<

Ano X Ne 6 . Junho 1933

'LISBOA MEDICA

JORNAL MENSAL DE MEDICINA E CIRURGIA -

DIRECCAO

PROFESSORES

Custédio Cabeca, Belo Morais, Egas Moniz,
Lopo de Carvalho, Pulido Valente, Adelino Padesca,
Henrique Parreira, Carlos de Melo,
Reynaldo dos Santos e Anténio Flores

SECRETARIO DA REDACGAO
Eduardo Coelho

REDACTORES

Morais David, Fernando Fonseca, Antdnio de Meneses
Eduardo Coelho, José Rocheta e Almeida Lima

HospiTaL EscoLAR DE SANTA MARTA
LISREOA




- KALOGEN |

Solucdo de Compostos Halogenados de Calcio
Preparada por Dr. TAYA e Dr. BOFILL

TONIGO RECONSTITUINTE RECALGIFICANTE

Depositarios para Portugal e Colonias

GIMENEZ-SALINAS & C.* — 240, Rug da Palma, Q&E-TUSB[]AJ
s :

ewooEEee00ae0D90 6000006600000 0000S2C0S 0EPRRE0WECOEORES

£ Granulos.CatillonkF =YV TT) NTUS

coMm 0,001 EXTRAGTO NORMAL pk
Com estes granulosse fizeram as observacdesdiscutidas na Academia deMedicina, Paris 1889.
Provamque ws4pordis producem diuresé prompta, résnimam o coragio debilitado,dissipam

ASYSTOLIA, DYSPNEA, OPPRESSAD, EDEMA, Lesoes M1 RAES. CARDIDPATHIAS da INFANGIA e dos YELHOS, eto.

Pode empregar-se muito tempo sem | te @ sem intolerancia.

s Granulos . Catillon - o.con BRI ITVYREITS coursr

_ TONICO do CORAGAO por excellencia, TOLERANCIA INDEFINITA

Muitos Strophantus sao inertes, as tinturas sdo infieis; exigir os Verdadeiros Granulos CATILLON
W QSremio da doademia de Medicina de Laris para § rophantus e Sirophantine, Medalba dv guro, 1800, Raris, @

ROCO008s800008@O® 3 Boulevard St Martin Paris — » Prunuicns. §O@S0080000090080

Rote

o

eposfaros para Portal ¢ Codnias: GIMENE-SALINAS & C* 240, Rua da Palma, _ ...



Lissoa Méeépica 1

Salvitae

Na sub~infeccéo intestinal

SALVITAE ¢ o processo que permite
ao medico contrastar eliminacao e alcali-
sa¢éo, actuando de maneira fundamental
e eficiente na protec¢do do organismo
contra a Sub-infeccéo intestinal, Toxemia,
Acidose, Uricacidemia, Prisdo de ventre

e num grande numero de
enfermidades caracterizadas
por um metabolismo imper-
feito, eliminacdo deficiente
e desarranjos no equilibrio
acido-basico do corpo.
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LEATEAUDE-PRENVEELE - ORTHEZ
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Dr. Marcel DHERS,

director

Afeccoes do Sistema Ner-
voso, Perturbag¢oes orga-:
nicas e funcionais,
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‘ 'njﬁrias dos MUSCULOS.«
JUNTAS « TENDOES

No tratamento dos mdsculos, juntas
e tenddes injuriados, ji estad agora de-
finitivamente assentado que os melho-
res esforcos devem ser encaminhados
com objectivos seguros. E.stes sdo:

1.°— O alivio da dér
2.— A promucio do reparo
3.°— A restauragdo da funcéo

pelo suprimento de calor himido con-
tinuado, produz analgesia: pela sua
plasticidade, induz calma; pela sua
accio osmoética, reduz a efusio e
absorve os exudatos. Tudo isto, au-
xiliado por exercicios gradativos para
restaurar a funcdo, constitue o circulo
racional em o qual se baseia a thera-
pia moderna para o tratamento das
injarias dos misculos, articulacGes e
tenddes

L)
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Peca amostras e literatura a

e Denver €Chemical JNfg. €o.,
163 Varick Sireei, New York, N. Y.

Robinson, Bardsley & Co., Lda.
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. UANDO o intestino
perde a sua con-
tractilidade, tor-

na-se atonico e dilata-se.

Nestas condicdes o intes-
tino pode ser tratado pelo
‘Petrolagar’ que tem a
Colon Descendente Dilatado propriedade de se mistu-
rar com 0O seu contetdo,
lubrificando e tornando brando o bolo fecal
formado, que sendo macio n@o irrita e esti-

mula os muculos.

A fim de facilitar uma prescri¢do médica per-
feitamente adequada aos diversos casos clinicos,
a emulso de parafina ‘Petrolagar’ € prepa-
rada em duas férmulas:

1 SIMPLES — Uma emulsdo agraddvel ao
paladar de 65° de parafina liguida medici-
nal e agar-agar.

2 COM FENOLFTALEINA — Contém 15
decigramas de._ fenolftaleina por cada onca.

'Hetrolagar’

(Marca Raglstada)
PETROLAGAR LABORATORIES LIMITED,
BRAYDON ROAD, LONDRES, N. |6, INGLATERRA.
Representante em Portugal:

RAUL GAMA, R. pos Dourapores,31, LISBOA.
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I_ Duas vacinas
cujo sucesso se acentua dia a dia

{ Acgdo directa sébre o micrébio

Dupla superioridade
P P ’ f Auséncia de reaccéo febrlil.

colitigue

vaclna curativa anii-collbacilar
(segundo a técnica do Doutor FISGH)

a que melhorrealisa
sob a forma bucal,
a vacinag¢ao
anti-colibacilar @

1) Outras formas: Injectavel @ flitrado para aplicagSes locals

stalysine

vaclina curativa antl - estafilococica

segundo a f‘un;;a do Doutor FISCH)

A STALYSINE injectavel cons-
titdi a melhor terapeutica das
afecgdes estafilococicas.

A forma bucal (de mais fé.tﬁl admi-
nistragdo) pode usar-se com o
mesmo S ucesso. @

(2) outra forma: filtrado, para pensos scobre
focos mbertos.

Colitique e Stalysine

ha mais de dez anos que s@o
ensaladas com sucesso em
muitos servigos dos Hospi-

tais de Paris.

Literatura e AmMmostras:
LABORATOIRES P. ASTIER—45, Rue du Docteur Blanche - PARIS

ou nos represontantes para Portugal e Colénlas

GIMENEZ-SALINAS & C.*—R. da Palma, 240-246-Lisboa




Prof Belo Morais

Morreu, ha dias, o Prof. Belo Morais, que regeu a Ca-
deira Médica da Faculdade de Medicina de Lisboa e per-
tencia a Direccdo da uossa.Rem'sta. A hora adiantada em
que se encontrava a impressao da Lisboa Médica ndo per-
mitiu que, hoje, lhe prestdssemos a devida homenagem, o

que faremos no proximo numero.
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A PATOGENIA DA NEFROSE LIPOIDE
Estudo das suas relagoes com a fisiopatologia da glandula tiroideia (1)

FPOR

Epvarpo CoELHO

CONFERENCIA realizada no dia 27 de Maio, no
Saldo nobre do Hospital de Santo Anténio, do Pérto,
a convite da Associagdo Profissional dos Estudantes
de Medicina dessa cidade, e presidida pelo Director
da Faculdade de Medicina, Prof. Almeida Garrett,

Meus Senhores:

Entre as doengas degenerativas do rim -— as nefroses — pos-
tas em evidéncia e inteiramente diferenciadas pelos patologistas
alemais, principalmente por Miiller, Volhard, Fahr, Munk, das
doengas inflamatorias — as nefrites —ha uma afecgdo bem curio-
sa, a nefrose lipéide que, quanto ao seu mecanismo patogénico,
constitue um dos problemas mais interessantes da medicina
actual. Pregunta-se: ; A nefrose lipéide é uma doenga renal ?

(1) Esta Conferéncia foi precedida das seguintes palavras :

Senhor Presidente :

Agradego a V. Ex.* os termos imerecidos com que acarinhou o meu
nome e o meu labor, ao apresentar-me a &ste culto auditério. Ndo estou
afeito a estas provas de estima. Porisso me sensibilizaram profundamente as
palavras de V. Ex.a,

Nortenho de nascenga, amante desta terra de Riba-Douro, onde dei os
primeiros passos da minha aprendizagem escolar, & com certa emogdo

Of

CENTRO CIENCIA VIVA
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Munk dera, em 1913, o nome de nefrose lipdide a uma doenga
caracterizada, clinicamente, pela existéncia de anasarca, grande
albumintria, oligaria, por lipoides birefringentes na urina e com
as provas da insuficiéncia renal normais; quanto as modificagoes
quimicas do sangue, caracterizada essencialmente por hipercoles-

sl : e . = - serina
terinémia, hipoproteinémia e inversdo de relacdo ————; e,

globulina
sob o ponto de vista anatémico, pela infiltragdo e degenerescén-
cia lipoidica das células epiteliais dos tubos urindrios. Volhard
estabeleceu definitivamente, em 1914, a concepgdo clinica da ne-
frose lipdide, & qual denominou nefi-ose genuina, e mostrou que
a albumindria pode ir até 6o gramas. Foram Volhard e Fahr
que estudaram a evolugdo clinica e andtomopatologica desta
doenga. O primeiro mostrou que existem trés fases evolutivas
do processo: estado de edema, estado intermedidrio e estado
terminal. O segundo que, além da infiltragdo e da degenerescén-
cia lipdidica dos tubos contornados, existe a degenerescéncia
hialina e a tumefacgdo turva (Munk); e que se umas vezes en-
contramos, na autépsia, o grande rim branco, noutros casos a
evolugdo andtomopatolégica termina por apresentar o rim atro-
fico, com lesGes de esclerose (esclerose atréfica pura, ndo infla-
matoria). Sdo conhecimentos que datam ji de hd dezoito anos.

Divergem as opinides quanto a patogenia desta doenga e até
sobre a sua realidade nosogrdfica. E uma moléstia de escassa
freqiiéncia. Na estatistica de Volhard, publicada no seu grande

que aceito a palavra para proferir uma conferéncia de medicina nesta Es-
cola de tradigdes tdo nobres. Aqui recebi o ensino do liceu, Pertenci & an-
tiga ‘Associagdo Académica, que a digna Associagdo profissional dos Estu-
dantes de Medicina do Pdrto tdo galhardamente continua, ampliando o seu
programa de extensdo cultural e universitdria. A esta terra e a esta Escola
de Medicina dediquei palavras de sincera admiragdo num ensaio critico s0-
bre um dos mais notdveis professores da Antiga Escola Médica do Porto.
A Escola de Anatomia que, por assim dizer, marca o expoente maximo das
tendéncias e das investigagées da Faculdade de Medicina do Pdrto, e que
possue feigdo, estrutura ¢ nomeada europeias, eu tenho, sempre que posso,
na Revista de Medicina que estd a meu cargo, sublinhado com entusiasmo o
seu caminhar continuo...

Minguadas credenciais sdo essas para poder falar neste Anfiteatro,

Mas o convite que me dirigiu o Presidente da Associagdo dos Estudan-
tes de Medicina foi, sdbre penhorante, qudsi intimativo. Por isso, aqui vim.
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T'ratado de doencas dos rins—o mais completo com que conta a
literatura médica—nos trés anos que decorreram de 1927 a 1930,
sobre cérca de 700 casos de hipertonia essencial, 150 de escle-
rose renal, 50 glomérulo-nefrites difusas agudas, roo glomérulo-
-nefrites difusas cronicas, havia, apenas, sete doentes com nefrose
lipéide. Pela minha parte, observei trés casos, um dos quais
possuia também diabete. E freqliente encontrarmos a confusdo
diagnostica... por excesso. Ha doentes com pseudo-nefrose
(Schlayer), com o tipo edematoso albumindrico da glomérulo-
-nefrite difusa crénica, que sdo, muitas vezes, classificados, indevi-
damente, com a rubrica de nefrose lipdide. Encontram-se alguns
déstes casos espalhados na literatura médica e que passam por
nefrose cronica genuina,

O primeiro problema a resolver na patogenia da nefrose li-
poide, para fixarmos, desde ja, ideas, consiste em averiguar se
a baixa de proteinas e o aumento da colesterina do sangue cons-
tituem um estado Humoral patognomoénico da nefrose lip6ide ou
se os encontramos noutras situagbes patolégicas. Tao habitua-
dos andam os nossos ouvidos e os nossos olhos a nogoes de
patognomonicidade, a breve trecho desfeitas, que convém regis-
tar e frisar o que se passa na nefrose lipoide em relagdo ao de-
sequilibrio proteico e colesterinico do sangue.

Nesta doenga, as proteinas do s6ro encontram-se deminuidas,
sobretudo, a custa da serina, pois o valor absoluto da globulina
pode estar aumentado.

Normalmente, as proteinas totais vio de 7 a 9%, a serina de
serina
globulina
na nefrose lipoide, o valor das proteinas totais pode baixar até
4 %o, a serina até 0,5%, a percentagem de globulina pode al-
serina
globulina

Quanto as gorduras do sangue, no individuo normal, elas
apresentam estas percentagens: colesterina, 140 a 180 mgrs. %o;
lecitina, 190 a 250 mgrs. %o ; dcidos gordos, 360 a 550 mgrs. %.
Na nefrose lipéide os valores da colesterina podem alcangar
1.500 mgrs. %o, a lecitina, 730 mgrs. % e os éacidos gordos, 500
mgrs. %. Ora éste estado humoral encontra-se na glomérulo-ne-
frite subcronica associada de nefrose (glomérulo-nefrite 4 nefro-

3 a 5%, a globulina de 2 a 49, e a relagdo ¢ de 1,6;

cangar 3,5%, e a relagdo 0,5.
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se, Volhard) e ainda noutras doengas. A hipercolesterinemia e a
hiperlipemia ndo s@o patognomoénicas da nefrose pura, genuina
ou pefrose lipoide.

A diabete grave pode apresentar uma percentagem de coles-
terinemia tdo elevada como a nefrose lipéide e sem o quadro
clinico da nefrose. Assim, num caso de Feigel, a colesterinemia
alcangava 1.410 mgrs. /.

A-pesar da acentuada hipercolesterinemia, ndo hd, na diabete,
nem sindroma nefrético, nem caracteristicas histologicas, renais,
da nefrose lipoide.

A baixa das proteinas do sangue, acompanhada de aumento
das globulinas e de deminuigdo da serina, embora em menor
grau, encontra-se noutras doengas que nio apresentam o quadro
clinico e os caracteres renais da nefrose lipdide. Nas cirroses
hepdticas, no eczema das criangas linfdticas, na tuberculose, nas
caquexias, no edema da fome, nas infec¢oes agudas e nas gran-
des hemorragias, consoante o mostraram Eppinger, Abrami,
Wahl, Ribadeau-Dumas e Roberto Wallich, as proteinas totais
e a serina encontram-se deminuidas, e, muitas vezes, a coleste-
rina aumentada. Wallich verificou, na intoxicagdo hepdtica pelo
fosforo branco, uma deminui¢do considerdvel das proteinas, e
ainda lipoidémia.

A prépria lipoiduria pode existir na glomérulo-nefrite crénica.

Entretanto, a nefrose lipéide, doenga rara, que se traduz pelas
caracteristicas fisiopatolégicas que descrevi, possue uma indivi-
dualidade nosografica real, se bem que um dos seus factores
mais importantes—o desequilibrio lipo-proteico —se encontre nou-
tras moléstias ndo acompanhadas de nefrose. Mas de tddas as
doengas que apresentam hipoproteinemia, é aquela que a possue
em grau mais elevado. E essa € a caracteristica fundamental,

como vamos Ver.
s

* *

Em presen¢a das numerosas teorias sébre a da nefrose lip6i-
de, que ndo vem para aqui discutir, admitimos que esta doenga
consiste primitivamente numa alteragdo do metabolismo, que
provoca o desequilibrio das proteinas e das gorduras do sangue
e que s6 secundariamente constitue uma doenga renal.
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Dividem-se ainda os patologistas sébre éste tema: se a per-
turbagdo metabdlica primitiva incide sobre as proteinas ou sobre
os lipidos.

O desequilibrio inicial dd-se nas proteinas, segundo Munk e
Epstein; e as albuminas do plasma, sobretudo a serina, por efeito
de complexas modificagbes fisico-quimicas, atravessariam o rim.
Por éste mecanismo se produziriam a hipoproteinemia e a inver-
Lol 0T isso, Epstein, no seu ultimo tra-
globulina
balho, sobre a nefrose lipéide, denomina esta doenga de diabete
albumimirica, para fixar bem o seu cardcter metabolico.

A acentuada deminui¢do das proteinas do sangue condiciona
a hiperlipémia, e esta, por sua vez, a infiltragdo gordurosa do
rim, a qual se sucede, por vezes, degenerescéncia lipdide. Parece
ser esta a sucessiio dos fendmenos; todavia, com pontos obs-
curos, que os nossos conhecimentos actuais ndo explicam, e com
lacunas, que s6 investigagoes futuras poderdo preencher.

Antes de abordar a patogenia da perturbagao do metabolismo
que caracteriza esta doenga, devo falar-lhes do mecanismo do sinal
clinico mais importante da nefrose lipéide: o mecanismo do edema.

Ponhamos de parte o edema téxico, que contém cérca de 1 %
de proteinas, cujo protdtipo ¢ o edema da nefrite aguda e que
¢ realizado também por alguns estados alérgicos, que ¢ igual-
mente o edema do alcoolismo agudo, edema provocado por alte-
ragoes da parede capilar. Coloquemos a margem o edema de
estase, que contém cérca de 0,5 % de proteinas e que é devido ao
aumento da pressdo intracapilar, da pressdo hidrostatica. Abor-
demos, apenas, o terceiro tipo de edema: o edema nefrdésico.

Para Volhard, o edema da nefrose lipéide produzir-se-ia déste
modo : no decurso da degenerescéncia lipéide do rim entrariam
na circulagdo certas substdncias que, alterando os capilares, au-
mentariam a sua permeabilidade.

Munk considera as modificagbes patologicas das células dos
tubos renais como a conseqtiéncia de uma altera¢do constitucio-
nal do sangue. Ndo sdo somente as células dos tubos renais
afectadas por esta situag¢do; mas os coloides e tddas as células e
tecidos do corpo originariam o edema.

Segundo Fahr, o edema procede déste mecanismo: o agente
da nefrose lipoide (luético ou de origem desconhecida) produz

sdo da relagao
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alteragoes degenerativas nas células dos tubos renais e nos capi-
lares dos glomérulos. Estas modificagoes acentuam-se com a in-
filtragdo da colesterina. O edema resultaria, em parte, de altera-
¢oes extra-renais que, fundamentalmente, consistem, para Fahr,
em lesoes capilares.

Estas teorias nao assentam em dados experimentais ou clini-
cos e deixam obscuro o mecanismo do edema da nefrose lipéide.

Nos escritos de Bright aparece ja, em téda a evidéncia, a ten-
déncia a considerar o edema nefrosico como conseqtiéncia da de-
minui¢do das proteinas do sangue. Todos os patologistas que se
dedicaram ao estudo das modificagées quimicas do sangue na
patologia renal verificaram a hipoproteinemia nas nefroses, e
muitos autores filiaram nessa altera¢do sanguinea o mecanismo
do edema das doengas degenerativas do rim.

Nas investigagoes a que procedi, com Herculano de Carvalho
e José Rocheta, em 1930, sobre o estudo fisico-quimico do san-
gue nas doengas renais, e publicadas nos Annales de Médecine,
verificdimos uma baixa notdvel de proteinas totais num caso de ne-
frose e nas glomérulo-nefrites com invasdo nefrética. No primeiro
caso observei uma percentagem de proteinas totais igual a 5 9,
com cloremia globular e plasmatica normais, e, nos tltimos casos,
as proteinas totais apresentavam os seguintes numeros: 5, 14 %o;
5, 05 9% e 6, 389/,. H4, entre nos, quem, repetindo as experién-
cias doutros, teime em desconhecer estas investigagoes. . .

Ora, os progressos da quimica fisica mostraram que as pro-
teinas do sangue desempenham um papel importante na gé-
nese de determinados edemas. Starling observara que as protei-
nas do séro exercem uma pressdo osmotica de cérca de 30 mm.
de mercurio e conclue que, normalmente, existe, nos capilares,
um equilibrio entre os fenomenos de transudagéo e de absor¢do;
os primeiros sdo condicionados pela pressdo do sangue capilar
e os segundos pela quantidade de proteinas e, portanto, pela
pressdo osmdtica entre o plasma sanguineo e a linfa dos tecidos.

O aumento da pressio capilar desnivela éste equilibrio a fa-
vor da transudagdo, tornando-se o sangue mais concentrado,
enquanto a baixa da pressdo capilar modifica o equilibrio a favor
da absorg¢do, e o volume do sangue pode ser aumentado a expen-
sas da agua dos tecidos.

As investigagdes de Starling, desenvol\?ldas e acrescentadas
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por Krogh, Schade, Pruzniak, Govaerts e Claussen, mostraram
que a pressdo osmoética das proteinas, que entra em conflito com
a pressdo hidrostdtica dos capilares sanguineos, desempenha um
papel importante no metabolismo da dgua que se realiza entre
os capilares e os tecidos.

A baixa da percentagem das proteinas totais do plasma, e a
deminui¢do da serina, sobretudo, provocam uma deminuigdo da
pressdo osmotica das proteinas do sangue, passagem da dgua
para os tecidos e, portanto, a formagdo de edemas.

Ora, a baixa acentuada da pressdo osmotica das proteinas
(ou pressdo oncética do plasma) é uma das caracteristicas da
nefrose lipoide.

Ao passo que nos individuos normais a pressdo osmotica das
proteinas €, consoante o mostrou Govaerts, de 35 a 4o. cc.
de dgua, na nefrose lipdide pode baixar até 12 cc.

Se exprimirmos a pressdo oncdtica em cc. de Hg. (Schade), o
numeros que encontramos sdo de 3 a 2,5 cc. Hg. para os individuos
normais ; nos edemas renais ela oscila entre 1,08 e 1,10 cc. Hg.

E importante relacionar as duas causas principais da forma-
¢do do edema— hipoonquia do sangue e hipoonquia das mem-
branas (parede dos capilares)—nas diferentes doengas do rim e
nos edemas de origem extra-renal.

A tabela seguinte, de Schade, apresenta essas relacdes, nos
casos puros:

Causas locais fisico-quimicas
Estado da formacéo dos edemas ——
dos tecidos 3 | :
Hipoonquia | Hipoonquia |
A do sangue | das membranas !
Auséncia de edema. —_ | - Esclerose renal.
1 : -

Edema sem albumina. - f — Nefrose.

Edema rico em albu- — g e | Edema extra-renal:
mina (0,59, de pro- | consecutivo a alte-
teinas). | ragbes das pare-

| | des dos capilares
{ . | l periféricos.

Edema rico em albu- - . = Glomérulo-nefrite.

mina (1 %, de prot.). |
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A hipoonquia do sangue determina-se pela oncometria; a hi-
poonquia das membranas pelo doseamento das proteinas do li-
quido de edema.

O oncémetro que empregamos nas nossas investigagdes € o
de Schade.

Mas as variagées da pressdo, oncotica, que sdo fungdo das
variagdes das proteinas do sangue, podem ser calculadas sem au-
xilio de aparelhos, pela’ percentagem das proteinas: a 1 grama
por 100 das proteinas totais corresponde uma pressdo de 4,61 cc.
de dgua; a 1 grama por 100 de serina corresponde uma pressdo
de 7,54 cc.; a 1 grama por 1oo de globulina, uma pressao de
1,95 de dgua.

Podemos ainda calcular a pressdo osmotica das proteinas ou
pressdo oncoética do plasma com esta formula:

p. o.=albumina o/oo>< 3/4 + globulina o/oo><1/5

Os ntmeros obtidos pelo célculo, que lhes indiquei, e pela
leitura no oncémetro sdo, em regra, concordantes.

: 5 -eim : s ¥ 2o serina
Ora, a hipoproteinemia com a inversdo da relagdo ——————

globulina
€ um dos caracteres fundamentais da nefrose lipoide.

Nestas condigGes, percebe-se facilmente que a pressao onco-
tica esteja baixa. Por um lado, existe a queda global das protei-
nas ; por outro lado, o predominio das globulinas sdbre a serina.
As globulinas possuem moléculas volumosas e pouco ionizadas,
que dao, para igual concentragdo, um «equilibrio de Donnan»
menos acentuado que a serina.

Para Epstein, éste estado fisico-quimico do sangue resultaria,
ndo de uma diluigdo sanguinea por hidratagdo, mas do desperdi-
cio exagerado da albumintria, condi¢do propicia para o apare-
cimento dos edemas.

Que os edemas da nefrose lipéide ndo sdo provocados pela
retengdo de cloreto de sodio, sabemo-lo: em primeiro lugar, pela
cloremia plasmaética e globular normais désses doentes e ainda
pela percentagem normal do cloreto de sddio do liquido de edema ;
depois, porque ésses edemas resistem a instituigdo prolongada dum
regime acloretado. Entretanto, em livros recentes, como o 7Tra-
tado de Patologia Médica, de Brugsch—mau livro, cheio de fanta-
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sias, que eu vejo nas mios de alunos de medicina— afirma-se que
€ preciso prescrever uma dieta acloretada na nefrose lipdide. ..

«Justamente como na diabete — afirma Epstein —em que te-
mos a glicostiria como conseqiiéncia da alteragdo do metabolismo
dos hidratos de carbonio, assim na nefrose lipdide nos temos
a albumintria como conseqiiéncia da perturbagdo do metabo-
lismo das proteinas.»

A teoria que pretende explicar a formagdo do edema da ne-
frose lipdide pela influéncia preponderante dos minerais no equi-
librio de hidratagdo do organismo, que nessa doenga se rompe-
ria, ja deu o flanco a critica, e mantéme-se, apenas, como defesa
de uma escola e ndo de uma doutrina apoiada na realidade feno-
ménica.

Embora as consideragbes que acabamos de fazer entremos-
trem a complexidade do mecanismo patogénico do edema, sus-
tento, com Govaerts, que o edema da nefrose lipoide € devido
ao abaixamento da pressdo osmoética das proteinas do sangue.

E um mecanismo idéntico ao que condiciona o edema da
fome, tantas vezes observado nos hospitais alemadis e austriacos,
durante a guerra mundial, e que os alemdis denominaram :
«doenga do edema» (Odemkrankheit).

As investigagoes experimentais de Leiter forneceram uma
contribuicdo notdvel a esta concep¢do patogénica do edema da
nefrose lipoide. Leiter reproduziu, hd dois anos, éste tipo de
edema, em cais.

Provocou sangrias repetidas, lavou os globulos e injectou-os
de novo nos céis, substituindo o plasma por soluto de Ringer.
Péde, por éste processo, determinar com téda a exactidao, qual
a baixa de proteinemia e de pressdo oncotica que sao necessarias
para que apare¢a o edema. O exame histolégico dos rins mos-
trou acentuada degenerescéncia gordurosa do epitélio tubular.

Nos ultimos tempos procura-se explicar a patogenia da ne-
frose lipoide pela insuficiéncia de determinadas glindulas de se-
crecdo interna. Como estas intervém pelas suas hormonas no
metabolismo da dgua, é cdmodo fazer intervir a sua insuficiéncia
nas doengas que possuem alteragoes désse metabolismo.

Sabem que a dgua dos tecidos compreende duas partes va-
ridveis: a intracelular, formada pela dgua de solugdo coloidal, e a
que existe nos espagos intercelulares. As trocas hidricas fazem-
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-se, por um lado, entre o meio intracelular e o meio humoral
intercelular; por outro lado, entre éste e o meio humoral intra-
vascular, através do endotélio capilar, segundo as leis da ultra-
filtragdo, da didlise compensada e do equilibrio de Donnan.

Ora, o metabolismo da dgua depende de numerosos factores
fisico-quimicos e principalmente do equilibrio idnico, dcido-
-bdsico, protidico, lipéidico e de determinadas hormonas, espe-
. cialmente das hormonas tiroideias, post-hipofisdrias, suprarrenais
e pancredticas.

A influéncia das hormonas post-hipofisarias sébre a hidrata-
¢do tissular foi demonstrada por Krogh e seus alunos e a das
hormonas tiroideias por Asher e seus colaboradores.

A teoria da acgdo da hipofise no mecanismo patogénico da
nefrose lipoide foi bem cedo posta de ilharga. Argumentos de
ordem fisiopatologica e terapéutica entregaram ao esquecimento
essa concepgdo, abandonada por consenso undnime dos patolo-
gistas.

A idea de atribuir uma patogenia tiroideia ao-sindroma da
nefrose lipoide arrastou um grande nimero de patologistas e
formou escola. Epstein, apoiando-se, sobretudo, nas investiga-
¢oes de Eppinger, as quais mostraram a influéncia dos extractos
tiroideus sobre os edemas, ¢ baseando-se ainda na baixa do me-
tabolismo basal na nefrose lipoide, defende esta teoria patogé-
nica. A influéncia tiroideia, para Epstein, seria constante. Esta
concepgio € sustentada por numerosos autores, entre os quais
Kaufmann e Manson, Miiller Major e Helwig, Murphy e War-
field, etc.

Segundo a teoria de Kaufmann e Manson, ndo hd uma insu-
ficiéncia tiroideia, mas uma deminui¢do da tiroxina dos tecidos.
Miiller, pelo contrario, filia a nefrose lipéide no sindroma tireo-
toxico.

Apreciemos devidamente o valor desta concepgio patogénica.

Os elementos que, a solugdo déste problema, nos fornece a
anatomia patolégica, depGem, desde jd, contra a origem tiroideia
da nefrose lipéide. Wahl fala da autopsia de trés casos, na qual
«’aspect histologique du corps thyroide dénotait, cependant, un
léger hypofonctionnement», mas ndo nos diz qual o aspecto his-
tolégico. Devemos convir que era normal. ..
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Lowenthal, em cinco autépsias de nefrose lipéide, ndo encon-
trara qualquer lesdo da glandula tiroideia.

De todos os argumentos a favor da origem tiroideia da ne-
frose lipoide, dominam, principalmente, os seguintes:

1.°— A prova medicamentosa (acgdo do extracto tiroideu).

2.° — A baixa do metabolismo basal.

3.°— As modificagbes cardio-vasculares.

4.°— A identificacdo do sindroma humoral do mixedema com
o da nefrose.

5.°— Reprodugdo experimental da nefrose por meijo da tiroi-
dectomia.

6.°— A propriedade proteocrdsica da glindula tiroideia.

Analisemos, separadamente, cada um déstes argumentos.

1.°— A prova medicamentosa. — Sabemos que os edemas
extra-renais, os edemas da glomérulo-nefrite associada de nefro-
se, os edemas da desnutrigo, etc., sdo reduzidos pela hormona
tiroideia, por isso que esta substdacia ¢ um dos factores do me-
tabolismo da dgua. Os extractos da glandula ndo possuem, por-
tanto, uma acgdo especifica, ou uma acgdo de causa para efeito
sobre o tratamento da nefrose lipoide. Por outro lado, os ede-
mas de alguns casos de nefrose lipéide ndo se reduzem pelos
extractos tiroideus.

2.° — A baixa do metabolismo basal. — Ha uma grande causa
de érro, ja apontada por outros patologistas (Wahl, etc.), na
aprecia¢do dos valores do metabolismo basal da nefrose lipdide :
o aumento do péso por efeito da anasarca. O edema exuberante
desta afec¢do altera profundamente os cdlculos do metabolismo
basal. Seria preciso entrar em linha de conta, para a apreciagdo
do numero de calorias-estaldao, com o péso real, descontando-se
o péso correspondente ao edema. Nestas condigdes, o metabo-
lismo basal seria pouco deminuido. Além disso, abstraindo
mesmo do péso que representa o edema, a baixa inconstante do
metabolismo basal ndo € especifica das nefroses: tem a sua ori-
gem no sindroma discrdsico hipoalbuminoso (Volhard) e encontra-
-se também na nefrite sub-cronica acompanhada de nefrose, e nos
doentes que possuem os edemas cronicos da fome (Gainsbo-
rough e ven Christian). Dois casos de nefrose lipdide que obser-
vei, e que vou relatar, prestam-nos valiosos ensinamentos sdbre
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o valor déstes argumentos, relativos a patogenia tiroideia da ne-
frose lipéide: ac¢do dos extractos tiroideus e metabolismo basal.

Osservacio I. —R. S.; homem de dezassete anos de idade.

Anamnese. — Hd oito meses que o doente possue edemas ge-
neralizados, brancos, indolores, com diurese escassa. Queixa-se
de dispneia e de grande fadiga.

Doencas anteriores. — Reumatismo articular agudo e coreia.

Estado actual.—Péso, 51 quilos. Altura, 1™,56.

Anasarca. Ascite. Derrame pleural bilateral (hidrotorax).

Exame do sistema circulatorio. — Tensdo arterial, 13/8 (Pa-
chon-Gallavardin). Teleradiografia do coragdo, normal; coragdo
em gota, como se costuma ver nos asténicos.

Andlise de urinas.— Volume, 8oo grs. por dia; densidade,
1.020; albumina, 20 grs. por dia; cloretos, 5,5 % ; sedimento:
cilindros lipoides birrefringentes, raros, numa das analises; cilin-
dros granulosos.

Provas de diluigdo e concentragdo maximas (de Volhard e
Strauss), normais. Prova de Mac Lean, normal.

Ureia no sangue, 0,30 %/uo.

Doseamento das proteinas:

Protéinast totaisi it it 4,588 %
Serinasiati it hiends Y TN TOY 1,61 %
obulinge: s Stpesntosssncnp s oreldi
Bri@. o lvand o bndati A eHen
Serina 5

Globulina: "' "t e - Toso4

Gl plasmicasis AR 3,62 %0
Gleglohy. o3 i oiamand o eneaiar; 0o

Doseamento da colesterina do sangue: 3,75 %qo.

M. B.......... —30% (Ap. de Knipping)
Ry Wl e oo Nepativd
e ez Oy

Dieta apropriada, com 120 grs. de proteinas por dia. Medi-
cagdo: tiroidina e elithvran, de 0,30 a 1,20 grs. por dia, durante
quinze dias. Os edemas mantém-se sem alteragdo. Ndo hd mo-
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dificagbes da diurese. Uma série de doze injecgGes intravenosas
de salyrgan provocam a deminui¢do do edema, aumentando a
diurese, modificagdo que ndo persiste, pois o doente regressa ao
mesmo estado.

Ogservacio II. — A, J. F., homem de trinta anos de idade.

Queixa-se de grande fadiga, palpitagoes e de edemas genera-
lizados, sobretudo nos membros inferiores, situagdo que se man-
tém desde hd dois anos. Séde intensa e diurese abundante.

Doencas anteriores. — Sem importincia.

Estado actual.— Tipo picnico. Péso, 113,600 quilog.; altura,
1™,72. Facies dispneico. Edemas generalizados.

Exame do sistema circulatério: Tensdo arterial, 16/9 (Pa-
chon-Gallavardin). Teleradiografia do coragfo, normal.

Andlise de urinas. — Volume, 2.000 grs. por dia; albumina,
6,5 grs. %/oo; glucose, 24,20 grs. %o ; cloretos, 12 grs. %go; sedi-
mento: cilindros hialinos e granulosos. Raros corptsculos birre-
fringentes.

Provas de diluigdo e concentracdo maximas (de Volhard e
Strauss), normais. Prova de Mac Lean, normal.

Ureia no sangue, 0,40 %o.

Glicemia, 2,15 grs. % (método de Hagedorn-Jansen).

Doseamento das proteinas do sangue:

Proteinas totais .. o s vitais 5,057 %
SELINa o s o Br Al e o 1,824 %
Globitlina -t s s SaETe 3,233 9/
L s S e 20,14
Serina :
Glotilins St et 0,54
NlEplasE iz i o o oo e 950405100
GLIgIh.  ~. e e R o 0 T2
Colesterina do sangue: 3 grs. 20 %oo.
M.B.......... —4 % (Ap. de Knipping)
RoaWit oo e INEETIVE
R Auisn. S 100, U/

Regime alimentar préoprio para a nefrose e para a diabete,
rico em proteinas. A glicostria desaparece e a glicemia baixa.
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Medicagdo: tiroidina «Welcomme» 1,20 grs. por dia. Os ede-
mas deminuem consideravelmente. Mais tarde, instituimos-lhe
injecgbes intravenosas de Salyrgan.

Déstes dois casos, podemos concluir:

a) A acgilo do extracto tiroideu na nefrose lipéide nao ¢ fun-
¢do da baixa do metabolismo basal.

b) A deminuigdo do metabolismo basal da nefroselipoide
estd em relagdo com a extensdo do edema, que provoca um au-
mento de péso (causa de érro) e com a hipoproteinemia.

A deminui¢do do metabolismo basal era muitissimo mais
acentuada no doente que apresentava anasarca e hidrotoxax, o
qual possuia mais- acentuada hipoproteinemia. Neste caso, a hor-
mona tiroideia ndo modificou os edemas.

Demais, a ac¢do farmacoldgica do extracto de um 6rgdo, ou de
uma substincia néle encontrada, ndo permite deduzir do estado
normal ou patoldégico do 6rgdo. Os extractos do pulmaio, p. ex.,
-fazem coagular o sangueé; nem por isso podemos concluir que a
fun¢do normal dos pulmdes consista em fazer coagular o sangue.

3. — As modificacées cardiovasculares. — O coragdo dos
doentes com nefrose lipoide ¢ pequeno, hipoténico, e a tensio
arterial normal ou baixa. O pulso pequeno é, nesta doenga, a
expressdo da deminui¢do do téonus dos vasos.

No hipotiroidismo ha também uma deminuigdo do tonus fi-
siologico cardiovascular, mas o coragdo é aumentado em todos
os seus didmetros e reduz-se inteiramente a normalidade, apds o
tratamento. O electrocardiograma do hipotiroidismo apresenta
deminui¢do de todos os acidentes, sobretudo das ondas T e P,
que muitas vezes se confundem com a linha isoeléctrica. A de-
minuigdo acentuada do ténus do simpdtico €, certamente, um dos
factores essenciais do mecanismo do alargamento do corag@o e
do abaixamento dos acidentes do electrocardiograma.

Ambas as doengas possuemr uma hipotonia cardiovascular;
mas, enquanto a nefrose apresenta um coragdo pequeno, de di-
mensoes reduzidas, o hipotiroidismo e o mixoedema provocam o
aumento dos didmetros do coragdo.

Tive ensejo de verificar — suponho que em primeira mao —
que o electrocardiograma da nefrose lipoide € inteiramente idén-
tico ao do mixoedema. Mostrarei, daqui a_pouco, as pegas con-
firmativas.
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E, partindo desta hipotese de trabalho — que téda a situagdo
de hipotonia cardiovascular deve ter a sua repercussdo no elec-
trocardiograma — observei que a forma electrocardiografica, que
passava por ser tipica e patognomonica da insuficiéncia tiroideia,
se encontra em todos os estados de hipotonia cardiovascular,
provocados pelas doengas do metabolismo proteico (nefrose li-
poide), e pela insuficiéncia de determinadas glindulas de secre-
¢do interna., Parecia-me, de acérdo com as investigagbes a que
procedi s6bre a modificacdo do electrocardiograma na hipotonia

I

i il i
R e

Fig. 1.— Electrocardiograma na 1. e 2.° deriva¢des de um doente com nefrose lipdide.
Red. de 1/3, Deminuigiio de voltadem da onda R; os acidentes P e T confundem-se com
a linha isoeléctrica.

experimental, que o electrocardiograma dessas situagbes patolo-
gicas apresentaria idénticas alteragGes. A primeira doenga estu-
dada, na qual se observam estas condigoes, foi a doenga de
Addison. Todos os endocrinologistas se referem ao coragédo hi-
popldsico e ao estado hipoténico dessa doenga.

Nenhuma referéncia se féz ao aspecto do electrocardiograma,
expressdo dessa hipotonia. Numa comunicagdo que o ano passado
apresentei a Société Médicale des Hopitaux de Paris mostrei
que o electrocardiograma dessa doenga possue determinadas ca-
racteristicas.
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Encontrei também ésse aspecto electrocardiogrifico na insufi-
ciéncia da hipdfise anterior (caquexia hipofisiria ou doenga de
Simmonds), no sindroma de Frolich, no eunucoidismo e na in-
suficiéncia paratiroideia, a qual produz uma baixa acentuada da
calcemia e uma hipotonia do simpdtico e do sistema cardiovas-
cular. Os electrocardiogramas desta doenga sdo particularmente
interessantes. Tenho actualmente uma doente nessa situacdo.

Dos meus casos de bécio exoftdlmico operados de tiroidecto-
mia subtotal, uma doente ficou sem as paratiroideias, como con-

Fig, 2. —Electrocardiograma na 1.2 e 2.* derivagbes de um doente com doenpa de
Addison. Red, de 1/3. Deminui¢iio de voltagem da onda R; os acidentes P e T confun-
dem-se com a linha isoeléctrica.

seqiiéncia operatoria. Este acidente permitiu-me estudar, sob
vdrios aspectos, a insuficiéncia paratiroideia, em trabalho publi-
cado no Progrés Médical, mas s6 agora tenho ensejo de apreciar
as alteragoes cardiovasculares.

Neste caso pude eu cotejar os aspectos electrocardiograficos
anteriores a insuficiéncia paratiroideia com os da prépria insufi-
ciéncia paratiroideia. Apresenta-nos, pois, conclusées de valor
experimental.

O electrocardiograma dessa doente, durante o periodo em
que possuia o bocio exoftdlmico e antes do tratamento, apresen-
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tava.aumento de voltagem de todos os acidentes, principalmente
das ondas T e P, e taquicardia sinusal. Sdo formas electro-
cardiograficas que aparecem em todos os casos de hipertonici-
dade do simpatico. Que ndo sdo tipicas, que ndo sdo patogno-
monicas, mostrei-o ja, alhures. A seguir a tiroidectomia sub-
total, o electrocardiograma normaliza-se e o ntimero de pulsa-
¢oes regressa ao normal. Depois de estabelecida a insuficiéncia
paratiroideia, com uma sintomatologia rica e exuberante, baixa
de calcémia para 7 mgr. %, o aspecto do electrocardiograma mo-

Figd. 3. — Electrocardiograma na 1. e 2.," derivacdes de um doente com mixvoedema.
Red. de 1/3. Deminuicdo acentuada da voltagem dos acidentes P e R; a onda T confun-
de-se com a linha isoeléctrica.

difica-se inteiramente: deminui¢do de voltagem de todos os aci-
dentes, confundindo-se as ondas T e P com a linha isoeléctrica.

O exame dos electrocardiogramas dir-lhes-4 mais do que as
minhas palavras descoloridas.

Depois da publicagdo das minhas investigagoes sdbre o elec-
trocardiograma da doenga de Addison, outros patologistas as
confirmaram. Todavia, Maranon e seus colaboradores, que re-
tomaram os meus trabalhos nos Anales de Medicina interna, de
Margo déste ano, fazem a seguinte afirmacao:
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«Do estudo electrocardiogrdfico dos casos de insuficiéncia su-
prarrenal consignados, chegdmos, com E. Coelho,*a conclusdo de
que existe uma alteracdo pripria, que embora para éste autor o
seja de multiplos estados endécrinos, a nosso ver, supomos poder
atribui-la a insuficiéncia suprarrenal grave.»

Os electrocardiogramas que hoje apresento demonstram a
inanidade dessa ultima conclusdo, e que a forma “electrocardio-
grafica que eu mostrei existir na doenga de Addison ¢ a que en-
contramos em todos os casos de insuficiéncia de secregdo interna

Fig. 4.—Electrocardiograma na 1.* e 2, derivacdes de uma doente com cagueria
hipofisdria (doenga de Simmonds), Red. de 1/3. 1.* derivacdo : deminui¢8o dos acidentes
P e R; T confunde-se com a linha isoeléctrica. 2." derivacdio: deminui¢dio dos aciden-
tesP,Re T.

que provocam hipotonia cardiovascular, ou noutras doengas,
como a nefrose lipéide, que condicionam &sse mesmo estado.

E o que lhes mostrario 0s. electrocardiogramas inéditos que
vou projectar.

Hd, portanto, um electrocardiograma tipico da hipotonia
cardiovascular. E por que essa hipotonia se verifica na ne-
frose lipéide e na insuficiéncia tiroideia, ndo podemos concluir
que esta seja a causa daquela,

Teriamos, entdo, pelas mesmas razdes, a insuficiéncia tiroi-

.



A PATOGENIA DA NEFROSE LIPOIDE 337

deia a condicionar os sintomas da caquexia hipofisdria, da doenga
de Addison, da insuficiéncia paratiroideia, etc.

Mas ndo consta que a ironia entre nos dominios da fisiopato-
logia. Esta é que se pode rir de nos...

4.°— A identidade do sindroma humoral do mixoedema com:o
da nefrose e a propriedade proteocrdsica da glandula tiroideia.

5.°— Reproducdo experimental da nefrose por meio da tiroi-
dectomia.

As investigagbes Jimenez Diaz, de Loeper e seus colaborado-

Figd. 5. — Electrocardiograma na 1,° e 2,* derivacdes de um doente com bdeio exoftdi-
mico, antes de qualquer tratamento. M. B, = - 65°/,. Red. de 1/3.

res, que prosseguiram as de Eppinger, Falta e Rudinger, visam
a identificar o quadro humoral da nefrose lipéide com o do hipo-
tiroidismo.

Muller mostrara, experimentalmente, que a extirpagdo da
glandula tiroideia provocava uma destruicdo das albuminas. As
experiéncias de Eppinger, Falta e Rudinger, e Peillon tendiam a
confirmar essas conclusoes. Gonitzer chegou a admitir a existén-
cia de uma hormona tiroideia que actuava sébre o metabolismo
das proteinas.
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Loeper observou, recentemente, em alguns casos de mixoe-
dema e num cdo tiroidectomizado, alterages das proteinas do
sangue semelhantes as que se produzem na nefrose lipdide, isto
¢, uma deminui¢do da serina até 58 %/o.

Este autor pretende ter demonstrado que a gldndula tiroideia
destroi as proteinas, e estabelece a existéncia de uma fungdo pro-
teocrdsica da tiroideia. A doenga de Basedow, do mesmo modo
que o hipertiroidismo experimental, provocariam hiperserinemia

Figd. 8. — Electrocardiograma da doente da figura anterior, depois de operada de
tiroidectomia subtotal. Red. de 1/3.

e hiperglobinemia; a tiroidectomia desencadearia reacgdes humo-
rais inversas. Estas conclusdes de Loeper, a serem demonstra-
das, representariam um achado fundamental para a concepgdo
patogénica que filia a nefrose lipéide na insuficiéncia tiroideia,
além de, sob o ponto de vista da patologia geral, darem a glan-
dula tiroideia um papel primacial no metabolismo das proteinas.

A identificacdo do sindroma humoral da insuficiéncia tiroideia
com o da nefrose, e propriedade proteocrdsica da glandula tiroi-
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deia — a existirem — assegurariam, sem mais, essa doutrina pa-
togénica da nefrose lipoide.

Por que estas investigagbes se me apresentaram com tal signi-
ficado para a solugdo do problema que aqui vos venho expor, € que
procedi, com o Dr. José Rocheta, a um estudo sistemdtico, deter-
minando as variagbes das proteinas e dos cloretos em ciis, aos
quais praticivamos, nuns, a tiroidectomia subtotal, noutros, a tiroi-
dectomia total, para verificarmos se havia modificagées renais e
humorais semelhantes as da nefrose lipoide ; dosedmos as protei-

Fig. T.—Electrocardiograma da doente da fidgura anterior, com {nsuficiéncia paratiroi-
deia post-operaldria. Calcémia =7 mdrs. */,,. Deminuigiio dos acidentes P e R ; o acidente
T confunde-se com a linha isoeléctrica, Red. de 1/3.

Comparar com a figura anlerior.

nas do séro de alguns casos de mixoedema tipico e de doenga de
Basedow, antes e depois da tiroidectomia subtotal, completando o
estudo da fisiopatologia da glindula tiroideia com a apreciagdo do
equilibrio dcido-bdsico no hipertiroidismo e no hipotiroidismo.

Antes de mais, quero referir-me a técnica que seguimos para
o doseamento das proteinas. E preciso empregar sempre a mesma
técnica. Se varia de autor para autor o processo de doseamento
das proteinas do sangue, os resultados das investigagoes ndo sdo
idénticos. O método mais seguro ¢ o da azotimetria; por isso,
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empregdmos o doseamento azotimétrico fraccionado. O azote
total, o azote residual e a serina foram determinados pelo micro-
método de Bang. Para o doseamento dos cloretos do sangue
empregdamos o método de Rusznyak.

Fizemos as experiéncias em vinte cdis, tendo o cuidado de evi-
tar influéncias patolégicas diversas, além das tiroideias, que pu-
dessem alterar o equilibrio proteico.

No decurso das experiéncias, os animais foram submetidos 2
mesma alimentagdo. Fizemos, em alguns cais, a tiroidectomia
subtotal ; noutros, a tiroidectomia total, tendo o cuidado de res-
peitar sempre as paratiroideias internas. O doseamento das pro-
teinas totais, da serina e da globulina foi executado antes da ti-
roidectomia e alguns dias depois.

Numa outra série de experiéncias, apds a tiroidectomia total,
fizemos injec¢oes didrias de tiroxina e determinamos as variagées
\das proteinas do sangue sob a acgdo desta hormona.

Vou mostrar-lhes os resultados de algumas das experiéncias,
que me forneceram conclusGes precisas, e que relatei, hd dois
anos, no Zentralblatt fiir inn. Medizin.

TABELA 1

Serina |Globulina | Pr. totais| ClL p. Cl. dl.

s fs s fs s

Cii0 2, &. Péso: 10,200 kg.
Antes da tiroidectomia . .... S ) 3,20 5908 3,90 2,13
15 dias depois da tiroidectomia | 4,10 4,45 8,55 3,63 2,39

Cio 10, 4. Péso : 9,300 kg

Antes da tiroidectomia ....... | 2,25 D 20 l=e 7 3,55 2,13

6o dias depois da tiroidectomia | 2,74 4,01 | 7,65 3,47 2,13

120 » Byl m » 2,76 4,81 7597 3,63 2,11
Ciio 16, {. Péso: 12,600 kg.

Antes da tiroidectomia .. .. 2,44 7 e 3,55 2,66

30 dias depois da tiroidectomia | 4,62 25Thie| i 9350 2,13

Cio 19, d. Péso : 12.300 kg.
Antes da tiroidectomia ., .....| 2,47 3,82 | 0,29 3,55 1,95
3o dias depois da tiroidectomia | 2,83 3;82 . | 6,18 3,55 2,11

Ciao 20, 4. Péso: 11,500 kg.
Antes da tiroidectomia ...... 3,34 263 -1, 5,07 3,46 2,30
3o dias depois da tiroidectomia | 3,18 2,79 ‘ 5,08 3,50 2,20
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Se compararmos os nimeros obtidos antes e depois da tiroi-
dectomia, verificamos que ndo hd a deminui¢do da serina e das
proteinas totais que sempre se observa na nefrose lipéide.

Pelo exame dos doseamentos dos cloretos, vemos que no cio
normal a cloremia plasmatica oscila de 3,46 a 3,90, a cloremia
globular de 1,05 a 2,66. Verifica-se, ao compararmos éstes nu-
meros com a percentagem dos cloretos nos céis tiroidectomiza-
dos, que as variagoes ndo ultrapassam os limites normais. A
andlise de urinas dos ciis operados (volume, cloretos e sedimen-
to) ndo apresentou a mais leve modificagdo, e nunca observamos
os cilindros lipéides no sedimento.

O exame anatémico dos rins dos cais sacrificados, dois e
quatro meses apos a tiroidectomia, ndo apresentou lesées.

As nossas investigagoes soObre as variagoes das proteinas do
sangue nos cdis tiroidectomizados sob a acgdo da tiroxina ndo
confirmaram as conclusGes de Loeper e seus colaboradores.

Duas experiéncias, cujo protocolo vou relatar, sdo de-veras
elucidativas.

TABELA I
. | Globu- | Proteinas
Secrrma lina totais
2% ‘.lrﬂ ’llru
Cio 1, §. Péso: 9,500 kg.
Depois da tiroidectomia total ......e0vivaiiinnennn. 2,76 | 3,03 | 6,69

Depois de 15 dias de tiroxina (2 mgr. p. dia,em injecgdo) | 2,19 | 4,26 6,45
Cio 2, d. Péso: 10 kg.

Depois da tiroidectomia total ......... SR v BRI 2,83 | 3,35 6,18
Depois de 1 més de tiroxina (2 mgr. p. dia, em injecg¢do) | 2,93 | 3,15 6,08

As alteragbes da proteinemia sdo muito pequenas e oscilam
entre os limites normais que se observam no céo. N@o encontré-
mos variagbes inversas as que caracterizam a nefrose lipoide.

Os trabalhos experimentais, que acabo de lhes resumir, mos-
tram exuberantemente:

a) que a tiroidectomia ndo reproduz o quadro sindromdtico-
-humoral, renal e clinico — da nefrose lipoide;

b) que a glandula tiroideia ndo possue propriedades proteo-
crasicas, isto €, que ndo destrdi as proteinas do sangue;
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¢) que a tiroxinizagdo dos cdis ilesos ou apods a tiroidectomia
total, ndo produz efeitos humorais inversos aos da nefrose lipoi-
de, quer dizer, ndo aumenta as proteinas do sangue nem a pres-
sdo oncotica.

Resolvido éste problema, sob o ponto de vista experimental,
impunha-se a verificagdo do que nos apresenta a patologia hu-
mana da glindula tiroideia. Era necessdrio observar se existe a
identificagdo do sindroma humoral do hipotiroidismo e do mi-
xoedema com as modificagbes da proteinemia da nefrose lipoide,
antes do tratamento e depois da normalizagdo pela ac¢do medi-
camentosa do extracto tiroideu; e ainda, se no bdcio exoftalmico,
caracterizado pela hiperfungdo da gliandula tiroideia, existe um
desvio das proteinas do sangue, no sentido contrdrio ao que se
observa na nefrose lipdide, e se ésse desequilibrio se modificava
apos a tiroidectomia subtotal.

Para ésse estudo aproveitei uma parte do meu material da
patologia da glandula tiroideia, material, sem duvida, numeroso,
porque nos ultimos cinco anos estudei perto de 200 casos de
bocio exoftalmico, incluindo o adenona toxico, dos quais mandei
operar 6o de tiroidectomia subtotal, e observei vinte casos de
hipotiroidismo, incluindo o mixoedema do adulto.

“A-pesar da minha indiferenga pelas estatisticas, porque elas
sdo sempre, no dizer de Sahli, le mensonge en nombres (e ecu
acredito que sejam), trata-se de um numero aprecidvel de doen-
tes, suficiente para o estudo cuidadoso désse importante capi-
tulo da patologia.

Apresento-lhes o doseamento das proteinas e da colesterina do
sangue em quatro doentes com mixoedema e em oito casos de
doenca de Basedow. Mostro-lhes ainda essas determinagées em
dois casos de bocio exoftalmico apoés a tiroidectomia subtotal.

Ndo determinei a colesterinemia nos doentes com bocio
exoftdlmico, porque é de mais conhecida a sua normalidade.
Déste modo, pude apreciar a prova importante do papel da insu-
ficiéncia tiroideia na nefrose lipoide, isto ¢, se as modificagoes
das proteinas no mixoedema sdo idénticas as que se encontram
na nefrose lipoide. A verificagdo de alteragoes inversas na doenga
de Basedow constituiria ainda um argumento valioso a favor
desta patogenia. :

Contrariamente aos resultados obtidos por Loeper, as inves-
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tigagbes de Maranon, Bonilla e Moya mostraram que em nove
casos tipicos de mixoedema a percentagem das proteinas do san-
gue ¢ completamente diferente da que se encontra na nefrose
lipbide.

Entretanto, relativamente ao hipertiroidismo, as investiga-
¢oes de Maranon tendem a confirmar as conclusées de Loeper.
A resultados contraditérios thegam Labbé e seus colaborado-
res, que encontram a proteinemia normal em cinco casos de bé-
cio exoftdlmico, anormal em trés doentes e verificaram que a
serina estava compreendida entre os limites normais em sete
€asos.

Deuch, na Alemanha, observou uma deminuigdo da serinemia
na doenga de Basedow.

Os resultados sdo, como véem, muito diferentes, por vezes
contraditérios, nas investigagoes dos diferentes autores.

As determinagdes a que procedi, com o Dr. J. Rocheta,
deram-nos os resultados seguintes:

TABELA 111
X Globu- |Proteinas |Coleste-
N.” | Nome :% Seﬂr:ma lina totais rina M,'I,B' Observacdes
Hipotirnidismo
I| M. L. | @ | 3,054 | 4.032 | 6,086 tyB0a— 2625 ,

HMN.M! 9| 3500 | 2,407 | 6,096 | 1,92 | — a7 |jMisedema tipico.

I} AL M. | @ | 3,221 | 4,304 | 7,525 1,84 | — 15 | Hipotiroid. frustre,

IVIP. R. E.! 2 | 4,380 | 3,702 | 8,082 1,04 | —-20 | Mixedema post-ope-

I | ratorio.
Hipertiroidismo
I|IM.A.P.| @ | 2,642 | 4,060 | 6,702 | 4 62 g
1[{P.R.E.[ @ | 4,75 | 3,006 | 7,852 | 430 Basepow tipica.

I} E.F. | 9 | 5769 | 1,876 | 7,645 42 | BasEpow tipica com
exoftalmia unila-
teral.

IVIA.R.R.| 2 | 4,493 | 3,437 | 72,430 =504 :

VII.A.F| 93,875 | 4478 | 8353 ’ + 40 }BASEDOW tipica.

| 3,390 | 4,000 ‘ 7,390 | -2 | Depois da tiroidecto-
[ | | mia subtotal.

VI, A. F.| @ | 4,157 | 2,058 | 7,115 -+ 65 | Adenoma toxico.

VIN|F. N.B.| & | 4,461 | 2,712 | 7,173 -+ 54 :

VILI| LR | & [3517 | 2,537 | G054 -} 38 |{BAsEDOW tipica.
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Se compararmos os numeros obtidos nestas investigagoes
com a percentagem normal das proteinas, verificamos:

1.°— No hipotiroidismo, a serina ¢ levemente deminuida e a
globulina aumentada em trés dos quatro doentes; as proteinas
totais estdo normais, com excep¢do de um' caso.

2.°— No hipertiroidismo a serina ¢ normal em quatro doen-
tes e levemente deminuida nos quatro restantes; a globulina ¢é
normal em quatro, elevada em trés e deminuida num doente; as
proteinas totais sdo normais em seis doentes e levemente demi-
nuidas em dois. Apés a tiroidectomia subtotal, as modificagdes
do equilibrio proteico sdo muito reduzidas.

Em conclusdo: relativamente ao hipotiroidismo, a deminui¢io
da serina nunca € compardvel a baixa acentuada de serinemia
na nefrose lipdide; as proteinas totais e a colesterina estdo den-
tro dos limites normais.

No hipertiroidismo nunca encontrdmos alteragdes inversas as
que apresenta a nefrose lipoide.

Particularmente interessante ¢ o 4.° caso de mixoedema tipi-
co, post-operatério, com proteinemia completamente normal, in-
teiramente concordante com os resultados experimentais das
minhas investigagoes.

Levei mais longe o estudo comparativo da fisiopatologia da
glandula tiroideia com a situagdo humoral da nefrose lipoide.

E como alguns patologistas, que ainda atribuem a formagio
do edema da nefrose lipdide a uma retengio de cloretos, preten-
dem ter demonstrado que existe, nas nefroses, uma relagdo inversa
-entre o grau dessa retengdo e a reserva alcalina do sangue —
concep¢do infundada, nas nefrites, como demonstrei alhures —e
como o equilibrio dcido-basico ¢ um dos factores do metabolismo
da dgua, determinei a reserva alcalina em trinta e oito casos de
bocio exoftdlmico, antes do tratamento médico, em quinze casos
de bécio exoftdlmico ap6s a tiroidectomia subtotal e em sete casos
de hipotiroidismo. Como ha casos de nefrose lipéide com meta-
bolismo basal muito baixo; e como, por outro lado, para alguns
patologistas a reserva alcalina aumenta quando baixa o metabo-
lismo basal, procurei ainda estabelecer as relagbes do metabo-
lismo basal com o equilibrio dcido-basico. Verifiquei que o equi-
librio dcido-bdsico € independente do grau de aumento ou de
deminuigdo do metabolismo basal e que as variagoes da reserva
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alcalina que encontrei no hipotiroidismo sdo idénticas e do mesmo
sentido que as do hipertiroidismo. Na revista alema, Endokrino-
logie, publiquei os resultados destas investigagdes, de que os qua-
dros aqui fixados lhes mostram o protocolo.

Meus Senhores:

Entre as modificagoes humorais que definem a nefrose lipoide,
uma a caracteriza e condiciona: o desvio do equilibrio proteico,
que provoca uma deminuigdo acentuada da pressdo oncética. As
pequenas alteragdes proteicas das doengas da glandula tiroideia
ndo tém paridade com o intenso desequilibrio da proteinemia da
nefrose lipéide. Existem alteragées muito mais importantes,
muito mais acentuadas noutras doengas sem edema e, entretanto,
ndo podemos atribuir a estas afecgGes a causa patogénica da ne-
frose lipoide.

Doenga primitivamente metabdlica, devida a uma perturba-
¢do geral do organismo, e s6 secundariamente renal, a nefrose
lipéide ndo tem, na sua patogenia, qualquer relagdo com a fisio-
patologia da glandula tiroideia. Entretanto, s6 uma parte do
complexo mecanismo se encontra resolvido.

Trousxe a vossa apreciagdo, por honroso convite da Associa-
¢do profissional dos Estudantes de Medicina, um conjunto de in-
vestigagdes que realizei, com os meus colaboradores, sobre a pa-
togenia da nefrose lipéide. Expuz-vos, em primeiro lugar, a cién-
cia feita. Mas um problema de patologia nunca se esgota. Cada
solugdo a um tema de fisiopatologia dd sempre saida a roteiros
novos. Apresentei-vos a minha pequena e humilde contribuigéo,
conduzida segundo as regras da medicina experimental — que ¢é
a orientagdo que sempre tem guiado os meus trabalhos. Dar-
-vos as premissas de investiga¢bes pessoais, indicar as lacunas,
mostrar porque ¢ que certos problemas ainda n3o encontraram
a solugdo, €, meus Senhores - e dirijo-me, agora, e s6, aos estu-
dantes de medicina — sugerir-vos alguns dos rumos da investiga-
¢do cientifica na patologia médica e incitar-vos a idea da investi-
¢do. E € ésse um dos fins fundamentais da educagio universitaria.

O nosso Francisco Sanches, no seu cepticismo critico, dizia
que nao sabiamos nada. E, o hd pouco celebrado Montaigne, a
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pequena distdncia no tempo, e qudsi vizinho, nas ideas e na
mesma casa da Franga meridional, do médico e filésofo portu-
gués, preguntava: Que sais-je? De feito, ndo sabemos nada.
Mas, impregnados daquela peregrina imagem de Lessing, que
punha o primeiro homem em preseng¢a da mao fechada do Des-
tino, condenado a procura da verdade oculta — direi, da des-
coberta da realidade fenoménica, porque a verdade ndo tem
significado, em ciéncia — condenemo-nos a nés proéprios, com
entusiasmo, a trilhar os caminhos drduos da conquista ilimitada
e infinita da nossa ciéncia.

As Universidades sdo centros de cultura e de investigagdo.

As Faculdades de Medicina tém, como finalismo imediato,
que preparar profissionais. Mas s6 sdo bons profissionais os que
possuem — se ndo a metddica e a técnica da investigagdo cienti-
fica—o espirito da investigacdo. Os que ndo véem o0s casos
clinicos como biologistas, os que ndo se interessam pelos pro-
blemas de fisiopatologia, nem sdo do nosso tempo, nem perten-
cem 2 nossa grei.

INVESTIGACGES DO AUTOR E SEUS COLABORADORES
QUE SERVIRAM PARA A ELABORACAO DESTA CONFERENCIA

E. CoeLno e J. RocueTa. — La glande thyroide et le métabolisme des pro-
teines. C. R. de la Soc de Biol. CVI1II, 193. 1931.

—— Pathogénie de la néphrose chronique pure. Presse Médicale. N.° 101, 1g31.

—— Die Rolle der Schilddriise in der Pathogenie der lipoidischen Nephrose.
Zentralblatt fiir inn. Medizin. N.° 40. 1931.

— Le métabolisme du chlore dans le mixoedéme expérimental. C. R. de la
Soc. de Biol. CV11I, 1g6. 1931.

E. CoeLno, HercuLavo peE Carvaruo e J. RocueTa. — Quelques propriétés
physico-chimiques du sang dans la glomérule-néphrite et la sclérose reé-
nale. C. R. de lg Soc. de Biol. CV, 797. 1930.

—— Contribution a I'étude physico-chimique du sang dans les maladies des
reins et ’hypertension artérielle. Annales de Médecine. XXIX, 156. 1931.

E. CokLHo. — L’équilibre acide-basique dans la maladie de Basedow et le
myxoedéme ; ses rapports avec l'¢preuve du métabolisme basal. C. R. de
la Soc. de Biol. CV1, 559. 1930.

—— L'’¢quilibre acide-basique dans les maladies de la glande thyroide. Ré-
vue Frangaise d’ Endocrinologie. g, 376. 1931.

— Uber das S#ure-Basen Gleichgewicht bei der Basedowkrankheit und
beim myxddem. Endokrinologie. 10, 74. 1932.
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E. CoeLHo. — Les troubles cardiaques dans la maladie de Basedow et le
myxoedéme. Etude électrocardiographique. Annales de Médecine. XXX,
271. 1931,

— Le cceur dans la maladie d'Addison. Etude ¢lectrocardiographique.
Bull, et Mém. de la Soc. Méd. des Hopitaux de Paris. 48, 280. 1g32.

——— Les caractéristiques électrocardiographiques de ’hypotonie cardio-vas-
culaire. Em publicagdo nos Archives des maladies du coeur, de 1933,

Nota. — Fizeram-se 10 projecges e foram afixados 15 qua-
dros que continham as tabelas de algumas investigagbes pessoais
aqui expostas, quadros e projecgoes expressamente organizados
para esta conferéncia.
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F. PiNto DE MIRANDA

O titulo das minhas consideragdes ultrapassa, pela sua gene-
ralidade, os meus propésitos, que sio mais modestos e restritos,

Uma observagio clinica recente, que, a meu ver, envolve pro-
blemas de ordem ortopédica e neuroldgica, cirtrgicos e radiold-
gicos, que me parece interessante divulgar, constitue a base
da minha comunicagdo a Sociedade das Ciéncias Médicas de
Lisboa.

Nem todos os aspectos apontados posso, por falta de com-
peténcia e tempo, tratar devidamente, limitando-me, principal-
mente, ao estudo esquemdtico de certas questdes recentes de
nosologia e nosografia ortopédica, que o caso desperta, insistindo
no exame das provas radiograficas, documentos fundamentais na
pratica ortopédica. :

Evidentemente, que a questdo das osteo-condrites, das osteo-
-artrites croénicas, consideradas assépticas e que parecem sé-lo,
da anca, especialmente na crianga, é debatida, contudo sem pre-
tensGes a monografia.

A doente a que a observagdo que vai seguir-se se refere néo foi
apresentada a Sociedade das Ciéncias Médicas de Lisboa, por se
recusar a isso, o que lamento, pois o que se observa nela é facil
de constatar, mas dificil de descrever,

Trata-se do seguinte:

Ha semanas fui consultado, pela menina L. G., mulata, de dezasseis anos,
que hd dois meses, consecutivamente a uma gripe ligeira (dois dias de cama),
comegou a ter dores repetidas, violentas, em cdibra, no joelho direito, regido
posterior, na ocasido da mobilizagdo déste e, portanto, muitas vezes, na oca-
sido da marcha, chegando a cair pela rapidez, violéncia e agudeza do feno-
meno doloroso.

Mas vejamos a sua historia pregressa, exame somdtico, etc.
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A doente, como disse, mulata de dezasseis anos, nasceu em S. Tomé, é
franzina, péso 37,600 quil., de pequena estatura, 1,43, mas tem aspecto sa-
dio, ndo deprimido.

Quanto a4 ascendéncia, o pai, velho oficial colonial, vivendo h4 mais de
vinte anos em Africa, & natural de Lisboa, tendo tido sempre regular saude
até agora; vai fazer quarenta e cinco anos.

A mdi, de cdr, julgo que oriunda de Angola, diz que é sadia; teve ape-
nas mais um irmdo, que morreu pequeno, asfixiado por vermes intestinais.

Quanto aos antecedentes pessoais, veio para Portugal aos cinco anos,
com boa saude, tendo comegado a andar a tempo normal, bem, sem dor e
sem se notar defeito,

Apenas pessoa de familia que a acompanha diz que metia um pouco o
pé esquerdo para dentro, ao andar, sem que isso a impedisse de correr e

saltar.
Aos oito anos teve uma pleurisia, que se curou, sendo tratada por abcesso

de fixagdo na coxa direita, onde tem sinal, mas sem qualquer perturbagdo
dolorosa ou motora.

Aos catorze anos, depois de uma queda, teve o joelho direito inchado,
tendo curado em algumas semanas, com repouso, fricgdes e tratamento eléc-
trico, continuando depois a andar bem.

Nesta ocasido tirou radiografias ao joelho, que traz e sdo normais.

Menstruagdo aos catorze anos, com relativa regularidade.

Nada mais intforma como antecedentes pessoais.

86 de h4 meses para c4, consecutivamente & gripe, &€ que comegou a sofrer
do joelho direito, sempre agravando-se o mal, e ¢ com receio do aparecimento
da cdibra dolorosa que coxeia e marcha de um modo especial.

Veremos logo como e porqué essa forma de deambulagdo me impressio-
nou, logo a4 entrada da doente no meu gabinete.

O exame somdtico geral nada fornece de particularmente interessante.

Térax um pouco achatado, com fraca expansdo, mas capacidade respi-
ratoria regular: 2,100 litros. Nada encontro de anormal nos 6rgdos torécicos,
o que, de resto, uma radiografia posterior vem confirmar.

Coluna vertebral rectilinea, ligeira cifose e atonia dos romboides, mas
sem asas de anjo.

Um pouco relaxadas as paredes abdominais, mas ndo encontro ptoses
intestinais ou'renais, nem nada de suspeito nos 6rgdos abdominais. Ndo ha
dor nos ovérios, & pressdo.

Quanto aos 6rgdos motores, nos membros superiores tudo estd normal,
no que diz respeito 4 motilidade, sensibilidade e coordenagdo. Ndo hd hiper-
tonia muscular,

Nos membros inferiores é que as coisas se complicam.

A marcha é sincopada, curta, receosa, com apoio inicial da ponta do pé,
em ligeira rotagdo interna, mas no seu conjunto franca e duplamente dandi-
nante, com mergulho das ancas a cada apoio unilateral, representando per-
feitamente o tipo de marcha chamado «de pato»,

A palpagdo simultinea dos trocfinteres e da bacia, durante a marcha,
dfo-me a impressdo de deslocamentos verticais, embora pouco extensos,
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idénticos aos que se observam nas luxagdes congénitas duplas da anca; con-
tudo, ndo hd aumento de lordose lombar.

Afirma, porém, de novo e categoricamente, que andou sempre bem e
sem dores. S0 anda assim depois da gripe de hd meses.

A inspecgdo, 05 membros inferiores ndo mostram atitude viciosa perma-
nente. De pé, parada, os pés ndo ficam em rotagdo interna; s6 na marcha se
colocam nessa posigdo, diz a doente, como meio de defesa, pois nessa atitude

ndo tem cdibras.
Deitada, estendida, o pé esquerdo mantém um ligeiro varus eqiiino, que

a doente corrige, quando solicitada a fazé-lo.

A palpagdo das ancas mostra que ambos os trocéinteres estdo espessa-
dos, assim como o colo e cabegas femurais.

A palpagdo simultinea dos dois trocénteres, tenho a impressido de que o
esquerdo estd mais alto um centimetro que o direito; em todo o caso, ndo hd
ascensdio acima da linha Neleton-Roger; as linhas de Schaemaker cruzam ao
mesmo nivel, os tridngulos trocinteres iliacos sdo iguais dos dois lados.

No que diz' respeito & mobilizagdo, a rotagdo passiva das ancas, mem-
bros estendidos, é regular, franca, sem estalidos nem dor.

A flexdo é regular, passa além da vertical, sendo mais dificil de verificar
a direita, em virtude dos fendmenos dolorosos que se ddo a flexdao do joelho,
que veremos adiante.

Limitagdo dos movimentos de abdugdo das coxas, que ndo vai além de
45° (conto a angulagdo considerando a coxa vertical a go® em relagdo ao
plano do leito).

A addugdo ndo vai além de 15°, mais livre a esquerda.

A extensdo das coxas, limitada. A coxa esquerda estd atrofiada um cen-
timetro e meio em relagdo a direita.

Os joelhos tém o aspecto normal, sem dores localizadas, Em nenhum se
observa choque rotuliano.

Movimentos livres e normais 4 esquerda.

A direita, desde que a perna atinge a flexdo de 145° (considero o joelho
estendido a 180°) dd-se uma blocage instantéinea, com contractura especial-
mente dos musculos posteriores da coxa, com dor viva ao nivel da cavidade
proplitea, situagdo que a doente, as vezes com ldgrimas nos olhos, faz cessar
por manobras de rotagdo do membro inferior, conseguindo assim continuar a
flexdo completamente ou realizar a extensdo da perna.

Quando realizou a flexdo completa, ao fazer a extensdo na mesma angu-
lagdo, tem a blocage, que resolve como foi indicado.

Nos pés, os movimentos sio normais activamente ; mas, parecendo-me
um pouco limitados na flexdo, fiquei surpreendido ao provocar forte clonus
nos pés.

Este facto levou-me a verificar a existéncia de Bambiski, de enorme exa-
géro dos reflexos rotulianos e aquilianos, sendo evidente um certo grau de
hipertonia na musculatura dos membros inferiores, mas sem incoordenagdo.

A sensibilidade cutinea pareceu-me normal, sem zonas de hipo ou hipe-
restesia; em todo o caso, o reflexo faringeo € nulo e 0 mesmo se dd quanto
4 sensibilidade da cornea,



N

OSTEO-CONDRITES COXO-FEMURAIS 351

Em suma : estava em presen¢a de um doente que tem uma blocage re-
cente, instantdnea e dolorosa do joelho direito, que se instalou sem trauma-
tismo recente, sem hidartrose e que se repete invariavelmente por forma
idéntica, sempre na mesma angulagdo do movimento.

Embora &ste fenbmeno fosse acompanhado de contractura da muscula-
tura posterior da coxa, o estado irritativo medular ndio me dava explicagdo
satistatoria, a-pesar-de certo grau de hipertonia que notava nos membros

inferiores.
Evidentemente que esta paragem brusca do movimento do joelho lem-

brava logo o corpo estranho articular ou a rotura do menisco, mas a blocage .
observada, pela sua etiologia, forma e condigées de aparecimento, ndo se
sobrepunha ao que & corrente observar em tais casos e que os livros apontam.

Por outro lado, as lesées das ancas pareciam-me muito importantes, po-
dendo dar a chave do enigma.

Se excluia a coxa-vara, a-pesar dos pesares, isto ¢, da marcha normal
anterior, situagdo normal dos trocdnteres, auséncia de dores, ndo me contor-
mava a excluir a luxagdo, pelas condigbes especiais da marcha e situagdo e
forma das cabegas femurais.

Requisitei radiografias das ancas e da coluna vertebral, no sentido de ver
se aqui existia qualquer lesdo que explicasse o espasmodismo, e recomendei
o repouso absoluto durante oito dias.

Findo ‘€ste periodo, trouxeram-me as radiografias, dizendo-me que a
doente se tinha levantado e estava na mesma, do seu joelho.

Na radiografia da coluna vertebral, que apanha mal a regido lombar in-
ferior, nada se nota de anormal e assegura um estado pulmonar regular.

Quanto a radiografia das ancas, as lesGes sdo muito complexas.

Como se pdde verificar na fig. 1, nota-se:

1) Dupla subluxagdo dos fémures, isto &, dupla luxagdo intracotildide,

2) Colos dos féemures espessados, curtos, em valgismo acentuado, mais
de 160°.

3) Cabegas dos fémures muito deformadas, sem separagdo da tonalidade
do colo, deminuidas de altura, achatadas, em comégo de tampdo de vagio,
mas com superficie articular lisa e regular.

4) Cotildides alongados, ovalares, irregulares, ndo abragando as cabegas
dos fémures em cima.

5) Duplo fundo cotiléide.

6) Os ischions, como os iliacos, aumentados de volume.

7) Espina bifida oculta sagrada.

:Como & que tais lesdes ficam silenciosas durante tanto tempo (anos),
quando &s vezes uma simples irregularidade articular ocasiona perturbagoes
graves?

Mas depois falaremos, pois o caso ndo ¢ unico. Em poucos dias tive
ocasido de ver mais dois semelhantes. Acabemos de historiar a observagdo,
cuja seqliéncia, embora ndo interesse directamente o que vou tratar, parece-
-me merecer ficar completamente registada, pois oferece surprésas,

Embora as radiografias das ancas pudessem explicar as perturbagdes
observadas no joelho, pois estdo apontados incomodos diversos (paraliticos,
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dolorosos, troficos, etc.), a disténcia em relagdo reflexa com lesées cronicas
da anca, o que & facto ¢ que o repouso ndo tinha modificado a situagdo,
tomando volume a hipotese de corpo estranho ou ruptura do menisco, para
explicar a blocage, embora com causas anteriores que justificassem lesoes
dessa natureza.

Pensando que uma intervengdo cirdrgica podia ser necessdria, pedi ao
Dr. Abel da Cunha para observar a doente.

Na sua opinido, nas ancas — caso interessante — nada de cirtirgico estava
indicado, pois as subluxagdes estavam estabilizadas e ndo dolorosas, ndo lhe
parecendo que tivessem influéncia na blocage do joelho, embora o prognos-
tico funcional futuro das ancas fosse pouco favoravel,

Incontestavelmente, esta doente, mais tarde ou mais cedo, viria a sofrer

Fig, 1

gravemente das ancas, tornando-se a marcha dolorosa e dificil, impondo-se,
pelo menos, longos periodos de repouso.

Quanto ao joelho incriminado, fazendo reservas sobre a possivel mﬂuen-
cia do estado irritativo medular, no caso, o que devia ser resolvido por neu-
rologista competente, parecia-lhe a interven¢do no joelho indicada, pois
tddas as probabilidades eram a favor de lesdes de menisco, ou corpo es-
tranho.

Era conveniente tirar novas radiografias do joelho, nesse sentido,-para
ver se era possivel localizar a lesdo & regido anterior ou posterior.

Foram feitas radiografias para €sse efeito, que nada indicam.

Pedi ao meu colega Dr, Almeida Dias para examinar a doente no sen-
tido referido, sendo amavelmente informado de que, na sua opinido, a doente
tinha um sindroma neurolégico de paralisia espdstica, certamente congénito,
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e a ajuntar aos outros do sistema 6sseo (subluxagdo, espina bifida), mas que
nem a lesdo vertebral devia influenciar no espasmodismo (o liquido céfalo-
-raquideo era normal) nem o espasmodismo devia intervir na blocage do
joelho.

Em vista destas informacdes, resolvi aconselhar a intervengdo cirdrgica
ao joelho direito.

Como, porém, encontrasse certa relutdncia da doente e familia para a
intervengdo, sem convicgdo, propus tentar umas sessoes de masso-mecano-
terapia.

Foi grande a minha surprésa quando vi que, logo de comégo, a doente,
sentada, ou em bicicleta, fazia, activa ou passivamente, em todos os graus e
cadéncias, a mobilizagdo dos joelhos e que mesmo a blocage do joelho direito
ndo se manifestava quando se fazia a mobilizagdo passiva, estando a doente
distraida. Em todo o caso, desde que saia das mdquinas de mobilizagdo
e se punha a andar, tudo reccmegava,

Lembrei-me, entdo, da auséncia dos reflexos faringeo e cornea e disse a
doente que a experiéncia feita me dava a convicgdo de uma cura rdpida Se,
porém, dentro de dois ou trés dias as melhoras ndo fdssem sensiveis, uma
boa dose de pontas de fogo resolvia tudo. ;

Ndo foram necessirias. O milagre realizou-se e o joelho ja ndo tem nada.
Anda mais facilmente, dandinando sempre, mas queixa-se agora de tonturas
e dores nas ancas.

Por enquanto, parece-me que tudo se deve resumir em piriatismo, as-
pecto curioso do caso, mas que ndo resolve a situagdo futura das ancas.

Exposta a observagio em termos que julgo a esclarecem, devo
acentuar que o que especialmente me levou a trazer o caso a
Sociedade das Ciéncias Médicas foi a radiografia das ancas, que
mostra uma situagdo interessante em si mesma, surpreendendo
que tdo importantes lesdes se possam manter silenciosas du-
rante anos.

Evidentemente o caso ndo ¢ Unico; outros tém sido aponta-
dos, e vou apontar, por minha vez; mas o que o torna digno de
nota é que, a meu ver, éle deve ser posto no activo de casos
idénticos apontados pelo Dr. Calot, ortopedista de Berk e cirur-
gido-chefe do Hospital Rotschild, de Paris, e que lhe servem de
argumento para identificar certas pseudo-coxalgias com distro-
fias congénitas (subluxagdes congénitas), chegando até a mostrar,
por autdpsias, etc., que a artrite dos velhos, chamada morbus
coxa senilis, silenciosa, muitas vezes, até idade avangada, ndo era,
como diz, com espirito, sentlis, mas congenitalis.

Estas ideas, que o Dr. Calot, de Berk, defende, hd mais de
vinte anos, em Franga, com tanta persisténcia e arrogncia como
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reserva e qudsi indiferenga dos seus compatriotas, se sdo de um
exagerado exclusivismo, tém a seu favor factos indiscutiveis, ndo
merecendo, por isso, a auséncia absoluta de consideragdo.

A radiografia e histéria do meu caso, e outros que vou apre-
sentar, estdo dentro dos seus principios, salvo interpretagdo con-
trdria dos radiologistas, que sdo os especialistas na interpretagdo
das sombras.

Mas antes de entrar em pormenores, parece-me necessario,
num rdpido resumo, esclarecer o melhor possivel a questao.

As artrites crénicas da crianga e do adulto, especialmente de
anca, pela impoténcia funcional que ocasionam, tém sido objecto
de numerosos trabalhos; e, embora hd muitos anos se apon-
tem casos de coxalgias fugazes, que curavam num ou dois
anos, sem deixar lesdes funcionais — o que estava bem longe
de ser regra nas osteo-artrites tuberculosas—o que ¢é certo €
que foi devido ao exame radiolégico metodico das afecgdes cro-
nicas dolorosas da anca que se chegou a uma diferenciagdo de
processos patolégicos.

Uns eram nitidamente bacilosos, com destruigdes e corrosoes
6sseas definitivas da extremidade superior do fémur e cotiléide
— as chamadas coxalgias, ou melhor osteo-artrites tuberculosas;
outros, embora com uma sintomatologia inicial parecida (do-
ses, limitagdes de movimentos, atrofias, claudicagdo, etc.) eram,
radiologicamente, diferentes, quer de inicio, quer posteriormente,
mostrando melhor ou pior reparagdo das lesdes distintivas ésseas
da cabega do fémur e cotiléide. Sao as pseudo-coxalgias.

Este grupo de pseudo-coxalgias, que compreendia artrites
cronicas de aspecto e natureza diversa, formas distréficas, plds-
ticas, inflamatérias, etc., foi-se organizando e, ainda que de uma
forma um pouco caédtica, podem identificar-se assim :-— as artri-
tes estdticas (traumdticas), que aparecem nas coxas-varas, ou
luxagGes congénitas abandonadas ou ignoradas; as artrites que
melhor ou pior se podem filiar em reumatismos localizados (ar-
trites sécas, artrites deformantes, morbus coxa senilis ou juvenilis,
etc.); as artrites consecutivas ao sarampo, variola, febre tiféide ;
as artrites de crescimento, de Poncet, e as atropatias da sifilis
ou da heredo-sifilis, ainda mal especificadas, etc,; em suma:
uma variedade enorme de artrites cronicas, de origem, resolugdo
e consequiéncias bastante diversas.
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Mas de todas estas formas de pseudo-coxalgias, a mais inte-
ressante, pelo menos para o ortopedista— o fascinating problem,
como lhe chama Munk Jénsen (de Layden) — é essa modalidade,
apresentada pela primeira vez por Legg (de Boston), em 1909, ao
congresso de Hasport, sob o titulo de An obscure, offection, of
the hip joint, e que depois Calvé, Waldenstrom Perthes e outros,
estudaram, em numerosos casos, e apresentaram com diversos no-
mes (coxa plana, caput planun, artrite deformante juvenil, epifisite,
apofisite, osteo-condrite, etc.), adoptando-se hoje, geralmente, a
designagdo de osteo-condrite ou doenga de Legg-Calvé-Perthes.

Em todo o caso esta afecgdo nova e adquirida da anca, em ge-
ral, unilateral, apresenta-se com uma sintomatologia semelhante
a das coxalgias verdadeiras (como ja apontei: dor, limitagdo de
movimentos, atrofia, claudicagdo, etc.), embora, em certos por-
menores, que seria longo expor, permitam hesitagoes, sendo so-
bretudo a radiografia que assegura o diagndstico. Mas, diga-se de
passagem — e que me desculpem os radiologistas o meter-me em
seara alheia — a interpretagdo das radiografias nem sempre ¢ fdcil
e passa muitas vezes despercebida ao primeiro exame.

Os sinais radiologicos, para a grande maioria dos autores (ve-
remos depois o que diz o Dr. Calot), sdo:

A coméco :

1) Modificagao da epifise superior do fémur na sua forma
e massa.

Descalcificagdo irregular, fragmentada, esboroada (pommelé
dos franceses).

Nucleo epifisrio alongado, achatado, em geral sem irregula-
ridades na superficie articular.

2) Alargamento do espago articular (o contrario da coxalgia
verdadeira).

3) Cotiloide, em geral com lesGes, as vezes com manchas,
irregularidades.

4) Em geral a linha cérvico obturadora (de Shenton) é mantida
(o contrdrio da coxalgia verdadeira).

Depois de uma evolucdo mais ou menos longa :

1) Reconstituicdo do nucleo cefalico femural, deformando-se
as mais das vezes em formas diversas. Achatado (caput planun),
alargado (em tampdo de vagon), deslocado (em boné de viagem),
deformado e irregular (artrite deformante).
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2) Cotiloide alargado, com formagbes osseas.

3) Colo em geral mais curto e espessado.

Com dois aspectos muito diferentes, segundo o grau de evo-
lugdlo, considerando mesmo alguns autores essas doengas distintas
— a osteo-condrite e a ortrite deformante juvenil — o que € certo
€ que, a-pesar do enorme nimero de observacoes hoje publica-
das, a patogenia desta afec¢do ainda estd por assentar.

Uns, como Lécene e Mouchet, pensam que se trata de inflama-
¢oes atenuadas, de osteo-mielites larvadas; outros filiam as le-
soes em anomalias do desenvolvimento, como Koeler. Hd quem
invoque a ac¢do traumdtica e quem incrimine as glandulas endo-
crinas.

Leriche e Pelicard entendem que tudo é devido a perturba-
¢Oes vaso-motoras, com irregularidades de reserva de cdlcio e
osteo-génese desarmonica; Waldenstrom julga que sdo tuber-
culoses atipicas, espécie de artrites sécas da anca, semelhantes
as que se observam no ombro.

Em suma, as duavidas persistem, sendo porém as ideas de
Leriche e Policard muito plausiveis, embora nem tudo expliquem,
adaptando-se, em todo o caso, a lesoes parecidas e de evolugdo
semelhante que tém sido descritas no escafdide metatdrsico
(doenga de Koeler), no escaféide tarsico (Sheed), no semi-lunar
(Hienboch), na tibia (Osgood-Schlatter), rétula, extremidade su-
perior do ombro, coluna vertebral, tudo com nomes proprios,
que, ligados aos dos sinais, andlises, instrumentos, aparelhos,
drogas e processos terapéuticos, etc., etc., impdem o exame pré-
vio da meméria antes da matricula em medicina.

A osteo-condrite j4 mesmo se descobriu uma forma nova,
dissecante, a que se chama «doenga de Koenig», com duas mo-
dalidades: a dolorosa e a anquilosante.

O facto é que a osteo-condrite, essa doenga cronica, nova e
adquirida da epifise superior do fémur, tendo feito correr ondas
de tinta nos dois mundos e sendo ainda um enigma a decifrar,
para o Dr. Calot, de Berk, na anca, o problema estd resolvido.
E coisa simples e assente, depois dos seus trabalhos e obser-
vagoes. -

Nido se trata de uma doenga nova, nem de uma doenga adqui-
rida; tudo se resume numa doen¢a ha muito conhecida e congé-
nita: a subluxagdo da anca (luxag@o intra-cotiléide de Bouvier),
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que o doente ignora e ndo sente, mas que, pelo ajustamento
articular e pequenos traumatismos a que estd sujeita, se irrita e
deforma. .

A lesdo ndo € unilateral, como, em regra, se aponta; € dupla,
embora se manifeste geralmente com mais intensidade de um
lado, ndo sendo apontadas as lesGes duplas, porque ndo se exa-
minam com minuciosidade as anomalias que o lado ndo conside-
rado, apresenta.

A prova da origem congénita revela-se ainda na observagéo
de outras anomalias, especialmente de espina bifida.

Segundo o Dr. Calot, a identificagio ¢é facil e incontestdvel
em todos os casos, por sinais patognomonicos radiolégicos, que
fornecem a cabe¢a e o colo do fémur e sobretudo o cotiloide.

Estes sinais sdo, em sua opinido, os seguintes :

Cotiloide, quatro sinais:

1) Duplo fundo (duplo plano ou andar) representado a4 nova
superficie articular.

2) Forma em meio limdo (ovalar) e ndo em meia laranja (cir-
cular) normal. '

3) Nivel de abébada acima da cartilagem, em Y.

4) O cotiléide ndo abraga, em cima, a cabega do fémur, mas
hd, as vezes, um guarda-vento (resguardo) superiormente e uma
soleira saliente inferiormente. :

Colo, trés sinais :

1) Curto.

2) Espessado.

3) Em antero-versio, isto €, dngulo, declinagao superior a 25°
Em geral, dngulo de inclinagdo de colo aumentado mais 125°
valgismo.

Cabeca, trés sinais:

1) Estd hipertrofiada (as vezes mais que um punho).

2) Deformado e achatado, com descalcificagdo em dreas por
metabolismo irregular do calcio, devido as condigdes estaticas e
dindmicas defeituosas.

3) Saliéncia, para fora, da linha vertical baixada da espinha
iliaca 4ntero-inferior.

O que ¢ certo € que o Dr. Calot— que incontestavelmente estad
em primeiro plano como organizador dos principios da leitura
radiologica da anca normal e patologica—conseguiu provar, sem
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contestagdo dos interessados, que casos apresentados por Per-
thes, Calvé, Solel, Blanchard, Waldestrom, Admans e outros
como sendo osteo-condrites unilaterais, eram subluxagtes congé-
nitas duplas ignoradas, e, por outro lado, mostrou, por autopsias,
exame de pegas de museus, radiografias, etc., que o chamado
morbus coxa senilis, considerado como reumatismo deformante,
eram caracterizadamente subluxagbes congénitas, que se defor-
maram pela situagdo anormal de funcionamento, por artrite trau-
madtica.

Recentemente — o caso vem apontado no Monde Médical, de
Abril passado Helmunt Kowin, professor da Universidade de
Heidelberg, envia radiografias ao Dr. Calot, sem qualquer ou-
tro esclarecimento, e pede-lhe para o informar quais eram as
normais e o que encontrava e representavam as que julgasse
anormais.

O Dr. Calot aponta as que sdo normais e as que considera
subluxadas, indicando as irregularidades que encontra. Como
porém a que ¢ dada como subluxada, e diagnosticada pelo pro-
fessor de Heidelberg como osteo-condrite, tem uma prova tirada
um ano antes e considerada por éle como normal, envia-a, sem
mais explicagoes, ao Dr. Calot.

Este féz o diagndstico de subluxagdo, indicando anomalias
que condizem com as apontadas na primeira chapa enviada, res-
pondendo lealmente o Prof. Helmunt que via agora o que ndo
tinha visto e considerava a prova dada como concludente.

Os médicos alemdis, que naturalmente ndo tém as mesmas
razoes que os franceses para se manterem indiferentes diante das
afirmagdes do Dr. Calot, discutem, mostrando que éste ortope-
dista algumas razoes tem.

Perthes ja dizia no Congresso Alemdo de Ortopedia, de 1930,
invertendo a féormula do Dr. Calot: «Tddas as subluxagdes da
anca observadas depois dos dez a doze anos sd3o seqiielas de
osteo-condritesy.

QOutros, como Gangele (Zentralblat fiir Cirurgie), diz que a
osteo-condrite tem, pelo menos, trés fases de evolugdo :

1) A descalcificagdo em dreas.

2) A deformagdo da cabega do fémur.

3) Reconstituigdo articular. ;

As deformagées, em meio limao, do cotiloide, observadas pelo
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Dr. Calot, sao do segundo periodo, feitas pela dilatagdo da ca-
bega femural deformada, que se desloca e cria um segundo fundo
acetabular.

O Dr. Calot, ao contrdrio dos médicos alemiis, s6 vé casos
neste periodo e ndo no primeiro, e dai as suas conclusdes.

Ora isto é menos exacto, pois o Dr. Calot, como relatei, em
radiografias de ancas consideradas normais e que em exame
posterior deram osteo-condrite, em ambos diagnostica subluxa-
¢do congénita. :

Nio se vd, porém, julgar, em presenga destas consideragoes,
que esteja convencido de que todos os casos de osteo-condrite
ou artrite deformante juvenil da anca sejam subluxagoes congé-
nitas; o que me parece € que esta afec¢do é mais complexa do
que se supoe.

Nio se localiza apenas inicialmente a epifise femural supe-
rior; estende-se logo ao colo (coxa-vara, coxa-valga, encurta-
mento, dntero-versdo), ao cotiléide (alongamento ovalar, irregu-
laridades), aos ossos da bacia, ischion, pubis, iliaco (desigualdade,
irregularidades, hiperostoses), a coluna vertebral (espina bifida,
irregularidades), de modo que, no final de contas, a osteo-con-
drite ndo € uma simples epifisite, mas uma acetabulite, com todo
o aspecto de uma distrofia, que, ao contrdrio do que se afirma,
ndo desaparece sem deixar seqielas.

Num tempo mais ou menos longo instalam-se impoténcias
funcionais dolorosas, as vezes das duas ancas, que impGem re-
servas no prognostico.

Os casos de osteo-condrite recentes, confirmados por radio-
grafias, em série, que tenho podido seguir cinco e mais anos, sdo
pouquissimos (dois apenas); mas estdo neste numero, tendo-se’
instalado progressivamente artrite tipo deformante, o que junto
aos casos antigos, cujas radiografias apresento (III e VI), justi-
ficam a assergdo. ,

O Dr. Calot, seguramente, exagera, como exageram todos os
propagandistas obsecados, mas isto ndo € razdo para sustentar,
sem exame, que as suas afirmagdes sdo meras fantasias.

O que ¢ facto é que o Dr. Calet, com a sua persisténcia,
chamou, pelo menos, a atengdo para um conjunto de deformidades
6sseas que acompanham a osteo-condrite, que, representando ou
ndo subluxagdo, tem, pelos menos, um valor prognéstico.
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As radiografias da doente que apresento (n.° 1) e as outras
que seguem o provam. Se mostrasse a radiografia (fig. 1) como
sendo de uma pessoa de quarenta e cinco a cinqiienta anos, ;0
diagndstico ndo seria morbus coxa senilis para a maioria?, ..

De tudo isto que venho de apontar parece-me poder concluir
a importdncia do diagnéstico radioldgico nos seus pormenores,
pois se, vista a tempo, a artrite da anca, tipo osteo-condrite vu
deformante, apresenta sinais de subluxagdo, a simples imobiliza-
¢d0 ndo resolve o problema de futuro. Tentativas de redugdo
devem ser realizadas para estabelecer condigbes de funciona-

Fig, 2

'mento articular o mais normal possivel, pois a md situag@o arti-
cular € a causa principal de impoténcias funcionais posteriores.

Num doente que vi pela primeira vez na idade de nove anos
e em que foram feitas trés radiografias em série nos quatro anos
seguintes, e em que de inicio diagnostiquei doenga de Leg-Calvé-
Perthes, o que as radiografias sucesssivas confirmam, recorri a
imobilizagdo durante dois anos, consentindo a marcha no fim
déste periodo por a radiografia mostrar regular reparagdo da
cabega femural.

Andou regularmente, durante uns cinco meses, comegando
entdo a ter impoténcias funcionais dolorosas das duas ancas, que
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obrigam a periodos de repouso, em que melhora, para tornar a
sofrer poucas semanas depois de recomecar a andar, percalcos
que a familia, convencida de que se ndo trata de tuberculose
(tumor branco), pde a conta da imobilizagdo que impus dois
anos seguidos. Incidente que aponto apenas para provar os in-
convenientes dum prognéstico inicial favoravel.

Em todo o caso, examinando mais detidamente as primeiras
radiografias do doente, convenci-me de que se trata de subluxa-
¢do dupla, com artrite da forma osteo-condrite a esquerda, e
tanto que vou envid-las ao Dr. Calot, para confirmagéo.

Fig. 3

Como se pode ver na radiografia (fig. 2) de J. L., o que
aponto como sinais radiolégicos cldssicos de osteo-condrite, sdo
nitidos a4 esquerda (epifise esboroada, descalcificada em dreas,
achatada, aumento do espago articular, etc.).

Mas se de inicio tivesse observado com mais atengdo (se a
expressdo ¢ permitida), a maneira do Dr. Calot, teria notado que,
embora muito mais acentuadas a esquerda, hd lesdes semelhan-
tes, e teria sido mais prudente no progndstico.

Assim, na fig. 2, d esquerda, além das modificagdes epifisa-
rias apontadas, registo:

1) Duplo fundo cotiloide.
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2) Cabega femural acima de cartilagem, em Y.

3) A linha de Shenton nio estd mantida,

4) Cotiléide em meio limao, irregular, ndo cobrindo, em cima,
a cabega do fémur.

5) Colo curto, espessado, em valgus (145.9).

A direita :

1) Cotiléide irregular.

2) Cabega de fémur acima de cartilagem, em Y.

3) Esbé¢o do duplo fundo.

4) Cotiléide em meio limado.

5) Colo curto, espessado, em valgus (140.°).

Na coluna vertebral, regido sagrada superior, espina bifida.

Devo confessar, para terminar, que &ste fascinating problem
das artrites cronicas deformantes de anca, na crianga e sobre-
tudo no adulto, me tem ocasionado sérios embaragos nos ultimos
anos, com as radiografias a vista e os relatérios na mao do
cliente, apontando anomalias esquisitas e importantes, que o
preocupam, e com razio.

Responsabilizar o reumatismo, que nada explica, por ndo
encontrar melhor, é desviar a questdo; mas a perplexidade ¢
maior quanto ao conselho a dar {repouso, mobilizagdo ou outro
tratamento quimico, fisico, ou cirurgico), em situagoes que me
parecem distroficas, mas de que desconhego a causa.

Ai vai, em duas palavras, um caso .déste género, parecido
com o primeiro apontado.

Um homem de quarenta e cinco anos, modelador de tijolos,
profissio que obriga a longa permanéncia de pé ou de cocaras,
portanto grande trabalho da articulagdo coxo-femural, ha dois
anos, depois de uma permanéncia demorada a chuva e resfria-
.mento, comegou a sofrer de dores na anca direita e, a seguir,
com menor intensidade, 4 esquerda.

Trata-se com fricgoes, agentes fisicos e drogas para o reu-
matismo, por tddas as vias, sentindo-se cada vez pior das dores
da anca direita. ;

H4a um més tirou radiografia a anca (fig. 3), que mostra artrite
deformante da anca direita, com subluxagdo, coxa-vara.

Achatamento e alargamento da cabega do fémur, com super-
ficie articular lisa, colo curto, espessado, cotiléide alargado, com
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duplo fundo e saliéncia em cima, trocdnter espessado, com hi.
perostoses.

Irregularidades e hiperostoses no rebordo dos iliacos, dos
ischions.

Hiperostoses em bico de papagaio no corpo das vértebras e
descalcificagbes em dreas (que se véem noutra radiografia).

Mas o que convém sublinhar é que a anca esquerda ndo estd
normal.

Cotildide irregular, linha je Shenton ndo mantida, cabega do
fémur achatada, alongada, colo curto, espessado, em verus.

Proponho-me estudar neste doente o metabolismo dos cél-
cios, mas isso interessa mediocremente o cliente.

O que lhe interessa € saber o que tem e qual o remédio.

¢E um caso de morbus coxa senilis, ou congenitalis, que espe-
rou quarenta e trés anos para despertar ?
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Amiloidose renal. (Amyloid disease of the Kidney), por E. T. BELL. — The

Am. Jour. of Path. Margo de 1933.

O estudo baseia-se no exame de sessenta e cinco casos de amiloidose
renal e incide mais especialmente nas alteragées glomerulares. Sumadrio :

Os casos que serviram para a confecgdo do presente trabalho foram di-
vididos em quatro grupos, consoante o grau de alteragdo glomerular.

' Nos grupos A e B os sintomas sdo essencialmente os da doenga principal
e, salvo raras excepgdes, apenas a albuminutria e o edema sdo sintomas atri-
buiveis & interferéncia renal. No grupc C aparece alteragdo da fungio renal
‘e 0 grupo D corresponde a casos com avangada insuficiéncia renal.

A albumintria s6 raramente deixa de aparecer, mas a sua intensidade
ndo indica com exactiddo a gravidade da degenerescéncia amilbide.

O edema ¢ outro sintoma também de varidvel intensidade e que nem
sempre apresenta pelo seu grau uma intima relagdo com o processo degene-
rativo do rim.

A hipertensdo encontra-se ocasionalmente no rim amiléide com insufi-
ciéncia renal e provém talvez da obstrugdo da circulagdo arteriolar e glo-
merular.

A morte sobrevém com freqiiéncia a uma insuficiéncia renal determinada
por via de regra pelos depositos amiléides nos capilares glomerulares, ainda
que a obstrugdo dos tibulos com cilindros e da por¢do medular com deposi-
tos amiléides 4 volta dos tubulos e nas arteriolas, possa também representar
um factor importante na génese da uremia.

A substincia amiloide é depositada na superficie interna da membrana
basal capilar. Os niicleos endoteliais estdo muitas vezes empurrados para a
superficie interna do vaso e aparecem espalhados no meio da substéncia
amiloide. Os capilares distendem-se enormemente com a deposigdo da subs-
tdncia amilbide e podem permanecer permedveis, a-pesar da presenga de
grandes depositos.

O epitélio glomerular degenera e descama-se.

Os nucleos das células endoteliais dos glomérulos aumentam na fase que
precede a deposigdo da substdncia amiloide.

A amiloidose ¢ uma forma especial de doenga renal e ndo se tira qual-
quer vantagem em a classificar como uma nefrose; aparece como uma afec-
¢do renal primdria e s6 excepcionalmente complica uma outra lesdo renal
preexistente, :

Morais Davip.
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Acidose diabética e cOma. (Diabetic acidosis and coma), por Frank N.
Arvran. — The Med. Clin. of North Am. Maio de 1933.

O assunto do presente estudo &, com freqiiéncia, versado, e nunca serd
demasiada a insisténcia com que se chame para éle a atengdo dos clinicos,
dada a sua transcendente importincia. Se ndo abundam, infelizmente, as
aquisig62s novas que consigam modificar de maneira sensivel o que esta dito
e redito, ndo ¢ demais, como apontamos, recapitular o que se deve conside-
rar como memorandum da acidose e coma diabéticos. Acresce o valor déste
artigo o facto de provir da afamada clinica dos Mayos. Transcrevemo-lo na
sua maior parte:

«O cdma foi, inicialmente, a causa de morte da maior parte dos doentes
que sofriam de diabetes ¢, até a4 descoberta da insulina, esta comiplicagdo
represéntava uma emergéncia sem recurso terapéutico. Se bem que o perigo
de morte pelo céma diabético possa actualmente ser qudsi eliminado por
completo, aparecem ainda muitos casos fatais.

Segundo os relatérios da Metropolitan Life Insurance Company, de 1930,
o cdma ocorreu em 37 Y/, dos casos fatais de diabetes.

Todo o diabético precisa de ser avisado dos enormes perigos inerentes
a esta complicagdo e também €& importante que o médico esteja preparado
para acudir-lhe pronta e eficazmente.

Causa. — O coma diabético & devido a acidose ou envenenamento dcido
que resulta de dcidos toxicos gerados no organismo quando a diabetes se
agrava e ndo é convenientemente tratada. Em alguns casos aparece como
primeira manifestagdo de uma diabetes até ai ignorada, mas a maioria das
vezes decorre no seguimento de uma doenga declarada, quer por insuficién-
cia terapéutica, que condiciona um agravamento da doenga, quer por inter-
rupgdo do tratamento adequado.

A acidose desenvolve-se sob diversas condigGes: quando se abandona o
tratamento das formas graves, quando se suspende a insulina nos casos que
a requerem em doses elevadas. Os efeitos dos desregramentos na dieta sdo,
quasi sempre, menos bruscos que os das condigées antecedentes, mas podem
atingir, por fim, o mesmo grau de severidade.

A acidose complica mais vezes os casos graves de diabetes, mas os casos
de diabetes benigna agravam-se com os excessivos € prolongados abusos
alimentares e por isso mesmo se tornam aptos para esta complicagdo.

O aparecimento rdpido e sério da doenga tem, algumas vezes, origem
na intercorréncia de certas complicagbes, tais como infecgdes, hipertiroi-
dismo, intervengGes operatorias, shock nervoso, etc.

Sintomas e sinais clinicos. — O desenvolvimento dos sintomas de acidose
depende, até certo ponto, da duragdo da causa que a determinou e da sua
violéncia, e, assim, nos casos de evolugdo arrastada, os sintomas cardinais da
diabetes acentuam-se primeiro e, se jd existiam, tornam-se mais salientes. H4
quebramento de forgas, micgées freqiientes e excessivas € uma secura anor-
mal. Depois sucedem-se os sintomas de toxemia,

Se, porém, a acidose se instala bruscamente, os sintomas toxicos reve-
lam-se também de maneira brusca com perda de apetite, ndusea, vomito e
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dores espalhadas pelo corpo. Aparecem fortes cefaleias e dores nas cruzes,
cdibras nos membros e dores de tipo cruciante no térax ou no abdémen.
Estes sintomas sdo acompanhados ou seguidos de uma prostragdo progres-
siva, com estado confusional, depois torpor e completa inconsciéncia final,
O cOma quési nunca se instala sem alguns sintomas premonitérios, O doente,
ja horas ou dias antes de cair em cOma, se sente mal; esta md disposigdo
nem sempre ¢ convenientemente interpretada, e para isso concorre, certa-
mente, a aparéncia sauddvel que estes doentes podem oferecer.

Quando o médico observa o doente, contudo, é necessério que reconhega
imediatamente a situagdo através de sintomas tdo definidos. O hdlito ace-
tonico percebe-se com facilidade assim que se entra no quarto do doente.
Evidéncia de deshidragdo da pele e lingna séca sdo também outros sinais
aprecidveis no primeiro relance e bem assim a hipotensdo ocular A respira-
¢do afecta ocasionalmente uma certa precipitagdo do ritmo, mas, em pleno
coma ou em acidose profunda, a respiragdo torna-se laboriosa e profunda,
com caracteristicas muito particulares.

O cdma diabético acompanha-se de trés sintomas muito especiais: deshi-
dratagdo, alteragbes respiratorias e circulatorias.

As faces estdo, em regra, com boa coloragdo e o mes.no acontece aos
labios.

A dificuldade respiratoria, com auséncia de cianose da face e dos ldbios,
chama logo a atengdo As extremidades arrefecem, cianosam-se, o coragédo
acelera-se e aparece depois uma queda da pressdo sanguinea terminal.

Provas laboratoriais. — Se os sinais clinicos sugerem claramente o dia-
gnostico, as provas laboratoriais servem para o verificar.

A urina revela a presenga de agticar e corpos acetonicos. Tanto a glico-
stria como a acetontria aparecem qudsi de uma forma sistematica, mas ¢
preciso saber que, em casos raros e em determinadas circunstincias, podem
faltar. Os corpos cetonicos no plasma e no séro sanguineo podem demons-
trar-se pela prova do nitroprussiato.

O diagnostico da acidose diabética ou do cdéma ndo & ficil de errar desde
que assente nos sintomas clinicos enunciados e tenha a corroboragdo das
provas da glicostria e da ketose positiva. Contudo, & possivel levar mais longe
a investigagdo laboratorial e obter informag6es mais precisas acérca da in-
tensidade do mal e, conseqiientemente, obter uma indicagdo de mais con-
fian¢a no seguimento da sua terapéutica.

A prova da concentragdo do anidrido carbénico no plasma sanguineo &
da maior importéncia. O valor do CO? ¢, normalmente, de 55 a 70 volumes
por cento. Um valor entre 40 a 5o indica ligeira acidose, as vezes sem sinto-
mas. Quando o valor de CO? desce abaixo de 40, manifestam-se os sintomas
de acidose e o doente queixa-se de fraqueza e mal-estar. Abaixo de 30, sobre-
vém prostragdo, dispneia, perturbagées gastro-intestinais e dores. Um valor
de CO? abaixo de 20 indica acidose grave: aparece extrema prostragdo, com
perda do conhecimento e dispneia. Esta situagdo ¢ de uma extrema gravi-
dade e imp6e uma terapéutica da maior urgéncia.

A concentragdo do agucar do sangue é sempre elevada antes do trata-
mento de acidose, mas, usualmente, o valor da glicemia ndo estd em perfeita
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concorddncia com a gravidade da acidose. Um doente pode cair com acidose
e em coma com um agucar do sangue ligeiramente superior a 200 mgrs. por
cento. Por outro lado, o valor do agtcar do sangue pode atingir valores
acima de 5co mgrs., sem acidose. As provas da glicemia sdo, a-pesar disto,
uma Optima referéncia para o tratamento.

E vulgar aparecerem nss urinas albumina e cilindros. Isto tem sua ex-
plicagdo na acgdo irritante que a toxemia exerce sobre o parénquima do
rim. Estes sinais da urina podem fazer pensar em uma doenga primaria
do rim.

A leucocitose, tdo comum nos casos de acidose, é outra observagdo la-
boratorial capaz de induzir em érro. Nas formas de acidose acompanhadas de
dores abdominais, ndusea, vomito, a leucocitose pode lembrar a possibilidade
de outras complicagées abdominais de cardcter inflamatorio. A albumintria
e a leucocitose desaparecem prontamente com o tratamento apropriado da
acidose. A lipemia ¢ ainda uma outra prova laboratorial freqiientemente ve-
rificada nos casos de acidose.

Diagnostico diferencial. — Tendo em consideragdo todos estes diferentes
aspectos clinicos e laboratoriais, parece que o diagnostico da acidose & sim-
ples, mas ; quantos erros se fazem ainda, porque se esquece a possibilidade
desta complicagdo !

A acidose deve recordar-se sempre que qualquer diabético adoece agu-
damente e, nestas condigées, estd indicada a imediata investigagdo comple-
mentar das urinas. Se estas ndo contém agucar ou s tém vestigios, a sus-
peita de acidose ndo tem fundamento. Se a urina contém agucar e dcido
diacético, devem procurar-se outros sinais de acidose.

E da maior importéincia fazer o inquérito rigoroso no sentido de apurar
quais foram as complicagdes determinantes do comégo da acidose.

Héd dois problemas que carecem do maior cuidado na questdo do dia-
gnostico diferencial.

Quando o doente se apresenta em estado pre-comatoso, as dorés abdo-
minais e os vomitos sugerem uma afecg¢do intra-abdominal. A simulagido da
apendicite pela acidose tem sido mencionada em virios casos. No entre-
tanto, ¢ preciso reparar em que a acidose e a apendicite podem de facto
coincidir. '

Quando o doente estd em estado comatoso, vérios factores carecem de
consideragdo, porque podem, também, conduzir o diabético ao estado de
inconsciéncia a que o leva a acidose, sem esquecer a propria hipoglicemia,
Tddas as condigdes que no individuo ndo diabético podem trazer o estado de
coma, podem também, como ¢ de supor, sobrevir no diabético.

Os pontos que orientam no diagnoéstico correcto do cdma diabético sdo a
historia do comégo do mal, a aparéncia do doente, o hdlito acetonico, as
provas para o agucar e corpos cetoneos e a concentragdo do CO? no plasma.

A historia, s6 por si, ¢ um importante elemento. Como j4 se referiu, o
cOma diabético quési nunca se desenvolve sem sinais premonitérios.

A acidose aparece, também, em individuos sem diabetes, no decurso da
inanigdo, febre e perturbagdes gastro-intestinais.

Nestes termos, porém, as quantidades de corpos cetdnicos formadas sdo
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minimas, de maneira que pouca interferéncia revelam na manutengdo do
equilibrio dcido-bdsico.

Nos casos de doengas infantis, a hiperpneia e o hdlito acetonico simulam
o quadro da acidose. A prova da glicosuria ¢ de valor decisivo, porque a
auséncia de aglcar exclue a diabetes. A glicostria, em certos casos, filia-se
na anormal permeabilidade do parénquima renal para a glicose e entdo a
acidose ndo diabérica tem aspectos de maior intensidade do que nos indi-
viduos normais.

No proximo nimero faremos referéncia ao capitulo do tratamento.

Morais Davip.

A encéfalo-arteriografia combinada, a sua técnica e os seus perigos.
(Die kombinieste Encephal-Arteriographie, ihre Technik und ihre Ge-
fahren), pelos Profs. Li#r e Iacoer. — Der Chirurg. N.° 3. Pdgs. 82 a go.
1 de Fevereiro de 1933.

Neste artigo os Profs. Lihr e Iacobi tratam do emprégo, como meio
diagnostico, da encéfalo-arteriografia (uso simultneo no mesmo doente da
ventriculografia de Dandy e da arteriografia cerebral de Egas Moniz) e da
técnica, indicagdes e vantagens da arteriografia.

Comegando pela discussdo dos trabalhos iniciais do Prof. Egas Moniz,
escrevem : «Depois de alguns ensaios infrutiferos com outras susbténcias,
Moniz utilizou, para a arteriografia, o soluto de iodeto de sodio a 259/, Os
arteriogramas apresentados ao Congresso de Berne tinham sido obtidos com
a injecgdo déste soluto. E para agradecer a Moniz a franqueza com que,
a-par dos seus belos resultados, nos informou acérca dos acidentes proprios
do método. Estes ndo eram pequenos e consistiam em situagdes mais ou me-
nos graves, sobrevindas durante ou depois da arteriografia, e, entre estas,
manifestagées de excitagdo motriz, podendo chegar a verdadeiras crises epi-
lépticas e mesmo a morte, em alguns casos. Moniz descreveu estes acidentes
na memoria publicada em 1931.

«Moniz faz notar, na sua monografia, que os arterioscleréticos ndo tole-
ram bem a injecgdo de iodeto de sddio e que foi precisamente nestes doen-
tes que se observaram os sintomas mais graves. Estas corajosas declaragdes
explicam, a nosso ver (e Moniz partilha desta opinido), o motivo por que o
método foi pdsto de parte por demasiado heroico e perigoso. Mas, depois que
estamos na posse de uma substidncia de contraste apropriada, o «thorotrasty,
& tempo de afastar as hesitagées que justificadamente se opunham 2 arterio-
grafia segundo o método de Moniz.»

Relatam, em seguida, as suas experi€ncias com o «thorotrast», para pro-
varem que esta substncia ndo provoca a menor reac¢do, mesmo injectada
em o6rgdos extremamente delicados, sendo assim levados a empregd-la na
arteriografia cerebral, sem conhecimento, dizem, dos trabalhos jd entdo
publicados do Prof. Egas Moniz sobre o uso desta- substiincia na arteriografia
cerebral. Iacobi injectou também o «thorotrast» no saco dural (o que alids
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foi experimentado, hd muito, na clinica do Prof. Egas Moniz, sem resultados
animadores).

Os AA. tratam, depois, do auxilio diagnéstico trazido pela encéfalo-arte-
riografia combinada ou da arteriografia simples, dizendo: «Se ¢é certo que o
cirurgido se interessa principalmente pelo diagnostico dos tumores cerebrais,
que por meio da arteriografia estd destinado a fazer progressos, entendemos,
contudo, dever acentuar que €ste método ndo se limita de maneira nenhuma
ao diagnostico dos tumores e que hd a esperar déle resultados de valor num
grande numero de doengas cerebrais e principalmente naquelas que sdo
acompanhadas de lesdes visiveis dos vasos sanguineos (sifilis, arterioscle-
rose, ete.).»

Ocupam-se depois os AA., largamente, da descrigdo da técnica da arte-
riografia, da descrigdo dos arteriogramas normais e de alguns aspectos em
varias localizagées tumorais. Os AA, preferem o método de injecgdo directa
na carotida interna com pequenas doses de «thorotrast», 4 a 6 cc.

Péem depois a indicagdo dos casos em que fazem a arteriografia simples
e daqueles em que pode ser feita a encéfalo-arteriografia combinada. Nos
casos de tumores cerebrais fazem sempre primeiro a arteriografia, e, caso
esta ndo traga elucidacdes diagnosticas suficientes, praticam a ventriculogra-
fia de Dandy, pouco antes da operagao.

Desaconselham o emprégo da arteriografia combinada nos casos de
grande hipertensdo, principalmente nos tumores da fossa posterior; contudo,
a arteriografia simples ndo apresenta quaisquer inconvenientes, mesmo nes-
tes casos, insistindo os AA. na perfeita inocuidade do método do Prof. Egas
Moniz, quando usado com uma técnica correcta.

Passam depois os AA. a descrever a sua experiéncia do emprégo da arte-
riografia cerebral em doentes graves, até em alguns que se encontravam em
cdma. Nestes casos as vantagens da arteriografia manifestam-se claramente,
pois em tais doentes ndo era de aconselhar o emprégo da ventriculografia;
assim, por exemplo, diagnosticaram um tumor pela arteriografia em um
doente cujo estado de gravidade j4 ndo consentia a ventriculografia, e, ope-
rando imediatamente, conseguiram salvd-lo. Relatam variados casos de doen-
tes em estado muito grave, nos quais empregaram a arteriografia, concluindo
da experiéncia que €les lhes forneceram que «a arteriografia tem, sdbre todos
os métodos operatdrios de diagnostico das doengas cerebrais, a vantagem de
poder ser empregada mesmo quando todos os outros, como a encefalografia
e a ventriculografia, sdo demasiado perigososn.

Finalmente, discutem a pretensa toxicidade do «thorotrast», indicada por
alguns autores, e, apos vdrias experiéncias em animais, chegam a conclusdo
de que, pelo menos nas doses empregadas na arteriografia cerebral, ndo ha
que ter em consideragdo €sse facto.

Terminam o seu artigo com as seguintes consideragges :

«A encéfalo-arteriografia revelou-se-nos como um método de extraordi-
nario valor para o esclarecimento diagnostico e para a demonstragdo gréfica
das mais variadas doengas cerebrais. Do seu emprégo sistemdtico hd, por
certo, ainda muitos conhecimentos a esperar.

«Mostrou-nos a experiéncia que a encéfalo-arteriografia combinada ndo
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deve ser praticada em doentes portadores de tumores cerebrais, por a ence-
falografia representar para €les um perigo. Rejeitamos, por isso, nestes ca-
sos, a encelalografia s6 ou combinada com a arteriografia, principalmente
nos tumores da fossa posterior e recomendamos que se faga primeiro a arte-
riografia de Moniz e depois, imediatamente antes da operac¢do e como tltimo
recurso de diagnostico, a ventriculografia 4 Dandy.

«Em outras doengas cerebrais, como a paralisia geral, a tabes, a epile-
psia, a arteriosclerose, etc., pode praticar-se a encéfalo-arteriografia em uma
unica sessdo, sem receios de maior pelas manifestacbes secunddrias perten-
centes a encefalografia,

«A curva da temperatura apresenta o ressalto tipico que estamos habi-
tuados a ver depois das encefalografias, enquanto que se se faz unicamente
a arteriografia, nunca se observa elevagdo da temperatura nem alterag¢do do
nimero ou da qualidade das pulsagdes, nem perturbagdes respiratorias.»

@ ALMEIDA LiMa.
Estudo de algumas formas de glioma pelo método de cultura de te-
cidos. (A study of gliomas by the method of tissue culture), por DonThy
S. RusseLu e J. O. W. BLano. — The Jour. of Pathology and Bacteriology .
Vol. XXXVI, 1933.

Os AA. relatam os valiosos resultados obtidos pelo método da cultura de
tecidos numa série de vinte gliomas. O material empregado foi colhido du-
rante intervengdes cirurgicas realizadas por Hugh Cairns.

Hd certos aspectos na migragido das células tumorais comuns a todos os
tipos de glioma estudados. A primeira modificagdo observada nas culturas &
determinada pelo aparecimento & periferia da cultura de uma franja de finis-
simos prolongamentos. A esta fase segue-se a emigragdo periférica de célu-
las. Estas células, seja qual for a sua forma definitiva, tendem para uma
forma bipolar alongada. Fregiientemente dispéem-se tdpo a topo, formando
uma cadeia. Observagdes de culturas vivas em platinas aquecidas mostram
gue as celulas, para formarem estas cadeias, se movem como elementos in-
dependentes, passando, com movimentos amiboides, ao longo da cadeia até
atingir a extremidade.

Nos seus caracteres gerais as culturas dos gliomas apoderam-se mais
das culturas de tecidos mesobldstico do que das de tecido epitelial. O com-
pacto tapéte celular, usualmente observado no crescimento de epitélios, ndo
foi encontrado nas culturas de gliomas. Ndo encontram os AA. dificuldade
alguma em distinguir as células gliomatosas migradoras dos fibroblastomas.
Os unicos exemplos em que esta dificuldade se pode levantar ¢ nos espon-
gioblastomas multiformes, mas, mesmo nestes, os caracteres dos nicleos sdo,
em regra, elementos de distingdo suficientes. Nas culturas onde obtiveram uma
mistura de células gliais e de fibroblastos, foi sempre observada uma caracte-
ristica orientagdo ou polarizagdo das células tumorais.

Com excepgdo dos ependimomas, todos os tipus mais comuns de gliomas
foram cultivados com sucesso. A-pesar-de nalguns exemplos de espongioblas-
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toma multiforme a cultura ser répida em crescimento e luxuriante em as-
pecto, ndo se pode afirmar que os tipos de tumores clinica e histologicamente
mais malignos sejam os que melhor respondem a cultura artificial. Assim, nos
meduloblastomas, o tipo mais maligno nas séries dos AA., o crescimento era
relativamente pobre.

Nio foram observadas figuras de mitose nas células migradoras, a ndo
ser em dois exemplos de espongioblastomas multiformes. Assim, o tecido neo-
tormado, na maioria dos casos ndo se pode provar que seja mais do que o
simples resultado da emigragdo de células.

Como alguns autores (Penfield, 1932) afirmam que os astrocitos se multi-
plicam normalmente por amitose, os autores, com o fim de verificar esta afir-
magdo, observaram directamente as suas culturas na platina aquecida por
espago de quatro a oito horas, mas ndo puderam observar qualquer fenémeno
confirmativo de divisdo amitosica. Estas observagées forneceram, porém, uma
boa oportunidade para constatar a mobilidade e plasticidade de forma destas
células.

E evidente que células como os astrocitos, por ex., ndo tém a rigidez de
forma que lhes é vulgarmente atribuida.

Assim, enquanto unidades celulares livres, deslocam-se com movimentos
ameboidos e s6 recuperam a sua forma mais complexa quando em repouso.
Esta potencialidade de movimento explica, sem duvida, até certo ponto, o
cardcter altamente infiltrante do grupo dos gliomas.

O método da cultura dos tecidos ndo sé permite ao investigador obter um
conhecimento do comportamento das células em migragdo, mas também per-
mite uma melhor observagdo da morfologia celular na fase de repouso, muito
melhor do que a obtida em cortes, pois as células estdo completas e isolddas.

Crescimento por multiplicagdo foi s6 comprovado nos espongioblasto-
mas multiformes. Nos outros tumores a estabilidade dos diferentes tipos de
células em crescimento ndo pode ser demonstrada com clareza. As observa-
¢oes dos AA. trazem, contudo, um considerdvel apoio as classificagGes em
que, como a de Bailey e Cushing, uma definida especificidade ¢ reclamada
para um certo numero de diferentes tipos de glioma, Os AA. constataram
que, a-pesar-de todos o gliomas, nos seus caracteres culturais, apresentarem
certos aspectos comuns, as células migradoras de tipos diferentes, como se-
jam as dos meduloblastomas, oligodendrogliomas, espongioblastomas multi-
formes ou astrocitomas, conservam largamente o seu tipo individual.

S6 no espongioblastoma multiforme se encontra uma grande variedade
de formas celulares, mas isto estd de acdrdo com 0s nossos conhecimentos
da histologia déste grupo. Assim, em muitas das culturas, foi observada uma
mistura de formas espongiobldsticas e astrociticas, com pequenas células po-
ligonais e apolares. Algumas culturas tomavam um aspecto muito semelhante
ao dos astrocitomas tipicos. Hd, porém, no campo histalogico, razées de pé€so
que nos levam a acreditar que uma grande percentagem, se ndo todas as es-
pongioblastomas multiformes, derivam dos astrocitomas por anasplasia.

Nio &, pois, surpreendente que as culturas revelem a proximidade déstes
dois tipos de gliomas,

ALMEIDA LiMa,
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Tremor da lingua nos tumores do terceiro ventriculo, por M. H. Wgn-
BERG. — Jour. of Nervous and Mental Diseases. Vol. LXXVI. N.° 32,
Pag. 257. 1932,

O A. descreve quatro casos de tumores do terceiro ventriculo cujo qua-
dro sintomatologico era completo e tipico desta localizagdo; em todos os
casos, porém, existia também um tremor da lingua, muito semelhante ao dos
parkinsonianos. O A. pregunta a si proprio se €sse tremor ndo serd um sin-
toma que se deve juntar ao sintoma tipico do terceiro ventriculo.

ALMEIDA LiMA.

As causas de érro no diagndstico diferencial entre os tumores do an-
gulo ponto-cerebeloso e a sifilis protuberancial. (Les causes d’erreur
dans le diagnostic entre les tumeurs ponto-cerébelleuses et la syphilis pro-
tubérantielle), por A. Sizary.— Bull. et. Mémoires de la Societé Médicale
des Hoépitaux de Paris. 3.8 série. XLVII. N2 26. 1932.

Em certos casos de tumores do éngulo ponto-cerebeloso a coincidéncia
de alteragdes do liquido céfalo-raquidiano, muito fregiientes nestes tumores,
e o resultado terapéutico aparente dos tratamentos anti-sifiliticos podem le-
var ao diagnobstico errado de sifilis de localizagdo protuberancial. O A. re-
fere duas observagdes tipicas déste facto, insistindo em que estes casos
provamj mais uma vez, a necessidade de o exame clinico conservar o lugar
predominante no diagnostico, e que os dados biologicos e terapéuticos tém so
valor relativo e nunca devem diminuir ou substituir o valor da cuidada in-
vestigagdo clinica. Atribuir aos dados laboratoriais ou aos efeitos terapéu-
ticos um valor absoluto é arriscar-nos a deplordveis erros de diagnostico.

As observagées do autor mostram também que a terapéutica anti-sifilitica
¢ capaz de melhorar as perturbagGes subjectivas e mesmo determinadas per-
turbagdes funcionais (surdez) ou objectivas (estase papilar), devidas a tumo-
res cerebrais. As melhoras sdo sempre transitorias. Duram apenas algumas
semanas apos as séries de injecgGes de arsénio ou bismuto, podendo prolon-
gar-se por mais algum tempo se se continua o tratamento € se a acgdo
déste ndo se esgota. Nos casos de tumor as melhoras tém o cardcter incons-
tante, tempordrio e parcial que se observa, por vezes, nesses casos, quando
uma causa terapéutica ou outra traz uma modificagdo do organismo. Parece
que o crescimento do tumor ¢ momentaneamente retardado, ou que mesmo
o seu parénguima ou os seus vasos podem ser temporariamente reduzidos,
dentro de certos limites. Nos casos apresentados pelo A., num a radioterapia
e em outro uma escarlatina, actuaram do mesmo modo, trazendo uma melho-
ria transitoria. ;

A terapéutica anti-sifilitica, a-pesar da inconstincia e variabilidade dos
seus efeitos, pode ser ensaiada nos casos de tumor, para obter uma redugio
tempordria dos sintomas, podendo mesmo ser de real utilidade no periodo
pré-opemtério ou nos casos fora do alcance cirargico.

: ALMEIDA LiMA.
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Um novo sinal da morte real. Prova diatérmica. (Sur un signe nouveau
de la mort réelle: U'épreuve diathermique), pelo Prof. H. Borbier, — Ar-
chives d’Electricité Médicale. N.» 578.

Esta prova, que foi apresentada por Bordier & Academia das Ciéncias, em
22 de Junho de 1931, consiste em reconhecer a paragem completa da circula-
¢do sanguinea e linfdtica e, consegiientemente, a paragem total e absoluta
dos movimentos cardiacos. M. Balthazard féz notar que nos estados conse-
_ cutivos & submersdo, a intoxicagdo pelo 6xido de carbono, a electrocugdo,
etc., embora ndo sejam audiveis os ruidos cardiacos, a circulagdo mantém-se.

A prova baseia-se no facto de que no vivo a corrente diatérmica aplicada
sobre qualquer parte do corpo, por exemplo, em aplicagdo transabdominal,
durante 20 minutos e com uma intensidade de 1.500 a 2.000 miliampéres,
produz um aumento da temperatura axilar de 19,5.

Este aumento de temperatura é devido ao aquecimento da massa cir-
culante, na sua passagem pelos tecidos submetidos 4 corrente diatérmica.
Quando, porém, a circulagdo tenha parado e o coragdo ndo se contrdia, a
temperatura axilar ndo s6 ndo subird como até¢ descerd, se o caddver ainda
ndo tiver atingido o equilibrio térmico com o meio ambiente.

Basta, para fazer esta prova, possuir um aparelho de diatermia, dois
electrodos de estanho para fazer uma aplicagdo transabdominal e um terméo-
metro sensivel dando temperatura de o° a 30°. O termémetro clinico vulgar
&, para éste caso, inutilizavel,

A simplicidade da prova e a sua infalibilidade sdo recomendagdo sufi-
ciente para a sua vulgarizagdo.

F. FormiGAL Luzes.

Epilepsia. Tratamento pela ionizagfo transcerebral pelo cloreto de
céleio. (Epilepsie. Traitement par I'ionisation transcérebral au chlorure
de calcium. Guérison), por J. Bourvarp. Journ. méd. chir. prat. T. CIL
Pég. 567. 10 de Agdsto de 1931,

O A. apresenta duas magnificas observagoes de casos de epilepsia, cura-
dos pela ionizagdo transcerebral do cdlcio. Tanto num como noutro, a cura
foi rapidamente obtida.

F. FormiGAL Luzes.
O prurido vulvar, por J. L.. Saror (de Buenos-Aires). Revista medica cubana.

T. XLII N.° 8 Pdg. 956. Agdsto de 1931.

No seu artigo, Sardi, depois de um estudo deralhado da etiologia e pa-
togenia dos pruridos vulvares, descreve detalhadamente os vdrios métodos de
tratamento empregados e, sobretudo, os fisioterapicos.

Segundo a sua opinido, os banhos hidroeléctricos sinusoidais, a g lvani-
zagdo, os banhos estdticos e os eflivios de alta freqiiéncia ddo resultados
inconstantes. As aplicagées de lamas radioactivas que empregou em doze ca-
sos deram-lhe 6ptimos resultados (dez curas, uma melhora e um insucesso).
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Confessa ndo possuir experiéncia pessoal dos U. V., que muitos afirmam
ser excelentes. Termina citando a opinido de vidrios radiologistas que obti-
veram numerosos casos de cura com aplicagdes de R, X.

F. FormiGaL Luzes.

As paralisias post-seroterapicas. (Les paralysies posi-serothérapiques),
por O. Crouzon e J, CHrisToPHE. — Monde Médicale. 41.° ano. N.° 7g6.
Pdg. 765. 1 de Setembro de 1931.

Na opinido dos AA., o método mais indicado no tratamento destas para-
lisias é a ionizagdo iodada ou cdlcica, radicular superior ou transcérebro-
-medular.

F. FormiGgaL Luzes.

Esquizofrenia frenasténica com sindroma de Frohlich. (Schijofrenia
d'innesto con sindrome di Frihlich), por MErcoGLiANO. — Archivio Gene-
rale di Neurologia, Psichiatria e Psicoanalisi. Vol. XIV. Fasc. 1. 15 de
Margo de 1933.

Descreve o A. um caso de deméncia precoce sobrevindo num débil men-
tal com distrofia adiposo-genital, a-propdsito do qual estuda as relagées entre
a doenga mental e as alterag6es endocrino-vegetativas, admitindo, de acoérdo
com Miskolczy, que ambos os processos tenham tido uma causa tnica intra-
uterina genopdtica e patoclitica, (meningite ventricular), originando, por um
lado, uma afecgdo primaria dos centros vegetativos e do cortex, e, por outro,
uma lesdo primitiva da hipofise.

Esquizofrenia e adiposidade constituiriam duas entidades clinicas distin-
tas, mas originiriamente correlacionadas por um mesmo factor genético.

BarAnonA FERNANDES.

Obcecados melancolicos e obcecados constitucionais, por C. Vureas e
L. CorMaAN, — Annales Médico-Psychologiques. Témo 1. N.° 4. Abril de
1933.

Num longo artigo, pretendem os autores definir e caracterizar as obces-
soes impulsivas de suicidio e homicidio, distinguindo-as das verdadeiras im-
pulsées, e ideas fixas do mesmo teor, as tnicas em que hd uma real irresistibi-
lidade & execucdo do acto, e estabelecendo a distingdo entre estado obcessivo
melancélico e estado obcessivo constitucional.

O primeiro é adquirido, sobrevém, no geral, por acessos com tendéncia
4 remissdo; alterna, antecede ou segue um acesso melancolico, podendo com-
plicar a melancolia ansiosa ou evolucionar para ela.

O segundo & constitucional, agrava-se com a idade, tendendo para a
cronicidade, ¢ independente de quaisquer oscilagdes distimicas da afectivi-
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dade, podendo evolucionar para um estado obcessivo grave, raramente para
um delirio cronico sistematizado.

A obcessido dos primeiros € do tipo fobico ou impulsivo, dizendo respeito
aos instintos vitais; ¢ uma idea concreta, simples, vivida e ndo raciocinada
pelo doente; a obcessdo constitucional &, de preferéncia, idealista, estranha
a personalidade, abstracta, complicada pelo raciocinio e pelas conjecturas e
reflexées do doente.

Nos obcecados melancolicos hd luta contra a obcessdo, acompanhada de
grande ansiedade, alteragGes vaso-motoras e uma certa obnubilagdo da cons-
ciéncia; nos outros, a luta & tdda interior, a frio, qudsi especulativa.

Descrevem, também, com pretensées de originalidade, constituigoes
morfologicas e caracterologicas opostas, que correspondem muito estreita-
mente as kraetschmerianas: tipo picnico e temperamento ciclotimico nas
obcessées melancolicas e predominio de asténicos e esquizotimicos nos
obcecados constitucionais.

BArAHONA FERNANDES.

Auto-hemoterapia, tratamento eficaz do alcoolismo inveterado, por
J. Lorez-Lomera — Les Nouvelles Thérapeutigues. 20 de Junho de 1g3a-

Injectando, hipodérmicamente, sangue do proprio individuo, na dose de
10 a 12 cc., trés vezes por semana, nota-se, apos a primeira dose, uma sensa-
¢do de séde intensa e, depois da terceira, uma repugndncia marcada pelo
alcool, em particular pela bebida usada anteriormente em maiores quanti-
dades. Este efeito favordvel, que se pode comparar a um choque dessensibi-
lizador, carece, para ser duradoiro, de 10 a 1) injecg¢des seguidas e, por
vezes, uma repeti¢do da mesma série trés ou quatro semanas mais tarde.

BAraHONA FERNANDES.

A opoterapia sexnal nos estados depressivos, por P. JepLowskl, — Archi-
vio Generale di Neurologia, Psichiatria e Psicoanalisi. Vol. XIV. Fasc. 1.
15 de Margo de 1933.

Muitos sindromas psicoticos depressivos de vdria natureza sao benéfica-
mente influenciados pela administragao, por injecgdo, de extractos hiperacti-
vos de 6rgdos sexuais de vertebrados inferiores.

Em vinte e cinco dos trinta casos tratados obtiveram-se aprecidveis melho-
rias, e em muitos déles uma remissdo completa apds um periodo de um a trés
meses de tratamento; regista-se, como muito importante, um efeito favordvel
sobre o estado somdtico, com aumentos de péso que alcangam 10 e 11 quilos.

As injecgGes endovenosas sdo muito mais activas que as intramuscula-
res; para se obterem resultados duradoiros ¢ mister prolongar o tratamento

.além do estabelecimento das melhoras.

E indiferente usar extractos de animais do mesmo sexo ou de sexo opos-
to; em alguns casos mesmo o produto heteronimo mostra-se mais eficiente,
em virtude do que parece ndo terem um efeito meramente substituitivo, mas
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sim uma acgdo estimulante das gonadas gue se encontrariam em hipofungdo,
determinando, por intermédio destas, uma inibigdo da tiroideia, hipofise e
suprarrenal, presumivelmente em funcionamento excessivo.
A opoterapia sexual nos estados de agitagio ¢ ineficaz ¢ mesmo prejudi-
cial.
BArAHONA FERNANDES.

Concepgao biolégica do sono, pelo Prol A. Jamicuewskr — L’'Encéphale.
N.2 3. Margo de 1933.

O sono ndo corresponde a um estado de verdadeiro repouso do orga-
nismo; ndo ¢ o «irmdo gémeo da morte» dos gregos, mas sim um fendmeno
biologico regulado por factores idénticos aos de todos os outros, e que tem a
sua origem tanto em forgas internas como ¢m excitagoes exteriores.

O sono e a vigilia sdo fases de um mesmo processo, ¢, como tal, regidos
pelos mesmos mecanismos ; ndo hd, pois, motivo para considerar centros ner-
vosos especiais para a regulagdo hipnica.

O sono ¢é'um processo activo, que determina a suspensdo por inibi¢do da
parte da acrividade do organismo ‘que se dirige para o mundo ambiencial,
favorecendo desta arte a actividade vital interna; representa, pois, a fase
aautista» do ritmo vital, orientada ndo s6 para o restabelecimento das ener-
gias, como para a formagdo da matéria viva.

Durante o sono a actividade psiquica estd norteada no sentido da coor-
denagdo inconsciente e elaboragdo das impressoes anteriormente recebidas.

BaAraHONA FERNANDES.

Fisiologia e clinica do sistema piloso axilar. (Physiologie und Klinik
der Axillarbehaarung), por A. L. EpsteIN. — Zeitschrift fiir die gesamte
Neurologie und Psychiatrie. Vol. 140. Fasc. 1 e 2. 1932.

O desenvolvimento dos pélos da axila depende das gldndulas genitais,
hipofise e cortico-suprarrenais; normalmente hd dois tipos correspondentes
a cada sexo. Observam-se freqilentes anomalias nos doentes mentais.

A hipotricose axilar ¢ freqiiente nos individuos predispostos as psicoses
sintomdticas e degenerativas; a hipertricose do tipo mixto, sem diferenciagdo
sexual, aliada a presenga de pélos na regido glutea (pigotricose) representa
um sinal de predisposigdo para a deméncia precoce; o tipo masculino na mu-
lher observa-se na esquizofrenia e histeria.

Baranona FERNANDES.

Espondilite traumatioa (Kummell). (Spondylitis traumatica (Kiimmell),
por K. ScHreNER. — Miinchener Medizinische Wochenschrift. N.° 16. 1933.

Mais um caso de espondilite traumdtica de Kiimmell, entidade nosogra-
fica muito discutida, mas j4 hoje admitida pela maioria dos autores. Segundo
Kiimmell, deve dividir-se o periodo evolutivo em trés tempos:
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Para o tratamento ciclico recomenda-se a aplicacao alternativa
de Prolan e Unden correspondente ao espelho hormonico
] (Prolan na primeira metade intramenstrual
i Unden na segunda metade intramenstrual)

2 “Bayen Meisteh Licius”

BAYER
E LEVERKUSEN (Alemanha)
Representante
«LUSOPHARMA?»

Augusto S. Natividade
Rua dos Douradores, 160, 3.°— LISB O A
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1.° —Dor local na regido da coluna traumatizada, em geral de pequena
duragdo.
2 ° — Desaparecimento da dor e recomégo da actividade profissional,
3.°» — Passadas semanas ou meses, formagdo da gibosidade e reapareci-
mento das dores.
J. RoCHETA.

A acgao bactericida do ferro, administrado «per os». (Ueber keimherm-
mende byw bakterigide Winkung per oral eingefiihrten Eisens), por ScHoT-
TMULLER, — Miinchener Medizinische Wochenschrift. N.° 15. 1933,

O A. jé tinha publicado os bons resultados obtidos em casos de diarreias
cronicas com administragdo de ferro; como, porém, existia, a0 mesmo tempo,
um grau acentuado de anemia, pdde admitir-se que o ferro exercia uma
ac¢do benéfica, mas indirecta, melhorando o estado anémico. Desde entdo,
apareceu-lhe um caso onde se verificou a independéncia das duas acgdes e
isso o levou a estudar a acgdo bactericida no ferro e, por isso, a influéncia
que Ele poderia ter nos germens de intestino.

As suas experi€ncias com culturas que continham ferro e feitas também
com fezes com a mesma substdncia, permitem concluir que certas combina-
¢oes férricas e uma determinada concentragdo, quer nos caldos de cultura,
quer nas fezes, exercem uma nitida acg¢do bactericida, para umas certas es=
pécies de bactérias. Quanto &4 quantidade de ferro a administrar e a formula
quimica que melhor e mais rapidamente exercesse essa acg¢do, sdo questGes
ainda por estudar. O A. tem empregado o ferro reduzido e, nalguns casos,
tem chegado a dez gramas didrias. Aconselha, porém, principiar com um ou
dois gramas para experimentar a sensibilidade individual.

J. RocHETA.

Rontgenterapia da artrite deformante. (Réntgentherapie der Arthritis
deformans), por G, v. Pannewirz, — Deutsche Medizinische Wochenschrift.
N.° 16. 1933.

Sdo apresentados os resultados clinicos de 1507 casos de artrite defor-
mante, que foram submetidos & acgdo dos raios X. Déles se infere que nas
melhorias obtidas ndo se nota nenhuma diferenga que possa relacionar-se
com a idade dos doentes; quanto 4 localizagdo, verifica-se uma percentagem
maior de bons resultados nas articulagées dos membros superiores. A dife-
renga mais nitida encontra-se nos casos precocemente tratados, embora, por
vezes, estes causem aos doentes maiores perturbagdes (dores mais acentua-
das). Ndo hd relagdo entre os resultados obtidos e as chapas radiograficas.

E de grande importéncia a técnica da irradiagdo, assim como o seu ri-
tmo; para cada articulagdo hd uma combinagdo Optima de dose e ritmo.
A pausa melhor entre cada sessdo ¢ duma semana e a dose mais propria
para a coluna vertebral e articulagées coxofemurais ¢ 209/, de HED ; para as
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restantes articulagdes, 109/, de HED. O nimero das sessées & de 6 a 8; esta
série deve repetir-se passadas seis semanas.

J. ROCHETA.

Estados humorais (coloidais) como sinais constitucionais. (Humorale
(Kolloide) Zustdnde als Konstitutionsmerkmale), por H. Storz e H. Scu-
LUNGBAUM. — Deutsche Medizinische Wochenschrift. N.o 17. 1933,

Tém-se acumulado ultimamente os trabalhos, baseados a maior parte
em estatisticas dos grandes clinicos que demonstram o aumento das trombo-
ses e embolias nos operados. Os AA. defendem a tese da disposigdo constitu-
cional da trombose ligada a uma baixa no soro da percentagem das globuli-
nas; para éles, o bom efeito verificado por Kinig, deminuindo o perigo das
tromboses e embolias post-operatérias com a administragdo do simpatol,
assenta essencialmente num aumento das globulinas provocado por &ste fir-
maco.

J. RocHETA.

O estado actnal do problema das capsulas suprarrenais. (Zum heutigen
Stand das Nabenniereproblens), por J. BAugr.-— Deutsche Medizinische
Wochenschrift. N.° 15. 1933,

Foca o A. as modificagées sofridas nas ideas que reinavam sobre um
certo numero de factos clinicos, que se atribuiam exclusivamente 4 adrena-
lina, e que a descoberta e fabrico do Cortin veio esclarecer. Assim as rela-
gGes entre o cortex suprarrenal e o metabolismo dos hidratos de carbono e
ainda entre o primeiro e a regulagdo da pressdo arterial: por exemplo, a
deminui¢do da glicemia e do glicogénio hepdtico com aumento do dcido ldc-
tico no sangue nos animais suprarrenalectomizados. Indica os sintomas que
de-pressa desaparecem com a administragdo do Cortin e que, por outro lado,
ndo se encontram quando se extirpa apenas a porgdo medular dessas glandu-
las; e ainda uma outra série de sintomas considerados d’antes como derivados
da insuficiéncia adrenalinica e que Cortin faz também desaparecer.

Além desta hormona, hd quem jd admita hoje a existéncia duma outra
na camada cortical, e directa influenciadora das gldndulas sexuais ; verifica-
-se que a administra¢do do extracto da cortical suprarrenal activa o cresci-
mento dos orgdos sexuais masculinos e femininos, quer duma maneira di-
recta, quer, possivelmente, indirecta, por intermédio da hipofise, apenas com
a diferenga que a hormona suprarrenal apoia o desenvolvimento das normal-
mente latentes manifestagées hetero-sexuais. Quando a predominéincia desta
glandula se manifesta desde o embrido, realiza-se o pseudo-hermafroditismo;
quando ela se verifica no individuo adulto, obtém-se a transformagdo reversi-
vel dos sexos. Ora, o A. tem um caso de hiperfungao suprarrenal sem alte-
ragbes anatdmicas nessas glindulas, e que éle considera como inflluenciado
pela hipofise. !

Uma outra fungdo do cortex suprarrenal consiste na influéncia por éste
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exercida no aumento da resisténcia orginica contra as infecgdes e intoxi-
cagdes.
J. RocHETA.

O carcinoma pulmonar. (Das Lungenkarginom), por P. P. GoTTHARDT. —
Miinchener Medizinische Wochenschrift. N.° 11. 1933.

Depois duma anilise critica feita aos progressos de diagnostico do car-
cinoma pulmonar, termina o A. as conclusoes a que chegou Zenk com a por
éle chamada irradiagdo de prova.

Nesta, ha trés pontos de vista a considerar:

a) As modificagées da imagem patologica produzidas pela irradiagdo.

b) Fenomenos gerais produzidos pela reabsorpgdo.

¢) Produtos excretados depois da aplicagdo dos raios X.

Dos ultimos s6 a melalina (melanogénio) pode encontrar-se quando se
tratar dum melano-sarcoma ; dos fendémenos gerais o mais importante de
todos & a febre, que pode também aparecer na tuberculose; quanto & radio-
sensibilidade, hd que distinguir o seguinte :

1) Febre, depois da irradiagdo, com rdpida deminuigdo das imagens:
sarcoma ou linfosarcoma.

2) Ligeiro aumento de temperatura e deminuigdo lenta da imagem: lin-
fogranuloma.

3) Febre, sem modificag¢des, nas ‘sombras radiograficas: possivel tuber-
culose.

4) Apirexia, com desaparecimento rdpido das imagens: pneumonia cro-
nica.

5) Apirexia, sem modificagdes radiogréficas: carcinoma ou tumor benigno,

J. RoCHETA.

As anemias da gravidez, (Ueber Schwm:ger;ckafrsanéfmiei:), por W
SchuLTz. — Miinchener Medizinische Wochenschrift. N.° 19. 1933.

Resumo do artigo:

As principais modifica¢ées sanguineas que aparecem durante o periodo
gravidico podem dividir-se assim :

1) Pseudo-anemia gravidica, Aparece em 509, das griavidas. A deminui-
¢do da hemoglobina e dos eritrécitos pode alcangar, respectivamente, 6o 9, e
300.000. A pseudo-anemia gravidica encontra a sua principal explicagdo no
aumento da hidremia.

2) Anemias gravidicas verdadeiras sdo raras e s6 se podem diagnosticar
quando as modificagées da hemoglobina e dos eritrocitos sdo intensas e, além
disso, naturalmente quando aparecem na gravidez.

3) Anemia gravidica de aspecto pernicioso. Refere o A. a historia clinica
duma doente com anemia perniciosa que engravidou e que morreu trés me-
ses depois do parto. O quadro hematolégico assemelhava-se muito a4 anemia
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gravidica de aspecto pernicioso e ndo foi possivel fazer a destringa. A auto-
psia confirmou as lesGes proprias da doenga de Biemer.
Quanto & terapéutica, aconselha o A. o ferro em alta dose.

J. RocHETA.

A accgao hormoénica aguda do lobo anterior da hipdfise no ovario e a
sua utilizagio no diagnostico e na terapéutica, (Akute « Vorderlap-
pen» hormon-wirkungen am Oyvar und deren diagnostischen und the-
rapeutischen Ausnutjung), por C. Crauserc. — Deutsche Medizinische
Wachenschrift. N.° 14. 1933, :

Depois que Ascheim e Zondek descobriram o meio de diagnosticar preco-
cemente a gravidez, muitos hdo sido os autores que tém procurado melhorar
e simplificar o seu método. Clauberg afirma poder fazer mais rapidamente o
diagnéstico precoce da gravidez quando emprega, para animal de verificagdo,
o coelho com o péso de r.200 a 1.600 grs., porque assim, explica, a acgido
excitante do lobo anterior da hipéfise vai atingir um ovdrio no limiar da
menstruagdo, portanto, em condigGes de resposta mais rdpida, e, ainda, in-
jectando a urina por via intravenosa. Sobretudo para o diagnostico do corio-
-epitelioma, considera o A. esta via a preferida, mesmo quando emprega
coelhos de menos péso, o que prova principalmente que nestes casos, em
relagdo com a gravidez, é muito maior a quantidade de hormona excretada.
Sob o ponto de vista terapéutico, recomenda o A. a transfusdo de sangue de
gravidas, na quantidade de 350 a 400 cc. para aqueles casos de menorragias
devidas a perturbagbes ovdricas que impegcam a formagdo do corpo lateo.
Porque, assim, as hemorragias ndo correspondem a um desprendimento da
mucosa uterina por destruigdo autolitica, como acontece na menstruagdo,
mas 4s necroses nascidas na superficie duma mucosa hiperproliferada por
aumentada duragédo da acgfo foliculina; o sangue das grdvidas remediaria a
questdo fornecendo o aparecimento do corpo liteo.

J. RocHETA.

Sindromas nervosos e opoterapia nervosa. (Sindromas nerviosos y opo-
terapia hepdtica), por G. MaraNoN. — Revista Médica de Toledo. Ano I.
N,

Acaba de aparecer a Revista Médica de Toledo que, como se acentua na
primeira pdgina, ndo pretende publicar apenas trabalhos de patologia mé-
dica, mas sim, também, de cirurgica e das diferentes especialidades. A re-
vista ¢ cuidada, apresentada em 6ptimo papel e com bom aspecto grafico.
O primeiro artigo, que encima esta referata, é subscrito por Marafion. Acen-
tua o A. a semelhanga entre os sintomas nervosos que aparecem na anémia
perniciosa com os processos de esclerose multipla medular ou esclerose em
placas. Este facto féz supor a alguns autores que esta tltima afecgdo, inde-
pendente de qualquer perturbagdo hemdtica, podia ser influenciada pela
hepatoterapia, hipotese confirmada por alguns casos clinicos, um dos quais
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apresentado no Servigo do autor. A boa acgdo obtida com a administra-
¢do do figado, supGe-na Marafion derivar da riqueza que possuem os extrac-
tos désse 6rgdo em vitaminas, porquanto hd estados degenerativos do sistema
nervoso e endocrino que tém uma origem hipo ou avitaminosica. Outro pro-
problema consiste em esclarecer se hd ou ndo especificidade no tratamento;
parece a primeira hipdtese a mais aceitdvel. Ao terminar, o A. vinca bem o
cardcter de hipotese de trabalho que tem o que fica exposto, para a confir-
magdo da qual entende que em sindromas de esclerose multipla, sem etiolo-
gia conhecida, ndo se deve descuidar o estudo de: 1) condig6es de alimenta-
¢do; 2) andlise do sangue; 3) quimismo gdstrico; 4) a ac¢do da opoterapia
hepdtica; e 5) a acgdo das opoterapias andlogas (esplénicas, gdstricas, etc.).

J. ROCHETA.

Estudos sébre a alergia ovalbuminica do lactante. (Recherches sur
lallergie ovalbuminigue du nourrisson), por Pierre WorinGer (Estras-
burgo).— Revue Francaise de Pédiatrie. Tomo VIII. N.° 6. Pdgs. 649-
-670. 1932,

A alergia para a clara do 6vo é um estado relativamente fregiiente no
lactante; associa-se sempre ao eczema. Cérca de metade dos eczematosos
das regiGes em que o A. féz os seus estudos, tém-na. Observam-se trés for-
mas da alergia ovalbuminica no lactante: a halo-alergia com sensibilidade
cutdnea, a halo-alergia sem sensibilidade cutdnea e a dermo-alergia,

Clinicamente, a halo-alergia & caracterizada por fenomenos de choque
produzindo-se quando a crianga é posta em contacto com a alergenia. Os in-
dividuos dermo-alérgicos ndo sdo susceptiveis de reagir por sintomas gerais;
so a pele parece néles sensibilizada.

Os individuos halo-alérgicos tém no seu sangue um anticorpo especifico
posto em evidéncia pela reacgdo de Prausnitz e Kiistner e pela reacgdo de
fixagdo do complemento. Este anticorpo ndo existe na dermo-alergia.

Um método de dosagem do anticorpo no séro sanguineo, que o A. aper-
feigoou, permitiu-lhe fazer estudos comparativos sdbre o coeficiente do anti-
corpo em diferentes individuos e sobre as suas variagoes no sangue dum
mesmo individuo.

A reac¢do de fixagdo do complemento apresenta na halo-alergia ovalbu-
minica um tipo muito particular., Negativa com grandes quantidades de
antigénio, ndo se torna positiva sendo a partir dum determinado coeficiente
de antigénio, bastante fraco, que varia dum sbro para outro, Este coeficiente
corresponde ao ponto de neutralidade da mistura anticorpo-antigénio, deter-
minado pelo método de dosagem.

As injecgbes de clara de 6vo provocam um aumento rdpido e importante
do coeficiente do anticorpo no sangue dos individuos halo-alérgicos. O mesmo
tratamento aplicado aos lactantes normais, ndo determina nunca alergia;
mas provoca a formagdo dum anticorpo, diferente do anticorpo dos indivi-
duos halo-alérgicos, ndo dando a reac¢do de Prausnitz e Kiistner, mas po-



382 Lissoa MEbica

dendo ser pdsto em evidéncia pela reaccdo de fixagdo, a qual é dum tipo
diferente do observado na halo-alergia.

Os dermo-alérgicos respondem as injec¢bes de clara de dvo como indivi-
duos normais.

Sob o ponto de vista terapéutico, a eliminagdo da alergenia do regime
ndo pareceu ao A. que tivesse influéncia nem sdbre o eczema nem sbbre o
terreno alérgico. Os ensaios de tratamento pelo extracto de bago ndo condu-
ziram sendo a insucessos.

O processo de Besredka da «dessensibilizagdo especifica» tem uma acgéo
indiscutivel sébre o eczema, mas Unicamente na halo-alergia ; ndo modifica
nem a sensibilidade cutdnea nem as reacgées sorologicas.

MENESES.

.

Anemia aplastica infantil melhorada com a opoterapia medular injec-
tavel. (Anemie aplastique de enfance améliorée par l'opothérapie médul-
laire injectable), por JuLes MiLmiT, LEVEsque, Mlle Papatonnon e J. Fou-
QUET.— Bulletins de la Société de Pédiatrie de Paris. N.° . Pags. 553-562.
Novembro de 1g32.

Os AA. apresentam o caso duma crianga de cinco anos, que deu entrada
no hospital com uma fraqueza progressiva, muito acentuada nos tultimos
quinze dias, com palpitagées quando se punha em pé e com febre, que as ve-
zes chegava, a tarde, a 39°. Ap6s o estudo minucioso da doente, chegam &
conclusdo de que se trata dum caso de anemia perniciosa do tipo Biermer,
muito interessante pela sua raridade nesta idade. A auséncia total de hema-
tias nucleados- fazia pér um prognostico sombrio. A evolugdo do caso, a
principio, parecia confirma-lo.

O nimero dos hematias caiu a 800.000; a anemia s6 reagiu duma forma
muito passageira as transfusoes de sangue. A extrema leucopenia € a percen-
tagem infima de granulocitos agravavam mais ainda o prognéstico, quasi
mortal dentro de pouco tempo. A hepatoterapia, prosseguida durante trés
semanas por via bucal e sob a forma de extractos injectdveis, ndo exercia
influéncia alguma sdbre a evolugio,

Neste momento comegaram a administrar medula 6ssea fresca por via
bucal. O resultado foi favordvel. A percentagem dos hematias subiu, aos
quinze dias, as proximidades de um milhdo e meio e apareceram hematias
nucleados. Mas os AA. ndo tardaram em topar com um obstaculo habitual e
grave nestes casos : a repugndncia invencivel da crianga por esta medicagio.

Cessaram de administrar medicamentos e recorreram i via hipodérmica,
com uma injecgdo didria de extracto de medula; o éxito foi surpreendente:
em um més, a crian¢a aumentou de um milhdo e meio de hematias para
quatro milhées. A formula leucocitdria volta 4 normal, bem como se observa
um acréscimo leucocitdrio devido a uma infec¢do pulmonar intercorrente.

Sem poderem assegurar a cura déste caso, pois sabe-se do futuro sempre
incerto déstes doentes, os AA, acham interessante chamar a atengdo sobre
uma terapéutica que parece ser muito activa, Empregam um extracto de
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medula de feto de vitela. A medula vermelha éssea é tomada por raspagem
dos ossos compridos de vitelos recém-nascidos.

A dosagem do produto ¢ de 0,25 grs. de orgdo fresco por centimetro
cubico. Acham esta dose suficiente, de acordo com as experiéncias de Kobas
(de Ono), que provou que o autolizado de medula tem, em pequenas doses,
um efeito hematopoiético, e, em grandes doses, um efeito inverso.

MENESES.

O valor diagnédstico do fuso peri-vertebral nas radiografias da coluna
vertebral. (La valeur diagnostique du fuseau péri-vertébral sur les ra-
diographies de la colonne vertébrale), pelos Drs. DELCHEF e BaiLLEUuX
(Bruxelas). — Bulletins et Mémoires de la Sociét¢ Belge d'Orthopédie.
Tomo V. N.° 4. Pags. 72-80. Abril de 1933.

O diagnostico do mal de Pott é, freqiientemente, feito dum modo abusivo
e uma grande parte désses erros provém de interpretagées muito apressadas
de radiografias que ndo apresentam sinais bastante nitidos. Foi com a inten-
¢do de verificar a freqiiéncia da sombra peri-vertebral em forma de fuso e,
por conseqiiénciay o seu valor diagnostico, que os AA. passaram em revista
uma série de radiografias do mal de Pott da regido dorsal. Nesta série, o sin-
toma & qudsi constante, pois existe em trinta e trés casos dentro de trinta
e sete.

Se na maior parte dos casos os sinais clinicos e radiologicos sdo sufi-
cientemente nitidos para que a verificagdo dum abcesso ndo intervenha mais
do que como elemento acessorio de diagnostico, nos casos duvidosos d4,
todavia, uma indicagdo preciosa, E preciso notar que estas considerages
dizem respeito a coluna dorsal superior, onde as algias sdo bastante freqiien-
tes e onde tdo correntemente se lhes atribue a causa a um mal de Pott que
ndo existe. Os AA. entendem que, neste nivel, onde a leitura das radiografias
é dificil e induz muitas vezes em &rro, a auséncia de fuso deve podr grande
reserva no diagnostico de mal de Pott; pelo contrdrio, a sua presenga a volta
dum foco de osteite ou de osteo-artrite duvidoso, ¢ um sinal positivo de
muito grande valor.

Mantendo-se no campo radiologico, os AA, entendem também gque o
«sinal do fuso» deve ser tomado em consideragdo no diagnostico diferencial
entre o mal de Portt e outras doengas que alteram a imagem radiogréfica do
contorno das vértebras, como, por exemplo, a epifisite vertebral.

MENESES.
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Précis d'Anatomie pathologique, par Gustave Roussy, RoGer LEroOUX
et CHarLEs OBERLING. — Paris, Masson & Cie, 1933, Dois volumes com
1.344 pdginas, 522 figuras e 4 estampas, em cdres, fora do texto.

Este tratado de anatomia patologica & escrito no proposito de prestar
aos estudantes de medicina os elementos necessdrios 4 compreensdo das
modificagdes estruturais que 2 doenga traz ao organismo. E, a0 mesmo tempo,
precioso auxilio para os que, ndo tendo aprofundado a anatomia patolégica,
caregam dos seus ensinamentos basilares na conveniente elucidagdo dos ca-
sos clinicos.

E com prazer que registamos o aparecimento, em Franca, de uma obra
de conjunto sdbre esta maréria e, mais ainda, por termos reconhecido que
corresponde a uma orientagdo pratica, sem grande profusdo de comentdrios
que ultrapassem as necessidades correntes dos que ndo trabalham cotidia-
namente na dificil e absorvente seccdo laboratorial da anatomia patolégica.
A-pesar-de ndo ser um tratado, em que os assuntos sejam aprofundados até
as mais pequenas minticias e sejam esgorados pela citagdo das investigagdes
que diariamente se acumulam em tdrno das questGes néle discutidas, é uma
obra que pode considerar-se completa por abranger, em orientagdo firme,
todos os problemas andtomo-patologicos relacionados com a prdtica médica.

Como os seus autores expdem no curto prologo com que precedem a
obra, as ideas directrizes que lhes serviram de base sdo as mesmas que
orientam o ensino desta disciplina na Faculdade de Medicina de Paris e a
que o professor Roussy e os professores agregados Leroux e Oberling ddo o
melhor da sua actividade e do seu esforgo. Vasado nos moldes das novas
orientagdes pedagogicas, procuram apreciar as alteragdes provocadas pela
doenga nas suas expressoes morfologicas e fisiologicas, pondo assim cons-
tantemente em contacto ¢ em paralelo a Anatomia e a Fisiologia patologicas.

Dido os autores principal atengdo, no seu tratado, aos processos morbi-
dos gerais, base e fundamento de todo o estudo andtomo-patolégico. Renun-
ciam a divisdo cldssica em anatomia-patolégica geral e especial e colocam
as afecgdes proprias dos diversos 6rgdos no quadro dos fenémenos gerais,
escolhendo para os instruir as lesGes mais importantes € as que mais podem
fazer conhecer os vérios aspectos dos processos estudados.

Relegam assim uma parte da anatomia patolégica especial para os tra-
tados de patologia médica e cirurgica onde se encontram capitulos dedica-
dos a ésse estudo e onde cabem melhor certas particularidades em conexdo
com a clinica.
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Nesta orientagdo ndo se ocupam dos 6rgdos dos sentidos, cuja anatomia
patologica so é, em geral, bem estudada nos livros das especialidades (oftal-
mologia, oto-rino-laringologia, etc).

Tratam, sucessivamente, das lesGes elementares dos tecidos, das pertur-
bagdes circulatorias, da inflamagdo em geral, das lesGes elementares e infla-
matbrias, dos processos tumorais em geral, dos tumores benignos, dos tumores
malignos ou cancros e, finalmente, dos tumores do tecido nervoso, dos tecidos
melanogenéticos e dos tumores embriondrios.

Em cada capitulo referente as afecgdes dum determinado 6rgdo vem uma
pequena noticia das nogées de anatomia microscopica e de histopatologia, cujo
conhecimento & indispensdvel a4 compreensdo das lesGes que atinjam @sse
orgdo. Sem se demorarem em dados historicos que ndo estejam em relagdo
directa com as questes a estudar, sem se perderem em largas referéncias
bibliograficas, que em assuntos desta ordem sdo qudsi inesgotdveis, ndo
deixaram de pdr em relévo algumas nogdes etiologicas e patogénicas, embora
ndo estejam ainda bem estabelecidas, pondo assim o leitor ao corrente dos
problemas mais interessantes que na hora presente sio motivo de constantes
investigacgdes cientificas.

Livro profusamente ilustrado, como ¢ indispensdvel em matéria de
expressdo tdo nitidamente morfologica, ganha, pelas suas belas figuras, duma
notavel nitidez, foros de precioso tratado diddcrico.

Os professores Roussy, Leroux e Oberling acabam de prestar ao ensino
médico dos paises latinos um notdvel servigo, aumentando a bibliografia
francesa com uma obra que lhe fazia falta.

A edicdo da casa Masson & Cle, de Paris, &, como de costume, esmera-
dissima.

Ecas Mon.z.

«Summa epidemiologica» de la peste. Epidémies anciennes et

modernes, por Ricarno JorGE. Paris, 1933.

Na Summa epidemiologica da peste, o Prof. Ricardo Jorge conjugou os
dados fornecidos pelas antigas observagdes e pelas investigagbes da ciéncia
moderna e submete-as a critica cientifica, trazendo 4 colagdo o produto da
sua experiéncia, De feito, nenhura higienista poderia hoje abalangar-se a
tragar a Sununa epidemiologica da peste sem dominar completamente Este
capitulo da epidemiologia e possuir, além disso, cultura histérica e, sobre-
tudo, espirito de investigagdo historica; e o espirito de investigagdo histérica
¢ a espinha dorsal de tdda a obra do Prof. Ricardo Jorge.

Quere dizer: entre os higienistas de todo 0 mundo s6 o nosso Mestre
poderia intentar obra de tal quilate. E houve-se como em tudo o que sai do
seu punhc. _

A parte iconografica que ilustra e documenta esta monografia mostra-
-nos o Bubdo de S. Rogue, iluminura do Livro de Horas de D. Manuel, do
Museu de Lisboa.

E, G
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La Famille typho-exanthématique, por Ricarpo Jorse. Paris, 1933.

Nesta monografia, o Prof. Ricardo Jorge agrupa, sob a denominagdo de:
familia tifo-exantematico, um grupo noso-inficioso que se enriquece de dia
para dia.

Estuda o tifo exantemadtico, a febre esearo-nodular, outras febres exan-
temdticas, e traga e define as caracteristicas desta tamilia nosografica,

15 (07

Trabalhos do Lahoratorio de Medicina Operatoria (da Faculdade
de Medicina do Porto). Porto, 1y32.

O Prof. Hernani Monteiro retine neste volume de 400 péginas os traba-
lhos de investigagdo do Instituto que dirige.

O Prof. Hernani Monteiro ndo s6 europeijou o ensino, mas o seu Instituto.
Os trabalhos que retine nesta colectinea ddo mostras da mentalidade do pro-
fessor e do investigador, qualidades que tém de andar unidas em quem ensina
numa Universidade.

Os belos trabalhos de cirurgia experimental publicados pelo Prof. Her-
nani Monteiro e pelos professores auxiliares que trabalham naquele Instituto
— inico no nosso pais — honram e elevam a Escola do Porto, como honra-
vam qualquer Escola estrangeira.

E, facto digno de sublinhar-se, porque possue um alto significado peda-
gogico: a criagdo désse Instituto foi-se fazendo para satisfazer as necessida-
des de investigacdo do Director e seus colaboradores, norma, por via de

regra, seguida 4s avessas entre nos.
E. G

CENTRO CIENCIA VIVA
UNIVERSIDADE COIMBRA
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Faculdades de Medicina

De Coimbra

O Prof. Lucio Martins da Rocha deixou a direcgdo da Faculdade de Me-
dicina, por motivos de satde. Substituiu-o o Prof. Jodo Maria Pérto.

Do Porto

A Faculdade de Medicina crion um prémio denominado «Prémio Profes-
sor Magalhdis Lemos» e destinado aos diplomados por esta Faculdade que
apresentarem o melhor trabalho sObre neurologia ou psiquiatria.

De Lisboa

O Dr. Luiz Simbes Raposo foi nomeado professor auxiliar de patologia
geral da Faculdade de Medicina, mediante concurso de provas piblicas.

»

Hospital Escolar

O Dr. Jodo Céndido de Oliveira foi nomeado, por concurso de provas
publicas, analista chefe do laboratério da 1.” clinica médica do Hospital Es-
colar.

*

= -

Academia das Oiéncias

Na sessdo do dia 18 de Maio, o Prof, Egas Moniz, em seu nome e no dos
Drs. Améndio Pinto e Abel Alves, apresentou uma nota prévia acérca da
arteriografia da circulagdo da artéria vertebral e tronco basilar,

— Na sessdo seguinte, o Prof. Egas Moniz féz uma comunicagdo intitu-
lada «Visibilidade do tronco basilar e das artérias cerebelosass.

O Prof. Sabino Coelho falou, nesta sessfio, sébre a dor em ginecologia.
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Sociedade das Ciéncias Medicas

No dia 24 de Maio reliniu-se a Sociedade das Ciéncias Médicas, presi-
dida pelo Prof. Salazar de Sousa. '

O Dr. Pereira Caldas apresentou um caso de microcolon num adulro.
O Prof. Egas Moniz discutiu esta comunicagdo. ° :

O Prof. Reinaldo dos Santos e Drs. Pereira Caldas e Augusto Lamas
apresentaram dois trabalhos: um sdbre aortografia com torotraste e outro
sObre arteriografias em série.

O Dr. José¢ Craveiro Lopes mostrou um caso de purpura hemorrdgica
consecutiva ao gi4.

— Na sessdo do dia 7 de Junho, da mesma Sociedade, apresentaram-se as
comunicagdes seguintes: «Sobre sinusites maxilares latentes», pelo Dr. Abel
Alves. «Anestesia geral pelo Ezipan intravenoso», pelo Prof. Reinaldo dos
Santos. «Derrame hemadtico calcificado da cavidade pleural», pelo Dr. José
Pereira Caldas. «Doenga de Biirger: 1.° — Gangliectomia lombar; 2.°— Su-
prarrenalectomia», pelo Dr. Augusto Lamas.

Sociedade Portuguesa de Urologia

A Sociedade Portuguesa de Urologia reiiniu, ultimamente, para apresen-
tagdo das comunicagdes que seguem.

O Dr. Mario Conde falou sdbre «Incontinéncia de urinas por anomalia
do uréter esquerdo» (implantagdo vulvar),

O Dr. Armando Luzes referiu o «Tratamento da hipertrofia da prostata
pela electrocoagulagdo», com um novo modélo de metrocistoscopio de Max-
Corthy.

Estas comunicagdes foram discutidas pelos Drs. Joao Manuel Bastos e
Alberto Gomes. LeD S -

*

Sociedade Portuguesa de Radiologia Médica

Na. dltima sessdo da Sociedade Portuguesa de Radiologia Médica, o
Dr. Carlos Santos (Filho) apresentou virios aparelhos da sua invengdo.

O Dr. Bénard Guedes apresentou um caso de aneurisma do canal arterial.

O Dr. Aleu Saldanha, em colaboragio com o Dr. Carlos Larroudé,
aponta os resultados do método de Roetz para a' visualizagdo dos seios peri-
-nasais sem pun¢do nem cateterismo.
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Seguiu-se a eleigdo dos corpos gerentes, cujo resultado foi o seguinte:
Dr. Carlos Santos, presidente, e Drs. Carlos Santos (Filho), Bénard Guedes,
Pereira Caldas e Aleu Saldanha para os restantes cargos.

. -
Sociedade Portugu_esa. de Estomatologia

Em Maio passado reiiniu-se a Sociedade Portuguesa de Estomatologia.

O Dr. Antonio Padl, assistente da Faculdade de Medicina do Pérto, féz
uma comunicagdo sobre «Médicos e deéntistas», apresentagdo de alguns casos
clinicos tendentes a mostrar a necessidade urgente duma legislagdo que de-
fenda, simultdneamente, interésses profissionais e da saide publica. Falaram
sdbre esta comunicagdo os Drs. Tiago Marques, Ferreira da Costa, Pereira
Varela, Brito Ferreira e Antonio Bonfim.

A-fim-de resolver sobre uma proposta do Dr. Brito Ferreira, nomeou-se
uma comissdo composta pela direccdo da Sociedade e pelos Drs. Brito Fer-

reira, por Lisboa, Acdcio Ribeiro e Manuel Frota, por Coimbra, e Antonio

Paul, pelo Porto.

O Dr. Tiago Marques apresentou ainda uma pinga de Mayer e indicou
as suas vantagens.

— Reliniu-se, novamente, a Sociedade Portuguesa de Estomatologia, no
dia 8 de Junho. '

O Dr. Ferreira da Costa comunicou alguns cases de tumores do sub-
-maxilar. A comunicagdo foi discutida pelos Drs. Tiago Marques e Pereira
Varela,

Em nome do Dr. Anibal Cunha, o Dr. Ferreira da Costa apresentou uma
comunicag¢do intitulada «Maleficios do dente do siso».

O Dr. Tiago Marques féz uma comunica¢do sobre «Alguns casos de quis-
tos para-dentdrios dos maxilares».

* *

s

Primeira Reiinido anual dos Médicos Electro-radiologistas
de lingua francesa

A primeira Reiinido anual dos Médicos Electro-radiologistas de lingua
francesa realizar-se-d em Paris, na Faculdade de Medicina, nos dias 12, 13 e
14 de Outubro de 1933. As sessées terdo lugar no anfiteatro de fisica.

Na ordem do dia serdo tratados dois assuntos:

1.0—a) Técnica da exploragcdo radiolégica da mucosa do intestino
grosso. Relatores: Drs. Ledoux-Lebard e Garcia Calderon. &) Resultados cli-
nicos desta exploracdo. Relatores: Drs. Gilberto e Kadrnka (Genebra).

— As ondas curtas e as ondas ultra-curtas em :erapeunca Relator:
Prof Réchou (Bordeus).
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Estes relatorios serdo publicados antes da abertura do Congresso e diri-
gidos aos participantes. _

A sessdo de abertura terd lugar no dia 12 de Outubro, as 14 horas, e ini-
ciar-se-d com a discussdo do primeiro relatério. O segundo relatério serd dis-

cutido no dia 13, as 14 horas.
-

Conferénecias

O Prof. Egas Moniz realizou, no Hospital da Misericérdia do Porto, uma
conferéncia sdbre a angiografia cerebral.

— Na Faculdade de Ciéncias do Porto, o Dr. Artur Marques de Carvalho
féz uma conferéncia sdbre «Especialidades dos nucleos atomicos na acgdo
fisiologica das substincias medicamentosas».

— O Dr. Acdcio Tavares falou, no Clube dos Fenianos Portugueses,
acérca das aAplicagbes prdticas da higiene e da medicina preventivay.

— Em Abrantes, o Prof. l.opo de Carvalho, na inauguragdo do Dispen-
sdrio Anti-tuberculoso, féz uma conferéncia sobre a profilaxia da tuberculose.

— O Dr. Mendonga Santos falou, no Instituto Clinico da Junta Geral do
Distrito, sdbre «A tuberculose social».

— No mesmo Instituto, o Dr. Martins Ruas féz uma conferéncia sdbre
aFeridas da mdow.

— Na Faculdade de Medicina do Pérto, o Dr. Luiz de Pina féz uma ligdo
do curso de antropologia médica, intitulada: «Métodos antropométricosn.

A ligdo de encerramento déste curso foi efectuada pelo Prof. Mendes
Correia, que falou sobre «As ragas pre-historicas e suas doengas».

— O Dr. Eduardo Coelho pronunciou, na Faculdade de Medicina do
Pérto, uma conferéncia acérca da nefrose lipoide.

Servigo de Hidrologia

Abriu-se concurso para preenchimento duma vaga de médico adjunto da
Inspecgdo das Aguas, com sede em Lisboa, junto da Direcgdo Geral de Mi-
nas e Servicos Geologicos.

— O novo presidente do Instituto de Hidrologia de L.isboa & o Prof Char-
les Lepierre.

-

* »
Maternidade Alfredo da Costa

Realizou-se mais uma sessdo cientifica do corpo clinico da Maternidade
Alfredo da Costa.

O Dr. Jorge Monjardino féz uma conferéncia sobre os diagnosticos pre-
coces em ginecologia.
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O Dr. Machado Macedo falou sébre as dilatagées dos titeros nas mulheres
-gravidas.

A Dr.a D, Deolinda Reis féz uma comunica¢do sdbre rasgaduras do peri-
neo. Discutiram &ste trabalho o Prof. Costa Sacadura e o Dr. Gomes Lopes.

O Dr. Costa Sacadura féz consideragdes acérca do parto médico.

Por fim deu-se conta do movimento da Maternidade durante o més de

Maio.
-

Excursdo de estudo a8 termas

Pelos alunos do Instituto de Hidrologia e Climatologia de Lisboa
(Fim do ano lectivo de 1932 a 1938)

PROGRAMA PROVISORIO

Em 2 de Julho. — 8 horas: partida da Praga dos Restauradores.
10 horas: chegada aos Cucos (Torres Vedras). Visita ao estabelecimento
termal. Historias clinicas pelo Director, Sr. Dr. A. Sarreira. 12 horas: almbgo,
nos Cucos. 13 horas: partida para as Caldas da Rainha. 15 horas: chegada
as Caldas da Rainha. Visita ao Hospital Termal. Historias clinicas pelo Direc-
tor, Sr. Dr. Melo Ferrari. «O Hospital de D. L.eonor», pelo Delegado de Sau-
de, Sr. Dr. Fernando Carreira. 13 horas: jantar nas Caldas da Rainha. 19 ho-
ras : partida para Monte Real. 21 horas: chegada a Monte Real. 22 horas :
sessdo cientifica : «Aguas minerais da Zonan, pelo Prof. Freire de Andrade;
«Aguas Medicinais da Extremadurans, pelo Prof. Armando Narciso; Historias
clinicas pelo Director, Sr. Dr. J. de Bettencourt. Dormir em Monte Real.

Segunda-feira, 3. — g horas : visita ao estabelecimento termal. 10 horas:
almbgo em Monte Real. 11 horas: partida para Luso. 12 horas: passagem por
Coimbra. Visita ao sanatorio de Celas. 16 horas: chegada a Luso. Visita ao
estabelecimento termal. «Consideragées sobre o sanatorio de Luso», pelo
Director clinico, Sr. Dr. Cid de Oliveira; Historias clinicas pelo Director
Técnico, Sr. Dr. Licio Abranches. 18 horas: jantar em Luso ou Bucaco.
19 horas: partida para Felgueiras. 21 horas: chegada a Felgueiras. 22 horas:
sessdo cientifica: «Aguas e jazigos radioactivos do centro de Portugal», pelo
Prof. C. Lepiérre; «Especializagdo das dguas radioactivas», pelo Prof. A.
Narciso; Historias clinicas pelo Director. Dormir em Felgueira.

Térca-feira, 6. — g horas: visita ao estabelecimento termal. 10 horas:
almbgo em Felgueiras. 11 horas: partida para S. Pedro do Sul. 14 horas :
chegada a S. Pedro do Sul. Visita ao estabelecimento termal. Historias cli-
nicas pelo Director. 15 horas: partida para Arégos. 16 horas: passagem em
Castro Daire. 17 horas: chegada a Arégos. l.anche e visita ao estabeleci-
mento termal, Histérias clinicas pelo Director, Sr. Dr. Macedo Pinto. 18 ho-
ras: partida para Molédo. 19 horas: chegada a Molédo. 20 horas: jantar em
Molédo. 22 horas: sessdo cientifica: «Aguas sulfurosas do norte de Portu-
gals, pelo Prof. C. Lepiérre; «Capragem das dguas minerais do Alto Douron,
pelo Prof. Freire de Andrade; «A cura sulfirea adjuvante da sifilis», pelo
Director, Sr. Dr. A, Contreiras. Dormir em Molédo.
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Quarta-feira, 7. — 6 horas: café em Molédo. Visita ao estabelecimento
termal. 1o horas: partida para as Pedras Salgadas. 13 horas: chegada s Pe-
dras Salgadas. Almdgo nas Pedras Salgadas. 15 horas : visita ao estabeleci-
mento termal. «Especializacdo das Pedras Salgadas», pelo Director, Sr. Dr. C.
Ancides. 17 horas: partida para Vidago. 18 horas: chegada a Vidago, Visita
ao -estabelecimento termal. 20 horas: jantar em Vidago. 22 horas: sessdo
cientifica : «Hidrologia da regido de Vidago», pelo Prof. Freire de Andrade;
«A via hipodérmica na cura de Vidago», pelo Director Sr. Prof. Morais
Sarmento. Dormir em Vidago.

Quinta-feira, 8. — g horas : visita a Salus. Histérias clinicas pelo Direc-
tor, Sr. Dr. A, Seabra. 10 horas: almdgo em Salus. 11 horas: partida para
Vizela. 15 horas: chegada a Vizela. Visita ao-estabelecimiento termal. Histo-
rias clinicas pelo Director, Sr. Dr. A. Pinto. 16 horas: lanche em Vizela.
17 horas: partida para Santo Tirso. 18 horas: chegada a Santo Tirso. 19 ho-
ras: jantar em Santo Tirso. 21 horas: sessdo cientifica. «Especializagdo das

..aguas sulfiureas do norte de Portugal», pelo Prof. Armando Narciso; «A via
hipodérmica na cura das Caldas da Saude», pelo Director, Sr. Dr. Lima Car-
.meiro. Dormir em Santo Tirso.

Sexta-feira, 9.— 8 horas : visita as Caldas da Satade. Café no Hotel Ter-
mal. 10 horas: partida para as Taipas. 11 horas: chegada as Taipas. Visita
ao estabelecimento termal. Historias clinicas pelo Director, Sr. Dr. A. Fer-
nandes. 12 horas: almégo nas Taipas. 13 horas: partida para o Gerez. Pas-
sagem em Braga e visita ao Bom Jesus. 18 horas : chegada ao Gerez. Visita
ao estabelecimento termal. 20 horas: jantar no Gerez. 22 horas: sessdo cien-
tifica. «As dguas fluoretadasn, pelo Prof. C. Lepiérre; «Geologia da Serra do

* Gerez», pelo Prof. Freire de Andrade; «Especializagdo do Gerezy, pelo Direc-
~tor, Sr. Dr. Soeiro de Almeida. Dormir no Gerez.

Sébado, 10.—8 horas: café no Gerez. g horas: partida para Caldelas.
&1 horas: chegada a Caldelas. Visita ao estabelecimento termal. Histérias
clinicas -pelo Director, Sr. Dr. F. Loureiro. 12 horas: almbgo em Caldelas.

.13 horas: partida para Entre-os-Rios. 17 boras: chegada a Entre-os-Rios.
Visita aos estabelecimentos termais da Téorre e de S. Vicente. 19 horas: jan-

-tar no Hotel de S. Vicente. 21 horas: sessdo cientifica. «As dguas sulfurosas
na terapéutica das doengas do aparelho respiratorio», pelo Prof. A. Narciso;
casos clinicos, pelos Directores da Torre e S. Vicente, Srs. Drs. T. Baptista
e M. Barbosa. Dormir no Hotel da Térre.

Domingo, 11. — 8 horas: café no Hotel da Térre. g horas: partida para
a Curia. 14 horas: chegada a Curia. Almdgo na Curia. 16 horas: visita ao
estabelecimento termal. Historias clinicas pelo Director, Sr, Dr. Luiz Navega.
17 horas: partida para Lisboa.

#

Liga dos Amigos dos Hospitais

A Liga dos Amigos dos Hospitais reliniu-se; em assemblea geral, no dia
27 de Maio, e resolveu, em principio, construir um hospital.
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Reilniées de curso

O curso médico de 19o8 da Escola de Lisboa resolveu festejar as suas
bodas de prata.

A comemoragdo iniciou-se no dia 3 de Junho por uma missa, em S. Do-
mingos, por alma dos condiscipulos mortos.

Na tarde do mesmo dia os médicos de 1908 inanguraram uma lépide, no
monumento de Miguel Bombarda, na Faculdade de Medicina. Ao acto assisti-
ram os mestres daquele curso Profs. Ricardo Jorge, Francisco Gentil, Au-
gusto Monjardino, Moreira Junior e Salazar de Sousa. -

No dia 4 de Junho realizou-se um almdgo, em Sintra, e um jantar, no
Estoril. Brindaram professores e antigos alunos.

— Também o curso de 1g27-28 da Faculdade de Medicina do Pérto come-
mora o primeiro quinquénio da sua formatura com uma visita a Faculdade
e um jantar de confraternizagdo.

Viagens de estudo

O Dr. Luiz Fontoura de Sequeira, professor auxiliar da Escola de Medi-
cina Tropical, foi ao estrangeiro, como bolseiro, a-fim-de freqgiientar o curso
de malariologia da 5. D. N.

— Vai também ao estrangeiro estudar os progressos da sua especiali-
dade o Dr. Manuel Bastos, assistente do servigo clinico da especialidade de
urologia dos Hospitais Civis de Lisboa,

Prof. Azevedo Neves

O Prof. Azevedo Neves foi nomeado presidente da comissdo central do
Conselho Superior de Instrugdo Publica, cargo que exercerd durante o impe-
dimento do Prof: Caeiro da Mata. '

Durante os meses de Junho e Julho, o Prof. Azevedo Neves vai ao estran-
geiro representar a Faculdade de Medicina de Lisboa na reiinido da Socie-
dade de Biologia Criminal, em Hamburgo, e visitar, em missdo de estudo, os
estabelecimentos médico-legais e de policia cientifica em Berlim, Gratz,
Viana e Praga.
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L L]

Prof. Alessandro Bruschettini

Faleceu, em Génova, o Prof. Alessandro Bruschettini, fundador do I.abo-
ratorio di Terapia Sperimental daquela cidade e docente livre de Higiene
desde 18g8.

Publicou numerosos trabalhos, principalmente de indole bacteriologica,
entre os quais avultam os estudos sobre a imunidade da febre tifbide e o
agente da influenza.

»
- *

Correspondéncia de Paris:

Por esquecimento, ndo demos, no devido tempo, a noticia da morte do
Dr. Melo Viana, que exercia clinica em Paris, e que tanto protegia os nos-
sos trabalhadores naquela cidade, amigo dos portugueses e dedicado por
tudo que ao nosso pais se referia. Pertencéra ao curso de Fialho de Almeida
e Marcelino Mesquita e era uma personalidade de destaque no meio médico
de Paris.

— Dr. Mauricio Loeper. O Professor de terapéutica da Faculdade de
Medicina de Paris, presidente-fundador da Federacao da Imprensa Médica
Latina, foi eleito para a Academia de Medicina. Trata-se de um grande
amigo de Portugal, com trabalhos aprecidveis, e que tem, entre os portugue-
ses residentes em Paris, muitas simpatias,

"ENTRD GIENCIA VIVA
“HVERSIDADE COIMBRA
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