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- s classes sociais.
por fumadores de todas as classes sociais.» (2) Dr. Grorces DARZENS®

Adjunlo da Universidade de Paris

«...0 papel ZIG-ZAG nio contém nenhuma matéria toxica, nem pasta de madeira,
mem cloro... O papel ZIG-ZAG ¢ um papel para cigarros de qualidade saperior, em que
ndo se encontram nenhuns vestigios de substancias nocivas & saide. . .»

(a) Dr. Ramon Casaw
Direclor do Instituto Terapeutico de: Madrid

Poderiamos juntar mais transcricdes, mas estas parecem-nos suficientes.
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INALTERABILIDADE em presenca do ar.

(Injecgdes em sérle)

MUITO EFICAZ na orquite, artrite e mais complicagdes locais
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FUNGOES DO SISTEMA DIENCERALO-HIPOFISARIO

11

As fungoes enddcrinas do Tuber cinereu
POR .n‘rﬁ\\

OLIVEIRA E SILVA (%)

Professor auxiliar da Faculdade de Medicina

Os trabalhos memordveis do Professor Rémy Collin (1)—
que sempre temos confirmado, jd em investigacGes pessoais, jd
como seu colaborador—marcaram vivamente na historia das dou-
trinas hipéfiso-tuberidnas, uma fase notédvel, de larga repercussio
cientifica, em que a hipofise foi, ndo so inteiramente reabilitada
no campo fisiologico, mas também investida das elevadas fungdes
de comando do funcionamento dos neurones vegetativos que cons-
tituem os nucleos hipotalamicos.

O mecanismo duma tal influéncia seria representado pelos
factos de neurocrinia e hemoneurocrinia.

Pelo primeiro déles, massas de substdncia coloide, formadas
na orla neurotropa da glandula pituitdria, viriam ao contacto
directo dos neurones tuberidnos, apos um percurso intersticial
varidvel, néles provocando fendémenos de significado funcional
provdvel. Pelo segundo, o sangue circulando no chamado sis-
tema porta-hipofisdrio poderia conduzir produtos de origem pitui-
tdria, enventualmente também sob a forma de substincia coloide,
até ao interior do protoplasma dos mesmos neurones, ai deter-
minando igualmente fenomenos metabolicos de natureza semelhante
e com identicas conseqiiéncias funcionais.

(*) Bolseiro da Junta de Educacdo Nacional ¢ subsidiado pelo «Fundo 84
Pinton,
VoL, mi, N© 4 10
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Tivemos sempre, porém, enscjo de verificar que fenémenos
inequivocos de neurocrinia hipofiso-tuberidna teem, em regra, a
sua séde, apenas em regiGes relativamente superficiais do pavi-
mento ventricular, e, em especial, na passagem infundibulo-tube-
ridna anterior,

(Fixagio Maximo; coloragiio Mallory, obj. 8).
MICROFOTO DO TUBER DE CAQ

Nucleo paraventricular, mostrando uma veia, corlada obliquamente, com o seu abundante
conteddo coloider numa das extremidade; em redor do vaso, diversos aspectos de células
nervosas,

Quanto aos fenomenos de hemoneurocrinia, ndo podia reco-
nhecer-se-lhes a generalizagdo atribuida por Popa e Fielding (2),
Collin e outros autores.

Em seguida a uma série importante de trabalhos de Scharrer
e colaboradores (3), de Poppi (4), Roussy e Mosinger (5 ), Floren-
tin (6), Oliveira e Silva (7), a no¢do fundamental duma activi-
dade glandular dos neurones tuberidnos do Homem e outros Ma-
miferos ficou solidamente estabelecida.
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Contribuimos, igualmente, para ampliar essa nogdo com os
dois factos essenciais seguintes: o ciclo secretorio dos neurones
e a passagem directa do material de elaboragdo celular para os
capilares (neurohemocrinia).

No desenvolvimento das pesquisas morfologicas a que nos

Um aspeclo o mesmo niicleo paraventricular que mosira o cortelobliquo duma veia, com
subslincia coloide nas extremidades, cercada por numerosas células nervosas em dife<
rentes estados, e enlre as quais se reconhece uma importante réde capilar,

entregdmos como introdugdo indispensdvel aos nossos estudos
experimentais — ainda em curso— sobre a fisiologia do sistéma
diencéfalo-hipofisdrio, sempre temos confirmado ésses factos que
nos permitiram considerar, num critério morfolégico, os ntcleos
hipotaldmicos como gldndulas de secregdo interna.

Evidentemente que os fenomenos de neurohemocrinia colidem
com os resultados a que chegaram Popa e Fielding, no Homem,
e Basir (8), no cdo, ao descrever o chamado sistema porta-hipo-
fisdrio.

Segundo os trabalhos déstes autores, a circulagdo de retorno
da glandula pituitaria seria, em parte, derivada para o hipotdlamo,
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por meio de veias que, tendo origem naquele 6rgdo, fariam cami-
nho nesta regido da base do cérebro, e que, depois de um per-
curso varidvel — em regra orientado no sentido dos nicleos para-
ventricular e supraoptico— se capilarizavam, formando uma réde
de distribui¢do secunddria.

Microfolografia, com obj. apoeromdlica 3 m., mostrando em detalhe, um aspecto da gravura
anlerior. Nola-se abundante vascularizagiio capilar, bem como diversos eslados da acti-

vidade glandular das células nervosas, [econhecem-se também relagdes capilares intra-
neuronais.

O conteudo coloide dos vasos dum tal sistema constituiu

razdo decisiva para assim se concluir, por se pensar que a ori-
gem da coloide ndo poderia ser outra sendo pituitdria,
Esta nocdo dum sistema porta-hipofisdrio, em estreita concordan-
cia com as doutrinas hipoéfiso-tuberidnas, e geralmente bem admi-
tida, foi deveras atacada por Espinasse (g), com razGes anatomicas
sérias que levam a conclusdes histo-funcionais opostas as daqueles
autores.

Em especial no cdo, os factos morfolégicos sdo igualmente
pouco favordveis a uma generalizagdo do referido sistema.

A descoberta da actividade glandular dos neurones tuberianos,
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traduzida objectivamente pela elaboragdo de produtos figurados -
alguns sob a forma coloide — podendo passar nos capilares, abala
fortemente a nogdo dum sistema porta-hipofisdrio, quer nos seus
fundamentos anatémicos quer nas nas consequéncias de ordem
fisiologica.

Em todas as nossas preparagdes de cortes seriados do com-
plexus hipofiso-tuberidno nés encontramos coloide no interior dos
vasos da regido hipotalimica. A distribuicdo e importdncia dés-
tes vasos parecem-nos sobretudo de acérdo com a organisagdo
geral e riqueza celular dos nucleos hipotalimicos que condicionam
esta distribuigdo e representam a origem do seu conteudo coloide.

Com efeito, sdo verdadeiramente notdveis, ndo s6 o desenvol-
vimento da réde capilar, mas a freqiiéncia das suas relagoes
imediatas com os reurones ou com os seus produtos de elabara-
¢do que, por esta forma, passam no lumen vascular.

Estas imagens representativas das relagdes neuro-vasculares
sdo qudsi da mesma natureza das que, desde muito tempo, foram
descobertas na glindula piwitdria. kstes factos ndo deixam de
ser muito extraordindrios, em si e no largo alcance previsto, pois
que, quando o neurone vegetativo tuberidno assume fungoes glan-
dulares, aproxima e confunde mesmo, em parte, os seus produtos
de elaboragdo com os da hipofise.

Os dados morfologicos que servem de base as teorias diencéfa-
lo-hipofisdrias complicam-se singularmente. A nogdo tdo fecunda
como brilhante da neurocrinia hipofiso-tuberiina de Collin ndo
comporta a totalidade dos factos observados, e ¢ necessdrio inte-
gri-la a nogdo duma actividade glandular, normal e permanente,
dos neurones hipotalimicos, muito provavelmente auténoma.

Se se admite, como hd razdes sérias para o julgar, que os
vasos de contendo coloide fazem parte da circulagio venosa,
eferente, do hipotdlamo, o chamado sistema porta-hipofisirio
perde a maior parte da sua importdncia, e os instrumentos da
influéncia da hipofise sébre o diencéfalo seriam representados
apenas pelos factos de neurocrinia hipofiso-hipotalamica e de
hidrencéfalocrinia que sempre temos confirmado.

Admitindo a realidade dum sistema porta-hipofisdrio, ficaria sem
explicagdo o aparecimento de coloide no interior dz vasos, em re-
gides muito afastadas das zonas correspondentes a sua distribuigio.,
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Assim, nos encontramos vasos de contetido coloide adiante e
acima do nucleo tangencial, bem como para além dos tuberculos
mamilares, nos ntcleos do o6culo-motor comum, portanto no
pedunculo cerebral, regiGes excluidas do territorio déste sistema.

Os pontos de saida dos vasos de contetudo coloide encontram-
-se sobretudo a volta do quiasma optico, e na zona juxtamamilar.,

NUCLEO RETROQUIASMATICO; CRO

Microfotografia que mosira, além da abundante rede vascular, diversos aspeclos e fases da
actividade glandular das célulag nervosas, muilas delas em relagiio imediala com os
capilares,

Afigura-se-nos mais verosimil a confluéncia, ao nivel do pavi-
mento ventricular, de uma parte mais ou menos importante das
circulagées de retorno hipotaldmica e pituitdria.

Em face do diencéfalo, nds encontramo-nos como em face
duma glindula enddcrina de substractum nervoso. Nestas con-
digbes, nos podemos considerar-lhe esquematicamente duas moda-
lidades essenciais de funcionamento: dum lado, as fungdes (e sdo
elas todas conhecidas quanto ao numero e natureza intrinseca ?)
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que os neurones hipotalimicos exeréem por meio do seu apare-
lho neurofibrilar, ¢ que podem reduzir-se aos tipos associativo e
de projec¢do; do outro lado, as fungdes exercidas por intermédio
de substincias quimicas, provivelmente especificas, que, circu-
lando no sangue, realizam o tipo hormonal cldssico.

Neste aspecto particular, sfo cheias do mais vivo interésse

(Pixagdo Champy ; coloragiio hemat, férviea)Heidenhain, ohj, im. %I.
NUCLEO HYPOTALAMO-MAMILAR ; CAO

Curioso aspecto de neurones, alguns em desagregaciio, e dois inlimamente unidos ao nivel
do pericarion.

as sugestoes presentes ao espirito, quando se encara a actividade
endocrina do hipotdlamo.

Aproximando os fenémenos de neurohemocrinia duma massa
importante de dados experimentais, e particularmente das expe-
riéncias de Camus e Roussy, a partir de 1913, ¢ se levado a
pensar na interven¢do directa, e por mecanismo humoral, dos
nucleos tuberidnos na realizagdo de algumas das fungGes atribui-
das ao sistema diencéfalo-hipofisdrio, mas sem distingdo de subs-
tractum.

A fung¢do de regulagdo do metabolismo da dgua corresponde
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mais particularmente a concep¢do enddcerina do hipotdlamo, pois,
factos experimentais, bem controlados por Houssay e colabora-
dores, Bailey e Bremer, e outros autores, permitem afirmar o
seu mecanismo humoral (pelo menos no que respeita a contri-
bui¢do oferecida pelo rim), e nos mostram sempre modificagdes
desta fungdo (poliuria experimental), quando estes nucleos (em
especial, os nucleos proprios do tuber e o ntcleo retroquiasmd-
tico) sdo atingidos, como acontece nos casos de diabetes insipida.
Como interpretar, igualmente, os resultados farmacodindmicos
obtidos por Abel e Sato com os extratos infundibulo-tuberiinos ?
Com estas preparagoes conseguiram-se alguns dos efeitos dos
extractos do chamado lobo posterior ou posthipéfise.
Correspondem tais factos a simples fenémenos de neuro e
hemoneurocrinia, como geralmente se cré, ou serdo devidos a
substiincias elaboradas pelos proprios neurones tuberidnos, aquelas
mesmo que oferecem uma representagiio morfologica 1do evidente?
E’ indispensivel, portanto, fazer uma bem‘profunda revisdo
critica dos métodos anatomicos, histologicos, experimentais e cli-
nicos, incidentes ¢dbre o complexus hipéfiso-tuberiino, para um
melhor conhecimento da natureza e mecanismo das fungoes
endocrinas desempenhadas pelo diencéfalo, e de que a da regu-

lagdo do metabolismo hidrico nos parece constituir um primeiro
exemplo suficientemente documentado.

RESUME ET CONCLUSIONS

L’auteur confirme les faits de neurocrinie hypophyso-tubé-
rienne de Collin, en les bornant toutefois aux endroits tubériens su-
perficiels.

Il affirme également la valeur glandulaire des neurones hypo-
thalamiques et regarde le diencéphale, par les phénomeénes de
neurohémocrinie, comme une glande endocrine, qui envoie une
partie de ses produits dans les vaisseaux qu'on doit envisager
comme appartenant a la circulation spéciale de I'hypothalamus
et pas comme une partie d’un systeme porte-hypophysaire.

Par I'ensemble des faits morphologiques et expérimentaux on
est enclin a admettre que la régulation du metabolisme hydrique
soit soumise directement au fonctionnement endocrine des neu-
rones tubériens, notamment de ceux qui constituent le noyau
tangentiel et les noyaux propres du tuber.
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0S SINDROMAS DE INSUFICIENCIA ENDOCRINA
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Um caso de cirrose hepato-esplénica com infantilismo
POR

MANUEL DE BRITO SUBTIL

As glindulas de secregfio interna sdo O6rgdos cuja missao
consiste em fornecer ao sangue substincias especificas (hormonas,
substincias excitadoras). Algumas ndo possuem canais excretores,
como acontece, por ex., com o corpo tiréide, as glindulas supra-
renais, as para-tiréides, a hipofise, a epifise e o timo; outras,
porém, além duma secregdo interna indubitivel, possuem canais
excretores para uma secregdo externa (glindulas genitais, pincreas,
figado, intestino).

Na realidade, todos os tecidos do organismo podem ser con-
siderados como glindulas de secregdo interna porque a partir
déles passam para o sangue substincias que intervém no
complicado mecanismo dos processos vitais. Muitos autores
interpretam o conceito de secregdo interna néste amplo sentido.
Segundo outros, e entre éles W. Falta, para que um 6rgéo possa
ser considerado como gldndula de secregdo interna, é preciso que
satisfaga as seguintes condigGes:

1. — Segregar uma substincia de ac¢do especifica cuja exis-
téncia possa ser demonstrada ncs vasos sangiiineos ou linféticos
que déle partam, ou no liquido céfalo-raquidiano;

2.* — ApOs a sua extirpagdo (experimental) ou depois de sofrer
um grave processo degenerativo, devem aparecer sintomas caracs
teristicos que devem desaparecer apos enxérto do 6rgao corres=
pondente ou apos administragdo da hormona respectiva;

3. — No caso de aumento da fungdo (associado qudsi sempre
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a hiperplasia da glindula enddcrina), deve aparecer um sindroma
opOsto ao que € consecutivo a destrui¢ao da glandula e semelhante
ao originado experimentalmente pela administragao excessiva da
hormona correspondente; além disso, a redugdo operatoria do
parenquima glandular deve fazer desaparecer aquele complexo
sintomadtico.

Os produtos da secregdo das glandulas endécrinas receberam
de Starling a designagdo de hormonas, podendo hoje dizer-se que
se trata de substincias de natureza albuminoide, nio fermentes-
civeis, que ndo actuam soObre elementos orginicos mortes mas
apenas sobre células vivas, existindo entre a quantidade de hor-
monas e a sua ac¢do fisiolégica uma relagdo quantitativa.

Entre as diversas glindulas de secreg¢lo interna existe uma re-
lag@io estreita e uma interdependéncia que faz com que a alteragbes
de uma delas correspondam alteragGes, mais ou menos acentuadas,
de todas ou de par:ie das restantes. Tendo verificado ésse facto,
alguns autores, especialmente franceses, estabeleceram a doutrina
de que a maioria das doengas endocrinas depende de alteragGes
poliglandulares, tendo sido Claude e Gougerot os primeiros que
expuzeram o critério de «insuficiéncia poliglandular», fundando-se
em observagGes clinicas e em alguns factos anatomo-patologicos.

A doutrina de Claude e Gougerot rapidamente adquiriu nume-
rosos partiddrios. Muitos autores, franceses na sua maior parte,
teem-se dedicado a individualisar sindromas poliglandulares em
que estd interessado um numero maior ou menor de glandulas
endocrinas, sendo virios aquéles que teem relatado casos em que,
além de alteragdes das glandulas mais conhecidas, existem per-
turbagdes hepdticas.

Assim € que, em 1895, Gilbert e Fournier descrevem, com o
nome de nanismo biliar, os caracteres especiais que toma na crianga
a cirrose hipertrofica de Hanot devido a sua repercussao sobre o
desenvolvimento: o crescimento torna-se mais lento ou pdra; os
individuos conservam um aspecto infantil; os dedos apresentam
deformagGes dos ossos e das articulagdes.

Depois, Lereboulet descreve casos de cirrose hipertrofica
acompanhados de infantilismo.

Mas, para éstes autores, as perturbacdes intelectuais e as



Os sindromas de insuficiéncia enddcrina pluriglandular 2635

perturbagdes do crescimento eram condicionadas pelas lesdes
hepadticas, sem intervengao das outras glandulas de secregdo interna.
- Sourdel, numa tese sobre os sindromas poliglandulares, conta
a histéria dum mixedema com infantilismo sexual secundirio que
apareceu aos 28 anos; aos 31, notou-se uma hipertrofia do figado
e do bago; aos 33, apareceu uma ictericia ligeira, com descoloragao
das fezes e pigmentos biliares nas urinas. Tratava-se dum alco6-
lico e os acidentes hepadticos foram passageiros. O autor concluiu
tratar-se dum episodio de angiocolite independente das perturba-
¢oes endocrinas.

Mais tarde, Paissecau e Oumansky publicaram um caso de
sindroma hipofisdrio com cirrose e esplenomegdlia, num homem
de 34 anos que apresentava acromegalia com gigantismo, verifi-
cando, no decurso duma esplenectomia, a existéncia duma cirrose
hipertréfica do figado. Estes autores aproximaram a sua obser-
vagdo da doenca de Wilson e das cirroses hepato-estriadas. Du-
rante a discussdo desta observagdo, De Massary evocou um facto
quisi semelhante em que poude por em causa o alcoolismo.

Déstes casos, os citados por Sourdel e Paisseau ndo apresen-
tam grande relagdo com o nosso. O mesmo ndo acontece com 0s
de Gilbert e Fournier, em que também existiam ictericia, hepa-
tomegdlia, atrazo do desenvolvimento, atrofia dos orgdos genitais,
sistema piloso rudimentar e perturbagdes intelectuais.

Gilbert e seus discipulos ligavam todos es:es factos a cirrose
biliar. Villaret, Bith e Bernal pensam que uma mesma infecgdo
— possivelmente a sifilis num caso que citam — pode lesar, du-
rante a infdncia, o figado, a hipdfise, a tirdide e os testiculos. O
figado é uma glindula muito complexa, com fungdes multiplas,
com secre¢bes externas e internas, sendo estas ultimas ainda mal
conhecidas. Sabe-se que as perturbagbes duma glindula de se-
cre¢do interna repercutem geralmente sdbre as outras secregoes ;
¢, por isso, possivel que alteragbes das fungGes endocrinas do
figado possam provocar a perversao de outras secregdes internas,
como estas podem provocar a insuficiéncia hepdtica.

Na observagdo que passamos a relatar ndo é possivel fixar o
que corresponde a cada glandula endécrina no conjunto dos sinto-
mas. O que parece interessante ¢ a presenga e o predominio da
insuficiéncia hepdtica.
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Observagdo n.° 394 (2.* M. H.)

Adriano de Sousa, de 18 anos, trabalhador, natural de Provezende.
Entrou em 25-1-936.

H.P.— H4 um ano que sofre dos olhos e por mais de uma vez a sua
doenga tomon tal gravidade que deixou de ver. Pela mesma altura nota-
ram em casa que a pele tomava uma cor amarelada. Nio tinha prurido
mas as fezes algumas vezes foram descoradas. Nunca teve dores abdomi-
nais,

A.P.e H. — Foi saiidavel até ha cérca de um ano. Teve mais cinco
irmdos que morreram, nio sabendo dizer de qué. Também nio sabe
fornecer elementos quanto aos pais.

(As informacdes merecem pouca confianca porque o doente se confra-
diz & cada momento).

K. A.— O doente apresenta-se deitado na cama, encolhido, em regra
com a face contra a almofada, a cabeca coberta com as roupas da cama,
os olhos fechados. Emagrecimento muito pronunciado, tom ictérico me-
dianamente acentuado, pele séea, abddémen timpanisads e com ligeira réde
vascalar superfieial nos flancos.

O que mais chama a atenc¢do é, além da cor amarelada dos tegumentos
e do emagrecimento que o doente apresenta, uma atrofia scentunada dos
drgios genitaig, com auséncia de pélos no piibis e nas axilas, e o aspecto
geral, infantil.

O exame abdominal mostra-nos nm figado anmentado de volume, com
o bordo inferior ultrapassando em cérea de dois dedos as falsas costelas,
e um bago palpivel, de consisténeia dura. Nao existem pontos dolorosos
i palpagiio.

A auscultaciio cardio-pulmonar é normal.

Dos olhos corria um exsudato sanguinolento que se mandou analisar.
As cérneas aparecem salientes e cobertas por uma crosta esverdeada.

As urinas siio carregadas. As fezes sio escuras, esverdeadas.

Pégo: 36 quilos. Altura: 1m,51.

Exames laboratoriais:

4) Sangue: R. Wassermam — negativa.

Hemoglobina.-...uv... 809,
Gl verm..... AR 2.852.500
Gl. brancos...ceveraees 3.400.

}V. gl. > 1.

Sangue total: comégo de hemolise — 0,44.%,
hemolise completa—0,34%; sangue desplas-
matisado: coméco da hemdlise — 0,48 % ;
hemolise completa — 0,32 %y

Resisténcia globular. ..
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Férmula leucocitaria: Mondcitos ..... . 69,
Linféeitos ...... 419, ¢
Neutréfilog....... 509, { §: i 43 D::“
T 0
Eosindfilos ...... SRR YD

Reaccio de H. v. den Bergh directa imediata (2,48 nnidades van d.
Bergh ou 12,40 mgrs. %).
Glicémia em jejum : 18r,12%,.

B) Urinas: Urobilina em excesso. Vestigios de albumina. Cristais
de urato de sddio, alguamas células epiteliais e alguns glébulos de pis.
Nio hé pigmentos biliares nem sais biliares.

C) Fezes : Conteem estercobilina.

Exame radioscopico do torax : Boa transparéncia pulmonar; ligeiro
aumento da sombra do ventriculo esquerdo.

Tensdo arterial (Recklinghansen): Mx, 13, Md. 8 e Mn. 7.

Electrocardiograma : Aspecto geral de baixa voltagem, arritmia,
achatamento dos complexos.

Metabolismo basal: 59,

Exame histo-bacterioldgico do exsudato ocular : globulos de pus, cocus
e muitos bacilos positivos ao gram.

Exame oftalmoldgico :

0.D. —Em via de atrofia, com fistula na cérnea consecutiva a pro-
cesso ulcerativo que se perfurou. Amaurdtico.
0. E. — Estafiloma da metade inferior da cornea. ..

Progndstico: o pior possivel sob o ponto de vista da visio.

Resumindo, trata-se dum caso de cirrose hepato-esplénica
com ictericia, com anemia e com infantilismo.

A ictericia apresentada por éste doente ¢ dum tipo especial,
género ictericia dissociada. Had grande quantidade de bilirrubina
no sangue (reacgdo de H.v. den Bergh imediata directa); nas
urinas ndo hd bilirrubina mas hd urobilina em excesso ; mas ndo
hd sais biliares nas urinas e ndo deve havé-los no sangue (nfo
hd prurido, ndo hd badicardia ; a resisténcia globular é normal).
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Per outro lado, as fezes ndo sdo descoradas, antes aparecem com
uma cor escura esverdeada. Brulé e Garban sdo de opinido que
estas ictericias dissociadas ndo podem ser atribuidas a obstrugdo
dos canais biliares ; a selecgao assim feita no organismo entre os
diversos elementos da bilis implica a intervengdo dum acto glan-
dular, de que s6 a célula hepdtica é capaz.

A anemia € do tipo hipercromico, com leucopenia e linfocitose
relativa que, fisiologica na idade infantil, é freqiiente principal-
mente nas alteragdes das glindulas de secre¢do interna e nos
individuos asténicos e neurasténicos ( Rosenow ).

Quanto ao infantilismo, faz parte de numerosos sindromas
poliglandulares, que teem sido descritos por Claude e Gougerot,
por Renon e seus discipulos, por Gandy, Sainton, Dalché, Noél
Fiessinger, etc., em Franga; por Miiller, em Viena; Maranon,
em Espanha; Murri, em Itdlia ; sindromas em que teem sido des-
critas perturbagdes da maior parte das secrecoes endocrinas.

Entende-se por infantilismo uma paragem do desenvolvimento
do organismo, dando lugar a que o individuo permanega tempo-
raria ou duradoiramente num grau de desenvelvimento que ndo
corresponde a sua idade.

J. Curshmann retine as causas do infantilismo em dois grupos :

1. — Causas de ordem interna e troficas de origem central,
que ddo origem ao infantilismo verdadeiro;

2.°— Causas de origem exogena (infecgGes, intoxicagdes, fome,
avitaminoses), que produzem o infantilismo secunddrio.

Hd ainda quem, com L. Borchardt, junte a éstes dois grupos
o infantilismo originado por alteragdes do gérmen (blastoftoria)
e o infantilismo por lesdes do embrido (embrioftoria). Trata-se
de dois sindromas que podem produzir-se experimentalmente mas
que, na clinica, desempenham um papel muito limitado. P4-los-
-emos por isso de parte e diremos que no infantilismo, tanto
verdadeiro como secunddrio, existem lesées do corpo tiroide,
associadas a lesdes da hipofise e das glindulas genitais, podendo
ainda haver lesGes das restantes glindulas de secregdo interna.

Concluséo

Verificamos que o doente cuja histéria clinica relatamos
apresenta uma cirrose hepato-esplénica com insuficiéncia pluri-



A\ o

SANDOZ

D€ pres

ouros SANDOT 5\

meédica

SANDOZ

Produlo e composigio

Posologia média didria

ALLISATINE
Principios activos e estabiliza-
dos do allium sativamy sob a

forma inodora e insipida

crigio exclusivamenie
INDICAGOES
Diarreias.
Disenterias
Fermentagdes
Arterioesclerose

6 a 12 drageas por dia

BELLAFOLINE

Complexo alealoidico integral
da beladona fresea

Todas as indicagoes da beladona: Espas-
mos das vias digestivas e respiratorias.
gastralgias, tleeras, asma, colicas nefriti-
cas. Parkinsonismo. ele.

I a 2 comprimidos, ou
X a XX gotas 3 vezes
por dia, on 1/, a 2 em-
polas por dia

BELLLADENAL
Complexo alcaldidico integral
da beladona fresca (Bellafolineg)

-feniletilmalonilureia

Sedallvo dos casos resistentes. Epilepsia’
asma, angina de peilo, vémitos ineoerci-
veis, enxaquecas, dismenorreis, ansie-
dade, ete,

2 a & (até §) comprimi-
dos por dia.

CALCIUM-SANDOZ
Gluconato de cileio, eficaz por
via gastrica. E’ o produto me-
lhor tolerado pela via venosa,
injectdvel por via intramuscular

em doses eficazes

Descaleificagdo, raguilismo, estados tetani-
géneos, espasmofilia, pneumonias, gripe.
asma, dermalose, hemorragias, ete.

2 a 3 colheres das de
chd, ou 3 a 6 comprimi-
dos, vu 1 a 2 past. eferv.,,
ou 2 4 20 ec. por dia
{ via inlramuscular oun
intravenosa )

DIGILANIDE
Complexo cardio-activo natural
dos glucosidos iniciais A4-B—-U

da Digitalis lanata

Todas as indicagoes da digital

Posologia média) 1 dra-
gea ou 1/y ce. 3 vezes
por diz ou 3-& ce. por
injecedo endovenosa e
em 24 horas

FELAMINE

Assotiacdo de dcido colico em
estado puro com a hexametile-
notetramina

Opoterapia e ' desinfecgdo hepalo-biliar,
insufitiéneia hepatica, litiase biliar

& a 8 drageas

GYNERGENE
Tartrato de ergotamina Stoll;
alcal6ide, principio especifico
da cravagem do cenleio sob

forma estdvel e eristalizada

Atonia uterina, hemorragias obstetricais a
ginecologicas. Sedacdo do simpAtico: Ba-
sedow, taquicardia paroxislica, enxaque-

cas, ete.

(muito individual e se-
gundo os casos) 1 a 2
comprimidos on XV a
XXX gotas 2 vezes por
dia ou 1/; a 1 ce. de cada
vez

IPECOPAN

Prineipios activos puros do pd
de Dover, isento de Cefaiflina

Expectorante, sedativo da tosse. Tosse,
constipagdes, bronguites, dificuldades res-
piratorias, dores de garganta, ete,

XX a XL gotas 3 vezes
por dia ou 3 a 9 compri-
midos por dia para chu-
par como pastilhas

OPTALIDON
Nova assosiagio antinevralgica,

sedativa e hipndtica

Todas as dores: nevralgias, cidticas, dores
reamaticas, dores de dentes, ete.

2 a 6 drageas

SCILARENE
Complexo 'glocasidico, eristalic
zado e estabilizado do bolbo

de Cilu

Diurético azottrico, cardioténico de sus-

tento (acuroulagfo: débil), nefrite, olignria
assistolia, aritmia, coragio senil, miocar-
dite

2 a 6 comprimidos, on

XL OXX gdlas por dia,
ou-1/; a | empola por
via endovenosa.

Fabrique de Produits Chimiques — ci-devant SANDOZ,

Béle (Suisse)

Amostras e literatura i disposigio dos Snrs, Médicos

ANTONIO SERRA, LTD. — Campo dos Martires da Patria, 96 — (Apartado, 142) — LISBOA



Amigdalites - Laringites - Faringites

As afecgdes agudas do faringe e da laringe respondem ao trata-
mento com Antiphlogistine.

Quando: aplicada de uma & outra orelha, tao quente quanto o
paciente a possa suportar com conférto, a sua accio analgesica e
anodina serve para aliviar a congestao e incomodo locais.

 a medida terapeutiea mais satisfatéria para o tratamento désses
estados, para os quais 0 emprego e a longa permanencia do calor
himido estdo indicados.

— Aaamostra e literatura sob pedido —

[HE DENVER CHEMICAL MFG (0., 165 variek'st. Nova yor.

ROBINSON, BARDSLEY, & Co. Lb.
Cais do Sodré, 8__LISBOR

Liveanie MOURA MARQUES & FRLHO

aceita assinaturas
para

NOTICIAS FARMACEUTICAS
||

A UNICA REVISTA PORTUGUESA DE FARMACIA

INesta revista encomtrarao os
Ex.7* Clinicos uma seccao so-
bre terapeutica e novos medica-
mentos que bastamnte lhes dewve
interessar. I

Assinatura anual —Esc. 30$00




Os sindromas de insuficiéncia enddcrina pluriglandular 269

glandular que podemos aproximar dos seguintes sindromas, des-
critos por numerosos autores :

a) As cirroses com secura da pele e depilagdo, assinaladas
por Labbé, Boulin e Uhry.

a) As cirroses com atrofia testicular, assinaladas por Rocco
e Corda.

¢) As cirroses biliares com infantilismo, de Gilbert e Lere-
boulet.

d) Os sindromas pluriglandulares com participagao hepdtica,
descritos por Villaret, Bith e Bernal e por Jona Israéli.

e) As cirroses com depilagdo, atrofia testicular e diabetes,
sem pigmentacdo, de Marcel Labbé.

f) As cirroses pigmentares com infantilismo e miocardia, iso-
ladas por L. de Gennes, J. Delarue e R. de Véricourt.

g) A diabetes bronzeada com infantilismo tardio, descrita
por M. Labbé, R. Boulin e P. Uhry.

h) A diabetes bronzeada com infantilismo e insuficiéncia
cardiaca, isolada por Bezagon, De Gennes e Véricourt, que repre-
senta uma associa¢gdo ao sindroma anterior duma insuficiéncia
cardiaca, aparentemente primitiva.

i) As cirroses bronzeadas com infantilismo, sindroma assina-
lado por Althausen e Kerr e distinguindo-se da diabetes bron-
zeada com infantilismo apenas pela auséncia da diabetes.

VoL, m, n.° 4 20
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1.2 PARTE

O problema do determinismo do parto

A avidez de esclarecer o mistério do mecanismo fntimo, fisio-
l6gico, que desencadeia o trabalho do parto espontdneo, tem levado
fisiologistas e tocélogos, a lancar inGmeras hip6teses, que nunca
alcancaram aceitacdo geral, nem ficaram ao abrigo das criticas as
mais superficiais

Hipéteses numerosas, poucas contudo tém algum real valor,
pois as mais delas desprovidas de todo e qualquer mérito possuem
somente um valor histérico.

Seguindo uma classificacdo pessoal podemos agrupar as causas
em: causas fetais, causas ovulares e causas maternas, subdividindo
cada um déstes grupos, de forma a obter uma boa sistematizacdo.

A) Causas fetais: — Neste grupo consideramos todas as hip6-
teses que partem do principio que o feto, por uma accdo directa,
mecanica, ou por uma ac¢do indirecta, humoral, promove a sua
expulsao.

a) Mecanicas: — O feto, excitado, activamente procura sair
aumentando o numero e intensidade dos seus movimentos (Tar-

(1) Artigo decalcado sobre a nossa tese de doutoramento profissional
«Calcémia e Kaliémia no Parto» de que constitui por assim dizer uns extractos,
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nier). As causas excitadoras do feto sao de ordem vdria, para os
diferentes autores :

Modificacoes do aparelho circulatério, como a evolugio do
buraco de Botal; modificacGes do aparelho digestivo, como a maior
actividade glandular entérica ; acumulacao de mecénio ; acumulacdo
de urina; perturbagbes nutritivas por desiquilibrio feto-placentar
originado quere pelas maiores necessidades fetais, quere pela obli-
teracdo dos vasos da placenta que compromete assim a nutricao
fetal; irritacdo cutdnea produzida pelo liquido amni6tico.

b) Humorais: — Certos autores crém que do feto partem
substdncias que, lancadas na circulacdio materna, desencadeiam
por uma forma mais ou menos complesa o trabalho de parto.
Essas substancias fetais activas sao para uns de natureza endo-
crina, para outros de diversa natureza.

1) Hormonais: —O feto possui certa actividade endocrinica,
e as substancias resultantes dessa actividade passam do seu sangue
ao materno, e veiculadas por éle vao directamente despertar a
contraccdo uterina, ou vao influir sdbre o equilibrio hormonal da
da mii agindo assim duma maneira indirecta.

%) Directas: — E ao timus que mais se atribui uma funcdo
hormonal decisiva no determinismo do parto. Recentemente
Dannef fixa esta hipotese, baseando-se na accdo ocitécica nitida
do extracto de timus fetal. Marafion diz que se deve tratar duma
accdo simplesmente farmacodindmica, experimental, nada tendo de
fisiolégico.

B) Indirectas: — O equilibrio hormonal materno mantém o Gtero
num estado impréprio para a sua contraccdo. No sangue viao-se
acumulando as bormonas elaboradas no feto que influenciario as
glandulas endocrinas maternas, rompendo o equilibrio pre-existente,
levando ao desaparecimento duma accéo inibidora, ou ao despertar
duma accdo excitante.

2) Substancias diversas:— Actuariam quere numa reac¢do imu-
nitaria, quere numa reaccdo anafildtica, quere numa accio
directa.

@) Reaccio imunitdria: — As substancias fetais actuariam &
maneira de antigénio forcando o organismo da mai a produzir
anti-corpos que numa reaccao imunitaria expulsariam o feto. Para
alguns autores o anti-corpo seria a sinciciolizina, efeito do antigénio
sinciotoxina. Schiffer cré nesta reaccdo imunitdria, mas julga que
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¢ no préprio sangue materno que se organisa a substancia antigé-
nica.

f) Reaccao anafilitica: — E sabido que se produz um choque
anafilitico com a introducdo de proteinas estranhas no organismo,
e Van der Heide aventou a hip6tese de que as proteinas fetais
actuariam como elementos heterogéneos, provocando uma reacco
anafilatica que acarretaria o infcio do trabalho de parto.

Almagid, partidario da teoria fetal, demonstrou que ndo se
pode atribuir a uma tal accio o desencadear do trabalho. Repugna
mesmo aceitar que s6 em determinado dia se tornassem capazes
duma ac¢do anafildtica, prétidos que antes ndo a provocavam.

9) Accdo directa: — Alguns autores aceitando a teoria fetal, ndo
aceitam contudo o modo de accdo que se lhe atribui nas hipoteses
focadas. Actuardo por elas préprias, influindo no sistema nervoso,
no equilfbrio hormonal ou na fibra uterina sem produzirem reacoes
imunitdrias ou anafiliticas. Dos autores que tém estudado a accéo
do sangue da parturiente, e sdo numerosos, alguns como Almagid,
atribuem os resultado positivos a substancias provenientes do feto.

Almagida, com extractos fetais obtém resultados idénticos aos
que se seguem a administracdo do sangue da parturiente, o que €
para considerar.

Por outro lado Favilli diz que a actividade dos autolisados fetais
nada tem de especifico e se deve exclusivamente a sua toxidez.

B) Causas ovulares: — A causa pode estar na decidual, na pla-
centa ou no liquido amni6tico.

a) Deciduais : — O mecanismo pode ser de dois tipos:

1) Descolamento : — Dé-se o descolamento da decidual e
assim o atero ¢ levado a contrair-se para expulsar o 6vo tornado
corpo extranho.

Este descolamento pode ser filho dum processo de degeneres-
céncia gordurosa como querem Tarnier, Simpson, Shroeder, Hurve,
Naegele, Scanzoni, Razeri, ou ser um descolamento mecdaico ori-
ginado por movimentos fetais depois do campo preparado pelo
adelgamento dos septa, ou originado pelo diferente crescimento do
Gtero e-da decidual.

Estd longe de ser a regra a degenerescéncia evocada (Langhaus,
Dohrn, Léopold) e o descolamento parece ser efeito e ndo causa
do trabalho, além de que a existéncia de certas aderéncias anormais
ndo impede o parto.
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2) Trombose: — Células gigantes existentes na decidual se-
riam a causa de tromboses vasculares que, dificultando a circula-
cdo de retdrno, acarretariam uma acumulagéo de anidrido carbénico
o qual seria o excitante das contraccdes uterinas.

Tal é o mecanismo explicativo que as ideias de Léopold e
Friedlinder permitem dar a tcoria apresentada por Brown-Séquard,
mas que os estudos histolégicos ndo confirmam.

b) Placentares — Subdividimo-las em dois grupos :

1) Alteracoes anatémicas: — O envelhecimento placentar acar-
reta a formacdo de infartus, com obliteraces que influenciario
o feto colocando o em mds condicoes de nutricic (Eden e Wil-
liams). Caimos assim nas teorias fetais ja descritas.

2) Accoes humorais: — A placenta actua ou pela sua actividade
endocrina, ou por intermédio de substdncias vdrias que entram na
sua constituicao.

o) Hormonais: — A actividade endocrina da placenta tem sido
objecto de muitos estudos e atendendo a intima relacdo e até iden-
tidade das hormonas placentares ¢ certas hormonas maternas, s6
focaremos éste assunto ao tratar das causas hormonais de origem
materna.

B) Substincias diversas:— A colina parece ter uma accdo oci-
técica aprecidvel e o alemdo Sievers mostrou a sua existéncia e
aumento progressivo na placenta, afirmando a sua accdo no parto,
o que ndo deve corresponder a verdade (Fontes).

Para Franz os lipéides e o ferro inorgdnico placentares, para
Taniguchi s6 os lipéides, sdo os responsdveis da accdo ocitécica
nftida que os extractos placentares possuem.. Ora Schickelé mos-
trou que a riqueza em lipéides diminui na gravidez adiantada.

Joaquim Fontes, de Lisboa que pelas suas experiéncias ¢ levado
a concluir que existe um principio activo no sangue materno,
inclina-se para que &sse principio seja de origem placentar. Ele
exclui a origem materna e a origem fetal.

A origem materna porque a substancia ocitécica desaparece do
sangue rapidamente depois do parto—6 horas; a origem fetal
porque o soro do feto ndo tem accdo ocitécica (Fontes, Esch, Kurt
Jacobson) apesar de Heide o ter afirmado.

Afirma que o sangue do feto ndo tem propriedades ocitécicas,
mas em contraprova Gerlow verificou que o sangue fresco do
corddo in witro excita o Qtero.
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Por outro lado J. L. Wodon repetindo as experiéncias feitas
por Fontes chegou a conclusdo que a accdo ocitocica do sangue
da parturiente nao ¢ especifica, pois se verifica por igual com o
sangue de mulheres ndo grdvidas, o que o autor portugués refuta
com clareza.

¢) Liquido amnidtico: — Além da accdo irritante que o liquido
poderia ter sdbre a epiderme fetal, como ja frizamos, outra accdo
Liedke atribui ao liquido.

Na sua constituicdo entra a ureia, e sendo as membranas per-
medveis a €sse corpo, ¢le atravessd-las-ia vindo depois a decom-
por-se em dcido carbdnico e amoniaco que iriam excitar o Gtero.

C) Causas maternais: — a) Mecdnicas: — A contraccdo seria
efeito da distensdo méxima do Gtero (Mauriceau, Scanzoni, Tyler
Smith, Guillon) distens@o passiva pelo Ovo, que afinal parece nunca
chegar a suportar uma pressdo que a justifique, como recentemente
Muret afirma, corroborando assim o autor francés a teoria do
italiano Sfameni duma diastole uterina; da distensdo do segmento
inferior (Keilmann e Kniifer); da distensdo do colo (Baudeloque e
Livret); da actuacdo do orificio externo do colo & maneira dos
esfincteres anal e vesical (Tarnier, Pajot, Dubais, Depaul, Chan-
trenil, Power).

b) Humorais —1) Quimica: — Brown-Séquard em 1853, ba-
seado em experiéncias com sangue heterogéneo carregado C Oz,
atribui a um excesso déste gaz no sangue, as contraccoes uterinas.

2) Hormonais : — ) Supra-renal:— A adrenalina favorece
a contraccas muscular e nas parturientes alguns autores verificaram
um aumento na adrenalinémia. Dai a hip6tese de que uma maior
secrecdo das supra-renais determinaria o parto, conduzindo a
pouco e pouco a fibra uterina ao necessdrio limiar de contratibili-
dade (Vignes e Bach). Elisco Ramirez, numa revista mexicana
recente, afirma que quando na coelha a relacdo adrenalina-pituitrina
atinge determinado valor fixo se desencadeia o trabalho de parto.

£) Tiroide: — Directamente parece ndo ter papel algum na
parturigdo, mas indirectamente dadas as suas inter-relacdes com
os ovdrios e hipofise jd a sua influéncia poderd ser mais discutivel.

7) Paratiroides : — Segundo Henri Vignes ¢ indiscutivel a hiper-
trofia paratiroideia durante a gravidez, mas esta hipertrofia parece
estar ligada as perturbacoes do metabolismo do cadlcio sempre
existentes na grdvida.
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9) Epifise: — Aschner observou na epifise alteraces histolégicas
profundas no periodo da gravidez, mas nenhuma influéncia se deve
atribuir a tal gldndula na parturico.

¢) Hipofise: — Durante a gravidez sofre a hipofise alteracoes
importantes. O volume e o péso aumentam, e histologica-
mente observa-se, sobretudo a partir do quinto més da gestacao,
hiperemia, hipertrofia celular e a substituicdo das células eosi-
nofilas pelas chamadas células da gravidez, células cromofobas
volumosas.

Admite-se que a estas alteracdes morfoldgicas corresponde um
acréscimo da actividade hormonal o que contudo ndo ¢ aceito por
muitos autores.

Wodon, de Bruxelas, no 6.° Congresso da Associagdo dos
Ginecologistas e Obstetras da Lingua Francesa, pronunciou-se a
favor dessa hiperactividade funcional mas confessa que actualmente
ndo € possivel descriminar-se-lhe o papel.

Contrariamento outros querem ver nesta hiperfuncao algo capaz
de determinar o parto.

Kark stribui Ihe um papel importante no metabollamo do cdlcio,
dizendo que aumenta a estabilidade désse elemento.

O aumento de volume da glindula hipofisdria é feito mais a
custa da ante-hipofise do que da post-hipofise. Ora a ante-hipofise
entre outras hormonas, como a prolactina — que ultimamente Rid-
dle isolou —, a tiroidotropa e uma paratiroidotropa, segrega duas
gonodotropas: a da maturacdo e a da luteinizagdo, mas parece
ndo segregar nenhuma ocitdcica.

A substancia hipofisdria activa no parto nao pertence pois a
ante-hipofise mas sim a post-hipofise.

A ocitocina hipofisdria ¢ um principio endocrinico que se encon-
tra nos extractos da post-hipofise preparados por Parke Davis com
o nome de pituitrina.

Na pituitrina existe a par désse principio ocitécico — Pitocin —
um principio hipertensivo que nada tem com a parturicdo (Kamm,
Aldrich, Grote, Rowe e Bugbee).

Quando se descobriu a accdo dos extractos hipofisarios na
contraccdo uterina foi logo lancada a ideia de que a causa que
desencadeia o trabalho de parto exponténeo estava nessa glindula
endocrina.

O facto de ndo se conseguirem partos prematuros pela admi-



Calcémia e kaliémia no parto 277

nistracdo dos extractos hipofisirios veio arrefecer um pouco a
hipétese sugerida com a descoberta de Dale.

Alguma coisa existe de especial que permite a accdo da post-
-hipofise sobre a fibra muscular uterina numa grdvida a termo e
nao permite a mesma accdo numa gravida fora do termo.

; Existird na grdvida fora do termo alguma substdncia que
exerca uma accdo impeditiva ndo permitindo a accdo dos extractos
hipofisarios ?

:Serd a fibra que necessita duma espécie de sensibilizador
para que possa actuar a ocitocina, sensibilizador que s6 existe
a termo?

E antiga a ideia de que uma ac¢do impeditiva deixasse de actuar
nas alturas do parto, permitindo entdo ao Gtero o contrair-se pois,
ja em 1897 Beard dava ésse papel frenador ao corpo amarelo.

Em 1912 Ancel e Bouin retomaram a afirmacio de Beard, mas
como o corpo amarelo senesce muito antes do termo e a ovarie-
ctomia ndo produz fatalmente o abbdrto, atribuiram-lhe papel s6
nos primeiros meses da gravidez. Nos Gltimos €sse papel perten-
ceria a glindula miometrial.

Knauss e Clark voltam a falar s6 na accdo impeditiva do corpo
amarelo nao respondendo as objeccoes formuladas.

Ott Scott, Gonalons, Athias e outros, mostraram que o extracto
do corpo amarelo provoca contracches ritmicas e variacdes do
tonus uterino, e assim o corpo amarelo ndo teria uma accdo
impeditiva mas até ocitécica.

A accao impeditiva seria para Snoo placentar, admitindo que
a placenta jévem segrega uma substancia com essa propriedade e
que a senilidade placentar acarretando a deficiéncia dessa secrecdo
leva ao aparecimento dessa accdo. E de notar que esta opinido é
absolutamente oposta a dos outros autores.

Estas accbes impeditivas explicariam assim o motivo pelo qual
a post-hipofise s6 actua a termo.

Kurdinowski e Franz, Knauss e Clark, mostraram os primeiros
em face de excita¢bes mecdnicas os segundos em face da pituitrina,
que o utero se vai tornando mais excitdvel e contrdctil 4 medida
que a gravidez vai decorrendo, e Floris registando os movimento
do .Gtero pelo método Mancini chega as mesmas conclusGes.

A fibra ir-se-fa sensibilizando até ficar apta a receber o estfmulo
hipofisario.
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A foliculina tem para alguns autores ésse papel sensibilizante
e a0 mesmo tempo um papel de excitante da hipofise.

Devo frizar que para Ascheim e Zondek a secrecdo do lobo
anterior da hipofise ¢ muito aumentada com a gravidez condicio-
nando ¢ aparecimento dum excesso de foliculina e assim o lobo
anterior teria um papel importante ainda que indirecto no parto.

Rochat ndo cré na sensibilizacdo pela foliculina mas sim pelo
C Oz o as suas experiéncias demonstram que a pituitrina é capaz
de provocar o parto prematuro quando se fazem conjuntamente
inalacoes désse gaz.

Conhecida é a influéncia de elementos minerais como o cilcio
e o potdssio na excitabilidade neuro-muscular, podendo-se pensar
numa sua accdo sensibilizadora sdbre a fibra uterina.

Schickelé pregunta mesmo se o principiar do parto ndo corres-
ponderd a um abaixamento maximo do cdlcio no sangue. Fala
também na possivel accdo do potdssio e abre desta maneira cami-
nho a novas investigacoes. As nossas observacbes constituem
uma contribuicdio modesta para fazer luz exactamente sObre esta
questdo aberta por Schickelé — o cdlcio e o potdssio no parto.

Certas experiéncias vém fazer por em davida a influéncia da
hipofise no determinismo do parto.

Marcel Laemmer, ao fazer o relato dum Congresso do ano
corrente, reproduz a afirmacdo de Lucien Brouha de que o papel
da hipofise tanto do lobo anterior como posterior ¢ minimo numa
gravidez adiantada, afirmagdo baseada no facto da hipofisectomia
total nd> impedir a gravidez de chegar a termo e o parto de se
dar normalmente.

Num artigo de Henri Vignes cita-se a estatistica de Perez pela
qual se verifica a morte de todos os animais gravidos hipofisecto-
mizados, enquanto que 77 % dos animais hipofisectomizados néo
gravidos escapam a morte. H4d pois contradicdo como Brouha.

Smith obteve partos normais em femeas a que tinham sido
feita a ablacdo do lobo posterior, precisamente o produtor da
substdncia ocitécica . .

%) Ovdrio: — Querem alguns autores como Fruhinsholz, La-
bouré, Cadoré, etc., ligar os fenémenos do parto a actividade
ovérica, que a-pesar-da suspensdo do ciclo menstrual se manteria
com certo caracter ritmico, periddico.

Ribemont-Dessaignes no seu tratado de obstetricia cita a opinido
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de Tylor Smith admitindo que o parto se desencadeia por uma
accdo reflexa partida do ovdrio na altura da décima época mens-
trual post-concepcao.

Scanzoni e Schatz tém idéntica opinido, mas uma bem elabo-
rada estatistica da Marternidade de Lausana s6 em 109/, dos casos
revela haver coincidéncia do parto com a época da décima mens-
truacdo. Na parte propriamente hormonal consideramos s6 a
a foliculina pois que a luteina, tord somente uma accdo inibidora.

Na gravida hd aumento de producdo de foliculina sobretudo
nos Gltimos tempos da gestacdo, conseguindo-se isolar quantidades
aprecidveis na urina.

O americano Doisy e o alemao Buttenandt scpararam na foli-
culina extraida da urina um alcool monoatémico complexo e um
alcool triatémico a que o primeiro chamou respectivamente Thze-
lina e Theelol.

O Theelol existe em quantidade dez vezes maior que a Theelina,
e como as propriedades fisiol6gicas desta Gltima sdo mais préximas
das propriedades da fcliculina extraida do extracto ovarico, poe-se
a hipotese de que o Theelol seria segregado fora do ovirio (pla-
centa).

Parkes, Bellerby e Simmonet conseguiram provocar abortos
com a foliculina e éste Gltimo mostrou a sua existéncia no sangue
das parturientes.

Dixon e Marshall expuzeram a teoria pela qual o corpo amarelo
manifestaria o seu antagonismo para com a foliculina até certa
altura da gravidez, e depois de envelhecido permitiria a acumu-
lacao da foliculina.

Esta excitaria a hipofise que por intermédio da sua ocitocina
determinaria o parto.

Marafion na Ginecologia Endocrina perfilha esta opinido dizendo
que a «diminuicao da concentracdo de luteina, nos Gltimos tempos
da gravidez, levanta o impedimento que esta hormona exerce
sdbre a contraccdo uterina, e o aumento da foliculina sensibiliza o
itero para a contrac¢do, ao mesmo tempo que a hipertrofia da
musculatura uterina coloca o 6rgdo nas melhores condicdes para
para responder a accdo desencadeante da pituitrina».

R. Rivoire, na Presse Médicale, aceita a accao da foliculina que
para €le exalta a contractibilidade muscular a0 mesmo tempo que
excita a producdo de ocitocina post-hipofisaria. A influéncia da
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foliculina revela-se bem nas experiéncias de Allen, Courrier, Ha-
ramaky, Adfried O. Fellner, Tschaikavsky, Heller, Holtz, Clau-
berg e Siegemund.

Mirio Vaccari vsando o método de Magnus-Kehrer mostra a
influéncia dos extractos ovaricos, nomeadamente da foliculina na
contraccdo uterina,

Os trabalhos de Bourne e Burn pretendem responder a objeccdo
de que seriam os elementos proteicos dos extractos ovdricos em-
pregues que determinariam as accoes atribuidas ds hormonas.

Parkes e Bellerby, atendendo a accdo abortiva que atribuem a
foliculina, admitem a existéncia duma accdo permanente contra
esta hormona que seria desempenhada pela placenta que para €sses
autores estaria incumbida de desembaracar dela o organismo.

0) Placenta: — Descrevemos agora a possivel accdo hormonal
da placenta porque é tdo intima a relacdo das suas hormonas
com algumas das maternas indicadas, que descrevé la antes seria
impossivel.

A placenta segrega foliculina e segrega duas hormonas idénticas
as gonodotropas da ante-hipofise (Prolan A e Prolan B).

A foliculina é que mais interessa para o desencadear do parto
e talvez que a sua natureza seja diversa da foliculina ovdrica, como
o trabalho de Doisy que referimos parece indicar.

A accdo hormonal da placenta sdbre o parto seria pois efeito
da foliculina que ela segregard apesar da opinido contrdria de
Parkes e Bellerby.

2.! PARTE
Calcémia e Kaliémia no parto

Como ja dissemos Schickelé deixa entrever a ideia duma accio
dos elementos minerais, cdlcio e potdssio, no desencadear do trabalho
do parto.

Havera alteracGes na calcémia e na kaliémia, na altura da
parturicdo que expliquem o iniciar das contraccoes, ou pelo menos
a accio dum ocitécico fisiolégico, por dessa forma se ter sensibi-
lizado o Gtero?

¢ Que influéncia poderdo ter no decorrer do parto?

O ciélcio e o potassio sdo dois elementos que tém influéncia
decisiva na vida celular, e o seu lugar em fisiologia ¢ primacial.
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A influéncia do célcio na vida dos seres é nftida ao longo de
tdda a escala biolégica, desde os unicelulares as plantas mais
.complexas, aos animais mais perfeitos.

Ele consegue modificar a prépria vida e as actividades dos
seres unicelulares, jd como elemento indispensdvel a irritabilidade
celular, j4 como regulador nas trocas celulares por estar ligado
aos lipoides da membrana, jd como elemento capaz de retardar
ou acelarar certas accoes fisiolGgicas.

Nos vegetais superiores o célcio é de sobremodo abundante
nas folhas onde existird sob a forma de combinacGes, pois que éle
tem nelas um fraco poder de exosmose apesar de as membranas
celulares serem permidveis ao célcio.

Nos animais e no homem o cadlcio tém interferéncia por assim
dizer em todos os fenémenos fisiologicos e directamente em muitos
estados patoldgicos e accozs farmacodinamicas.

Fisiologicamente ao lado duma accdo pldstica, morfol6gica e
de reserva, tém uma acgdo por assim dizer dindmica, activa em
maltiplos aspectos.

A riqueza calcdrea dos ossos ¢ exemplo frisante do primeiro
tipo de accdo.

Desde Loeb em 1899 se sabe que a fibra muscular se torna
menos fortemente excitdvel quando ha maior riqueza de célcio.

Moyons, Cole, Bourgnignan, corroboraram esta opinido veri-
cando que a pobreza em cdlcio leva a uma maior excitabilidade.

Frohlich e Chiari mostraram que também dessa forma se
aumenta a excitabilidade do sistema nervoso, podendo-se hoje
afirmar que o cdlcio exerce uma accdo moderadora permanente
sobre a excitabilidade neuro-muscular, o que alids ndo é mais que
um caso particular da irritabilidade celular que o cdlcio regula.
Tal accdo pode ir a ponto de paralizar o intestino quando o cdl~
cio atinja forte dose.

A atonia geral muscular, que Collip descreve no seu sindroma
de hipercalcémia, mostra bem a influéncia do cdlcio na funcdo
muscular.

Parece que o tonus das fibras musculares dos vasos é aumen-
tado por éste elemento, e Rothlin afirma que a tonicidade e auto-
ritmicidade dos orgdos de musculatura lisa depende dos iGes
cdlcio.

A influéncia do cdlcio sbbre o sistema nervoso vegetativo €



282 Coimbra Meédica

nitida mas complexa (Knauss, Zondeck, etc.) talvez mesma anfo-
trépica (Danielopolo, Popesco-Inotesti). Uma injeccdo intravenosa
de cdlcio provoca a excitacdo do vago com bradicardia acentuada,
mas s6 passageiramente, pois em seguida faz notar a sua accdo
iminentemente simpaticoténica com desaparecimento da bradicar-
dia e vaso constricdo.

E’ de admitir a sua simpaticotonia, ndo estando provado o
anfotropismo que alguns autores lhe querem atribuir, sendo vago-
ténico em alta dose e simpaticoténico quando em pequena quan-
tidade. S:henk vai mais longe dizendo que &le é s6 vagoténico.

O cdlcio alonga a sistole e reforca o ténus do coracdo (Loeb)
€ a sua presenca ¢ necessdria para se manterem in vitro as con-
traccoes do coracdo da ra (Ringer). Busquet e Pachon mostra-
ram que ésse facto é verdadeiro mas até certa taxa de cilcio,
pois acima dum limite dd-se pelo contrdrio a inibicdo cardiaca.

A condutibilidade do influxo nervoso ¢ interrompida sem tal
elemento (Looke e Busquet) mas em quantidade muito elevada
exerce uma accio inibidora.

Bouckaert e Regnier mostraram a sua influéncia na conserva-
cdo por reflexos vaso-motores do seio carotideo, a ponto de que
se por meio de injeccoes de produtos descalcificantes se fizer
baixar a calcémia se observa diminuicdo désses fenémenos refle-
xos. Duma maneira geral tdda a reflexidade diminui com a falta
de cilcio.

No metabolismo dos hidratos de carbono a sua accao é im-
portante actuando sdbre a permeabilidade renal & glicose como
Hamburger o demonstrou na ra.

Verificou que o glomerulo renal da ra, impermeavel a glicose,
se torna permedvel por modificacoes humorais, nomeadamente da
calcémia.

Além disso impede a mobilizacdo do acucar do figado (Zon-
dek e Benatt). A injeccdo de lactato de célcio faz aumentar a
glicusuria, do individuo normal e diminuir a do diabético. (Labbé,
Nepveux e Rohacek).

Eichkolz e Starling demonstraram a influéncia do cdlcio na
eliminacdo dos cloretos aumentando-a por uma ac¢do directa
sobre a célula renal.

A excitacdo do simpdtico produz uma maior concentracdo de
cloreto de sédio (Lichtwitz) e como por outro lado a-pesar-de
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muitos autores dizerem que a accdo do célcio s6bre o sistema
nervoso vegetativo € anfotrépica provado estd que mesmo nésse
caso a accdo predominante € a de excitacdo do simpdtico (H. Ro-
ger) julgo que podemos raciocinando sobre éstes dois factos tirar
a explicacdo do fenémeno observado por Eichkolz e Starling,
afirmando que se hi uma accdo directa do cdlcio sdbre a célula
renal, ndo é de por de lado a hipétese duma accdo indirecta indo
o cdlcio produzir um estado de simpaticotonia e €ste condicionar
a maior eliminaciio dos cloretos.

O cdlcio regularia a permeabilidade celular ao mesmo tempo que
actua como um elemento desidratante tendo assim grande influén-
cia no metabolismo da agua.

Rosenow demonstra bem a deminuicio da permeabilidade
capilar pelo calcio que tem desta maneira uma accdo anti-exsuda-
tiva. Ele chega a impedir a infiltracdo que se produz nos mas-
culos da ra quando mergulhados em solucées de cloreto de sodio
a certa percentagem.

A escola de Strasbourg de Blum atribui a accio de desidrata-
cdo ao facto do célcio deslocar o sédio.

Nido deixa o elemento cdlcio de entrar com parte activa nos
complexos fenémenos fisico-quimicos que manteem o meio humo-

ral nas condicOes necessdrias ao desenrolar dos fenomenos vitais,
influindo na isotonia, na isoionia (Schade), na pressdo osmética,
na regulacio do equilibrio dcido-base, etc., umas vezes como que
duma forma especifica pelas suas préprias caracterfsticas quimi-
cas, outras vezes duma forma indirecta actuando pela sua influén-
cia liotropa, e mesmo pela sua carga eléctrica.

A sua accio sdbre os fermentos é bem conhecida. O Lab s6
actua em presenca do ido cdlcio, a coagulacio do sangue neces-
sita igualmente dele.

Hamburger mostrou que a actividade fagocitdaria dos leucd-
citos ¢ estimulada pelo cdlcio que exerce também accdo favordvel
sobre a quimiotaxia, Conhecida ¢ a sua acc@o anti-anafildctica e
de defesa contra certos téxicos.

Quanto ao potdssio éle tem sob maltiplos aspectos uma accdo
antagonica do cdlcio.

Influi jd nos infinitamente pequenos e assim ndo existindo nos
meios de cultura das bactérias elas ndo se desenvolvem, e esta
accdo ¢ especifica.
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O potdssio, que ¢ um elemento sobretudo celular, existe, quere
duma maneira absoluta, quere e sobretudo duma maneira relativa
ao sédio, em quantidade superior nos tecidos de maior actividade
fisio!dgica, havendo s6 algumas excepcbes como no sangue e nas
supra renais.

O coracdo ndo funcionara sem potdssio, se bem que éle talvez
aqui ndo actue duma forma verdadeiramente especifica e a sua
accdo se deva como quere Zwaardemaker & sua radioactividade.
Assim pode éle ser substituido por um elemento radioactivo sem
que se observem perturbaces na contraccdo cardfaca.

A accdo do potdssio faz se sentir sdbre os musculos em geral
e ndo sé s6bre o misculo cardiaco.

A excitabilidade dos misculos é aumentada pelo potdssio que
diminui a cronaxia muscular.

Kirsh e R. Frédéricq mostraram que um déficit de potdssio
alonga a cronaxia do coracdo da ra.

A sua influéncia nos misculos € tal que estes pelas diferencas
em potassio se podem classificar em trés grupos, coincidindo com
as suas trés modalidades fisiol6gicas (Leulicr).

Sobre a hidratacdo da célula tem uma accdo favoravel como
acontece ao sédio, em oposicdo nitida ao calcio, havendo contudo
a notar que Leon Blum nfo aceitava a accdo antag6nica do po-
tdssio com o cdlcio nos edemas. Na acidose hd segundo D. Broun
e Stoyanova diminuicio do potdssio sangufneo, e aumento na
alcalose.

Quanto a sua accdo sdbre o sistema nervoso vegetativo talvez
seja anfotropica, mas mesmo nésse caso ela é predominante vago-
ténica.

Em dado acto fisiologico em que o Ca ¢ antagénico do K, a
accdo dum déles sera contrabalancada pela do outro, e assim a

) € . ; s
relacdao Cg tem um notdvel valor porque nos dd uma ideia do

equilfbrio désses eiementos.
K
Ca
tonia, enquanto que para muitos os valores isolados se prestam a
interpretacdes e sao desprovidos de valor.

O antagonismo e a sinergia dos elementos minerais ndo se
limita contudo ao cdlcio e ao potdssio, e assim se entra por vezes

O aumento da relacédo ¢ considerado como indice de vago-
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em linha de conta com mais elementos. O sédio e o magnésio
fazem com o potdssio e o cdlcio um grupo importante em per-
manente equilibrio, com accGes recfprocas entre si que levaram
ao esquema de Tschermack, que ndo é mais que um esquema
onde deve haver lugar para as excepces. Seria o potdssio anta-
gbnico do sédio e do cilcio. e o calcio antagonico do magnésio
do potdssio e do sédio.

O potdssio é antagonico do s6dio qudsi sempre a ponto de se
K -+ Na
‘Caf Mg

mostraram infuir na contract.ao cardiaca,

aceitar a forma de Loeb —— , que Cardot, Julien e Mariex

A relacdo K 4 —— N que Trubase considera de valor na velo-

cidade de contracgdo dos musculos ou a relacao de Behrendt e
Giorgy ndo teriam para outros autores mais valor que a simples

relacdo %. Guillaumin afirma que &ste antagonismo entre os
elementos alcalinos terrosos na prética se limita ao antagonismo
potdssio-cdlcio que para Sidney Ringer constituiria o antagomsmo
regulador activo no musculo.

Para o estudo do cilcio, potdssio ¢ do equilibrio mineral que
reina no seio das células em fisio-patologia humana, pode fazer-se
o estudo do sangue, vendo néle até certo ponto um imperfeito
reflexo, um indice do meio celular. Nao hd evidentemente para-
lelismo absoluto entre as taxas de cdlcio e potdssio nos liquidos
lacunares e no sangue, mas havendo um equilfbrio geral entre
todos os humores circulantes é de aceitar como tendo real valor
estudo feito no sangue.

O célcio que circula no sangue é uma fraccdo minima do cal-
cio que existe no organismo, como fraccdo minima € o tissular
propriamente dito.

No tecido 6sseo e nos dentes — onde tem um papel pldstico
de alto valor, ao lado dum papel dindmico servindo em certas
condicbes de tampdo regulador do calcio circulante — existe a
quasi totalidade déste elemento (98°% ou mesmo g9 /).

O cdlcio sanguineo e tissular existe sob as formas difusivel e
ndo difusivel, sendo o nfo difusivel muito ldbil.

A parte difusivel existe sob duas formas, uma iénica e outra
ndo ionisada.

Vor. m, N4 21
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O cdlcio distribui-se no sangue duma forma desigual existindo
no sangue total numa percentagem bem diferente da do plasma
ou glébulos.

Os globulos sdo muito mais pobres do que o plasma e dai a
riqueza em cdlcio do sangue total ser menor do que a do plasma.

Os globulos vermelhos eram considerados como desprovidos
de célcio (Abderhalden, Kramer, Tisdall, P. Gyorgy) mas no
Congresso de Medicina de Bruxelas de 1930, Weil e Guillaumin
deram como ponto assente a a existéncia globular de uma quan-
tidade minima désse elemento, que so6 raramente atinge 4 miligra-
mas em 100 cc. de globulos (V. Mazzoco, N. Voorhoeve, Rona,
Takahaski, J. K. Parnas, W. V. Jasinski e Baer),

O plasma parece ter a mesma riqueza que o soro (Hirth,
Klotz, Achard, Ornstein, Weil, Guillaumin) a pesar da opinido
contrdaria de Mazzoco que diz ser o sOro mais rico, e de Ster-
wart e Percival que dizem ter a plasma mais 10 a 20 .

A plasmo ou serocalcémia anda a volta de dez miligramas
por cem centimetros cbicos, enquanto que, devido as hemacias,
o sangue total em igual quantidade tem cérca de sessenta miligra-
mas. E’ a serocalcémia que nos interessa pois sdo as variacoes
que tém valor para o estudo dos fenémenos humorais (Tschiem-
ber).

Pode considerar-se a serocalcémia total, ou entdo os valores
separados das diferentes fraccdes do cdlcio sérico.

O célcio total tem nos individuos normais uma fixidez notdvel
a ponto de alguns autores considerarem jd anormais as diferencas
de um miligrama em 100 cc.

Como as técnicas usadas, por mais rigorosas em principio séo
susceptiveis de érros, que podem ser aprecidveis, deve ser prefe-
rivel o critério de outros que consideram como anormais as oscila-
coes de dois miligramas, assentando se que o valor normal médio
deve ser 10 miligramas por 100 cc. de soro.

Parte déste cdlcio ¢ difusivel, outra nfo, servindo para as
separar a ultra-filtracdo.

A nio ultra-filtrdvel constitui o chamado cédlcio proteico, calcio
que com os trabalhos de Rona, Takahaski, Peters, Eiserson ¢
Loeb se admite existir em combinagdo com as proteinas séricas,
o que esta de harmonia com as medidas de electrocondutibilidade
sobre os electrolisados do plasma feitas recentemente,
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A parte ultra-filtrada é constituida por célcio iénico e por uma
fraccdo ndo i6nica. Como ¢é natural dependem do processo usado
e da porosidade das membranas utilizadas na ultra-filtracdo, cer-
tas variacGes na percentagem do cdlcio no liquido ultra-filtrado e
talvez seja por motivos dessa ordem que existe dwergenma pro-
funda nos resultados de alguns autores.

Guillaumin, Hirth e Tschiember, Delaville e Blum encontra-
ram de calcio ultra-filtrado 55 a 609y do cdlcio total, enquanto
que Rona e Takahaski, G. A. Salvesen e C. Linder s 26 a 35%,
e os autores americanos Meysenbug Mc Conn, Neuhausen e
Marshall encontraram nameros médios (30 a 50 o).

Tomando todas as precaucdes e seguindo técnicas identicns s
dos primeiros autores, podemos admitir como percentagens nor-
mais as oscitando entre 50 a bo%j.

Assim a percentagem do coloidal serd de 40 a 50%p mas a
relacdo entre estas duas fraccdes cdlcicas varia com o pH, com a
quantidade e ponto isoelétrico das proteinas, com o coeficiente
albuminoso, com o valor da serocalcémia total e com o fésforo
sanguineo.

Uma parte déste célcio ndo coloidal existe sob a forma i6nica
e outra sob uma forma complexa ndo bem determinada, mas que
deve influir no equilibrio da fraccao i6nica conjuntamente com o
coloidal (Berat e Brull).

Brull diz que esta parte ndo i6nica ¢ constituida por uma
espécie de dejecto mineral, considerando nela Bernhardt e Beaver
uma pequena parte formando um complexo de carga eletronega-
tiva perfeitamente difusivel.

A parte i6nica é, segundo hoje se cré, a Gnica parte fisiologi-
camente activa, mas nfio hd processo de medicao directa exacta e
assim s6 se tém processo indirectos de medicdo servindo-nos de
férmulas variadas como a de Ronna, Cat +=K: C_(;If-l_ pela
qual o valor de Ca+ + seria tanto maior quanto menor fosse a
reserva alcalina.

Foi esta formula modificada, aparecendo outras como as de
Behrendt e de Giorgy que levam em conta 0 POsH e de Kugel-
7,6 >< 10-5(H-)
(COH)(PO*H)
Franklin, Mc-Leon e A. Hastings fazem ultimamente entrar

mass e Shol que apresentaram a férmula Ca 4+
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para a avaliagdo de Ca++, o cdlcio total, as proteinas totais e a
constante de dissociacdo do proteinato de cdlcio obtendo segundo
éles valores iguais aos dum processo de medida directa com o
coracdo de ra.

Parece poder-se admitir que o iénico é cérca de 45 a 509 do
difusivel, e assim a medida do Cilcio U. F. nos dd uma nogdo
do Ca iénico.

O potdssio tem no sangue uma distribuicdo oposta & do calcio,
sendo o K um elemento eminentemente celular.

Os gl6tulos sdo cérca de 30 vezes mais ricos que o plasma,
atingindo segundo Rémond e Cantegril 6,4 grs. por litro de gl6-
bulos, sendo os ntmeros de Leulier, autor francés que se tem
dedicado muitissimo ao estud> do porassio, mais baixos — 4,20
a 5,20. O plasma parece ter igual riqueza que o sdro exsudado
livremente, estando o minimo tempo em contacto com os gl6bulos
e sem que haja o mais pequeno fenémeno de hemolise, pois entdo
seria o sdro mais rico.

Deve andar a volta de 18,5 mg. em 100 cc., quando seja
rapidamente centrifugado o sangue ndo hemolisado.

E’ o nimero médio de oito dosagens apresentadas por Leu-
lier, feitas cuidadosamente, e de acordo com os numeros de
Abderhalden, Kramer e Tisdall, Carlier e Delaville, Guillaumin,
citados pelo mesmo autor. Outros autores apresentam nimeros
maiores, ou com oscila¢des grandes, (Blum, Aubel e Hansknecht,
Kylin Tomasson, Remond e Cantegril, Levy Pecu e o préprio
Leulier e Corajod) mas a explicacdo déstes casos deve estar em
defeitos de técnica ou insuficiéncia de precaucdes pois com Guil-
laumin podemos admitir como ntimeros normais 17 a 19 mg. por
100 cc.

O sangue total terd uma riqueza média, mas influenciada
altamente pelo nimero de globulos e assim se explicam as dife-
rencas dos autores.

Como o ntmero de globulos varia muito em estados de anemia
e poliglobulia pouco valem os valores da kaliémia no sangue total.

A grosso modo podemos dizer que € 10 vezes mais rico que o
plasma (150 a 210 Kramer e Tisdall ; 220 a 270 Leulier, Remond
e Cantegril até 290 mg.). A ultrafiltracdo leva-nos a admitir
como certa a opinifo de Hanrowitz e Wittkower afirmando que
todo o K ¢ livre.
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Parece contuduo que s6 se verifica isso em meio neutrc pois
em meio dcido ou alcalino, o potdssio formaria combinagbes com
a matéria orgdnica. Brown e Stoyanova verificaram que a aci-
dose diminue o K, enquanto que a alcalose aumenta a kaliémia.
Também aqui parece que o K activo fisioldgicamente, é o plas-
matico ou sérico que é o sempre considerado.

Para muitos a causa de &rro proveniente da grande riqueza
em K dos glébulos leva a considerar antes o potdssio no plasma
que no soro, alids a técnica é a mesma.

Parece que essa migracdo dos glébulos para o plasma se nio
faz sempre com igual rapidez, ndo se verificando por vezes, mas
Duliére mostrou bem que a riquez: sérica em K é tanto maior
quantc mais tempo estd o sbro em contacto com o coagulo, facto
qee ¢ de observacdo corrente.

Quanto as variacoes fisiologicas do ‘potdssio e do célcio san-
guineos durante a gravidez e no parto ndo hd resultados definitivos.

No recente Tratado de Fisiologia de Roger dd-se o problema
ainda como ndo resolvido.

Kehrer, Plass, Bogert, Morley, Widdows, Grigaut, Ornstein,
Krebs, Briggs, Schickelé, pretendem com os seus nimeros desfa-
zer a ideia duma hipercalcémia, que as procuras de Lamers e
Jansen entre muitos outros, tinham justificado.

A propria interpretacdo dos resultados ¢ feita em desarmonia.

A hipercalcémia que Bell e Hicks admitem é por éles inter-
pretada como favordvel a tonicidade uterina, pela accdo simpati-
coténica do calcio. Blair Bel atribuiu a hipocalcémia a inércia
uterina primitiva.

Henri Vignes vé no aumento da calcémia a explicacdo para
certas hipertonicas. Raciocinando com os dados do papel fisio-
logico do célcio sdbre o miusculo, conclui-se que a hipocalcémia
pode tornar a fibra mais apta para a contraccao, e a hipercacémia
conduz a fibra a mds condicGes de excitabilidade e contractibili-
dade, de harmonia @€stes principios, com os dados da clfnica
(espasmofilia) e da prépria patologia da gravida (eclampsismo —
Lévy Solal, Dalcase, Descamp).

Em gravidas com hipocalcémia Sbatani encontrou um aumento
da excital ilidade neuro-muscular e Schneler um exagero da irrita-
bilidade nervosa e muscular.

A calcémia parcial tem sido muito menos estudada e Ornstein
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chega a conclusdo de o calcio ultrafiltrdvel varia mais amplamente
que o total havendo nos partos rdpidos, valores mais elevados, o
que vai de encontro as consideracoes que acabo de fazer, e reforca
a opinido de Blair Bell, Kast e Healy de inércia por hipocalcémia
que assim seria por hipocalcémia ultra-filtrdvel.

Quanto ao potdssio ndo tem sido estudado sendo Krebs e
Briggs da opinido que se mantem na taxa habitual.

Favordvel a contraccdo seria uma hiperkaliémia nos domfnios
da teoria, atendendo ao antagonismo com o cdicio.

Observagdes pessoais

Para a dosagem do cdlcio usdmos o método de precipitacao
directa de Kramer a Tisdall, porque, ésse método é o correnta-
mente empregue no Laboratorio onde fizemos as dosagens e por-
que ndo encontramos vantagens no método de Halverson e Ber-
geim (citado por Peters e Van Slykés na sua Chemisty II volume),
que seguimos a par do método directo em alguns casos (5).

Para a dosagem do potdssio usamos o método de Kramer.

A ultrafiltracdo fizemo-la por pressdo de azote de 4 kil. por
cm.? durante 12 a 20 horas, usando membranas da casa Mem-
branfilter G. M. B. H. com a marca Ultrafeinfilter,

Obs. I— Internada 66go. (1).

Ca = 10,16; K= 18,18;% = 1,79.

(Extracio de sangue feita 35 dias antes do parto; II para;
parto anterior normal ; placenta prévia (?)).
Ob. I-A —66go.

. K

Ca=gq61; K=1872 o 1,89.

(Na altura do parto que foi expontaneo e fisiolégico).
Obs. II — 6491.

Ca=9.,57; K=17.92 % 1,85; Calcio ultrafiltrado == 4,8.

(Extracdo feita 13 dias antes do parto; I para).

(1) Este namero ¢ o da histéria clinica que consta do ficheiro das inter-
nadas na Clinica Dr. Daniel de Matos — Servico do Professor Doutor Novais e
Sousa,
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Obs. II-A —6591.

Ca =860 K — 18,;, —(—JI%- 2,09 3 Ca UF = 5,2.

(Em trabalho. Durac@o do trabalho 27 horas).

Obs. III — 6677.

Ca =132 K= 18,44;%= 1,86 ; Ca UF = 4,8.

(Em trabalho. Pélvica completa modo de nadegas; tensdo
elevada ; anteriormente abdrto de um més. 34 horas de duracéo
de trabalho).

Obs. IV —6702.
Ca=0,8: K=/18: :{ - —8e s Ca Uk = 45,

(8 dias antes do trabalho ; multipara ).
Obs. IV-A — 6702.

By et K 3 CaUF—g3.

(Em trabalho ; duracdo 4 horas).
Obs. V —6708.

K
Ca=10,1; K =18,1; o 1,8; Da UF — 6.2.

(Extraccao feita 11 dias antes do parto. Antecedentemente 2
abortos e 1 parto normal).

Obs. V-A — 6708.

Ca=05: K =183 —(Ifa—: 1,92 3 Ca UF = 4,65.

(Em trabalho. Duracdo 33 horas).

Obs. VI —6710.

Ca = 13,23 K='7;%a_= 1,365 Ca UF =6,7.

(Em trabalho. Hipotonia acentuadissima ndo reagindo a pi-

tuitrina. Duracfo 6o horas).
Obs. VII —6712.

Ca=9,36; K=18,32 ;-—({% = 1,85.

(Extracdo 7 dias antes do parto).
Obs. VIIL — 6717.

Ca =102 5 K=18,14; —Iég= 1,8
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(Em trabalho. Hipdtonia que se modificou com a pituitrina ;
como antecedentes um aborto de trés méses).
Obs. IX — 6725.

-

Ca=12,1; K—109,2} —Ié;—: 1,58.

(Em trabalho ; hipotonia que ndo cedeu a pituitrina; 72 horas
de trabalho completado com a aplicacdo de forceps).
Obs. X — 6752.

Ca=1o8 K=lg,6;([;—a_—_ 1,96.

>

(Em trabalho. Parto expontdneo. Seguiu se a expulsdo dum
feto mumificado, outro vivo e vivedoiro).
Obs. XI —5758. =
Chi==g,6 k= 18,725 ~5, = 1:95.
(Em trabalho ; parto expontaneo fisiol6gico).
Obs. XII — 6760.
Ca=123; K=172; é—= 1343
(Em trabalho ; primipara; hipotonia ; basiotripsia).
Obs. XIII — 6751. A
Ca=10,6; K=16,6; Ttk 1,56.
(Em trabalho ; hipotonia ; bacia viciada ; cesariana).
Obs. XVI — 6764. 2
: Ca =10 71 7 K=121,4, R
(Em trabalho ; duracdo 4o horas terminado por forceps indi-

cado por sofrimento fetal).
Obs. XV — 6766.

K .
Ca=9.94; K = 16,31 T2 = 104

(Em trabalho ; hipotonia; forceps depois de 70 horas de tra-
balho).

Obs. XVI — 6767.

Ca = 11,10 ; K = inutilizado.

(Em trabalho; primipara ; feto morto; 64 horas de trabalho).

Obs. XVII — 6770.

Ca—1rj1; K=168; %:1,49.
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(Em trabalho; primipara; hipotonia ; cérca de 70 horas de
trabalho).
Obs. XVIII — 6772.

Ca=10; K=17,2;-CK?= 1572,

(Em trabalho que durou cérca de 70 horas).

Obs. XIX —6773.

Ca— 11 5K=2°’95%«:= 1,90.

(Em trabalho ; 1l para; cesariana nos dois partos por aperto
da bacia). :

Verifica-se que fizemos dosagens no sangue de gravidas (5) e de
parturientes (18) e que em quatro casos fizemos duas dosagens na
mesma mulher, uma dias antes do parto outra em pleno trabalho
(Obs, T TFASTITIN ALV, IV A%V, VoA),

Destinavam-se estas dosagens a responder a questdo de que
se o desencadear do parto correspondia ou nao a uma alteracdo
nitida por parte do cdlcio e potdssio sanguineos, verificavel em
dosagens feitas na mesma mulher.

S6 por ser mais moroso e ingrato por ndo conseguir sempre
fazer a segunda extraccdo como me sucedeu com a Obs. VII,
ndo segui éste critério na elaboracdo déste estudo. Resolvi fazer
as dosagens s6 em trabalho servindo-me para comparacdo dos
valores que se reputam como normais para a calcémia, kaliémia
e relacdo calcio-potdssio (9 a 113 17 a 203 I, 8 respectivamente).

 Determinacdes do cdlcio ultra-filtrdvel fiz s6 nos primeiros
casos observados, porque os valores achados me pareceram dis-
pares, talvez porque os valores do Ca UF ndo nos dao uma ideia
bem exacta do valor da fraccdo ionisada que deve ser a mais
interessante néstes estudos.

Da leitura e comparacdo cuidadas dos resultados tiro as con-
cluades que justifico :

1.* — Por encontrar calcémia entre 8,69 e 12,1 kaliémias entre
16,8 e 21,4 nas 23 observacdes.

2.* — Pelas obs. I, II, IV, V em comparacio com as obs. [ A,
Il A,IVAeVA.

3.2 — Pelas obs I IASTH T A, TV, IV-A, V, V A, VL

4.* — Pelas obs. VI, IX, XII, XIV, apesar da excepcdo do
caso VIIIL.
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5. — Precisamente pelo facto de na obs. VIII ndo haver alte-

Pt . LS AT INae
ragdo -~ e o {tero ter reagido a pituitrina. E de lamentar que

me ndo tivesse sido possivel fazer mais dosagens nestas condi-
¢oes para dar valor a conclusdo que assim ndo passa de hipotese,
6.* — E’ uma conseqiiéncia das conclusdes 4.* e 5.*.

Conclusdes

1.2 — Néo hd na gravidez adeantada oa em trabalho alteracdes
da calcémia ou da kaliémia no sentido de mais ou menos existindo
tanto nimeros com tendéncias para c«hipo» como para «hiper»

calcémia e kaliémia.

2. — Na altura do parto ha em valores relativos uma ligeira

2 i K : gl : e

alteracdo da relaqaoa por hipocalcémia e hiperkaliémia mas
que ndo deve estar ligada ao desencadear do trabalho de parto
porque em plena parturicdo ha hipercalcémias e hipokaliémias.
(Obs. VI, IX, XII, XVI e XVII).

3.* - As variacoes do calcio ultra-filtrdvel parecem-me irregu-
lares e desprovidas de valor no acto do parto.

4.* — Nos partos laboriosos decorrendo num estado de hipo-

tonia uterina hd um nitido desiquilibrio Ca POr hipokaliemia e

sobretudo hipercalcémia.
52— A pituitrina que tdo bem actua em certas hipotonias

noutros nada faz, talvez por o equilibrio T humoral se encon-

trar alterado nestes casos refractdrios.

6.* — A administracdo de sais de cdlcio nos ultimos tempos da
gravidez feita «ad hoc» pode prejudicar a marcha do parto facili-
tando ou até talvez condicionando a hipotonia uterina.
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POEIRA DOS ARQUIVOS

A Fisicatura-mor
(CONTINUAGAO)

Tais estatutos existiram certamente, assim o julgam o
prof. Teofilo Braga, eminente autor da «Histéria da Universi-
dade» e o ilustre investigador prof. Anténio Ribeiro de Vasconcelos;
esta ¢ também a minha modesta opinido, tantos sdo os documentos
que tenho encontrado, claramente referentes a ésses estatutos.

Ha quem espere que éles ainda hdo-de aparecer numa manha
de nevoeiro. Oxald! Mas entretanto, poderemos imaginar o que
éles seriam em face do «Estatutos da Universidade de Coimbra
confirmados no ano de 1597 por Felipe I», cujas bases e até
alguns pormenores se teriam inspirado nos de D, Jodo 1, de 1544.

Ora no tiwlo 51, que trata dos

«Graos de Medicina»

vem a seguinte e clara passagem, que deve ser, mais ou menos,
talvez i#psis wverbis, a repeticdo de determinagdo semelhante dos
estatutos de 44:

«E com @&ste acto se lhe dara carta feita pelo Secretario, e
assinada pelo Reitor com o Sello da Universidade, em que declare
como he Bacharel Formado, e tem feito o acto da pratica com o
qual podera curar sem ter mais necessidade de ser examinado
pelo Fizico Mor, nem outra algua pessoa. E mando ao dito
Fizico Mor que assim o cumpra e ndo passe nem de licenga a
outras pessoas para curaremny.

Os estatutos sido datados de Madrid sob a forma de Alvard a
6 de Agosto de 1600. «Jodo da Gama o féz. Estevao da Gama
o féz escrever».
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Eis vibrado o golpe mestre na Fisicatura-mor. Doutores, licen-
ciados e bachareis formados pela Universidade podiam exercer a
sua profissdo, sem ter de prestar provas perante o Fisico-mor.
Foram outros tantos marcos de prata, de 2.500 reais, que deixa-
ram de cair na arca do Fisico-mor; mas éste continuou ainda
fazendo médicos idiotas, sem habilitagdo universitdria, os quais
chegaram a ser no tempo do erudito Henrique Jorge Henriques,
professor da nossa Faculdade no fim do século XVI, cérca de 2.000,
segundo estimativa, que apresenta no seu sempre notabilissimo
livro: «Retrato del perfecto Médico» verdadeiro tratado de deon-
tologia e ética profissionais, superior a quantos se escreveram
antes e no seu tempo, livro saboroso e de leitura, ainda hoje
agraddvel, rico de ensinamentos e conselhos, muitos dos quais se
podem actualmente seguir, assentes como s3o na mais pura moral.

Era, portanto, necessdrio levar de vencida a Fisicatura-mor,
nesse aliimo reduto, incompreensivel e contraproducente. So¢ a
Universidade competia fazer médicos e dar cartas de exercicio da
medicina. Foi o que se conseguiu por fim, mas levou tempo. E
como éste agora ndo sobra ficard para uma outra vez contar-se o

resto da histéria,
A. DA ROCHA BRITO.
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“CAZEVEDOS”™

Cinamato de Benzil, Gomenol, Canfora e Colesterina em soluto oleoso

Entre as substincias capazes de provocar uma leucocitose artificial,
o0 4cido cindmico e seus derivados ocupam um lugar de destaque. A cdnfora
e a colesterina, pela sua-acg¢lio anti-toxica e anti-hemolitica, estdo indicadas
como adjuvantes terapeuticos dos cinamatos o que houve em atenc¢do ao
preparar-se 0 CINOSAN. Na sua composi¢do entra ainda o gomenol que,
além de antiséptico das vias respiratérias, possue propriedades balsimicas e
calmantes.

CINOS AN 'RRaADIADO

No CINOSAN irradiado, a colesterina que entra na sua composi-
¢do, € préviamente submetida a irradiacfio ultra-violeta, adquirindo por &ste
processo propriedades identicas as da Vitamina D. Contribue para a fixacdo
dos sais de cilcio.

CINOS AN S-ANDULAR

Em grande ndmero de casos, a tuberculose € acompanhada de estados
clordticos; na preparacio do CINOSAN glandular, recorremos aos extra-
ctos hepdtico e esplénico como substidncias anti-anémicas. Sob a sua influén-
cia a percentagem de globulos rubros e de hemoglobina aumenta conside-
ravelmente no sangue, sendo notavel o acréscimo de peso e a diminui¢dio da
tosse. Esta preparacdo ndo contém gomeno!l entrando como adjuvantes da
medicacdo opoterdpica e cinamica, a colesterina e a cinfora.

—_— -

0O OINOS AN nas suas trés formulas ¢ indolor quando injectado
no miseulo ¢ perfeitamente tolerado no tecido subcutfineo. — Caixas de 12 em-
polas de 2 c. c. e de 6, 12, 24, 50 e 100 emp. de 5 c. c.

Laboratérios das Farmacias “AZFEVEDOS,,

Sociedade Industrial Farmaceutica
Rua do Mundo (Entrada pela Travessa da Espera, 3)

LISBOA
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Histidisan
“AZEVEDOS,

Novo preparado para tratamento das
ricas, pépticas, jejunais e do cardia,

Iceras duodenais, pil®-
or via parentérica, e

alanina, lo aqupso a 4 /,

essantes trabalhoS™F experiéncias de Emile
ssel, Bulmer e muitos outros inves-
— corpo constituinte essencial “d

Aron, A. G. W£is

Caixas de 6 em

Injeccoes diarias, subcultanea musculares

FARMACIAS

Azevedo, Irm3o & Veiga Azevedo, Filhos
24, Rua do Mundo, 42 31, Praga de D, Pedro 1V, 32

LABORATORIOS DAS FARMAcIAsS AZEVEDOS

LISBOA

M, Anafilarsan N,

Hiposulfito de magnésio Hiposulfito de soédio

Caixas de 6 empolas de 10 c. ¢, a 10 ?/,
Injecgdes intramusculares ou endovenosas

Dermatoses, Urticaria, Pruridos, Coriza, Dispnéa, Yomitos da
gravidez, Eclampsia, Asma, Enjdoo,
Intoxica¢des, Bronquites fétidas, Gangrena pulmonar, etc.

ANAFILARSAN “AZFEVEDOS,,
Comprimidos de Hiposulfito de magnésio puro

Sdo indicados nos mesmos casos do injectavel e possuem uma accdo
levemente laxativa e reguladora das funcgdes digestivas, aplicando-se com
vantagem na insuficiéncia hepética, pancreética e intestinal.
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NOTAS CLINICAS

Aspectos dn terapéutica quimica da tunberculose

O prognostico da tuberculose pulmonar, mercé dos progressos médi-
cos e cirirgicos, reveste hoje aspecto diferente daquele que tinha ainda
hd dezenas de anos. E’ que, ao lado dos tratamentos colapsoterd-
picos e biologicos, tem a lerapéutica quimica sido enriquecida com ele-
mentos que, ndo sendu novos, sdo contudo manejados & luz de novos eri-
térios.

Até ha pouco a terapéutica farmacoldgica era de efeitos qudsi nulos e
a evolucdo da tuberculose raras vezes era por nos desviada da linha re-
sultante de duas forcas antagonicas : terreno e virus.

O tratamento higieno-dietetico — ainda hoje base de toda a terapéu-
lica anti--tuberculosa — adjuvado pela administracio de produtos chama-
dos anlibacilares uns, modificadores do terreno outros, eram recursos
médicos de resultados pouco proficuos.

O cdleio sob variadas formas, os cinamalos e derivados tém sido de
uso corrente na terapeutica da bacilose e as associagoes de alguns déstes
productos com a colesterina e a canfora constituem a razao de ser de
tantas e tantas preparagdes que, com nomes variados, representam o
labor de boa parte da indistria farmacéutica.

E quantas substincias ndo {ém sido ensaiadas e usadas desde o dleo
de chaulmoogra, o cerio, o molibdeno, até ao gomenol e as colinas ?

Porém, com a introducdo criteriosa dos sais de ouro na terapéutica da
tuberculose, uma nova era se iniciou. Hoje que o cepticismo do inicio ja
quisi ndo existe, a auroterapia tomou parte preponderante na terapéutica
quimica da tuberculose.

A ideia de tratar a bacilose pelo curo é antiga. Ja Paracelso empre-
gava na escrofula a tintura de ouro. Depois, varias tentalivas se fizeram
para a sua introducio na terapéutica, até que Feldt consegue rehabilitar
a crisoterapia.

Todavia, 86 em 1924, devido em grande parte ao esforgo de Moolgaard
e Knud Sécher, o ouro entra definitivamente na pratica corrente. Um tio-
sulfato duplo de ouro e de sodio — a sanocrisina -—— comegou a ser usado
largamente pelos médicos dinamarquezes,

(oni Leon Bernard iniciou-se em Franca a propaganda daquele pro-
duto e em seguida Poix, em missdo da Faculdade de Medicina, estudava

VoL. 111, N2 4 22
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Junto dos professores dinamarquezes Madsen e Mollgaard, os efeilos desta
nova terapéutica. Dentro em pouco ensaiava-se em Franga a sanocrisina,
com resultados esperangosos. Cordier, Garin, J. Besancon, Klotz,
Ameuille, Jmbert, Dumarest e Mollard, foram, dentre outros, os entusias-
tas do novo método.

A pouco e pouco a crisoterapia tornava-se conhecida e era ensaiada
em outros paises, ndo s6 na tuberculose pulmonar como noutras afecgdes
(artrites infecciosas, ete.). Contudo, os mélodos de uso eram diferentes
de escola para escola, de médico para médico, talvez pela razdo de se
desconhecer o modo como o ouro actuava.

Para os autores dinamarquezes os sais de ouro teriam uma accdo
directa sdbre o b. K. Com efeito, das experiéncias de Mollgaard depreen-
dia-se que a sanocrisina era susceptivel de dificultar e mesmo impedir o
desenvolvimento das culturas do b. K. Além disso, atendendo as modifi-
cacgdes sofridas por éste micrébio, o autor cilado — por um raciocinio
optimista — admitia a possibilidade dos sais de ouro vencerem o envo-
lucro gorduroso dos bacilos e promoverem a sua destruicio. Calmette,
Boquet e Négre concluiram das suas experiéncias que o ouro exercia uma
accdo inibitéria fraca s6bre as culturas do b. K, sem todavia se verificar
a existéncia de poder bactericida. Bang chegou a resultados semelhantes.
Outros trabalhos (Courmont, Gardére, Pichat) levam a admitir — in vitro
e em certas circunstincias -- um poder antigenético e anlibidtico dos sais
de ouro sobre o b. K,

Mas, ftransportando para o campo da medicina humana os dados in-
certos de todas estas experiéncias de laboratorio, poder-se-a explicar a
accdo terapéutica do ouro por um efeito direclo sobre o b. K. ? Os auto-
res franceses respondem -- duma maneira geral — pela negativa. Na ver-
dade, as condigdes em que se realiza a terapéutica no homem sdo bem dife-
rentes das que se verificam no laboratorio. Se, em certos casos como 0s
de lesdes pleurais e de septicemia bacilar, é possivel conceber um ataque
directo ao b. K., na maior parte das lesdes pulmonares néo é ficil colocar
o gérmen da doenca e o ouro em conflito directo. O producto em questdo
tem que vencer barreiras multiplas, nomeadamente o envolucro conjun -
tiva da maioria das lesdes, sofrendo portanto o contacto de muitos teci-
dos e, possivelmente, profunda modificacdo.

Das experiéncias de Feldt deduz-se que os sais de ouro tém uma efi-
cicia lerapéutica sobre as afecgdes produzidas por certos gérmens, muito
superior 4 accio bactericida sobre os mesmos germens, quando in vitro.
De resto este autor e ainda Madsen e March concluem das suas experién-
cias que a administracio do ouro feita concomitantemente com a inocula-
¢io de certos microbios em animais é duma eficicia nula. I necessdrio,
pois, que medeie um espaco de tempo suficiente para que tenha existido
uma reacgio tissular em face dos agentes agressores.

Hoje hd a lendéncia a alribuir ao sistema reticulo-endotelial o papel
miximo nesta reaccdo. Schlossberger, Sehroeder e Siegmund demons-
traram experimentalmente que o ouro se fixava de preferéncia naquele
tecido, Por outro lado afirma-se (Feldt e Schott) que depois da splene-
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clomia o ouro deixa de ter accio terapéutica e sabemos quiio abundante
é naquele 6rgio o tecido reticulo-endotelial. Por todas estas circunstin-
cias os autores franceses repudiam a ideia primeiramente admitida da
accdo directa sobre o bacilo de Koch. O ouro actuaria antes sobre o
doente, aumentando-lhe o seu poder defensivo, se o organismo dispuser
de resisténcia suficiente.

Trabalhos mais recentes (Courmont, Pichat e Gardére) vieram nova-
mente levantar a ideia duma teoria microbicida, mas, desta vez, concebida
em bases novas. O.b. K. ndo seria atacado direclamente pelo ouro, Este
suscitava da parle do organismo modificagoes fisico-quimicas que teriam
por resultante a elaboragdo de substancias bacterioliticas. Em altima
analise seria uma ac¢iio produzida por uma mistura complexa de tecidos
e sais de ouro

Finalmente, para alguns autores os sais de ouro actuariam apenas
como agentes cataliticos; a sua presenca no organismo ndo faria mais
que intensificar a formagéo de substincias parasiticidas.

Seja, porém, como for, a verdade é que se verificam efeitos surpreen-
dentes com a lerapéutica aurica da luberculose pulmonar.

Indicacoes dos sais de ouro — Quasi todas as formas de tuberculose
lueram com a administrag¢do do ouro. Parece, todavia, que a accio é mais
evidente nas lesdes jovens, exsudativas, que ndo tenham allerado profun-
damente a estrutura do parenquima pulmunar. O tipo destas lesdes seria
o que é dado observar, por exemplo, na infiltracdo contro-lateral no de-
curso do pneumotorax. A percentagem de bons resultados vai nestes
casos até 80 9/,

As lesoes nodulares beneficiam também com a auroterapia e o mesmo
sucede com as lesdes ulcerosas recentes. As lesoes do tipo fibroso difuso
8840 pouco influenciadas.

Esta ainda indicada a terapéutica pelo ouro como adjuvante da colap-
soterapia cirirgica e do pneumotorax terapéulico quando éste é impossi-
vel ou ineficaz (mau colapso, continuag¢do do processo ulceroso, incom-
pressibilidade das lesdes, aderéncias, ete.) ; quando surgem lesdes contro-
-laterais, complica¢bes da pleura, quando aquele se tem de abandonar
precocemente, a crisolerapia constitue um grande recurso terapéutico.

Contra-indicagies — No comégo da terapéatica aurica as contra-indi-
cagdes eram numerosas; uma ligeira albuminuria, as perturbacgoes diges-
tivas mesmo discretas, a diarreia (Bourgeois e Sandzer), a insuficiéncia
hepatica, as laringites especificas, a diabetes, a tuberculose intestinal,
certas afeccdes cutdneas (eczema, psoriasis, elc.), a gravidez eram contra-
-indicagoes formais para a auroterapia. Hoje é de uso corrente o emprégo
da terapeutica pelo ouro na maioria dos casos que noulros tempos a con-
tra-indicavam em absoluto. Assim é que uma albuminuria é compalivel
tantas vezes com um tratamento inlensivo pelo ouro; o mesmo sucede em
certos casos de insuficiéncia hepdlica. Se em alguns diabéticos o ouro é
prejudicial (Villaret), muitos déles beneficiam com o seu uso. As pertur-
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bacdes gaslro-inteslinais permitem-nos empregar o ouro desde que tenha-
mos certos euidades: por vezes com a melhoria local e geral as perturba-
cOes digestivas desaparecem. A diarreia, que muilas vezes se agrava com
as injec¢des de ouro, permite, em alguns casos, o uso daquela terapéutica.
Na gravidez é possivel evitar poussées evolutivas pela administracdo
déste produto (Leon Bernard, Dumarest, Ch. Mayer, Sayé).

Para alguns autores ndo hd contra-indicacdes a priori. Todavia é
prudente actuar com cuidados especiais em todos os casos em que ha
qualquer insuficiéncia visceral, mesmo benigna. Nos individuos anérgi-
cos, caquéticos, num periodo avancado da doenca, ndo se deve empregar
a auroterapia. A medicacdo seria demasiadamente forte para doentes tdo
excessivamente fracos (Colbert e Pigeon).

Aecidentes — A’ medida que melhor se viio conhecendo as técnicas da
aplicagdo do ouro, a sua posologia, as indica¢des e contra-indicagoes,
menos draméticos se lém mostrado os acidentes e incidentes a que fre-
quentemente di lugar.

No infcio desta terapéutica as complicacdes por ela suscitadas foram
de tal ordem que o ouro mais parecia prejudicar os doentes do que cons-
tituir um elemento de real valor terapéutico.

Temos usado a auroterapia num niimero elevadissimo de doentes —
os mais variados — e devemos confessar, em homenagem & verdade, que
nunca tivemos um acidente ou incidente que nos trouxesse preocupagdes.
A percentagem com que se registam é realmente elevada, mas a sua natu-
reza foi sempre benigna nos casos por nés tratados.

E' costume descreverem-se acidentes imediatos e tardios. Ao pri-
meiro grupo pertencem os fenémenos de choque, as lipotimias, as pertur-
bacoes vaso-motoras, edema agudo do pulmio, nauseas, vomitos, diarreia
e por vezes elevacoes da temperatura que impoem prudéncia na continua-
¢cdo do tratamento e sobretudo na posologia.

Nas nossas observagdes apenas temos notado — e raramente —um
estado nauseoso passageiro no decurso dalgamas injec¢des endovenosas
e assistimos uma tinica vez a uma lipotimia um pouco prolongada.

Nos acidentes tardios é freqiiente registar perturbacgdes do aparelho
digestivo; a estomalite aurica, conhecida de todos os médicos que fazem
a crisoterapia, é a maior parte das vezes generalizada, nao poupando
mesmo a lingua: é um dos acidentes por nés mais freqiientemente regis-
tados, mas sempre com cardcter benigno, niio causando sequer grande
estorvo a alimenlacdo dos doentes. A diarreia e as coélicas intestinais
aparecem muitas vezes. Nas complicagdes hepaticas, além das perturba-
¢des dispepticas secunddrias, existem, com cardcter de acidente, as icte-
ricias ; até hoje s6 nos foi dado observar um caso, com evolugio benigna.

Os acidentes renais resumem-se na generalidade a uma albuminuria
ligeira; os processos intensos de glomerulo-nefrite ou de nefrose sio
raridades adentro das complicagdes da aurolerapia. A anuria aurica,
descrita por tantos aulores, ndo passa, quasi sempre, da retencio de
urina molivada, possivelmente, por um enantema uretral.
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Embora raros, mas revestindo maior gravidade, sdo os acidentes san-
guineos do tipo da agranulocitose e das purpuras. A diminunicdo do nii-
mero de glébulos vermelhos e da percentagem de hemoglobina é frequen-
te. A eosinofilia tem sido por nos registada em grande niimero de casos,
precedendo e acompanhando os acidentes que vimos de enumerar. Além
das indicagoes que nos pode dar o estudo hemoleucocitirio na tuberculose
e que praticamos sistemitica e periodicamente nos nos=os doenles, a eosi-
nofilia, quando aparece, é um elemento precioso que nos leva a modificar
as doses do medicamento.

As reaccoes focais. com exagéro da sintomatologia funcional e soma-
tica, bem como o aparecimento de hemoptises provocadas pelo ouro, nio
tém sido por noés verificadas e nisto estamos de acordo com as opinides
mais recentes dos variados autores:

Os acidentes cutineo-mucosos surgem também num grande niimero
de doentes; é banal o eritema que em geral se localiza no torax, nos
antebracos, na face dorsal das mios e que pode ser precedido ou acompa-
nhado de prurido; éste constitui um sinal de alarme a que devemos dar
sempre a maior importancia. As eritrodermias vesiculosas, edematosas,
esfoliantes, ete. podem também registlar-se e sio duma persisténcia deses-
peradora. As conjuntivites, a urticiria, as dermatose psoriasiformes e
ezematiformes sdo outras tantas modalidades de aurides de entre as que
mais vulgarmente aparecem.

Acidentes nervosos como as polinivrites (Lebeuf, Mollard, Hinault),
perturbacgoes psiquicas, casos de zona e es:arlalina so raras vezes se
encontram Mais [requente é a astenia e o emagrecimento que se notam
sobretudo com o uso de doses fortes, quando o organismo atinge um certo
grau de saturacgio.

A patogenia déstes acidentes tem dado lugar a interpretacoes variadas,
Os médicos dinamarqueses, convencidos da acgio baclericida directa, do
ouro, viam neles reacc¢des tuberculino-toxicas. Por essa razdo nsaram um
soro anli-toxico de resultados quasi nulos. O biotropismo de Millian
(directo ou indirecto) é invocado também para explicar certos quadros
morbidos (escarlatina, herpes, ete.). Para alguns tratadistas os acidentes
auricos seriam a expressio clinica Je reaccoes anafilaticas.

Razoes de varia ordem levam hoje grande parte dos autores, sobre-
tudo franceses, a interpretar como intoxicagdes metdlicas muitas das
perturbacoes citadas, pela semelhan¢a que tantas vezes revestem com as
produzidas pelos arsenicais e bismiticos, A verdade é que, qulquer das
sugestbes apontadas, s6 por si, ndo pode explicar todos os acidentes
{Dumarest, Lebeuf, Pavie, Mollard e Hinaull).

Ndo havendo unanimidade de vistas, quer pelo que diz respeito a ac¢io
do ouro, quer a patogenia dos acidentes por éle suscitados, compreende-se
a dificuldade em estabelecer uma conduta heroica quando se pretende tratar
estes acidentes. A nossa tarefa deve visar sobretudo preveni-los e muitas
vezes o conseguimos fazendo um estudo meticuloso de cada caso, obser-
vando minuciosamente os doentes, modificando a lerapéutica ou interrom-
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pendo-a mesmo, ao mais discreto sintoma de intolerdncia, fazendo perio-
dicamente estudos hemo-leucocitarios, ete.

Com o fim de realizar a profilaxia dos acidenles da crisoterapia, ha
quem faga concomitantemente a administracdo do ouro e de substincias
desensibilisadoras (hiposulfito de magnésio, de sddio, cloreto e gluconato
de cdlcio, ete.) ou de produtos que eslimulem certas funcdes parenquima-
tosas (assucares, extractos hepaticos, ete.). O soro fisiologico ou glucosado
adrenalinados evitariam os fenomenos de choque.

Em presenca das complicagdes auricas é necessiario modificar ou sus-
pender o tratamento. Nas perturbacoes digestivas é costume fazer-se uso
de colagogos, opoterapia hepdtica, esplénica, de glicose, ete. A auto-
-hemolerapia, o hiposulfito de sédio ou de magnésio e o brometo de s6dio
endovenoso usam-se correnlemente no prurido e demais acidentes cutineo-
mucosos. O cloreto de calcio por via endovenosa dd bons resultados nos
vomitos e diarreias.

Téenica de administracio — Os sais de ouro administram-se em geral
por via endovenosa ou intramuscular, E verdade que se tém usado, em
certas emergéncias clinicas, a via digestiva, pleural, raquidea (Jaquerod,
Garin, ete.), peritonial (Bernal, Leduoe, Villaret, Roulin, ete ) e outras
(inalagoes, ete.). As injecgdes subcutaneas sido dolorosas e dio lugar a
reaccoes inflamatorias que podem ir alé & necrose dos tecidos (1)

A via endovenosa, a mais antiga, usa-se sobretudo para aadministracio
de produtos como a sanocrisina, crisalbina, triphal, ete.) e é qudsi exclu-
sivamente com o seu emprégo que se registam os acidentes imediatos
(choque, nduseas, ete.). A via intramuscular, que tem hoje grande ntimero
de adeptos serve para a injec¢do de substancias com as quais ndo se pode
utilizar a via endovenosa (solganal, alocrisina, lipaurol, ete.) e usa-se
ainda nos doentes que manifestam intolerincia para o ouro dado em
injeccOes nas veias. Com ela ndo s a absor¢do se faz mais lentamente,
como a eliminac¢do do produto se torna também mais lenta. Usando a via
endovenosa, a absor¢do e a elimina¢io sio muito rapidas (2). Com a via
intramuscular e, sobretudo usando as suspensdes oleosas, consegue-se
retardar a absor¢do e a elimina¢do que podem durar muitos dias.

Ndo é costume preparar os doentes de modo especial para uma injecgio
de ouro. Jé passou o tempo em que estas injecgdes s6 eram dadas em
jejum e em que aodoente se impunha a dieta ldctea e a imobilizagdo no leito.

E nosso habilo fazer as injeccoes de ouro — nomeadamente as endo-
venosas — antes das refei¢des abundantes ou fora dos periodos digeslivos
e nio aconselhamos o uso de qualquer dieta,

(1) Uma vez introduzido no organismo o ouro atinge o sangue, sem todavia
penetrar nos globulos (Mlle Julliarde e A. Lumitre) e a sua eliminacéo faz se
sobretudo pela urina (cérca de 809,) e pelas fezes (cérca de 209/); as outras
vias de eliminac¢io (pulmées e pele nomeadamente) qudsi nio sdo aproveitadas
pelo organismo ao hibertar se déste metal.

(%) A experiéncia demonstra que dez minutos depois de uma injec¢do
endovenosa de sanocrisina s6 se encontram no sangue 6o %/ do produto (Hans-
borg) € no fim de 24 horas so existe a quinta parte da quantidade injectada,
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Posologia — Variadissimos critérios {ém sido adoptados pelo que diz
respeito as doses terapéuticas do ouro na tuberculose pulmonar. Se alguns
médicos apontam bons resultados com o emprégo de doses homeopalicas,

-outros s6 as doses muito fortes atribuem resultados evidentes. Alguns

autores dinamarqueses (Knud Sécher) arreigados a ideia da teoria bacte-
ricida directa e visando destruir no minimo tempo o maior nimero de
bacilos, faziam injec¢des de meio grama e de um grama com intervalos
curtos, atingindo rapidamente um tolal de 8, 10 gramas e mais. Com esta
conduta os acidentes eram em grande nimero. Dai a ideia que em Franca
teve Dumarest de empregar doses fracas que em geral comegavam por
2 a b egrs por semana e niao ultrapassavam 25 egrs. por injec¢do, nem
3 gramas por série. Entre estas duas técnicas opostas se colocaram os
ecléticos, adoptando o uso de doses médias.

Leon Bernard defendia o uso continuo destas doses, sé interrompendo
a terapéuticn quando surgiam sinais de saturagdo.

Com o emprégo hoje mais freqiiente das suspensdes oleosas, cuja
absor¢do e eliminagdo sdo lentas, tem-se ultimamenfe empregado maior
niimero de vezes as doses fortes e as eslatisticas dadas por éste método
apresentam 50 a 60 °/, de melhorias radiologicas contra 121/, para as doses
fracas (Ameunille, Hinault, Mellard, Dumarest). Condenando o uso das
pequenas doses estes autores, além de lhe nio alribuirem propriedades
terapéuticas nitidas, admitem a possibilidade de sensibilizarem o orga-
nismo para as doses mais fortes.

E curioso notar que, segundo as suas estatisticas, o nimero de aci-
denles ndo aumenta com a elevagio das doses.

Na nossa pritica temos usado geralmente as doses pequenas e médias
e ficamos com a impressio de que o nimero de acidentes é maior & medida
que as doses aumentam. A nossa conduta nunca obedece a qualquer

esquema fixo; actuamos consoante os casos, o produlo a injectar e as
reaccoes dos doentes.

Temos empregado em maior niumero de casos a crisalbina, a sanoeri-
sina, o solganal oleoso, a miocrina aquosa e oleosa e a allocrisina Lumiére.
Com a sanocrisina e crisalbina costumamos fazer solugdes a 5%, em dgua
destilada, ou damo-la juntamente com as solugdes de calcio.

Injectamos em geral nos adultos 2 a 5 cgrs. da primeira vez; repeti-
mos estas doses e aumentamo-las gradualmente conforme a tolerincia e
a urgéncia de ac¢dio. Raras vezes ultrapassamos 1 cgr por kilo de péso.
Fazemos as injecgdes — regra geral —com uma semana de intervalo e
interrompemos o tratamento ao atingir a dose total de 3 ou 4 grs., para
recomecar semanas ou meses depois, com os mesmos cuidados. Em alguns
doentes, sem nos preocuparnos com a dose total a atingir, fazemos uma
terapéutica continua, usando doses pequenas. Desta maneira consegunimos
manter o organismo sob a ac¢do do ouro durante longos periodos, sem
sinais de intolerdncia.

M. SANTOS SILVA,



LIVROS & REVISTAS

Sur la pathogénie des gastrites et leurs rapports avec les différentes
fonctions organiques — M -P. Kontchalovsky. La Presse Médicale,
n.°13 de 12 de Fev. 1936.

Néste trabalho, o A. comega por definir o que entende por gastrite ;
estuda depois a patogenia das gastrites; e, finalmente, aborda o problema
das relacoes entre as gastrites e a hemalogenese.

1.°— A gastrite € um processo anatémico muilo complexo em que se
encontram associadas lesdes inflamatérias perivasculares e mesenquima-
tosas e lesdes degenerativas, estas ultimas sendo, muitas vezes, seguidas
de fenomenos de regeneracio e, em certos casos mesmo, de fenomenos
neoplasicos A gastrite ndo é uma doenc¢a aulénoma, como admitiam os
os autores antigos (Broussais), nem é uma dispepsia com uma sintoma-
tologia essencialmente subjectiva, como pretendia Zackarine; bem ao
contrdrio, é muilo freqiientemente uma afec¢iio secunddria a processos que
atacam essencialmente o figado, o intestino, o pincreas, e ainda aos casos
de insuficiéncia renal, casos em que o estomago é irritado pela eliminagio
de produtos de retencéo.

Etiologicamente, distinguem-se gastrites por causas exdgenas e endd-
genas. Nas gastrites de oringem exdgena (intoxicagoes alimentares, lesdes
por gérmens patogéneos) a causa exterior parece ser por si so insuficiente,
sendo necessdria uma predisposicio individual para que as lesoes se pro-
duzam Nas de causas endogenas, sabe-se, ap6s os trabalhos de Kaufmann,
que os produtos de reabsor¢do tissular e as secregdes orginicas podem,
em certos casos, lesar a mucosa gastrica.

2.°— A mucosa gastrica possue duas fun¢des importantes, em relagio
com a producdo das gastrites : uma func¢do de absorcio e outra de exeregio.

A primeira, diz respeito. principalmente, ias gastrites de origem exd-
gena. Além do alcool, numerosos produtos — produtos medicamentosos
(iodo, ferro), dcidos aminados, lipases, ete. —podem ser absorvidos pela
mucosa gastrica. Smotrov e Maslenikoft viram que, introduzindo no
estomago solugdes de H Cl de titulos varidveis, o estémago reage duma
forma activa segregando muco e dgua e absorvendo H Gl

Na produgdo das gasirites de origem endogena —em relagio com
afecgdes do figado, do intestino, do pancreas, dos rins —intrevém as duas
fungdes : de excregiio e de absor¢do. Pelo que respeita aos casos de insu-
ficiéncia renal, os melhor estudados pelo A. e seus colaboradores, sabe-se
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que o estdbmago passa a desempenhar um papel compensador, eliminando-se
pela mucosa gastrica os produtos que nio podem fazé-lo pelo rim. A sua
excreciio faz-se, principalmente, no antro pilérico e na parte inferior do
esofago. Entre os produtcs excretados, que vio depois ser absorvidos pela
mucosa gistrica, lesando-a e dando origem a gaslrites por um mecanismo
idéntico ao das causas exogenas, o papel principal cabe ao amoniaco. As
lesbes das gastrites observam-se sobretudo nas zonas em que a exere¢io
€ menos pronunciada.

Confirmam estas asser¢oes os seguintes factos :

O A, Smotrov e Zelmanovitch, retirando liguido géastrico do estémagg
de individuos em jejum, viram que, mesmo um estémago absolutamente
normal segrega ureia, dcido turico e N residual; introduzindo por via
intravenosa uma solugio de 5 a 10 grs. de ureia em 20 c.c. de dgua, essa
secrecio aumenta de intensidade. A injec¢@o subcutinea de histamina
também aumenta a secreciio azotada.

Estudando numerosos casos de insuficiéncia renal, desde as formas
mais ligeiras alé ao estado urénico grave, notaram aumento da excrecio
do N Hy e do N residual. Em certos casos, o N Hy excretado ia até 33 mgr.
por 100 grs. e, num déles, observaram 123 mgrs. de ureia por 100 grs.

Provocaram casos de urémia aguda, fazendo a laqueacio dos ureteros
em cies, e recolhendo o suco gdstrico. por uma fistula aberta para ésse
fim, notaram um aumento muito rdapido e acentuado da quantidade das
secre¢des gastricas, que continham grande quantidade de produtos azota-
dos.

O prof. Lazovsky, estudando éstes esiémagos sob o ponto de vista
histolégico, apos preparacio especial pelo yantil-hidrél, observou a excre-
¢do de cristais de ureia, a qual se fazia ndo por toda a superficie gastrica
mas apenas em zonas bem delimitadas.

Fazendo uma injec¢do subcutinea de vermelho-neutro, éste comeca
a aparcer no estomago passado 1/; de hora. Nos casos de insuficiéncia
renal, a parede gdstrica comeca a corar-se passados b a 6 minutos
enquanto que a excregio pelo rim se encontra notavelmete retardada.

Vé-se, pois, que a combinagio das duas fungdes (excregdo e absorgdo)
constitue a via nataral que os factores patogéneos seguem quer sejam de
proveniéncia exégena ou enddgena.

3.o—Ja ha muito tempo que o inglés Fenick notou que a anemia
perniciosa estava muitas vezes ligada a uma aquilia gdstrica ou a atrofia
da mucosa gastrica. Mais recentemente o americano Kestle supde que o
estomago segrega um principio anti-anémico que, combinando-se com
certos constiluintes da carne, di origem a um fermento anti-anémico e
que é a auséncia déste factor que cria os estados anémicos. Parao A.é
impossivel explicar todo o problema das anemias pela hipolese de Kestle
o estado constitucional deve desempenhar um papel preponderante, pois
a anemia nfo se observa em todas as aquilias gastricas nem em todas as
gastrectomias. Deve existir uma relacio entre as anemias do lipo clordtico
e as do tipo pernicioso : formas de anemia com indice muito baixo passam
mais tarde ao tipo de Biermer; em certos casos os factores toxicos ataca-
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rio apenas a bemoglobina e noutros, mais graves, os mesmos factores
atacariam os elementos figurados do sangue.
BriTo SUBTIL.

Renseignements fouruis par l'artériographie dans les anéurysmes
artériels spontanés des membres — J. Naulleau e X -J. Contiades,
La Presse Médicale, n.© 13, de 12 Fev. 1936.

A aplicacio da arleriografia aos aneurismas tem sido objeclo mais da
publica¢io de casos isolados que de verdadeiros estudos de conjunto.
Tém publicado casos de aneurismografia Singleton ;: Jeanneny, Magendie
e Magnaul; G. Labey; Leriche e Arnulf; Leriche e Frieh; Udaondo, Novas
e Maissa; J. Schuller; Z. do Amaral ; Menkes ; Demel e Sgalitzer; J. A.
Brito e J. Rosado; Milch e Kling ; ete. Mas sdo sobretudo os trabalhos
de Reinaldo dos Santos que poem em relévo o interésse desla questio,
chamando desde 1929 a atenc¢do sObre as precisdes que a arteriografia
fornece no estudo dos anearismas arteriais e arterio-venosos.

Aos cérca de 40 casos publicados vém os AA. juntar mais um e do
estudo de todos éles tiram varias conclusdes. Assim:

A ultiplicidade de anewrismas num mesmo tronco arterial, ao con-
trario da opinido cldssica, ndo é excepcional (Leriche e Jung ; Kadri Ra-
chid ; Frieh e Lévy; Leriche e Arnulf; Déjardin e Sphel),

A arteriografia permite precisar a séde exacta da lesdo, o que tém
grande imporldncia nos casos de aneurismas volumosos situados préoximo
da raiz dos membros, permitindo a distin¢io entre aneurismas extra-pélvi-
cos com e sem prolongamento intra-pélvico, o que dd lugar a conclusoes
importantes quanto & lécnica operaldria (casos de R. dos Santos e de
Amaral). .

O aspecto arteriogrdafico do aneurisma depende do grau de permeabi-
lidade do saco, trés casos se podendo dar:

l.o — A cavidade deixa-se inpregnar bem pelo liquido de contraste e
pode apreciar-se bem a sua morfologia: fusiforme, saquiforme ou mesmo
multilobada (caso de Brito e Rosado);

2°— 0 saco esta quasi completamente obliterado pelos codgulos e a
sua permeabilidade pode estar reduzida a uma pequena zona opaca (caso
dos autores);

3.2 — 0 liquido de contraste nio chega a penetrar no saco aneurismal
e entdo o aspecto radiogrifico depende do estado da artéria principal
(quando ndo esta obliterada, aparece muitas vezes delormada em frente
da ectasia repelida pelo saco aneurismal (caso de Almeida e Feiteira),

A arteriografia permite saber se o tronco arterial principal estd per-
meavel ou obliterado e, néste caso, medir a extensdo da estenose: permite
também determinar préviamente o niimero de colaterais e sua situag¢do em
relacio ao saco. E 1til reparar exactamente os ramos colaterais que
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nascem ao nivel do saco para assegurar a hemostase no decurso da endo-
-aneurismorrafia.

A arteriografia elucida sobre o estado das artérias principais e o
desenvolvimento da circulagdo colateral mas ndo fornece elementos sobre
a réde terminal arteriolo-capilar, cujo papel é muilo imporlante na nutri-
¢do dos tecidos.

A sifilis é considerada na etiologia dos aneurismas como sendo o
factor principal. A arteriografia mostra a importancia do ateroma.

Ao contriario da opinido cldssica, sdo muitas vezes os aneurismas
quési obstruidos por codgulos que apresentam uma expansio sistélica
mais acentuada.

Iistes sinais parecem ser devidos, ndo & passagem do sangue por um
suco livre cujas paredes, desprovidas de elasticidade, ja ndo reagem, mas
sim & lransmissdo da onda sistdlica atravez dum saco, as vezes sem saida,
cheio pela massa elastica dos codgulos (R. dos Santos).

A arteriografia é muito 1til nos aneurismas latentes; nos casos em
que a sintomatologia aneurismal se dissimula atrds de perturbacoes cir-
culatérias de tipo arteritico; e ainda nos casos em que o aneurisma se
encontra clinicamente exteriorisado, mas faltam os sinais cardinais da
afeccdo,

A arteriografia prévia facilita a delermina¢do do momento favoravel
para a intervencdo e a escolha do processo operatério. A inlervencio
deve ser retardada quando o aneurisma e a arléria sdo permeaveis e a
circulagdo colateral ndo esta desenvolvida e, segundo L. Bazy, quando
existe uma ganga peri-aneurismal importante.

Quanto aos perigos da arteriografia no exame pre-operatorio dos
aneurismas, os A A, pensam que, usando um produto de contraste judicio-
samente escolhido e estudando de perto as reacgdes vasomolrizes do
doente, se podem evitar as complicagoes e continuar a utilisar éste método
sempre que o exame clinico seja insuficiente para assegurar o diagndstico
de aneurisma e por as indicagoes operalorias.

Brito SusTiL.

Critéres d’efficacité dans le traitement médical des ulcéres — R -A.
Gutmann, M.lle S. Rakis e T. Dascalakis, La Presse Médicale, n.° 14,
de 15 de Fev. de 1936.

Para apreciar convenientemente qualquer método de tratamento das
tlceras gistricas é necessdrio notar que a ulcera apresenta qudsi sempre
apoussées» limitadas, de cérca de um a dois méses, algumas vezes menos,
outras vezes mais, que se traduzem por dores tardias e sinais radiologicos.
Expontineamente, a epoussée» termina e as imagens radioldgicas apa-
gam-se: o doente conserva-se aparentemenlte curado até a e¢poussie»
seguinte, que pode dar-ss alguns méses ou mesmo anos mais tarde,
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Uma observacdo de ulceroso tratado é uma observa¢do cronologica,
Deve precisar o estudo das <poussées» e dos periodos sedalivos antes,
durante e apés o tratamento. A forma mais clara de esquematlisar é
marcar num grafico os varios periodos dolorosos, os incidentes (hemorra-
gias, por exemplo) e os tratamentos.

Os AA. expdem néste trabalho os resultados dum método que tém
empregado: a proteinoterapia. A técnica empregada consiste em 2injecgdes
por semana de 1 a 3 ampdlas de soluprotina em 10 ¢.c. de soro. 10 injec¢oes,
A série terapéulica dura, portanto, cérca de b semanas. Em certos casos,
o tratamento é acelerado: 3 ou quatro injec¢des por semana. (Injectar
muito lentamente, com o doente deitado ; contra-indicacdes : tuberculose,
nefrite cronica).

Apreciando os casos tratados, de acordo com as consideragoes ex-
pressas no principio déste lrabalho, os autores apresentam os seguintes
resultados, que consideram reais:

Em B8 tilceras gaslricas e duodenais, actuaram nitidamente 21 vezes
e liveram 27 insucessos caracterizados, havendo 9 casos em que a accio
é ainda muito recente para poder ser apreciada. Trata-se, portanto, de
439/, de accdes favoraveis.

Briro SurTIL.

Sur l'immunité antistaphylococcique provoquée par l’anatoxine
spécifique chez les malades atteints d’affections dues au staphy-
locoque — G. Ramon, A. Bocage, R. Richon e P. Mercier, La Presse
Médicale, n.° 15, de 19 Fev. 1936.

O tratamento pela anastafilotoxina estd indicado nas infeccoes estafi-
lococicas agudas ou cronicas em geral, cujo diagndstico clinico tenha sido
feitlo e em caso de necessidade confirmado pelo exame bacteriolégico.
Contra-indica¢des: as de t6da a anligenoterapia (insuficiéncias renal,
hepatica, ou cardiaca graves, tuberculose aguda ou congestiva).

Nas criancas e nos adultos jovens, de boa aparéncia, pode-se comecar
logo o tratamento, sem precaugdes especiais, injectando, em regra, 1/, c.c.
de anatoxina como dése primeira. No entanto, sempre que haja qualquer
divida sobre a resisténcia do doente, é conveniente tactear o seu grau de
hipersensibilidade por uma «injecgio de provas subcutdnea, em ddse muito
fraca: 0,1 ce. (wm décimo de centimetro citbico).

Isto parece indispensdvel: em todos os doentes com um passado pato-
logico earregaduv ou portadores duma tara orginica evidente (nefrite,
insuficiéncia hepatica, lesdo edardio-adrtica, ete.) ou com gqualquer doenga
alergisante de manifestagdes paroxisticas violentas (asma, urticaria, gota,
reumatismo, ete); nos individuos que tiveram anteriormente reaccoes
locais ou gerais muito intensas, consecutivas, por exemplo, a injecgdes de
vacinas de outra natureza; nos doentes que ha muito tempo sofrem de
doenga estafilococica a tralar e que, por ésse motivo, podem estar hiper-
sensibilisados para as substincias produzidas pelo estafilococus,
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Se esta injec¢do de prova é hem suportada, comeca-se passados 2 ou
3 dias o tratamento normal. Caso contrario, podemos ser levados a sus-
pender a anatoxinoterapia, ou as mais das vezes, a continuar as injec¢oes
com pequenas doses.

Para uma anatoxina cujo valor antigénio seja de um minimo de
10 unidades por centimetro ciibico (como a que o Instituto Pasteur fornece)
a posologia serd a seguinte:

Ddses — Em principio :

108 SNJECCHO] w viviv stolieloratei i loreieee sty . ydece.
2.2 injecclo. . sses i Tl oo e
8 0] ECRR05 5 ot e sk R D Sl 1cle
4.2 injecgBo. .y vavenns S e ey e SO L G

Nas criangas de menos de b anos injecta-se metade destas déses.

As injeccoes sdo subcutaneas, de preferéncia ao nivel da fossa supra-
-espinhosa ou por baixo da axila, sbbre as Tltimas costelas, pontos em
que as perturbagies causadas pela possivel reac¢do local sio minimas
devido por um lado & falta de misculos e por outro & laxiddo das roupas
a ésse nivel. : ;

Intervalos — Normalmente, as doses serdio espacadas de uma semana,
podendo espacar-se de 10 a 15 dias ou mesmo com intervalos maiores para
reforcar uma imunidade decadente ou completar um tratamento insufi-
cienle.

Nivmero — Para uma furunculose banal recente 3 injeccoes bastam em
geral. Nas furunculoses inveteradas, devem fazer-se 4 a b injecgoes, hem
como na osteomielite, em todas as estafilocdcias rebeldes e na septicémia
estafilocécica. Na osteomielite e na septicémia pode-se associar i anatoxi-
noterapia a soroterapia especifica, injectando primeiro a 1. dése de ana-
toxina (! de c.c) e, passada 1 hora, a dése tunica de séro antistafilocéeico
(50 a 100 c.c. segundo a gravidade dos casos e segundo o titulo antitoxico
do soro). Apos o que, continuard normalmente o tratamento pela anatoxina.

Brito SueTiL.

Contributicn a4 l'étude du terrain et du diagnostic au cours de la
tuberculose pulmonaire chronique. L’'indice glutathio-cholestero-
lémique — L. Béthoux, La Presse Médicale, n° 15, de 19 Fev. 1936.

O colesterol é um lipoide ndo fosforado, de fungido ileool, que deriva
por oxidagdo dum hidrocarbonéto, a colestana; por uma oxidacio mais
acenluada podemos obter oidcido colimico e, a seguir, o dcido coldlico. No
sangue e nos tecidos, o colesterol esterifica-se facilmente, dando ésteres
gordos: estearato, palmitato e olealo,
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0O glutation é um compodsto sulfidrilado, cuja constituicdo é ainda
discutida. Hopkins, Quastel, Stewart e Tunnicliffe atribuiam-lhe a férmula
dum dipeptidio, a glutaminileisteina; mas, mais recentemente, o préprio
Hopkins, Kendall, Masson e Mc Kenzie, depois Nicolet, consideram-no um
tripeptideo, a glutaminileisteilglicina. Verdadeiro catalisador sulfurado,
o glulation existe nos tecidos vivos e no sangue sob duas formas, o glu-
tation reduzido (glataminileisteilglicina, de form. R — S H) e o glutation
oxidado, de form. RS --S R; o glutation total é a soma dos dois Um
dos seus constituintes, a cisteina, dd por oxidacdo o acido cisteico e depois
a laurina que, combinada com o 4acido coldlico, da o dcido taurocélico,
contido na bilis s6b a forma de taurocolato de sédio.

Desejando fazer um estudo comparativo da colesterolémia ¢ da glu-
tationémia no decurso da tuberculose pulmonar, o A. estudou 67 casos
(mulheres e raparigas) perlencentes a todos os estados de evolugdo da
T. P. que, para mais facil esquematisagio, dividin em 4 grupos:

Grupo [ — Tuberculose fibrosa sem tendéncia evolutiva (estabilisada);
Grupo II — Tuberculose fibro-caseosa sub-evolutiva;

Grupo 11I — Tuberculose fibro-caseosa de tendéncia evolutiva;

Grupo IV — Tuberculose 1lcero-caseosa evolutiva.

Em todos éles doseou o colesterol e o glutation reduzido (G R), o glu-
tation total (GT) e o glutation oxidado (GO=GT — G R', exprimindo
os valores obtidos em mgr. por litro de sangue. Para a dosagem de G R e
G T seguiu técnicas derivadas do método do iodo de Tunnicliffe, mas
usando como indicador do final da reaccio a goma de amido em vez do
nitro-pruniato de sodio preconisado por ésle autor. Para o coleslerol
seguiu o método colorimétrico de Grigaut, baseado na reacc¢ao de Lieber-
maun (coloragio azul duma solugdo de colesterol em cloroformio, em
presenca de acido acético e de acido sulfirico concentrado).

Os valéres normais indicados por Ch. Achard, M.le Jeanne Lévy e
Guthmann para G R, GT e G O sdo, respectivamente, 427, 628 e 201 mgrs.
por litro de sangue; para comodidade de cdlculos, o A. reduziu @stes
valores para 430, 630 e 200, pois o érro assim cometido é insignificante.
Para o coleslerol, a maioria dos autores considera como média normal
1.500 mgrs. por litro de sangue.

Do estudo dos seus 67 casos conclui o A. que a glutationémia e a
colesterolémia baixam simultdpeamente no decurso da T. P. erénica e a
sua diminuigdo parece estar em relacio directa com a gravidade da afec¢io
e o enfraquecimento dos meios de defesa. Para tornar mais sensivel esta
variagio podemos multiplicar, para cada caso considerado, os valores do
glutation e do colesterol (Ch.) e comparar os valores obtidos com os pro-
dutos das médias normais daquéles elementos que sio, respectivamente :

G R > Ch = 430 >< 1.500 = 635,000
G T >< Ch = 630 >< 1.500 = 915.000
G 0 >< Ch = 200 >< 1 500 = 300.000
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Mas como os niimeros de seis algarismos sdo dificeis de manejar,
podemos dividir por 1000, obtendo coeficientes de 3 algarismos, cujos
valores normais, nos individuos sios, sdo:

GRXCh ... GT><Ch G0 Ch
T O S S e e S g

Dos trés coeficientes, aquéle em que entra o G T parece ser o mais
significativo. Oseu valor normal de 945 desce a 899 na luberculose fibrosa
fechada, 882 na fibro-caseosa sub-evolutiva, 724 na fibro-caseosa evolutiva
e 705 na ulcero-caseosa evolutiva.

; T > Ch ; 3 I

O coeficiente —oo0  Parece ter assim um certo valér prognéstico
e 0 A, considera-o como um verdadeiro indice, que denomina indice glu-
tatio-colesterolémico, com o valdr normal de 945 e baixando proporcional-

mente & gravidade da afeccdo e a diminuicdo das defesas do organismo.

=
O coeficiente [waCh tém a mesma significa¢do, a dosagem de G R

é mesmo mais ficil e presta-se a menos érros, mas o seu abhaixamento no

decurso da evolucdo da tuberculose pulmonar crdnica tem menos regula-
G T><Ch

ridade que o de 000

Brito SusTiL,

Abeces du cervelet localisé dans la partie supérieure du vermis et
des lobes latéraux — A. Thomas e L. Girard, La Presse Médicale,
n.° 16 de 22 de Fev. 1936.

O insucesso nas pungdes do cerebélo nio é raro. Os abcessos do
cerebélo sdo mais dificeis de puncionar que os do eérebro ; umas vezes, a
pungio ndo é feita na direccdo conveniente; outras vezes, ndo é baslanle
profunda.

A pungio do cerebélo apresenta vérios riscos: infecgdo das meninges,
hemorragia intra-parenquimatosa, e mesmo infeccio intra-parenquimatosa,
porque, se a pungdo resulta branea, a agulha atravessa uma regiio que
pode estar jd infeclada.

Convém assentar na profundidade a que a agalha pode ser levada sem
perigo para o eixo bulbo-protuberancial.

Utilisando a via pre-sinusal, a agulha penetra a meia altura do seio,
primeiro horizontal e transversalmente até 45 mm. de profundidade,
depois, para diante e para dentro, s6b um angulo de 25° em rela¢io com
a primeira agulha que ficou servindo de reparo, vai encontrar a amigdala
a 36 mm ; num plano vertical e transversal, para cima e para dentro,
ainda s6b um dngulo de 25°, a agulha pode penetrar até 55 mm. e encontrar
a parte alta do hemisfério e do vérmis superior; obliquamente para baixo
e para dentro, fazendo um dngulo de 15" com a agulha-reparo, pode ir
até 45 mm. e explora a zona declive do hemisfério cerebeloso.
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Pela via retro-sinusal, a agulha, dirigida segundo um plano horizon-
tal, directamente para dentro, pode penetrar a mais de 50 mm ; para tras
e para dentro, como se f0sse sair na regido occipital sébre a linha média,
encontra o 6sso a 55 mm ; num plano obliquo para baixo e para dentro,
formando um angulo de 30° com o plano horizontal, a agulha explora a
zona declive da fossa cerebelosa até aleancar o pavimento dsseo.

Brito SupTiL,

Recherches expérimentales sur le peneumotharax. Htude sur le
poumon collabé — Léon Binet, Jean Verne e J. Courtial, La Presse
Médicale, n.? 16 de 22 de Fev. 1936.

O pneumotérax é seguido dum esmagamento do pulmio correspon-
dente. O parenquima pulmonar toma entio um aspecto compacto, mos-
trando-se formado por uma massa de células poliédricas ou ovoides,
consideradas por V. Chini como histidcitos, por Carpi, Dunin, Forlanini,
como células epileliais. G. C. Dogliotti e R. Amprino verificaram que no
pulmédo comprimido pelo pneumotérax artificial existia um revestimento
alveolar s6b a forma de uma lamina epitelial ininterrupta.

A existéncia déste revestimento é um facto estabelecido, mas a sua
proveniéncia tem sido discutida. A maioria dos autores atribuem-na a
proliferacio do epitélio pulmonar propriamente dito. Outros, como Poli-
card, atribuem-na a uma invasdo do alvéolo pelo epilélio bronquico.

Das experiéncias feitas pelos AA. resulta que ag células que vdo a
pouco e pouco encher a luz dos alviolos proveem do revestimento do
alvéolo normal ; gracas ao esmagamento das paredes alveolares realisado
pelo pneumotdrax verifica-se uma verdadeira cultura in vivo do epitélio
que reveste essas paredes; essa proliferagido pode explicar, em parte, os
resultados do pneumotérax terapéutico pois sabe-se o papel defensivo,
fagocitario que essas células desempenham.

Os AA. fizeram também vérios exames histo-quimicos para a pesquisa
do glicogénio e da gordura.

0 glicogénio nunca poude ser posto em evidéncia, nem pelo iodo, nem
pelo carmim de Best. Mas existem diferencas na riquesa em lipideos
entre o pulmio normal e o pulmio atelectasiado. Nota-se no pulmio
comprimido pelo pneumotérax uma elevagio nitida da taxa das gorduras,
em comparagio com o pulmio normal, como se, na auséncia de venlilagdes,
a destrui¢do das gorduras fosse prejudicada.

BriTo SupTiL,
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Medicacdo anti-pneumocéccica AZEVEDOS

AZEVEDOS Medicacao anl:i-galljd;ca

O «PULMOSAL», composto por uma solugdo oleosa de
quinina, cinfora, mentol e essencias antisepticas, satisfaz por
completo a todas as exigencias da terapéutica das vias respi-
ratorias e pode ser empregado sem receio, porque as suas
injecgdes sdo indolores e ndo teem efeitos secundarios.

A associacdo da quinina com oulras substancias antise-
pticas eliminaveis através do pulm&o, permite utilizéd-la com
otimos resultados no tratamento das afec¢des das vias respi-
ratorias, como bronco-pneumonias, prieumonias gripais, bron-
quites, broncorreia, abcessos do pulmao, elc.

POSOLOGIA

As doses habituais siio 2 a % c. c. por dia, em injec¢iio intramuscular,
prolongando-se o tratamento por 15 dias. Nas afeccoes cronicas a sua duracio
vai de 4 a 6 semanas, devendo, neste caso, fazer-se no meio do tratamento um
descanco de 8 dias.

Na pneumonia lobar produzida pelo pneumococos deve empregar-se de
comego, nos trés primeiros dias o *pyULMOSAL-A”, contendo 0,25 gramas de
quinina por c. c., e continuar depois com o “pPULMOSAL",

LABORATORIOS DAS FARMACIAS

Azevedo, Irm3o & Veiga Azevedo, Filhos
24, Rua do Mundo, 42 -~ . 31, Praga de D. Pedro 1V, 32 ’
Sociedade Industrial Farmaceutica
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0 Iodeto de sédio puro e esta-
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SIFILIS NERVOSA Reforcado
ACTINIOMIE€OSE
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bilizado a 10 °/, em empolas
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TABES, ETC. ETC. Injec¢dées endovenosas ou

intramulsculares lentas.

Sulfonatrion
“AZEVEDOS.,

Soluto aquoso estabilizado de iodeto de sédio e enxofre

Anti-algico de ac¢do enérgica. Injectdvel intramuscular ou, de
preferéncia, endovenosamente. Cx. de 6 e 12 empolas de 5 c. c.

Reune as propriedades sedativas e analgésicas do iodeto de
sédio as propriedades anti-reumdticas do enxofre. E absolu-
tamente atoxico e ndo ocasiona reaccdes locais nem secundsrias.

Artritismo, Cistica, Géta, Nevralgi;; ‘Cefaléas, Polinevrites,
Hemicranias, Simpatalgias e Asma

Preparado nos Lahoratdrios das Farmaclas AZEVEDOS

Azevedo, Irmiac & Veiga Azevedo, Filhos
24, Rua do Mundo, 42 31, Praga de D, Pedro 1V, 32
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NOTICIAS & INFORMACOES

Faculdades de Medicina

De Coimbra — O sr. prof. Jodo Porto foi encarregado de reger o corso de
aperfeicoamento de tisiologia clinica e social.

Foi nomeado assistente voluntirio da cadeira de clinica médica, o sr. dr. An-
tonio Herculano Gomes de Matos Beja.

De Lisboa — Por despachos de 15 de Fevereiro, publicados em 10 de Margo,
foram aprovados os contratos : da sr dr®. Branca Edmée Marques, para exercer
as fungdes de encarregada do curso do 2.° grupo (quimica) da 2.* secgio ; do sr.
dr, Franciseo Pinto de Miranda, para a regéncia do curso de ortopedia no periodo
de & meses do semestre de verdo, e do sr. dr. Francisco Bénard Guedes para
reger o curso de semidtica radiologica em igual periodo.

Por portaria de 26 de Marco publicada no «Diario do Govérno de 28 do
mesmo més, foi conferido o titulo de professor agregado de higiéne e epidemio-
logia (5.° grupo) da Faculdade de Medicina de Lisboa, ao sr. dr. Jodo Avelar Maia
de Loureiro.

Sociedades cientificas

Academia das Ciéncias

Na sessdo de Marco da Academia das Ciéncias de Lishoa, foi agradecida a
oferta do sr. dr. Henrique de Vilhena de virios documentos relativos ao falecid®
académico, dr. Gomes Teixeira.

O sr. dr. Egas Moniz féz uma importante comunicag¢io sobre <A cirurgia ao
servico da psiquiatrias, trabalho que foi enaltecido pelos srs. drs. Silva Carvalho,
Henrigue de Vilhena, Azevedo Neves e Moreira Junior.

Sociedade das Ciéneias Médicas

Nas sesses de Marco, apresentaram comunicagoes, os srs. drs. Evaristo
Franco, sObre perfuragoes do estomago; dr. José Pereira Caldas, sObre tumores
de células gigantes ; dr. Azevedo Roas, apresenton um caso de encefalite letirgica
num lactante ; dr. Leonardo de Castro Freire relatou um caso de eritéma nodoso
cujo interdsse particular reside em esta manifestagio ter aparecido no decurso
da tuberculose endoloracica, em pleno periodo secundirio e ndo no inicio da fase



XX1 Coimbra Médica

alérgica, sem que tivesse havido qualguer infeccdo intercorrete ou perturbagiao
aguda que se caraterisasse como muta¢io de imunidade ou de alergia,

Sociedade Portuguesa de Radiologia Médica

Na sessio de Margo, o sr. dr. Bénard Guedes, depois de presiar homenagem
ao presidente, dr. Carlos Santos, diseursou sdbre «Protecgdo em radiologias.

Os srs, drs. Soares da Veiga e Malos Moreira relataram um caso de carei-
noma cin6tico do corpo do estomago num individuo de 30 anos de idade com
uma sintomatologia apagada e cujo diagnostico foi esclarecido pelos Raios X.

0 sr. dr. Aires de Sousa referin-se a algumas vantagens da diferentovesicu-
lografia no diagnostico dos processos inflamalorios eronicos,

Sociedade de Antropologia

O sr. dr. Joaquim Fernandes Figueira {éz uma comunicagao sobre «Crendices
e lendas de Entre-Douro e Minho» ocupando-se de lendas crendices relativas as
pontes da Misarela, sobre o Cavado, e de Domingos Tiernes, sobre o Ave, d «ca-
beca santa» de Ermélo (Ancede), eunjo culto estava relacionado com a eren¢a na
sua virtude terapéutica contra a raiva, 4 navegacio no Douro, & famigerada
D. Loba de Terras de Basto. a Lage de Beslilho e ao altar das Almas do Senhor
de Matozinhos.

Os. srs. professores Luiz de Pina e Mendes Correia, felicitando o conferente
diseutiram alguns pontos da comunicagdo e salientaram o interésse eientifico
do estudo sistemalico e profundo de algumas tradicoes a que nela se [éz referéncia
e que relacionaram com oulras de diferentes regides.

J sr. dr. Amilear de Magalhdes Mateus apresentou seguidamente o sen
trabalho sobre os indices ante-braquial e tibio-femural em indigenas de Angola e
Mogambique, que estudon na Exposicao Colonial do Porto.

Sociedade Portuguesa de Quimica e Fisica

Na 1iltima sessio desta Sociedade, o sr. dr. Hercolano de Carvalho falou
sObre o «Doseamento do sluor nas iguas mineraiss.

Congressos

Em Scetembro do eorrente ano realisa-se um congresso de neunrologia em
Néris, que versard sObre «As afeccoes do sistema vago-simpatico». Da organiza-
¢do cientifiea diste congresso foi encarregado o professor Alajouvanine e serd
patrocionado pelo professor Castaigne.

0 dr. Macé Lépinay foi indicado pelos seus colegas para redigir um relatério
sObre «As reacgdes vago-simpiticas uo decurso das coras lermaiss»

Em Stocolmo, realiza-se de 3 a 8 de Setembro de 1936, o V Congresso Inter-
nacional eontra o renmatismo, sob a presidéneia do professor Sven Ingvar.



Noticias & Informagses Xkl

Programa dos relatérios :

1.2 Assuntos médicos : @) Alergia nas doencas reamalicas ; b) Leitura das
radiografias na artrite ; ¢ ) Naturesa da mialgia ; @) O auxilio do ortopedista nas
doengas reumaticas.

2. Assuntos sociais : @ ) O estado de habita¢do enire o reamitico; o) As
afecedes da espadua, segundo as profisses e as fungdes.

Informagoes : Secretariado Geral da Liga Francesa contra o Reumatismo,
2 Rue Guynemer, Paris (6°) -

0 Govérno inglés convidou o nosso Govérno para se fazer representar no
XI Congresso Internacional de Microbiologia, a realizar em Londres, de 25 de
Julho a 1 de Agosto do corrente ano.

Direcgino Geral de Satxide

0 sr. dr. Joaquim Augusto Gabriel de Almeida, delegado de saude da Ins-
pecgdo de Saide, foi encarregado, em comissio gratuita de servigo ptiblico,
a-fim-de averiguar e tratar in loco da sitna¢do de fineionarios e reorganizacio
e adaptacdo dos servigos de saiide nos arquipélagos da Madeira e Acores.

Por portaria de 11 de Fevereiro, o sr. dr. Eduardo da Silva Torres, delegado
de satde da Inspecgio de Satde do Porto, foi nomeado para o lugar de inspector
de saude da mesma cidade na vaga resullante da rentineia do sr. dr. Antdnio de
Almeida Garrett.

Por contracto publicado em 10 de Marco, foi contratado por periodo que nio
excederd oilo meses para exercer as [ungoes de epidemiotlogo, o sr. dr. Carlos
Horacio Gomes de Oliveira.

Foi nomeado interinamente, com a validade mixima de um ano, facultativo
municipal de Vila do Conde, o sr. dr. Carlos Pinto Ferreira. — «Didrio do Govérnos
IT série, de 31 de Marco.

O sr. dr. Anténio de Almeida Garrett foi encarregado da superintendéncia
dos servicos de higiéne social e de puericultura da Direcgao Geral de Saiide na
cidade do Porto, bem como da concatenagiao dos esforgos que haja necessidade
de por em pratica na defesa anti-epidémica ou na exeeucdo de medidas sanitarias
extraordinarias que também devem ser efectivadas na mesma cidade. — «Didrio
do Govérnos, Il série de 1% de Margo.

Hospitais

Civis de Lisboa — 0 «Diario do Govérno,» de 23 de Marco publica a relacio
nominal dos facultativos assistentes dos servicos clinicos e laboratoriais daqueles
hospitais, referido a 31 de Dezembro de 1935, com indicagdo da antignidade. para
efeito de promogao.

Conferéncias
Realizaram-se as seguintes conferéncias: no Hospital de Santa Marta, em Lisboa,

0s srs. drs, Adelino Padesea, Eduardo Coelho e Mirio Moreira, sdbre miocardites,
lesoes valvulares cardiacas — sua etiologia, evolugdo e relaghes com as aritmias,
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o problema da angina do peito, bloqueios de ramo do feixe de His enfasto do
miccardio, ete. ; dr. Egas Moniz sObre aneurismas cerebrais ; drs. Celestino da
Costa, Toscano Rico, Henrique Parreira, Reinaldo dos Santos, Augusto Monjardino,
Vitor Fontes e Francisco Gentil respectivamente sdbre Estrufura, evolugio e
funcionamento do coraciao, Farmacologia das corondrias, Autdpsia do
coragio, A augiografia no estudo das perturbacoes cardiacas e vasculares
Perturbacies cardiacas no bocio e sew tratamento, Anatomia do coragio:
Acérea da cirurgia do coragio e do pericardio, Cardiografias.

No Porto: os srs. dr. Gongalves de Azevedo (Filho), eAnestesia raguidiana
em obstétrica» ; dr. Armando Ledo «0 que o morfologista pode ver no Brasil» ;
dr. Luiz de Paiva, «Os homens da Igreja na Cidneia Nacionals ; dr. Fernando
Magano, «A propdsito de uma arteriectomia da femural por tleera trofica na
pernan ; tenente cornel médico dr. Macds Fernandes, «Fébre tifoides ; dr. Alvaro
de Aguiar, «Factores alimento-digestivos nas anemias» ; dr. Joaguim Alberto Pires
de Lima, «Pigina de Memoriass.

VYarias notas

A seu pedido foi exonerado de assistente de radiologia do Instituto Portugués
de Oncologia, o sr dr. Aogusto Frederico da Silveira Machado. — «Didrio do Go
vérnow, II série, de 10 de Margo.

— Também a seu pedido foi exonerado o assistente de clinica do mesmo
Instituto, o sr. dr. Luiz Tito Schreyer Percira Bandeira. — «Diario do Govérno,
Il série de 16 de Margo.

— Pela Junta de Educaciio Nacional, foi concedida uma bolsa de estudo fora
do pais, pelo praso de 5 meses, a contar de 4 de Abril, ao chefe de servico do
Instituto de Medicina Legal, sr. dr. Oscar Teixeira Bastos. — «Didrio do Govérno»
I1 série de 19 de Marco.

— Por ter sido nomeado inspector dos Servigos de Saude Militar em Tomar,
deixou a direcgao do Hospital Militar do Pdrto, o coronel médico, sr dr. Vitorino
Magalhais.

Falecimentos

Faleceram : no Porto, o sr. dr. Alberto Freitas do Lago, médico em Grij6 ; em
Lisboa, o clinico, sr. dr. Antonio Luiz de Seabra, casado com a médica sr.*
dr.* Branca Moreira Lopes de Seabra; em Cabeceiras de Basto. o sr. dr. Franklin
Anténio de Oliveira Basto, médico naquela localidade.

Pelo falecimento de sua esposa, sr.* D, Miquelina Moreira Torres Lobo estd
de luto o sr. dr. Paraiso Ferreira da Silva Torres, médico em Pagos de Ferreira

Pograma do curso livre
de Histofisiologia, Fisiologia e Fisiopatologia
da Hipofise e mistema diencefalo-hipofisdario

0 Conselho Escolar da Faculdade de Medicina em sua sessao de 48 de Marco,
aunturizou o professor auxiliar da mesma Faculdade, sr. dr. Jodo de Oliveira e
Silva, a realisar um curso, em ligdes semanais, cujo inicio terd logar no més de
Maio préximo.
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¢ Os pedidos de insericio podem ser feitos na Direc¢do da Faculdade de Medi-
cina ou no Instituto de Fisiologia.
O pograma desse curso ¢ o segainte :

1.* Licédo

1. — Esquema geral da organizacio do curso, orientagiio predominante.
o Introducio elementar de organogénese fisiogénese seu interdsse e
Importaneia em Fisiologia.
3.° — Anatomia geral da hipSfise e regiio infundibulo-tuberiina.
4,°— A hipofise na série dos Verlebrados ; tipos esquematicos mais impor-
tantes em anatomia cemparada.
2.* Licéao

Anatomia microscopica das diferentes partes da hipofise e regido tuberiina.
5.2 — Lébo anterior ; nomenclatura empregada ; estrutura geral.

6.c — Citologia ; tipos celulares fundamentais e estados intermediarios.

7. — Modalidade dos fendmenos glandulares.

3.* Ligdo (cont. do nimero anterior)

8.> — A evologdo celular ; fenémenos especificos do lobo anterior.

9.0 — A questio da origem histologica das hormonas ante-hipofisirias ; actoa-
lidade e valor intrinseco do problema.

10.0 —Relagoes vasculares dos elementos celulares; earaleres da cirenlagdo
capilar.

i1.° — A hemocrinia ; sua natureza e significado.

4.2 Licéo

12,0 — Lobo intermédio ; nomenclatura seguida ; estrutura geral,

13.c — Carateres citologicos predominantes ; relagdes vasculares.

4. — Relacdes com o lobo mervoso; as formagdes migratorias, pituitirias
no lobo nervoso ; sna evolugio e significado.

15 -- A neurocrinia ; suas bases morfolégicas e interpretagao.

16.> — A fenda hipofisiria ; sua conformacdo geral e relagdes ; o sea contetido

5.* Licdo

17.2 — A pars fuberalis ; nomenclatura usada.
18.° — Organizagio geral e particularidades estroturais.
19.° — RelacOes vaseculares.
20.° — Relagdes com o lobo anterior e intermédio.
21.° — Relagdes com a regido infundibulo-tuberiina ; suas caracteristicas e
importincia.
6.* Licao

92,0 .— Lobo nervoso ; nomenclatura adoptada ; estratura geral.
23.° — Relac¢Oes com a cavidade infundibular.
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2h.° — Significado das imagens morfologicas nele presentes.
25.c — Origens dos produatos do lobo nervoso ; suas vias de exerecgao.
26.0 — Organisagdo vascular do lobo nervoso.

7.¢ Licdo

27.2— O neurolropismo pitoitario; indices morfologicos da suw existéncia.

28.° — A neurocrinia intersticial periférica; sua importineia na fisiologia
hipéfiso-tuberiina.

29.o — A hidrencefalocrinia ; seu significado e importincia fisiologica. _

30.2 — A hipdfise e o liquido céfalo-raquideo.

8." Licao

31, — Anatomia geral do hipotalamo ; nomenclatura seguida ; nucleos celula-
res mais importantes.

32.0 — Citologia dos neurones tnberianos ; os neurones tuberianos elementos
glandulares ; novas orientacoes na fisiologia do neurone vegetativo.

33.2 — A actividade glandular dos centros hipotalamicos ; modalidades histo-
l6gicas ; o ciclo glandular dos neurones tuberianos.

9.* Ligao

34, — Relacgoes hipofiso-tuberianas ; seu substratum morfoldgico.
35.2— A neurocrinia hipofiso-hipotalimica ; sinais morfolégicos e interpre-
tacao. . 3
36.>— A neurocrinia ; sua importaneia funecional.
37.° — A neurohemocrinia e o valér endoerino do dienecéfalo ; seu possivel
significado funcional.
10.* Licéo

38.0 — Relagoes hipofiso-tuberianas de natureza vasecular; sistema venoso
porta-hipofisirio.

39.° — Importancia do problema e sua discussao.

40.>o — A hemoneuroerinia ; sua interpretacio e importincia na fisiologia
diencefilica. :

i1.> — A inervacio da hipofise ; sua natureza e distribuicdo particular,

42.° — O tratus hipotalamo-hipofisirio; sua origem, trajecto e distribuicao ;
sen valor fancional.

k3. — A inervacdo simpdtica ; origem, trajecto e distribuicdo ; sua natu-
reza

11.2 Ligao
FISIOLOGIA DA HIPOFISE
Lobo anterior

&ho — A hipofise e o crescimento somalico.

45°— As hormonas somatiotropas; origem provavel, sua importincia em
fisiologia e terapéutica.

46.° — O sistema hipofiso-genital ; factos que o definem.
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470 — As hormonas gonado-estimulantes ; seu papel na fisiologia dos érgfios
sexuais.

48.0 — A hipéfise na gestacdo, no parto, no post-partum e na lactagdo ; seu
papel e modificagdes estruturais.

49.0— O problema do diagndstico endocrinico dos estados gestaeionais pre-
coces ; seus métodos e importincia.

50.0 — Alteracdes hipofisirias nas diversas condigdes experimentais das
gonadas.

51.c — Algnmas nogdes de fisio-patologia e terapéutiea dos estados hipdfiso-
-genilais.

12 Ligéo

52, — A hipofise e o aparelho tiro-paratiroideu.

53.c — As hormonas tiro e paratiro-estimulantes ; seu papel na fisiologia tiroi-
deia e paratiroideia.

54,0 — As modificacdes hipofisarias nos estados funcionais do aparelho tiro-
-paratiroiden.

558.0 — Dados fisiopatologicos e sugestdes terapéuticas a proposito do sistema
hipdfiso-tiro- paratiroideu.

56.°— A hipdfise e o pancreas endocrino ; imporlincia déste complexus
funcional.

87.° — A pancreato-estimulina e a elaboragao insuliniea.

58,2 .— Insulina e contra-insulina hipofisiria; o antagonismo hipofiso-endo-
pancreatico,

13.* Licdo (continua¢io da anterior)

59.2 — A hormona acetonemizante ; importincia do seu papel.

60.c— A hipdfise e metabolismo glueidico; posicdo do problema e nova
interpreta¢io patogénica dos estados diabéticos.

61.c — A hipofise e a capsula suprarrenal ; valor desta associagio glandular.

62.2-— A cortico-estimulina e as funcdes do corte suprarrenal.

3.2 — A fisiopatologia dos sidromas corlico-suprarrenais

14" Licéao :
FUNCOES DO SISTEMA DIENCEFALO-HIPOFISARIO

(i4.> — Complexidade de problema e suas incognitas.

65.2 — A regulacio do metabolismo hidrico ; sua importineia e mecanismos.

66.° — As fancoes hemodinimicas; sua natureza e intéresse na fisiologia
cardiovascular.

67.c — As [angdes leiomiodindmicas e ocilocicas.

68.° — As funcdes melandforo-dilatadoras.

69.c — Sistema diencéfalo-hipofisirio e a aclividade vegetativa do eneéfalo.

70,2 - O diencéfalo e o sistema nervoso da vida vegetativa ; importincia da
questdo e meecanismos de efectividade, h
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15.¢ Licdo

74,°— A quimica e [isico-quimica das hormonas hipofisdrids.

722 — 0 aparelho hipéfiso-tuberiano e o equilibrio fisico-quimico dos hu-
mores.

73.° — O aparelho hipdfiso-tuberiano e o metabolismo organico.

74 — A farmacodinamia e o valor terapdutico das hormonas hipofisirias,

16.* Licéo
A FISIOPATOLOGIA HIPOFISO-TUBERIANA

75.° — Os grandes sindromas hipofisirios ; as incognitas da patogenia.
~76.>— Os sindromas acromegélicos ; seu significado fisio-patologico.
77.c— O sindroma de Cushing; sua importineia nas correlagdes hipofiso-
-endé6erinas.
78.2 — 0 sindroma de Simonds ; seu interésse fisiopatologico.
79.c— O infantilismo e o nanismo hipofisirios.
80.° — O sindroma de Babinski-Frohlich ; seu valor fisiopatologico, e inter-
pretacgao.
81.o— Os sindromas hipifiso diabéticos ; sua interpretacio e significado.
82.0 —A diabétes insipida ; importincia do sindroma e relagdes com os niicleos
tuberianos,
83.» — Os sindromas lipo-destroficos.

17.» Ligéo
A HIPOFISE E 0S GRANDES SINDROMAS ENDOCRINOS

84.° — Sindromas hiper e hipogenilais.

85.° — Sindromas hiper e hipotiroideus.

86.° — Sindromas hiper e hipoparatiroidens.

87,2 — Sindromas hiper e hiposuprarrenais.

88.c — Sindromas hiper e hipoinsulinicos.

89.o — A hipdfise e a epifise ; estado da questdo.
18 Ligéo

90. — As modificagdes histofuncionais do aparelho hipofiso-tuberiano em

diferentes estados endderino-vegetativos.
194 Licao
CONFERENCIA

0 lugar da hipofise no sistéma enddcrino-vegetativo.
20.* Ligéo
CONFERENCIA

Os novos horisontes da endocrinologia moderna.
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LIVRARIA ACADEMICA
DE

MOURA MARQUES & FILHO

19 — Largo de Miguel Bombarda — 25
COIMBRA

ULTIMAS NOVIDADES:

Assmann — Diagnistico rontgenolbgivo de las enfermedades internas. Dos tomos con un
: total de 1277 paginas, 4216 figuras y 10 ldminas. (L) Pesetas 130,00.
Bordier et Korfmamn — Néodiathermie & ondes courtes. 1 vol. de 138 pag. avee 53 figuree.
(B) — Frs. 24,00.
Iloud;c-llnao— Les tumeurs primitives du rachis. 1 vol. de 300 pages avee 33 figures. (V) —
rs. 45,00.
Brindean — Le¢ons do Jeudi Soir de Ia Clinique Tarnier. Douzidme année 1933. 1 vol. de
194 pages avec 62 figures. (V) — Frs. 30,00. -
Carel — Ohésilé anté-hypophyse et mélabolisme des lipides. 1 vol. de 156 pages avee 110 figu-
res. (V)— Frs. 3000.
Carriére el Huriez — Le sang des hypertendus, 1 vol. de 386 pages. (D) — Frs. 50,00.
Castro — Diagnostivo de Aclividad en !a tuberculosis pulmonar. Con 270 pdginas y 193 ilus-
traciones. (L) — Pesetas 20,00, y
Chaptnlégé..oe livre de I'Infirmiére. 4 Edition entitrement refondue. 366 pages. (M) —
Frs. 26,00.
Courbe — LaFarine panifiable et les améliorants biclogiques de la pamfication. 1 vol. de 152 pdg.
(V) — Frs. 25,00. :
Detort — Uleéres de I'estomac et du duodénum. Diagnostics positifs, Diagnostics négatifs.
Traitements. 1 vol. de 100 pages. avee figur»s dans le texte. (D) — Frs. 20,00.
Dem:;ncl:}e — Précis de technique du Séro D agnostic de la syphilis. 2¢ édition. (D) —
rs. 20,00.
Desliens — [mprégnations médicament-uses de la patte du chien, par injeclions intraveineuses
rétrogrades. 1 vol. de 61 pages. (V) — Frs. 8,00.
Falta — Tratado de las enfermedades de las glindulasde secrecion interna. Con 593 piginas y
107 figuras. 2.* edicion. (L) — Pesetas 48,00
€“ajos — Les Lipases sériques en pathologie hépatique. 1 vol. de 90 pig. (V) — Frs. 15.00.
&renet — Conférences cliniqgues dv médecine infantile. Troisitme série. 1 vol. de 335 pdg.
(V) — Frs. 40,00. : :
Co;férir{l‘cg% de Médecine Infantile. Quatriéme série. 1 vol. de 340 pag. avec 31 fig. (V)
— Frs. 40,00,
Harvier — Initiation & la pathologie digestive. Co!lection des Initiations Médicales.; 162 pag.
16 figures. (M) — Frs. 22,00.
Houclie — La Rate en pathologie sanguine. 160 pages. 20 figures. (M) — Frs. £5,00.
Kirschner (Dr.) — Tralado de Técnica operatoria general y especial. Tomn V : [nterven-
ciones en la cavidad abdominal. Tradueion de la 1.* edicion alemana. Con 60% pdginas
y 398 ilustraciones en negro y color, (L)— Pesetas, 75,00. ° .
Krehl — Diagndstico y tratamiento de las enfermedades internas. Un volumen encuadernado en
tela con 331 paginas. (L) — Ptas. 32,00. ; g
Lambea (Dr.) — Las granulias, Patologia general y elinica, Con 438 piginas y 38 ilustra-
ciones en nagro y color. (L) — Pesetas, 12,00 : ;

Laum‘-ﬂyh ;ppa{eiéocireulatoire. Collection des Initiations Médicales, 186 pages. 32 figures.

— Frs. 22,00.

l;enl:{mzu ¥y Meyer (Drs.) — Andlisis clinicos. Con 367 pdginas y 180 ilustraciones en
negro y color, ¥ 2 liminas. 2* edicion. (L) — Pesetas 32,00.

llmlz;ar —La cug}t[n)lra physique de la femme moderne, 1 vol. de 22& pages avee 175 figures.
(V) —Frs. 12,00. :

Partarier — Foie et Parathyroides. 1 vol. de 70 pages. (V) — Frs. 8.00.

Peytel — La responsabililé médicale. 1 vol, de 201 pag. (B) — Frs. 25,00. ;
Poralk — La Diurése. Le rylhme des éliminations chimiques par 'urine et ses corrélations
avec d’autres rythmes fonetionnels. 4 vol. de 78 Ba.g. avee 18 fig. (V) — Frs. 8,00
Schumacher-Mariendrid — Compendio de Histologia humana. Para estudiantes

de Medicina, Odontologia y Ciéncias Naturales. Tradueccion de la 1.* edicién alemana.
252 pagginas y 198 ilustraciones, la maioria en color. (L) — Pesetas 22,00. :
!ehlsi?pputl — Chimiothérapie transcutanée capillaire et cancer. 1 vol. de 6% pdg. (V) —
rs. 45,00.
Terriem — Le décollement de la rétine et son traitement. 1 vol. de 163 pages avec &5 figures et
& planches en couleurs. (M) — Frs, 40,00.




LABORATORIO NORMAL — 50, rua Bernardo Lima — LISBOA

LABORATORIO NOIRMAL

INDICACOES : Broncopnenmonia, Pneumaonias
post-operatdrias, mesmo nos casos graves com [0cos bronco-
-pnevmonicos extensus, Profilaxia das pnenmnonias hipos-
taticas (nus pessous {dosas que permanecam de cama ).
Bronqulectasiu, Brongunite aguda e cronica  Brongoite
fétida, Gripe e suas complicagdes pulmonares, Broncorréa.
Abressos pulmonares, Catarro concomitante dn tubercolose
pulmomar. Profilaxia dus doencas pulmonares que possam
sobrevir em consegiiénela dum ataque de gripe.

(Em empolas de 1 e 2 c.c. |
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