢do da hipersensibilidade por
especifica ou ndo especifica desensibilizagdo (terapéutica antialérgica).

J. ROCHETA.

Profilaxia das perturbagoes intestinais post-operatérias. (Prophylaxe
postoperativer Darmstérungen,, por SONNENFELD € CHRISTOPHORNKOS. —
Deutsche Medizinische Wochenschrift. N.° 25. 1931.

A causa das perturbagdes intestinais, principalmente depois da laparo-
tomia, ¢ em regra de natureza quimica, mecdnica ou térmica, por arrefeci-
mento do peritoneu em operagdes prolongadas, secura do mesmo, etc. Os
processos usualmente empregados para combater a paresia intestinal abs-
traindo dos farmacos usados per os, sempre de evitar nas primeiras 48 horas,
nem sempre ddo bom resultado. E por isso de aconselhar o uso de substin-
cias que actuem sdbre a musculatura lisa intestinal e possam ser adminis-
tradas pela via subcuténea. Os AA. empregaram para éste efeito o preparado
Tomphin, que ¢ completamente isento de substdncias albuminbides e que,
segundo os trabalhos de Holzbach, Kottlors e Irion, exerce uma forte acgdo
peristéltica desde o jejuno, onde ela menos se faz sentir, até¢ o recto, onde &
mais intensa. Empregaram-:no em 120 casos, dos quais gg laparotomias e 21
operagdes vaginais, e do seguinte modo: no 1.° dia apos a operagdo Tomphin
e ar quente para evitar a formagdo de aderéncias; no dia seguinte 6leo de
ricino. A dose de Tomphin ¢ de 1/, c. c. intramuscular, e o efeito & em geral
rapido, 1 a 2 horas depois, e ndo acompanhado de dores. Ndo notaram nunca
fenomenos acessorios nocivos.

J. RoCHETA.

A transiluminag@io nas afecgOes mamarias. (La trausilluminagione nelle
affestione mammarie), por L. CAPoRALE. Minerva Médica. N.° 25. 1931,

Deve-se a Cutler e a Adair as primeiras tentativas para o diagnostico di-
ferencial entre o conteido hemadtico ou seroso dos quistos da mama por meio
da transiluminagdo.

O A. apresenta o resultado das suas observagées baseando-se no mesmo
processo, servindo-se dum pequeno aparelho muito simples, construido pela
casa Marelli, de Mildo; o exame ¢ feito em cdmara escura variando a inten-
sidade luminosa conforme a grandeza das lesdes.

No periodo intermenstrual a mama por assim dizer completamente trans-
parente; a transparéncia durante a gravidez vai deminuindo, até se tornar
completamente opaca durante o aleitamento.

Na mastite aguda a mama torna-se também opaca; paralelamente & re-
gressdo da inflamagdo a opacidade deminue, quer em extensdo, quer em in-
tensidade, até que os vasos se tornam de novo evidentes; na mastite cronica
a opacidade ¢ difusa ou circunscrita conforme a difusdo do processo inflama-
1orio.
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Quando se trate de formagdo quistica, se o contetido & seroso, éste &
transparente e opaco se ¢ tematico, podendo facilmente verificar-se, no pri-
meiro caso, se sdo uni ou pluriloculares.

Os tumores deixam passar pouco os feixes luminosos e apresentam-se
por isso mais ou menos opacos a transiluminagdo.

J. RocHETA.

O tratamento da poliomielite (encefalite letargica) e especialmente das
suas sequéncias tardias. (Die Behandlung der Poliomyelitis — Ence-
phalitis lethargica—und besonders deren Sptitfolgen), por G. ARGoIris. —
Miinchener Medizinische Wochenschrift. N.° 28. 1931.

O A. admite que a prolongada viruléncia do diplococo de Wiesner no
liquido céfalo-raquidio, mesmo depois de vdrios anos do estado agudo, se
explica pelo aumento nesse liquido da glicose, que constitue um excelente
meio de cultura para €ste agente. Partindo déste facto propée um tratamento,
que por um lado procura aumentar a glicorraquia e por conseqiiéncia melho-
res condigGes para a proliferagdo do diplococo, e, por outro, tenta a estereli-
zagdo do liquido céfalo-raquidio por injecgées intra-raquidias de urotropina.

No 1.° dia injecta 2 c. c. dum soluto esterilizado de urotropina a 40 %, e
10 unidades de insulina subcutdnea; 3 dias depois de 5 c.c. de urotropina
e 15 unidades de insulina e assim"sucessivamente de 3 em 3 dias até 20 uni-
dades. Além déste tratamento aplica também as massagens, banhos de luz e
diatermia, além dos arsenicais, ¢ quando necessdrio o luminal ou o gardenal.

J. RocHETA.

Pesquisas colecistograficas sobre a fungio da vesicula, em doentes
operados do estomago. (Cholegystographische Untersunchungen iiber
die Gallenblasenfunktion bei operierten Migen), por H. Kaik e K. Nis-
sEN. — Deutsche Medizinische Wochenscrift. N.° 29. 1931.

Os AA. referem os resultados do exame funcional da vesicula biliar, pela
colecistografia, em doentes que, por wlcus duodenal ou gdstrico, tinham sido
operados — Billoth 1l ou gastro-enterostomia por apérto da cardia—nos
quais se lhes tinha praticamente excluido o duodeno do curso digestivo. O
método para a visualizagdo da vesicula ¢ o habitualmente adoptado; depois
da 1.2 radiografia com a vesicula visivel, ¢ administrada ao paciente uma
refeicdo de 3 gemas de dvo misturadas com creme, que na opinido dos AA.
constitue a excitagdo mais eficaz para o esvaziamento daquele o6rgdo. Verifi-
cou-se em todos os casos, com excep¢do dum, um rdpido esvaziamento da
vesicula apbs a ingestdo dessa refeigdo; por 6 vezes, mesmo, deu-se um
esvaziamento total. Para a determinagdo do ponto de partida do reflexo,
empregaram nalguns casos a sonda duodenal através da anastonese, de ma-
neira a colocar a refeicdo em diferentes porgées do jejuno, tendo verificado
com todo o cuidado que era na sua parte média e superior gue nascia o re-

flexo esvaziador da vesicula.
J. RocHETA,
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‘A maneira de evitar os vomitos post—aneatésiéos. (Das post-narkotische
Erbrechen und dessen Verhinderung), por O. Bsten e A, HANER. — Wiener
Klinische Wochenschrift N.o 25. 1931.

Os AA. para evitar os vomitos post-anestésicos empregam a técnica se-
guinte: uma injecgdo de benzoato de cafeina (0,25) pelo menps meia hora
antes da operagdo, pois & absolutamente necessario que o seu efeito comece
a exercer-se antes do inicio da apestesia. Apresentam uma estatistica de 262
casos; 0s vomitos post-narcoticos foram totalmente impedidos em 208 casos,
isto & em 70,4 %, Este facto ¢ especialmente evidente nas operagées de peri-
tonites difusas. Deve acrescentar-se que a todos os doentes tinha sido l'ella.
também uma injeccdo prévia de morfina e atropina.

J. RoCHETA.

Bilbliografia

Nieren und Ableitende Harnewege, por F. VoLuarp et F. Suter. —
2 vol. de 2.137 pdgs. (6.° volume do Haudbuch der inneren Medizin, de
G. Bergmann e R. Staehlin). Berlim, 1931. F. VoLuaro : Die doppelsei-
tigen hdmatogenen Niereuerkankungen. 1.8206 pdgs.

Anunciando o aparecimento déste tratado, Korany, nas suas Vorlesun-
gen iiberfunktionelle Pathologie und Therapie der Nierenkrankheiten (Berlim,
1929), escreve €ste passo : «Ausserdemn musst ich mir sagen, dass ein Bediir-
fnis nach einer Vermehrung der zahlreichen Hand-und Lehrbiicher iiber
Nienkrankheiten, ganz besonders am Vorabend des Erscheins der zweiten
Auflage des epochemachenden Werkes von Volhard...»

De feito, esta obra é das que marcam uma época na medicina.

Em dois grossos volumes de perto de 2.000 pdginas expde Volhard a fisio-
logia e a patologia renal. O material, acarretado e reiinido durante os Gltimos
doze anos, com que documenta a exposi¢do das suas doutrinas, a bibliogra-
fia completa — que até aqui nenhum tratado possuia — o espirito critico com
que enriquece todas as pdginas fazem déstes 2 volumes uma obra tnica em
patologia renal.

Abre a portada da obra o conhecido passo filosofico de Geethe: «Alles
worein der Mensch sich ernstlich eilésst ist ein Unendlisches». Ele substitue
qualquer introdutério escusado. Pdsto o distico, Volhard comega o tratado
pela fisiologia renal. Seguem-se os seguintes capitulos : Fisiologia patolégica
da funcdo renal. O edema. Alteragées do coragdo e sistema circulatorio. Ure-
mia. Albuminiria. Histdria das doengas hematdgenas do rim.

Parte especial : Nefroses. Glomérulo-nefrites difusas. Nefrites infecciosas
localizadas. Escleroses.

Se exceptuarmos os trabalhos de Widal, em 1go3, sobre o mecanismo do
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edema renal, foram os patologistas alemdis quem construiu o edificio da pa-
tologia renal.

Depois dos trabalhos de Miiller, Strauss, Munck, Volhard e Fahr, Aschoff,
etc., renovou-se inteiramente esta comarca' da medicina. Pode dizer-se que
em 1913 estava levantado inteiramente o edificio. Essas ideas chegaram
tarde ao nosso pais. Entretanto, na Escola de Lisboa as doutrinas alemas vém
fazendo escola vai para uns 13 anos. Outros meios mantém ainda o terreno vir-
gem, agora sulcado por uma tradugdozinha espanhola do livro de Lichtwitz
que os alunos manuseiam como livro de cabeceira. Mas quantas vezes sdo
apontadas, como novas, cousas |4 tdo velhas. A nefrose lipdide ou nefrose
cronica pura, por exemplo, doenga que Munck estabeleceu com toda a sua
sintomatologia e precisdo, em 1913, passa, aqui e além, por ser assunto novo.
E pena que para certos meios s chegue a literatura médica alemd em tra-
dugdes, nem sempre dos melhores livros.

Obra déste tdmo, bem merecia que os clinicos portugueses se debrugas-
sem a assimild-la. Guia-a uma orientagdo fisiopatologica — a patologia fun-
cional —ndo faltando uma critica séria das doutrinas, uma documentagdo
completa da casuistica clinica e do estudo andtomo-patologico.

A classificagdo das doengas renais de Fahr e Volhard, que anda em todos
os livros da lingua alemd, depois que os dois autores — um andtomo-patolo-
gista e um clinico — a estabeleceram, ¢ agora ampliada, pois que o trabalho
aturado da sua experiéncia clinica de doze anos impde outra classificagdo
mais extensa, de acdrdo com novos achados. Ao esquema primitivo sucedeu
outra classificagdo que mais se aproxima da realidade, porque «die Natur
schematisiert nie, sie schaftt iiberall Varietiten und Ubergiinge, die der pe-
dantische Gelehreneigensinn nur alzugern iibersieht oder beiseite schiebt».

Impossivel fazermos uma analise circunstanciada déste tratado. Pomos
fecho a esta noticia bibliogrifica, avan¢ando que éle ¢ o mais completo ¢ o
mais seguro entre tantos tratados de doengas de rins que estdo publicados.

E. CotLHo.



A EXPOSIGAO COLONIAL
DE PARIS E AS JORNADAS MEDICAS

POR

Ricarpo Jorge

Estas Jornadas meteram-me mais uma vez a jornadear pelo
trilho jd tdo batido. Ndo eram propriamente as magnificéncias
pasmosas da Exposi¢do que me chamavam, por ja vistas, muito
embora tenham sempre que ver e admirar. O que me empuchava
com atrac¢do newtoniana era aquela mo6 compacta de congres-
sistas, onde aos médicos coloniais franceses se soldavam os cole-
gas da metrépole e do estrangeiro. Havia ali amigos e camara-
das das lides internacionais da epidemiologia e da medicina
preventiva, cujo encontro seria um regalo de coragdo e de espi-
rito — um e outro reconhecidos a atengoes daquelas que vinculam
para sempre a gratiddo. Julguei-me como que parte, modesta
mas obrigada, do conclave, e tanto mais que cédo me incluiram
o nome no Comité de honra. Partir ndo era agora, como no
qudsi epicédio de Haraucourt, mourir un pew — o contrario sim,
Viver um pouco mais, para quem ja tem pouco que Viver e pouco
de que realmente viva. Parti pois, peregrino de calcanhar rodante
de moto proprio, e va de latinidade — viatica sumptibus viatoris.

.. .Reaparece-me a torre de atalaia, lacrada nas quatro faces
pela cruz roxa de Cristo, a roda da qual se distribuem os pa-
vilhGes portugueses, que o arquitecto Ratl Lino delineou sébre
motivos nacionais, — a contrastarem pela sua reminiscéncia ar-
caica e austeridade de bom gbsto com as vizinhas demasias de
pastichios exodticos. Faz marca no dédalo pela sua situagdo e
realce a nossa exposigdo por todos apreciada; caiam os gabos
sobre o ideador e executor, o engenheiro Silveira e Castro, tdo
habil e sabedor como modesto, e sébre os seus selectos colabo-
radores. Assisti em Maio a solenidade da abertura, em que lu-
ziram os discursos do comissdrio Silveira e Castro e do Ministro
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Fernando Branco, seguidos dos encomios gratos de Lyautey e da
elogtiéncia do Ministro Paul Reynaud. Foi hora feliz para portu-
gueses.

A idea mais afortunada e impressionante € a de grande pla-
nisfério, onde por sdbre a tinta escura dos mares singram em
lumes eléctricos as linhas das derrotas dos navegadores e cir-
cundadores do orbe — sintese ilustrativa grandiosa dos lusiadas,
ante e post-camoneanos — a proclamar a preeminéncia do minus-
culo povo portugués na inveng¢do do planeta desconhecido. Uma
carta anexa com as entradas dos bandeirantes nos sertées do
Brasil seria um acertado complemento das excursoes mundiais
portuguesas.

Gostaria de ver, perante éste mapa luminoso e falante, con-
ferénciar sobre as rotas e as gestas dos vardes assinalados a voz
sdbia e erudita dum Joaquim Bensatide e dum Duarte Leite. O
que nada me diz— perdoe-me o sr. Silveira e Castro — ¢ a citagio
de Vitor Hugo estampada num ressalto do teto diante do portal
de entrada, em que o poeta nos compara, a titulo encomidstico,
aos ingleses e aos espanhoéis. Vitor Hugo era desastrado na
emissdo de conceitos, a deturpar a verdade e o bom senso em
jogos de retérica, numa inconsciéncia inalterdvel de ridiculo.
Diante do mapa dos nossos descobrimentos ndo hd senio que
proclarnar a nossa suprema antecedéncia em todo o sentido. «Po-
vos da Europa, se ocupais hoje a terra toda, devei-lo a gente da
ocidental praia lusitana». Este brado parece ter agora ferido os
ouvidos em cheio, e ¢ com prazer patridtico que se léem as vo-
zes conclamantes de escritores de tdmo, como Paulo Morand e
Luiz Gillet.

A imagem retratual dos feitos lusos entra pelos olhos dentro,
esteticamente, levada a Exposicdo do Jogo da Pela nas amos-
tras admirandas das artes pldsticas da época. Duplamente felicis-
sima esta propaganda artistica, concebida e realizada pelo nosso
amigo José de Figueiredo, em que se extremam, como pegas ex-
traordindrias de beleza e significagdo, as tdbuas de S. Vicente,
atribuidas a Nuno Gongalves — tdbuas sébre as quais pairam
davidas de identificagdo, levantadas por acirradas discussoes, de
que ld fora se repercutiram os ecos. Quisera vé-las, digo-o a
boa mente, tais quais o tempo as deixou sem a aparéncia de res-
tauros apurados. Ao derredor, colgando a sala toda, as estupen-
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das tapecarias de Pastrana, que ainda nfo vira - pano desme-
dido, onde a vista se perde no labirinto guerreiro da tomada de
Arzila, minudente e complexivo como se féra uma fotografia
composita da realidade. ; Quem seria o debuxador déste painel
bélico, a intercalar na melhor série representativa de batalhas
desde a antiguidade até a Renascenga? Xs pecas colhidas adrede
em Franga, por exémplo a do museu Guimet, poderia ajuntar-se
aquele soberbo tapéte persa do museu de Lido, a que ja tive
ocasido de me referir, onde naves e nautas portugueses figuram
pitorescamente ros tridngulos juxtapostos ao losango central.

...A medicina e a higiene ocupam lugares de destaque na
Exposi¢do, a atestar o esforgo redentor da metrépole em favor
dos habitantes das colénias. Lyautey gaba-se, e justamente, de
ter feito da ac¢@o da saude publica o instrumento por excelén-
cia da civilizagdo e da atrac¢do do indigena. Que o diga, entre
outros, o pavilhdo de Marrocos, que patenteia os resultados do
fomento sanitdrio, auspiciado pela geréncia do marechal e reali-
zado progressivamente pelo meu amigo Colombani, que hd muito
me convida amistosamente a ir visitar o pais das langadas por-
tuguesas, contanto que me obrigue a tomar a palavra como con-
ferencista. Marrocos! era entre n6s o simbolo desdenhoso, quando
se queria frisar a nossa inctria, desde o abandono da cousa pt-
blica aos focos de infec¢do, como se dizia nas gazetas; jcomo os
tempos invertem as vezes os valores!

A prépria Inglaterra limitou a sua representagdo a esta esfera
de redengdo fisica— dioramas, painéis, fotografias e estatisticas,
a evidenciarem as melhorias conseguidas em todos os seus do-
minios do globo, no combate estrénuo contra flagelos, endemias,
epidemias — um verdadeiro teatro pitoresco dos empreendimen-
tos e vitorias da higiene e da profilaxia, que o publico mira com
interésse e simpatia. j

Na véspera da abertura solene do Congresso o telefone do
Ministério francés das Colénias solicitava-me pela voz amiga do
Inspector Geral de Satde, Mr. Lasnet, que no dia seguinte, ao
cabo dos speechs gratulatorios, tomasse a palavra em nome dos
congressistas estrangeiros. Agradeci a distingdo, mas declinei-a
com pesar, coagido pelo revolver do redenho que desta vez se
melindrou a entrada com os ingesta dos restaurantes. Ninguém
me substituiu, mas ao outro dia pude ao menos figurar de pre-

-
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sen¢a no estrado do saldo grande, atestado de gente, da Ci#é
des Informations, onde presidia a cabega encanecida do marechal
Lyautey, figura mais que nunca aureolada agora pelo éxito triun-
fal da Exposigdo e sublimada como a do colonial por exceléncia
da Franga. Ali me encontro com patricios: o delegado também,
Aires Kopke, mestre da nossa medicina colonial — lamentamos
os dois a falta sensivel de Damas Mora e Froilano de Melo; e o
iniciador e secretdrio da Révue Sud-Américaine, Jodo Coelho,
que procura secundar em Paris os interésses médicos portugue-
ses, e faz parte do Comité de organizagao do Congresso.

Desenrola-se a fita variegada das Jornadas, projectando cada
dia os aspectos multiplos da medicina tropical — contribui¢des
sucessivas doutrinais e praticas, dados e resultados. Revistam-se
a protec¢do, mantenca e assisténcia das populagbes autéctones,
as pragas da peste, célera, febre amarela, sezonismo, lepra, si-
filis, — a moléstia do sono, sobre a qual Aires Kopke apresenta
os seus trabalhos jd cldssicos e o sistema de combate nas zonas
endemizadas das nossas possessoes. Sobressai como novidade de
alcance a noticia dada por Daubney e Findley do descobrimento
duma hepatite que grassa em Kenia enzodticamente nos carneiros
e outros animais: o virus € transmissivel ao homem e engendra
lesdes idénticas as da febre amarela, entre elas a necrose de
Councilman, julgada atégora sélo exclusivo da infec¢do amarilica.

Assisto a algumas destas sessGes, convidado sempre para a
mesa da presidéncia e até a tomar parte nesta a convite amdvel e
sublinhado com apresentagao hiperbolica pelo Prof. Tanon. Um
efeito benévolo dos anos'!

Ao falar-se do abastecimento e purifica¢do de dguas, surde
das bancadas um senhor todo impertigado e vozeante que com o
mais impertinente aprumo entra de encarecer os milagres da
verdunizagdo, a matar instantdneamente as bactérias da dgua, nao
por ac¢do quimica, mas por efeito de férgas misteriosas, linfa
bonissima até contra a febre amarela. Se o recinto fésse outro e
eu ndo estivera na mesa, éste reclamista verdunizante dum pro-
cesso que nada tem de seu sendo a denominagdo contracientifica,

teria o tréco devido; quanto a febre amarela, as experiéncias de

do tev j in r, demonstr m
Roubaud, que ndo teve pejo de invocar, demonstram, como fiz
vér no Office, que as cloragens infimas provocam a eclosdo ra-
pida dos ovos latentes das estegomias. Acudiu-me a lembranga
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endiabrada de preguntar-lhe se jad sé¢ tinha ensaiado a tal dgua
verdunizada, nestes tempos de intenso maltusianismo, como
meio de contracep¢iio para a matanga repentina dos espermato-
z6ides a nascenga, Pude sofrear-me, e tanto mais que o pregdo
do homem nem sequer recebeu as palmas habituais — Silentium
ore facundius.

Na véspera do encerramento, grande e ruidoso banquete na
sala monumental do Museu Colonial Permanente, quadra alta nua
de adornos, mas de superficies literalmente coalhadas de pintu-
ras decorativas e emblematicas, salpicadas dos lengois brancos
do antigo velame naval. Os delegados portugueses tém natural-
mente cadeira na mesa de hoora, de cabeceiras ocupadas, uma
pelo Ministro Paul Reynaud, a volta da qual estdo as entidades
médicas francesas, outra pelo marechal Lyautey, a servir de nu-
cleo aos delegados médicos estrangeiros. Ao procurar o poiso,
encontro-me a direita do marechal, com interposi¢do da Madama
Lasnet; como jd me sucedeu outrora no banquete da Conferéncia
Sanitdria dos Aliados, nfo oculto a satisfagdo dada pelo lugar,
ndo por lisongear vaidades pessoais, mas por amor proprio de
portugués.

Ao pospasto ergue-se, com o gargalejo do Champagne e os
intermédios no palco das dansas martiniquesas e¢ anamitas, a ca-
tadupa dos discursos e saudagdes da praxe.

Quanto o soldado de Madagascar e Marrocos ¢ amado, vejo-o
ao erguer-se para falar — tudo se levanta num impeto de entu-
siasmo com palmas e vivas, a ponto de o orador ter de pedir que
se sentassem, sendo nada poderia dizer. Mais uma vez exprimiu
o seu amor pela medicina, ao proferir que na longa carreira al-
gumas vezes desobedecera as autoridades militares, mas fora
sempre obediente aos ditames dos médicos. Quanto lhes devia
nos seus lances de colonizador, exalta-o com a indicag@o de factos
e pessoas. No fim, as damas correram pressurosas em chusma
a pedir-lhe a rubrica na félha da minuta do jantar. Felizes os
paises que sabem procriar e desenvolver os grandes homens e
que idolatram essa grandeza, unico esteio afinal da superioridade
espiritual e socidl duma nagdo. { Como hdo-de surdir destas figu-
ras 14 aonde a pequenez tudo apequena, calcando de nascenga os
que puderam ser grandes, e vergando-os toda a vida com a bru-
teza ignara a enterrar-lhes a cabega nos ombros!
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A Portugal foi dada a palavra entre os primeiros. Deixo aqui
registradas as palavras pronunciadas:

Monsieur le Ministre,
Monsieur le Maréchal,
Mesdames et Messieurs:

Que je serais heureux si je pouvais, suivant le précepte de Boileau, mé-
ler en ce moment le plaisant au sévére: —le plaisant si & propos aprés un
repas aussi savoureux que joyeux, car le rire, propre de 'homme, I'est aussi
d’Hyppocrate ;—Ile sévere, qui est de mise pour nous incliner devant les hom-
mes et les choses qui ont défilée devant nous, dans le film quotidien de la
salle do Congrés. C’est la note grave qui dominera dans ce speech, pour
exprimer notre admiration pour la noblesse du geste accompli par la méde-
cine coloniale frangaise, autour de laquelle nous nous sommes groupés a son
généreux appel.

Ce n’est pas par un simple effet de pragmatique protocolaire, que la
voix d'un Portugais a 'honneur de se lever dans l'enceinte de cette Exposi-
tion, cité aux mille portiques que la lampe merveilleuse d'un Aladin a fait
surgir soudain du sol pour 'apothé¢ose de la civilisation répandue par le gé-
nie européen dans les autres parties du monde. Chaque fois que je la visite,
je sens battre dans ma poitrine le coeur ancestral de ma race. Et un dessein
épique, qui seul serait faisable par le génie d'un Virgile ou d'un Dante, s’em-
pare de moi: celui d’aller chercher dans les bocages des Champs-Elysées de
'au-dela les ombres des princes fameux de I'antique Lusitanie, l'infant Henri
et les rois Jodo I1 et Manuel I, ambitieux de la conquéte de la mer et de
I'outremer, entourés de pilotes et d’astronomes, ceux-ci médecins juifs, alors
maitres des arcanes de tout savoir humain —et les ombres des grands navi-
gateurs et grands capitaines, les Gama, les Cabral, les Magalhdes, les Albu-
querque, qui, & travers l'océan mystérieux, ont atteint des régions encore plus
mystéricuses, qui, dévoilant plus de la moiti¢ de la planéte, ont ouvert les
portes de vastes continents et d’iles, ol s’est precipitée pour les essaimer la
population débordante de la vieille et étroite péninsule européenne. Si I'on
pouvait faire promener ces ménes glorieux, a partir du pylone de la Porte
Dorée, autour du lac Daumesnil, ils n’en croiraient pas leurs yeux. Possédés
d’enthousiasme, ils s’écrieraient — «Ah, voila ot l'on est parvenu en mar-
chant sur nos traces hasardeuses ; ce n’est pas en vain que nous avons bravé
les orages, les naufrages et les ennemis, la croix entaillée sur le cceur, les
yeux sur 'astrolabe, la dextre sur la poignée de I'¢pée!» En lisant l'affiche —
le Tour du Monde en un jour — «quel miracle, diraient-ils, car pour faire ce
tour, il nous en a couté jadis plus d'un siécle d’éfforts I».

Etsi, 4 la suite de ces respectables vieilles barbes —ils la portaient jus-
qu’a la ceinture —on faisait ressusciter les médecins leurs contemporains et
collaborateurs, ceux qui par amour de 'aventure, par curiosité de seruter la
nature exotique, et par ardeur professionelle, s’embarquaient pour les Indes
et le Brésil, quelques uns auraient le verbe haut pour vanter leurs exploits —
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Garcia d’Orta nous dirait comment a Goa il a découvert le choléra, et
Ferreira da Rosa comment 4 Pernambouc il a découvert la fievre jaune. Ils ne
désavoueraient leurs descendants qui, en Afrique et dans I'Inde, ménent le
bon combat sanitaire, la main dans la main des confréres des autres puissan-
ces coloniales, et qui avec eux réalisérent le Congrés de Médecine Tropicale
de Loanda, sorte d’essai avant la lettre des Journdes Médicales de Paris.

Ces Journées Médicales! —vous pouvez étre fiers de leur formidable
succés. Vous M, Le Maréchal, un des plus grands colonisateurs de tous les
temps, a l'intelligence aiglie, & la volonté tenace, & I'activité inlassable, vous
qui avez fait de la santé publique un des meilleurs léviers de commande de
votre proconsulat au Maroc. Vous, les organisateurs de ce conclave gui mar-
quera une date dans les annales coloniales universelles. Pour ne parler que
des chefs de file, vous M. l.asnet, le vainqueur de I’hydre amarillique a Da-
kar, le triomphateur maintenant de cette joute internationale; vous M. le
Prof. Tenon, qui avez insuftlé dans 'enseigriement de 'hygiéne classique I'es-
prit de la médecine tropicale, vous, qui surveillez constamment le fonction-
nement de nos séances et couvez maternellement leur succés.

Le programme értait si vaste qu’on pourrait le juger chargé a l'excés de
toutes les questions médicales, médico-sociales et médico-politiques concer-
nant les colonies. Eh! bien, cette noble ambition a visé¢ juste, reconnais-
sons-le. I.e vieux proverbe—«qui trop embrasse mal étreint» —a regu un
démenti solennel. La médecine coloniale s’est déroulée devant nous sans en-
combre, le cadre a éré bien rempli, la réussite compléte. Des renseignements
de toute sorte et venus de partout, de vastes synthéses, de soigneuses mises a
point, et des nouveautés, parmi lesquelles se détache cette intéréssante hepa-
tite enzootique de Kenia, simili de la f. jaune, qui fera parler d’elle.

Simple parade, dira-t’on, mais quelle parade! Je la comparerais plutdt 4
une Pentecdte ol les langues de feu du Saint Esprit de la science et de la
fraternité sont descendues sur le front des congressistes en communion in-
ternationale d'un méme apostolat. On nous a appellés au nom d'un principe
supérieur, humain et humanitaire, et de tous les points on est venu en péle-
rinage. Pélerins, oui, nous le sommes, en contraste avec notre métier, habi-
tuellement sédentaire. En contemplant & Rio de Janeiro la foule des méde-
cins accourus a la célébration du centenaire de I'Académie Brésilienne de
Médecine, j'ai dit que nous sommes atteints d'une sorte de névrose psycho-
motrice, qu’'on pourrait dénommer la dromomanie médicale. Nous nous dépla-
¢ons en masse pour nous voir et revoir les uns les autres, pour échanger nos
idées et nos sentiments. Qui se ressemble, se rassemble —et ces assemblées de
viennent de plus fréquentes et ubiquitaires. Le penchant est ancien, mais de
mouvement interne, intra-européen, il est devenu une translation puissante,
attirée par les pays tropicaux, de l'orient &4 l'occident, d'un hémisphére a
'autre. La terre devient petite méme pour les médecins, qui vagabondent en
quéte d’¢tudes et de découvertes, et qui mettent leur dévotion au service de
I'ceuvre colonisatrice.

I.’ceuvre colonisatrice—cette ceuvre dans ce quart de siécle ol 'on essaie
de tout faire chanceler, s’est vue mise en doute ou méme ouvertement réniée.
Des esprits frappeurs, des id¢ologues corrosifs, veulent abolir la colonisation,
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Personne n’est mieux placé que nous pour les désavouer, pour combattre
cette iconoclasie malfaisante. Attirer 4 nous les indigénes, les instruire, les
assister, les soigner, quel idéal plus élevé peut-on trouver dans la civilisa-
tion moderne ? La médecine est la 4 son plus noble poste, c’est la que s’exerce
a son plus haut et plus pur dégré la réligion du dévouement professionnel.
C’est I'honneur de la. médecine coloniale frangaise de 'avoir compris et réa-
lisé, et d'étre devenue le coefficient par excellence de¢ la force puinsociale
rayonnant de la France.

Dromomanie, ai-je dit, qui nous fait voir de beaux spectacles et avive la
foi dans I'avenir. Cette agitation, par la répétition des accés, va jusqu’a la
chronicité. Vous en avez devant vous un exemple —quoique vétéran, tant que
je resterai assez agile pour monter sur le marchepied des trains express, je
ne cesserai pas de me metire en route. Montaigne disait aimer Paris, méme
dans ses verrues; la chirurgie esthétique a, depuis lors, extirpé ces papil-
lomes, corrigé et embelli le visage de la grande ville. Nous Faimons dans
ses lumiéres sans taches et sans ¢clipses, l.e Paris Médicall... 1l y a prés de
cinquante ans que j'y ai desalteré la soif d’un esprit en formanon, etilya
prés de vingt ans que j'y poursuis ma modeste carriére d’épidémiologiste. .

Au nom du Gouvernement Portugais et de sa d¢légation a ce congrés,
j'ai 'honneur de saluer la France métropolitaine et coloniale, réprésentée
par les éminentes personnalités de M. le Ministre Paul Reynaud et M. le Ma-
réchal L.yautey, et je fais des voeux fervents pour la prospérité de la méde-
cine francaise, la fille spirituelle la plus adorable de ce pays béni.



Necrologia

Professor Magalhdes Lemos

Acaba de falecer no Pérto o eminente Professor Magalhdes
Lemos, a quem a ciéncia portuguesa deve os mais assinalados
servicos. Como homenagem a sua memoria queremos recordar
nas pdginas da Lisboa Médica as palavras que em tempo lhe
dirigimos. E apenas um escorgo biogrdfico a que juntamos a
funda saudade que nos deixou a perda de um amigo querido.

Ainda héd pouco o elegemos presidente do comité dos neuro-
logistas portugueses ao Congresso Internacional de Berne. Nesse
posto empregou os melhores esforgos para que honrdssemos a
ciéncia portuguesa no proéximo certame neurolégico, o mais im-
portante que até hoje se tem realizado. Contivamos com a sua
actividade, com o seu conselho e com a sua presenga, éle que
tdo conhecido e tdo estimado era nos meios médicos internacio-
nais.

Dias antes da sua morte recebemos o Portugal Médico com
um artigo seu sébre um trabalho que Ultimamente publicamos
em Paris. J4 nio tivemos tempo de lho agradecer. famos fazé-lo
quando recebemos a inesperada e cruel noticia. Esse artigo,
escrito com a sua habitual vivacidade, ¢ apenas a exteriorizacaq
da muita estima que nos dedicava. Aqui fica o meu publico re-
conhecimento pela sua bondade.

Das palavras hd anos pronunciadas destacamos alguns tre-
chos que adaptamos a hora presente.
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* *

O Sr. Professor Magalhdes Lemos, como homem de ciéncia,
merece ser considerado como psiquiatra e neurologista. Nestes
dois ramos afins da ciéncia médica éle vincou a sua personalidade
de uma forma brilhante, que, honrando a ciéncia nacional, se re-
flectiu no progresso da medicina.

Tém os portugueses pouca consideragdo pelo trabalho cienti-
fico realizado intra-muros. O pouco que fazemos ainda pode en-
contrar algum eco além fronteiras. Em Portugal passa ignorado,
entre os proprios profissionais, absorvidos pela infiltragdo perma-
nente da ciéncia estrangeira. Em Franga, na Alemanha, na Ingla-
terra, a sciéncia nacional ¢ a primeira a ser anotada e salientada
nos trabalhos médicos désses paises. Sem menosprézo pelas ver-
dadeiras conquistas cientificas dos paises estrangeiros, procuram
divulgar, em trabalhos sucessivos, a obra dos seus investigado-
res. Em nagGes de ciéncia mais modesta— pois ndo podemos
comparar-nos aos que marcham na vanguarda do progresso das
conquistas cientificas, que o préprio meio impulsiona e estimula—
no Brasil, por exemplo, que, sob tantos aspectos, nos ¢ compa-
ravel, procura criar-se uma ciéncia nacional nos diversos ramos
da actividade intelectual em que &sse povo, numa adolescéncia
prometedora, procura firmar a sua posigdo no mundo das locubra-
cOes médicas.

Sé em Portugal os trabalhos morrem, ou nas pédginas das pou-
cas revistas que possuimos, ou nas memorias esquecidas que cor-
rem mundo em lingua estranha.

A culpa déste abandono nacional ndo ¢ apenas dos que, ndo
produzindo, ndo consideram os mestres portugueses. E déstes
também, porque ndo procuram dar expansdo dentro da prdpria
terra aos seus trabalhos.

O doutor Magalhdes Lemos foi um dos mais eminentes pro-
fessores portugueses, possuindo obra vasta e valiosa.

Ja vai longe a época (1882) em que Magalhdes Lemos publi-
cou o seu primeiro trabalho sébre localizagdes motoras cerebrais.

Passaram alguns lustres sébre o seu aparecimento e ainda
hoje mostra o progresso que representou para a época, especial-
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mente em Portugal, por ter enveredado ousadamente pelo cami-
nho andtomo-patolégico, ao tempo pouco cultivado nos nossos
meios cientificos.

Um dos seus capitulos mais interessantes: A histologia da
regido psico-motora do recém-nascido, que ainda hoje ndo perdeu
muito do seu valor e importincia, foi citado por Bechterew no
seu excelente livro Les voies de conduction du cerveau et de la
_ moelle, que viu a luz da publicidade em 1goo. Teve uma tradu-
¢do inglesa, feita nos Estados Unidos por George Phelps, e foi
integralmente publicada nos Archives of Medicine (n.° 3— Junho
de 1883). A-pesar-do apréco em que ésse trabalho foi tido no
mundo cientifico, poucos lhe deram em Portugal a atengdo que
merecia e todos rapidamente o esqueceram.

Magalhdes Lemos, com uma grande tenacidade, aperfeigoou
depois os seus estudos em visitas ao estrangeiro e publicou em
1886 uma curiosa nota critica na monografia : Visite psiquiatri-
que a la colonie du Cheel, e apresentou a Sociedade Médico-
-Psicoldégica de Paris um trabalho sébre Les congestions cérébra-
les d’apres la méthode de Mendel, que foi muito apreciada.

O seu labor intensificou-se adentro do Hospital do Conde de
Ferreira como clinico. Foi por sua iniciativa que comegaram a
publicar-se, com regularidade, os seus relatérios. O primeiro data
de 1887 (biénio de 1883 a 1885), no qual disserta largamente
s6bre a organizagdo do servico médico nos asilos de alienados
de Paris, seguindo se outros que vdo de 1917 até 1923. Sdc pre-
ciosos documentos, ndo s6 para a histéria désse Hospital, mas
ainda para a da assisténcia aos alienados em Portugal, infeliz-
mente tdo descurada pelos poderes publicos.

Em 1889 escreveu um trabalho sébre a paralisia geral e no
ano imediato tomou a ousada iniciativa de abrir um curso clinico
de doengas mentais e nervosas, cabendo a cidade do Pérto a
honra de ter sido, em Portugal, aquela em que pela primeira vez
se professou a psiquiatria e a neurologia. A licdo de abertura
foi publicada em 18go por Magalhdes Lemos e € jd hoje um do-
cumento histérico de incontestdvel valor.

Nesse mesmo ano levou ao Congresso de Berlim o seu tra-
balho sdbre a Epilepsia sensitiva e a deméncia paralitica. Desde
hd muito que vinha dedicando a sua aten¢do ao estudo das loca-
lizagGes sensitivas no cortex cerebral,
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Ja em 1895 abordara o assunto num trabalho intitulado Con-
tribution a I'étude de l'épilepsie symptomatique des néoplasmes
corticales (Iconographie de la Salpétriere). Em uma das suas
conclusdes dizia: o centro da sensibilidade muscular do membro
inferior parece estar colocado na parte anterior do lébulo pa-
rietal superior.

Foi depois dessa época que se apurou definitivamente que a
zona motora principal estd adstricta a cincunvolugdo frontal as-
cendente e que a zona sensitiva se localiza a parietal ascendente.
Foram os trabalhos da cito e mielo-arquitectura, associados as
exploragdes eléctricas das duas zonas, que nos deram a nogao,
hoje corrente, da localizagdo diferenciada da motilidade e da sen-
sibilidade nas duas circunvolugées roldndicas.

Magalhdes Lemos teve a visdo, a face do estudo do seu caso,
da localizagao que trabalhos ulteriores vieram confirmar.

Os seus estudos sdbre a afasia motora, que datam de 19oo, e
sobre a afasia de Wernicke, publicado mais tarde (1), sdo igual-
mente dignos de registo, bem como a sua monografia sébre a
Caimbra das cigarreiras, em .que estuda mais uma espécie das
numerosas cdimbras profissionais que freqiientam as consultas
neurolégicas.

Também merecem ser postas em relévo as suas pesquisas
sobre a evolugdo das ideas delirantes em alguns casos de melan-
colia cronica de forma ansiosa (2) e a perda de visdo mental dos
objectos na melancolia (3), e outros do dominio psiquidtrico e em
especial da assisténcia aos alienados (4).

Ficou célebre o seu trabalho sébre Gigantismo, infantilismo
e acromegalia, publicado na extinta revista Nouvelle Iconogra-
phie de la Salpétriere, em 1911. E um estudo de conjunto em que

(1) Aphasie de Wernicke et apraxie idéatoire, avec lésion du lobe pa-
rieto-temporal gauche. Com. a Sociedade de Neurologia de Paris em 11 de
Junho de 1914.

(2) L’¢volution des idées délirantes dans quelques cas de mélancolie
chronique a forme anxieuse. Com. ao Congresso de?Madrid (1go3).

(3) Perte de la vision mentale des objects (formes et couleurs) dans la
mélancolie anxieuse. Annales médico-psychologiquesi(Juillet-Aofit, 1906).

(4) Assistence des aliénés en Portugal. Révue de Psychiatrie et de Psy-
chologie Expérimentale (19o7).—Note sur I'assistence des aliénés en Portu-
gal. Com. ao Congresso de Viena de 19o7.
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conseguiu definir as formas de gigantismo infantil que, podendo
aparecer na idade adulta, quando o periodo de crescimento chegou
a seu térmo ou qudsi o atingiu, surge em alguns casos, como
no seu doente, na idade infantil ou até durante a fase intra-
-uterina.

Magalhdes Lemos ligou a etiologia do seu caso a hipertrofia
da hipofise, juntando assim o gigantismo a acromegalia, o que,
ainda hoje, € doutrina corrente.

A hipofise foi durante anos considerada a causa de outras
perturbagdes (sindroma de Babinski-Frélich, politria e glicostria
hipofisrias, etc.). Ultimamente os notéveis trabalhos experimen-
tais de Roussy e Camus pretendem relegar para os centros in-
fundibulares a maior parte désses sindromas; mas ainda lhe
consideram adstricta a maior parte das megalias.

Magalhdes Lemos insiste nesse trabalho em que, ao lado do
gigantismo adquirido, € indispensdvel colocar o gigantismo here-
riditdrio e, possivelmente, o que possa ser determinado pelas
influéncias patogénicas da vida fetal.

Ainda ndo hd muito, folheando um tratado americano de neu-
rologia e psiquiatria de autor cujo nome me ndo ocorre, eu pude
ver reproduzidas as figuras tipicas do gigante Lopes e de seu
irm@o que conheciamos do trabalho original do professor por-
tuense.

Ndo ¢ menos notdvel o trabalho que Magalhaes Lemos publi-
cou no Encéphale sobre Hallucinations unilatérales de ouie.
Tratava-se de um doente com um foco de amolecimento do lobo
temporal direito e que sofria de alucinagGes auditivas a esquerda.
O autor discute largamente neste trabalho a origem das alucina-
¢oes auditivas unilaterais tendendo para a explicagdo anatémica.
Para Magalhdes Lemos as vozes que o seu doente ouvia eram
possivelmente determinadas pelo foco de amolecimento do lobo
temporal direito que actuaria a distdncia, por intermédio das fi-
bras calosas e talvez da:comissura anterior, sébre o lobo cor-
respondente do hemisfério esquerdo. Estas alteragoes seriam o
ponto de partida de um processo complexo que, irradiando para
o cérebro, daria o conjunto sintomdtico observado no doente, que
morreu subitamente num ataque epiléptico isolado.

Nao cabe nos limites de uma ligeira andlise de conjunto das
obras do ilustre professor, um estudo cuidado desta interessante
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e extensa monografia em que hd ainda a nota de uma auto-obser-
vagdo médica: a propria deficiéncia auditiva, associada a uma
hiperestesia galvinica muito acentuada dos dois ouvidos. A obser-
vagdo da doenga que o acompanhou pela vida fora foi ainda, neste
caso, tdo exacta como foram sempre os seus exames clinicos.

Em 1912 abre Magalhdes Lemos, jd entdo investido nas suas
fungdes de catedrdtico de psiquiatria, o curso oficial. A sua pri-
morosa ligdo de abertura néo ficou sepultada na literatura médica
nacional. Correu mundo e Vitor Delfim fé-la conhecida no culto
meio médico argentino traduzindo-a em espanhol (1923).

A actividade que Magalhdes Lemos deu as suas fungdes
pedagégicas sdo atestadas a cada passb pelo aproveitamento dos
alunos e pelas ligoes publicadas — sendo a ultima em 1926
no Arquivo Médico com o titulo Um caso de sifilis cerebral com
sindroma de Weber e perturbacoes mentais.

Devemos notar que as produgbes cientificas de Magalhdes
Lemos que acabamos de citar, algumas das quais datam de hd 43
anos — que no campo neuroldgico e psiquidtrico representa um lar-
guissimo periodo de evolugdo e de progresso —ndo perderam
ainda a sua actualidade. E o maior elogio que podemos fazer-lhe.
As descobertas cientificas, e nomeadamente as que se conquis-
tam no campo da biologia e da medicina, sdo clardes que se es-
batem cedo, ofuscados pela luz mais viva de novas e valiosas in-
vestigagoes. A ciéncia médica dos grandes profissionais de ha
alguns séculos sdo, com rarissimas excepgoes, documentos pre-
ciosos, mas apenas para os arquivos da Histéria da Medicina.
A obra de Magalhdes Lemos ainda ndo esmoreceu com o tempo,
porque éle a alicergou sempre em cuidadosas observagoes clini-
cas e em meticulosas investigacoes anatomicas, sem o que ndo
hda obra em medicina que ndo pere¢a a breve trecho. Poderdo
amanha ser contestadas algumas das suas conclusdes a luz de
novas aquisigbes cientificas, mas a base do seu trabalho, essa
hd-de forgosamente perdurar.

Em 1927 publicou um-notdvel artigo a que deram lugar de
honra na Rérvue Neurologique de Paris sdbre um caso de ence-
falite epidémica prolongada.

De ha muito que o problema da paralisia agitante vinha preo-
cupando o sabio Mestre. Ja em 1912 publicara nos Anais Cien-
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tificos da Faculdade do Porto um estudo sobre a Relacdo da
paralisia agitante com a paralisia pseudobulbar num doente
afectado de psicose sistematizada progressiva (parandia), que
mais tarde foi transcrito numa revista alema (1). Em 1923 pu-
blicou na Révue Neurologique (2) uma interessante nota sdbre a
Action de la scopolamine sur le clonus et la réflectivité en géné-
ral dans un cas de syndrome parkinsonien posténcéphalitique
prolongé que vem citado no volume de M" Gabrielle Lévy
sobre a encefalite epidémica. E um longo estudo de con-
junto, excelentemente documentado, em que Magalhdes Lemos
individualiza uma nova forma de claudicagdo intermitente de
etiologia, mecanismo e localizagao lesional diferentes das claudi-
cagoes intermitentes de Charcot e de Déjérine. A claudicagdo
descrita por Magalhdes Lemos deve depender de uma lesdo dos
nlcleos centrais e mais especialmente do striatum. Nao interfere
nela, como nas claudicagoes intermitentes que ja conheciamos, a
insuficiéncia da irrigagdo sanguinea. Trata-se de uma contrac¢do
ténica de cardcter extrapiramidal.

A mesma etiologia liga o ilustre neurologista outras pertur-
bagdes motoras do seu doente; a ciimbra de escrivdo e o desvio
conjugado da cabega e dos olhos por hipertonia. E um outro as-
pecto original do seu estudo, pois ainda ndo tinham sido mencio-
nadas na complexa siatomatologia do sistema estriado.

Todo o longo trabalho, de uma rara clareza, de uma grande
dedugdo légica, cuidadosamente ordenado e documentado, vem
cheio de inéditas concep¢oes. Palpita nele a mocidade de um es-
pirito observador; reflecte-se através das suas pdginas a cultura
vasta, e em dia, de quem o tracejou; movimentam-se, na seqiién-
cia dos assuntos, as referéncias adequadas a vasta bibliografia do
assunto.

Na Révue Neurologique publicou Magalhdes Lemos em 1928
interessantes considera¢bes sdbre Emotion choc et confusion men-
tale. E um excelente artigo, em que poe em evidéncia novas no-
¢oes etioldgicas e sintomdticas da confusdo mental. As suas con-

(1) Journal fiir Psychologie und Neurologie. Vol. a5. Fasc. sup. N.° 3.
1920. Zur Lehre der Erkrankungen des striaten Systems.

(2) Namero 5, de Novembro, e também in Medicina Moderna. Porto.
N.° 10, de Dezembro.
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sideragoes sdbre a emogdo-choque, as amnésias lacunares, e ainda
0 que expbe a proposito do negativismo e auto-negativismo, sdo
aspectos inéditos de um complicado sindroma psiquico que de ha
muito interessa os psiquiatras.

Afirmava Magalhdes Lemos que estava velho. Nao o podia
estar quem escreveu essas paginas interessantissimas em que hd
o vigor de uma admirdvel robustez mental ¢ o espirito subtil e
educado na escola clinica e anatémica que foi o segrédo de toda
a sua vida de investigador. Hd aparéncias que iludem: os seus ca-
belos brancos disfargavam uma juventude que perdurava numa dn-
sia constante de saber e de progresso.

Afastaram-no da vida professoral. Que importava isso! Quem
venceu tantas dificuldades, quem ainda, dobrando os 70 anos,
mostrava, numa extensa memoria, pontos de vista originais e que,
por muito tempo, serdo recordados, ndo podia afastar-se para a
tranqiiilidade de uma vida de aldedo. Quem se criou na labuta
clinica e no campo das investigagbes cientificas ndo podia afas-
tar-se do exame dos seus doentes, do estudo das suas pegas ana-
témicas, quando ainda o seu vigor intelectual se manifestava por
forma tdo brilhante.

~ Em Magalhdes Lemos havia a notar, além do seu valor in-
trinseco, a probidade que vislumbra, a cada passo, na maneira
como seguia as observagdes, na forma como documentava as
suas conclusbes, no cuidado com que procurava relacionar os
factos para, ndo excedendo o seu significado, pisar sempre ter-
reno firme e seguro. E essa probidade cientifica, que todos os
seus trabalhos traduzem, foi também a divisa de toda a sua vida:
a orientadora da sua trajectoria adentro e afora da sua activi-
dade profissional, sem alardes que ofenderiam a sua modéstia,
sem transigéncias que se despedagariam contra a inteireza inque-
brantdvel do seu cardcter. A probidade viveu na sua alma como
a mais alta virtude; foi a Deusa do seu culto, a directriz da sua
existéncia. Bem se lhe podem adequar os versos do divino
Dante :

Rade volte risurge per gli rami
L’umana probitade ; e questo vuole
Quei che la d4, perché da lui si chiami.
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Hd ainda um outro aspecto sobre que é necessdrio encarar a
sua individualidade : a dedica¢do pelos seus companheiros de tra-
balho. Avultam na sua obra as palavras de justi¢a e amizade de-
dicadas a um outro grande mestre portuense, seu amigo querido,
espirito brilhante que a morte cedo roubou a Faculdade de Me-
dicina de Lisboa, a que Ultimamente pertencia, e onde ocupava
um alto lugar de evidéncia: Julio de Matos. A imparcialidade da
critica ndo apaga nem desvanece a delicada afectuosidade que lhe
dedica em palavras de comovida estima.

Magalhdes Lemos, querendo valorizar a Faculdade de Medi-
cina do Pérto, conseguiu que fésse conferido o titulo de profes-
sor honordrio daquela Faculdade ao eminente Prof. Oskar Vogt,
de Berlim, hoje uma das mais auténticas glérias da neurologia
anatomomicroscopica de todo o mundo. O seu relatério sébre os
trabalhos do infatigdvel investigador da arquitectura do cortex ce-
rebral é um documento digno de quem o subscreve, e a que se
associaram os nomes muito ilustres de dois outros professores
da mesma Faculdade: Tiago de Almeida e Alberto de Aguiar.

Oskar Vogt e M™ Cécile Vogt, por sua vez também distin-
tissima neurologista, e tanto que os dois nomes andam ligados a
descoberta das lesoes da atetose dupla, e em muitos outros tra-
balhos, amigos dedicados de Magalhdes Lemos, ao regressarem
a Lisboa, manifestaram-nos o seu grande reconhecimento pela
forma gentilissima como Magalhaes Lemos os recebera, e recor-
daram, com palavras de justiga para o Mestre portugués, o inter-
cdmbio de impressoes cientificas que, através de longos anos,
com éle vinham mantendo.

* *

Um velho filésofo, Séneca, escreveu que a Medicina e a Mo-
ral assentam s6bre uma base comum: o conhecimento da natu-
reza humana. Esta aproximagdo, de que se tem desdenhado, en-
contra aqui a exemplificagdo perfeita. A sua individualidade médica
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e a sua personalidade moral ajustam-se na mesma culmindncia,
fundem-se no apogeu de um elevado espirito de eleicdo. Maga-
lhdes Lemos nunca conheceu inimigos. Na catedral do seu culto
cientifico, no remanso do seu laboratério, nunca entraram a per-
turbd-lo as paixdes que incitam 6dios e incendiam recrimina-
¢oes. A sua vida, serena como a dos cenobitas e proveitosa como
a dos apostolos, consumiu-a em defesa das verdades cientificas
que, quando bem averiguadas, s@o as unicas verdades eternas.

As tempestades nunca surgiram em torno da sua obra nem da
sua pessoa. E, ao deixar a vida professoral, seguiu-o um cortejo
de amigos e admiradores, que hesitavam em dar a primazia ao
cientista ilustre, ou ao homem de sdos principios que a bondade
aureolava como aos santos das velhas iluminuras.

Um dia, fugido ao dmbito cientifico em que gastamos a nossa
actividade, e impulsionado um pouco pelo injusto esquecimento
a que fora votado Julio Deniz, um dos maiores romancistas da
nossa terra, legitimo orgulho do professorado médico portugués,
resolvemos tragar o seu esbd¢o biografico. Magalhdes Lemos teve
a amabilidade de nos dirigir palavras amigas de imerecido acolhi-
mento pela obra modesta que levamos a cabo.

Numa das suas cartas, escrita em férias, do seu recolhimento
de Felgueiras, falou-nos das arvores seculares da sua quinta, a
cuja sombra se abrigara o vulto doentio do romancista, lendo ou
meditando as obras primas que nos legou. Ele ali o vira em
crianga e nunca essa lembranga se desvanecera do espirito.

Ainda por ld deve viver, sob a protec¢do carinhosa do que
foi seu dono, aquele roble da floresta, vetusto e copado car-
valho, que

Viu passar geragbes apos de geragdes,
Entre risos e pranto, em festas e oragoes. ..

Foi a sua sombra que Magalhaes Lemos, recordando a alma
mngénua e boa do romancista, irma gémea da sua, passou muitos
‘meses dos seus ultimos anes. Nenhum outro ambiente podia
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quadrar melhor a sua vida modelar de estudo e de bem-fazer.
Era ali, longe do alarido do mundo, que nunca o seduziu, no
eremitério onde guardava todo o seu passado, no segrédo impe-
netravel da alma dos vegetais, que o querido Mestre evocava to-
das as canseiras sofridas, todos os triunfos obtidos.

Pedimos-lhe entdo que ao afastar-se, como pretendia, da pro-
dugdo de novos trabalhos, coordenasse e juntasse em volume as
suas numerosas producdes cientificas. Desejdvamos que a sua pre-
ciosa obra de investigador fosse guardada como merece.

Mesmo dispersos, conservamos respeitosamente os seus tra-
balhos, entre os dos seus pares, os neurologistas consagrados,
aqueles que abriram novos caminhos e desvendaram inesperados
horizontes no campo vasto de uma especialidade clinica, que, pre-
tendendo interpretar os fenémenos mais elevados da actividade
cerebral, ¢ tdo subtil e delicada que se apoia nos minimos sinais
e penetra nos mais delicades recénditos da vida dos 6rglos e
dos tecidos.

A obra de Magalhdes Lemos, mais conhecida dos estranhos
do que dos portugueses, precisa de ser divulgada e apresentada
em conjunto.

Nio quis ou ndo pdde Magalhdes Lemos atender a nossa
solicitagdo. A Faculdade de Medicina do Pérto, que tdo desve-
lado carinho sempre tem patenteado pelos seus mestres ilustres,
deve levar a bom térmo esta consagragdo poéstuma a memoria do
notdvel neurologista portugués.

Todos teriam de louvar o patriético empreendimento.

Em nome da Lishoa Médica apresentamos a familia do ilus-
tre Professor e a2 Faculdade de Medicina do Pérto a expressdo
das nossas sentidas condoléncias.

Ecas Moniz.

1]
A £

CENTRO CIENCIA VIVA
UNIVERSIDADE COIMBRA
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Faculdades de Medicina
De Coimbra

Os Profs. Rocha Brito e Novais e Sousa foram autorizados a representar
a Faculdade de Medicina nas Jornadas Médicas Galegas.

— Foram louvadas as individualidades médicas que colaboraram na pu-
blicagdo do 2.° volume do Boletim dos Hospitais da Universidade.

De Lisboa

, Na ultima relinido do Conselho da Faculdade de Medicina procedeu-se a
eleigdo do director e secretdrio da Faculdade, tendo-se obtido os resultados
seguintes: para director, em lista triplice, os Profs. Egas Moniz, Celestino
da Costa e Henrique de Vilhena; para secretario, em lista diplice, os
Profs. Marck Athias e Henrique Parreira.

O Ministro da Instrugdo escolherd entre os nomes indicados aqueles que
deverdo ser nomeados respectivamente director e secretdrio.

--Foi aberto concurso para um lugar de assistente da cadeira de Anato-
mia patologica,

Hospitais Civis de Lisboa
* O Dr. Alberto de Mendonga, director de servigo clinico da especialidade
de oto-rino-laringologia dos Hospitais Civis de Lisboa, e o Dr. Carlos Arruda
Furtado, director de servigo clinico,e ins_pecwr de higiene dos mesmos Hos-
pitais; foram encarregados respectivaghente de, em missdo gratuita, assistir
aos congressos da sua especmlldadc.a"reahZar em Franca e Itdlia, e a estudar
no’ estrangeiro os progressos da h1g:ene hospna]ar
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Academia das Ciéncias

Na sessdo da 1.* classe da Academia das Ciéncias de Lisboa, realizada
em g de Julho, o Prof. Egas Moniz falou sobre um caso de « Tumor intramedu-
lar, tetraplegia e cura pela radioterapia», apresentando em seguida a doente.

O Prof. Sabino Coelho fez o elogio da grandeza cirtrgica da América.

— Na sessdo do dia 23 de Julho foram apresentadas as seguintes comu-
nicagoes: «Alguns livros recentes que interessam a historia da medicina
portuguesa», pelo Professor Silva Carvalho; e «A apendicite», pelo Prof. sa-
bino Coelho. .

*

Sociedade Portuguesa de Radiologia

Realizou-se em casa do Dr. Carlos Samtos (pai) a primeira relinido da
direcgdo da Sociedade Portuguesa de Radiologia.

A direcgdo tomou conhecimento do alvara que legitima a fundagdo da
Sociedade e ocupou-se, seguidamente, da representagdo ao Congresso Inter-
nacional de Radiologia, que se realizou em Paris de 26 de Julho a 2 de
Agosto. Ficou resolvido nomear seus delegados os Drs. Bénard Guedes, Car-
los Santos (filho) e Manuel Coérte-Real, sendo o primeiro presidente da dele-
gagdo.

.

-

Journées Medicales Coloniales (Paris)

Contribuicdo cientifica portuguesa: « Trypanosomiase dans les colonies
portugaises de I’Afrique», por Ayres, Kopke. «Lépre dans 'Inde Portugaise»,
por Froilano de Melo. «Sur un nouveau mode de transmission expérimentale
du virus de la fiéevre jaune», por Jodo Coelho, do comité de organizagdo do
Congresso.

O delegado oficial do Brasil era o professor Basil Sefton, titular da ca-
deira de medicina tropical da Faculdade do Porto Alegre, que tomou parte
na discussdo da febre amarela, maldria e anemias tropicais.

*
» *

Unifdo Internacional contra a Tuberculose

A relinido anual do Conselho da Unido Internacional contra a Tuber-~
culose, cujo presidente actual & o Professor Trilich (Noruega), realizou-se
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em Paris a g de Julho; fizeram-se representar 17 paises. As 10 horas da ma-
nhd, na sede da Unido, 2, Avenue Vélasques, Paris, reliniram-se em sessdo
administrativa os membros do Conselho,

A data da proxima conferéncia da Unido Internacional, que serd em Haia,
foi fixada para 6 a g de Setembro de 1932, e os trés temas seguintes escolhi-
dos na lista dos assuntos propostos pelos diversos paises membros da Unido
foram inscritos na ordem do dia: Tema biologico: Relagaes entre a alergia
e a imunidade, o conferente serd designado ulteriormente; tema clinico: 4
crisoterapia, conferente, Prof. Sayé (Barcelona); tema social: Assisténcia
post-sanatorial, conferente, Dr. B. H. Vos (Hellendorn). Seguindo o precedente
adoptado na Conteréncia de Uslo, designar-se-d para cada tema, ao lado do
principal conferente, dez co-conferentes escolhidos nos diferentes paises.

A sessdo cientifica realizou-se nos luboratorios novos da tuberculose, do
Instituto Pasteur, que os membros do Conselho visitaram com o:Prof. Cal-
mette. A sessdo foi consagrada ao relato do Dr. Soper (Estados Unidos) so-
bre: Um plano de padrdo de luta antituberculosa. Na auséncia do Dr. Soper,
€ste relato foi apresentado pelo Prof. Opie (Estados Unidos). Em seguida o
Prof. Valtis (Grécia) expds as fases da luta antituberculosa no seu pais.

A é&stes dois relatos seguiu-se uma discussdo na qual tomaram parte o
Prof. Léon Bernard, secretirio geral da Unido, o Prof. Knud Faber (Dina-
marca), o coronel Rudzlri (Polonia), etc.

II Congresso Internacional da Luz

Este Congresso reiinird em Copenhague, sob a presidéncia do Dr. Axel
Reyn, de 15 a 18 de Agosto de 1932.

Os seguintes assuntos serdo objecto de relatérios especiais:

1.° — O papel do pigmento na biologia da luz e no efeito terap@utico dos
banhos de luz.

2.° — ;Como pode explicar-se o efeito dos banhos de luz na tuberculose?

3. — Bases e organizagdo das investigagdes helioclimdticas em relagdo
com as medidas de higiene publica.

4.°* — Relatorio da comissdo international de fixagdo de uma unidade de
medida para os raios ultra-violetas.

O comité nacional fol assim constituido:

Presidente: Dr. Azevedo Neves, Prof. da Faculdade de Medicina de Lisboa.

Vice-Presidentes: Dr. A. Pires de Lima, Prof. da Universidade do Pérto;
Dr. Formigal Luzes, Prof. do Instituto de Hidrologia de Lisboa.

Secretdrio: Dr. A. Lima Carneiro, director das Termas das Caldas da
Saude.

Membros: D. Sofia Quintino, directora dos Servicos de Finsenterapia
dos Hospitais de Lisboa; Dr. Mendes Dordio, director do Sanatério Maritimo
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de Outdo; Dr. Correia Soares, director dos Servigos de Fisioterapia dos Hos-
pitais de Coimbra; Dr. Carlos Henriques, Prof. da Universidade do Porrto.

Todos os esclarecimentos devem ser pedidos ao secretdrio, Dr. A, Lima
Carneiro, Caldas da Saude.

Escola de Medicina Tropical

O Prof. Aires Kopke foi definitivamente nomeado para o cargo de director
da Escola de Medicina Tropical. %

— For nomeado professor auxiliar da 3.2 cadeira da mesma Escola o
Dr. Luiz Fontoura defSequeira, médico do quadro de Mogambique.

- *

Congressos

O Dr. Antonio Pereira Varela, director da Sociedade Portuguesa de Es-
tomatologia, vai representar o pais no primeiro Congresso Internacional de
Estomatologia, que se realiza em Budapest de 2 a 7 de Setembro.

— O Dr. Tovar de Lemos seguiu para Londres a fim de tomar parte no
Congresso da Unido Internacional contra o perigo venéreo.

Missdo de estudo

- O Dr. Domingos Lara, director dos servigos gerais da Assisténcia Nacio-
nal aos Tuberculosos toi encarregado de estudar em Espanha, Franga, Italia,
Suiga, Alemanha, Austria, Bélgica, Holanda e Dinamarca, a organizagdo dos
sanatorios populares,

Dispensdrio de Higiene Social

A fim de ser instalada a secgdo antituberculosa do Dispensério de Hi-
giene Social da cidade da Guarda, o Prof. Lopo de Carvalho oferecen o an-
tigo consultorio de seu pai, que foi director do Sanatério Sousa Martins.
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Junta de Educagdo Nacional

A Junta de Educagdo Nacional esclareceu, por intermédio do secretario
Dr. Luiz Simbes Raposo, que a luta antimaldrica organizada em Portugal
tem sido auxiliada pelos subsidios daquela instituigdo, os quais tém permitido
a especializagdo do pessoal dirigente dessa tdo 1til campanha.

Taxa sanitaria

Os hospitais, misericordias e creches que possuam vacas leitéiras exclu-
sivamente destinadas & assisténcias sdo dispensados do pagamento da taxa
sanitdria,

Saude publica

Para o lugar de delegado de saide do concelho de Alcdcer do Sal foi
nomeado o Dr. Augusto Martins Gongalves, facultativo municipal do mesmo
concelho. .

Prof. Marck Athias

O Prof. Marck Athias foi nomeado presidente do jari dos exames de Es-
tado de educacdo fisica.

Prof. Aires Kopke

O Prof. Aires Kopke, director da Escola de Medicina Tropical, tomou
parte, como delegado relator, nos congressos internacionais e intercoloniais
que se realizaram em Paris, em Julho e Agosto. O relatorio que &ste profes-
sor apresentou nas Jornadas Médicas Coloniais intitulava-se « Tripanosomiase
nas colénias portuguesas».

Y
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Dr. Alberto Gomes

Tomou posse do cargo de delegado de saude de Lisboa o Dr. Alberto
Gomes, cirurgido dos Hospitais Civis de Lisboa.

Ao acto assistiram o director geral de satde, o Dr. Arruda Furtado, que
exerceu aquele cargo interinamente, e o Dr. Silva Passos.

#*

- -
Demissédo

Por motivos de ordem politica, foi demitido do cargo de que estava in-
vestido o capitdo médico do quadro de satde de Angola, Dr. Carlos Leopol-
dino de Almeida.

£

# £
Prof. Magalhies de Lemos

Na cidade do Porto faleceu o Dr. Antonio de Sousa Magalhdes de Lemos,
professor de psiquiatria da Faculdade de Medicina do Porto.

Foi sucessivamente médico, subdirector e director, durante cérca de 40
anos, do Hospital de Alienados Conde de Ferreira, abandonando éste estabe-
lecimento em 1929, quando foi atingido pelo limite de idade.

Na secgdo respectiva publicamos um artigo do Prof. Egas Moniz sbbre a
obra cientifica de Magalhédes Lemos.

L3 L
Necrologia

Faleceu em Lisboa o Dr. Jos¢ Antonio da Costa Junior, antigo ministro,

NTRO CIENCIA VIVA
4 GRIVERBICADE COIMBRA



Cratamento completo das doencas do figado
e dos sindromas derivativos

b £ - | Litiase biliar, insuficiéncia hepatica, colemia amiliar,
doengas dos palses quentes,
prisdo de ventre, enterite, intoxicacdes, infeccdes

ey ; Opoterapias hepdtica e biliar
L associadas a0s colagogos

2 a 12 pilulas por dia
ou 1 a 6 colheres de sobremesa de Solugado

PRISAO DE VENTRE, AUTO-INTOXICACAO INTESTINAL

O seu. tratamento raclonal, segundo os Gltimos trabalhos sclentificos

Lavagem 2N /) 1a 3 colheres em 160 gr,
de Extracto de Bilis REGTOPA"BI l'"[ de dgua fervida
dlicerinado : quente.
e dePanbiline Yom pirost Criancas : '/:dose

Depdsito Geral, Amosteas e Liferatura: LABORATORID da PANBILINE, Rnnonay (Ardéche) FRANGA
Representantes para Portugal e Colénias: GIMENEZ-SALINAS & [.* Rua dahlma, 240 - 246— LISBOA

Tratamento especifico do Hipofuncionamento ovarico

HORMAOVARINE BYLA

FOLICULINA FISIOLOGICAMENTE TITULADA

Dismenorreia, Amenorreia, Menopausa, Castracdo cirurgica, Esterilidade.
Em caixas de 6 empolas de 1 c. ¢, tituladas a 1o unidades de foliculina

ETABLISSEMENTS BYLA —26, Avenue de PObservatoire — PARIS

PEDIR LITERATURAS A0S AGENTES PARA PORTUGAL:

GIMENEZ-SALINAS & C.2— Rua da Palma, 210- 246 — LISBOA
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O Jformaldeido ¢ um poderoso desinfectante
que no uso externo, se emprega em larga
escala.  Hd vinte anos, quando se experi-
mentou o valor dos produtos bactericidas como
medicamento interno, o formaldeido revelou-
se o mais apropriado de todos. - As expe-
riéncias sobre a_cultura dos bacilos provaram
quee as doses muito minimas de formaldeido
impediam o desenvolvimento de micrébios pa-
togénios, por exemplo a difteria, a escarla-
tina, tifos, etc.  Foi em seguida a estas éx-
periéncias que ‘as pastilhas de Formitrol fo-
ram creadas: “cada pastilha contém o,01 gr.
de formaldeido. - Um dos nossos r.oferras
escreve-nos : «Utilisei com  sucesso, eu
. préprio e duas criancas, as vossas pasti-
lhas de ~ Formitrol. = Ndo deixarei de
recomendar calorosamente esta preparacdos. -

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

Amostra gratuita e literatura pedindo-se d firma

AENMES & (Co- (Ernidos)

RUA DOS CORREEIROS, 41, 2.° LISBOA
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