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LA REGULATION DES FONCTIONS VEGETATIVES (1)
PAR LE

Dr. E. RoTtHLIN

Professeur i I'Université de Bile

Depuis longtemps la physiologie distingue dans les organis-
mes inférieurs comme dans les organismes plus différenciés deux
sortes principales de manifestations vitales: les fonctions anima-
les et les fonctions végétatives. Seules les deux réunies peuvent
former une unité capable de vie. Les fonctions animales ont pour
mission de réaliser le contact actif et passif de I'organisme avec
le milieu ambiant. Ce but est assuré, d'une part, par les délicats
organes de la sensibilité externe et d’autre part par l'appareil
musculo-squelettique, qui permet a l'organisme de choisir et de
modifier ses conditions de vie extérieure. La liaison entre ces deux
groupes de fonctions est assurée par le systéme nerveux central.

C’est a U'intérieur de I'organisme, au contraire, que s'effectuent
les fonctions wégétatives. Celles-ci réglent les conditions du mi-
lieu intérieur. Au fur et a mesure du développement phylogéni-
que, il se produit une différenciation dans les divers organes dont
les fonctions se spécialisent suivant le principe de la division du
travail. C’est ainsi que nous trouvons, chez I'animal supérieur et
chez I'homme, les systemes végétatifs complexes de la circulation,
de la respiration et de la digestion, ainsi que les organes de la

(1) Conférence faite le 18 mars 1935 & la Faculié de Médecine de Lisbonne,

CEn: R0 CIENCIA VivA
UNMIVERSIDADE COIMBRA
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sécrétion et de I'excrétion. Mais a considérer les choses d'une fa-
¢on plus générale et plus biologique, nous pouvons admettre une
telle division en fonctions «animales» et fonctions «végétatives»,
méme chez les étres les plus bas de I'échelle animale, jusque
chez les protozoaires, a la seule différence pres, que la différen-
clation anatomique ne devient visible que chez les métazoaires.
Nous ne pouvons bien comprendre la signification physiologique
des fonctions végétatives qu'en considération de leur appartenance
étroite a l'organisme tout entier. Quoiqu’elles aient leur origine
dans des groupements cellulaires étroitement circonscrits, leur
but principal est 'accomplissement d’'une ou de plusieurs actions
qui s’effectuent dans d’autres organes de la vie animale ou végé-
tative. Pour agir en harmonie, les fonctions végétatives ont besoin
d’une orientation régulatrice. C'est surtout au systeme nerveux
végétatif qu'incombe l'accomplissement de cette tiche. Des re-
cherches expérimentales et des considérations théoriques mon-
trent a l'évidence que les deux systémes de fonctions — animal
et végétatif —n’accomplissent pas chacun de son c6té, mais au
contraire ensemble et en coordination, les fonctions de l'orga-
nisme entier. Ces deux systéemes sont en étroite corrélation. Il
suffit de rappeler l'action prépondérante qu'exerce le systeme cCir-
culatoire non seulement sur les fonctions végétatives, mais éga-
lement sur les fonctions de la vie animale et psychique. On peut
en dire autant des phénomenes de la respiration, de la digestion
et de la sécrétion. Les manifestations psychiques sont lides a des
actions métaboliques végétatives comme l'activité de tous les au-
tres organes. Inversément, nous rencontrons a tout instant des
fonctions animales ayant un retentissement net sur 'activité des
processus végétatifs, C'est ainsi que l'activité des muscles sque-
lettiques stimule, par voie réflexe, les fonctions respiratoires et
circulatoires, que certaines modifications vaso-motrices, sécrétoi-
res et excrétoires sont trés souvent I'expression de processus
psychiques, tels la honte, I'angoisse, la colére, etc,

Les buts que poursuit 'organisme entier ne peuvent donc étre
bien compris et pénétrés que si I’on a toujours présentes a I'es-
prit les étroites relations ou se tiennent nos deux systemes de
fonctions: celui de la vie animale et celui de la vie végérative.
On inclinait a croire jusqu’ici a une sorte de supériorité des fonc-
tions animales et psychiques; on leur attribuait une espece de
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hiérarchie fonctionnelle. Les faits expérimentaux et cliniques qui -
nous sont fournis par les recherches récentes infirment totale-
ment une telle conception. Ces recherches sur les connexions
entre les fonctions végétatives et les actions du systéme nerveux
central ont montré que la prédominance revient, méme dans cer-
tains états psychiques, a la régulation végétative. Un exemple
expérimental trés instructif nous en est fourni par W. R. Hess
a propos du sommeil. Cet auteur reconnait, dans le phénoméne
du sommeil, I'action prédominante trés nette du facteur végéta-
tif. D’apres lui, le sommeil n'est pas I'expression d'un processus
canimal» ; il est conditionné, au contraire, par des facteurs inter-
nes, par une modification définie du milieu végétatif. Il est pro-
voqué par une prédominance du systéme nerveux parasympa-
thique orienté, dans son ensemble, en vue d'une protection de
l'organisme. Les conclusions de HEss sont basées sur les obser-
vations qu'il a recueillies en excitant chimiquement (ergotamine)
ou par voie électrique, certaines parties circonscrites de I’hypo-
thalamus.

Considérés par rapport a I'organisme entier, les deux syste-
mes de fonctions canimal» et «végétatif» n'ont pas l'autonomie
qui leur était attribuée autrefois. On ne peut non plus envisager
que l'un soit sous la tutelle de Pautre. Ils doivent étre mis sur
un pied d'égalité et considérés comme des systemes de fonctions
coordonnés et solidaires. Suivant chaque cas particulier c'est
I'influence de I'un ou de l'autre qui prédomine.

Apres avoir rappelé ces généralités importantes, indispensa-
bles a I'intelligence des considérations qui vont suivre, nous vou-
lons aborder notre sujet: la régulation des fonctions végétatives.
Nous connaissons pour le systéme nerveux végétatif comme pour
le systéme nerveux central ou mieux animal le substrat anatomi-
que par intermédiaire duquel la régulation nerveuse s'accomplit.

Des considérations embryologiques permettent d'admettre qu'a
l'origine le systéme nerveux végétatif fait partie intégrante, insé-
parable, du systéme nerveux central; d'aprés les constats phylo-
géniques, il n’existe entre les deux systémes aucune priorité
d’dge. Tout simplement, le systéme nerveux animal a été reconnu
plus tdt en tant que substrat anatomique indépendant. Le systéeme
nerveux végétatif n’a été découvert que grice a I'émigration des
ganglions végétatifs, qui s’est produite au cours de I'évolution
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phylogénique. Bichat, qui a considérablement fait avancer nos
connaissances du systéme nerveux végétatif, considére les syste-
mes nerveux «animals et «organique» ou «végétatif» comme deux
systemes regulateurs non seulement distincts, mais ay-ant chacun
sa propre autonomie. Cette conception de BicHat (1830) fut adop-
tée avec enthousiasme et les chercheurs qui suivirent n’ont fait
qu’établir, anatomiquement et physiologiquement, des comparai-
sons et des paralléles toujours plus étroits avec le systeme ner-
veux animal, bien que HaLLER (1765) eut déja découvert et décrit,
dans les «Rami communicantes», les nerfs de liaison des systeé-
mes nerveux «végétatifs et «central» et que JoHANNEs MULLER
(1840) eut montré encore avec plus d’évidence cette liaison par
les Rami communicantes albi et grisei. Ce ne furent que les re-
cherches de Beck (1846), Oxobi (1886) et tout particulierement
celles des Anglais GaskeL (188g) et LaNGLEY (1892) et celles de
Ramon v Casar (1891) qui donnérent le coup de mort a la théorie
de Bicuat et qui fondérent les notions actuellement admises de
I'interdépendance morphologique et fonctionnelle des deux syste-
mes nerveux. Nos connaissances morphologiques, physiologiques
et clinico-pathologiques, actuellement plus approfondies, prouvent
avec certitude la présence d’éléments nerveux végétatifs a tous les
niveaux du névraxe et jusque dans le cortex. Méme en ces ré-
gions, nous trouvons pour le systéme nerveux végétatif une tex-
ture centrale analogue a celle du systéme nerveux de la vie ani-
male. Nous connaissons en particulier des centres végétatifs
d’ordre et d'importance diftérents pour chacun des systemes de
fonctions végétatives. Il en est ainsi, par exemple, pour la circula-
tion, la respiration, la régulation thermique, pour le métabolisme
de l'eau, des substances minérales, des albumines, des graisses
et des hydrates de carbone. C’est surtout a l'expérimentation
qu'il appartient de trouver la localisation de chacun de ces cen-
tres. Malheureusement les investigations dans ce domaine sont
infiniment moins aisées que celles sur le systéme nerveux central.
Les centres végétatifs étant situés dans les profondeurs du méso-
céphale, il est beaucoup plus difficile a I'expérimentateur d’éviter
les grandes causes d’erreur inhérentes a la méthode de la mise
hors circuit de certaines parties de I'encéphale ou a la méthode
d’excitation €lectrique ou chimique (par diffusion de I'agent actif).

Rétrospectivement nous pouvons dire aujourd’hui que les cen-
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tres importants de la régulation neuro-végétative ne sont pas
situés dans les ganglions périphériques, considérés comme indé-
pendants par Bicuat, mais qu'ils sont localisés dans la moelle et
dans le cerveau, tout comme les centres du systeme nerveux de
la vie animale. Les ganglions végétatifs périphériques sont com-
parables fonctionnellement aux cellules motrices des cornes an-
térieures de la moelle ou aux ganglions spinaux. Leur mise en
circuit diminue la longueur des nerfs, ce qui permet d’éviter les
troubles mécaniques, sourtout dans les organes mobiles. Il n'y a
ainsi gu'un seul systéme nerveux central possédant deux sortes
de centres: les uns présidant a la régulation nerveuse animale,
les autres a la régulation des fonctions végétatives. On admet
comme postulat physiologique qu'il existe entre les divers centres
végétatifs des connexions de différentes natures. On trouve de
telles connexions, par exemple, entre les différents centres végéta-
tifs subordonnés d'un méme systéme d’organes et entre les cen-
tres végétatits de différents systémes d'organes, par exemple
entre ceux de la circulation et de la respiration ou ceux de la
digestion et de la circulation. Mais il existe aussi des connexions
non moins nettes entre les centres de la vie végétative et les cen-
tres nerveux de la vie animale. C’est ce que nous avons déja
mentionné au début de notre exposé en citant quelques exemples
choisis dans la physiologie et que nous sommes maintenant a
méme de mieux comprendre. Le systéme nerveux central doit
étre considéré comme un centre trés riche de coordinations entre
les mécanismes de la régulation nerveuse de la vie animale et
ceux de la vie végétative.

Envisageons maintenant la partie périphérique du systéme
nerveux végétatif. Ce réseau périphérique est relié aux organes
végétatifs par les nerfs sympathiques et parasympathiques dont
le trajet est, ¢a et la, interrompu par un ou plusieurs ganglions.
La diftérenciation entre sympathique et parasympathique s’est
faite d'aprés les relations topographiques existant entre les cel-
lules végétatives périphériques et le systéme nerveux central.
Cette division morphologique s’appuie sur le parallélisme d’action
pharmacologique qu'on observe d'une part entre le sympathique
et I'adrénaline et d’autre part entre le parasympathique et 'acé-
tylcholine. Ce parallélisme entre 'action nerveuse et chimique se
rapporte aussi bien aux fonctions excitantes qu’aux fonctions inhi-
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bitrices. La double innervation des fonctions végétatives repose
ainsi sur le principe de 'antagonisme fonctionnel «sympathique-
parasympathiquer. Comme nous le savons, la qualité des actions
sympathiques et parasympathiques sur les différents organes ou
systemes d'organes est multiple. Ici le sympathique agit comme
excitant et le parasympathique comme inhibiteur; la c’est le con-
traire.

Les fonctions du cceur, par exemple, sont stimulées par le sympathique
et freinées par le vague, alors que la motricité et le chimisme digestifs sont,
au contraire, excités par le parasympathique et inhibés par le sympathique.
L’excitation sympathique dilate les bronches, alors que celle du vague les
contracte,

Mais ces exemples connus sont loin d'étre les seuls qu'on
puisse citer et la recherche en ce domaine n’a pas dit son der-
nier mot. Il faudrait cependant se garder de croire que tout se
passe toujours aussi simplement. La rate, le vas deferens, l'uté-
rus et les vésicules séminales de certains animaux sont contrac-
tés tant par 'adrénaline que par I'acétylcholine, alors que seule
excitation du sympathique et non celle du vague, produit le
méme effet. On ne peut manquer d’étre frappé par la comple-
xit¢ de l'innervation des organes végétatifs et & premi¢re vue on
serait tenté d'y voir un certain désordre. Mais que l'on ne se
perde plus dans I'examen d'une seule fonction isolée et alors tout
change! Qu'on considére, en une vue synthétique, les plus im-
portantes fonctions sympathiques et parasympathiques et qu'on
dégage leur profonde signification par rapport a 'organisme tout
entier — et c’est la le sens de ces mécanismes régulateurs — alors
tout s'éclaire: nous distinguons une orientation régétative en deux
directions bien nettes. D'une fagon générale les influx sympathi-
ques pourvoient aux dégagements €nergétiques actifs, alors que
les influx parasympathiques président, au contraire, a la protec-
tion des organes, a la restitution des énergies dépensées. En effet,
c’est quand l'organisme travaille que les fonctions stimulées par
le sympathique entrent en action; celles qui sont sous la dépen-
dance du parasympathique, au contraire, se manifestent pendant
le repos et le sommeil. D’une fagon générale on peut faire du
sympathique le régulateur de la désassimilation et du parasym-
pathique le régulateur de I'assimilation. C'est ainsi par exemple

im
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que le travail s’accompagne d’une augmentation de I’activité car-
diaque, d'une hausse de la pression artérielle et d’'une amplification
du débit respiratoire.

11 est intéressant de constater que dans les périodes de travail la circula-
tion cardiaque devient meilleure par suite de la dilatation des vaisseaux coro-
naires; celle-ci a pour effet de soutenir cet organe pendant ces périodes de
grosses dépenses énergétiques.

Les bronchioles se dilatent, ce qui facilite les échanges gazeux
et favorise la respiration et son adaptation aux besoins respira-
toires ainsi augmentés; l'activité musculaire est aussi accrue et
les manifestations de la fatigue sont inhibées; les processus mé-
taboliques sont accélérés et en méme temps la glycémie s’éléve.
Toutes ces manifestations ayant pour effet de favoriser les déga-
gements ¢nergétiques, son! provoquées par lexcitation sympa-
thique ou adrénalinique. Dans I'état de sommeil, au contraire, la
circulation cardiaque diminue, la respiration et les contractions
du cceur deviennent plus lentes et les processus métaboliques sont
d'une fagon générale ralentis. Tous ces effets sont dus a une pré-
dominance parasympathique. Nous voyons donc, pour résumer,
que sympathique et parasympathique s’entr’aident mutuellement,
qulils coopérent pour atteindre un méme but fonctionnel, que
celui-ci soit un rendement maximum ou le maintien de I'orga-
nisme dans les meilleures conditions possibles.

Maintenant, comment s’exerce cette régulation végétative sur
les différents organes? C'est ce que je voudrais examiner en con-
sidérant surtout les points communs existants entre 1’excitation
végétative nerveuse et l'excitation végétative chimique. La phar-
macologie, a laquelle nous sommes pour beaucoup redevables de
nos connaissances sur le fonctionnement du systéme nerveux v¢-
gétatif, connait une série de substances qui exercent sur les fonc-
tions végétatives une action spécifique. Ce sont les substances
sympathico et parasympathicomimétiques. Elles se caractérisent
par une activité extrémement grande et spécifique. On ne trouve
pas parmi les autres stimulants organiques ou inorganiques de
substances présentant des actions antagonistes ou synergiques
aussi spécifiques sur les fonctions neuro-végétatives. Il existe par
exemple un parallélisme d’action entre I'excitation du sympathi-
que et I'adrénaline et I'excitation du parasympathique et I'acétyl-
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choline ou la pilocarpine. Nous possédons également des agents
pharmacodynamiques spécifiques qui inhibent ou méme paraly-
sent les fonctions végétatives. Ainsi, I'atropine est I'antagoniste
spécifique de l'acétylcholine et de la pilocarpine. Les alcaloides
de la belladone ont eu un trés large emploi clinique bien avant
qu’on ait eu une connaissance exacte de la physiologie et de la
pharmacologie du systéme nerveux végétatif. Les derniers venus
parmi les chefs de files de nos agents pharmacodynamiques vé-
gétativo-mimétiques sont les alcaloides de l'ergot: ergotamine et
ergotoxine. En ce qui concerne I'ergotamine, j'ai pu prouver par
de nombreux essais son action sympathicolytique tant par admi-
nistration endoveineuse, sous-cutanée que duodénale et rectale.
Je peux tirer de ces recherches la conclusion générale, qu’entre
le sympathique et l'ergotamine, il existe la méme corrélation
qu'entre le parasympathique et I'atropine. L’action sympathico-
inhibitrice de ’ergotamine s’étend aussi bien aux fonctions accé-
lérées qu'aux fonctions inhibées par la stimulation sympathique.

L’ergotamine a, comme les autres agents pharmacodynamiques végéra-
tifs, adrénaline, acétylcholine, atropine, un point d’attaque essentiellement
périphérique; elle agit en effer également sur des organes isolés. Sur plu-
sieurs fonctions organiques l'atropine a une action plus prolongée que celle
de 'acétylcholine. 1l en est de méme, et d'une fagon tout a fair nette, de
I'érgotamine vis-a-vis de I'adrénaline. Dés sa découverte, l'ergotamine a fait
ses preuves et s'est imposée en obstétrique et en gynécologie, les deux champs
d’application classiques de I'ergot de seigle. Mais en considération de 'ana-
logie des systémes atropine-parasympathique et ergotamine-sympathique,
un nouveau domaine o'indications devait lui étre ouvert, celui des sym-
pathoses, c’est-a-dire, celui des troubles de la régulation neuro-végérative
avec hypertonie sympathique prédominante, tels que tachycardie paroxysti-
que, hyperthyroidisme, etc. De nombreux essais trés encourageants ont été
faits dans cette voie et on peut prévoir avec certitude que l'ergotamine est
loin d’avoir donné dans ce domaine toute sa mesure.

I

Il y a entre la morphologie, d’une part, et la physiologie et la
pharmacologie, d'autre part, certaines contradictions. Ainsi, I'in-
nervation des glandes sudoripares est, morphologiquement, sym-
pathique, et cependant 'adrénaline n’a de loin pas une action régu-
licre et générale sur la sécrétion de la sueur, comme la pilocarpine

e
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et 'acétylcholine. L’atropine, leur antagoniste, inhibe cette sécré.
tion d'une fagon trés nette. On admet cependant actuellement
I'existence de fibres parasympathiques ayant leur point d’émer-
gence dans la moelle thoracique et lombaire, innervant les glan-
des sudoripares. Ce schéma correspond mieux avec les constats
de la pharmacologie. Ce qui rend le cas encore plus complexe

EXPERIENCE SUR L'UTERUS ISOLE DE LAPINE
DEMONTEANT L'EFFET B!VALENT DE L'ADRENAL'NE A DOSE DIFFERENTE
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1. Adrénaline 1:20.000.000
2 " 1: 5.000.000
3 " 1: 2,500,000

c’est le fait expérimental et clinique que I'ergotamine inhibe aussi
cette sécrétion sudoripare.

A tres petites doses, chez le chat, le chien, et souvent chez
’homme, 'adrénaline abaisse la pression artérielle au lieu de
Pélever; mais de fortes doses élévent toujours cette pression,
J'ai trouvé, en expérimentant sur I'utérus isolé de lapine et sur les
vaisseaux cardiaques, pulmonaires et rénaux, des actions para-
doxales semblables. On en a également signalé pour l'atropine
et l'acétylcholine. Il s’agit ici d’'une action a double sens provo-
quée par des stimulations de méme qualité, mais d’intensité diffé-
rente. C’est pourquoi j'ai désigné cette manifestation sous le nom
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d’action bivalente (fig. 1). On doit bien distinguer entre cette action
bivalente et 'amphotropie. Examinons, pour illustrer cette der-
niére, quelques actions de 'ergotamine. Son action ralentissante
sur le pouls, par exemple, ne repose pas seulement sur une inhi-
bition du sympathique; I'ergotamine augmente en eflet et I'irrita-
bilité du vague et I'action de I'acétylcholine sur le cceur. Chez le
chat et chez le chien, les premicres manifestations secondaires
dues aux hautes doses d'ergotamine sont la sialorrhée et les
vomissements, deux symptomes typiquement parasympathiques.
D’aprés Hess et d’autres auteurs, l'ergotamine inhibe ou para-
lyse le mécanisme dilatateur, mais elle excite simuitanément le
constricteur de la pupille. Ainsi I'ergotamine a des points d’atta-
que sympathico-inhibiteurs et vago-excitants; elle a, comme on
dit, une action amphotrope. Cette facon d'agir est d’ailleurs com-
mune a d'autres agents pharmacodynamiques végétatifs.

Les phénoménes de bivalence et d’amphotropie empéchent
d’admettre sous sa forme rigoureuse I'antagonisme schématique
sympathique-parasympathique. La nature n’agit pas si schémati-
quement que nous le croyons. Les manifestations paradoxales dont
il vient d’étre question illustrent déja nettement les modalités de
la régulation végétative. Les observations sur le renversement
des fonctions en donnent encore un tableau plus frappant. L’action
hypotensive de l'acétylcholine n’est pas seulement empéchée par
traitement préalable a la belladone, mais elle est méme inversée,
si I'on emploie des doses plus fortes. Il en est de méme de I'action
de l'adrénaline chez les animaux ergotaminisés. L’action hyper-
tensive de l'adrénaline peut étre inhibée, empéchée et renver-
sée par l'ergotamine. Nos connaissances concernant l'inversion
fonctionnelle peuvent étre encore ¢tendues. Que I'on donne a un
animal, préalablement atropinisé, réagissant a I’acétylcholine par
de I'hypertension artérielle, une dose adéquate de nicotine, alors
action de I'acétylcholine peut redevenir normalement hypoten-
sive. Il en est de méme de l'inversion adrénalinique produite par
ergotamine, qui est empéchée transitoirement par I'éphédrine
ou l'extrait hypophysaire. On serait tenté, a premicre vue, de
considérer de telles observations expérimentales comme des pro-
ductions quelque peu acrobatiques. Et pourtant ces actions de
renversement rentrent tout a fait dans le cadre de la pathologie
expérimentale. Elles nous permettent de pénétrer les modalités
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Jonctionnelles compliquées des mécanismes régulateurs végétatifs
et approfondissent notre compréhension des troubles si divers de
la régulation neuro-végétative. ;

Jai essayé d’explorer plus en avant cette voie et d’élargir nos
connaissances en ce domaine par 'emploi de la métode d’excita-
tion chimique. Je suis parti de I'idée que ce ne sont pas les effets
sympathiques ou parasympathiques simples, mais leurs actions
correlatives, qui doivent servir de base a notre compréhension de
la neuro-régulation végétative. Ce sont les observations cliniques
et les considérations théoriques suivantes qui ont donné lieu a
mes recherches. Les troubles de la neuro-régulation végétative
décrits par Erpincer et Hess, la vagotonie et la sympathicotonie,
se rencontrent rarement en clinique sous leur forme rigoureuse,
comme |'ont reconnu notamment DaNiELoPoLU et v. BErgMaNN. La
doctrine d’ErpriNger et HEss n’en a pas moins droit a toute notre
considération, car elle a été le point de départ des importantes
recherches qui se sont succédées dans le domaine de la neuro-
régulation des processus végétatifs. Les symptomes des troubles
de I'équilibre neurovégétatif ne sont pas en principe des sympto-
mes d’essence pure; ils sont de qualité différente. C'est ainsi que
tel organe se caractérise par une hypo ou une hyperfonction syms-
pathique, alors que tel autre montre une hyper ou une hypotonie
parasympathique. Le nombre des variantes possibles est tres
grand. Je crois que l'analogie existant entre I'innervation antago-
goniste des organes végétatifs et celle des muscles squelettiques
peut nous donner l'explication de ces faits. Dans la musculature
squelettique, les manifestations des muscles antagonistes sont con-
trolées et réglées par voie réflexe au moyen du mécanisme pro-
priocepteur. A mon avis, la régulation neuro-végétative repose sur
un mécanisme réflexe analogue. Un trouble localisé d’une fonction
végétative peut actionner par voie réflexe le régulateur antagoniste
de cette méme fonction. Ainsi une hyperfonction sympathique pri-
maire détermine par voie réflexe la rupture de I'équilibre du régu-
lateur (antagoniste) parasympathique correspondant. On congoit
que dans ces conditions la résultante de ces troubles de I'équilibre
neuro-végétatif puisse donner lieu a des tableaux cliniques multi-
ples. D’une hyperfonction sympathique initiale peuvent naitre des
symptomes parasympathiques et, chose curieuse, de la rivalité
entre les deux régulateurs peut méme résulter, dans les cas extré-
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mes, une vagotonie paradoxale. L'observation clinique et les ré-
sultats thérapeutiques confirment cette mani¢re de voir. D’autre
part, nous nous trouvons devant le fait suivant: Une sympathicoto-
nie pathologique d’'un organe peut déclencher par voie réflexe un
dysfonctionnement sympathique ou parasympathique dans un ou
plusieurs autres organes. L’activité physiologique de tout organe
se répercute, par une sorte de résonance fonctionnelle, sur les
autres systemes d'organes. Cette résonance peut étre, dans sa
qualité, différente de celle qui lui a donné lieu. Le trouble pri-
maire peut étre sympathique et le trouble réflexe qu'il engendre
parasympathique. Il en est ainsi dans le cas du mécanisme régu-
lateur du nerf dépresseur et du sinus carotidien. Dans les deux
cas l'origine du trouble est une élévation de pression artérielle,
c’est-a-dire, une action sympathique. Le réflexe «équilibrateur»
est une action vagale sur le cceur et les vaisseaux. L’excitation
du vague intestinal provoque par contre une action vagale sur le
cceur. A cette catégorie de réactions appartiennent les nombreux
exemples de réflexes cutanéo-viscéraux et viscéro-viscéraux. La
production de ces réflexes demande un appareil nerveux sensitif.
Cet appareil existe; nous en avons la meilleure preuve dans les
phénoménes régis par le dépresseur et le sinus carotidien. Que
cet appareil sensitif fasse partie ou non du systéme nerveux vé-
gétatif c’est la une question que, pour le moment, nous n’avons
pas a trancher. L’important est qu'il existe et qu'il fonctionne.
Ce que je viens de dire au sujet des troubles de I’équilibre par
hyperfonction s’applique tout naturellement aussi aux troubles par
hypofonction de la neuro-régulation végétative,

Ces considérations sont un essai d’explication des modalités
d’action des mécanismes régulateurs végétatifs a I’état physiolo-
gique et pathologique. C’est pourquoi nous attachons une grande
importance a l'influence qu'exercent, réciproquement, l'un sur
Pautre, les systémes nerveux de la vie animale et végétative,
dont il a déja été question au début de cet exposé. Cette inter-
dépendance entre ces deux systémes permet de comprendre que
des troubles de I'équilibre neuro-végétatif entrainent en méme
temps des troubles de la vie animale et psychique. En d’autres
termes, les processus végétatifs sont bien sous I'influence des
différents centres végétatifs par l'intermédiaire des fibres nerveu-
ses efférentes, mais la périphérie végétative exerce par voie ner-
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veuse et humorale une influence tout aussi effective sur l'activité
de ces centres. Le but physiologique de ces connexions entre les
centres de la vie animale (systeme nerveux central) et végétative
(périphérique) n’est réalisé que si les mécanismes régulateurs des
deux systémes sont capables de s’influencer et de se gouverner
mutuellement. Cette fagon d’envisager les choses sur le plan
fonctionnel se montre féconde aussi bien en ce qui concerne notre
compréhension des troubles de I'équilibre neuro-végétatif que leur
thérapeutique.

La méthode pharmacodynamique ou d'excitation chimique
nous permet d’élucider les actions corrélatives s’effectuant entre

Schéma des actions corrélatives des agent acodynamicuas spécifliques

syr las fonctions neuro=-ve

Point d'attague

+ Adrénaline nedtyleholine 4

]

— Ergotamine —> Atropine

de la méme' foncLion

Croupe 1 Simple antagonisme avec point d'attag
végétative (sympathigue)

Groupe I1 Synermisme réciproque avec point d'attague des deux fonctions

végétatives (sympathigue et parasympathique)
CGroupe III Antagonisme réciproque avec point d'attague des deux fonctions

végétatives (sympathique et parasympathique)

la régulation sympathique et parasympathique des fonctions vé-
gétatives. Nous devons a cet effet prendre en considération les
actions synergétiques et antagonistes des agents pharmacodyna-
miques végétatifs. Mais—et nous tenons a le souligner —les
conclusions qu’on peut tirer de ces expériences concernant la
qualité de I'innervation — sympathique ou parasympathique — ne
sont valables que du seul point de vue fonctionnel et non pas
du point de vue morphologique. Il n'y a pas la de quoi nous
surprendre, car entre I'application de I'adrénaline et I'excitation
sympathique —méme dans ce cas typique — il n’existe sur les
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différents organes, comme nous l'avons vu, pas de concordance
fonctionnelle absolue. Mais ce qui nous intéresse pour le mo-
ment, c’est le fonctionnement de la régulation végétative et la
mani¢re dont on peut influencer pharmacodynamiquement les
troubles des équilibres neuro-végétatifs.

Jai essayé de dresser un tableau synthétique des actions cor-
rélatives — antagonistes et synergétiques — des agents pharmaco-
dynamiques végétatifs spécifiques agissant non pas isolément,
mais associés. Le schéma ci-dessus ol les agents pharmacologi-
ques sont représentés par le chef de file type de chacun des 4
groupes de stimulants végétatifs nous permet de distinguer 3 dif-
férentes formes d’actions corrélatiyes.

Groupe I. — L'antagonisme qui existe entre l'adrénaline et
I'ergotamine et entre V'acétylcholine ou la pilocarpine et atro-
pine est un antagonisme simple, unilatéral. C’est un antagonisme
direct ayant le méme point d’attaque; ainsi, I'ergotamine inhibe
'action de I'adrénaline et l'atropine celle de I'acétylcholine. Ces
antagonismes ne sont pas réciproques, c’est-a-dire, il n'y a pas
d’inhibition de I'action de I'ergotamine par 'adrénaline ou de celle
de l'atropine par l'acétylcholine. Les antagonismes du groupe I
sont donc unilatéraux. D’une fagon générale, les substances inhi-
bitrices agissent trés lentement; mais, par cela méme, leur action
est beaucoup plus prolongée que celle des substances excifantes.
Souvent aussi 'action des premiéres n’est que lafente (statique);
celle des dernieres, dans la régle, se manifeste visiblement, elle
est patente (dynamique).

Groupe II. — Les actions réciproques des substances: adré-
naline-atropine et acétylcholine-ergotamine ont leur point d’atta-
que sur les deux mécanismes régulateurs de la méme fonction
végétative. Il y a simultanément excitation du sympathique et
inhibition du parasympathique ou vice versa. Le résultat final est
un synergisme dans le sens de la regle de Birer, d’'apres laquelle
on peut attendre non seulement une action additive, mais éven-
tuellement une potentialisation de I'action.

Le III*™ groupe d’actions réciproques des agents pharma-
codynamiques végétatifs doit retenir tout particuliérement notre
attention. Il représente aussi bien expérimentalement que clini-
quement un domaine inexploré. Il s’agit la des actions récipro-
ques déclenchées par I'administration simultanée d’adrénaline et
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d’acétylcholine ou d’ergotamine et d'atropine. La résultante fonc-
tionnelle est une excitation ou un blocage simultané des deux
qualités nerveuses de la rdégulation végétative. Je désigne ce
groupe de corrélations par le terme de pseudo-antagonismes.

Devant la fréquence des troubles de I’équilibre végétatif avec
hyperfonction, il était intéressant, tant du point de vue théorique
que pratique, de rechercher expérimentalement quelle serait I'ac-
tion de l'association atropine-ergotamine ou Bellafoline-ergota-
mine. Le point d'attaque de ces substances spécifiques doit étre
cherché dans les mécanismes régulateurs périphériques des fonc-
tions végétatives. L’atropine inhibe le mécanisme parasympathi-
que et l'ergotamine le mécanisme sympathique. Il importait avant
tout de rechercher si les deux alcaloides administrés simultané-
ment s’influenceraient mutuellement et quelle serait cette influence
et surtout si ces deux sédatifs végétatifs conserveraient intacte
ou non, in vivo et in vitro, leur spécificité d’action sur les diffé-
rents organes appropriés a cette recherche. Mes investigations
ont porté en premier lieu sur I'étude de cette influence sur la cir-
culation. En voici les résultats. L’action connue de l'ergotamine
sur la circulation reste inchangée, méme apres administration de
trés grosses doses d'atropine ou de Bellafoline. Le ralentissement
du rythme cardiaque, ainsi que 'inhibiticn et le renversement de
action de l'adrénaline sur la pression et sur les vaisseaux des
différents organes, subsistent. Il est difficile de juger si le traite-
ment belladoné renforce ou affaiblit I'action de I'ergotamine, car il
existe de trop grandes variations individuelles et 'expérience ne
peut étre répétée sur le méme animal. Les essais dans lesquels
une fonction végétative type est mise en état d’hypertonie sont
particuli¢rement susceptibles de nous renseigner sur I’action de
I'ergotamine et de |'atropine, administrées simultanément. Nous
avons choisi dans ce but, comme fest sympathique, 'hyperglycé-
mie adrénalinique, qu'on provoque d'une fagon si nette chez le
lapin, ¢t comme fest parasympathique I'action excitosécrétoire de
la pilocarpine chez le chat.

Le résultat de ces essais est aussi net qu'intéressant. Seule ou associée
a la Bellafoline, I'ergotamine inhibe I'hyperglycémie adrénalinique dans les
mémes proportions, quoique la belladone provoque, nous le savons, une lé-
gére hyperglycémie. L.’ergotamine renforce quelque peu 'activité sécrétoire
de la pilocarpine. Cet eftet synergétique trouve son explication dans 'action
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amphotrope de 'ergotamine. Mais la Bellafoline peut, cependant, inhiber com-
plétement 'action de la pilocarpine, m€me si 'on administre en méme temps
de 'ergotamine.

Les essais sur les organes isolés oftrent des conditions expérimentales
plus simples, donnent des résultats plus nets et sont ainsi plus démonstratifs
de 'action spécifique des agents pharmacodynamiques végétatifs. Ils permet-
tent aussi des conclusions quantitatives beaucoup plus exactes. Sur deux
tests parriculiérement sensibles, 'utérus de lapine et la vésicule séminale
du cobaye, adrénaline er acétylcholine provoquent une nette contraction.
L'ergotamine inhibe I'action de 'adrénaline et la Bellafoline celle de I'acé-
tylcholine. J'ai examiné sur ces organes le mode d’action de 1'association
Ergotamine-Bellafoline vis-a-vis de 'adrénaline, ainsi que de la combinaison
Ergotamine-Bellafoline vis-a-vis de I'acétylcholine. Dans ces essais les poso-
logies adéquates de chacun des composants ont &té prises en considération
toute particuliére.

Il résulte de ces recherches que l'atropine ne contrarie pas
du tout l'action inhibitrice de 'ergotamine vis-a-vis de I'adréna-
line, et d'une fagon tout a fait analogue que l'action de I'acétyl-
choline est iohibée par la Bellafoline, en présence ou non.d’ergo-
tamine. Ainsi 'ergotamine et la Bellafoline conservent chacune
leur action spécifique propre, méme si elles agissent associées
lune d lautre, c’est-a-dire, si elles sont administrées simultané-
ment.

Nous avons insisté sur l'existence a tous les niveaux du né-
vraxe de centres végétatifs et sur les corrélations fonctionnelles
qui subsistent entre les mécanismes régulateurs nerveux de la
vie animale et ceux de la vie végétative. C’est pourquoi il nous
a paru d'emblée intéressant d’étudier l'action de la combinaison
des deux agents végétativo-mimétiques, atropine et ergotamine,
avec un agent d’action essentiellement centrale. Nous avons choisi,
dans ce but, I'acide phényléthylbarbiturique ou Gardénal. Friep-
BERG, MARCHAND et ViGuier, BreNk et beaucoup d’autres auteurs
ont montré, soit expérimentalement, soit cliniquement, que l'action
centrale du Gardénal est augmentée par les alcaloides de la Bel-
ladone. De plus, les faits expérimentaux indiquent comme pro-
bable un synergisme analogue entre le Gardénal et 'Ergotamine.

Les recherches effectuées sur cette #riade Bellafoline-Ergo-
tamine-Gardénal ont montré que l'action sédative centrale du
Gardénal est renforcée surtout par I'ergotamine, tant au point de
vue sédativo-moteur qu'hypnotique. Comme tous ses congénéres,
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le Gardénal éléve par lui-méme la glycémie; I’hyperglycémie
adrénalinique est ainsi renforcée. C’est pourquoi 'hyperglycémie
la plus marquée et la plus longue a-t-elle été obtenue aprés admi-
nistration d’adrénaline, de Gardénal et de Bellafoline. L’ergota-
mine peut inhiber méme cette hyperglycémie renforcée, et cela
d’'une fagon trés énergique. Dans aucun de nos essais sur les

EXPERIENCE SUR LA VESICULE SEMINALE ISOLEE DE COBAYE

1,3,4.5,6,7,8.9  Acétylcholine 1:2.000.000

2 en haut Atropine 1 :50.000.000
Ergotamine 4+ Gardénal ne changent pas Ueffet de I' Atropine
vis-a-vis de lacélyleholine

organes isolés, il ne nous a été possible d’observer une influence
du Gardénal, méme a trés forte dose, sur l'action adrénalino-
inhibitrice de I'ergotamine ou sur 'action de la Bellafoline vis-a-vis
de l'acétylcholine. Les actions spécifiques quantitatives et quali-
- tatives de la Bellafoline et de I'ergotamine restent donc absolu-
ment inchangées, lorsque ces substances sont associées au Gar-
dénal. En revanche, on constate un synergisme entre l'action
sédative centrale du Gardénal et celle des agents végétatifs. Nos
considérations théoriques se trouvent ainsi par ces expériences
étayées et établies sur une base expérimentale solide. Il est facile
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d’en prévoir toutes les conséquences thérapeutiques pratiques. Par
cette association d’un sédatif central efficace et de sédatifs végé-
tatifs, a action essentiellement périphérique a faibles doses, on
doit pouvoir arriver a influencer thérapeutiquement aussi bien
les manifestations périphériques que centrales des troubles fonc-
tionnels hypertoniques de l'équilibre végétatif. En fait, on possede

EXPERIENCE SUR L'UTERUS ISOLE DE LAPINE KON GRAVIDE

1,3& 4 Acélvicholine 1 :500 000
5& 6 Aeétyicholinz 1:250 000
2 en haut Afropine 1:20.000.000
en bas Afropine 1:20 000 000 - Ergofamine 1:10,000.000
- Gardénal 14 5.000
Ergotamine + Gardénal ne changent pas l'effel parasympathicolptigue
de I'Alropine

toute une série d’observations favorables avec cette combinaison
connue sous le nom de Bellergal. La fréquence des troubles de
la régulation neurovégétative ayant tendance a s’accroitre de jour
en jour par suite des conditions de l'existénce actuelle, cette asso-
ciation semble répondre a un réel besoin thérapeutique.

Mais nos considérations seraient incomplétes si nous ne signa-
lions encore rapidement quelques facteurs généraux indispensables
a la compréhension de la neurorégulation végétative.

En premier lieu nous devons mentionner le fonus des organes.
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A un instant donné, le potentiel végétatif est la résultante du jeu
antagoniste des impulsions sympathiques et parasympathiques.
L’effet de I'action nerveuse ou chimique sur les fonctions végéta-
tives dépend de la valeur de départ, c’est-a-dire de |’état du tonus
de l'organe au moment considéré. Ce n’est pas l'intensité seule,
mais aussi le sens de la réponse a I'excitation végétative qui peu-

EXPERIENCE SUR L'UTERUS 1SOLE DE LAPINE NON GRAVIDE

1,384 Adrénaline 1:5.000.000
5 &6 Adrénaline 1:2.500.000
2 en haut Erdotamine 1 : 10.000.000
en bas Erdotamine 1:10.000.000 4 Atropine 1: 10,000 000
-+ Gardénal 1: 5.000
Atropine + Gardenal ne changent pas 'effel sympathicolytique
de 'Ergolamine

vent étre influencés par I'état du tonus. CANNON va méme jusqu’a
considérer que c’est en somme I'état du tonus qui détermine la
qualité de la réaction dans les organes végétatifs. Mais cette con-
ception ne peut étre acceptée dans toute sa rigueur.

Le tonus des organes végélatifs est conditionné par plusieurs
facteurs. Il est établi, pour toute une série de fonctions végétati-
ves (cceur, vaisseaux, glandes, etc.), qu'il existe une influence
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tonique (neurotonus) exercée par les influx nerveux sympathiques
et parasympathiques ou par les deux a la fois. Une preuve de ce
fait est donnée par les modifications fonctionnelles consécutives a
la mise hors circuit chirurgicale ou chimique des influx sympa-
thiques et parasympathiques.

Nous avons encore a considérer l'influence neuro-végétative
des ganglions intramuraux, qui se trouvent en particulier dans
les organes a musculature lisse. En outre, nous devons admettre
un facteur purement cellulaire. Ce dernier est le fait d’'une auto-
régulation. Un processus désassimilateur appelle, pour ainsi dire,
d'une fagon automatique un processus assimilateur. C’est la une
propriété fondamentale de toute cellule vivante, qui doit étre
considérée comme une régulation végétative dans le sens le plus
général.

Les hormones et les ions minéraux sont encore deux autres
facteurs conditionnant le tonus. Ces substances chimiques doi-
vent étre envisagées comme des facteurs indispensables de la ré-
gulation du «milieus. Deux exemples nous serviront a illustrer ce
caractere d'indispensabilité. Le rein reste capable d’éliminer
'urine quand il est irrigué a I'état isolé ou lorsqu’il est placé dans
le circuit circulatoire d’une préparation cceur-poumon. Mais la
sécrétion n'est plus alors qualitativement et quantitativement ce
qu’elle est dans les conditions normales. Si 'on sépare le rein et
qu'on l'abouche, en circulation normale, a la carotide ou a la {é-
morale, alors la sécrétion est normale. Les facteurs hormoniques
apparaissent ici plus importants que 'innervation. Quant a la si-
gnification des ions minéraux dans le maintien du tonus normal,
qu’il me suffise de rappeler les essais effectués en solution de
Ringer privée de calcium, dans laquelle le tonus tombe a un mi-
nimum.

Le mode d’action et le point d’attaque de I'excitation neuro
et chimico-végétative sont des problémes qui ne peuvent &tre
¢tudiés indépendamment des hormones. Et cela apparait d’autant
plus vrai a la lumiere des recherches les plus récentes. Celles-ci
établissent que lorsqu’on irrite dans les différents organes les
terminaisons nerveuses sympathiques ou parasympathiques il se
forme des substances chimiques dont nous pouvons déterminer,
sans conteste, par voie expérimentale, 'effet biologique. Clest
Errior qui le premier a émis cette hypothése et L&wr qui en a
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établi expérimentalement pour la premicre fois I'exactitude. En
irritant le vague cardiaque, il a pu démontrer la présence, dans
le liquide de perfusion, d'une substance provoquant sur un autre
cceur une action vagale analogue. Il a appelé cette substance la
substance vagale. On a découvert ensuite que lirritation du sym-
pathique cardiaque donne lieu également a la formation d'une
substance d’action analogue a celle de I'adrénaline. CaxNoN appele
cette substance la sympathine. Il est intéressant de constater que
la formation de la substance vagale n’est pas empéchée par l’a-
tropine et que la sympathine prend naissance malgré la présence
d’ergotamine, mais que l'atropine inhibe cependant 'action de la
substance vagale et l'ergotamine celle de la sympathine. Clest
pourquoi on a pu conclure que la substance vagale est une subs-
tance analogue a l'acétylcholine et que la sympathine est proche-
parente de l’adrénaline. La preuve chimique de l'identité de la
substance vagale et de I'acétylcholine, et de la sympathine et de
I'adrénaline, manque encore. Il me parait non seulement possible,
mais trés probable, que par irritation neurovégétative on puisse
encore déterminer la formation d'autres substances également
spécifiques que nous ne pouvons actuellement pas encore isoler
ou méme concevoir. Il y a la, sans aucun doute, un domaine
d'investigations aussi important qu’intéressant et plein de pro-
messes. Ainsi, par irritation sympathique ou parasympathlque
d'un organe, il se forme une substance chimique qui certaine-
ment fonctionne comme transmetteur de 1’énergie nerveuse sur
l'organe en question. En derniére analyse, l'irritation nerveuse se
ramene a une irritation chimique. Si cette découverte ne résout
pas tout le probleme de la transmission de ’excitation nerveuse
a l'organe de réaction, elle serre du moins de plus prés sa solu-
tion. C’est une nouvelle preuve que 'excitation cellulaire repose
sur des réactions chimiques et non sur un certain «potentiel»
problématique.

QOutre 'action de ces hormones locales, nous avons 4 nous re-
présenter également celle des hormones qui prennent naissance
loin de ces organes et qui leur sont amenées par la circulation
de méme que l'action des agents pharmacodynamiques végétatifs
exogeénes. Les actions réciprogues des différentes hormones mé-
ritent notre attention toute particuliere. Je ne retiendrai ici que
le seul exemple de I'hypophyse, qui est particuliérement instructif
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a cet ¢gard. Nous savons que le lobe antérieur de I'hypophyse
regle P'activité de la thyroide et qu'il influe ainsi sur les processus
généraux d’oxydation de 'organisme; il agit sur la sécrétion de
la corticale surrénale et par la sur la contraction musculaire et
les manifestations de la fatigue; il régle, en outre, le développe-
ment des gonades et les sécrétions internes, testiculaire et ova-
rienne. Cette méme hormone intervient également dans le métabo-
lisme de l'eau et, en une certaine mesure, dans celui des graisses.
Mais ces exemples ne sont pas limitatifs et il est probable
qu'entre les organes qui sont sous l'influence du lobe antérieur
de I'hypophyse, il existe des actions réciproques. Nous ne sommes
pas suffisamment renseignés a ce sujet. Mais nous pouvons ce-
pendant nous faire une idée de l'extraordinaire étendue de la
sphére d’action de ces hormones, que nous devons considérer
comme des régulateurs coordonnés de la régulation neurovégéta-
tive. Mentionnons encore qu’il est possible d’enlever, sans pro-
voquer la mort de l'animal, tout le systéme sympathique péri-
phérique, comme Caxnon et ses élcves l'ont montré. Par contre
I'exérése de l'une ou l'autre des glandes a sécrétion interne suffit
pour amener la mort assez rapidement. Tel est le cas des surré-
nales, du pancréas, etc.

D’autres facteurs chimiques conditionnant I'action du systeme
nerveux végétatif sont les ifons minéraux. Kravs et ZoNpexk ont
fixé la théorie, suivant laquelle une action de l'ion calcium serait
analogue a une action sympathique ou adrénalique et une action
de lion K comparable a un effet parasympathique ou acétylcho-
linique. Ils vont jusqu’a parler d'une identité d’action entre les
ions, les agents pharmacodynamiques et les excitations neurové-
gétatives. Nous n'avons pas a apporter ici d'arguments pour ou
contre cette mani¢re de voir, mais, comparaison n’est pas raison,
et a notre avis, Kraus et ZoNDEK nous paraissent a tort tirer des
conclusions, relatives a I'identité de I’action, de simples simili-
tudes phénomeénologiques expérimentales et aller, sur simple
analogie, beaucoup trop loin. La théorie de Kraus et ZoNDEK
contrarie aussi dans une certaine mesure notre sentiment chimi-
que; nous avons de la peine a admettre que des substances de
constitution aussi fondamentalement différentes que Ca et I'adré-
naline ou le K et I'acétylcholine ou la pilocarpine puissent avoir
des fonctions cellulaires identiques. Mais cette théorie contient
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cependant un fond de vérité; I'essentiel en est du reste connu
depuis longtemps par la physiologie et la pharmacodynamie. La
présence d’ions minéraux en qualité et quantité définies, est, nous
le savons, un des facteurs indispensables a la vie. Ces ions con-
ditionnent 'excitabilit¢ normale de toutes les cellules. L’élimina-
tion totale du Ca d'une solution physiologique empéche non
seulement l'activité de l'adrénaline, mais également celle des
- agents pharmacodynamiques parasympathiques, comme la pilo-
carpine et I'acétylcholine, et méme celle d’agents pharmacodyna-
miques non végétatifs, Ce qu'il faut voir dans les ions minéraux ce
sont moins des effets spécifiques que des fonctions cellulaires
d’un caractére général. C’est également dans ce sens que ces
ions jouent un réle dans le mode d’'action du systéme nerveux
viégétatif et des hormones. Que les ions physiologiques, comme
le Ca, par exemple, puissent, a fortes concentrations, déployer
un effet pharmacologique, cela n'implique nullement contradiction
avec cette maniere de voir. Cette action pharmacologique con-
cerne aussi bien les fonctions cellulaires de la vie végétative que
celles de la vie animale, aussi bien le systéme nerveux de la vie
vigétative que celui de la vie animale.

Pour terminer, encore un mot concernant le point d’attaque
des nerfs végétatifs et des agents pharmacodynamiques végéta-
tifs. C’est un probléme qui a déja fait couler beaucoup d’encre.
Nous avons vu que I'influx nerveux végétatif détermine la forma-
tion d’hormones locales. Cette constatation a singulierement sim-
plifié le probléme posé. Par cette découverte nous n'avons plus
en effet qu'a considérer le point d’attaque de ces hormones loca-
les et de celles apportées par le courant sanguin. Jusqu’a présent
on a localisé presque exclusivement dans Vappareil ferminal du
systéme nerveux végétatif le point d’attaque des excitants végéta-
tifs propres ou étrangers a l'organisme. L'adrénaline excite les
terminaisons nerveuses sympathiques et I'acétylcholine les termi-
naisons nerveuses parasympathiques; I'ergotamine et l'atropine
inhibent ces mémes terminaisons. Cette conception n’est certai-
nement pas exacte et elle se trouve réfutée par les arguments
suivants, D’abord les excitants végétatifs agissent tout aussi bien
aprés dégénération des nerfs végétatifs correspondants et on n'a
aucune raison morphologique d’admettre dans ce cas une survi-
vance des terminaisons nerveuses. Ensuite il est certain que les
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excitants végétatifs déploient leurs actions également sur les or-
ganes dont le systéme nerveux n’est pas encore développé ou sur
les organes dans lesquels il ne se forme normalement aucun
substrat nerveux. Et finalement rappelons ce qui vient d’étre dit,
que les excitations sympathiques et vagales agissent par des
intermédiaires chimiques: les hormones locales. Il y aurait en-
core beaucoup a dire sur cette question du point d’attaque des
agents pharmacodynamiques. On pourrait, par exemple, considé-
rer les différences entre 'adrénaline et ses dérivés, qui se com-
portent ‘dans leur action vis-a-vis de l'ergotamine d'une fagon
différente. On tend aujourd’hui a situer le point d’attaque de
’éphédrine dans les terminaisons nerveuses périphériques, alors
qu’on attribue a I'adrénaline une action cellulaire directe. Comme
vous le voyez, c'est exactement le contraire de ce que, tout récem-
ment, on croyait encore. Ce qui nous fait admettre cette manicre
de voir c’est que I’éphédrine n’agirait plus apres dégénérescence
du nerf sympathique, alors que I'adrénaline conserve encore toute
sa puissance. Cette interprétation ne me parait pouvoir étre con-
sidérée comme suffisamment fondée tant que nous serons si mal,
reaseignés sur le mode d’action de I’éphédrine. ,

Le point capital acquis a la physiologie et a la pharmacolobxe
par ces recherches sur le probleme du point d’attaque des exci-
tants végétatifs consiste, a mon avis, en ce que nous avons tou-:
jours plus de raisons pour attribuer aux cellules une plus grande
importance et une plus grande indépendance en ce qui concerne
les processus intimes dont elles sont le sicge. Les faits physiolc-
giques et pathologiques parlent en ce sens. Les cellules tres dif-
férenciées des organismes supérieurs doivent étre considérées
comme de véritables unités vivantes. Mais a c6té de leurs fonc-
tions générales, elles assument des fonctions spécifiques. A leur
différenciation morphologique correspond une différenciation fonc-
tionnelle. Cependant, pour 'accomplissement de leur tdche, qui
consiste a servir l'organisme tout entier, elles ont besoin d’une
régulation différenciée tant humorale que nerveuse.

Une comparaison me permettra de vous faire comprendre
comment je congois les corrélations entre les centres nerveux,
les transmetteurs nerveux et les organes de réaction. On peut
comparer les centres nerveux a une centrale téléphonique, de
laquelle partent des fils (nerfs) ou cheminent des influx (nerveux)
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a destination des divers appareils récepteurs (organes). Les diffé-
rents appareils récepteurs périphériques répondront a I'appel de
la centrale différemment en quantité et en qualité, suivant leur
potentiel fonctionnel actuel. Cet appareil récepteur périphérique
a bien sa vie propre et autonome, mais il cherchera a remplir
son devoir, qui est de contribuer a assurer le jeu harmonique de
toutes les fonctions dans l'intérét de l'organisme tout entier. Le
récepteur périphérique, c’est-a-dire, 'organe de réaction a aussi—
comme c’est le cas dans les installations téléphoniques modernes
—la possibilité de faire des communications a la centrale, soit
pour annoncer un dérangement, soit pour demander la collabo-
ration d’autres mécanismes par I'intermédiaire de la centrale, soit
aussi pour influencer la centrale sur les mesures qu'elle va pren-
dre. Ma comparaison est bien quelque peu rudimentaire, mais
elle nous fait comprendre 'essentiel sur la signification du centre
et de la périphérie et sur leurs corrélations réciproques.
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mas, que estd longe de ser completamente esclarecida.

A hipotese do seu desenvolvimento a custa do tecido supra-
-renal aberrante conta cada vez menos adeptos, justificando-se
que jd em 1912 parecesse extraordindrio a Ipsex que, havendo
tantos hipernefromas no polo inferior do rim, os encraves de te-
cido supra-renal aberrante tivessem uma localizagdo qudsi exclu-
siva no polo superior do érgo.

E sabido que as neoplasias renais evolucionam, durante muito
tempo, sem dar origem a sintomas clinicos que conduzam o doente
ao médico, e que ésses sintomas, quando presentes, ou ndo sdo
patognomonicos ou, se permitem um diagndstico seguro, ¢ ja
tdo tardiamente que condicionam uma evolugdo muito adiantada
da neoplasia, com invasdo dos tecidos vizinhos e possivel coexis-
téncia de metdstases.

Da triade sintomadtica das neoplasias renais: dor, tumor e
hemataria, a dor, o sinal m"is freqiiente, ¢, na maioria dos casos,
incaracteristica. S6 quando de cardcter nevralgico, intensa e per-
sistente, nos faz pensar na neoplasia, mas entdo ¢ qudsi sempre
devida a compressao por metdstases ganglionares coexistentes.
O crescimento do tumor, ésse, faz-se, em geral, sem dor.

O tumor, embora na observagdo clinica se consiga encontrar

(1) Comunicagdo ao IV Congresso Hispano-Portugués de Urologia, rea-
lizado em Cadiz, em Julho de 1935.
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em 80°% dos casos e, algumas vezes, pela localizagdo da neopla-
sia no polo renal inferior, pelas condigoes favordveis da mobili-
dade do rim e da facilidade de palpa¢do, se consiga apreciar,
quando ainda de pequeno volume, o certo ¢ que sé em 159/ dos
casos € notado pelo préprio doente como primeiro sintoma e o
conduz ao médico. Sdo casos de tumores jd de enorme volume,
que computam enormes dificuldades operatérias, de prognostico
mais ou menos grave e uma péssima garantia de cura eficaz.

A hematuria, essa, vale realmente para o diagnodstico precoce
das neoplasias renais. E muito freqiiente; vdrias vezes aparece
no inicio da doenga e impressiona fortemente o doente para o
conduzir rapidamente ao médico. O clinico, em presenga de uma
hemataria unilateral e intensa, deve sempre considerd-la como
originada numa neoplasia, emquanto ndo conseguir prova em
contrdrio, ¢ deve sujeitar o doente a imediata e completa investi-
gagdo urolégica, para firmar o diagnostico.

E o estudo radiologico, a urografia de eliminagdo e, principal-
mente, a pielografia instrumental ou ascendente, que vai permi-
tir, na grande maioria dos casos, o diagnéstico seguro e precoce
da neoplasia renal.

Sdo os desvios do bacinete e do tér¢o superior do uretero, as
alteragdes da morfologia renal e, es;ﬁecialmente, dos calices e
bacinete, por falta de reple¢do, por alongamento ou compressio,
dando origem a faltas de sombra, lacunas e amputagées caliciais,
que nos inclinam de forma decisiva para um diagnostico de certeza.

A pielografia ascendente so falha e nega o seu auxilio nos
tumores muito pequenos, de situa¢do intraparenquimatosa, que
pelo seu volume ndo s@o suficientes para alterar a morfologia
das cavidades renais. E nestes casos que a urografia de elimina-
¢a0 — que, além da morfologia do rim, nos dd indicagbes sobre
o seu funcionamento — pode, as vezes, pelo menos teoricamente,
permitir o diagnostico pelo contraste das sombras produzidas, pela
parte tumoral de fungdo alterada e pelo restante parénquima de
fungdo integra.

Nio exclue, evidentemente, a pielografia ascendente a neces-
sdria atengflo para possiveis erros de interpretagdo. Assim, a
auséncia de sombra nas anomalias congénitas, por falta de rotagdo
renal ou por atrofia do rim, as deformagoes no rim poliquistico,
que sdo bilaterais, embora de grau diferente, as faltas de reple-
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¢do e as lacunas produzidas pelas ondas normais de contracgdo
e ainda a presenga de codgulos, sdo deformagoes que necessitam
sempre confirmagdo em exames ulteriores.

No caso que temos a honra de apresentar tratava-se de um

Fig. 1

carcinoma renal, do tamanho de uma ameixa, localizado no polo
superior do rim, dando como unico sintoma hematirias intermi-
tentes e que, tendo comprimido o calice superior, deu uma ima-
gem, na pielografia ascendente, que nos permitiu, com seguranga,
o diagnostico da doenga numa fase de intervengdo ficil e pouco
grave, com as maiores probabilidades de um éxito duradoiro.
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O doente, J. G. G., de 35 anos de idade, ¢ um individuo magro, regular-
mente constituido. Hd vinte dias que lhe aparece, de vez em quando, hema-
tiria total, durante algumas horas. Nio refere outro sofrimento além da
sensacdo de ardor nas re-
gides lombares, sobretudo

quecimento geral.

Hé cérca de dois anos
teve uma colica de média
intensidade, na regido re-
nal esquerda, com irra-
diagdo ao escroto.

Micgbes raras de dia
e de noite. Urinas leve-
mente hemdticas, dcidas,
sem pus. Palpagdo renal:
negativa.

Cromocistoscopia:
boa capacidade; mucosa
vesical de vascularizagdo
fortemente desenhada em
todos os quadrantes. Uri-
ficios ureterais de aspecto
normal. Ejaculagdes san-
guineas & esquerda. A in-
jecgdo intravenosa de 2 ce.
de carmim de indigo a 2 %/
d4 eliminagdo simulténea
bilateral.

A urografia de eli-
minagdo d4, jd aos cinco
minutos, uma boa con-
centragdo dos dois lados.
O estudo da morfologia
das cavidades renais, nos Fig. 2
véarios filmes, s6 per-
mite concluir a existéncia duma pequena hidronefrose do lado esquerdo.

O exame funcional, separado, dos dois rins, d4 o seguinte resultado:

Rim direito: Rim e:querdo:

VolUME maniti e e bit, 40 cc. 35 cc.
Concentragdo ureica. ... 6,58 %o 5,269

Ureia do sangue : 0,20 %y
Uma nova e violenta hematdria, que verificamos ser unilateral e esquerda,
fez-nos suspeitar a existéncia da neoplasia renal e conduziu-nos 4 pielografia
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ascendente, cujo urograma (fig. 1) revela, além duma pequena dilatagdo do
bacinete, o cdlice superior fortemente alongado, estirado, descrevendo uma
curva de concavidade voltada para fora, deformagdo s6 compativel com a
existéncia de uma neoplasia do polo superior do rim.

Com raquianestesia pela percaina, operdmos por via lombar retro-peri-
toneal, incisdo obliqua, via que s6 muito excepcionalmente abandonamos.

Fig. 3

Rim fortemente aderente, no polo superior, 4 cdpsula gordurosa, que ¢é extir-
pada conjuntamente. Nodulo duro e irregular, do tamanho de uma ameixa,
fazendo leve sali€ncia sdbre o contdrno externo, deixando livre a metade in-
terna do polo superior e os dois térgos inferiores do rim. Uréter normal. Dre-
nagem com dois tubos.

A cura operatoria fez-se sem incidente e mantém-se actualmente, um
ano apoés a intervengdo.

Rim esquerdo medindo 13 ><7 ><4 cm.
Polo superior deformado pela existéncia de um nédulo irregular, que faz
~saliéncia a superficie e que poupa apenas a parte interna da metade supe-
rior do orgéo. '
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Este nodulo, de volume aproximadamente ao de uma ameixa, apresenta
uma superficie de cOr branco-acinzentada, com vérias zonas, mais ou menos
extensas e dispersas, de cor vermelho-escura (fig. 2). Na superficie de secgdo
do 6rgdo e na regido correspondente ao nodulo citado observa-se um tecido de
aspecto neopldsico homogéneo, branco-acinzentado, com pequenas zonas de
hemorragia intensa, de consisténcia mole, o qual se estende desde a perife-

Fig. 4

ria e que, destruindo todo o parénquima renal, vem fazer saliéncia, empur-
rando um dos calices superiores,

A parte restante do rim mostra a sua estrutura propria, com distingdo
perfeita entre a camada cortical e medular.

Virios fragmentos colhidos da neoplasia mostram, em todos, a mesma es-
trutura. Trata-se de uma neoplasia epitelial do rim, formada pela prolifera-
gdo irregular e atipica de multiplos tubos glandulares, separados entre si por
septos mais ou menos desenvolvidos de tecido conjuntivo. As paredes das
formagdes glandulares sdo revestidas por uma ou mais camadas de epitélio
cubico, alto ou cilindrico, nuns pontos lisa, noutros, que ¢ a maior parte, for-
mando vegetagdes papilares para dentro da cavidade. Na figura de conjunto
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(fig. 3) véem-se vdrias destas vegetagdes cortadas transversalmente dentro
das cavidades. A neoplasia invade o tecido renal, ndo existindo um limite
nitido entre um e outro, como pode observar-se na figura 4. As células do
tumor apresentam-se de volume e forma diversos, sendo de notar a sua ati-
pia e o grande numero de mitoses, muitas das quais também atipicas. No
estroma conjuntivo, que separa estas formas glandulares, existem os vasos
capilares sangliineos e uma certa infiltragdo plasmo-linfocitdria, ndo muito
abundante. Em certos pontos da neoplasia, zonas mais ou menos extensas de
hemorragia recente.

O parénquima renal, junto da neoplasia, apresenta-se pouco alterado,
vendo-se, no entanto, junto da neoplasia, zonas de grande infiltragdo plasmo-
-linfocitdria.

Pela descri¢do microscépica que acaba de ser feita, chegamos
a conclusdo de que se trata de um adenocarcinoma papilar, e
como tal o classificdimos. Corresponde éste tumor aos epitelio-
mas de células acidofilas (de forma papilar) dos autores france-
ses. Em nenhum ponto a neoplasia tinha o aspecto de epitelioma
de células claras ou tumor hipernefréide, forma neopldsica mais
freqiiente de observar no rim. Tdédas as estatisticas o confir-
mam ; assim, em 200 casos de tumores renais do Johns Hopkins
Hospital, GeschickTER e WIDENHORN (1) encontraram 85 hiper-
nefromas, 35 tumores nefrogénicos, 60 adenomas papilares e
quisticos benignos e 20 adenomas malignos. Também Konk-
MAYER (2), em 100 casos de neoplasias do rim, examinadas micros-
copicamente num total de 133 casos observados, de 1913 a 1933,
na Clinica Urolégica de Viena, cita 85 casos de tumores de
GrawiTtz, 8 carcinomas, 3 sarcomas, 1 sarcoma da cdpsula, 2 car-
cinomas papilares do bacinete e 1 tumor mixto.

.Como ao principio se disse, ndo estd ainda perfeitamente
assente a opinido sdbre a histogénese desta espécie de neoplasias.
Jé de hd muito € sabido que o rim ¢ um dos 6rgdos onde o es.
tudo das neoplasias € mais dificil. Bem dizia LuBarscH «que
poucos o6rgdos hd em que as transigGes entre mds-formagdes,
hamartomas, coristomas e verdadeiros blastomas sejam tao fre-
qlientes como no rim.» Este facto incontestivel e a diferenga de
aspectos de estrutura das neoplasias renais fazem variar as clas-
sificagGes e os conceitos de histogénese.

(1) Amer. Journ, of Cancer. Vol. 22. 1934.
(2) Wien. Klin. Wochens. Vol. 47. 1934.
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Afora uns tumores que sé raramente aparecem no rim, como
lipomas, miomas, fibromas, etc., as neoplasias déste 6rgao per-
tencem principalmente a quatro grupos: tumores hipernefroides,
carcinomas, sarcomas e tumores mixtos embriondrios.

Quanto a histogénese dos tumores hipernefréides (hiperne-
fromas, epiteliomas de células claras), as opinides dividem-se em
duas correntes principais: uma sustenta que os hipernefromas
de, GrawrTz tém origem supra-renal, outra considera-os como
derivados do rim. Autores hd que lhe atribuem origem mixta,
renal e supra-renal (Rost, CHiaupeNio, MoreLLl). Hoje, porém,
a maioria dos autores consideram-nos derivados do parénquima
renal, isto é, como carcinomas, que, pelo seu conteudo de gor-
dura, pelo aspecto particular das suas células e pela estrutura
alveolar que apresentam, se assemelham a neoplasias derivadas
da supra-renal. Defensor doutra hipotese € Vasiniv (1), que, obser-
vando um tumor renal com metdstase cerebral, interpretado como
sendo um tumor reticulo-endotelial, emite a opinido de que os
tumores renais que lembram a cortico-supra-renal sejam prove-
nientes do tecido reticulo-endotelial do rim. Ndo queremos ter-
minar éste assunto sem citar o trabalho dum nosso compatriota,
Prof. GeraLbiNo BriTes (2), que, no curso de uma longa série
de autdpsias, pode verificar a existéncia de delgadas laminas de
tecido supra-renal, sob a cdpsula fibrosa do rim, em 7 casos.
Prosseguindo as suas investigagoes em 376 caddveres de am-
bos os sexos e de todas as idades e em 518 rins, o A. encon-
trou, naqueles, 10 casos de supra-renais subcapsulares. Em to-
dos os casos as ldminas supra-renais estavam colocadas no polo
superior do rim, nunca se prolongando para a face posterior. Hd
nesse estudo pormenores histolégicos interessantes, tais como a
penetracdo de pequenas massas de cordoes supra-renais insi-
nuando-se irregularmente entre os tubos renais e os corptisculos
de MavrrigHi. Admitindo, como parece ser mais freqiiente, a ori-
gem dos tumores hipernefréides a partir do parénquima renal,
ndo se pode, contudo, excluir, nalguns casos, a existéncia de ver-
dadeiros hipernefromas déste orgdo.

(1) Ann. Anat. path. et Anat. méd. chir, 1931.
(2) Comptes rendus de I'Assoc. Anatomistes. 1933,
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As relagOes entre os lobos frontais e as fung¢des psiquicas. (The rela-
tions between the frontal lobes and psychical functions), por Kurt GoLp-
sTEIN. — Compte rendus do II Congresso Internacional de Neurologia.
Julho de 1935.

O relator deriva do seu trabalho de mvesugagao tedrica e experiéncia
clinica, as seguintes afirmagées:

I — A experiéncia pessoal do A. leva-o a ndo poder duvidar de que as
lesGes dos lobos frontais, especialmente quando se produzem & esquerda, se-
jam acompanhadas de perturbagées psiquicas.

IT — As divergéncias de opinido sobre a existéncia ou ndo de perturba-
¢oes psiquicas em doentes com lesdes do lobo frontal, sdo devidas:

a) A falta de correcta indicagdo dos limires e extensdo das lesdes. As
perturbagdes psiquicas s6 se manifestam em lesGes extensas, em lesdes bila-
terais ou em lesGes da porgdo anterior do lobo.

b) A observagdo inadequada das mamfestac;oes psiquicas e falia de
apropriada critica dessas reacgdes.

IIT— As perturbagdes psiquicas ndo se limitam necessariamente a alte-
ragbes de uma so6 fungdo, como, por exemplo, atengdo, memoria, raciocinio
logico, emogdo, vontade, etc., como por vezes tem sido afirmado. Uma obser-
vagdo cuidadosa e imparcial mostra :

a) Que doentes que apresentam alteragées de uma destas fungGes, em
determinadas condigbes de observagdo, podem fornecer respostas normais ém
relagdo & mesma fungdo, quando as condi¢des de observagdo sejam diferentes.

b) Que as alteragGes psiquicas se encontram em tddas as fungdes, mani-
festando-se, contudo, s em situagdes particulares, nas quais um tipo parti-
cular de comportamento tem de entrar em acgéo.

IV — As deficiéncias do comportamento déstes doentes podem ser des--
critas em térmos varidveis que, contudo, pretendem descrever o mesmo
fenomeno. Assim, podemos dizer que o doente apresenta deficiéncia nas de-
cisbes voluntdrias, mas que se comporta normalmente se as suas acgbes
forem determinadas pelo ambiente. Ou podemos dizer que éle ndo & capazde
manejar situagées hipotéticas, ou que é deficiente no comportamento «cate-
goricor, ou que ¢ incompetente para distinguir o «essencial» de uma situa-
¢do ou ac¢do, ou ainda, segundo a expressdo de Head, que o doente ¢ insufi-
ciente nas suas fungdes simbolicas, ou ainda de outros modos.

Se uma situagdo-test ndo exige a entrada em acgdo dessa fungdo alterada,
a resposta do doente pode ser perfeitamente adequada, mas a faléncia do
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doente & sempre reveldvel perante uma outra situagdo-test em que a fungdo
alterada tenha que desempenhar um papel fundamental. Por exemplo, o
doente poderd comportar-se normalmente a um tipo de reacgdo simples e
mostrar nitidas alteragées a tests multiplos onde intervenha o factor da
escolha.

Comportar-se-d4 normalmente ao executar actos nitidamente determina-
dos, mas mostrard a sua deficiéncia perante a execugdo de actos que se
possam encarar sob vdrios aspectos ou que requeiram o emprégo de concei-
tos especiais, etc. Isto explica-nos o comportamento apareéntemente contra-
ditorio do mesmo doente em diferentes tests.

V — Os sintomas psiquicos ndo sdo por si suficientes para estabelecer um
diagnostico diferencial, pois todas as lesoes difusas do cérebro anterior podem
provocar sintomas semelhantes. Os lobos frontais representam a porgdo do
cérebro anterior funcionalmente mais complicada; por isso, as perturbagées
que primeiro se apresentam nas lesées difusas do cérebro anterior devem
corresponder a sintomas de deficit dos lobos frontais, visto as fungGes mais
complexas serem as primeiras a ser atingidas em les6es globais progressivas.
No diagnostico de localizagdo devem ter-se em consideragdo outros sinto-
mas que sdo caracteristicos de lesées do lobo frontal, nomeadamente altera-
¢oes dos movimentos dos globos oculares, da cabega e do tronco, perturbagées
do equilibrio, apraxia, amimia, afasia, etc."

VI—Sob o ponto de vista teorico, deve-se atender a que a combinagdo
dos sintomas psiquicos e dos outros sintomas apontados ndo & apenas aci-
dental, mas sim a expressdo de uma mesma alteragdo. Uns, representam a
expressdo psiquica dessa anomalia; outros, a sua manifestagdo no campo
somadtico.

O comportamento que permite ao individuo normal reagir adequada-
mente a uma determinada situagdo, tanto subjectiva como objectivamente,
necessita um ajustamento especial para manter o contacto normal com os
outros individuos, que se traduz por movimentos mimicos apropriados, pela
linguagem e pela escrita, ndo sendo, portanto, provdvel que, s6 por mero
acidente, as regides do cérebro anterior a que estdo adstritas as fung¢Ges psi-
quicas se encontrem junto daquelas que presidem a essas manifestagdes
objectivas necessarias a vida social,

ALMEIDA Liva,

Fisiopatologia da pressfo intracraniana e da produgho e reabsorgao
do liguido céfalo-raquidiano, por M. M. Riser.— Compte rendus do
11 Congresso Internacional de Neurologia. Julho de 1935.

A designagdo da pressdo do liquido céfalo-raquidiano tem um significado
essencialmente semiolégico; ¢ uma medida global de grande valor, mas que
representa a resultante de numerosos factores, que convém dissociar, e cuja

_significagdo ser4 notavelmente aumentada se pudermos atribuir as suas mo-
dificagdes a tal ou tal mecanismo. Na realidade indica a pressdo intracra-
niana, em conjunto, quande ndo haja nenhuma obstrugdo que impega a livre
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comunicagdo dos diferentes distritos ventriculo-meningeos, e estando o indi-
viduo em posi¢do horizontal.

O factores que entram em jogo para determinarem €sse valor global, a
pressdo do liquido céfalo-raquidiano, sdo as seguintes :

a) A quési completa rigidez da caixa cranio-vertebral.

b) A incompressibilidade do tecido nervoso e dos seus involucros.

c) A quantidade de liquido céfalo-raquidiano e as suas variagoes.

d) A quantidade de sangue circulante na caixa cranio-vertebral e as suas
variagdes: activas, préprias do cérebro pela acgdo dos vasomotores; e passi-
vas, dependentes da circulagdo geral,

e) O desenvolvimento de uma lesdo intracraniana traréd perturbagdes es-
peciais, devidas ao seu proprio volume, e as perturbagGes vasomotoras e
circulatorias locais que determina.

O estudo do liquido céfalo-raquidiano ndo se deve, evidentemente, limi-
tar aos problemas do seu volume, densidade, composi¢do e das variagbes
fisico-quimicas déstes factores.

E indispensdvel relacionar o estudo déste humor com os problemas mais
gerais da circulagdo cerebral, estudada no seu conjunto, da nutrigdo do pa-
rénquima e das relagées da célula nervosa com o meio interior. Indicar iso-
ladamente a pressdo do liguor &, evidentemente, Gtil em muitos casos; mas
i quanto mais significativo seria €sse valor se se obtivesse a0 mesmo tempo
informagdo da pressdo arterial geral, arterial retiniana e venosa !

ALMEIDA Lima.

As fungbes do lobo frontal vistas por um neuro-cirurgiao, por CLovis
VincenT. — Compte rendus do H Congresso Internacional de Neurologia.
Julho de 1935.

O A. ndo considera o lobo frontal com os limites cldssicos dos anatomi-
cos. Exclue do seu estudo a circunvolugdo frontal ascendente, que, pelas suas
fungées principalmente motoras, necessita ser considerada aparte.

As conclusées que, sob o ponto de vista das fungées do lobo frontal, o A,
julga poder tirar da sua experiéncia clinica sdo as seguintes:

A) Em certas condigées (ablagdo de um tumor cerebral, ablagdo de cer-
tas lesées inflamatorias), a ressecgdo parcial ou total do lobo frontal nio d4
origem a perturbagées psiquicas ou motoras nitidas.

B) Existe, na vizinhanga do terceiro ventriculo, um mecanismo cuja exci-
tagdo ou paralisia sdo susceptiveis de determinar uma turgescéncia stbita
do lobo frontal. Este fenomeno, verdadeiro estado eréctil dos lobos, parece
ser devido a replegdo vascular e a edema agudo.

E verosimil que as crises de mal epiléptico e o estado de mal epiléptico
estejam em relagdo directa ou indirecta com o fluxo provocado nos lobos
trontais.

As condigées em que foi observado o fenémeno permitem supor que
existe, na proximidade do terceiro ventriculo, um mecanismo susceptivel de
provocar modificagdes circulatorias subitas nos lobos frontais.
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Se na realidade existe um tal aparelho regulador, é 6bvia a sua grande
importincia na regulagdo das fungbes do lobo frontal, quer normais, quer
patologicas.

Pode-se avaliar o papel importantissimo que desempenharia um tal me-
canismo na produgdo do edema cerebral em casos de tumor cerebral.

C) E certamente importante a acg¢do da distensdo ventricular (hidroce-
falia interna) nos fenomenos vulgarmente atribuidos ao lobo frontal : jocosi-
dade, riso espasmodico e marcha a passos middos.

Um doente com uma grande dilatagdo ventricular, provocada, como o
mostrou a operagdo, por uma obstrugdo dos orificios por onde os espagos
ventriculares comunicam com os subaracnoideos ao nivel da cisterna magna,
apresentava uma jovialidade excessiva, com riso espasmoédico e «marcha a
passos mitdosn».

O A. ndo cré que, no estado normal, a dilatagdo ventricular ou, mais
correctamente, as variagoes de pressdo que se ddo no interior dos ventriculos
laterais, tenham uma influéncia notdvel sdbre a actividade frontal, a-pesar
da afirmagdo em contrdrio ndo se poder provar.

Mas em condig¢bes patologicas, é absolutamente certo que a distensdo
frontal é susceptivel de actuar de modo a produzir perturbagées mentais que
simulam um tumor dos lobos frontais on uma vesinia.

AvLMEDA Liva.

Modificagdes de fung@io observadas apés intervengho cirurgica nos lo-
bos frontais. (Modifications of function observed after surgical interven-
tion on the frontal lobe), por Ricuarp M. Brickner, — Comipte rendus do
11 Congresso Internacional de Neurologia. Julho de 1935.

O A. apresenta um estudo muito minucioso de um doente a quem fo-
ram amputados ambos os lobos trontais (por meningioma). A drea de Broca
e as 4reas motoras ficaram intactas. Foram removidas, ao todo, 116 grs. de
tecido cerebral. Este caso apresenta a grande vantagem de serem conhecidos
com notdvel exactiddo a quantidade e os limites do tecido nervoso ressecado.
Da comparagdo dos estados pré e post-operatorio déste doente (homem de
44 anos de idade, tendo feito uma perfeita cura operatéria) podem deduzir-se
as fungGes da porgdo de cérebro removido. As alterages observadas podem,
em resumo, dividir-se em dois grupos:

1.2 — Deficiéncias intelectuais, como a alteragdo da meméria.

2.0 — Alteragdo do contréle sdbre as manifestagGes emotivas, provavel-
mente devida 4 perda da nogdo das vantagens sociais désse contréle. Sob
&ste aspecto, o doente apresenta-sé como uma crianga que ainda ndo tenha
aprendido a conhecer a necessidade de se adaptar as situagdes e pessoas, no
contacto com o meio social humano.

Estas alteragdes sdo susceptiveis de muitas subdivisGes e analise em
fenomenos secunddrios e tercidrios.

A interpretagdo final & que realmente uma unica fun¢do se encontra
alterada primariamente neste doente. Esta fungdo é a que permite as asso-
ciagdes mais elaboradas e complexas ou a sintese em construgées complexas



650 LLiseoa MEgpica

dos elementos engramidticos mais simples elaborados em zonas cerebrais
mais posteriores.

No doente observa-se uma notdvel diminui¢do déste poder de sintese,
determinando assim acentuada limilagdo da possibilidade de pensamentos
complexos. Como conseqiiéncia desta deficiéncia, manifesta-se uma grande
variedade de efeitos secunddrios e tercidrios, resultando numa alteragdo no-
tavel da personalidade. Se bem que muitos dos sintomas apresentados mos-
trem uma tonalidade emocional, nada leva a pensar numa alteragdo emocio-
nal primaria.

Em seguida o A. borda largas consideragoes sobre as diferengas entre
esta fungdo do lobo frontal: a possibilidade de realizar associagbes comple-
xas, a que chama «engenho» e inteligéncia. Aborda ainda vdrias especulagées
filosoficas sobre a evolugdo do wengenho» da inteligéncia e da progressdao
destas no futuro da espécie humana.

ArLMEIDA Lima.

Subluxac¢fo da anca concomitante, uma das complicagbes vulgares da
coxite tuberculosa, (Subluxatio coxa concomittans, una delle solite
complicagioni di coxitis tuberculosa), por ALApir Farkas (Budapeste). —
La Chirurgia degli Organi di Movimenti. Vol. XXI. Fasc. 2. Pdg. 102-106,

O A. principia o seu artigo por apresentar as ideas de Calot sdbre a pa-
togenia da osteocondrite da anca. Depois, refere que nos Gltimos anos tem
observado muitos casos em que, durante uma doenga duma das ancas, a ou-
tra, que se mostrava normal, inicia um processo de subluxagdo, sem sinto-
mas clinicos perceptiveis. Por exemplo, uma crianga de 7 anos de idade so-
fria de uma coxite tuberculosa, por motivo da qual foi imobilizada na cama.
Quando principiou a caminhar, uma radiografia mostrou que a anca si se
tinha deslocado e estava subluxada, apresentando a cavidade os sinais conhe-
cidos na patologia da luxagdo e da subluxagdo. Casos idénticos se seguiram
a éste e o A, examinando novamente todos os casos de coxite tuberculosa,
verificou que, em grande parte, existia concomitantemente uma subluxagdo,
com deformidade consecutiva, da anca sd.

Virias explicagées podem ser enunciadas para interpretar éste fenomeno.
¢Tratar-se-4 do desenvolvimento duma disposigdo congénita (teoria de Ca-
lot) ? Ndo é provdvel que justamente as criangas que sofrem de coxite tuber-
culosa tenham uma disposig¢do congénita para subluxagdo ou que as criangas
que sofrem duma disposigdo congénita para a subluxa¢do duma anca adqui-
ram por coincidéncia freqiiénte uma coxite tuberculosa da outra anca. Ndo ¢
também admissivel que o processo de deformagdo se tenha iniciado na anca
sd, emquanto a doenga da outra anca evoluia e o doente estava imobilizado
em gésso. ;Tratar-se-d& duma conexdo intima com a coxite tuberculosa do
outro lado? Pode supor-se que as toxinas produzidas pelas bactérias, e ndo
as proprias bactérias, tenham atacado a articulagdo, até ai normal, sem pro-
duzir uma verdadeira inflamagdo e, nesse caso, o relaxamento da cédpsula
articular e dos ligamentos tornaria possivel a subluxagdo da anca normal.
A mesma toxina perturbaria também o desenvolvimento post-natal dos com-
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ponentes da articulagdo. O A. ndo pbde verificar se outras inflamagées ndo
tuberculosas seriam capazes de produzir fenémenos similares na anca si.
;Tratar-se-d duma perturbagdo do desenvolvimento, surgida depois do nasci-
mento, como conseqiiéncia duma inflamagédo tuberculosa da outra anca?
I também possivel e estaria, nesse caso, em intima dependéncia o desenvol-
vimento post-fetal dos érgdos pares. O A. sabe bem que as formas e as qua-
lidades dos orgdos estdo determinadas pela célula germinativa e as suas
funges actuam como forgas construtivas, mas poderd, talvez, haver uma
outra causa que determine o desenvolvimento post-fetal dos 6rgdos pares.
O A. pensa, por exemplo, na analogia das contrac¢bes dos musculos, cujo
impulso centripeto tem uma importdncia capital. As excitagoes da periferia
reflectem-se no centro, como sucede com os 6rgdos dos sentidos. No caso em
que um membro dos orgdos pares sofresse uma lesdo, essa impressdo perifé-
rica perturbaria o centro formativo. E, entdo, os reflexos que partissem do
centro e que se destinam a regularizagdo do desenvolvimento post-natal dos
orgdos pares, ndo poderiam funcionar regularmente, como até ai. As excita-
¢Ges patologicas, partindo da anca doente, influenciariam o desenvolvimento
da anca sd, de modo que esta se desenvolveria numa cavidade subluxada.

;Tratar-se-4 duma deslocagdo mecfinica, causada pela posi¢do anormal
da bacia e pela outra anca doente? Sim, pode muito bem admitir-se que a
posigdo alterada da articulagdo doente e da bacia, tragam mais tarde uma
mudanga de posigdo da anca sd, mas a doenga desenvolveu-se quando as
criangas estavam imobilizadas em gésso. E nés vemos diariamente milhares
de criangas que caminham com uma posi¢do ndo correcta da anca e da bacia,
e que, todavia, ndo tém nenhum sinal de luxagdo ou de subluxagdo da outra
articulagdo.

O A. é de parecer que a inflamagdo tuberculosa duma anca seja a causa
de subluxagdo da anca sd, como se viu na segunda hipotese. A experiéncia
clinica confirma esta suposi¢do. O A. observou que todos os movimentos da
anca sa sio dolorosos nas. posigées forgadas. O doente ndo pode fazer os mo-
vimentos até os limites normais. A regido inguinal é sensivel & pressdo.

O A. conclue que o desenvolvimento post-fetal da anca ndo deve ser con-
génito no caso duma subluxagdo posterior e que a subluxagdo concomitante
da coxa deve ser considerada como doenga sui generis. Hd tddas as possibili-
dades de que seja provocada uma infecgdo da anca sé, a qual & a causa duma
subluxagdo e transtorma os componentes da articulagdo do mesmo modo que
nas articulagées snbluxadas chamadas congénitas.

MENESES.

Sobre o tratamento reconstrutivo consecutivo a ressecgdes por tumo-
res do joelho. (Sul trattamento ricostrutlivo consecutivo a resejioni per
tumori del ginocchio), por Pier FiLripo BusatT! (Florenga). — Ortopedia
e Traumatologia dell' Apparato Motore. Vol. VII. Fasc. 1V. Pégs, 326-
-347. Julho-Agosto de 1935.

O A. descreve trés casos de neoplasmas do joelho (dois tumores de célu-
las gigantes e um condrosarcoma), nos quais utilizou um tratamento recons-
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trutivo, apos a extirpagdo da massa tumoral. Descreve a técnica usada, que
foi a de Juvara, consistindo na reconstituiydo da coluna 6ssea por meio de
desdobramento e escorregamento da tibia sébre o fémur ou vice-versa, se-
gundo o tumor interessa a epifise superior tibial ou a infericr femural. Acon-
selha a que se use ésse tratamento, ndo s6 para os tumores de mieloplaxes
comotambém para os casos de tumores malignos apanhados no inicio, isto &,
diagnosticados precocemente. E preferivel a um tratamento demolidor. Refere
os seus resultados tardios obtidos com é€sse processo, resultados que se podem
considerar satisfatorios.
MENESES.

O o6sso tibial externo familial de sintomatologia dolorosa. (Os tibiale
externum famigliare a sintomatologia dolorosa), por Aucusto Bownora
(Florenga).— Ortopedia e Traumatologia dell’ Apparato Motore. Vol. VII.
Fasc. 1V. Pdgs. 423-445.

O &sso tibial externo pode, com uma certa fregiiéncia, sobretudo quando
assume propor¢des notdveis, ser a causa de sindromas dolorosos cuja etio-
-patogénese deverd ser posta em relagdo com as diversas idades dos doentes.
Reinard assim, na interpretagdo dos virios sindromas, o mais vasto ecletismo.
Entre estes, o A. tende a isolar uma sintomatologia dolorosa representada
por: o cardcter hereditdrio familiar de transmissdo ologinica (isto &, ligada
exclusivamente ao sexo feminino) do Osso tibial externo; pelo facto de
estar constantemente associada aos pés chatos valgos de grau notavel e por
surgir s6 depois do terceiro ou quarto ano de vida, isto &, quando o 8sso tibial
externo tinha ganho proporg¢Ges tais de modo a criar, num caso, auténticas
perturbagdes mecdnicas durante a deambulagdo.

A sintomatologia dolorosa era clinicamente relaciondvel com fenémenos
de tenovaginite traumatica do tenddo do tibial posterior, o qual se apresen-
tava deslocado da sua sede habitual. A causa desta luxagdo tendinosa poderia
ser atribufda ao crescimento anormal do 0sso tibial externo e contribuiria
para o achatamento da abdbada plantar, observado em quatro doentes do
sexo feminino pertencentes 4 mesma familia.

MENESES.
A sacrolistese. (Le sacrolisthésis), por ALBerT MoucHeT (Paris).— Revue

d'Orthopédie et de Chirurgie de U'Appareil Moteur. Tomo XXII. N.° 2.

Pags. 97-104. Margo-Abril de 1935,

De héd alguns anos para cd, o estudo das deformidades da regido lombo-
-sagrada tem feito grandes progressos. O A. propde, neste trabalho, a designa-
¢do de «sacrolistese» para o deslizamento do sacro para diante de L;. Existem
na literatura médica cinco casos: um de Lippens, por traumatismo directo;
dois de Sicard, classificados como retroespondilolistese reumatismal, por trac-
¢do ligamentar para trds; e um de Waindruch e Korezky, de deslocagdo da
5.2 vértebra lombar para o lado dorsal, isto &, para trds e para baixo, nitida-
mente congénita, O A. apresenta trés casos: um provocado por duas con-
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tracgoes bruscas e fortes dos misculos lombares, com um ano de intervalo, e
os outros dois casos sem antecedentes traumdticos.

O mecanismo e o quadro clinico sdo semelhantes aos da espondilolistese
cldssica. A radiografia permite fazer o diagndstico. O tratamento recomen-
dado, o enxérto 6sseo de Albee, a radicterapia contra a dor.

MENESES.

Os resultados tardios da osteosintese vertebral na espondilite tuber-
culosa. (Les résultats éloignés de l'ostéosynthése vertébrale dans la spon-
dylite tuberculeuse), por M. FriepLanp (Kasan, Russia). — Revue d'Ortho-
pédie et de Chirurgie de I'Appareil Moteur. Tomo XXIIL. N.° 5. Pags. 565
a 6o1. Setembro de 1935.

O trabalho presente apoia-se numa experiéncia pessoal de cento e dezas-
seis casos de mal de Pott operados, examinados durante, pelo menos, cinco
anos.

Para estabelecer a comparagdo com o tratamento conservador da espon-
dilite tuberculosa o A. reliniu trezentos e dezanove casos, observados durante
sete anos apos o tratamento. O sucesso do método operatorio &€ muito maior
do que o do método conservador. O insucesso é também maior, mas pouco
maior, e entre o curso agravado da doenga e a morte, esta domina.

As percentagens sdo as seguintes: método conservador: curados, 3,1%;
melhorados, 32,3 9/; sem alteragdo, 50,59/; agravados, 9,4 %y ; mortes, 4,7 %o;
método operatdrio: respectivamente, sob as mesmas rubricas, 19%, 42,2 %,
61,29, 3,5% e 129,. As inlicagées da osteosintese sdo as que seguem: a
idade, ndo menor de 13 anos, de preferéncia entre 20 e 50 anos; casos de
gravidade média ; auséncia de fistulas e doengas de pele no campo operaté-
rio; auséncia de focos tuberculosos nos arcos vertebrais; possibilidade de
deixar o doente na cama, nunca menos de um més e de lhe fazer um colete
gessado para seis meses Hd rambém certas particularidades da técnica que
convém precisar :

No caso de fixagdo das vértebras, com pequena curvatura da coluna, o
método de Albee é o preferivel. )

No caso de fixagdo das vértebras, com cifose brusca, é preferivel o mé-
todo de Henle-Whitman.

Praticamente, o método de Albee deve ser adoptado de preferéncia nos
casos de doenga da coluna lombar, e o de Henle-Whitman, nos casos de
doenga da coluna dorsal. :

O doente deveé estar deitado de brugos, na mesa operatéria, e ndo deve
ser deslocado desta posigdo durante téda a operagdo e também durante o
periodo post-operatorio, até ao momento em que se lhe pée um colete, isto é,
um més inteiro. :

A incisdo da pele deve ser em arco, para que a cicatriz ndo coincida
com a linha das apofises espinhosas.

O enxérto, na operagdo de Albee, deve ser tirado da tibia, e na operagdo
de Henle-Whitman deve ser um pedago de costela (e ndo do peréneo), cujo
encurvamento se adapta a gibosidade.
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A quantidade de vértebras fixadas deve ser igual ao triplo do numero de
vértebras atingidas.

O penso deve ser compressivo (pequeno saco de areia nas costas) e um
més depois, um colete de gésso, muito bem modelado, e o doente pode ca-
minhar.

A grande maioria dos doentes, que entra na categoria dos sucessos (cura
e melhora), obteve éste sucesso entre oito a doze meses ap6s a operagdo,
bastando-lhes um ou dois coletes de gésso para trés a seis meses. Apenas em
alguns casos foi preciso utilizar um colete desmontdvel, durante muitos me-
ses. Comparando éste espago de tempo com o térmo médio do tratamento
conservador, vé-se que a duragdo do tratamento dos espondiliticos operados
de osteosintese osteopldstica da coluna vertebral foi seis vezes mais curta.

MEeNESES

A tenosinovite estenosante. (La ténosynovite sténosante), por R. SoEUR
(Bruxelas).— Revue d’Orthopédie et de Chirurgie de I'Appareil Moteur.
Tomo XXII. Pdgs. 193-219. Maio-Junho de 1935.

Depois duma curta definigdo do quadro clinico, o A. faz um pequeno
esbégo da evolugdo histérica da doenga, chamando a atengdo para o relati-
vamente pequeno numero de publicagées que tém sido feitas sdbre esta
doenga, denominada de De Quervain, porque foi €ste o autor que a descre-
veu primeiramente. Talvez por €sse-facto, o diagnostico ¢ raras vezes feito e
os doentes sdo etiquetados como reumdticos ou nevropatas. Na altura da es-
tiloidea radial, o tenddo do longo abdutor do polegar e o do curto extensor
deslizam conjuntamente num canal osteofibroso. No curso da tenosinovite este-
nosante (ou tenovaginite esclerosante), o lumen déste canal aperta-se. Os ten-
dées estrangulam-se e quando, com os movimentos do polegar, se deslocam
na sua bainha sinovial, o doente sente dores dum cardcter muito particular.

O A. alarga-se num estudo pormenorizado sdbre a anatomia, a fisiologia
e a anatomia patolégica. O que se passa & uma hipertrofia do ligamento anu-
lar do carpo, ao nivel da estiloidea radial, devida a uma proliferagdo con-
juntiva com os fenomenos de destruigdo e de necrose. Ndo existem sinais de
reacgdo inflamatéria. Etiologicamente, sdo importantes os traumatismos, uni-
cos ou repetidos. E dificil explicar a freqliéncia — unanimemente observada
— da tenosinovite entre os 40 e os 6o anos de idade. O sintoma predominante
¢ a dor ao nivel do bordo externo do punho; o doente sente nesse ponto uma
impressdo de dor ou de tensdo. As dores podem aparecer bruscamente na
ocasido dum movimento brusco ou ao fazer um esforgo. O sinal do alonga-
mento dos tendées do polegar ao pbr éste em forte adugdo e oposigdo, ao
mesmo tempo que se pde o punho em forte inclinagdo cubital, & patognomico
da tenosinovite estenosante. O tratamento & cirirgico e consiste na abertura
da bainha estenosada,

O A. apresenta oito observagdes e uma curta bibliografia.

MENESES.
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Sobre os processos hormonais sexuais no ciclo menstrual e nas hemor-
ragias patologicas. (Uber die Sexual-Hormonalen Vorgdnge beim
Menstruationscyclus und bei Pathologischen Blm:mgen), por H. KLinkEN-
BERG. — Klin. Woch. N.° 30. 1935.

O A. resume os conhecimentos actuais sdbre a fisiologia normal e pato-
logica dos processos sexuais-femininos, enumerando alguns casos clinicos
demonstrativos.

E hoje suficientemente conhecido o papel que compete a cada uma das
hormonas ovdricas — foliculina e luteina — cuja actividade se manifesta su-
cessivamente no periodo menstrual, actuando sobre o ttero de modo diverso.
A foliculina determina hiperplasia da mucosa — fase proliferativa; a luteina
actua sdbre a mucosa préviamente preparada pela primeira, provocando a
fase secretoria ou pregravidica. Se ndo se dd fecundagdo, a actividade da
segunda cessa e verifica-se a menstruagdo; se se observa fecundagdo, a
acgdo da lureina mantém-se para protec¢do do dvo, em detrimento da acgdo
foliculinica.

A acgdo destas duas hormonas depende, por sua vez, do funcionamento
normal do lobo anterior da hipafise, que pelos prolan A e B governa a acti-
vidade ovarica, mas é também por ela influenciado.

Independentemente das hemorragias patologicas de causa mecéinica —
polipos, carcinomas, etc. — observam-se outras, explicadas satisfatoriamente
por perturbacées funcionais hormonais.

A persisténcia do foliculo sem abrir, determinando falta de luteina,
impede a transformagdo pregravidica da mucosa e condiciona amenorreia —
amenorreia hiperfoliculinica. Se tal estado se mantém durante longo tempo,
a mucosa uterina, cada vez mais proliferada pela actividade foliculinica, &,
a certa altura, insuficientemente vascularizada, constituindo-se focos de ne-
crose que condicionam hemorragias patolégicas que podem levar a anemias
profundas. E o conhecido quadro da hipertrofia glandular quistica, demons-
travel histologicamente, mais conhecido pelo nome de metropatia hemor-
ragica. Ubserva-se sobretudo na menopausa e na puberdade.

A administragdo de luteina corrige o transtorno hormonal que condiciona
a doenga.

Outras terapéuticas tém sido propostas: injecgdo de soro de gravidas, na
idea de que a riqueza daquele em prolan B estimule a tungdo do corpo la-
teo. Como a persisténcia folicular se observa sobretudo em mulheres com
hipotiroidismo e admitem alguns que a formagdo do corpo liteo ¢ favorecida
pelo estimulo do simpdtico, administram preparados tiroideus. Pela mesma
razdo, ndo sio de aconselhar os hemostaticos frenadores da actividade tiroi-
deia — ergotamina, ginergen.

O excesso de foliculina pode manifestar-se ainda doutro modo: embora
segregada em devido tempo, a luteina cessa a sua actividade muito precoce-
mente pela grande quantidade de foliculina, resultando entdo hemorragias
menstruais muito proximas — 3 semanas — constituindo-se imperfeitamente
a alteragdo pregravidica da mucosa uterina necessdria para a nidagdo do
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dvo Sdo as condigbes do abérto habitual, corrigido vantajosamente com a
terapéutica hormonal luteinica,

Nem sempre ¢ a persisténcia do foliculo que provoca o quadro da endome-
trite glandular quistica ; qualquer lesdo do ovério pode conduzir a éle. O A.
acentua a raridade, em que se deve pensar, dum tumor ovdrico maligno, ori-
ginado nas cé¢lulas do epitélio germinativo, observado sobretudo nas rapari-
gas novas, que pode simular aquela situagdo.

Quadro diferente resulta do predominio da fase luteinica, também possivel
por diminuida secregdo foliculina. A primeira conseqiiéncia ¢ a amenorreia
e exagéro da fase pregravidica do ttero, que chega ao amolecimento e, até,
Hegar positivo. O diagnostico diferencial com gravidez recente intra ou
extrauterina é dificil. Se cessa o predominio luteinico, sobrevém forte mens-
truagdo atrasada, dificil de distinguir dum abérto precoce. O exame histolo-
gico e a reacgdo de Ascheim-Zondek esclarecem o caso.

De acordo com o exposto acérca da acgdo da tiroideia sobre a actividade
do corpo lateo, ¢ justificavel ensaiar a ergotamina na terapéutica desta
afec¢do. Deve atender-se também, quando se pretende instituir terapéutica,
a que, a-par de insuficiéncias foliculinicas de causa primariamente crénica,
outras hd, emanadas, por exemplo, da escassa actividade hipofisdria (pro-
Ian A).

OLivEIRA MACHADO.

Acérca da acgdo antagoénica da hormona tiroideia e corpo liteo, e da
hormona folicular sobre o ttero em gravidez ficticia. (Uber den
antagonistischen Einfluss des Schilddriisenhormons auf das Corpus Lu-
teum und des Follikelhormons auf den Scheinschwangeren Uterus), por
E. ENGELHART. — Klin. Woch. N.° 3o0. 1935.

- Experiéncias anteriores levaram o A. a admitir uma ac¢do antagonica
das hormonas tiroideia e do corpo luteo sdbre o metabolismo. Importava ave-
riguar se tal oposi¢do de acgbes era mais ampla, pelo que Engelhart resol-
veu investigar se a actividade luteinica era influenciada pelo hipertiroidismo
experimental, facto tanto mais para estudar porquanto & conhecido o aborto
qudsi constante no animal a que se administrem preparados de tiroideia.

O A. sacrificou, no fim de tempo variavel, coelhos com hipertiroidismo
experimental, em gravidez ficticia — coito com macho estéril — verificando
regressdo e palidez dos corpos lateos, confirmada histologica e funcional-
mente e modificagées da mucosa uterina.

~ Conhecida a importdncia da actividade luteinica para a evolugdo nor-
mal da gravidez, fica compreendido o ab6rto determinado pelo hipertiroi-
dismo experimental.

A hormona folicular administrada em altas doses ao animal provoca
também abdrto. O A. repetiu com foliculina os ensaios feitos com os prepa-
rados tiroideus e estudou do mesmo modo as modificagdes do corpo ltteo e
da mucosa uterina.

A acgdo do excesso de foliculina é porém distinta da da tiroideia: os
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corpos liteos ndo apresentam qualquer regressdo— sio idénticos aos dos ani-
mais testemunhas — e o abdrto & de causa uterina — impedimento da acgdo
da luteina sdbre o utero.

OvrivEirA MACHADO.

Acérca das relagbes patogénicas da anemia perniciosa e policitémia
rubra. (Uber den Pathogenetischen Zusammenhang von Pernijitser And-
mie und Polycythaemia rubra), por E, BarATn e ). FuLr. — Klin. Woch.
N.° 30. 1935.

Os AA. fazem a primeira demonstragdo clinica e experimental dum con-
ceito emitido, mas ndo confirmado, por Morris e Hitzenberger : certas formas
de policitémia sdo devidas a um excesso do principio de Castle.

O facto de observarem simuliineamente dois doentes com policitémia
esplenomegalica (81/, e 71/, milhGes de eritrocitos) e cinco com anemia per-
niciosa ndo tratada (entre 2,5 e 2,8 milhdes de eritrocitos) levou-os a apro-
veitar o produto hiperdcido da digestdo gdstrica dos doentes com pclicitémia
apo6s ingestdo de 3oo grs. de carne e injecgdo de 0,5 mgrs. de histamina e
a administrd-lo, depois de filtragdo e neutralizagdo, aos doentes de Biermer
na dose de 200 a 300 cc. cada dois dias, por via rectal. As melhoras clinicas
e hematologicas foram de molde a aceitar o modo de ver dos AA.

A extracgdo, durante semanas, de 6oo a 7co cc. de suco gdstrico, obtido
daquele modo, determinou também grandes beneficios aos doentes de polici-
témia: diminuigdo dos eritrocites a 5,5 milhdes e, num, transitoriamente,
até 4,8,

A actividade exagerada do suco gdstrico daqueles doentes foi demons-
trada no animal: apo6s injecgdo de 3 cc. de suco ao rato branco, exagerado
aumento dos reticulocitos — 180 a 2009/, em vez dos 50 a 609/, normais.

Os AA. opdem no seguinte quadro as caracteristicas diferentes das duas
afecgdes :

Anemia perniciosa Policitémia rubra
Numero de glob. vermelhos.. .| Diminuido Aumentado
Hemoglobina ................ » »
I e eOCITOSE o iiic s s bateis s sty » »
Quantidade de sangue........ » »
Valorglebulat, il aiecus Aumentado Diminuido
Pressdo sanguinea............ Baixa Em regra, aumentada
Sico gastricosann iy, &on 35 Aquilia Hiperacidez
Principio de Castle....... St Falta Fortemente aumentado

Os AA. afirmam ndo poder resolver ainda a relagdo entre a esplenome-
gdlia e a actividade gdstrica exagerada.

OLivEIRA MAcHADO.
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Tratamento duradouro da anemia perniciosa com «Pernaemyl forte».
(Dauerbehandlung der Pernigitisen Andmie mit «Pernaemyl forte»), por
F. K. StirrinG e G. STUTTER. — Klin. Woch N.° 31. 1935.

Os AA. apresentam os resultados do tratamento de doentes de anemia
perniciosa com um novo preparado injectdvel de figado, o «Pernaemyl forte»
(Degewop), de que 2 cc. correspondem a 50 grs. de figado fresco e equivalem
a eficdcia de 5000 grs., tomado oralmente.

A actividade do produto é apreciada pelos resultados clinicos, test cer-
tamente mais seguro do que qualquer outro.

O preparado foi ensaiado com é€xito ndo s6 no tratamento de doentes
em anemia profunda — outrora destinados a transfusées — mas também no
tratamento duradouro, com injecgbes espagadas. E sobretudo digna de aprégo
a actividade do «Pernaemyl forte» nesta segunda modalidade da terapéutica.

E sabido que os maiores inconvenientes da hepatoterapia sdo a aversdo
que os doentes tomam pela administragdo oral, inclusivamente dos prepara-
dos comerciais, e a necessidade de tratamento continuado.

A'injecgdo mensal de 2 cc. de «Pernaemyl forte», bastando, qudsi sempre,
para manter um quadro hematologico préviamente normalizado, opde-se
aqueles inconvenientes. S6 em casos especiais, perante sintomas funiculares,
hd necessidade de aumentar para 4cc. a dose mensal, mas, com esta dose,
melhoram parcialmente perturbagdes leves, iniciais da sensibilidade, sobre-
tudo parestesias.

O futuro dird se o tratamento prolongado com esta dose tem uma acgdo
favordvel, duradoura, sdbre os sintomas medulares, demonstragdo s6 posswel
perante grande namero de observagdes.

OriveEirRA MAcHADO,

Acérca das perturbagtes do metabolismo hidrico e mineral na doenca
de Addison, e seu mecanismo. (Uber die Stirungen des Wasser und
Mineralstoffivechsels in der Addisonschen Krankeit und deren Mechanis-
_mus), por G. MaraRNonN e J. A. Corrazo. — Klin. Woch. N.2 31. 1935.

As perturbagées do metabolismo da dgua acompanham-se e dependem,
entre outros factores, de alteragées do metabolismo i6nico. Verificada a fre-
qliente desidratagdo dos doentes de Addison, sobretudo nas fases ultimas da
afecgdn, os AA. resolveram estudar a riqueza em dgua do sangue e tecidos
dos addisonianos, em varios periodos da doenga, apreciar a percentagem no
sangue de vdrios elementos — potdssio, sodio, cloro, fésforo, cédlcio —e in-
quirir das variagées déstes pela administragdo oral de cloreto de sodio e
injecgdo intravenosa de 15 cc. de hormona cortical (Ibys). Fizeram também
o estudo das variagées sanguineas daqueles elementos e da dgua, no cdo,
apos injecgdo intravenosa de 20 cc. daquele extracto.

As investigagbes dos AA, podem resumir-se :

Na doenga de Addison observa-se uma desidratagdo demonstrdvel no
sangue e nos tecidos, tanto mais acentuada, em regra, quanto mais grave &
0 caso & que certamente contribue para os sintomas terminais.
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Os AA. imaginam que esta perturbagdo do metabolismo da dgua tem
por causa o transtdrno do metabolismo hidrocarbonatado (empobrecimento
dos depésitos de glicogénio do figado e musculos) e mineral.

Dos doseamentos teitos no sangue o resultado mais constante e notdvel
é o aumento do potdssio, cujo nivel no sangue oferece para os AA. indica-
¢bes prognosticas.

O sodio, por ndo apresentar modificagdes absolutas aprecidveis, encon-
tra-se relativamente diminuido, comparado com o potdssio.

Os valores do fosforo, cloro e cdlcio sdo sensivelmente normais.

Pela injecgdo de extracto cortical, a riqueza do sangue, em  dgua, au-
menta; os valores do potdssio descem apreciavelmente, pelo que se modifica
o desequilibrio K-Na, caracteristico da doenga. A calcemia e fosfatemia ndo
sofrem oscilagbes; a natremia e cloremia, oscilagbes pouco importantes.

Variagdes semelhantes da hidremia e dos valores de potédssio no sangue
foram constatadas, acompanhando nitidas melhoras clinicas, em doentes
submetidos a ingestdo de cloreto de sodio.

Em trés de cinco doentes em que foi estudada a eliminagédo da dgua, ve-
rificaram diminuigdo e atraso da quantidade eliminada, facto jd observado
por Rigler, em ratos sem suprarrenais. Aos AA. parece-lhes dificil relacionar
estes resultados com a desidratagdo do plasma e dos tecidos.

OLIVEIRA MACHADO.

A coexisténcia da tlcera gastro-duodenal e da litiase biliar. (Coexis-
tencia de la ilcera gastro-duodenal con la litiasis biliar), por A, RoBBiani
e C. A, Tanturt. — La Prensa Médica. Ano XL1I. N.° 2161. 1g935.

O conhecimento da associagdo da ulcera gastro-duodenal com a litiase
biliar ¢ um facto clinico que deve ocupar um novo capitulo na patologia
gastro-hepdtica, problema que merece a aten¢do ndo s6 do médico como
também do cirurgido.

Os AA. fizeram a revisdo de 1.400 historias de doentes operados de ulcera
gastrica ou duodenal, calculose biliar e de colecistite cronica, tendo encon-
trado doze casos em que coexistiam os referidos processos, havendo somente
um doente em que foi feito o diagndstico preoperatério.

Esta verdade clinica leva os AA. a uma reflexdo meditada acérca da
importdncia que certos factores poderdo ter na génese da ulcera, comegando
por recordar as doutrinas que melhor tentam explicar a simbiose morbida
colecistite-ulcera, declarando que a experimentagdo, independentemente dos
elementos colhidos pelo exame andtomo-patologico e dos obtidos pela obser-
vagdo clinica, os leva a pensar na possibilidade de que, na mencionada sim-
biose, a ulcera se forma secundariamente ao processo biliar, visto que &ste
ultimo é por si s6 capaz de perturbar o mecanismo de regulagdo quimica ao
nivel do estdmago e, consegiientemente de criar condigées patologicas que
permitam a formagdo da ulcera, bastando para isso que o refluxo duodenal
fisiologico esteja dificultado pelo espasmo pilorico, o que se dd com tanta
freqii€ncia nas lesées biliares por um mecanismo refluxo.
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Os AA. acabam por admitir que o processo morbido hepato-biliar &, nal-
guns casos, suficiente para a formagdo dum espasmo pilorico, que por sua
vez levanta um obstdculo ao refluxo que nas condigdes fisiologicas se d4,
criando-se inevitdaveis modificagées do equilibrio dcido-bdsico, que permitem
a formagdo do processo ulceroso, Como facilmente se deduz, vemos que os
AA. emitem uma opinido que & bastante paralela a apontada pela doutrina
de Weiss, acérca da génese do ulcus gastro-duodenal.

Os AA. terminam &ste trabalho lembrando o facto de inimeros doentes
atingidos por processo hepato-biliar ndo serem portadores de ulceras gds-
tricas ou duodenais e aproveitam a oportunidade para trazerem a luz um
caso clinico, que consiste no processo biliar primitivo poder ser causa pre-
disponente na génese do ulcus, ndo tendo contudo desejo de proclamar uma
nova teoria sdbre a patogenia da ulcera gastro-duodenal.

BARREIROS SANTOS.

As modificagtes do sangue circulante e da medula 6ssea sob a influén-
cia do principio tiroideo e do alcool. (Modificagioni del sangue cir-
colante e del midollo osseo sotto ¢ influenja di principi tiroidei e di alcool),
por C. ARrRULLANL — Minerva Médica. Ano XXVI1. Vol. Il. N.° 27. 1935,

A acgdo do extracto tiroideo sobre a hematopoiese tem sido ja bastantes
vezes apontada, verificando-se que essa substincia dd lugar a um aumento
precoce de hematias e de reticulocitos no sangue circulante, verdade clinica
jd observada por numerosos investigadores, desde Esser até, mais recente-
mente, Tasaka, Taddeha e Andreis, e se sdbre tal facto existe concordéncia
de opinido 0 mesmo j4 se ndo d4 com o comportamente da taxa de hemoglo-
bina e valor globular, que para muitos aumenta (Blank, Schermann), em-
quanto que para Zondeck se dd um abaixamento. As mesmas divergéncias se
mantém acérca das modificagées do quadro leucocitdrio : neutropenia com
linfocitose relativa (Ciuffini), aumento dos eosinofilos (Kocher, Zimmermann),
tendo éste autor apontado a notdvel freqiiéncia com que se dd o desvio para
a esquerda da formula de Arneth, ao contrdrio de Ponder, que o encontra
para a direita.

De facto a observagdo clinica e a experimentagdo mostram a influéncia
que a hormona tiroideia exerce sdbre a fungdo hematopoiética da medula
Ossea, e hd quem atribua a essa substdncia certas responsabilidades no equi-
librio da composi¢do celular do sangue circulante, estando contudo ainda
mal definida a relagdo que possa existir entre aquela glindula e a fungio
hematopoiética da medula 6ssea, tanto na série rubra como na branca, en-
contrando-se nesté momento em estudo, por Nakao e Taddeha, as variagdes
do quadro hemdtico em seguida a tiroidectomia e apés a administragdo de
pequenas doses de extracto glandular.

E menos perfeito o conhecimento da influéncia do alcool sdbre a imagem
citolégica do sangue circulante, tendo sido recentemente Rosenfeld que, ao
abordar o problema do alcoolismo agudo e crénico, apontou o aparecimento
dum discreto grau de anemia, ndo tendo sido devidamente encarado o efeito
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ORMICETAS

Dr. C. T. Cohn : «S&bre o tratamento do fluor com Ormicetas.» Medizi-
nische Klinik, Nr. 2.

O a., curou 6o pacientes afectadas de fluor de diversa etiliologia, com
um preparado de aluminio, descoberto pelo Prof. Wollenstein, a Ormicerta.

Em contacto com a dgua ou com a secregdo vaginal depressa se pro-
duz o formiato de aluminio e um abundante desprendimento de gds que
obriga o medicamento a intimo contacto com a mucosa vaginal. As Ormice-
tas exercem uma acgdo desinfectante, desodorante e adstringente,

A maioria das doentes curou-se em 5— 15 dias com lavagens didrias
dum soluto preparado com 2 a 4 Ormicetas para um 1 litro de dgua. Nos
casos rebeldes a todos os tratamentos vulgares, o autor prescreveua introdu-
¢do directa de dois em dois dias, de 1 comprimido na vagina, e lavagens
nos dias intermédios. O a., -aprecia ainda a vantagem enorme que &ste pre-
parado tem de ndo ser irritante, ndo manchar a roupa e ser muito econd-
mico.

Embalagens originais de 18 Ormicetas.

“MENDEL"
Cuem. Fasrik TempELHOF A, G.— BERLIM

TRANSARGAN

Dr. E. Kunewiilder, da Policlinica pablica de Viena, Sec¢do de doengas
da pele e venéreas (Director : Docente Dr. A. Brandweiner). Die Medizini-
sche Welr, Nr. 15,

O a,, examinou a ac¢do do Transargan em 6o casos, na consulta da
Associagdo Académica de Higiene Social, de Viena. As suas investigagoes
tém particular interésse por dizerem respeito a doentes de camada social
bastante uniforme e ndo serem influenciados por circustincias acessorias.
Os doentes, estudantes da Universidade, representam, além disso, um ma-
terial com cujo comportamento desfavordvel se tem de contar.

Nos casos tratados verificam-se 8 com afecgées agudas da uretra ante-
rior e 4 com afecgGes agudas da uretra posterior, Passados 2 dias pode ja
observar-se deminuigdo da secregdo. Nos casos agudos a urina aclarava
completamente em duas semanas. Em dois casos obteve-se a cura em 4
semanas, nos outros 3 em 6 semanas. O tratamento, levava em média 6 se-
manas. Em 4 casos agudos de gonorreia post. obteve-se, em poucos dias,
aclaragdo das duas porgGes de urina por meio de lavagens de Janer,

Embalagens originais de 10 comprimidos e de 5 gr. de substincia.

“REMEDIUMW”
CueM. FaBrik TEMPELHOF A, G. — BERLIM

Para amostras e lileratura ¢ favor dirigir-se aos
representantes :

EstaseLecimentos HEROLD, L1.PA
Rua pos DourADORES, 7 LISBOA
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LABORATORIOS CLIN

COLLOIDES

1o COLLOIDES ELECTRICOS : Electrargol
(prata) - Electraurol (ouro) - Electr-Hy (mercurio)
lectrocuprol (cobre) - Electrorhodiol {rhodio) -
Electroseleninvm (selenio) - Electromartiol (ferso).
Arrhenomartiol.

2° COLLOIDES CHIMICOS : collothiol (enxofre)
Ioglysol (iodo-glycogena).

SYNCAINE

Ether paraaminobenzoico do diethylaminoéthanol.
Syneaine pura em sal.— Solugfes adranestl
Tubos esterilisados para todas as anesthesias.
Collyrios,

SULFO-TREPARSENAN

ARSENOBENZENE INJECTAVEL
Pela via hipodermica
Doses : X (0 gr. 06) a X (o gr. 60)
Creancgas de peito : 0 gr.02 e 0gr. 4

iISOBROMYL

(Menobromisovalerylurada)
Hypnotico e sedativo

Comprimidos doseados a 0 gr, 30 ¢
1 a 3 antes de deitar-se.

NEO-TREPARSENAN

Syphilis — Plan — Impaludismo — Trypanosomiases.

VALIMYL

(Diethglisovaleriamide)
Antiespasmodico
Perolas doseadas a 0 gr. 05 : 4 a 8 por dia.

ENESOL

Salleglarsinato de Hg (As e Hyg) dissimulados)

Empdlas de 2e de 5 c.c. a0 gr. 03 par c.c.
Injecedes intramusculares e intravenosas.

TANACETYL

(Acetyltanin)
Antidiarrheico

Comprimidos doseados a 0 gr. 25 : 1 a 3 por dose.
3 vezes por dia.

ADRENALINE CLIN

. Soluciio a 1/1000. — Collyrios a 1/5000 e a 1/1000.
Granulos a 1/4 milligr. — Suppositorios a 1/2 milligr.
Tubos esterilisados a 1/10, 1/4, 1/2 e 1 milligr.

INJECGAO CLIN
STRYCHNO-PHOSPHARSINADA

Empdlas de 1 c. c. (N°** 506 e 796).

CINNOZYL

(Ci de benzylo-Cholesterina ¢ Camphora)

Immunisagéo artificial do
organismo tuberculoso.

Empdlas de 5ec.c.

Glycerophosphato de soda a 0 gr. 10. - Cacodylato de §
soda a U gr.05. - Sulf, de strychnina a 1/2 milligr.(596)
ou 1 milligr.. (796) por ¢. c.

CACODYLATO o SODA CLIN |

Globulos de 1 cgr.— Gottas de 1 egr. por § gotias.
Tubos esterilisndos em todas as dosagens usunes.

SOLUCAO
de Salicylato de Soda do D" CLIN

Dosagem rigorosa - Pureza absoluta
2 gr. de Salicylato de Soda por colher de sopa.

METHARSINATO CLIN
(Syn.: ARRHENAL)

Globulos de 25 milligr. — Gottas de 1 egr. por 5goltas.
Tubos esterilisados de b egr. por c.c.

SALICERAL

(Mono-salicyl-glycerina)

Linlmento antirheumatismal

VINHO = XAROPE NOURRY

Segr.deiodo e 0gr.10de tanino, por colher das desopa.
Lymphatismo, Anemia, Molestias de Peito.

| LICOR € PILULAS no D* LAVILLE

Anti-gottosas
172 a 3 colheres das de ché por dia.

ELIXIR DERET

Solughio vinosa com base de Iodureto duplode Tanino
e de Mercurio.

De um a duas colheres de sopa por dia.

SOLUROL

(Acido thyminico)
Eliminador physiologico do acido urico.
Comprimidos doseados a 0 gr. 25.

XAROPE:AUBERGIER

de Lactucario
2 a 4 colheres das de sopa por dia. 1831

COMAR & C*—PARIS




REVISTA DOS JorNAIS DE MEDICINA 661

désse toxico sdbre a actividade leucopoiética, parecendo contudo que tem
uma acgdo inibidora, ao contrdrio do que se passa com o sistema reticulo
endotelial, que ¢ estimulado por essa substincia.

O A. teve a preocupagdo de estudar o efeito experimental do principio
tiroideo e do alcool erilico sobre o sangue, quer isoladamente, quer asso-
ciando as duas substdncias. Empregou o coelho como animal de experiéncia,
com o péso médio de 2 quilogramas, injectando, por via intramuscular, doses
de hormona tiroideia, que variavam de 0,5 a 3-4 miligramas por quilo e admi-
nistrando por via oral 2 a 5 cc. de alcool etilico, por quilograma-péso, por
dia, em diluig¢do a 20 a 509/, Estas doses foram calculadas com a preocupa-
¢do de poder manter o animal para uma demorada administragdo das dro-
gas, Esta administragdo, que se prolongou durante trinta a quarenta dias,
mostrou ao A. que, pela acgdo do extracto tiroideo, se dava um aumento
constante do nimero de hematias e de reticul6citos no sangue circulante,
variagdo hemadtica que jd é patente quarenta minutos depois da injecgdo,
observando-se a0 mesmo tempo uma diminuigdo progressiva de glébulos bran-
cos, sem o A. ter, contudo, encontrado qualguer desvio no esquema de Arneth.

Aos animais de experiéncia, que foram sacrificados pelo A, no fim de
trinta a quarenta dias, foi-lhes feito o exame histologico do tecido hemato-
poiético, mostrando, além duma intensa hiperemia, uma acentuada altera-
¢do da actividade do sistema eritropoiético, ao contrdrio do que se passa com
o sistema granulocitico.

Além disso, encontrou na medula 6ssea numerosos elementos mononu-
cleares, com protoplasma basofilo, de caracteristicas citologicas mal defini-
das e dificil de afirmar se tiram origem dos elementos locais da medula que
sofreram desvio para o tipo linfocitério, ou se, pelo contrério, representam
um estado de hiperactividade funcional do sistema reticulo endotelial.

As experiéncias feitas com a administragdo prolongada de alcool, se-
guindo a técnica que anteriormente transcrevemos, mostraram ao A. a
diminui¢do progressiva, tanto do numero de eritrocitos como da taxa de he-
moglobina, idénticamente ao que se deu com o niimero de reticulocitos no
sangue circulante.

Os globulos brancos ou ndo sofreram modificagdes quantitativas ou houve
um discreto abaixamento, sem desvio aprecidvel do esquema de Arneth,

O exame histolégico da medula mostrou um certo grau de congestdo,
com pequenos focos hemorrédgicos, consistindo a alteragdo citologica domi-
nante numa intensa acumulagdo de células volumosas, com caracteristicas
que as aproximam dos monocitos, observando-se, além disso, uma hiperfungdo
do sistema reticulo-endotelial, que se traduz pelo aumento do nimero de mo-
nocitos no sangue circulante.

O tratamento mixto pela tiroideia e alcool ndo alterou o nimero de he-
matias, provocando, contudo, uma diminuf¢do da taxa de hemoglobina e do
valor globular, ndo havendo modificagdo nos reticulocitos. Os globulos bran-
cos sofreram uma ligeira oscilagdo numérica, com uma linfopénia relativa,
tendo o A, observado uma intensa reacgdo reticulo-endotelial,

BARREIROS SANTOS.
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ConsideragOes acérca.das complicagbes renais observadas no deeurso
da tuberculose pulmonar e do tratamento pelo oiro. (Consideracioncs
sobre complicaciones renales, observadas en el curso de la tuberculosis
y del tratamiento aurico), por A. Ramvonni e R, ScorTascint.— La Prensa
Médica Argentina. N.° 29. 1935.

Jd numa publicagdo anterior os AA. tinham recordado a importéincia que
tem o perfeito conhecimento da: fungdo renal no decurso da tuberculose pul-
.monar, podendo a agressdo renal dar-se ndo s directamente pelo bacilo de
_Kock, mas também pela toxemia e até pelas alteragdes que a referida afecgio
_pode imprimir, nos casos graves, no meio humoral, com repercussido no sis-
tema funcional do rim. 2

A estes factores, que poderemos denominar «endbgenos», teremos, na
maioria dos casos, de associar outros de origem exOgena, como sejam 0S
'provenientes da acgdo medicamentosa, neste caso os sais de oiro, talvez ca-
_pazes de provocar processos renais ou, pelo menos, de agravar lesées precxis-
tentes.

Os AA. transcrevem algumas historias clinicas do seu arquivo, que ]hes
servem de base para as suas dedugdes, comegando primeiro por expor alguns
pontos de vista que interessam profundamente os tisiologistas, como seja
estabelecer as relagées existentes entre os sindromas renais e os processos
pulmonares, ¢, depois, por determinar a responsabilidade que deve ser atri-
buida ao tratamento pelo ouro nas referidas lesées do rim. '

Sobre o primeiro tema, alirmam os AA. que actualmente, pelo mais per-
feito conhecimento dos processos de amiloidose, sobretudo a custa dos mé-
todos de diagnéstico laboratorial, se encontra com maior freqiiéncia essa
. entidade morbida no decurso da tuberculose, mesmo que esta Gltima ndo
seja cavitdria nem supurante e o estado do doente néo esteja profundamente
atmg:do, havendo actualmente tendéncia para considerar a doenca amiloide
como uma afecgdo do sistema reticulo-endotelial, podendo atingir todos os
6rgdos que embriologicamente tenham origem meseénquimatosa e originar-se
como no caso descrito por Darzen, sem ser possivel investigar a causa cli-
nica ou anatomica; mas a verdade ¢ que se a etiopatogenia dessa entidade
ndo estd ainda esclarecida duma maneira categorica, ainda menos elucida-
dos estamos sdbre o perfeito conhecimento das condigées em que ela se es-
tabelece. :
_ Em seguida os AA., passam & critica das responsabi]idades que possam
ser atribuidas & terapéutica durica nos sindromas renais dos bacilosos. No
que diz respeito a nefrose gorda, de tipo profundamente degenerativo, ndo
lhes restam davidas acérca da acgdo toxica medicamentosa sobre o rim, lan-
¢ando a idea de que ¢ neste estado patologico da viscera que se vem enxertar
o processo de amiloidose, representando assim uma condigdo indispensavel
para que esta ultima se produza. Recordaremos que éste conceito ¢ antago-
nico do apontado por Oberling e Doubrow, que cons1deram os sais de ouro
capazes de produzwem directamente a amiloidose. -

Nio se mamfestam claramente sdbre a freqiiéncia da agressao renal
pelos sais de ouro, baseando-se na falta de elementos estatisticos, afirmando,
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contudo, que, nos doentes submetidos & auroterapia, dever-se-d entrar em
linha de conta, na génese dos processos renais, ndo s6 com as perturbagoes
resulrantes da infecgdo tuberculosa, mas também com a acgdo toxica désse
medicamento.

BARREIROS SANTOS.

As modificagGes da onda T na terceira derivacdo nas aortopatias.
(Modificaciones de la T 11l en las aortopatias), por R. Ramirez e J, Is-
KAEL. — La Prensa Médica Argentina. Ano XXI1. N.° 2q.

E um conceito geralmente admitido que as modificagées da onda T, nos
processos cardio-aorticos e corondrios, se evidenciam em duas ou trés deriva-
¢oes, atribuindo um grande numero de cardiologistas maior significado dia-
-gnostico as modificacées da onda T na D; ou Dy que simplesmente na ter-
ceira derivagdo, como. indice de lesdo miocdrdica ou corondria, sendo longa
a lista de investigadores que tém realizado trabalhos neste sentido.

Os AA. recordam, entre vdrias, as opiniées de Pardee e Willius, que afir-
mam ser possivel o aparecimento da inversdo da onda T em Dy, em cora-
¢oes absolutamente normais, e a de Bullrich, que a admite como um facto
fisiolégico.

Neste trabalho nio sdo refutadas essas opinides, mas os AA., num deter-
‘minado momento, afirmam que as modificagées da onda T, na terceira deri-
vagdo, podem aparecer em coragées aparentemente normais, bem como em
doentes que tenham sofrido perturbagées da estdtica cardiaca por formagées
tumorais, obesidade, etc.; mas o que os impressiona & o facto de tal alte-
ragdo aparecer com maior percentagem nos doentes atingidos por uma aorto-
patia.

A andlise dos seus documentos clinicos e electrocardiogréficos de doentes
aorticos, compensados ou ndo, mostra que em 56 9/, dos casos se deu a inver-
sdo da onda T na terceira derivagdo.

BARREIROS SANTOS.

O lobo oceipital do macaco («Macacus rhesus») e do homem na sua es-
trutura citoarquitectonica. I parte: «Macacus rhesus». Der occipi-
tallapen des Affen, usw., por K. Beck,—Journal fiir Psychologie u.
Neurologie. B. 46. H. 4-5. 1934,

O estudo da estrutura fina do cortex cerebral, tanto sob o ponto de vista
da arquitectura celular como das fibras mielinicas, ainda ndo estd de modo
algum esgorado, a-pesar dos trabalhos monumentais de Brodmann, Vogt e
Ecénomo, e oferece sempre o maior interfsse, tanto no mero ponto de vista
anatomico, como pelos elementos que fornece a fisiologia e clinica das fun-
¢Oes cerebrais.

Do presente trabalho daremos apenas algumas conclusées de ordem ge-
ral. A andlise minuciosa da estrutura leva o A. a considerar o lobo occipital
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como muito mais complexo do que até agora era admitido, e descreve, em
vez dos trés campos de Brodmann, um grande nimero de dreas e sub-regices,
nitidamente distintas pela disposi¢do, dimensdes e arranjo dos seus elementos
celulares. Muito importante é o achado de que a drea estriada, campo de pro-
jec¢do das radiagGes Gpticas e centro cortical das sensagdes visuais, ndo tem
uma estrutura uniforme. Esta diferenciagdo estd, até certo ponto, em relagido
com a diversa localizagdo das vdrias regiées do campo visual, mormente a
da mécula na parte caudal e da foice temporal na sua parte oral. As relagées
entre a superficie da drea estriada e a das dreas extra-estriadas variam no
homem e no macaco, e diferem consideravelmente na regido dorsal e na re-
gido ventral; a calcarina (= drea estriada) dorsal ¢ muito extensa e os cam-
pos extra-estriados dorsais limitados, etc.

O A. ndo aceita a diferencia¢do funcional dos vérios tipos de células,
como queria Henschen (células para as cores e células para a luz).

Ndo mencionaremos mais pormenorizadamente outros achados interes-
santes déste minucioso trabalho, como a deslocagdo na série filogenética da
drea estriada para a face mediana, a descrigio de novas regides entre o
corno de Amon e o lobo occipital, etc.

BAraHONA FERNANDES,

Hereditariedade do talento e do génio. (Vererbbarkeit von Talent und
Genie), por O. HinricHSEN. — Psy-chiatrisch-Neurologisch Wochenschrift.
37 Jahr, N.2 26. 29 de Junho de 1935.

Os problemas da hereditariedade em geral, e em particular os das doen-
¢as e das qualidades psiquicas, ocupam actualmente — mercé da necessidade
prédtica de um conhecimento rigoroso da questdo —o ponto central do inte-
résse da psiquiatria germénica. A lei da esterilizagdo dos portadores de
doengas mentais hereditdrias levantou a importante questio da transmissdo,
por heranga, das qualidades e dotes especiais, que constituem o patrimoénio
de valores e a gléria de cada nagdo. Neste artigo ndo cuida o A. das relages
entreé a psicose-manfaco-depressiva e certos talentos particulares, nem da
supressdo de inumeros individuos de valor e utilidade social, com que a este-
rilizagdo dos cicloides ameaga a sociedade (Ref.), mas sim da simples heredi-
tariedade do talento e do génio. Afasta, em principio, as relagées do génio
e da loucura; o homem talentoso ¢ produtivo e a doenga mental é essencial-
mente destrutiva; as suas relagbes sdo meras coincidéncias, ou, em casos
especiais, ¢ o «patologico», o «moérbido», objecto especial de elaboragdo no
«romdntico», e, no «realismo» e «naturalismo», agenciais. O cldssico esgota
porém genialmente as qualidades «sauddveis». :

Maior importdncia que a esta questdo dd-a ainda o A. 4 distingdo do génio
e do talento. O individuo talentoso possue os instrumentos, as capacidades
de produgdo; para que séja um génio, para a sua obra ser eterna, sdo preci-
sos factores extra-individuais, principalmente que o ambiente histérico, so-
cial e cultural lhe propiciem a ocasido de forjar uma obra, para a qual a
época e a situagdo dos problemas ja estejam suficientemente amadurecidos.
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So se cria aquilo «que & cridvel num dado momento», e o génio & o indi-
viduo de talento, que vem exactamente no tempo em que a obra deve ser
criada.

O A. apoia a sua opinido com virios exemplos de Goethe, Shakspeare,
etc. O génio dramadtico déste altimo s6 foi possivel na época do Puritanismo,
em que o drama estava na consciéncia da época. Na mesma ordem de ideas,
poderiamos dizer que os Lusiadas s6 foram possiveis na época posterior aos
Descobrimentos.

Como conseqliéncia logica destas premissas, afirma o A. que somente
os talentos sdo transmissiveis por heranga e nunca o génio, que carece, para
se realizar, de tantos outros factores, que nio residem apenas no individuo.
O filho de um génio pode ter, abstraindo de combinagédo e manifestagdo di-
versa com os outros génes hereditdrios, os mesmos talentos que o pai, mas
nunca se¢ manifestarem por jd estarem enquadrados noutra situagdo histo-
rico-cultural.

BaranoxA FERNANDES,

AlteragOes psiquicas na doenga de Basedow. (Psychische Verdnderungen
bei Basedowscher Krankeit), por G. Kroos. — 6o Wander Versammlung
der Siidwestdeutschen Neurologen und Psychiater. Baden-Baden. 29-30 de
Junho de 1935.

Tém sido descritas, nesta afecgdo, as mais variadas psicoses, mormente
estados confusionais e ansiosos, e acessos maniformes e depressivos. A filia-
¢do patogenética com a tireotoxicose nem sempre & fdcil de estabelecer, por
se encontrarem na sua estrutura elementos em relagdo com factores endoge-
nos, constitucionais e caracterilogicos.

Na presente comunicagdo (Ref. directa do Congresso) trata o A., mais de
perto, das perturbagdes psiquicas dos enfermos com Basedow, que ndo che-
gam a constituir marcados quadros psicoticos, e como tal poucas vezes sdo
observados pelos psiquiatras. Uma estreita colaboragdo com a clinica mé-
dica pode, neste e noutros campos, trazer aquisigées muito importantes.’

A modificagdo do cardcter subjectivo das percepgées Opticas e auditivas
€ notdvel; estas tornam-se mais intensas, vivas e pldsticas: a paisagem adquire
um relévo particular, a mdsica uma sonoridade impressionante, o que nio raro
leva os doentes a notarem e utilizarem as suas aptidoes artisticas! Esta viveza
e especial colorido afectivo das percep¢bes sdo prejudicados pela enorme
labilidade e desviabilidade da atengdo. Do mesmo modo que o mundo externo
se impde aos doentes numa riqueza incessantemente variada de imagens, o
seu pensamento desenvolve-se num curso geralmente acelerado, com uma
abunddncia tal de circulos representativos, ideas e pensamentos variados e
mal ordenados, que impedem, numa certa medida, a execu¢do e cumprimento
de muitas operagées intelectuais de ordem mais elevada. Esta fluéncia de
representagdes ndo segue as leis do pensar ideo-fugitivo, de que se distingue
alids pela falta de espontaneidade e naturalidade; consiste antes numa su-
perficialidade e labilidade dos processos psiquicos, vivida pelo doente com
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.
um cardcter qudsi coacto e muito desagraddvel e que muitas vezes o impede
de executar uma leitura ou mesmo um trabalho ordenado. Raramente obser-
va-se inibigdo, com demora ideativo.

Os afectos sdo muito ldbeis; ha uma marcada irritabilidade e instabili-
dade emocional. Curiosas sdo as altera¢des da conduta dependentes déste
desvio afectivo e intelectual, que na auséncia de qualquer déficit ético, e,
mercé da fugacidade e leviandade de opiniGes e da instabilidade dos actos e
actividade, ddo a aparéncia de uma psicopatia.

Sobre a base da andlise destas alteragoes do curso e mecanismo do pen-
samento — esta espucial sensibilizagdo afectiva e sensorial —tenta o A. ex-
plicar o aparecimento de certas formagdes paranoides e fugazes, como ideas
de ciime e auto-relacionagdo sensitiva, e outras que aparecem episodica-
mente nestes doentes, independentemente de qualquer processo psicético
evolutivo e sem o concurso de marcados momentos psico-reactivos.

BAravoNA FERNANDES,

;Existe uma morte por neurose? (Gibtes einen Todan NeuroseJ, por A.
KrONFELD. — Psychotherap. Praxis. B. 1. 1934.

Abstraindo dos casos de suicidio, inani¢do por recusa de alimentos,
etc.,, em que a doen¢a psiquica actua indirectamente, sdo rarissimos os ca-
sos em que a morte possa ser exclusivamente atribuida a uma neurose. Nio
se pode porém negar que existam. E preciso, no entanto, a maior cautela no
seu diagnostico e excluir, por autopsia rigorosa, tdda e qualquer lesdo orgd-
nica. O A. dd dois exemplos: um de morte por colapso do.vago, sem lesoes
somdticas, que deve ser considerado como uma verdadeira morte neurética,
causada por alteragoes da regulagdo vegetativa do aparelho circulatorio, em
relagdo com a anglstia e outros sintomas nervosos e que compromete a
inervagdo vagal do coragdo, causando pausas sincopais, ou, por outro lado, a
inervagdo vascular dando crises de hipertonia. Um outro caso descrito nao
pode ser incluido nesta categoria por a razdo principal da morte ser a ina-
nigdo determinada pelo médo partolégico da tomada de alimentos.

BArRAHONA FERNANDES.

Mecanismo genetico das perturbagOes reactivas. (Entstchungsmecha-
nismus der reaktiven Storungen), por Curoricki, W. —- Rogw. Psychiatr.
H. 23. 1934. Zentralblatt f. d. g. Neur. u. Psych. 76 B. H. 2/3. 15 de Junho
de 1935.

As ideas sobre o mecanismo patogenético das manifestagdes psicogenas
e reactivas, principalmente as que se traduzem por sintomas somdticos (doen-
¢as chamadas funcionais), tém evolucionado muito, principalmente desde a
guerra e da epidemia de encefalite epidémica. Segundo o A., existe um me-
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canismo neuropatologico préformado, que ‘se manifesta tanto nas doengas
orgénicas como nas funcionais. Assim, na encefalite epidémica, nas intoxica-
¢oes pelo gds de iluminagdo, onde hd lesdes dos ganglios centrais, e em nu-
merosas encefalopatias indiscutivelmente orgénicas, observam se sintomas de
aparéncia psicogena, que nem sempre traduzem a combinagdo de estruturas
morbidas de natureza histérica como padecimento fundamental, mas sim a
expressdo clinica da alteragdo das fungGes das regiGes comprometidas (sin-
dromas histeriformes extrapiramidais na encefalite epidémica, despersona]l-
zagdo em cerebropatias, etc.). ;

O que difere essencialmente nas doengas orgdnicas e nas funcionais ¢ a
natureza das alteragbes, lesGes demonstrdveis anatdmicamente € na sua
maioria pouco ou nada reversiveis, nas primeiras, ¢ meras alteragdes reversi-
veis e fugazes da fungdo (de natureza ainda hoje ndo determindvel), nas se-
gundas ; o mecanismo fisiopatolégico é, porém, idéntico, quando ha nos dois
casos um compromisso das fungées dos mesmos aparelhos nervosos.

Barauona FERNANDES,

Sobre a clinica dos ataques catapléticos. (Zur Klinik der Kataplektis-
chen Anfdlle), por H. Scuarrerter e TH. SEEceEr. — Zeitschrift f. d. g.
Neur. u. Psych. 153 B, 1 H. 26 de Junho de 1g935.

Estudo circunstanciado de um caso de cataplexia, no qual os acessos de
perda subita do tonus podiam ser provocados expenmentalmente e dessa ma-
neira investigados com tdda a exactidao.

Como estimulos desencadeadores (catapletogenos) mostraram-se, além da
conhecida acgdo dos afectos e emogbes bruscas (que no caso presente actua-
vam ja em grau minimo), tdda a espécie de abalos subitos da musculatura
corporal, em especial movimentos respiratorios particulares (parapndicos,
como lhes chamam os AA.), como o riso, assoar, tossir, gritar, invectivar,
etc. O riso &, pelos tactores afectivo e motor, o estimulo catapletégeno por
exceléncia. Nos outros casos actua apenas o factor motor — a tensdo mus-
cular generalizada, instalada bruscamente ou em abalos sucessivos — um es-
forgo que traz consigo a faléncia de tdda a musculatura voluntdria ¢ a queda
subita em hipotonia.

Hé relagdes estreitas entre a cataplexia e a «adinamia reactivay, queda
subita ante estimulos sonoros e em doengas dos ouvidos (independentemente
de vertigens) e o chamado «ictus laringeo», perda brusca de tonus, provocada
por acessos de tosse, espirros, etc.

Os ataques repetem-se, com diversa intensidade, mas sempre com igual
sintomatologia. A parassimpaticotonia habitual déstes enfermos aumenta
entdo consideravelmente (miose activa, vagotonia cardiovascular determi-
nada experimentalmente, etc.). No caso sujeito ndo havia alterac¢do dos refle-
xos, pelo que ndo parece ser incondicionalmente necessdria a repercussdo
sobre o sistema piramidal.

Noutro caso mais intenso havia, durante a queda, arreflexia e aboligdo
do reflexo da primeira falange dos dedos de Mayer.
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A efetonina ou a racedrina, na dose de c,03 gr., duas ou trés vezes por
dia, tém um notdvel efeito terap€utico, diminuindo o minimo de acessos ¢
a sua intensidade, e modificando, mesmo duradoiramente, a susceptibilidade
do doente para os estimulos catapletdogenos. Investigagées farmacodindmicas
mostram que a efetonina modifica o estado de vagotonia geral permanente
pelas suas propriedades simpaticomiméticas periféricas. A vagotonia tradu-
zia-se por aritmia respiratoria, intenso reflexo carotidiano e 6culo-cardiaco,
tempo de condugdo auriculo-ventricular perto do limite maximo, bradicardia
na prova da hipertensdo respiratéria, ac¢do intensa sdbre a pressdo arterial
da adrenalina intravenosa, hipoglicemia em jejum, fraca ac¢do da adrena-
lina s6bre a glicemia, leve linfocitose, baixa velocidade de sedimentagdo dos
eritrocitos, etc.

A perda subita de tonus constitue uma forma especial de reacgdo do
aparelho muscular — reac¢do cataplética — que aparece tanto em condigoes
patologicas, em relagdo com provaveis afecgoes dos centros vegetativos da
substidncia cinzenta do terceiro ventriculo, como normalmente, formando
uma parte dos factores corporais do sono ou mesmo no estado de vigilia,
como reacgdo ante estimulos afectivos demasiado intensos (queda por es-
panto, etc.).

Baranona FERNANDES.

Sobre a cegueira da forma e da localizagao por ferida do lobulo occipi-
tal. (Ueber Form und Ortsblindheit bei Verletyung des Hinterhauptlap-
pens), por K. Kveist. — 60 Wander Versammlung der Siidwestdeutschen
Neurologen und Psychiater. Baden-Baden. 29-20 de Junho de 1935.

Doente com uma ferida por bala no lobo occipital que, depois de um
periodo de cegueira total, recuperou, qudsi por completo, a visdo da luz (claro-
-escuro) e das cores, ficando com um deficit completo das fungées de discri-
minag¢do (separagdo de dois estimulos luminosos), do reconhecimento de for-
mas e da localizagdo: o buscar e achar dos estimulos visuais. O campo visual
estava intacto; nas primeiras observagées parecia haver um escotoma cen-
tral e um estreitamento hemianopsico-concéntrico do campo, o que era devido
apenas a dificuldade da fixacdo do olhar em determinados pontos, dependente
de perturbagies da chamada aten¢do ou, melhor, impressionabilidade optica
{em relagdo com alteragGes particulares da fixagdo do olhar, dependentes de
lesdes corticais na regido para-estriada, campo 18 de Broadmann).

A visdo e compressdo das formas é independente da percepgdo das cores,
mas estd em relagdo e pressupée a manutengdo do sentido da luz. A visdo
das formas pode achar-se, como no estado presente, lesada isoladamente, o que
leva a admitir um substracto localizatorio diterente adentro da drea calca-
rina. '

As percepgbes visuais eram também muito dificilmente localizdveis, o
que estd em relagdo de dependéncia com a citada perturbagio da impressio-
nabilidade oOptica.

Comentando os raros casos semelhantes até hoje descritos, repudia o A;
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a admissdo de uma perturbagdo gnostica particular, que corresponderia, de
certa maneira, a cegueira psiquica aperceptiva de Lissauer, porque na doente
considerada ndo havia qualquer perturbagdo da capacidade de representagdo
das formas ou do seu reconhecimento, pelo tacto, do desenho, da leitura tdc-
til, etc., sendo, portanto, a cegueira da forma uma mera perturbagdo percep-
tiva, que, na ordem das sensagées tdcteis, tem o seéu paralelo na asterio-
gnosia.

BaraHONA FERNANDES.

Variagoes do material clinico da Universitats-Nerven-Klinik Hamburg
Eppendorf, segundo os anos e as estagoes, (Jahresyeitliche und Jah-
resschwankunger in der jusammensetjung des Krankenmaterials des
Univ. u. s. v.), por H. Maas, G. ScHELTENBRAND, E. STARCKE. — Der Ner-
venargt. 8 Jahr. H. 3. 1935.

Estatistica das causas de admissdo de 16.000 doentes nos anos de 1924~
-33 na clinica do Prof. Nonne:

Interessa referir a enorme freqiiéncia entre as perturbagdes psiquicas,
além das duas principais doengas endogenas (esquizofrenia e psicose ma-
niaco-depressiva), das tentativas de suicidio por «morivos exogenos» (reac-
¢Ges psiquicas, causas sociais, etc.) e, como é de esperar, das psico-neuroses.
Das doengas orginicas do sistema nervoso as mais fregiientes sdo a encefalo-
malacia, a epilepsia, a esclerose em placas e os tumores cerebrais, entre as
endogenas; a paralisia geral, a tabes, a lues cérebro-espinal e as nefrites,
entre as exogenas.

As doengas heredo-degenerativas do sistema nervoso predominam no
sexo masculino, especialmente as atrofias musculares progressivas (esclerose
lateral amiotrofica e doenga de Friedreich). A neurofibromatose predomina,
pelo contrdrio, na mulher.

A @éste respeito opinam os AA. que se deve admitir um factor patocli-
tico «ligado ao sexo» entre os genes hereditdrios transmissores da doenga.

A coreia minor, esclerose em placas, hidrocefalia, predominam no sexo
feminino; as encefalites, abcesso cerebral, meningite epidémica, epilepsia,
doenga de Méniére, no masculino.

As admissoes variam muito anuslmente em fungdo da dependéncia de
condig¢bes de ordem social (crise econ6mica, falia de trabalho, etc.) e, prin-
cipalmente, climatica. Epidemias de nevrites estdo em estreita relagdo com
invernos frios e humidos (1929). Durante esta estagdo predominam as admis-
soes por nevrites, estados psiconeurdticos e arteriosclerose.

Curiosa a dependéncia da freqtiéncia de internamentos das doengas me-
taluéticas do sistema nervoso e as estagdes: predominio da tabes no verdo e
da paralisia geral no inverno e outono. A lues cerebro spinalis, tumores,
traumas, paralisia agitante, epilepsia e esclerose em placas ndo mostram
qualquer relagdo de dependéncia com a época do ano.

BarAHONA FERNANDES.
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A apreciagdo meédico-legal dos paraliticos gerais tratados. (Die Begu-
fachtung der behandelnden Paralytiler), por A. Bostrorm. — Deutsch.
Zeit, f. gericht. Med. B. 24. 1935.

~ Os resultados terapéuticos da malarioterapia na P. G. fazem levantar o
problema da atribuicdo de possivel capacidade civil e da responsabilidade
penal nos casos em que tem lugar uma remissdo notivel do estado psiquico.
O perito tem, porém, de ser muito mais scéptico que o clinico quanto a apre-
ciagdo da remissdo, e sO a aceita como total quando a doenga foi tratada
logo de inicio (os casos mais favordveis sdo aqueles em que o diagnostico se
faz pela pungdo lombar, antes da apari¢do de quaisquer sintomas), quando o
doente trarado se comporté normalmente e execute, com a regularidade com
que anteriormente o fazia, o seu trabalho (principalmente se continuar a
mostrar iniciativa e ndo apenas quando o execute mecéinicamente), quando
a familia, durante um periodo de vdrios anos, nada de anormal notar na sua
conduta e, finalmente, quando o liguor e o sangue estejam completamente
saneados. Estes casos sdo muito raros; s néles se deve, segundo o A., con-
siderar o observando como totalmente responsdvel perante a lei penal.
O mesmo rigoroso critério se deve observar na atribui¢do de cargos de res-
ponsabilidade e quando o interésse publico esteja em jogo (condutores de
auto, etc.). Novas «cartas de condutor», por exemplo, nunca devem ser con-
cedidas, porque a aquisicdo de novos automatismos é sempre, nestes casos,
muito deficiente.

Pelo que diz respeito a capacidade civil, ndo & necessario um critério tao
rigoroso, € muitos paraliticos, sem um aprecidvel deficit, ainda que ndo satis-
fagam as condigées acima expostas, podem reger a sua pessoa e administrar
0s respectivos bens.

Quando persistir um defeito intelectual, devem, porém, ser interditos,
mesmo que ndo haja outros sintomas psicoticos e a sua conduta social seja
regular.

As questées do casamento, divorcio e invalidez, regulam-se pelos mesmos
principios da apreciagdo individual das capacidades do examinando.

BARAHONA FERNANDES.

;Pode produzir-se o cancro por raios terrestres? (Konnen durch Erd-
strahlen Krebse ergeugt werden ?), por H Berrzke. — Wiener Klinische
Wochenschrift. N.° 30. 1935,

Na etiopatogenia do cancro hd, pelo menos, trés factores que convergem:
um tecido de intensa proliferagdo ¢ uma disposigdo local e geral. A Gltima
pode produzir-se de multiplas maneiras, ¢ ha ja bastante tempo que se es-
tuda a influéncia que pode ter o meio ambiente no aparecimento do cancro
humano. Especialmente continua a discutir-se o facto das regides e das casas
de cancro, nos quais se tem verificado um aumento desta doenga; e em to-
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dos hda um factor comum de altitude, de orografia ou de geologia aos quais
tem sido atribuida essa fregiiéncia.

Hd pouco apareceu uma nova teoria que procura explicar a génese do
cancro pela influéncia exercida por irradiagbes que saissem do solo, e que
seriam especialmente intensas nas repiGes que assentassem sobre bons con-
dutores eléctricos do subsolo, isto &, correntes de dgua subterranea; estes
raios sairiam verticalmente, em tdda a largura das correntes, e atingiriam
alturas considerdveis, com perdas infimas laterais, e atravessariam, contra-
riamente a irradigdo radioactiva, fortes camadas de ferro, beton, etc.

Como principal defensor desta teoria aparece Pohl, que publicou umas
cartas com as correntes subterrineas de duas cilades bavaras, uma rica e
outra pobre em cancerosos, e que parece provar a sua tese. Esta publicagdo
foi porém submetida a uma critica rude por parte de vdrios autores, que ter-
minavam por considerar as razdes por aquele apresentadas como absoluta-
mente contrdrias as leis fisicas e geologicas. A-pesar disso, porém, hd quem
tenha afirmado que Pohl deve ter um pouco da verdade, e como, por outro
lado, a opinido publica se tem alarmado com algumas noticias aparecidas
nos jornais que se referem a éste assunto—hd mesmo uma casa industrial
gue vende aparelhos protectores — resolveu o A. fazer algumas pesquisas, no
proprio Instituto de Anatomia Patolégica de Graz.

Empregou, para isso, ratos brancos, como animal que mais fregiiente-
mente apresenta cancro espontineo, e em duas séries de animais, uma colo-
cada numa zona do edificio que assentava sdbre uma corrente subtérrinea,
e outra em condigées contrdrias, verificou que, durante um periodo longo de
experiéncia, ndo encontrou motivo que apciasse a tese de Pohl.

J. ROCHETA.

O comportamento dos doentes, depois duma angina linfocitica, em face
da difteria e outras infecgdes. (Das Verhalten von Kranken nach lym-
phoidselliger Angina gegeniiber Diphterie und sonstigen Infelitionen), por
\W. Look. — Medigische Klinik. N.° 28. 1935,

Héd quem afirme que a angina linfo-monocitica ¢ uma reacgdo indivi-
dual, caracteristica dum certo tipo constitucional; admite-se por isso a ndo
importdncia da especificidade do agente, que para alguns seria de facto o
verdadeiro e Gnico factor daguela reacgdo. Ora, ¢ possivel verificar a transi-
¢do da formula leucocitaria tipica, déste género de anginas, para aquela
outra que ¢ tipica doutras afecgoes, por exemplo, a difteria, a otite, 0 abcesso
das amigdalas, etc.

O A. refere alguns casos de angina monocitica, que apresentaram, pas-
sado algum tempo, qualquer destas afeccdes apontadas, e teve ocasido de
observar como era constante o reaparecimento dos granulocitos durante o
curso das tltimas. Demonstra-se assim, segundo as melhores hipoteses, que
0 agente etiologico da angina monocitica tem nitidamente uma acg¢do linfo-
tropa, e embora a tonsilite seja um dos sinais mais caracteristicos, deve con-
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siderar-se a angina como uma doenga geral que afecta diferentemente vdrios
orgdos e se caracteriza por uma determinada formula leucocitdria.

J. RoCHETA.

O tratamento da doenga de Basedow com grandes doses de vitamina A
(Vogan). (Ueber die Behandlung der Basedow’schen Krankheit mit gros-
sen Dosen Vitamine A (Vogan)), por H. WexnT. — Miinchener Mediginis-
che Wochenschrift. N.o 29. 1935,

Abelin conseguiu provar, hd alguns anos, que o hipertiroidismo experi-
mental pode diminuir e até desaparecer com a administragio duma dieta
apropriada, que consiste essencialmente em alimentos ricos em vitaminas, e
justamente com aqueles que sdo mais abundantes em vitaminas A e B. Mais
tarde pesquisas doutros autores confirmaram os trabalhos de Abelin e de-
monstrou-se que, especialmente a vitamina A, ¢ uma substincia directamente
antagonica da secreg¢do da tiroideia. Por isso era logico que se pensasse na
tentativa de influenciar ben¢ficamente o hipertiroidismo humano por inter-
médio das vitaminas, sobretudo depois que se conseguiu obter a vitamina
pura, concentrada (Vogan). Esta substdncia & obtida de 6leo de figado de
peixes e praticamente isento de iodo.

O A. empregou-a em cinco casos de Basedow, cujas historias clinicas
apresenta; em trés déles obteve espléndidos resultados: aumento de péso e
diminuigdo do metabolismo basal acentuado; do mesmo modo melhoria ni-
tida dos restantes sintomas proprios da doenga. Os outros dois casos tam-
bém melhoraram, mas ndo tdo nitidamente como os primeiros.

O emprégo desta terapéutica revelou que para se obter alguns resultados
¢ necessdrio empregar grandes doses, sem o que ndo se faz sentir a influén-
cia da droga; ndo se verificou qualquer influéncia nociva que aquela tivesse
provocado.

Ndo se pode, como ¢ natural, dizer nada de definitivo a respeito déste
tratamento, mas, segundo a opinido do A,, a terapéutica pelo Vogan estd
indicada nos casos de pouca e média gravidade e também naqueles que sdo
dificilmente influencidveis pelo iodo.

J. ROCHETA.

A acg@lo da dedaleira no electrocardiograma de trabalho. (Die Digita-
liseinwirkung auf des Arbeits-Elektrokardiogramn), por L. ZWILLINGER.
— Mediginische Klinik. N.° 3o. 1933,

Tem ultimamente sido apontada por alguns autores, a semelhanga de
modificagdes que se encontram no electrocardiograma humano, depois da
administragdo da dedaleira e depois de cardialgias, quer espontédneas, quer
produzidas pelo esforgo, e que dizem respeito, como ¢ sabido, ao segmento
intermédio ST e ao acidente final T,
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O A., com o desejo de melhor esclarecer o problema e de apurar se era
possivel estabelecer alguma analogia entre a forma electrocardiogréfica e as
alteragées miocardicas, féz as seguintes pesquisas : tirou electrocardiogramas
a rapazes sdos, depois a pessoas idosas, sem sinais de alteragGes cardiacas,
em doentes do coragdo submetidos a terapéutica pela dedaleira, mas sem
queixas anginosas, e, por dltimo, a cardiacos com cardialgias.

Dos resultados a que chegou di-lo o seu proprio resumo: as investiga-
¢oes feitas ndo permitem esclarecer o problema da semelhanga morfologica
electrocardiogrdfica dos doentes submetidos a dedaleira e os que referem
acessos de angor. Para isso faltam-nos as bases que permitissem esclarecer
perfeitamente a razdo da depressdo provocada por aquela droga. Fica por-
tanto por explicar se nas investigagées feitas se trata dum somatorio de dois
factores que abaixem a irrigagdo cardiaca ou duma reacg¢do anormal dum
miocdrdio intoxicado. Trabalhos ulteriores, que o A. jd4 comegou a realizar e
feitos sob os mesmos principios, em anemias, infecgGes e intoxicagdo pela
dedaleira e mesmo outros toxicos cardiacos, podem resolver talvez melhor
esta questdo.

Como resultado prético das pesquisas apresentadas deve mencionar-se o
facto de muitos casos apresentarem, depois da administragdo da dedaleira,
um electrocardiograma positivo sem o aparecimento de cardialgias; esta
circunstiincia deve ponderar-se quando da andlise dum electrocardiograma
de trabalho em pessoas que estdo a tomar dedaleira.

sy J. RocuETA.
Anafilaxia insulinica. (Uber Insulinanaphylaxie), por F. LascH. — Medigi-
nische Klinik. N.° 30. 1935.

A observagdo dum caso de diabetes que apresentou uma forte reacgio
anafilatica por administragdo da insulina, permitiu um estudo mais conscien-
cioso déste fenomeno. Trata-se duma diabetes esténica, com sintomas de
polinevrite, e cujo tratamento dietético, embora conservando a doente aglico-
strica, mantinha uma glicemia de 3 gramas e ndo permitia uma melhoria
das dores. Iniciou-se por isso a insulina, que ripidamente provocou urticdria
e até edemas de Quincke intensos dos labios e pdlpebras. Continuou-se a
terap€utica com preparados de outras proveniéncias e sempre com 0 mesmo
resultado. Que se tratava dum caso de verdadeira alergia provou-o o facto
da prova de Praussintz-Kiistner ser positiva. Por outro lado confirmou-se a
hipotese que admitia serem as albumoses e as peptonas, que sempre acom-
panham a insulina, as substiincias causadoras da reacgdo, pois pela ingestdo
de 3 cc. de insulina em jejum, modo de administragdo que destrbi a porgdo
hormoénica, se produziram os mesmos fenémenos gerais, com diarreias hidro-
-mucosas.

Procedeu-se depois a des-sensibilizagdo progressiva, por injec¢des sub-
cutdineas progressivas, de modo a atingir-se a administragdo de vinte uni-
dades didrias, sem perturbagées, o que permitiu melhorar considerivelmente
os seus sintomas de nevrite,

J. ROCHETA,
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Profilaxia das perturbacGes circulatorias post-operatdrias. (Versucie
qur Prophylaxe der postoperativen Zirkulationsstorungen), por ST. Rugz-
NYak, St. Kanoy e D. FzaBd. — Deutsche Mediginische Wochenschrift.
N.° 28. 1935,

Hda aproximadamente um ano, tinham os AA. apresentado, nesta mesma
Tevista, um método de diagnostico da tendéncia para o colapso circulatério e
que assenta essencialmente no comportamento individual das oscilagdes da
préssdo sanguinea apos a administragdo de histamina por via intravenosa.
Na maioria das pessoas, depois duma injec¢do intravenosa de 5 miligramas
de histamina, segue-se uma diminui¢do da pressdo sist6lica, de pequena du-
ragdo; por outro lado, hd alguns individuos que apresentam uma reacg¢dio
diferente — os pertencentes ao segundo tipo dos autores — caracterizada por
um abaixamento secunddrio, ao qual se segue muitas vezes um aumento con-
sideravel da tensdo. Os doentes que apresentam esta resposta @ histamina
mostram, depois da operagdo, um certo nimero de sintomas préoprios do
colapso, de mais ou menos gravidade.

Verificado éste tacto, era natural o empenho de encontrar maneira de
ampedir tal situagéo. Depois de vdrias tentativas, verificaram que a melhor
maneira se obtinha com a propria histamina e do modo seguinte: oito a
‘dez dias antes do acto operatério faz-se, diariamente, uma injec¢do subcuté-
nea de meio a um miligrama desta substincia, e, embora ndo disponham
ainda duma grande estatistica, tém-se conseguido resultados muito anima-
dores.

O modo de acg¢do da histamina ainda ndo estd suficientemente esclare-
cido, mas talvez desempenhe um cérto papel a rapidez do seu desdobra-
mento, com formagdo de histaminose. Segundo a experiéncia dos autores,
o hdbito a4 histamina ¢ um poderoso factor curativo nas diversas doengas
-anafildcticas, sdbre cujo tratamento reservam publicacdes ulteriores.

J. ROCHETA.

O tratamento das doengas reuméticas com veneno de serpentes. (Die
Behandlung der rheumatischen Erkrankungen mit Schlangengift), por
A. BuckarpT. — Deutsche Medizinische Wochenschrift. N.° 29. 1935,

A secregdo das gldndulas venenosas das serpentes consiste numa mistura
.de proteinas, gorduras, substincias mucinosas, fermentos e sais. A individua-
lizagdo quimica dos elementos venenosos, ainda ndo foi pussivel fazer-se até
a data. Os componentes essenciais, sob o ponro de vista patogénico, podem
classificar-se como segue: neurotoxina, que produz a paralisia dos nervos
sensitivos e dos centros bulbares; hemolisina, que provoca um desdobramento
dos lipoides por fermentagdo, facilitando assim a dissolugdo dos globulos
vermelhos; hemorragina, que causa hemorragias por alteragdes dos endoté-
lios vasculares; e uma leucocidina, que inibe a mobilidade amiboide dos
globulos brancos.
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O grau da intensidade do veneno tem sido determinado quantitativa-
mente em experiéncias animais e segundo o seu modo de administragdo; a
acgdo mais intensa ¢ a provocada por injecg¢do endovenosa, menor quardo
aquele é injectado no tecido muscular ou subcutineo, podendo os animais
suportar doses bastante maiores quando se escolhe a via intracuténea.

- Depois de virios anos de aplicagdo com o veneno das abelhas, o A. pro-
curou anular as desvantagens déste, substituindo-o pelo veneno das serpen-
tes, especialmente porque lhe era mais fdcil obter e injectar quantidades
maiores, donde melhoras mais acentuadas, e ainda porque podia tornar mais
barata esta substincia e alargar déste modo o circulo dos que déle preci-
sassem.

Contrariamente ao normalmente feito pelos franceses, o A. empregou o
veneno de Viper aspio e Viper Anunadytes, exclusivamente por via intracutd-
nea, em formulas de pdpulas e em doses crescentes. Reliniu uma estaristica
de 64 casos, com 1.682 injeccdes, nos quais obteve os melhores resultados.
Conclue, por isso, por afirmar que esta terapéutica ndo so6 garante bons re-
sultados nos tumores, para o desaparecimento das dores, mas deve também
ser empregada nas doengas reumsticas, compreendidas no seu sentido mais
largo.

J. RocHETA.

Diabetes juvenil hipoplastica. (Diabete giovanile ipoplastico), por SiLvio
DE Canpia. — Minerva Medica. N.° 31. 1933,

Descreve o A. quatro casos de diabetes juvenil, de natureza constitucio-
nal, e sdo interessantes, especialmente sob o ponto de vista etiopatogénico.
Pertencem todos ao tipo linfatico-hipoplastico, caracterizado por um amadu-
recimento incompleto, anatomico e funcional do organismo, com riqueza
anormal de tecido linfdtico em vdrios 6rgdos e tecidos e, especialmente, do
timo, na idade jovem e pre-puberal, com transformagdo precoce, depois desta
idade, do dito tecido, timo incluido, em conectivo fibroso, especialmente de-
vido a um cansago precoce da capacidade regenerativa do tecido lintdtico.
Estas fibroses invadem muitos 6rgdos e tecidos, emquanto a sua parte nobre,
parenquimatosa, hipo-evolutiva, sofreria com menos resisténcia o ataque
prejudicial dum certo nimero de factores externos e internos. Estabelece-se
assim, e por duas vias — intersticial e parenquimatosa — a base sdobre que
assenta 0 mecanismo da insuficiéncia orgéinica das diversas glindulas e que
tanto diminue a fungdo secretora, quer externa, quer intéerna das mesmas.

Um dos casos apresentados, morto em coma, pdde confirmar, pelas ana-
lises histopatologicas feitas, a verdade do exposto: esclerose atrofica do piéin-
creas, do tecido germinativo do ovirio, das glindulas supra-renais e da
tiroideia.

Deve mencionar-se, como digna de nota, a causa ocasional do apareci-
mento do sindroma diabético, que foi: num caso, a gravidez; em dois, a pu-
berdade e no Gltimo um factor infeccioso representado por anginas repetidas,
desde, os primeiros anos de vida.
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Um outro facto importante refere-se a cura déstes casos de diabetes
pluriglandular, pois que, nestas circunsténcias, ndo basta a cura insulinica
e dietética (estes individuos apresentam com freqiiéncia a chamada insulino-
-resisténcia); ¢ necessdrio estabelecer uma terapéutica individual, com espe-
cial atengdo para os factores nervosos e endocrinicos extra-pancredticos que
participam no determinismo da doenga (Pend).

Portanto, além da insulina, far-se-4 opoterapia timo-genital e uma cura
inibitéria da tiroideia ou da hipofise, quando existe um estado de hiperfungdo
destas glandulas (soros anti-tiroideos, etc.). Pelo que respeita a dieta, ¢ con-
veniente lembrar que a diabetes juvenil ¢ acompanhada freqgiientemente de
hipertiroidismo, e, déste modo, além da diminuigdo dos hidratos de carbono,
deve também restringir-se a carne,

J. RocHETA,

i
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Faculdades de Medicina

De Coimbra

O Prot. Licio Martins da Rocha, da Faculdade de Medicina de Coimbra,
foi aposentado, por ter atingido o limite de idade.

De Lisboa

Ao Dr. Silvério Gomes da Costa, professor agregado da Faculdade de
Medicina de Lisboa, prorrogou-se a equiparagdo a bolseiro fora do pais pelo
prazo de seis meses.

Hospitais
De Penafiel
No hospital de Penafiel inaugurou-se um laboratério de analises.

Da Colénia Portuguesa do Brasil

4 wﬁ‘i’qblicou—se um decreto sdbre aquisi¢do de materiais destinados as obras
: tﬁﬁf*adaptagao e instalagdo do hospital-sanatorio da colonia portuguesa do
Br;lsﬂ-;'e sobre as despesas resultantes da manutengdo de doentes e empre-
'—-.l gg—ad%ﬂ‘o mesmo hospital.

Dispensario

Em Elvas inaugurou-se um’dispensirio:’ anu tuberculoso, por iniciativa
do Dr. Januario Cavalheiro, médico,elvense.
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Congresso Internacional de Zoologia

Realizou-se em Lisboa, de 15 a 21 de Setembro, o Congresso Internacio-
nal de Zoologia, com as seguintes secgoes: Zoologia geral (Morfologia geral
e Genética), Embriologia e Mecénica do desenvolvimento, Anatomia compa-
rada, Fisiologia, Ecologia e Zoogeografia, Protozoologia, Entomologia, Inver-
tebrados (vivos e fosseis), Parasitologia, Zoologia aplicada e Nomenclartura.

Presidiu ao congresso o Prof. Artur Ricardo Jorge, assistido pelos seguin-
tes vogais : Dr. Magalhdis Ramalho, Prof. Ferraz de Carvalho, Prof. Mendes
Correia, Prof. Celestino da Costa, Prof. Aires Kopke, Prof. Lima Alves,
Prof. Amorim Ferreira, Prof. Barros e Cunha, Prof. Miranda do Vale, Prof. Pe-
reira Coelho, Prof. Barbosa Sueiro, Prof., Pinheiro Nunes, Prof. Manuel de
Braganga, Dr. Cunha Marques, Dr. Temudo, Dr. Viana Fernandes, Dr. San-
tos Janior, Dr. I, Braga e Prof. F. Frade (secretario),

-

* L]

II Congresso Internacional de Microbiologia

Deve realizar-se em Londres, de 27 de Julho a 1 de Agosto de 1936. E di-
vidido em sete secgoes:

1) Bacrtérias: morfologia, culturas, fisiologia. 2) Virus: doengas produzi-
das por virus filtraveis; tumores no ponto de vista experimental; cultura de
tecidos. 3) Bactérias e fungos em relagio com as doengas do homem, dos
animais e das plantas. 4) Bacteriologia industrial e agricola; bacteriologia
do solo, do leite, etc.; microbiologia industrial. 5) Zoologia e Parasitologia
médica, veterindria e agricola. 6) Serologia, imunologia e investigagbes qui-
micas com elas relacionadas. 7) Quimica microbiologica.

Informagées complementares podem ser obtidas do Secretdrio Geral,
Dr. St. John-Brooks, Lister Institute, Chelsea Bridge Road, Londres, ou do
presidente da secgdo portuguesa, Prof. N. de Bettencourt, Instituto Cdmara

Pestana, Lisboa.
-

Prof. David Giordano

Esteve em Lisboa o professor italiano de cirurgia, Dr. David Giordano,
que veio de Madrid, onde assistiu ao Congresso de Historia da Medicina.

O Prof. Giordano visitou a Faculdade de Medicina e o Instituto Portu-
gués de Oncologia.

-

Instituto de Medicina Legal do Poérto

No Instituto de Medicina Legal do Porto abriu-se matricula para o Curso
Superior de Medicina Legal.
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Bolsas de estudo

A Junta de Educagdo Nacional concedeu as seguintés bolsas de estudo,
fora do pais: ao Prof. Pedro Roberto Chaves, um més; ao Dr. Antonio
Lima Faleiro, cinco meses; ao Dr. Jodo Maia de Loureiro, onze meses; e
ainda ao Prof. Milheiro Fernandes e Dr. Espregueira Mendes, do Porto, e ao
Dr. Manuel Didmaso Prates, de Lisboa.

- *

Saude publica

Foram louvados os Drs. Antonio de Almeida Garrett, José Correia Mar-
ques Janior, Anténio Correia Alves, Manuel Rodrigues Simées Junior, Hen-
rique da Silva Amorim, Mdrio Miranda, José Ferreira Vilas Boas, José Pinto
dos Reis, Jos¢ Cardoso Miranda, Américo dos Santos Graga, Mdrio Pereira
Laje e Manuel André dos Santos, ja falecido, respectivamente inspector de
saude do Porto e delegados de satde dos concelhos de Espinho, Oliveira de
Azemeis, Arouca, Castelo de Faria, Baido, Felgueiras, Penafiel, >anto Tirso,
Povoa do Varzim, Matosinhos e Vila do Conde, pelo esforgo e zélo desde ha
anos demonstrado na defesa anti-epidémica das suas dreas.

*

Ed -
Médicos municipais

Publicou-se um decreto que d4 preferéncia, nos lugares de médicos mu-
nicipais, aos médicos que desempenhem, hd mais de seis meses, fungdes
profissionais em gualquer Casa do Povo.

— Abriu-se concurso para o provimento do lugar de médico do 5.° parudo
do concelho de Silves, com sede na povoagdo de S. Marcos da Serra.

— Também se abriu concurso para provimento dos lugares de facultati-
vos municipais de Alhos Vedros e da terceira drea médica do concelho de
Chaves,

— Para o lugar de médico da zona sanitdria de Abagos nomeou-se o
Dr. Jodo José Pavio.

— O Dr. Manuel Gregério Lopes tomou posse do lugar de facultativo do
partido municipal de S. Pedro de Esteval (Proenga-a-Nova) e o Dr. Jose Fer-
nando Pinho Morales tomou posse do cargo de delegado de saide de Olhdo.

-
L -

Viagens de estudo

O Dr. Jodo Casqueiro Belo Morais, candidato ao lugar de delegado de
saide substituto do quadro do-pessoal técnico da Inspecgdo de saude de
e 13 P
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Lisboa, vai aos Estados-Unidos da América proceder a estudos de aperfei-
¢oamento de medicina sanitdria durante um ano, a cargo da Fundagdo
‘Rockefeller.

—Para Franga e Alemanha seguiu, em servi¢o especial, o Dr. Aires
Correia de Sousa Neves, médico do quadro de saiide de Mogambique.

— O Prof. Henrique Parreira foi encarregado, em comissdo gratuita de
servigo publico, de tomar parte nas Jornadas Médicas Galaico-Portuguesas,
em Espanha. ;

— Foi a Franga e Alemanha estudar os progressos da cirurgia e assistir
ao Congresso de Cirurgia de Paris o Dr. Sacadura Bortte, assistente de servigo
clinico dos Hospitais Civis de Lisboa.

Conferéncias

O Dr. J. Marcel, médico da Maternidade Lariboisiére, de Paris, realizou,
na Maternidade Dr. Alfredo da Costa, uma conferéncia sdbre «O tratamento
das metrites pela electrocoagulagion.

: — Na Direcgdo Geral de Aerondutica Militar, o Dr. Costa Félix, tenente-
-médico aviador, pronunciou uma conferéncia sobre «Medicina tropical».

Necrologia

Faleceram: no Montijo, o Dr. l.ourengo Gongalves Rita, que fora médico
municipal em Terena, Alandroal e Canha; em Lisboa, a Dr.* D. Adelaide Ca~
bete; e no Pérto o Dr. Augusto Henrique de Almeida Branddo, professor
jubilado da Faculdade de Medicina daquela cidade.

CENTRO CIENGIA
VNIVERSIDADE cUllrlol::
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PANBILINE

nas DOENCAS DO FIGADO

. RECTOPANBILINE

na PRISAO DE VENTRE |

de uma -
mesma cadeia:

I. A OPOTERAPIA -
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EM[IPANNUNE ‘

nas ANEMIAS

Tratamento especifico do Hipofuncionamento ovarico

HORAMOYARINE g8yLa

FOLICULINA FISIOLOGICAMENTE TITULADA

; Dlsmenorrela. Amenorreia, Menopausa, Castragdio cirurgica, Esterilidade,
Em caixas de 6 empolas de 1 e. ¢. tituladas a 10 unidadés de foliculina

ETABLISSEMENTS BYLA — 26, Avenue de .I'Observatoire — PARIS

PEDIR LITERATURAS A0S AGENTES PARA PORTUGAL:

 GIMENEZ-SALINAS & C.° Rua da Palma, — 240-246 — LISBOA




As vias respiratorias

constituem uma porta continuamente aberta
para a penetracdo dos dermens infeccio-
sos que desta maneira podem provocar e
aumentar doencas mais ou menos graves.
As pastilhas de '

EORMITROL

realizando a desinfecgdo das vias respira--

torias, representam o meio mais eficaz

‘para evitar tal perigo.

A venda em todas as farmacias e drogarias
: a Esec. 12500

»

Unicos concessionarios para Portugal:
ALVES & C.A» (Irmaos)
& RUA DOS CORREEIROS, 41, 2.
*  LISBOA

DR. A. WANDER S. A. Berne
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