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ASPECTOS ARTERIOGRAFICOS E FLEBOGR_A.FIGOS
DOS MENINGIOMAS DA ASA DO ESFENOIDE

POR

Ecas Moniz

A interpretagdo das angiografias vai conquistando precisido
com o seu estudo metddico, juntando-se os casos similares para,
da sua comparacgdo, se tirarem as devidas conclusées. E o que
tentaremos fazer neste artigo a-propdsito das angiografias dum
tumor da asa do esfendide, fortemente irrigado e com antecipa-
¢@o da circulagdo venosa, verificada na arteriografia.

A principio tivemos dificuldades na interpretacdo de certas
particularidades encontradas nos respectivos filmes. Com efeito,
estivamos habituados a ver, depois que tiramos arteriografias e
flebografias cerebrais, uma diferenga notdvel entre a maneira
como se conduz a circulagio dos meningiomas e dos angiomas
cerebrais. No primeiro caso a arteriografia mostra, em geral, a
irrigagdo do meningioma por um aglomerado de artérias e, em
seguida, na flebografia da segunda fase (isto é, na angiografia
obtida 4,5 segundos apds a arteriografia), uma mancha que de-
senha o contérno do tumor, por vezes com aparecimento de
grossas veias que conduzem o sangue aos seios. A mancha
observada ¢ devida & paragem da mistura sangue-torotraste nos
capilares do tumor. Estes capilares conduzem-se de maneira in-
teiramente diferente dos capilares do cérebro, que se deixam fa-
cilmente atravessar pelo liquido opaco.
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Nos angiomas passam-se as coisas diversamente. Assim, nos
angiomas arteriais vé-se nas arteriografias a circulag@io das arté-
rias neoformadas que os constituem, dando por vezes, e em cer-
tos locais, uma verdadeira mancha; mas essa circulagiio visivel
desaparece rapidamente, e nas flebografias ndo se notam man-
chas aprecidveis da circulagdo, primitivamente visivel nas arte-
riografias.

Nos angiomas arterio-venosos véem-se artérias e veias em
conexdo directa logo no primeiro filme obtido durante a injecgdo

Fid. 1

do torotraste na cardtida primitiva, desaparecendo, em seguida,
a intensa circulagdo observada, nas flebografias, por se ter es-
coado a mistura opaca pelas largas comunicagGes arterio-venosas
do angioma para os seios venosos da dura-madter e, em seguida,
para a jugular interna.

Em resumo: nos meningiomas a arteriografia mostra a cir-
culagdo arterial do tumor, e a flebografia da segunda fase paten-
teia a sua circulagdo capilar. Em alguns casos esta mantém-se
sem que se desenhem veias; noutros casos estas aparecem a
fazer a descarga sanguinea do tumor.

Nos angiomas arteriais as flebografias sdo negativas, isto &,
a circulag@o capilar e venosa nflo ¢ visivel. Nos angiomas arterio-
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-venosos vé-se logo na arteriografia uma vasta ligagdo directa
das artérias com as veias.

Tais eram os factos até aqui observados. Devemos notar que
a flebografia s6 depois de 1932 foi regularmente obtida, e s6 em
1935 comegdmos a tirar duas flebografias, uma da primeira fase
para mostrar as veias exteriores do cérebro (2 a 2,5 segundos
apos a arteriografia) e outra tirada 4,5 segundos depois de arte-
riografia (flebografia da segunda fase) para por em evidéncia os
seios e veias profundas do cérebro.

Fig. 2

Postas estas nogbes gerais, voltemos ao caso clinico que nos
trouxe dificuldades de interpretagdo.

Trata-se de uma mulher de 34 anos de idade com sintoma-
tologia de um meningioma da asa esquerda do esfendide, irra-
diando para a regido orbitaria.

Apresenta um volume tumoral nio redutivel da regido témpo-
ro-frontal esquerda. Ndo tem dor na regido.

Exoftalmo désse lado, ligeiramente redutivel, que comegou
hd cérca de um ano.

Nem cefaleias, nem vémitos. Ultimamente, cestase papi-
lar pronunciada, mais acentuada a esquerda. Acuidade visual
normal a direita e subnormal a esquerda. Dos dois lados, as
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veias ndo pulsam a pressdo sdbre o globo. Prof. Borges de
Sousan.

Radiografia estereoscépica: espessamento da asa do esfenoi-
de, prolongando-se para a regido supra-orbitdria, donde parece
vir o tumor da regido fronto-temporal que se palpa exterior-
mente.

No angulo externo do globo ocular esquerdo nota-se, na
doente, um pequeno angioma venoso com uma veia bastante de-
senvolvida e sinuosa. IE pressdo da jugular esquerda observa-se

Fig. 3

pequena estase de algumas veias da regido fronto-temporal.
Quando se descomprime subitamente a doente sente dor.

Nenhuma outra sintomatologia. N@o hd ruido & auscultagio
do crinio.

Fez-se-lhe a prova angiografica. A arteriografia, que parece
ter sido obtida um pouco tarde, mas, ainda assim, emquanto se
fazia a injecgdo do torotraste na cardtida primitiva, mostra uma
circulagdo, tipo arterio-capilar-venoso, de uma regido limitada
da parte antero-inferior do cérebro. Esta zona opaca, com dese.
nho de vasos emmaranhados, estd em conexdo directa com a
parte superior do sifio carotideo. Ndo se descobre neste primeiro
filme nenhuma das artérias cerebrais normais. Dd a impressdo
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de que uma réde vascular absorveu téda a injec¢@o de torotraste.
Na parte superior da mancha vascularizada (fig. 1) nota-se uma
veia grossa (V. A.) que segue para trds e vai langar-se no seio
longitudinal superior. E, aparentemente, o tipo de uma circulagio
similar a encontrada nas arteriografias dos angiomas arterio-
-venosos ; mas o aspecto da mancha vascular ¢ diferente.

Na flebografia da primeira fase (fig. 2), obtida 2,5 segundos
apos a arteriografia, vé-sé a mancha vascular menos intensa, a
veia de descarga posterior (V. A.) menos carregada de torotraste

Fid. 4

que no primeiro filme e uma veia descendente (V. D.) muito
grossa, jd esbogada no primeiro filme, por onde se faz a descarga
da regido vascularizada para o seio cavernoso.

Hé a notar a existéncia nesta flebografia de uns vasos que
parecem artérias (A) pela sua direc¢do e reduzido calibre.

A flebografia da segunda fase (fig. 3), obtida 4,5 segundos
depois do primeiro disparo da empdla dos raios X, mostra que
a mancha vascularizada desapareceu e apenas se esboga a parte
anterior da veia da descarga e uns vasos finos que delimitam o
contdérno posterior da zona anteriormente visivel.

A observagdo neuroldgica e radiogrifica da doente ndo deixa
dtvidas sdbre a existéncia de um tumor, provavel meningioma



404 Liseoa MEpica

da asa do esfenoide, a esquerda. Mas a doente apresenta um pe-
queno angioma do globo ocular no dngulo externo e mostra uma
pequena dilata¢do das veias da regido tumoral por compressido
da jugular. Portanto, tumor fortemente irrigado da regido.

As angiografias e em especial as flebografias apresentavam,
para nos, um aspecto inédito em casos de meningiomas.

Isto levou-nos a fazer uma revisdo dos casos de, meningiomas
da asa do esfenodide, diagnosticados anteriormente pela angiogra-
fia cerebral.

Dois casos tipicos dessa localizagio foram estudados ainda
na fase das injecgdes intra-carotidias de iodeto de sédio, quando
nos contentdvamos em obter apenas a arteriografia cerebral,
Contudo vém-nos auxiliar, a falta de melhores, a interpretar os
filmes da doente agora observada.

Sdo os casos de M. A. e F. do O., publicados no nosso pri-
meiro volume sobre a arteriografia cerebral (1), ambos confir-
mados pela autépsia. Nestes casos o volume dos meningiomas
observa-se logo na arteriografia. No primeiro caso a mancha
tumoral ocupa a parte posterior e anterior do grupo silvico, que
deixa de ser visivel na parte inferior e que estd levantado para
cima, na sua por¢do anterior.

No segundo caso, a arteriografia mostra o volume e a cir-
culagdo do tumor com grande redugdo da circulagdo arterial
(fig. 4).

Um facto é constante nos trés casos: a visibilidade da cir-
culagdo capilar dos meningiomas na arteriografia.

Ha porém diferencas que convém acentuar. Nos casos anti-
gos ndo se vé circulagdo alguma venosa, facto impressionante
na observagdo de hoje.

¢ A que atribuir a diferen¢a? A doente do caso actual apre-
senta um tumor externo, que se prolonga para a regido supra-
-orbitdria, e uma circula¢do venosa externa que se nao observou
nos outros dois doentes. ; Serd essa maior circulagdo a causa
das diferengas notadas ?

¢ Serd isso devido a nova técnica, ao emprégo do torotraste
como substdncia opaca de contraste, visto que anteriormente em-

(1) Egas Moniz. — «Diagnostic des tumeurs cérébrales et épreuve de
I'encéphalographie artériellen, Pag. 325 e 343. Paris, 1931,
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pregdvamos o iodeto? Estamos em crer que deve ter influido na
diferenga a quantidade de torotraste, 12 cc., empregada para
obter a arteriografia, emquanto que com o iodeto ndo passdva-
mos de 5cc. E certo que antigamente injectdvamos a carétida
interna, com laqueagdo provisoria, ao passo que hoje injectamos
a cardtida primitiva. Mesmo assim, e em casos como o da doente
agora angiografada, com a carotida interna facilmente permed-
vel, a quantidade de torotraste que a atravessou deve ter sido

Fid. b

muito superior aos 5 cc. de iodeto de sédio primitivamente in-
jectado nos outros doentes.

Em resumo, podemos concluir que em trés casos de menin-
gioma da asa do esfendide a injecgdo de torotraste mostra logo
na arteriografia a circulag@o capilar do tumor.

Ora esta circunstancia contrasta com o que observamos nos
meningiomas de outras regioes,

Assim, os meningiomas dependentes da foice do cérebro mos-
tram apenas a circulagdo arterial no primeiro filme (fig. 5) e a
mancha capilar na flebografia da segunda fase (fig. 6). Neste caso
vé-se uma circulagdo venosa (fig. 6) a acompanhar a circulagdo
capilar formada por duas veias circundantes do tumor (V. A.) e
dois lagos sanguineos junto ao seio longitudinal superior (L.).
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A localizagdo dos meningiomas parece influir nestas diferen-
¢as, pois a flebografia da segunda fase do meningioma de outro
caso (Baldomero) (1) apenas mostra a circulagdo capilar. Era
um tumor da regido parieto-occipital, a0 passo que o meningioma
da fig. 6 era da regido parieto-frontal. Nao podemos todavia emi-
tir uma opinido segura sobre o assunto, por nos apoiarmos ape-
nas num limitado nimero de casos.

A visibilidade dos vasos dos meningiomas da asa do esfe-

Fid. 6

noide, pelo menos artérias e capilares, torna-se logo evidente
nas arteriografias. Por outras palavras, o aspecto encontrado nas
flebografias da segunda fase das outras localiza¢Ges déstes tumo-
res aparece logo na arteriografia (primeiro filme obtido) nos
meningiomas da asa do esfendide. A diferenga é evidente.

Qual a causa? Também ndo podemos ainda sair do campo
das hipdteses. Estamos em crer que estes meningiomas s3o muito
mais vascularizados do que os outros meningiomas ou, pelo menos,
tém uma mais larga comunicagdo entre as suas artérias, capilares
e veias. O caso que hoje apresentamos mostra a evidéncia que a
réde artério-capilaro-venosa € duma notdvel permeabilidade.

(1) Egas Moniz. — «L’angiographie cérébrale». Pdg. 2106. Paris, 1934.
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Pode também fazer-se notar que estando estes tumores mais
proximos da cardtida, deve influir sébre a sua circulagdo a inten-
sidade maior da influéncia do sangue pela vizinhan¢a dum grosso
vaso. Isto poderia explicar as diferengas encontradas nas trés
localizagGes de meningiomas a que acima fazemos referéncia.

Mas nio quedemos em outras conjecturas que a anatomia
patologica déstes casos vird um dia a esclarecer.

Um facto ha a acentuar, e ésse de grande importincia no
campo das interpretagoes angiograficas: os meningiomas da asa
do esfendide comportam-se diferentemente dos meningiomas das
outras regioes do cérebro pelo que respeita a visibilidade dos
vasos proprios nas angiografias. Os meningiomas da asa mos-
tram logo na arteriografia a mancha vascular que dd a nogdo
exacta do seu volume e situagdo, ao passo que, nos meningiomas
de outras localizagées, a mancha capilar apenas aparece nas fle-
bografias.

Por outro lado o aspecto angiomadtico da circulagdo, notado
nas figuras 1 e 2, com descarga venosa imediata, s6 foi encon-
trado, até hoje, nesta doente, o que nos traz uma nogio nova que
convém arquivar.

RESUME

L’A. fait I’étude angiographique des méningiomes de laile du
sphenoide. Dans trois cas il y a vérifié que I'artériographie mon-
tre aussitot aprés l'injection le dessin de la tumeur par sa cir-
culation capillaire rendue visible soit par liodure de sodium
(deux cas), soit par le thorotrast (un cas). En outre, dans le pre-
mier cas présenté (fig. 1, 2 et 3) la circulation du premier film
est déja arterioveineuse, dans le deuxieme film (phlébographie
de la premiére phase) obtenu 2,5 secondes apres le premier, la
tache de la tumeur est moins nette et elle disparait dans la phlé-
bographie de la deuxiéme phase, tirée 4,5 secondes apres l'arté-
riographie. Dans les méningiomes d’autres régions du cerveau la
tache capillaire de la tumeur parait seulement dans la phlébo-
graphie de la deuxiéme phase, tirée 4,5 secondes aprés I'artério-
graphie.

Ces faits ont un certain intérét dans l'interprétation des films
angiographiques.
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O istmo da aorta € o segmento do vaso compreendido entre
a subcldvia esquerda e o canal arterial. O nome deriva do facto
desta porgdo da aorta ter qudsi sempre a nascenga calibre infe-
rior ao das regides vizinhas, diferenga que se reduz progressiva-
mente, desaparecendo aos trés meses de idade.

Algumas vezes — 6 9/p dos casos, segundo Théremin (1)—ndo
chega a realizar-se a uniformidade de calibre, sem que se deva
falar porém de apérto patoldogico emquanto se ndo verificar uma
diminuigdo de 2 ou 3 mm. em relagdo as por¢des adjacentes.
Desde que seja pouco pronunciada, a lesdo é compativel com
uma vida normal e constitue entdo um achado de autdpsia. Ou-
tras vezes, e sdo estes 0s casos que interessam em clinica, a vida
s6 se torna possivel pelo estabelecimento duma rica circulagdo
colateral. Mas ainda entdo, os sintomas provém menos da dimi-
nui¢do do calibre do vaso—ou até da sua completa obliteragdo
—do que da escassez relativa da circulagdo colateral.

Muito se tem discutido sdbre a patogenia da lesdo, sendo a
mais aceite a doutrina eclética de Bonnet. Este A. distingue dois
tipos de afec¢do —a que impropriamente chama tipos infantil e
adulto — para os quais supde patogenias diferentes.

(1) Citado por Maude E. Abbott in «Modern Medicine», de Osler e Mc
Crae.
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O tipo infantil de Bonnet caracteriza-se pela precocidade do
aparecimento dos primeiros sintomas, pela coexisténcia freqiiente
doutras cardiopatias congénitas, sobretudo da persisténcia do
canal arterial, e, anitomo-patologicamente, por se tratar quasi
sempre dum apérto difuso e gradual, embora de grau varidvel e
estendido a qudsi todo o istmo. Segundo o A., seria de origem
embriondria.

Muitos dos casos descritos sob esta rubrica ndo tém interésse
clinico: trata-se de ligeiras diminuiges de calibre que Bonnet
explica pela persisténcia das condigoes fetais que impedem que
éste segmento do vaso atinja o calibre normal.

Uma outra variedade do tipo infantil distingue-se pela obs-
trugdo total ou quasi da aorta ao nivel do istmo, substituido, mui-
tas vezes, por um corddo fibroso, fazendo-se a circulagdo gragas
a persisténcia do canal arterial. A parte inferior do corpo € irri-
gada, nestes casos, por sangue vindo da artéria pulmonar, e esta
variedade de apérto do istmo da aorta (A. I. A.) caracteriza-se,
ao contrdrio das outras, por uma intensa cianose, que abrange
todo o corpo, devido as anastomoses arteriais, que se encontram
aqui, como nos outros tipos de lesdo. O autor da teoria supoe
que esta modalidade de A.I. A. é também devida a uma pertur-
bagdo embriondria do desenvolvimento do 4.° arco aodrtico es-
querdo — regido donde provém o istmo da aorta. '

O A. L A. tipo adulto distingue-se por ser abrupto e sempre
na vizinhanga do canal arterial —um pouco abaixo ou acima ou
mesmo aquele nivel. Esta variedade ¢ a unica para a qual con-
vém a explicagdo mais freqiientemente invocada como causadora
da lesdo: conseqiiéncia do processo fisiolégico de obliteragdo do
canal arterial. Jd4 Rokitansky, Brunner e Skoda (1) pensaram
nessa causa, sob vdrias modalidades: inclusdo nas paredes do
istmo de tecido do canal arterial, sofrendo o processo retractil
proprio daquele e condicionando o apérto, etc.

A forma adulta do A. I. A. s6 excepcionalmente se acompa-
nha de graves lesGes congénitas do coragdo, sendo, pelo contra-
rio, relativamente freqtiente a associagdo com transtornos ligeiros,
como por exemplo sigmoideia aértica bictspide.

(1) Citados por Maude E. Abbott in «Modern Medicine», de Osler e Mc
Crae.
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Nem todos os autores aceitam a doutrina de Bonnet. Méncke-
berg (1) insurge-se contra ela e aponta como principal argumento
a associagdo do apérto do istmo e a persisténcia do canal arte-
rial em casos de tipo adulto.

Encarado sob o ponto de vista andtomo-patoldgico, o apérto
do istmo da aorta é uma lesdo com aspectos morfologicos muito
diferentes. Assim, por exemplo, a estenose pode englobar tddas
as tanicas do vaso, estando, pelo contrdrio, em certos casos, limi-
tada apenas a4 sua parte interior, sem que o exame externo da
artéria nos faga suspeitar da diminui¢do do seu calibre interno.

Varia muito também o grau e a extensio do apérto. Nuns
casos a obliteragdo arterial é completa; noutros porém as re-
gides situadas acima e abaixo da estenose comunicam entre si
por um pequeno orificio circular ou doutra forma.

Dum e doutro lado do apérto a aorta pode apresentar altera-
¢oes, quer de calibre, quer de estrutura. Mais freqlientemente di-
latada a montante da estenose, apresenta outras vezes um calibre
inferior. !

Abaixo do apérto a aorta pode recuperar o seu calibre nor-
mal ou estar até bastante dilatada.

As paredes da aorta podem estar normais, havendo no entanto
casos em que se observaram lesGes de arteriosclerose ndo sé
nela como também nos vasos dilatados da circulagdo colateral.

Acima ou imediatamente abaixo do apérto pode haver um
aneurisma sacciforme. Pode formar-se também um aneurisma
dissecante, causador, por vezes, duma ruptura da aorta, tendo-se
observado em metade déstes casos de ruptura a existéncia de
uma valvula aértica bicaspide.

A repercussido do A.I. A, s6bre a musculatura cardiaca é muito
varidvel, tornando-se a sua apreciagdo dificil, dada a coexisténcia
freqiiente de lesGes valvulares, com as quais hd que contar na
andlise dos factores determinantes das alteragGes observadas no
orgdo central. Estas alteragoes consistem numa hipertrofia e dila-
tagdo cardiacas que, embora presentes em muitos doentes, podem,
contudo, deixar de existir. E possivel que a circunstancia do cora-
¢do permanecer normal nestes ultimos casos se deva a existén-

(1) Citado por Katz e F. Lehr in « Tratado Completo de Clinica Moder-
na», de J. e F. Klemperer.
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Asthma cardiaca = asthma bronchica - angina de peito -
dyspneia cardiaca chronica - esclerose dos vasos cere-
braes - aortite syphilitica = prophylactico contra os
achaques do homem de idade superior a 40 annos.

Doses: 1—2 comprimidos, 3 vezes oo dio, depois dos refeicdes.
Empocotamentos originoaes: Tubos de 20comprimidos.
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cia duma circulag@o colateral suficiente, que atenue a nociva in-
fluéncia que o obstdculo constituido pela estenose poderia ter
sobre o coragdo.

A dar crédito as indicagbes da literatura antiga, o A. L. A, ¢
relativamente freqiiente. Vierordt (1) reliniu, em 18g8, cento e
trinta casos, confirmados anatomicamente, mas neste nimero sao
incluidos aqueles que ndo deram sintomatologia clinica prépria.
Vierordt chegou a afirmar que a freqiiéncia da lesdo andava
proxima da do apérto da artéria pulmonar. Blumenfeldt, baseado
nas indicag¢oes da literatura moderna, pensa que a freqiiéncia da
lesdo foi muito exagerada pelos autores antigos.

Se sobretudo descontarmos os casos que nao deram sintomas
clinicos, a doenga passa a constituir qudsi uma verdadeira raridade.

Os sintomas subjectivos sdo varidveis em intensidade e oca-
sido de aparecimento, consoante o grau de apérto e a riqueza da
circulagio colateral. Quando existem, sdo banais sintomas de
insuficiéncia circulatéria, de compromisso preferente do ventri-
culo esquerdo; outras vezes, as queixas sdo da responsabilidade
da hipertensdo, por vezes considerdvel na metade superior do
corpo : hemoptises, epistaxis, zumbidos. A hipertensdo se devem
também as hemorragias cerebrais e crises anginosas, episédios
terminais relativamente freqiientes dos portadores desta lesdo.

O deficit de irrigagido dos membros inferiores é, muitas vezes,
revelado por sintomas de claudicagdo intermitente.

Os sintomas objectivos mais importantes sio:

1.°—Diferenga consideravel entre a tenso arterial dos mem-
bros superiores e inferiores, a daqueles qudsi sempre muito ele-
vada.

2.°— Existéncia da circulagé@o arterial colateral.

3.—Sépro sistdlico a auscultagiio da regido precordial, de
localizagdo e propagagdo varidveis, qudsi sempre mais intenso
no dorso, entre a omoplata esquerda e a coluna, e propagando-se
ao longo desta.

Déstes sintomas, o mais importante € o primeiro; pode di-
zer-se que nunca falta. Jd a simples inspec¢do contrastam os ca-

(1) Citado por Ernst Blumenfeldt in «Spezielle Pathologie und Therapie
innerer Krankheiten», de F. Kraus e T. Brugsch.
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racteres do pulso radial cheio e as pulsagdes enérgicas e visiveis
das cardétidas e subcldvias com o pulso imperceptivel, ou qudsi,
das artérias dos membros inferiores (femural, pediosa, etc.).

A circulagdo colateral vicariante, comquanto exista constan-
temente, nem sempre se traduz pelos grossos corddes arteriais
visiveis e palpdveis no térax e abdémen, que foram tomados
durante muito tempo como o mais importante sintoma da doen-
¢a. Estes vasos sinuosos e pulsdteis, ao nivel dos quais se ouvem
freqlientemente sdpros, sé se encontram em cérca de 259 dos
casos, segundo G. Katz e F. Lehr, em 70 de 155, segundo Maude
E. Abbott. Os vasos que participam mais freqiientemente na cir-
culagdo colateral, pela criagdo de anastomoses entre si, sdo: dum
lado, mamarias internas, intercostais superiores e ramos internos
da escapular posterior (t6das ramos da subcldvia), e, por outro
lado, epigastricas e intercostais aorticas.

Tem-se procurado — Hochsinger (1) — atribuir caracteristicas
de localizagdo ao s6pro do A. I. A. Jd acentudmos a sua varia-
bilidade de caso para caso (ora na base, ora na ponta, ora em
toda a regido precordial), faltando nos referir que pode até ser
diastolico.

A restante observagdo cardiaca ¢é escassa em sintomas: por
vezes, frémito ao nivel do sdpro, choque da ponta em ciipula e
desviado para baixo pela hipertrofia do ventriculo esquerdo;
noutros casos, ou coexistindo com estes sintomas: alargamento
dos vasos da base a percussdo pela dilatagdao do segmento inicial
da aorta.

Quando os doentes apresentam tda a sintomatologia, o dia-
gaostico ndo ¢ dificil, importando apenas distinguir a obstrugio
da aorta ou seus ramos por aneurisma ou tumor mediastinico,
problema que qudsi sempre se resolve pelo exame radioldgico.

O A. I. A, é das doengas congénitas que permitem maior
sobrevivéncia, sendo cldssica a citagdo do caso dum portador da
lesdo que viveu g2 anos. Mais freqiientemente, os doentes mor-
rem mais cedo e o episédio terminal imputdvel a lesdo congé-
nita €, ora uma hemorragia cerebral ou angina do peito, ora a
ruptura do coragdo ou da aorta, a menos que uma endocardite

(1) Citado por G. Katz e F, Lehr,
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lenta ou, antes, aortite lenta, com localizagdo no istmo, abrevie
a vida do doente,

Enfermaria M 2 B. Cama 31. A, J. P.,, doméstica, 40 anos de idade, in-
ternada em 3(-1-935.

ANAMNESE :

Doenga actual. — Desde os quinze anos, canseira facil, por vezes com
crises nocturnas de falta de ar, oliguria e ligeiro edema maleolar, que a
obrigaram a baixar ao servigo hd dez anos, constatando-se jd entdo, & auss
cultagdo, a existéncia dum sdpro sistélico com o midximo de intensidade na
extremidade interna do segundo espago intercostal esquerdo e choque em
clipula no quinto espago, na linha mamilar.

Hd quatro anos, de vez em quando, dor brusca nas pernas, quando anda,
obrigando-a a suspender a marcha, para a retomar passados momentos.

Desde a mesma é&poca, de longe em longe, sensagdo de constricgdo re-
troestenal, subita, irradiando para os ombros e pescogo.

Pior hd dois anos, com acentuagido de todos estes sintomas.

Grandes cefaleias e zumbidos jd4 antigos. Parestesias das extremidades.

Epistaxis abundantes desde nova, por vezes muito dificeis de sustar, a
ultima das quais quatro meses antes de baixar ao hospital.

4 cérca de vinte anos que sofre de dores epigdstricas, irradiando, por
vezes, para o hipocdndrio esquerdo, que em regra sobrevém dez a quinze mi-
nutos depois das refeig6es, mas noutras ocasides surgem durante elas, impe-
dindo-a de as concluir.

Temporadas de dor, alternando com longos periodos de acalmia, até
cinco anos,

Azia qudsi permanente, mesmo durante os periodos de auséncia da dor,

Esta, quando existe, calma com a interrupgdo da refeigdo, vomito es-
pontineo ou alcalinos.

Nega vomitos de estase, hematemeses ou melena. Obstipagdo habitual,

As queixas gastricas foram particularmente intensas ha dez anos, reve-
lando uma andlise de suco gdstrico, feita nessa ocasido, valores altos de aci-
dez: CIH livre, 68 ; acidez total, go (colheita tGinica, 45 minutos apos a refei-
¢do de prova de Ewald-Boas). A-pesar do exame radiogréifico ndo revelar
ulcus, foi submetida a tratamento de Sippy, pois baixou ao hospital em ane-
mia profunda (36 9/, de hemoglobina e 2.460.000 glébulos vermelhos) atribuida
a hemorragias ocultas, provenientes de lesdo orginica do estdmago. Melhorou
consideravelmente, tendo alta com 709/, de hemoglobina e 4.100.000 globulos
vermelhos.

Historia pregressa.— Nasceu em Lisboa, onde tem vivido. Sarampo e
varicela em crianga. Erisipela da face, por vérias vezes.

H4 onze anos teve artrite do joelho esquerdo, de comégo agudo, com
temperaturas a 40° mantendo-se em tratamento no hospital, durante sete
meses, com a perna em aparelho de gésso.

Epiesclerite bacilosa () com vérias recidivas.



414 Liseoa Mebica

Aparelho génito-urindrio. — Primeira menstruagdo aos catorze anos; se-
guintes irregulares, indolores, pouco abundantes.

Dois partos normais; um abdrto espontdneo de trés meses.

Antecedentes familiares. — Pai falecido aos sessenta e sete anos, de afec-
¢do pulmonar cronica; mdi falecida de tuberculose pulmonar. Marido sifili-
tico (7).

Dois filhos, dos quais um, com trés anos, & vivo e saliddvel, tendo falecido
o outro de meningite.

Status praesens. — Boa constituigdo e regular estado de nutrigdo, lacida,
apirética.

Facies mongolico caracteristico (fig. 1).

Cabega:

Olhos. — Com cicatrizes em ambas as corneas. Pupilas reagindo bem &
luz e acomodagdo.

Béca, — Lingua humida e limpa. Piorreia alveolar,

Ouyidos. —

Narig. —

Pescogo, —

Torax:

Pulmées. — Sonoridade e murmirio vesicular normais.

Corag¢ao. — Choque da ponta no quinto espago intercostal, na linha ma-
milar, em ctpula. Sdpro sistolico, 4 auscultagdo da regido precordial, per-
ceptivel em 1dda ela, com o mdximo de intensidade na extremidade interna
do segundo espago intercostal esquerdo, e propagando-se para os yasos do
pescogo. Ndo se palpa frémito.

A palpagio da parede lateral direita do torax apercebem-se numerosos
corddes vasculares, sinuosos, duros, pulsdteis, ao nivel dos quais se sente
frémito e ouve sdpro sistdlico, que vdo desde o 8.° espago intercostal até &
axila. Na parte superior do torax e na metade esquerda déste ndo se apercebe
circulagdo colateral.

Abdomen. — Ligeira dor, sem defesa, 4 palpagdo da regido epigdstrica,
a meio da linha umbilico-xifoideia.

Pulso.— Contraste entre as pulsagoes fortes da radial com 72 p. p. m.
ritmico com o pulso femural, dificilmente perceptivel.

Tensdo arterial (Pachon) nos membros. — Em 31-1-g35:

Brago direito: Mx., 35; Mn., 13, I. O. q.

Brago esquerdo: Mx., 35 ; Mn., 13. 1. O. q.

Perna direita: Mx., 12; Mn., 8. . O. 2.

Perna esquerda: Mx,, 12 ; Mn., 7,5. L. O. 1,5.

Em 8-1I-g35, depois de repouso e padutina:

Brago direito: Mx., 19,5 ; Mn., 8,5. L. O. g.

Brago esquerdo: Mx., 20; Mn., 8,5. . O. g.

Perna direita: Mx., 7,5; Mn,, 5,5. 1. O. 1.

Perna esquerda: Mx., 7,5; Mn,, 5. 1. O. 1.

Reflexos tendinosos e cutdneos, bem como sensibilidade. — Normais.
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Irregularidades menstruaes, perturbac¢des da menopausa, neu=
rastenia sexual, histerismo, acidentes consecutivos a ovario=
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Para os grandes transtornos menstruaes recomendamos
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EXTRACTO OVARICO COMPLETO — INDICAGOES: Histerismo, idade critica, acidentes
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dia antes das refeicdes.

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

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

EXTRACTO OVARICO ANTICONGESTIVO — INDICAGOES : Hemorragias uterinas
— DosE: 3 comprimidos por dia. Raras vezes este extracto falha, mas caso se registe este facto
convidamos V. Ex." a recorrer a TIRODINA Seixas-Palma em tubos de 7580 comprimidos a 0,1,
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Em 11-11-g35 foi feito estudo do quimismo gastrico (refeigdo de prova de
Ewald-Boas), que mostrou: CIH livre, 43 ; acidez total, 62.

Estudo radiogrdfico do estomago. — Nada de anormal.

Andlise citoldgica do sangue — Em 8-11-g35: Hemoglobina, 63°; v.
gl., 0,87; gléb. verm., 3.620.000; glob. br, 3.goo; Neut., 639/y; Eos, 39/,;
Bas., 0% ; Gr. Mon., 1 % ; Linf., 339/,

Reac¢ao de Wassermann. -— Negativa,

A idea de que uma deficiente irrigacdo do rim e pincreas podia compro-
meter a sua actividade levou-nos a proceder ao estudo funcional déstes or-
gdos.

Andlise de urina. — Normal.

Prova de concentra¢do da ureia (Mac Lean).— 1.* amostra: 58 cc. de
urina ; 10183 23,5 gr. por litro. 2.* amostra: 7o cc. de urina; 1.020; 24,5 gr.
por litro.

Doseamentos no sangue, — Ureia, o,50 gr. por litro; indican, 1,09 mgr.
por litro ; reac¢do xantoproteica, fracamente positiva.

Curva da glicemia com ingestdo de 50 gr. de agiicar ;

Jejumis ST 0,93 gr. por litro

1/2 hora depois da refeigdo . . I,45 % »
1 hora depois da refeigdo. . . G
1 1/2 horas depois da releigio 0,05 » » »
2 horas depois da refeigdo . . 0,89 » » »

O electrocardiograma mostrou apenas predominio ventricular esquerdo.

As radiografias do torax revelaram, além de hipertrofia do ventriculo
esquerdo, a hipoplasia e calcificagdo de tdéda a aorta tordcica (figs. 2 e 3).
Radiografia dos membros sem sinais de opacidade vascular.

Todos os sintomas apresentados pela doente cabem dentro
do quadro cldssico do A. I. A., ficando apenas por esclarecer
as queixas gdstricas ¢ a pronunciada anemia que teve hd dez
anos.

Poder-se-ia pensar que a doente teria, além do A. I. A., uma
tlcera gdstrica ou duodenal, tanto mais aceitivel quanto a defi-
ciente irrigagao focal do estomago, factor patogénico por vezes
evocado, é aqui muito de presumir. Abonam esta ideia ndo s6 a
histéria, com os periodos de acalmia, como ainda os valores ele-
vados de acidez cloridrica na andlise de hd dez anos e o beneficio
do tratamento de Sippy.

O resultado negativo do exame radioldgico e a precocidade
extraordindria das dores, que cessam assim que a doente inter-
rompe a ingestao de alimentos, recordam a dispragia intestinal
de Ortner, que aqui vé efectuadas, como poucas vezes, as con-
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digoes em que mais facilmente podemos admitir o instalar do
sindroma.

Achamos mais provivel esta interpretagdo das queixas gis-
tricas da doente.

Quanto a4 anemia de hd dez anos, que poderia depor também
a favor da natureza ulcerosa dos padecimentos gdstricos, supo-
mos que nao necessita de semelhante explicagido. Basta atender
a freqiiéncia e intensidade das epistaxis que a doente tem, para
que a anemia possa ser facilmente compreendida.

Enfermaria M 2 B. Cama 32. M. L. T., doméstica, 30 anos de idade.

ANAMNESE :

Doenga actual.— Baixa ao servi¢o a primeira vez em 24-1X-g32, quei-
xando-se de pontada no hemitorax direito e febre elevada, sobrevindas uma
semana antes, acompanhadas de calafrios, suores, tosse e pouca expectoragio
mucosa. Oligutria desde que acamou.

J4 um ano antes, temperaturas subfebris (37,3-37,5). Emmagrecimento
de 5 quilogr. no Gltimo més.

Desde os vinte e dois, canseira fécil, palpitagdes, tosse e hemoptises de
escassa quantidade. Nunca crises de falta de ar.

Historia pregressa. — De interésse, apenas pneumonia hd um ano e pe-
quenas hemorragias hemorroiddrias hd muitos.

Nunca sifilis, anginas ou reumatismo.

Fungdes genitais, normais. Uma gravidez. Nega abortos.

Antecedentes familiares. — Sem interésse.

No exame feito na primeira entrada destaca-se o contraste entre o pulso
carotideo e dos membros superiores e o dos membros inferiores e, a4 auscul-
tagdo, um sopro sistolico ao nivel de toda a regido precordial, com maior
intensidade na extremidade interna do segundo espago intercostal esquerdo,
propagando-se para os vasos do pescogo e ouvindo-se ainda muito nitida-
mente no dorso, dum e doutro lado da coluna, mais & esquerda, entre as omo-
platas, desde a regido cervical até & 5.°-6.% dorsais. Frémito sistolico a palpa-
¢do dos vasos do pescogo, mais nitido & esquerda.

Durante a permanéncia na enfermaria, longos periodos de febre, que
chegava a 3¢°, alternando com outros de temperaturas subfebris.

O exame objectivo revelou nessa ocasido um escasso derrame pleural
serofibrinoso direito, que ndo teve tradugdo radiogrdfica e a que corresponde
a seguinte andlise:

Reaccdo Rivalta, — Positiva.

Exame citoldgico. — Algumas hematias, alguns polinucleares e muitos
linfocitos,

Investigagées laboratpriais complementares (hemoculturas, seroaglutina-
goes, andlises citoldgicas de sangue). — Normais,
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A evolugido febril foi entrecortada por védrias poussées de assistolia — so-
bretudo sintomas de estase pulmonar — que obrigaram a medicagdo tonicar-
diaca.

Mesmo quando compensada, a doente apresenta, em contraste com a
doente anterior, uma cianose discreta, mas indiscutivel das mucosas, Unica
discorddncia no facies mongolico de ambas (fig. 4).

Ao contrdrio da doente A. J. P., ndo se apercebe circulagdo colateral na
parede toraco-abdominal.

A doente, dopois de ter alta em 17-VI-g34, volta a baixar em 24-1-935,
com sintomas de insuficiéncia circulatoria: dispneia de esforgo e decubito,
fervores de estase nas bases, taquicardia — 120 p. p. m. — e oligtria, ainda
que sem edemas ou hepatomegalia, e, desta vez, apirética. Removem-se os
sintomas com cura digitalica.

Resumimos os dados clinicos e laboratoriais mais importantes:

Tensdo arterial (Pachon). — Em 1-V-g34:

Bragos: Mx., 19; Mn., 8.

Pernas: Mx., 13 ; Mn., g.

Em 28-1-g35:

Brago direito: Mx., 19 ; Mn., 8,5. I. O. 5.

Brago esquerdo : Mx., 193 Mn., 9. 1. O. 5.

Perna direita : Mx., 15; Mn,, 9. 1. O. 2.

Perna esquerda: Mx., 14; Mn,, g. 1. O, 2.

Wassermann. — Negativo.

O numero de globulos vermelhos nas numerosas andlises feitas oscilou
entre 3.780.00c e 5 g6o ooo.

Electrocardiograma. — Normal.

Radiografia. — Hipertrofia ventricular esquerda aprecidvel ja em telera-
diografia dntero-posterior (fig. 5), mas mais nitida em teleradiografia em
O. A. E,, onde a merade inferior do espago retrocardiaco estd completamente
ocupada pelo ventriculo esquerdo. Calcificagdo da aorta tordcica, hipopldsica
(fig. 6).

Destacamos, na apreciagdo comparativa das duas doentes:

1.° — Diferen¢a de sintomas: numa, insuficiéncia circulatéria
geral; noutra, fendmenos de deficiente circulagdo local—claudi-
cac¢do intermitente, dispragia intestinal de Ortner.

2.° — Diversa propagagdo do sopro.

3. —Diversidade de comportamento da circulagdo colateral.

Caracteres comuns:

Além do sexo (tanto mais para sublinhar quanto A. I. A. é
mais freqiiente no sexo masculino: 102 contra 44, segundo Maude
E. Abbott), devemos acentuar como ndo apontados corrente-
mente o mongolismo e a hipoplasia da aorta.
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Comquanto néo se possam identificar as doentes como mongo-
licas — falta-lhes a idiotia, modificagdes esqueléticas, etc.—, im-
pressiona, em ambas, o crinio braquicéfalo e, sobretudo, a dis-
posigao obliqua dos olhos e a proeminéncia das regies malares.

As lesoes congénitas do aparelho circulatério, ainda que
pouco conhecidas, sdo relativamente freqlientes no mongolismo,
factor que ajuda a interpretagdo do conjunto e a afirmagdo de
estarmos perante doentes désse tipo.

Entre as particularidades comuns as duas doentes observadas
por nos, destaca-se a visualizagdo radiolégica de tdéda a aorta
descendente no primeiro didmetro obliquo.

Conquanto Assmann, Frick (1) e Schintz afirmem que esta
por¢do da aorta se visualiza radiologicamente naquela posigio
em grande nimero de casos normais, nao deixam de afirmar que
s6 a visibilidade ligeira € fisiologica.

Vaquez e Bordet vio mais longe: «Quand I'image de l'aorte
descendante s'impose a la vue; quand elle donne en O. P. D.
ouen O. A. D. une ombre évidente, il n’est pas douteux que
l'opacité du vaisseau soit exagéréen.

Mas, além da opacidade exagerada, nas radiografias em ques-
tdo destaca-se outro pormenor: a diminui¢do de calibre do vaso.

E conhecida a dificuldade de determinagio radiolégica do
calibre da aorta, muito se tendo discutido sébre as vantagens dos
varios métodos propostos. Pela qudsi impossibilidade de separa-
-la no écran dos vasos vizinhos, aquela determinagio faz-se, ora
para a aorta ascendente em O. A. D. de determinado numero de
graus (Vaquez e Bordet), ora tomando como referéncia o ponto,
determinado por ingestdo de papa opaca, em que o vaso contacta
com o esé6fago, e unindo éste ponto com a parte mais procidente -
da crossa (Kreuzfuchs), ora tomando como ponto de refleréncia a
sombra da traqueia e escolhendo também determinada incidén-
cia (Abreu).

O érro possivel em qualquer destas determinagbes ¢ a apre-
ciagdo de calibre superior ao normal, pelo que, visto nos encon-
trarmos em situagdo oposta, resolvemos medir grosseiramente o
didmetro nas teleradiografias em O. A. D.

(1) Citado por Assmann, Schintz e Vaquez ¢ Bordet.
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O calibre achado nio sé na aorta ascendente, mas ainda em
todo o trajecto tordcico do vaso, fica muito dquem dos valores
médios e mesmo dos minimos determinados por Luiza Kauf-
mann (1). Se atendermos ao érro que seguramente cometemos
na medi¢do, incluindo uma parte da veia cava na determinagdo
do calibre da aorta, verifica-se a razdo que tinhamos ao afirmar
a hipoplasia do vaso nos casos estudados.

QUADRO COMPARATIVO DAS DIMENSOES DA AORTA DAS DOENTES A. . P.E M. L. T,
COM AS DIMENSOES DA AORTA NORMAL, SEGUNDO Luiza KAuFMANN

Idade Origem Aorla toracica

AR Nermals | M LA S Py Normal | M. L. T.

1,7 cm.
30-34 6,34 cm. | 3,5cm. 4,60 cm. | 1,5cm.
: 1,5 cm.
2,1 em.
40-44 3,5em. | 0,74 cm. | 1,5em. | 4,06 cm. .
| 1,1 cm. :

As medigées da aorta toracica das doentes foram feitas ao nivel das
5.2, 6* e 7.2 vértebras dorsais.

A hipoplasia da aorta é de observagdo relativamente fre-
qliente em certa$ afec¢oes (tuberculose pulmonar, por exemplo).
A hipoplasia congénita, descrita pela primeira vez por Virchow,
que a atribuia a transtornos do desenvolvimento genital, é consi-
derada por muitos autores como factor patogénico unico de algu-
mas insuficiéncias circulatérias. Acompanha-se, por vezes, de
coragdo também hipopldsico, em gota, mas noutros casos o cora-
¢do estd hipertrofiado, sobretudo o ventriculo esquerdo, para se
opor as defeituosas condigbes de circulagdo periférica criadas
pela hipoplasia vascular.

Sdo muito discutidas a freqiiéncia e causa da hipoplasia da
aorta, parecendo no entanto que a sua freqiiéncia foi exagerada
por muitos autores.

A aorta hipopldsica caracteriza-se ndo sé pela diminui¢do do
calibre do vaso, mas também pela estrutura particular das pare-
des déste: muito delgadas, com tocos de degenerescéncia gorda.

(1) Citado por G. Katz e F. Lehr.
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A associagdo do A. I. A. e hipoplasia da aorta, sendo rara,
estd descrita—casos de Hale White, Riegel e Monckeberg (1) —
assim como a existéncia de extensas placas de ateroma ao longo
de toda a aorta nos doentes com A. I. A. A sua pouca freqiién-
cia levou-nos a chamar a atengdo para estes dois casos.
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Fig. 1— A.J. P.

Fig. 2 — Teleradiog¢rafia do coracgéo Fig. 3 — Teleradiodrafia em O. A. D.
da doente A. J. P. da doente A. J. P.






Fig 4 — M. L. T.

Fig. 5 — Teleradiografia do coracio Fig. 6 — Teleradiografia em O. A. D.
da doente M. L. T. da doente M. L. T.






A «PROVA DE TRABALHO» NO DIAGNOSTICO
PRECOCE DA ANGINA DE PEITO

POR

AxTtoNIo FALEIRO

Em estigio na Herzstalion de Viena

A insuficiéncia da circulag@o corondria em face de um aumento
de exigéncias por parte do musculo cardiaco — exercicio fisico,
excitagdo nervosa, etc. — base fundamental do sindroma anginoso,
pelo menos na grande maioria dos casos que ao clinico se apre-
sentam, € hoje susceptivel de demonstragdo electrocardiografica
pela «Prova de trabalho».

Conhecida a dificuldade em que por vezes nos vemos quando
se trata de determinar a origem de certos fenémenos dolorosos
precordiais, sobretudo se éles ocorrem em individuos novos, nos
quais uma lesdo orgdnica ndo parece provavel e o electrocardio-
grama se apresenta normal, ficil é compreender o interésse que
uma tal prova despertou no meio médico.

Deve-se a sua descoberta a dois americanos, Wolferth e Wood,
mas cabe a Escola vienense o mérito da sua utilizagdo para fins
clinicos.

No intuito de esclarecer alguns pontos obscuros e de apre-
ciar a confian¢a que &sse fext pode merecer ao prdtico, venho
eu, desde ha meses, na Herzstation de Viena, realizando investi-
gagoes cujo resultado devo apresentar num trabalho a publicar
aqui.

O que neste artigo se contém constitue como que um resumo
do que tenho podido observar e concluir através de mais de cem
casos de angina pecforis «simples» —ndo originada por trom-
bose ou embolia corondria — por mim, clinica e electrocardiogra-
ficamente, estudados.

A «Prova» consiste na comparagdo de dois electrocardiogra-
mas do doente: um obtido em repouso e o outro imediatamente



422 Liseoa Mepica

apos a realizagdo de um determinado «trabalhov, o qual, aqui na
Herzstation, é representado pela ascengdo rdpida de setenta e
cinco degraus de escada.

Doentes de a. p. orgdnica— por estenose corondria, estenose
mitral, estenose ou insuficiéncia aértica—e de a. p. de hiper-
tensdo, submetidos a esta prova, apresentam com grande fre-
qiiéncia— 50 % dos meus casos— alteragdes electrocardiografi-
cas caracteristicas, que, como adiante se verd, sdo de atribuir a
uma deficiente irriga¢do do miocardio, emquanto que em indivi-
duos normais e em enfermos, cardiacos ou ndo, sem manifesta-
¢oes anginosas, tais modificagbes se ndo observam.

Essas altera¢oes, que em geral se encontram na primeira e
segunda derivagdes, mas também se podem observar na terceira
e mesmo sO nela, consistem essencialmente numa depressdo do
segmento S-T, acompanhada ou ndo de modificagées da onda T,
que se pode apresentar muito diminuida de dimensdes, isoeléc-
trica ou negativa.

Para que o fendmeno se considere sintomatico de insuficiéncia
corondria, e se possa assim falar de uma prova «positivar, é ne-
cessdrio que o desvio do S-T seja pelo menos de 1 mm. numa
derivagdo ou que, sendo de 1/2 a 1 mm., seja acompanhado de
reducdo do T ndo inferior a metade, Se isso se ndo verifica, ndo
nos permite a prova uma decisdio, pois, mesmo em normais, se
pode observar deslocamentos do S-T até 1 mm., por vezes acom-
panhados de pequenas modificagoes do T.

Devo porém dizer que um desvio de 1 mm. na auséncia de
a. p. é verdadeiramente excepcional e quando se observa diz
apenas respeito a4 parte inicial do segmento.

Desvios de 1/2 a 3/4 do milimetro encontram-se em cérca de
10 % dos individuos normais e assim ainda nesta circunstincia
tem o resultado da prova um certo valor e deve ser levado em
conta, juntamente com 0s outros sinais electrocardiograficos, com
os clinicos e radioldgicos.

Os valores indicados dizem respeito ao aparelho Siemens de
limpadas, regulado a 1 cm. por milivolt.

As alteragbes electrocardiogrdficas descritas observam-se
também no EKG, normal ou patolégico, de repouso. No caso
patolégico, as caracteristicas anormais que éle geralmente apre-
senta — abaixamento do S-T e modificagoes do T —e que sdo
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de atribuir também a uma insuficiéncia corondria, encontram-se,
apos a prova, mais acentuadas.

Em casos graves de a. p. tem-se observado alteragoes de um
outro tipo, oferecendo um aspecto que lembra absolutamente
o quadro da trombose corondria recente — onda corondria de
Pardee.

Ainda, em casos raros, mostra-nos o EKG de trabalho sinais
de bloqueio intra-ventricular.

Todas estas possiveis modificagoes do EKG nio se manifes-
tam em geral, contrariamente ao que se tem dito, se ao doente
se administra préviamente nitroglicerina ou outro bom dilatador
das corondrias.

Quanto a origem dos fendmenos eléctricos, que as provocam,
deve ela encontrar-se na isquemia do miocdrdio, de que resulta
anoxemia e acumulagdo nas células de produtos de desassimi-
lagdo. ?

Esta suposi¢do ¢ fundamentada em:

a) O conhecimento das condigbes andtomo-patologicas que,
num grande numero de casos, constituem a base do sindroma
anginoso.

b) A acgdo inibitéria dos vasos dilatadores.

c) A observacdo de alteragoes idénticas em situagdes de ano-
xemia generalizada, no homem e nos animais : estados de asfixia
acidental ou provocada e anemias graves.

d) As experiéncias de Dietrich, em animais, pelas quais éste
autor mostrou que a redugio do débito corondrio determinava
alteragoes electrocardiogrdficas cuja identidade com as clinica-
mente observadas ¢ manifesta.

Ao contrdrio do que se poderia supor, ndo estd a importdncia
das modificagdes do electrocardiograma intimamente relacionada
com a intensidade da dor experimentada pelo doente na ocasido
do esforgo. Casos ha em que as alteracoes sdo acentuadas e a
dor minima ou mesmo nula; outros ern que elas sdo diminutas
ou nfo apreciaveis e a dor bastante intensa.

O interessante facto, por mim algumas vezes observado, de
uma prova de trabalho «fortemente positiva» sem dor, faz-me
admitir a possibilidade de doentes sem sintomas de a. p. pode-
rem fornecer uma prova positiva se néles se verificar a presenga
de uma das causas atrds citadas de insuficiéncia corondria. Por
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isso quando escrevi que «tais alteragoes se ndo observam na
auséncia de a. p. orgdnica ou de hipertensdo», idea que de resto
se encontrava no espirito dos inventores da prova, teria sido
mais coerente com o meu pensamento dizendo: ndo tem sido
observada.

Atribuo éste facto a juventude da prova e sobretudo a que
os doentes, em que o fendmeno se deverd, com mais freqiiéncia,
verificar, ndo recorrem, infelizmente, ao médico: casos de aortite
luética, na fase inicial de envolvimento das corondrias. E efecti-
vamente nos casos de estenose corondria sifilitica que mais ni-
tida se observa a dissociagilo entre o sintoma dor e o fenémeno
electrocardiogréfico representativo da isquemia do miocardio,

A verificagdo do que deixo dito e que suponho préxima por
virtude da expansdo que o uso da prova nos ultimos meses ex-
perimentou, ndo lhe diminue de forma alguma o valor, pois ela
¢ apenas uma «prova da circulagdo corondria» ou melhor do
«quimismo da célula cardiaca», o qual ndo estd forgadamente re-
lacionado, de forma directa e intima, com o sintoma doloroso.

Nesta dissociag¢do, por vezes impressionante, entre dor e sinais
eléctricos de isquemia miocdrdica, encontro eu um argumento,
que se me afigura de importincia, contra a teoria, hoje geral-
mente admitida, que atribue a dor anginosa directamente a essa
isquemia.

¢ Como interpretar por essa teoria os casos a que me referi
em que a dor € nula e as modificages electrocardiograficas bas-
tante acentuadas ?

; Como explicar que as terminagoes sensitivas da adventicia
dos vasos corondrios —a idea tio querida dos autores ingleses
de um reflexo «viscero-sensitivo», com ponto de partida na pro-
pria célula cardiaca, estd posta de parte — funcionem nuns casos
e noutros ndo ?

Ainda se se tratasse apenas de ligeiras diferengas de intensi-
dade do fenémeno doloroso, poder-se-ia invocar a varidvel sensibi-
lidade individual ; mas auséncia completa déle em ocasioes em que
a expressdo eléctrica da isquemia tdo patente ¢ e a sua presenga,
relativamente freqiiente, sem alteragbes aprecidveis do tragado,
parecem-me factores inadmissiveis no quadro daquela teoria.

Esperemos pelo resultado de novas investigagdes sobre tao
interessante como dificil assunto.
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A Prova n.° 2 nasceu de uma idea minha, pela qual o «traba-
lho», a que na prova usual se submete o coragdo, nao seria, em
certos casos de a. p., suficiente para provocar a insuficiéncia
corondria. Tinha eu de facto observado que anginosos de histo-
ria absolutamente tipica efectuavam a prova sem dor ou refe-
rindo apenas uma ligeira sensagdo de pressdo no praecordium, ¢
isso levou-me a pensar que se nesses casos aumentdssemos um
pouco o trabalho poderiamos verificar as alteragdes caracteristi-
cas, ainda que néles a prova habitual tivesse sido negativa.

O resultado da experiéncia veio ao encontro das minhas su-
posigoes, e jd consegui, nalguns doentes em que a insuficiéncia
corondria era clinicamente de suspeitar, obter por um trabalho
aumentado —cento e vinte cinco degraus em lugar de setenta e
cinco — alteragGes tipicas do electrocardiograma, a-pesar-de néles
a primeira prova se ter apresentado negativa.

Devo dizer que esta por mim designada Prova n.° 2, dado o
esforco bastante mais considerdvel a que o doente é obrigado,
s6 deverd ser realizada em individuos ndo muito idosos —ndo a
tenho efectuado acima de 50 anos — que tenham atravessado a
primeira prova sem notar sensa¢do anormal no praecordium ou
referindo apenas néle uma pequena pressdo e cujo exame objec-
tivo se apresente DEgathO.

Quanto ao comportamento dos individuos normais em face
do aumento de trabalho, que se tornava necessdrio conhecer an-
tes de se poder tirar qualquer conclusdo definitiva desta segunda
prova, foi estudado por um assistente da Herzstation, o Dr. Do-
nath, que verificou ndo ser éle essencialmente diferente do que
se observa na primeira.

Quando nesta se ndo observam alteragoes apds o trabalho, o
mesmo sucede na n.° 2; se nela se verificam aquelas pequenas
modificagdes a que atrds me referi, mantém-se elas na segunda,
sem experimentar variagoes de importancia.

O valor prdtico da «Prova» diz sobretudo respeito as possi-
bilidades de diagndstico que ela nos oferece nos casos em que
pela atipia do fenémeno doloroso, pela idade do doente e pela
falta de sinais objectivos de importdncia, o clinico hesita na sua
decisdo.

Em particular, naqueles em que o conhecimento precoce da
doenga pode talvez permitir uma cura, na qual, pouco mais tarde,
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quando os sinais electrocardiograficos e clinicos sdo nitidos, se
ndo pode ter a minima esperan¢a. Refiro-me aos doentes, de que
ja neste artigo falei, de aortite luética com envolvimento inci-
piente das corondrias, que s6 por um diagnostico extraordina-
riamente precoce poderdo ser salvos.

A excepcional importincia do seu estabelecimento justifica
bem que a minima suspeita de lues aértica, mesmo na auséncia
de dor anginosa, se efectue a Prova n.° 1 e, se ela for negativa, a
n.° 2. Vou mesmo mais longe: em todo o sifilitico antigo, que
se faz examinar pelo clinico, deverdo elas ser efectuadas.

Por uma interessante circunstincia, é sobretudo nestes casos
de angina de peito a que me tenho vindo a referir que, com mais
freqiiéncia, a prova se apresenta positiva—em vinte casos por mim
observados, vinte resultados positivos— e, assim, em caso de sus-
peita clinica, o valor de uma prova negativa nao ¢ de desprezar.

Quanto a importdncia da prova no diagnostico das outras
formas de a. p. — por esclerose corondria, por hipertensdo, etc.
— também ¢ grande.

Ela permite-nos, por vezes, o reconhecimento da origem coro-
ndria da dor em situagdes em que os outros meios de diagnose
se revelaram insuficientes. E o que sucede freqiientemente em
casos de hipertensdo ligeira e labil e em formas incipientes de
esclerose corondria.

Com respeito a indicages prognosticas, podera talvez a prova
fornecer algumas.

Com efeito, se se admite que a isquemia do miocdrdio se
exprime pelas alteragoes electrocardiogrificas, sabendo-se que a
isquemia danifica aquele, razodvel € atribuir, no caso de identi-
dade das outras condigdes, um melhor progndstico aos casos em
que essas alteragoes se ndo verificam do que aqueles em que
elas sdo acentuadas. Trata-se porém de uma idea teérica e sé a
prdtica poderd mostrar se ela foi bem fundamentada.

Ainda a prova de trabalho nos permite seguir os resultados
do tratamento. Freqiientemente, vemos nos as melhoras acusa-
das pelo doente serem acompanhadas de uma diminui¢do da sua
positividade e finalmente de um resultado negativo.

Esta verificagdo directa pelo clinico do resultado da sua tera-
péutica oferece um especial interésse, como ¢ bem de supor, nos
casos vdrias vezes citados de estenose luética das corondrias.
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I

It

S. A, sexo feminino, 40 anos de idade

Fid. 1.
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Para terminar o artigo, apresentarei agora trés casos de an-
gina de peito, tirados da minha colec¢do, que mostram dois graus
diversos de intensidade de uma prova positiva e uma prova ne-
gativa que, repetida sob a forma n.° 2, se apresentou positiva.

Caso XXIV.—S. A, sexo feminino, 40 anos de idade. Desde ha seis
meses, dor na regido precordial, por ocasido de esforgos, com irradiagiao
para o ombro e brago esquerdos, desaparecendo pelo repouso.

Desde hd dois meses, também ela se tem manifestado algumas vezes na
auséncia de qualquer esforgo, quando a doente se encontra no leito.

A administragdo de nitroglicerina fd-la desaparecer em poucos minutos.

Status: Acentuagdo do segundo tom sdbre a aorta. . A. 160/70 RRocci.
Wass. pusitivo. O restante exame objectivo, e em particular o radiologico da
aorta, ¢é negativo. O EKG de repouso (fig. 1-R), mostra apenas um tipo es-
querdo — desvio para a esquerda do eixo eléctrico — que ndo permite qual-
quer conclusdo importante.

A prova de trabalho (fig. 1-T), autoriza-nos, porém, pelas al-
teragdes caracteristicas que o EKG experimenta, e que neste
caso sdo invulgarmente acentuadas, a afirmar a existéncia na
doente de uma «insuficiéncia corondria» e a estabelecer assim
com seguranga o diagnéstico de AORTITE LUETICA COM ESTENOSE
DAS CORONARIAS.

A ligeira hipertensdo verificada podia s6 por si determinar
fenomenos anginosos acompanhados de modificagoes do EKG,
mas ndo tdo intensas como as que aqui se observam. Ela encon-
tra-se de resto, com relativa freqiiéncia, nos casos iniciais de
lues aortica.

Caso XXVIIL. —H. G., sexo feminino, 51 anos de idade. Desde hd um
ano, dor no peito, de cardcter picante, sem irradiagdo, durante o esforgo,
desaparecendo pelo repouso. A sua intensidade ¢ moderada e por isso nio ¢
a doente obrigada, pelo seu aparecimento, a cessar o exercicio fisico. Nos
ultimos dois meses tem-se também manifestado por ocasido de excitagdes
nervosas, durando, porém, poucos minutos. A doente declara-se muito «ner-
vosa» desde a juventude.

Status: O exame clinico e radiolégico é negativo. O EKG de repouso,
(fig. 2-R), mostra um tipo esquerdo que, mesmo em normais, apos os 50 anos,
¢ freqliente e um T relativamente pouco desenvolvido na 2.* derivagdo que
sO por si, e sobretudo dada a orientagdo do eixo eléctrico, ndo nos pode
esclarecer.
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Fig. 2. — H. G., sexo feminino, 51 anos de idade
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Fig. 3. — G. G., sexo masculino, 47 anos de idade
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Fig. 4, — G. G., sexo masculino, 47 anos de idade
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A prova de trabalho (fig. 2-T), mostra: em 1. d. uma depres-
sdo do S-T de cérca de 1/2 mm., acompanhada de redugao do T
a metade do seu valor primitivo; em 2. d. uma muito ligeira
depressdo do S-T, acompanhada de uma também ligeira dimi-
nuigdo do T.

Estas alteragdes permitem-nos, neste caso atipico, o diagnés-
tico de insuficiéncia corondria, que, dada a idade da doente e o
resultado negativo do restante exame, € de atribuir a uma Escre-
ROSE CORONARIA., -

Caso XXXII.— G. G., sexo masculino, 47 anos de idade. Desde h4 dois
méses, na marcha, sensagdo de pressdo na regido precordial, sem irradiagdo.
Desaparece pelo repouso.

Status: O exame clinico e radiologico & negativo. O EKG de repouso
(figs. 3-R e 4-R), mostra apenas de anormal um T relativaménte pouco de-
senvolvido em 1., que nos autoriza uma suspeita e nada mais.

A prova de trabalho (fig. 3-T), mostra-nos uma normal
reacgdo e desfaz mesmo a md impressdo causada pelo EKG de
repouso, pois o T' adquire em 1. propor¢des normais."

O exercicio nilo foi acompanhado de qualquer sensag@o anor-
mal.

A prova n.° 2 (fig. 4-T2), que originou «pressio» na regido
precordial, apresenta-nos porém alteragbes patologicas sintomd-
ticas de deficiéncia de irrigagdo do miocardio. Consistem elas no
qudsi desaparecimento do T em 3. e na sua importante redugdo
em 2., acompanhadas de ligeira depressdo do S-T nessas deri-
vagaoes. '

A administragdo prévia de trés gotas de nitroglicerina a 1 %
impediu a manifestagdo do fenémeno electrocardiogrifico, mas
ndo a do sensorial. : .

Assim, -ainda neste caso permitiu a prova de trabalho, sob a
sua forma n.° 2, o diagnostico de a. p. orginica, que, como no
caso precedente, deve ser originada por EscLEROSE CORONARIA.
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A doenga de Banti. (Enfermedad de Banti), por H, WiLLians e V. H. Ci-
cArDO. — La Prensa Médica Argentina. Ano XXII. N.° 13, 1935.

A discussdo entre vdrios autores acérca da autonomia desta afecg¢do
ainda se mantém e, numa abundante bibliografia, destacam-se as mesmas
criticas que inicialmente tinham sido feitas ao sindroma de Banti € mesmo
hoje hd numerosos clinicos que colocam sob essa rubrica alguns quadros
morbidos sem relagdo alguma com o Banti, facto infeliz, uma vez que possui-
mos meios de laboratorio e podemos obter certos elementos clinicos que es-
tabelecem o diagnostico.

Os AA. passam em revista o conceito que os vérios patologistas tém
manifestado acérca de Banti, afirmando que se trata duma esplenopatia
complicada secundariamente por hepatite. O mecanismo apontado inicial-
mente por Banti, que ainda &, passadas algumas dezenas de anos, aceite por
muitos patologistas, consiste na agressdo primitiva do bago por agente etio-
logico desconhecido, da qual resultaria uma esclerose, e, secundariamente a
estas alteragoes esplénicas, elaborar-se-iam novas toxinas que iriam atingir
o figado, e a clinica mostra-nos os vdrios periodos do quadro clinico em pa-
ralelo com o mecanismo anteriormente citado. :

Os AA,, ndo exprimindo a sua maneira de pensar acérca da génese das
hematemeses, recordam, contudo, a opinido de Moynihan, que aceita, além
dum factor mecénico, uma acgdo toxica produzindo a discrasia sanguinea,
visto que a esplenectomia faz cessar as hematemeses.

Os AA., numa passagem do seu trabalho, marcam com nitidez a indivi-
dualidade do quadro, afirmando que tdda a esplenomegalia com anemia e
leucopenia sem etiologia que a possa justificar (como sifilis, tuberculose,
paludismo, etc), deve conduzir-nos ao diagnostico da doenga de Banti, de
origem eminentemente esplénica e em que os resultados da esplenectomia
vém confirmar as ideas proclamadas desde o inicio pelo autor que deu o
nome & entidade morbida.

Os AA. do presente artigo colocam o bago num papel de destaque na
patogenia, acompanhando Fiessenger e Krumbhaar com os argumentos de
ordem andtomo-patolégica e clinica e recordando as investigages de Chauf-
fard, Castaigne e Arneuille, tendo &ste tltimo demonstrado que os produtos
de desintegragdo do tecido esplénico tém uma acentuada acgdo esclerosante
sObre a cé¢lula hepdtica.

BARREIROS SANTCS,
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Um novo sal de emetina : canfosulfonato de emetina. (Una nueva sal de
emetina: el canfosulfonato de emetina), por J. J. BERETERVIDE e C. GraU.
La Prensa Médica Argentina. Ano XXII. N.° 14. 1935,

Um dos AA., tentando combater o efeito nocivo que as injecg¢des de eme-
tina produzem no organismo, dando lugar a um acentuado abaixamento da
pressio sanguinea, preparou e ensaiou o canfosulfonato de emetina, novo sal
em que a acgdo hipotensora da emetina é em grande parte neutralizada pelo
efeito estimulante do radical canfosulfénico.

Os AA. descrevem em seguida a técnica da preparagdo da droga, que é
relativamente delicada, e apontam a vantagem déste aperfeicoamento na te-
rapgutica, uma vez que a emetina foi reservado um tdo importante papel no
tratamento da amibiase.

Neste trabalho manifestam os AA. a sua admiragdo por €ste sal de eme-
tina, que, administrado na mesma dose que o cloridrato, produz o mesmo
efeito terap€utico, mas com poder toxico muito menor. Recordam uma re-
cente monografia de Fidel, que nos mostra a vantagem das doses de emetina
serem inferiores as ordinariamente usadas.

Este Gltimo autor aconselha ndo ultrapassar no homem a dose total de
0,60 grs. de emetina, administrada durante o perfodo minimo de dez dias,
com doses didrias aproximadas de 0,06 grs. Na mulher vé vantagem em re-
duzir para 0,05 grs. a dose didria.

Q canfosulfonato de emetina, segundo a experiéncia dos AA., pode ser
introduzido por via intramuscular, sem provocar as lesdes de miosite, extre-
mamente dolorosas, que se observam com o cloridrato, idénticamente ao que
se passa com a via subcutinea, em que os fendmenos locais sdo muito menos
importantes com o canfosulfonato.

Os AA., utilizaram esta ultima droga em trinta e cinco casos de ami-
biase, vendo com rara fregiiéncia sintomas de intolerincia com o canfosulfo-
nato, substincia que, pelas consideragées acima apontadas, substitue com
notdvel vantagem o cloridrato,

BARREIROS SANTOS.

A associag@o da pileflebite com a apendicite. (The association of Pyle-
phlebitis and appendicitis), por W. SxypER e A. ALLEN. — The New En-
gland Journal of Medicine. Vol. 212. N.° 5. 1935.

Os AA. encaram, neste artigo, o problema da formagdo das pileflebites
a partir dos processos inflamatérios do apéndice, baseando-se em 27 casos,
que surgem numa estatistica que abrange 8.969 casos de apendicite observa-
dos no Massachusetts General Hospital desde 1goo a 1932. E evidente que
nestes casos em que as lesGes inflamatorias se estendem ao sistema-portal
hd notdvel tendéncia para a formagdo de abcessos hepdticos, podendo, con-
tudo, formar-se estes ultimos sem prévia propaga¢io ao sistema venoso ¢
resultarem da agressdo ao tigado, a partir do apéndice ou, indirectamente,
por intermédio dos vasos linféticos.

Neste trabalho destaca-se o importante valor do sintoma — calafrio—no
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diagnostico de flebite, pois nos casos de apendicite sem complicag6es mani-
festa-se com uma tregiiéncia que, na estatistica dos AA, ndo vai além de
2,1 %, (cifra relativamente baixa em relagdo s indicadas por Colp e Kelly,
que apontam taxas respectivamente de 6,8%, e 15%), emgquanto que nas
apendicites com a citada complicagdo venosa surgem os calafrios como um
sintoma de alarme, que na estatistica dos AA. chega a 40 9/, dos casos, o que
leva estes a concluirem: que nas apendicites operadas dentro dum periodo
precoce, ndo deve atribuir-se aos calafrios (que se observam na taxa de
1 a2%) o importante valor que devemos dar quando se manifestam nos
casos de apendicite com alguns dias de duragdo ou com sinais de intensa
agressividade.

~ Na maioria dos casos em que se forma a pileflebite a intervengdo ao
apéndice foi tardia, factor que para os AA. ¢ extremamente importante, o
que ¢ confirmado pelo facto de aparecerem 29,6 9/, désses casos na sua esta-
tistica, ainda que algumas vezes se trate de apendicites com sintomatolo-
gia pouco definida e ndo diagnosticadas, outras vezes sendo estas de inicio
ofuscadas pela violenta agressdo duma precoce pileflebite ; a verdade é que
na maioria dos casos entreé os primeiros sinais da lesdo apendicular e a ma-
nifestagdo da flebite medeia um espago que varia de dois dias até o méximo
de catorze,

Além disso, a estatistica dos AA. mostra que 849/, dos casos ndo se limi-
taram a discretas lesGes inflamatdrias, mas sim a processos gangrenosos ou
com formagdo de abeesso.

Verifica-se na mesma estatistica que esta complicagdo surgiu num caso
em cada série de 300 doentes com apendicite.aguda, ou seja em 0,3 9/, dos
casos.

Dedicam um capitulo ao diagnostico, apontando os vdrios sintomas
conhecidos da clinica, pondo mais uma vez em destaque os calafrios, que
apareceram em 25 dos seus 27 doentes, lembrando contudo que em g dos seus
casos so foi feito o diagnostico apos a abertura da cavidade abdominal. Em
seguida analisam o tratamento, indicando a vantagem de pdr em prdtica de-
terminadas medidas de cardcter profildctico, como seja a laqueagdo da veia
ileocolica em todos os casos em que se tema a formagdo duma pileflebite,
conduta jd anteriormente preconizada por Wilms e Braunx, e que os AA.
tém seguido com relativa vantagem, lembrando, contudo, que determinados
casos hd em que j4 se deram processos de trombose nas veias relacionadas
com o apéndice e entdo a laqueagdo da veia ileocolica poderd ir favorecer
os fenomenos de pileflebite.

Na estatistica dos AA. a mortalidade atingiu a elevada cifra de g2 9/, dos
casos.

BARREIROS SANTOS.

Aneurismas do Poligono de Willis. (Aneurysms of the Circle of Willis),
por Paur H. GArvEY. — Arch. Ophth. 11 1032. Junho de 1934.

Foi Sir W. Gull quem, em 18359, chamou a atengdo para a relativa fre-
qUiéncia dos aneurismas intracranianos e para as suas manifestagdes clini-
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cas, concluindo por afirmar que o diagnéstico de probabilidade é o tnico
que, geralmente, se pode por. Beedles, cinqglienta anos mais tarde e apds a
andlise de quinhentos e cingiienta e cinco casos, chegou a idénticas conclu-
soes, afirmando que apenas dois ou trés casos foram diagnosticados em vida
e, mesmo assim, sem uma certeza absoluta. Fearnsides, em 1916, admitiu ja a
possibilidade dum diagnostico, ndo dificil, nos casos em que se.dém rupturas
parciais do saco aneurismal com multiplas extravasdes de sangue. Nos cinco
casos de Garvey sdo relatados os sinais clinicos e as alteragdes patologicas.
No terceiro e quarto casos o sindroma clinico tinha sido atribuido, respecti-
vamente a meningite sifilitica ¢ tumor cerebral. No guinto caso, o doente
ainda vive, mas Garvey tem o diagnoéstico de aneurisma como certo.

Gull e Schmidt verificaram, separadamente, que os aneurismas do P. de
Willis apareciam nas necrépsias numa percentagem de 0,5 a 1,59%, variando
os vasos mais atingidos. Nas observagoes de Fearnsides, vinte e quatro casos
de aneurismas verificaram-se a4 esquerda e vinte e seis a direita. O sexo fe-
minino é mais atingido. Pelo que respeita as idades, ndo tem qualquer pre-
feréncia (o doente mais jovem tinha 6 anos). Debaixo do ponto de vista
etiologico, Turnbull admite a divisio em dois grupos: congénitos e adquiri-
dos. Os factores que intervém na sua formagdo, epecialmente nestes Gltimos,
sdo: a inflamagdo, a degenerescéncia, a hipertensido sanguinea e possivel-
mente os traumatismos. Nos casos de aneurisma congénito, existem, quési
sempre, outras anomalias vasculares, como apérto da aorta, atrésia da aorta,
etc.

De facto Woltman e Shelden, estudando trinta e dois casos de anoma-
lias congénitas da aorta, verificaram que em %/, havia aneurismas do P. de
Willis, As manifestagées clinicas, segundo Symonds, podem ser divididas em
trés grupos :

1) As devidas a compressdo mecénica das regides vizinhas.

2) As peculiares ao proprio aneurisma.

3) As devidas 4 doenga causal.

A localizagdo do aneurisma & de importincia primacial na determinagdo
dos sinais focais. Os aneurismas de porgdo intracraniana da carotida interna
e da parte proximal da cerebral anterior do P. de Willis no ponto de bifur-
cagdo déstes vasos, constitue o grupo anterior.

Os aneurismas déstes vasos produzem um quadro clinico de notdvel
consténcia. Devido & maior existéncia de aneurismas na porgdo carotidiana
do P. de Willis e & constdncia do quadro clinico, os aneurismas com esta lo-
calizagdo sdo diagnosticados mais freqgiientemente do que os que se desenvol-
vem noutros pontos. No grupo anterior os sinais focais e os sintomas verifi-
cados antes da ruptura ndo diferem em coisa alguma dos produzidos por
outras lesdes expansivas do andar médio. A dor localizada na regido supra-
-orbitdria do mesmo lado, pode existir durante meses ou anos, antes da apa-
rigdo dos sinais focais. Com o aumento de tamanho do aneurisma, outros
sintomas aparecem que sdo o resultado da compressdo das regides vizinhas.

Dores intermitentes, violentas e agudas da porgdo superior da face, ptose,
diplopia e alteragdes da visdo. Os aneurismas do tronco basilar e da artéria
vertebral e dos seus ramos, constituem o grupo posterior. O sindroma pro-
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duzido pelos aneurismas déste grupo ndo ¢ tdo uniforme como o produzido
pelos do anterior. Os 7.9, 8.2, g.°, 10.° e 12.° nervos cranianos podem ser atin-
gidos por compressdo directa. O 3.° pode ser comprimido por um aneurisma
situado anteriormente na bifurcagdo do tronco basilar.

Talvez que o sintoma mais comum seja a fraqueza ou paralisia das
extremidades, causada por compressdo da via piramidal no trajecto cerebral,
Pode tomar a forma de ataques recorrentes de hemiplegia, num sé lado, ou,
alternadamente, num e noutro. Os sintomas bulbares manifestados especial-
mente por disartria e disfagia ndo sdo invulgares. A trombose do tronco ba-
silar devida a endarerite sifilitica pode produzir um quadro semelhante. Os
sintomas caracteristicos dos aneurismas come¢am quando se dd a rotura,
Sintomas premonitérios dum cardcter indefinido podem preceder a rotura
alguns dias. A rotura do aneurisma é geralmente manifestada por um re-
pentino ataque apoplético, com perda de consciéncia, vomitos e algumas
vezes convulsoes.

A morte pode sobrevir nesta ocasido. Quando a hemorragia ndo ¢ fatal,
o doente recupera gradualmente a consciéncia e queixa-se de fortes cefaleias
fronto-occipitais, rigidez da nuca e as vezes dores nas extremidades, devidas
a irritagdo das meninges pela extravasdo de sangue nos espagos subaracnoéi-
deus. O quadro clinico parece-se com o da meningite séptica fulminante.
Fregiientemente, os sinais focais, especialmente a paralisia do 3.° par, apare-
cem nesta altura. Os sinais focais pre-existentes sdo aumentados devido a
formagdo dum codgulo em volta do aneurisma. O quadro neurologico neste
estado, ¢ de interésse. Pode haver sinais de irritagdo meningea —rigidez da
nuca e sinais de Brudzinski e Kernig. Os sinais meningeos, em regra, ndo
sdo tdo pronunciados como os encontrados em casos de inflamagdo das me-
ninges por invasdo bacteriana. Em alguns casos com extravasdo maciga de
sangue nos espagos subaracnoideus, os sinais de irritagdo meningea podem
ser minimos ou mesmo ndo aparecerem. A febre e uma ligeira leucocitose
sdo qudsi constantes. A hemiplegia, quer passageira, quer permanente, que
ocorre tdo freqlientemente na ocasido da rotura do aneurisma, pode ser
devida a vdrias causas. O ancurisma pode romper-se para o parénquima do
cérebro ou mesmo para o sistema ventricular, produzindo uma consideravel
destruigdo de tecido.

Outras vezes, as hemorragias intracerebrais podem dar-se em partes do
cérebro hd muito alteradas pelo aneurisma. Aos sinais e sintomas resultan-
tes do aneurisma e da sua rotura, devem juntar-se os sintomas da doenga
causal. O quadro clinico mais uniforme da doenga associada é o produzido
pela endocardite bacteriana: anemia, febre, leucocitose, dores nas articula-
¢Oes, sdpros cardiacos, hematuria e outros fen6menos embolicos. A repentina
aparigdo de sinais meningeos no decurso duma endocardite bacteriana sub-
aguda deve sempre levantar a suspeita de hemorragia dum aneurisma.

Os sinais focais de aneurisma, nestes casos, faltam freqlientemente, de=
vido ao facto de terem uma tendéncia para se romper antes de atingir gran-
des dimensoes. Os sinais meningeos podem também ocorrer nesta doenga,
devido a invasdo bacteriana das meninges, dando como resultado uma me-
ningite purulenta. Esta ¢, contudo, uma complicagdo extremamente rara.
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Cushing, discutindo a exposigdo de Symmonds, afirma : Um aneurisma deve
sempre ser considerado num diagnoéstico diferencial, quando um ataque
apoplético ou séries de ataques de compardvel brusquiddo sdo seguidos por
sintomas apontando para a regido da porgdo intracraniana da caroétida in-
terna, nomeadamente uma paralisia oculomotora unilateral, com diplopia e
dor occipito-frontal com diminui¢do de sensibilidade no campo cuténeo do
ramo superior do trigémio. Pode haver, adicionalmente, hemorragias reti-
neanas, e pode-se encontrar sangue nos eéspagos cérebro-espinhais (ou mesmo,
possivelmente, xantocromia nos intervalos entre os periodos de hemorragia) e
entdo o diagnostico &, geralmente, certo, O tratamento déstes casos foi anti-
gamente, na maior parte, meramente paliativo. Muitos aconselharam repeti-
das pungbes lombares, com cuidadosa extracg¢do de liquido, com o fim de
baixar a pressdo intracraniana. Este processo, contudo, ndo é isento de pe-
rigo. O tratamento cirdrgico, consistindo na laqueagdo da carétida interna,
foi usado nuns poucos de casos, nos quais um diagnostico exacto foi pos-
sivel. O valor déste processo ¢ duvidoso. A laqueagdo da carodtida interna
pode produzir hemiplegia, mas, se nos lembrarmos que esta ¢ uma fregiiente
complicagdo dos aneurismas ndo tratados, ¢ merecedora de ensaiar-se como
tentativa para evitar a rotura fatal,

N. da R.— Desta referata, propositadamente extensa, um facto ressalta
com bastante evidéncia: a dificuldade grande, quando ndo a impossibilidade,
segundo o autor, de diagnosticar certos casos de aneurismas intracranianos.
I precisamente nestes casos que a Prova de Egas Moniz tantas vezes nos
presta um valioso auxilio, permitindo um diagnoéstico de irrefutavel certeza.
Ver «Angiographie cérébrale», pdg. 230 e seguintes.

Ruy pE LACERDA.

A paraplegia no mal de Pott, com especial referéncia a patologia e &
etiologia. (Paraplegia in Pott’s e disease, with special reference to the
rathology and etiology), por R. WeEepEN BuTLER. — The British Journal
of Surgery. Vol. XXII. N.° 88. Pag. 738. Abril de 1935.

Segundo o A., as paraplegias devidas ao Mal de Pott podem-se agrupar
em tipos clinicos devidos a factores etioldgicos constantes. i

ATAQUE PRECOCE DE PARAPLEGIA! Tipo I,—Paraplegia acompanhando a
evolugdo da lesdo tuberculosa, aparecendo, persistindo e diminuindo em re-
lagdo directa com a sua actividade. O Gnico factor etiolégico constante é a
presenga de tuberculose activa em imediata relagdo com a dura-mdter. Nes-
tes casos a paralisia estd associada com reacgdo toxica e vascularda espinal-
-medula e, em alguns, s6 esta & a causa da paraplegia. A importincia desta
reacgdo acentua-se em tddas as paralisias em que hd lesGes tuberculosas
activas. Muitas vezes existe, concomitantemente, o factor adicional duma
verdadeira compressdo da medula por tecido de granulagdo ou pus.

Tipo II.— Paraplegia associada inicialmente com o Mal de Pott, mas
persistindo indefinidamente, mesmo quando a infecgdo tuberculosa da espi-
nha se torna completamente latente, Os factores causais, nos estados iniciais,
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sdousualmente os mesmos que para o Tipo I. Em periodos mais avangados ha,
em muitos casos, simplesmente um grau varidvel de atrofia da medula, em
virtude da reacgdo pela demasiado longa e continua actividade da doenga,
antes de ser atingido o periodo de laténcia. Noutros casos hd verdadeira com-
pressdo da espinal-medula por ossos ou débris. A compressdo 6ssea pode re-
sultar apenas duma deslocagdo partologica da coluna ou duma deslocagdo de
sequestros livres.

ATAQUE TARDIO DE PARAPLEGIA! Tipo IIl.— Ataque tardio de paraplegia
aparecendo algum tempo, por vezes muitos anos depois de aparente laténcia
da lesdo tuberculosa. Acentue-se o facto de muitas destas paraplegias se en-
contrarem associadadas com um fraco grau de actividade, persistente ou
recorrente, da infecgdo tuberculosa. Nalguns (Tipo IlI-a), os factores causais
sdo os mesmos do que no Tipo I. Num grande niimero, a paralisia curard com
o tratamento conservador. Noutros (Tipo I1I-b), o principal factor causal ¢
uma degenerescéncia avascular da medula.

A verdadeira compressio medular primdria pzlo 0sso, ainda que possa
ocorrer, tem um relativamente pequeno lugar como causa do ataque tardio
de paraplegia; contudo, é comum a compressdo aparente, que é devida a
atrofia primaria com a contracgdo de medula, como costuma acontecer mais
tarde. A paquimeningite tuberculosa, muitas vezes indicada como uma pro-
véavel causa de paraplegia, ndo foi encontrada. £

O A. tirou estas conclusdes da observagdo de cento oitenta e seis doen-
tes com paraplegia pelo Mal de Portt, clinica e andtomo-patologicamente
estudados.

Ruy pE LACERDA.

Terapéutica medicamentosa das psicoses. (Medilkamentise Therapie der
Psychosen), por O. Wutn. — Fortschritte der Neurologie u. Psychiatrie.
VIL. 7. H. 4. Abril de 1935.

Exposi¢do dos trabalhos publicados sobre o assunto nos ultimos dois
anos. Em conjunto, notam-se apenas progressos na terapia da paralisia geral
e epilepsia, sugestGes animadoras na psicose maniaco-depressiva e o mesmo
desdnimo na esquizofrenia.

A terapéutica pelo trabalho & cada vez mais recomendada e toma, ao
lado da psicoterapia, a maior importéncia na pratica psiquidtrica.

Resumo dos resultados mais importantes:

Paralisia geral. — Esta undnimemente demonstrada a superioridade da
maldria sobre todos os outros métodos piretoterdpicos; déstes, o melhor ¢
ainda o Pyrifer, utilizado quando aquela esteja contra-indicada. Os méto-
dos fisicos (diatermia) mostram-se menos eficazes, dificeis de aplicar e mesmo
perigosos. A mortalidade da malarioterapia desce em boas condigbes até
0,57 %, ; no geral, bastam oito acessos térmicos. A maior importincia para a
apreciagdo dos seus efeitos tem o exame do liquido céfalo-raquidiano, cujas
melhoras ndo sdo, no geral, paralelas as do quadro clinicoj as reacgdes coloi-
dais e as reacgdes no sdro sanguineo sdo as Gltimas a desaparecer. Para cor-
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tar os acessos, além do quinino, a Atebrina (0,9 gr.= 3 dias, 3 vezes o, 1gr.)
parece ser preferivel a Plasmochina.

Nio hd, também, duvida alguma na utilidade de um tratamento especi-
fico depois da cura febril; a Dacholina remediaria a hipersensibilidade hepa-
tica ao Neosalvarsanj os arsenicais pentavalentes (Spirocid, Stovarsol),
a-pesar do perigo de lesdes do nervo optico (2,8 9/, irrepardveis), mostram-se
muito activos. A vacina com espiroquetas vivos estd ainda em estudo. A
apreciagdo critica dos tratamentos usados na eésquizofrenia (piretoterapia,
cura de sono prolongado, tuberculina, etc.) mostra que os seus resultados
correspondem as cifras de remissdo espontdnea.

Psicose maniaco depressiva. — Resultados parciais ndo definitivamente
demonstrados com Photedyn (Hematoporfirina), Decolina, atropina na mania,
Gynergen na melancolia, etc. As hormonas actuam favoravelmente em de-
terminados casos (foliculina nas depressées climatéricas). Em muitos casos
ndo se pode prescindir dos hipnéticos; dos modernos recomendam-se Evipan,
Phanoddrmio, Nembutal, Pernokton, Cloettan (para cura de sono prolongado).
Recomenda-se moderagdo e contréle rigoroso no uso dos hipnéticos, mesmo
dos mais inofensivos, pelo perigo de aquisigdo de apeténcia viciosa, prmct-
palmente da parte de psicopatas (Pohlisch e Pause).

Epilepsia. — Os tratamentos dietéricos (dieta cetogénea, deshadratagao
cura da fome), mostram-se de dificil aplicag¢do e de resultados pouco animado-
res, com algumas excepgées (principalmente criangas). Pelo contririo, tém-
-se obtido melhores resultados com os medicamentos (Prominal, Coffeminal,
Belladonal), ndo se devendo, porém, esquecer que se trata de um tratamento
sintomdtico; tratamento causal sempre que seja possivel !

A associagdo com cafeina esta indicada nos ataques de pequeno mal, a
beladona quando ha uma forte componente vasomotora ; com o mesmo desi-
gnio espera-se muito da Padutina, Lacarnol e outros farmacos de acgdo vas-
cular.

Com a combinagdo de vdrios medicamentos, e o seu doseamento estrita-
mente individual, obtém-se melhoras considerdveis, permitindo a actividade
profissional dos doentes.

Baranona FERNANDES.

Principios educativos na terapéutica pelo trabalho. (Educational prin-
ciples in occupational therapy), por W. van pER ScHeer. — Journal of
mental Science. N.° 80. 1934.

Exposigdo da organizagdo psiquidtrica no estado de Nova-York e dos
métodos e resultados da ergoterapia. Dos 80.801 doentes distribuidos em nu-
merosas instituigdes de assisténcia mental (dezassete manicomios do Estado,
dois manicomios criminais, cinco para oligofrénicos, dois para oligofrénicos
criminosos, um para epilépticos, quarenta e um particulares, etc.), ocupavam-
-se 34.548 regularmente em diferentes trabalhos. O nimero de doentes ocupa-
dos tem aumentado consideravelmente nos tltimos anos, 0 que s6 se conse-
gue, porém, com grandes dificuldades e esforgos. A organizagdo regular dos
servigos, com instalagdo de salas de trabalho, oficinas, salas de recreio,
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campos de jogos, etc., a boa vontade e preparagdo especial do pessoal de
enfermagem e dos médicos, sdo elementos fundamentais para se obterem
resultados duradoiros € uma melhoria que permita a reintegragdo dos doen-
tes no meio social. Deve-se comegar com jovens esquizofrénicos em bom es-
tado fisico, que antes da doenga ndo tinbam nenhum deficit intelectual e
mostrem uma certa tendéncia para remitir; s6 depois de ter experiéncia com
casos favordveis se deve iniciar a ocupagdo dos mais dificeis e refractérios.
Os post-encefaliticos com alteragdes de cardcter deixam-se influenciar muito
tavoravelmente, ao contrario da opinido corrente.

A ergoterapia abrevia o tempo de internamento, limita consideravel-
mente o tempo de alitagdo, do isolamento e da necessidade de aplicagdo de
meios calmantes (balneoterapia, hipnoéticos), traz consigo uma calma e sono
nocturno, dificil de conseguir em doentes inactivos, evita a excessiva intro-
versdo autistica, o ensimesmamento e isolamento da realidade e do mundo
externo, favorece a reatagdo dos lagos afectivos com o ambiente, etc. Mesmo
em casos infaustos, com defeito esquizofrénico da personalidade, a desagre-
gagdo afectiva e as perturbagdes psicomotorgs dos estados cronicos (estupo-
res, estereotipias, etc.), nunca atingem aguela intensidade que dava o sélo
caracteristico as salas de crénicos dos velhos manicomios,

Nos manicomios holandeses consegue-se, com o uso dos métodos de Li-
neu de Giitersloh, manter ocupados 75Y/, dos internados; para os restantes
procura-se, por métodos psicoterdpicos de «reeducagdo» e «regulagdon dos
doentes, no sentido de C. Schneider, reacordar o sentido da vida e evitar a
desintegragdo total do individuo. A diferenciagdo progressiva dos mesteres,
desde banais ocupagdes (desfiar meadas, trabalhos em papel) até outros que
requeiram mais iniciativa, e a sua conjugagdo com algumas diversdes e es-
timulos espirituais (musica, desporto, etc.), sdo bases essenciais de um regu-
lar aproveitamento.

e BARAHONA FERNANDES.
Influéncia da consanguinidade dos pais sbbre os filhos. (Der Einfluss der
Blutverwandtschaft der Eltern auf die Kinder), por H. OreL. — Monas-
chrift. Kinderheilkunde. B. 62. 1934.

O A. conseguiu investigar trezentos e cinco casais consangiiineos e os seus
descendentes, apurados a partir das respectivas dispensas eclesidsticas. (Viena
de Austria). Em vinte e cinco pares de primos em terceiro grau (no sentido
canbnico) nada de especial, com excepgdo de uma grande mortalidade de
lactantes (25 9/p). De 272 casamentos em primos directos apurou-se o seguinte:
a ligagdo mais freqliente ¢ entre filhos de irmds, a mais rara entre filhos de
irmdos; estas e as outras duas combinagées ndo mostram, quanto a descen-
déncia, qualquer diferenga apreciavel.

A fecundidade geral ¢ menor do que na média da populagdo geral, mas
ndo por razdes biolégicas, pois o numero de pares intecundos & igual. Fre-
giiéncia de nados mortos € a mortalidade dos lactantes & igual a média. Nas
criangas falecidas hd uma série de anormalidades, seguramente resultado da
conjugagdo (Homozigoto) de genes patologicos recessivos: miopia, albinismo,
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surdez, epidermite bulhosa, oligofrenia, etc., mais freqtientes do que na mé-
dia. De nenhum modo se observou a criagdo de qualidades superiores ou
atributos excepcionais pela conjugagdo de cargas hereditdrias favoraveis.
Em trinta e sete pares havia doengas hereditarias e taras psicopdticas; déles
provieram quarenta e cinco filhos, dos quais oito sdo nitidas «variantes
negativas».

Conclue que, de um modo geral, sé se deve permitir o casamento de pa-
rentes, pelo menos até ao 4.° grau, quando sejam «eugénicamente saiiddveis».

BarAHONA FERNANDES.

Acérca da quest@o da hereditariedade da oligofrenia «enddgena» e
«exogenanr. (Zur Frage der Erblichieit des «endogenen» und «exogenen»
Schwachsinns), por KREYENBERG-ERBARZT. — (Anexo do Deutsches Aeriz-
teblatt). B. 1. 1934. :

Em 6go casos ndo escolhidos encontrou o A. que 22,19/, dos irmdos das
formas endogenas e 11,49, das formas exdgenas eram também atrasados
mentais ; outras anormalidades psiquicas existem respectivamente em 9,89/,
e 7,2 %, dos casos, donde se conclue que muitas formas clinicamente dia-
gnosticadas como exoégenas (por haver uma noxa exédgena na historia em
relagdo com a enfermidade: lues, trauma, parto laborioso, meningo-encefa-
lites infantis, etc.), tém realmente uma filiagdo endogena. Os progenitores
mostram condigées semelhantes; a transmissdo do defeito intelectual aos
filhos ¢ muito mais freqiiente por parte da mdi que do pai (459, e 209, res-
pectivamente) ; interessante ainda notar que de mdis oligofrénicas nascem
mais filhas normais do que varGes. Parece, pois, que a transmissdo heredita-
ria dos deficits de inteligéncia esta parcialmente ligada ao sexo (sex-linked)
e os filhos de mdis oligofrénicas estdo principalmente ameagados.

BArAHONA FERNANDES.

Forma de oligofrenia de aparigiao familiar com deposigbes calcareas
simétricas demonstraveis radiologicamente no cérebro, em espe-
cial nos ganglios centrais. (Eine familidrauftretende Form, usw.),
por FratzscHE. — Schweizer Archiv fiir Neurologie und Psychiatrie. B,
XXXV. H. 1. 1935.

. Comunicagdo de uma forma particular de doenga cerebral, aparecida
em trés de sete irmdos (um vardo e duas fémeas), provenientes de uma fa-
milia sauddvel; acentuada debilidade mental, sintomas tipicos de afecg¢do
progressiva de gédnglios centrais: rigor muscular, semelhante a do Parkinson
sine agitatione, leves anomalias de postura, etc. Notdvel ¢ a demonstragdo
radiologica de depositos calcdreos simétricos na regido dos génglios cere-
brais. Por comparagdo com os factos conhecidos, conclue o A. pela existén-
cia de uma anomalia do metabolismo intra-cerebral daquela regido, com
deposi¢do de concrementos pseudo-calcéreos, que secundariamente se calci-
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ficam; ndo & necessdrio admitir uma degenerescéncia prévia dos tecidos;
esta alteragdo atingia de preferéncia o estriado, ntcleo dentado e também o
centro oval. Ndo hd qualquer causa exogena conhecida e a aparigdo familiar
mostra um factor constitucional que muito provavelmente manifesta uma
anomalia hereditdria recessiva aparecida por muta¢ao brusca.

BArAHONA FERNANDES.

Epilepsia estriada. (Stridre Epilepsie), por G. Soekew. — Journal f. Psy-
chologie und Neurologie. B. 46. H. 6. Dezembro de 1g34.

Comunicagdo de sete casos de criancas com doengas progressivas do
sistema estriado, com o complexo sintomdtico estriopalidar (C. e O. Vogt)
mais ou menos pronunciado: Rigor mobilis, hipotonia eventual ou hiperto-
nia com tendéncia para rigidez persistente, aquinesia, pobreza de movimen-
tos associados, etc.; todos tém déficit mental e alguns, movimentos atetoides;
em trés casos a marcha da doenga correspondia ao quadro do Status dys-
myelinisatus do Globus pallidus; nos outros a alteragbes palidares ndo pre-
cisamente caracterizdveis. Em seis doentes havia ataques epilépticos, de
vinte a quarenta segundos de duragdo, caracterizados essencialmente pelas
contracgoes tonicas, com anomalias de postura especiais, e pela auséncia de
abalos clonicos. A atitude do corpo durante o acesso ¢ varidvel de caso para
caso, mas em cada doente é constante; as posturas adquiridas (por exemplo:
flexdo dos bragos, extensdo da cabega, extensdo e supinagdo dos membros
inferiores) estdo em grande parte em relagdo com a distribuigdo do Rigor
no intervalo dos acessos; os grupos musculares em que predomina o tonus
estdo mais fortemente contraidos durante o acesso; a €ste mecanismo jun-
ta-se e sobrepée-se a acg¢do de reflexos de postura e atitude (Magnus) deter-
minando posi¢6es tipicas dos membros em relagdo com a atitude da cabega
membros estendidos do lado para o qual gira a cabega, flectidos do outro).
Este reflexo de postura cervical era manifesto num caso em que os acessos
tonicos ndo apareciam espontaneamente, mas sim facilmente desencadeados
por multiplas rotagées da cabeca.

A extensdo segura do sistema piramidal no processo morbido, e os sin-
tomas neurologicos persistentes, permitem caracterizar estes acessos como
de epilepsia estriada.

' - BArAHONA FERNANDES.
Acérca da influéncia da alimentag@io sObre o contetudo em vitamina C
do liguido céfalo-raguidiano e a possibilidade de determinar hipo-
vitaminoses C por meio da andlise do «liquor». (Uber den Einfluss

der Nahrung, usw.), por F. PLautr e M. BuLow. — Zeitschrift f. d. g.

Neurologie u Psychiatrie. 152 B, 3 H. 25 de Margo de 1935.

Os AA. tinham j4 achado que o conteudo da vitamina C no liguor (de-
terminada por titulagdo com diclorofencl-indofenol) diminuia progressiva-
mente com o aumento da idade até valores minimos no senium. A alimenta-
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¢do influencia~-a também marcadamente, diminuindo, até qudsi desaparecer,
quando se administra ao doente uma dieta pobre em vitamina C. Num caso
de escorbuto encontraram-se realmente quantidades minimas desta vitamina.
A sua administragdo artificial (Cenobion, sumo de limdo) provoca o seu au-
mento regular, no caso sujeito de 0,22 mgr. %, para 1,20 mgr. %,.

Em coelhos registaram-se resultados paralelos em fungdo das diferentes
alimentag6es de inverno e de verdo; nestes animais, ao contrdrio do homem,
hd a capacidade de formagdo sintética desta vitamina, pelo que o seu con-
teado no liguor nunca desce abaixo dum certo nivel.

E pois permitido diagnosticar uma avitaminose C pelo seu doseamento
no liguor.

BaranONA FERNANDES,

Contribui¢des para a questdo das melancolias prolongadas. (Beitrdge
qur Frage der erstarrien Melancholien), por TuieLEN. — Psychiatrich-
neurologisch Wochenschrift. 36 J. 1934.

As melancolias prolongadas, principalmente na menopausa ou idade
pré-senil, oferecem freqiientes dificuldades diagnosticas e prognosticas; a
ndo ser que se manifestem nitidos sintomas senis ou de arteriosclerose, o
prognbstico, mesmo nos casos de alguns anos de evolugdo, nem sempre & fu-
nesto, e nio se pode por muitas vezes em davida a sua filiagdo na psicose
maniaco-depressiva, a-pesar da existéncia de algumas alucinagées ou ideas
delirantes, porque a relagdo com acessos tipicos anteriores ou fases mania-
cas & manifesta ; noutros casos hd um colorido esquizofrénico com freqtientes
sintomas catatonicos, rigidez e petrificagdo do quadro clinico e um certo
embotamento afectivo; os estados hipocondriaco-ansiosos sdo no entanto fre-
qlientes; na mor parte dos casos ndo se perde o contacto com a realidade e
consegue-se sempre ocupar os doentes em pequenos trabalhos. Sdo na sua
maioria de compleigdo corporal leptosémica e de personalidade pré-psicopa-
tica, com predomindncia de elementos esquizotimicos.

Estas formas predominam na mulher, mesmo independentemente do cli-
matério. Quando ndo haja impulsos e tendéncias suicidas, ¢ muito favordvel
o meio familiar, pelo que se impde uma alta precoce da clinica.

BArRAHONA FERNANDES.

Ag diferentes formas de angina do peito. (Die verschiedenen Formen der
. Angina pectoris), por D. Scuerr. — Wiener Klinische Wochenschrift,
N.° 19. 1935.

O A. faz a historia das hip6teses que tém sido apontadas para explicar
a dor, na angina do peito, desde que Heberden a descreveu pela primeira vez,
hé aproximadamente século e meio, terminando, neste periodo, por apresentar
aquela que ¢ largamente admitida: a anoxemia muscular, por insuficiente
irrigagdo das corondrias.

Acentua depois que a asfixia em si ¢, apenas, uma condigdo indirecta,
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pois que a dor s6 aparece quando, por motivo daquela, se acumula um certo
nimero de substiincias de natureza desconhecida — o factor P (de pain) de
Lewis, que a provoca,

Analisa em seguida aquelas afecg¢Ges cardiacas com sintomas anginosos,
considerados com propriedade como tal, visto serem provocados por uma
insuficiente oxigenagdo dum maior ou menor territorio miocdrdico: a trom-
bose das coronirias, a esclerose das mesmas artérias, o apérto mitral e a6r-
tico, a taquicardia paroxistica, as anemias, o hipertiroidismo e, finalmente,
as crises da tensdo arterial, cuja forma clinica melhor estudada ¢ a verificada
nos tumores suprarrenais. '

Termina por dizer que a dor ¢, apenas, um sintoma da angina do peito;
por isso, quando se faz o diagnostico desta, deve acrescentar-se o nome da
doen¢a fundamental que a determina.

J. ROCHETA.

Tentativa de tratamento da enurese nocturna com a hormona sexual
masculina. (Behandlungversuche der Eunuresis nocturna mit mdnnlichen
Sexualhormon), por F. DisteL. — Miinchener Mediginische Wochenschrift.
N.° 20. 1935.

Nesta mesma revista, em Fevereiro, tinha Bodechtel apontado os bons
eteitos obtidos com a hormona masculina nas perturbagdes da micg¢do. O A.,
influenciado por esta comunicagdo, experimentou a Androstina, preparado
hormoénico concentrado, na enurese nocturna, em vinte e dois casos. Em ne-
nhum déles obteve resultados superiores ou mesmo iguais aos obtides com
os outros métodos normalmente empregados. Ndo &, portanto, de aconselhar
o emprégo desta substincia.

J. RocHETA.

Investigagdes na gastrite aguda. (Untersuchungen bei akuter Gastritis),
por E. Fraenricn e L. ZwicLiNGErR. — Mediginische Klinik. N.° 1g. 1935.

Poucos trabalhos se tém publicado que se ocupem da secregdo do estd-
mago, nas gastrites agudas, especialmente trabalhos que empreguem os mé-
todos mais recentes de investigagdo. De ai o presente artigo déstes autores.
Em trinta e seis doentes que reliniram chegaram &s seguintes conclusées :

Para a andlise da acidéz adoptaram a prova da cafeina (0,2 para 3cocc.),
e para a extrac¢do do suco empregaram a sonda permanente, durante go mi-
nutos, com aspiragdo e titulagdo de 10 em 10 minutos. Os resultados foram:
hiperacidez em dezassete casos, normacidez em treze, hipoacidez em cinco e
anacidez em 1. De harmonia com os resultados de Koden, metade dos casos
tinbam hipercloridria, devendo notar-se que mesmo os normdcidos apresen-
tam, alguns, os valores normais mais altos.

Ao soluto de cafeina juntaram os AA. um pouco de azul de metilena,
para avaliar da rapidez do esvaziamento do contetido gastrico, tendo verifi-
cado que a motilidade era normal em cinco casos — Go a 8o minutos — au-
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mentada para 40 minutos em doze casos, para jo em onze e para 6o em 0ito.
Ha, portanto, um predominio de casos com evacuagdo acelerada,

Antes da prova da cafeina, tentou-se nalguns doentes a gastrocromosco-
pia, por injec¢do intramuscular de 2 cc. dum soluto de 1%/ de vermelho do
Congo, para verificar depois o aparecimento déste corante na excregdo gds-
trica; na maioria déles notou-se um atraso no coméco da excregdo, assim
como dificuldade na capacidade da mesma fungdo,

Como as gastrites se acompanham, por vezes, com perturbagoes das
fun¢des hepaticas, empregaram também nos seus doentes a prova da galatose
— 40 gr. em 500 cc, de dgua — com resultados positivos em metade dcs casos,
resultados que assim se mantiveram durante algumas semanas e, mesmo,
meses, depois do completo desaparecimento de todos os sintomas gdstricos,

J. RoCHETA.

O aparecimento de edemas locais no homem, (Ueber des Vorkommen yon
lokalem Oedem beim Menschen), por C. Ernst. — Deutsche Mediginische
Wochenschrift. N.° 19. 1935.

Em numerosas observagoes feitas em individuos com o quadro moérbido
da didtese vaso-neurotica de Miiller e nalguns casos de hipertonia essencial,
que bastante se assemelham aqueles, encontrou o A., além das modificacGes
caracteristicas dos capilares, um aumento do liquido intersticial — quer na
pele, quer nas mucosas — que pode, nalgumas circunstincias, atingir o grau
de edema local. Neste sentido falam também as modificagbes mais ou menos
rdpidas que estes individuos podem apresentar, especialmente no facies, desde
o estado de turgor acentuado ao de face cavada, engelhada. Especialmente,
¢ notorio &ste facto nas modificagées do tempo ou mesmo sob influéncias
morais,

Acrescenta ainda que a vaso-neurose tem intima relagdo com um certo
namero de afecgdes, predispondo os individuos para elas: Glceras da pequena
curvatura, gangrena de Reynaud, colite ulcérosa, certos casos de asma e mui-
tas formas de cistite.

______ J. RocHETA.
O diagnéstico da infecgio de Bang com a pomada-vacina de Bang.

(Diagnose der Banginfektion mit Bang-Vakjzine-Salbe), por F. DignL e

F. Rotn. — Miinchener Medizinische Wochenschrift. N.° 21, 1935.

Referem-se os bons resultados obtidos no diagnostico da febre de Bang
com uma pomada-vacina mandada preparar pelos autores. A primeira eflo-
rescéncia nas reacgdes positivas aparece ao fim de 12 horas, mas o mdximo
da reacgdo deve observar-se ao fim de 36-48 horas; assemelha-se muito, no
aspecto, a4 prova da tuberculina de Moro: no centro do rubor folicular desen-
volvem-se pdpulas do volume da cabega dum alfinete, acompanhadas de li-
geiro prurido. Nas reacgdes fracas as papulas sdo poucas e estdo isoladas e
o rubor costuma ser de pouca intensidade. O aumento de temperatura ndo
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vai além de alguns décimos; ndo hd reacgées secunddrias a distdncia. O desa-

parecimento da reacgdo faz-se com lorte descamagdo. i
J. RocHETA..

i0 que resta da tuberculinoterapia? ( Was ist von der Tuberkulintherapie

iibriggeblieben?), MAN. — Therapie der Gegenwart. Heft. 4. 1933..

Apbs o grande entusiasmo provocado nos primeiros tempos que se segui-
ram & descoberta da tuberculina, tem esta substdncia perdido progressiva-
mente a sua categoria na terapéutica. E isto principalmente porque, com os
progressos feitos na ciéncia biologica, se verificou que a tuberculina ndo ¢
capaz de provocar uma imunidade activa, como se julgou durante algum
tempo. Hoje considera-se o tratamento pela tuberculina como uma terapéu-
tica excitante especifica, dirigida especialmente no sentido local, provocando
ai uma reacgdo benéfica, com formagdo de tecido fibroso, cicatricial.

Duma maneira geral, tddas as tuberculinas que se encontram no comér-
cio sdo iguais, mas o uso tem especialmente consagrado os antigos prepara-
dos de Koch: a velha e a nova tuberculina. Durante algum tempo se supds
também, partindo-se duns certos elementos técnicos, que a pele constituia
por si um tecido especialmente resistente &4 tuberculose e, nestas circuns-
tincias, seria de aconselhar a introdugdo da tuberculina nela; de af as in-
jecgGes intradérmicas e as fricgGes. Sabido que ndo ¢ assim, de novo o tera-
peuta se voltou para a via subcutdnea. Ultimamente h4 quem aconselhe a
via intravenosa, associando a tuberculina com os sais de oiro. Por emquanto,
poucas conclusdes obtidas.

No que se refere, finalmente, aos casos clinicos nos quais se deve aplicar
éste método terapéutico, estdo indicados os doentes com lesées de média e
pequena extensdo, de tipo predominantemente produtivo, que ndo apresen-
tam sinais de toxemia, especialmente se a estes doentes se tentou a colapso-
terapia sem resultado.

Seja como for, e embora de facto se tenha reduzido o campo de acgdo da
tuberculina, & de aconselhar que o emprégo desta seja feito sempre sob a

" vigilancia activa do clinico.
J. RocHETA.

Resultados experimentais da quinina sdbre as extra-sistoles e a ta-
quicardia extra-sistélica. (Experimentelle Untersuchungen iiber die
chininwirkung auf Extrasystolen und extrasystolische Tachykardien),
por D. Screry e H. SiepEx. — Zeitschrift fiir die gesamte experimentelle
Medizin. 96 Band. 3 Heft. 1935,

Depois de se ter verificado que a aconitina provocava, no'cdo, um bige-
nismo idéntico ao encontrado no homem, nasceu naturalmente a idea de
estudar experimentalmente a acgdo da quinina sObre as extra-sistoles;Sdo-os
resultados das experiéncias feitas com é€ste intuito que .os- AA. apresentam
neste artigo, e que podem resumir-se como segue : i

A quinina pode influenciar a extra-sistolia provocada no coragde do cdo
por prévia intoxicagdo aconitinica de trés maneiras:



Um novo produto portugués

LEITE EM PO NESTLE

(NOVA FORMULA)

«Nestogéno» é o extracto do melhor leite portugués da riquissima
regido de Avanca, meio-gordo, obtido pela dessecacdo imediata.

Hidratos de Carbone: «Nestogéno» contém quatro espécies diferentes de
aclcar: a lactose do leite fresco original, a sacarose, a8 maltose e a dexlrina.

Vitaminas: O processo de fabrico assequra, no ¢Nestogénoy, 8 méxima
persisténcia das propriedades bioquimicas do leite fresco.

ANALISE:
Coltares .o T oA R b 12,0°/o
Rralaings. = 7 r i oA 20,0 »
1 To (o1 - e e e M 30,0 »
Maltose-Dextrina . . . . . 150 »
Sacarose Tremaikin Sl e 150 »
Cinzas o St i S e 47 »
Agua 5y R P M SRR 33 »
Calorias por 100 grs. . . . 436
INDICACOES:

O «Nestogéno» & um excelente alimento do lactante privado do seio
materno. Tem também as suas indicacoes em todos os casos de hipotrofia,
hipotrepsia e atrepsia, de debilidade congénits, de prematuracdo, nos pe-
riodos de readaptacédo alimentar, nas di?erenres perturbacdes digestivas:
vémitos, diarreia, dispepsias gasiro-intestinais e nos casos de intolerancia

lactea.
LITERATURA:

leite Lage, Cordeiro Ferreira e Teixeira Botelho (Servico de Pediatria
Médica do Hospital D. Estefdnia-lisboa —"Emprégo de alguns produtos
industriais em dietélica da primeira infdncia. «Nestogénos, «leite conden-
sadoy, «Eledony”.

Medicina Contemporénea N.° 48, 27 de Novembro 1932.
R. Gireaux: — Le lait sec en diététique infantile.

Amostras a disposicdo de V. Ex.*

SOCIEDADE DE PRODUTOS LACTEOS
Rua lvens, 11-LISBOA



Um novo produto portugués

BABEURRE NESTLE

EM PO

ALIMENTO DIETETICO PARA CRIANCAS, INDICADO NAS
PERTURBACOES DA NUTRICAO COM DIARREIA, FORMAS
DISPEPTICAS DAS DISTROFIAS E NAS DISPEPSIAS AGUDAS

ANALISE:
COTUTESal T e et GO A & BN T 8°/
e S | e vl o S e b b B e 210 )
Hidratos de carbone sollveis:

STl T SR SRR o [ S
 Mealiose-Dextrina . . 25% . . . 49°,
e ol o oo e T T PRI sy e 4°/,
ST oy 1 A L s L S e s A
ek T R S s b o A i Ty
AR e, FrocRar e Vo i T i 3%

100 grs. de Babeurre Eledon fornecem 398 calorias

O Babeurre Eledon é obtido a partir do leite fresco, parcialmente
desnatado, acidificado por fermentacdo laclics, e ao qual foram adiciona-
dos hidratos de carbone.

LITERATURA:
_ Leite Lage, Cordeiro Ferreira e Teixeira Botelho (Servico de Pediatria
Médica do Hospital D. Estefénia-Lisboa): — "Emprégo de alguns produtos

industriais ern dietélica da primeira infancia: ¢Nestogéno», «leite conden-
sadoy, «Eledony’.

Langstein : —«Lles dystrophies et les affections diarrhéiques chez le

nourrison».
Putzig: — «De I'utilisation du babeurre en poudre «Eledon» en pratique

particulieres,
Bauer & Schein: — «le babeurre en poudre "Eledon"».

Medicina Contempordnes, N.° 48, 27 de Novembro 1932.

Amostras a disposicdo de V. Ex.*

SOCIEDADECDEC PRODUTOSU LACTEOS
Rua Ivens, 11-LISBO A
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1) Diminuir, até ao desaparecimento completo, as extra-sistoles, restabe-
lecendo perfeitamento o ritmo sinusal normal.

2) Ndo influenciar aquelas, nem passageiramente, de modo que o bigemi-
nismo continua, a-pesar do aumento de quinina administrada, e de tal modo
que pode provocar até sinais de intoxicagdo.

3) Provocar, por sua vez, extra-sistoles que podem agrupar-se até ao
acesso da taquicardia paroxistica e atingir mesmo a fibrilagdo ventricular
mortal. ;

O primeiro modo de acgdo da quinina ¢ conhecido e de ai os seus bons
efeitos terapéuticos, reconhecidos por todos; de mais dificil explicagdo ¢ a
sua ac¢do excitante, de resto j4 apontada nalguns dos raros trabalhos clini-
cos. Esta altima acgdo deve aproximar-se da produzida por outras circuns-
tdncias, tais como: a dedaleira, a adrenalina, célcio, potéssio, etc., que tam-
bém rtanto podem sustar a extra-sistole como provocd-la; tudo depende do
estado em que se encontram os centros de excitagdo. Por isso é de recomen-
dar tdda a atengdo na administragdo da quinina, suspendendo-a quando esta
provoque uma certa fregiiéncia de extra-sistoles.

Déste trabalho resulta outro facto muito curioso e que consiste na cir-
cunstincia duma bigeminia de tipo ventricular esquerdo se transformar, &
medida que se acentuava a acgdo da quinina, no tipo ventricular direito.
Esta curva prova como uma perturbagdo da condugdo intraventricular pode
modificar o aspecto do complexo ventricular dum modo completamente dife-
rente, mantendo-se constante o ponto de saida da excitagdo. E tudo questdo
da diversa propagac¢do do estimulo, especialmente realizdvel quando hd uma
perturbagdo acentuada da condugdo.

J. ROCHETA.

A reacgao de Meinicke no soro dos tuberculosos. (Zur Kenutnis der Mei-
nickeschen Serumrealktion auf Tuberkulose), por F. DUNE e Gr. GRUMER,
— Beitrdage sur Klinik der Tuberkulose. 85 Band. 2 Heft. 1935.

Apresentam os AA. uma estatistica de 384 casos especificos, gue subme-
tem ao exame serolégico conforme a técnica de Meinicke para o diagnéstico
da tuberculose (incluindo a tuberculose cirlrgica e alguns casos de pleurisia
sero-fibrinosa), obtendo 849/, de casos positivos, o que torna a andlise, pela
sua sensibilidade (maior do que qualquer outra apresentada até hoje), como
pela sua simplicidade, de uma alta vantagem para a clinica.

Discutem as diversas possibilidades que podem apresentar-se para a ex-
plicagdo dos casos negativos, as quais se reduzem especialmente a duas:
fraco nimero de anticorpos nalguns casos de tuberculose incipiente ou ex-
cesso de antigenos, de maneira a tornar impossivel aqueles in vitro.

Esta reac¢do tem ainda a qualidade de ndo apresentar resultados posi-
tivos noutras doengas, excepto no fastigio de alguns casos de febre tifoide,
que no declinar se tornaram negativos, e ainda em dois casos de asma.

J. ROCHETA.
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InvestigagGes sbbre a patogénese das alteragdes circulatérias na
tuberculose pulmonar. (Uniersuchung iiber die Pathogenese der Kreis-
laufoverdnderungen bei der Lungentuberkulose), por J. MoLNAR. — Bei-
trdge sur Klinik der Tuberkulose. 86 Band. 2 Heft. 1g35.

E geralmente conhecido o quadro das perturbagdes circulatorias mais
comuns da tuberculose pulmonar: hipotonias arterial e venosa, eritrocitose e
diminuida quantidade do plasma circulante, sem que até hoje se tenha dado
para estes sintomas uma explicagdo aceitdvel. ; Assentam €les numa acgdo
da tuberculina ou, pelo contrdrio, estdo intimamente ligados as lesGes baci-
losas que atacam os pulmées ? Da andlise clinica e de experiéncias feitas em
coelhos, aos quais o A. provocou uma tuberculose pulmonar, conclue &ste
que a descompensagdo circulatéria dos tuberculosos ndo pode imputar-se &
toxina do bacilo de Koch, mas sim, possivelmente, a uma substéncia por
agora naturalmente hipotética, que pudesse libertar-se ao nivel do tecido
pulmonar lesado. Sabido como os fenomenos circulatorios déstes doentes
lembram, embora em grau menos acentuado, os encontrados nas outras
doengas infecto-contagiosas provocadas pelo colapso, e como, por outro lado,
j4 hoje estd absolutamente provado que o pulmdo ¢ um dos 6rgdos mais ri-
cos em histamina, pode assim estabelecer-se uma relagdo de causa para
efeito, embora feita sob tddas as reservas,

J. RocHETA.

A acc¢io excitante no peristaltismo, pela quinina, nas operagoes
abdominais. (Uber peristaltilifirderunde Wirkung des Chinins bei Bau-
choperationen), por F. FLosssocu. — Fortschritte der Therapie. Heft. 5.
1935,

Entre as medidas terapéuticas post-operatérias seguidas no servigo
cirargico do A., figura, desde algum tempo, a administragdo da quinina como
profildctico das complicagées pulmonares, especialmente freqgiientes, como &
sabido, depois das operagdes dos 6rgdos intra-abdominais. De facto, apos
o tempo de emprégo déste farmaco, que representa aproximadamente dezoito
meses, tem-se constatado um niimero nitidamente mais reduzido de compli-
cagées pulmonares e, quando estas aparecem, ndo excedem em geral os sin-
tomas da bronquite banal, com temperaturas pouco altas e insignificante
expectoragdo.

Além déste facto, notou o A. ainda um outro, para o qual chama espe-
cialmente a atengdo neste artigo, € que consiste na ac¢do excito-motora do
peristaltismo intestinal provocado pela quinina, acg¢do altamente favordvel
para os operados do ventre, para os quais muitas vezes ndo ¢ ficil arranjar o
exonerador ideal.

O preparado empregado tem sido o Salvochin, na dose de dois cc., em
injecgdo intramuscular, imediatamente depois da operagdo, injec¢do que re-
pete, em geral, mais trés a quatro vezes.

J. RocrETA.
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P
A diminui¢io da resisténcia as infecgOes na avitaminose A. (Zur Frage

der Resistenyverminderung gegen Infektion bei der A-Avitaminose), por
M. Frank. — Mediginische Klinik. N.° 15. 1935.

Numerosos autores se tém ocupado ultimamente déste problema: a dimi-
nuigdo da resisténcia &s infec¢des nos individuos privados da vitamina Aj;
alguns déstes trabalhos jd por nos tém sido mencionados nestas pdginas.

Lassen, especialmente, verificon que esta diminuigdo se realizava so-
mente com aquela vitamina e ndo com qualquer das outras B e D ; a razdo
déste facto ndo tem sido, em geral, explicada, excepto por Arsus e Rigot,
que a interpretam como uma modificagdo do epitélio das mucosas e ductos
excretores das glandulas. De facto, a queratinizagdo epitelial tem sido apon-
tada como um dos sintomas mais salientes da avitaminose A, mas éste facto
ndo pode explicar a incapacidade imunologica dos animais avitaminizados.

Sabido como & importante o papel do aparelho reticulo-endotelial para a
defesa orgénica, o A. resolveu estudar €ste problema nesse sentido. Para isso
foi estudado aquele sistema em animais xeroftdlmicos e em testemunhas,
com a habirual coloragdo vital. O exame histolégico revelou profundas dife-
rengas entre uns € outros; nos primeiros encontraram-se as células estrela-
das de Kupffer com sinais evidentes de degenerescéncia. Dai conclue 0 A. a
intima relagdo entre os dois fenomenos: incapacidade do sistema reticulo-
-endotelial para a defesa anti-infecciosa nos animais privados da vitamina A.

MRS J. RocHETA.
Doengas do sistema arterial. (Erkrankungen des arteriellen Systems), por
H. Marx. — Deutsche Medizinische Wochenschrift. N.° 13. 1935.

Estdo ainda por esclarecer as relagées entre as lesdes renais e o compor-
tamento orginico e funcional do sistema circulatorio; ; é a glomérulo-nefrite,
por exeraplo, a causa da hipertensdo, ou pode esta, depois dum largo periodo,
terminar na insuficiéncia renal? Ultimamente vai ganhando terreno a idea
de que as lesdes renais e arteriais sdo conseqiiéncias duma mesma perturba-
¢do fundamental, que afecta especialmente os centros nervosos reguladores
centrais. Com &ste sentido, procurou o A. esclarecer esta questdo, com as
seguintes experiéncias: injectou no ventriculo cerebral 1 cc. de dgua desti-
lada e verificou, passados poucos minutos, uma diminui¢do da diurese, com
aumento da concentragdo, e no sedimento, conforme o grau da excitagdo,
eritrocitos, cilindros e albumina. Ao mesmo tempo aumento da pressdo arte-
rial. Prova-se portanto que por excitagdo dos centros que ficam em volta do
terceiro ventriculo, se pode obter um quadro mérbido semelhante ao encon-
trado na clinica. Até que ponto é admissivel supor um certo grau de seme-
lhanga patogénica entre os resultados da experiéncia e os sintomas da cli-
nica, deixam-no presumir, por exemplo, algumas formas de afecgées renais,
como a nefrose gravidica, considerada hoje como intimamente relacionada
com perturbagdes da hipofise. Marx, por outro lado, procurou saber se nos
doentes renais ndo haveria aumento de elementos que fossem especialmente
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produtores do acréscimo da tensdo e diminuissem a diurese, tendo verificado
que o liquido céfalo-raquidiano de tais doentes, quando injectado no terceiro
ventriculo de cdis, provoca 0 mesmo quadro sintomatico mencionado atras;
como contra-prova serviu o liquido de individuos sdos, que foi in6cuo. ; Ha
bases anatomicas que provem que estes elementos tém alguma relagdo com
as substincias hormonicas da hipofise? Ha principalmente os trabalhos de
Berblinger, que encontrou nos renais anémicos grandes alteragées na hipofise
e no tubo cinerewm, e mais recentemente um caso de Wilbur, que, devido a
uma pungdo na hipofise, por suspeita de tumor, viu o doente morrer com ure-
mia, hematiria e hipertensdo arterial. :

O A. termina por acentuar que as perturbagées da regulagdo central na
patogénese das doengas arteriais e renais sdo apenas um elemento a juntar a
outros de natureza hereditdria, infecciosa, hormonica, etc. So6 da andlise de

todos se pode julgar e tratar.
J. RocHETA.

Modificagoes electrocardiograficas na tetania post-operatoria. (Ueber
elektrokardiographische Verdnderungen bei postoperativer Tetanie), por
H. Marzann. — Deutsche Mediginische Wochenschrift. N.2 13, 1935.

O A. refere uma estatistica de trés casos de tetdnia post-operatoria, 0s
quais apresentavam, além dos sinais cldssicos, um sindroma anginoso. Os
electrocardiogramas de todos os casos mostravam de comum um aumento
da sistole, e em dois casos com uma duragdo maior das queixas, encontrava-
-se também um T negativo em duas derivagbes. A condugdo auriculo-ventri-
cular e o complexo Q. R. S. eram normais. Que o prolongamento de S. T. e
a negatividade de T deviam a sua origem i insuficiéncia das para-tiroideias,
prova-o o facto das modificagGes apresentadas, depois do tratamento com

A Eoro:
J. RocHETA.

O sindroma tri-aritmico de Wolf, Parkinson e White. (Sulla sindrome
triaritmica de Wolf, Parkinson e White), por A. FurLcuiero. — Minerva
Médica. N.° 10. 1935.

Foram estes autores, americanos, que em 1930 apresentaram e descreve=
ram &ste sindroma, caracterizado pelas trés seguintes anomalias: encurta-
mento de P Q, complexos ventriculares semelhando o blogueio de ramo ‘e
acessos de taquicardia paroxistica, mais raramente de taqui-aritmia por
fibrilagdo auricular. Este sindroma apresenta ainda a particularidade de
aparecer em individuos novos, sem outras alteragdes do sistema circulatério.

Depois desta publicagdo outras tém aparecido, embora em nimero muito
reduzido. O A. apresenta cinco casos, 0 que representa uma estatistica ra-
zodvel para o numero descrito até hoje, e no final do seu artigo discute a
patogenia, defendendo o seu ponto de vista, que julga mais aceitdvel em
relagdo as explicagdes dadas por outros autores para esclarecimento déste
mecanismo anormal. E, assim, confessando-se partiddrio da concep¢do neo-
-dualista do ritmo, admite que o encurtamento de P Q seja devido a uma
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maior excitabilidade do nédulo de Tawara provocado por lesdo de tipo irric
tativo, que se encontra a seu nivel, de modo que, logo que a contracgdo auri-
cular se produz, estimula imediatamente &ste noédulo. Por seu lado o complexo
ventricular, com aspecto de bloqueio de ramo, deve assentar num assincro-
nismo de condugio através dos dois ramos do feixe de His, de molde a admi-
tir um aumento de condutibilidade num déles e de ai resultar naturalmente o
aspecto mencionado. A mesma lesdo de tipo irritativo que provoca a hiper-
-excitabilidade nodal, se atinge algumas fibras dum dos ramos, pode dar
origem ao mesmo fenomeno. Do mesmo modo a lesdo irritativa pode dar ori-
gem a crises de taquicardia paroxistica.
J. RocHETA.

O tratamento da taquicardia paroxistica com grandes doses de quini-
dina. (Behandlung der paroxysmalen Tachykardie mit grossen Chini-
dindosen), por S. FERER. — Medisinische Klinik. N.° 17. 1935.

O A. refere dois casos de taquicardia paroxistica, com acessos freqiien-
tes e por vezes prolongados, e que por cederem acs meios habituais, entre os
quais a quinidina, nas doses usuais, lhes foi administrado éste medicamento
durante bastante tempo, em alta dose e com bons resultados. O protocolo te-
rapéutico ¢ assim: se o doente nunca tomou quinidina, é-lhe dado 0,20 gr. e,
passada uma hora, se aquela ¢ bem suportada, o,60 gr., dose que se repete no
primeiro dia, de quatro em quatro horas. Se o resultado ¢ nulo, continua-se
no dia seguinte com a mesma quantidade, de trés em trés horas, até que o
acesso termine, mantendo-se a dose durante alguns dias, para a diminuir
depois progressivamente.

Os autores americanos, que foram os primeiros a propor a terapéutica
das doses altas, entendem que s6 hd contra-indicagdo na insuficiéncia cir-
culatéria pronunciada.

. J. RocHETA.

A injecg@o para-vertebral com alcool, na angina do peito e em outras
algias. (Die paravertebrale Injeltion mit Alkohl bei Angina pectoris und
anderen Schmergjustinden), por F. ManoL. — Wiener Klinische Wochens-
chrift. N.¢ 16. 1935.

O A. descreve a técnica por éle adoptada para a injecgdo para-vertebral
com alcool, de maneira a anestesiar os ramos comunicantes que ligam os
segmentos medulares ao simpdtico e assim influenciar favoravelmente as al-
gias que se originem nas visceras intra-abdominais ou intra-toracicas, Apre-
senta alguns casos de angina de peito, aos quais aplicou éste método, e con-
clue por 509, de bons resultados; estes sdo mais animadores nas colicas
hepdticas ou renais, no herpes zoster (go?/;) e mesmo nas perturbagées vaso-
-motoras (75 %/, dos casos).

A percentagem nos casos de angor & sensivelmente igual a obtida com
a intervengdo cirargica (Leriche), e, como & muito mais facil de realizar, &
um método que ndo deve cair em desuso.

J. RocHETA,
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Um novo método radiografico no diagnostico pulmonar; radiografias
de cortes e camadas dos pulmdes. Tomografia. (Eine neue Rontgen-
untersuchungsmethode in der Lungendiagnostik; Anfnahmen von Schni-
tten und Schichten der Lunge. Tomographie), por H. Cuaour. — Deutsche
Mediginische Wochenschrift. N.° 18. 1935.

A vantagem do método proposto por Chaoul reside especialmente na
possibilidade de isolar radiograficamente cortés e mesmo camadas duma
determinada espessura (até 2cm.) e a diferentes profundidades dum mesmo
orgdo, evitando assim, nas respectivas radiografias, o efeito de sobreposigdo
e somagdo de tddas as partes, situadas acima ou abaixo da zona escolhida.
E evidente que déste modo se pode obter uma série de detalhes que até
agora ndo era possivel, mesmo quando o radiologista, para melhor esclareci-
mento das davidas, langasse mdo de raios de mais ou menos penetragdo,
radiografias de perfil e at¢ da estereoradiografia.

O problema da tomografia foi apresentado pela primeira vez em 1931
por Bocage e repousa essencialmente na obtengdo de viarias radiografias
duma mesma camada, sobrepostas exactamente na mesma chapa radiogra-
fica. Para isso emprega-se um dispositivo que permite um movimento coor-
denado da ampola e da chapa, em semi-circulo, em volta dessa camada, que
¢ arbitrariamente escolhida e fixada por outros dispositivos do aparelho, de
tal modo que, quando a ampola gira para a direita, a chapa gira para a es-
querda e assim consegue-se, no fim do movimento, desfocar tddas as regides
que ndo interessam, a favor da regido escolhida, que fica fortemente impres-
sionada.

O A. apresenta uma série de tomogramas bastante interessantes.

J. RocHETA.

Zonas de Head na tuberculose pulmonar. (Headsche Zonen bei Lungen-

tuberkulose), por M. v. Bosnezy. — Beitrdge jur Klinik der Tuberkulose,
86 Band. 1 Hefr. 1935.

O A, que se ocupou largamente desta questdo, chega as seguintes con-
clusoes :

1) Entre a extensdo e localizagdo do processo pulmonar e as diferengas
de sensibilidade cutdnea ndo existe uma relagdo intima. Héd formas iniciais,
juvenis, com diferengas sensiveis; pelo contrdrio, processos extensos qudsi os
ndo apresentam ou mesmo ndo se encontram. Nas lesoes uniltaterais encon-
tram-se diferengas de sensibilidade s6 no lado doente ou pelo menos com
uma diferen¢a nitida.

2) Nio existe relagdo entre a qualidade do processo pulmonar e as zonas
de Head, a-pesar-de se encontrarem, duma maneira geral, mais diferengas
de sensibilidade nas formas exsudativas que nas produtivas.

3) Ndo hd paralelismo entre a actividade e as zonas de sensibilidade.
A relagdo entre aquela e estas pode resumir-se assim: a diferenga de sensi-
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bilidade indica sempre um processo activo, embora nem sempre a actividade
vd acompanhada da diferenga de sensibilidade.
J. RoCHETA.

Focos infecciosos das amigdalas e perturbacgbes cardiacas. (Fokale
Mandelinfektion und Hergstirungen), por H. Assmann. — Therapie der
Gegenwart. 3 Heft, 1935,

Numa série de historias clinicas referidas neste artigo ¢ posta em evi-
déncia a relagdo de causa para efeito entre os pequenos focos infecciosos
das amigdalas e perturbagées cardiacas caracterizadas especialmente por
taquicardia, erectimo cardiaco, extra-sistoles, etc. Principalmente numa
delas, com andlise electrocardiografica, que revelou além de extra-sistoles de
tipo nodal e ventricular um alongamento do P Q que atingia o,4 de segundo,
verificou-se o total desaparecimento de todos os sintomas depois da amigda-
lectomia; as glandulas submetidas a andlise bacteriologica revelaram bas-
tantes estreptococos hemoliticos. Por isso o A. chamou a atengdo para o
exame da garganta, sempre que surjam doentes nestas condigdes de altera-
¢do circulatoria, e mais especialmente porque a maioria déles negam qual-
quer infecgdo amigdalina passada ou presente.

J. RocHETA,

A terapéutica pelas vitaminas na tuberculose intestinal. (Vitamine
Therapy in intestinal tuberculosis), por M. SteleAcH e M. B. ROSENBLATT.
— The American Review of Tuberculosis, Vol. XXXI. N.° 1. 1935,

Ultimamente, com os progressos realizados pela radiografia nas lesdes
colicas, tem-se facilitado o diagnostico precoce da tuberculose intestinal, e
de af o desejo de influenciar precocemente as lesées com uma terapéutica
adequada. Tém sido propostas varias modalidades: raios ultravioleta, helio-
terapia, sais de cdlcio, sem falar nos adstringentes, que cairam em completo
descrédito. A altima tentativa para influenciar benéficamente as tlceras tu-
berculosas deve-se principalmente a Mc Conkey, que demonstrou experimen-
talmente a relagdo entre a facilidade de produgdo de tais lesdes e os animais
alimentados com faltas de vitaminas.

Este mesmo A., partindo déste ponto de vista, defende a alimentagdo
rica naquelas substdncias como a melhor terapéutica curativa e preventiva
da tuberculose, e a apoiar esta tese jd apresentou um outro trabalho de
ordem clinica, que corrobora o experimental, publicado anteriormente.

Os AA. apresentam doze casos de tuberculose intestinal, com sintomas
clinicos mais ou menos evidentes, mas cujo diagnostico foi confirmado pela
autopsia, € nos quais empregaram uma terapéutica rica em vitaminas: 6leo
de figado-de-bacalhau e sumo de tomate. Em sua opinido, esta terap€utica
nio ¢ curativa nem preventiva, visto a autdpsia dos casos mencionados ndo
revelar nenhum sinal de cicatrizagdo nas muitas e variadas ulceragdes en-
contradas, a despeito de alguns déles terem sido submetidos a €ste trata-
tamento durante um tempo prolongado,

J. RocHETA,
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Disseccédo de um negro de Mogambique, por Armaxpo [.Eio.—
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Sociedade das Ciéncias Médicas

Na sessdo do dia 3 de Julho da Sociedade das Ciéncias Médicas o
Dr. Mdrio Moutinho, antes da ordem da noite, falou sdbre o estado dos tra-
balhos realizados para a entrada de Portugal na Associagdo Internacional
de Profilaxia da Cegueira.

Na ordem da noite, o Dr, Evaristo Franco féz uma comunicacdo sdbre
ulceras gastro-duodenais.

O Dr. Ferrugento Gongalves apresentou um caso de laqueagdio da caré-
tida primitiva por tumor intracraniano.

Excursio dos médicos diplomados
pelo Instituto de Hidrologia e Climatologia de Lisboa

Efectuou-se esta excursdo, cujo programa provisorio, ji publicado, foi
qudsi integralmente cumprido.

Nas diferentes esta¢des termais e climaticas realizaram palestras os res-
pectivos directores clinicos e o Dr. Armando Narciso, director da excursio.
Em Monte Real, a Dr.® D. Alda Pamplona realizou uma conferéncia sébre o
«Diagnostico laboratorial das doengas dos intestinos», e na Curia, o Dr. Cén-
dido de Oliveira falou sobre «Diagnostico clinico e laboratorial das doengas
dos rinsw.

Semana médica internacional da Suiga
Montreux, 9 a 14 de Setembro de 1935

O Comité promotor déste certame cientifico, a que pertencem os deca-
nos das cinco Faculdades de Medicina da Suiga: Basileia, Berna, Genebra,
Lausana e Zurich, distribuiu o programa provisorio da Semana Médica In-
ternacional, de que extractamos 0 que nos parece mais importante :
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1) As conferéncias realizadas. sbbre assuntos médicos, ou em relagdo
com a medicina, estdo a cargo de sdbios de diversos paises. Os assuntos pra-
ticos que interessem aos clinicos serdo tomados em consideragdo.

2) Fardo conferéncias os seguintes professores: k. Abderhalden, Halle
a. S.; M. Askanagy, Genebra; J. Bauer, Viena; P. M. Besse, Genebra; Léon
Brunschwicg, Paris; E. Biirgi, Berna; Sir Henry Dale, Londres; Jinenes
Diaz, Madrid; E. Feer, Zurich; Hartimann, Paris; J. Holmgren, Estocolmo;
P. Karret, Zurich; E. Lagueur, Amsterddo; A. Lemierre, Paris; H. W.
Maier, Zurichj L. Michaud, Lausana; Fgas Monig, Lisboa; Friedrich von
Miiller, Munich; Ch. Nicolle, Tunis; P. A. A. Nobécourt, Paris; Payr, Lei-
pzig; F. de Quervain, Berna; L. Rajchman, Director da Secg¢do de Higiene
da Sociedade das Nagoes; A. Rosselet, |.ausana; G. Sanarelli, Roma; H. E.
Sigerist, Baltimore; R. Staehelin, Basileia; W. Straub, Munich; F. Verzar,
Basileia. 5

3) Os assuntos das conferéncias serdo publicados no programa definitivo.

4) Organizar-se-4 uma visita as Clinicas e lnstitutos da Faculdade de
Medicina de Lausana, dirigida pelos respectivos professores.

5) A carta de «Membro da Semana Médica» & de 10 francos suigos, com
direito ao volume das conferéncias realizadas.

6) O govérno do Cantdo de Vaud oferece um almdgo no Castelo de Chil-
lon. Haverd diversas excursées.

7) Todas as indicagées sobre facilidades de viagens e alojamentos podem
ser pedidas ao Secretariado da Semana Médica Internacional da Suiga,
Klosterberg, 27, Basileia,

Jornadas Médicas Galaico-Portuguesas

Sob a presidéncia do Dr. Hernani Monteiro, professor da Faculdade de
Medicina do Porro, realizar-se-do em Orense, de 26 a 3o de Setembro, as
1 Jornadas Médicas Galaico-Portuguesas, que continuam as «Jornadas Médi-
cas Galegas», da Corunha (1929), Vigo (1g31) e Lugo (1933), a que presidi-
ram, respectivamente, os ilustres médicos espanhois Drs. Elisagaray, Goya-
nes e Cadarso.

O programa desta reiinido cientifica, que estd despertando em Porrugal
e na Galiza o mais vivo entusiasmo, & o seguinte:

Dia 26 de Setembro — De manhad, sessdo inaugural, num teatro de Oren-
se; de tarde, sessdo cientifica; & noite, ceia 4 americana.

Dia 27 —De manhd, sessdo cirirgica no Hospital provincial e, em se-
guida, leitura de comunicagdes; de tarde, excursdo a Orense e festa cam-
pestre regional.

Dia 28 — De manhd, sessdo cirlirgica e leitura de comunicagdes; de
tarde, sessdo cientifica e chd para as senhoras congressistas. A noite,
espectaculo de gala num teatro.

Dia 29 — Excursdo a Vidago, Pedras e Verin.
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A Companhia das Aguas de Vidago e Pedras oferece um almdgo aos
congressistas e a de Verin um ché,

Dia 30 — Visita a Universidade de Santiago de Compostela; sessdo de
homenagem ao falecido Reitor e presidente das Jornadas de Lugo, Prof. Ro-
driguez Cadarso; sessdo de encerramento das Jornadas e banquete.

Da Comissdo de honra das Jornadas Médicas Galaico-Portuguesas fazem
parte, entre outras individualidades, o Ministro da Instrugdo Puablica de Por-
tugal; os Ministros do Trabalho e Sanidade e da Instrugdo Publica e Belas-
-Artes de Espanha; os Reitores das Universidades de Coimbra, Lisboa, Porto
e Santiago de Compostela,.e os Directores das respecrivas Faculdades de
Medicina. .

A Comissdo portuguesa & constituida pelos Profs Dr. Marck Athias (Lis-
boa), Maximino Correia (Coimbra) e Hernani Monteiro ¢ Améndio Tavares
(Porto).

Toda a correspondéncia deve ser dirigida ao Secretdrio desta Comissdo,
Prof. Amindio Tavares (l.aboratéorio de Anatomia Patologica), Pérto.

A Companhia dos Caminhos de Ferro Portugueses, bem como a Compa-
nhia Nacional de Caminhos de Ferro, concedem um abatimento de 509

Pelos portugueses, além de comunicagées livres, sem limite de nimero,
serdo apresentados os seguintes trabalhos:

Conferéncia:

Prof. Francisco Gentil. — Qual a orientacdo a adoptar no tratamento do
cancro. A-proposito de mil casos de electrodiérese.
‘Relatorio :

Prof. Almeida Garrett.— Habitos alimentares nas diversas classes so-
ciais (no Norte de Portugal).”

Comunicagies oficiais :

Prof. Jodo Porto. — Algumas incompatibilidades da dedaleira,

Prot. Rocha Brito.— Um higienista e climatologista desconhecido do
meado do século xvi.

Prot. Maximino Correia. — Des-sensibilizagdo e crenoterapia.

Prof. Marck Athias.— Alteragdes testiculares provocadas por injecgdes
intersticiais de alcatrdo. i

Prof. Augusto Monjardino.— A dor em ginecclogia.

Prof. Henrique Parreira, — Sobre tumores das glindulas cutdneas.

Prof. Reinaldo dos Santos. — A via arterial na terapéutica das infecgdes.

Prof. Toscano Rico e Dr. Malafaya Baptista. — A destrui¢gdo da adrena-
lina no organismo.

Prof. Rocha Pereira. — Doenga de Addison. Tratamento biolégico e qui-
mico.

Prot. Azevedo Maia. — A auscultagdo pilmonar em decubito lateral.

Prof. Améndio Tavares e Dr. Salvador Junior.— Os sais de magnésio no
cancro experimental, _

Profs. Alvaro Rodrigues e Roberto Carvalho. — A rontgenquimografia no
estudo da cinemadtica respiratoria.

Pelos médicos da Galiza serdo apresentados os seguintes trabalhos:

Conferéencia:
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Dr. Pedro Pena (professor de patologia geral em Santiago). — «Pelagra
en Galician.

Comunicagoes :

Dr. Zopatero. — «Necesidad de la organisaciéon de los abastecimientos de
lechen.

Dr. Gironés. — «El complijo de coagulacién en la tuberculosis pulmonar».

Dr. Rassilla. — «Tratamiento de la diabetes sacarina».

Dr. Marescet. — al.a hemicolectomia derecha en dos tiempos».

Dr, Tivanco, — «Infiltraciones e infiltrados pulmonares».

Dr. Ascarsa. — «l.a invaginacion intestinal en adultos».

Dr. Baquero. — «Paralelo entre la tuberculosis laringea y pulmonar en
sus formas, localizacion e evolucion».

Dr. Villar Iglesias. — «Algunas observaciones de reseccién endoscopica
de la prostatan.,

Relatorio :

«Peculiaridades de la Sanidad y de Asistencia publica en las regiones
de poblacion rural diseminada (ripo Galicia)», pelos Inspectores das quatro
provincias da Galiza, Srs. Drs. Ramon Fernandez Cid (Corunha), Julio Trei-
jano Malingre (Lugo), José Luis Garcia Boente (Orense) e Pedro Hernandez
Anduersa (Pontevedra).

Haverd ainda sessées cirurgicas no Hospital provincial de Orense por
distintos operadores espanhois e pelos Profs. Drs. Angelo da Fonseca, Fran-
cisco Gentil e Teixeira Bastos.

Medicina militar

Os Drs. Adelino Augusto Fernandes, tenente-coronel médico, e Afonso
Maldonado, major-médico, foram nomeados, respectivamente, director e sub-
director dos hospitais regionais n.° 3, de Tomar, e n.° 2, de Coimbra.

— Para o lugar de director do Hospital auxiliar de Chaves foi nomeado
o major médico Dr. José Xavier Nogueira.

Medicina colonial

O Dr. Francisco Garcia foi nomeado médico do quadro de satde da pro-
vincia de Angola,

— O Dr. Constincio Mascarenhas, guarda-mor de saude do porto de
Mormugio, representar o Estado da India no X!I Congresso Internacional
de Zoologia.

O Dr. Manuel Médximo Prates vai representar Mogambique no mesmo
Congresso.
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— Resolveu-se superiormente que ndo seguisse, por emguanto, para
Mogambique a missdo médica que ali ia proceder a estudos, sob a direcgdo
do director da Escola de Medicina Tropical, Prof. Ayres Kopke.

Saude publica

A Junta Geral de Castelo Branco criou, em Alcains, um pdsto de socor-
ros médicos para as classes pobres, denominado «Dr. Ferreira da Silvas.

— Perto de Coimbra foi inaugurado o Sanatorio da Quinta dos Vales,
para interdamento de tuberculosos.

* *
Conferéncias

O Dr. José Jilio César realizou em Viseu uma conferéncia sbbre: <A
assisténcia aos pobres e doentes de Viseun.

— Na estagdo Radio-Clube Portugués o Dr. May Viana falou sébre: «Al-
gumas nogoes sdbre profilaxia da cegueira».

— No Entroncamento realizou uma conferéncia sdbre «Higiene Socialw»
o Dr. Manuel Fernandes, médico em Abrantes.

— O Dr. Pacheco de Miranda pronunciou uma conferéncia, no Gimndsio
da C. P., em Lisboa, intitulada «Protecgdo oficial aos tuberculosos»,

*

* *

Homenagens

Trafaria prestou homenagem ao seu médico, Dr. Jodo Isidro Cordeiro
Malato,

— O Dr. Jodo Saavedra foi louvado pela iniciativa e criagdo do primeiro
pdsto para a profilaxia das doengas venéreas do Exército Portugués.

Prof. Alberto de Aguiar
A Faculdade de Medicina do Porto prestou, no dia 26 de Junho altimo,
uma homenagem solene ao Prof. Alberto de Aguiar, que recentemente se
havia jubilado.
Descerrou-se um baixo-relévo, em bronze, do homenageado.
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Falaram: o Prof. Almeida Garrett, o Reitor da Universidade do Porto e 0
Prof. Rocha Pereira, que puseram em destaque as qualidades do Prof. Al-

berto de Aguiar.
*®

Partidos meédicos

Esta aberto concurso para provimento do lugar de facultativo do partido
médico de Santa Cristina, com sede em Mesdo Frio,

—Para o cargo de médico do terceiro partido no concelho de Paredes
foi nomeado o Dr. Antonio Martins da Costa Rangel.

Murk Jansen

Faleceu, recentemente, em Leyde, Holanda, o conhecido cirurgido-orto-
pedista Murk Jansen, professor agregado de ortopedia naquela cidade. Mem-
bro correspondente da Sociedade Belga de Ortopedia, membro honordrio
das.Sociedades Ortopédicas Holandesa, Inglesa, Italiana, Americana, Russa
e Francesa e membro da Sociedade Urtopédica Alema e da Sociedade Inter-
nacional de Ortopedia. Deixa em todos que o conheceram a recordagdo dum
espirito de alto valor cientifico, procurando sempre orientar os seus traba-
lhos numa base fisiolégica e biomecinica.

Fica-lhes também a safidade dum coragdo bom, que, 4 custa de grandes
dificuldades, conseguiu fundar uma Associagdo para protecgdo dos aleijados
e, com 0s seus capitais, a Clinica Ana, admirdvel instituigdo de cirurgia

ortopédica.
A. bE M.

Necrologia

Faleceu, no Porto, o Dr. Higino Amanajds, Filho, cirurgido na cidade do
Para (Brasil).

CENTRO CIENGIA VIVA
{MIVIRSIDADE COIMBRA
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Assucar ‘nutritivo para creangas de mama, ‘prepa- .
rado segundo Soxhlet. :

Cura as perturbagoes digestivas sem submeter as
creancas a uma dieta debilitante.

INDICAGOES : Para creancas com'saude em vez de assu-
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car de leite ou de cana, assegura nma digestio facil,
sem perturbacoes gastricas ou intestinaes. Em todos os
casos de desarranjos das fungdes digestivas do bébé
acompanhadas de fezes dcidas e diarrejcas, isto ¢ na
maior parte dos casos de dispepsia aguda ou cronica,
perturbagdes do leite, d'atrofia ou diarreia estival.

A maior parte das vezes basta substituir o assucar
natural pelo NUTROMALT, . Segundo o0s casos deve
prescrever-se 2 a 89/, de NUTROMALT por biberon.
V. literatura.

. O NUTROMALT contemn as vitaminas de cresci-
mento (factor b) indispensaveis ao desenvolvimento
normal do organismo infantil.
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DR. A. WANDER S. A. BERNE
" Unicos concessionarios para Portugat
ALVES & C* (Irmiaos)
Rua dos Correeiros, 41-2.0 —LISBOA
Amostras e liferatura gratis

Assucar nutritivo para ereangas
de mama :
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