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(Dir. Prof. C. Cabega)

LE BASSIN ET LA SCIATIQUE

PAR

MacHapo MAcepo
Assistant libre

Au commencement de ce travail j’ai pensé a le désigner «le
psoas et la sciatique». En effet, I'objectif de mes observations
¢tait d’attirer l'attention sur les injections de von Platte dans le
psoas, comme moyen de soulager ou de guérir les douloureux
du sciatique. Cette méthode a été introduite dans la pratique de
la 2f™ clinique chirurgicale de la Faculté par l'assistant volon-
taire J. Herold. Pendant son séjour a la clinique du Prof. E.
Platte (Hamburg-Barmbeck), il a appris la technique des injec-
tions de novocaine dans le traitement de la sciatique. D’aprés les
renseignements de Herold, 'assistant B. Villar a essayé la mé-
thode dans trois malades souffrant de sciatique.

Je I'ai appliquée moi aussi dans deux cas de la méme névral-
gie. Les résultats ont €té si bons que j’ai pensé a publier quel-
ques notes cliniques de divulgation.

Le Prof. E. Platte a écrit en 1928 une monographie intitulée
«Meine Behandlungsmethode der Ischias», basée sur ses observa-
tions a la III Med. Abteilung des Allgemeinen Krankenhauses,
Hamburg-Barmbeck. Je ne connais pas d’autre publication. On y

CENTRO CIENCIA
UNIVERSIDADE %ol:n'::
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trouve la logique des données cliniques qui a determiné la mé-
thode. Il ajoute plusieurs fois au traitement des injections d'au-
tres moyens thérapeutiques, les bains chauds et les massages.

TECHNIQUE

Matériel nécessaire.— Une aiguille a rachi-ponction; une sé-
ringue en verre de 20 cc.; une ampoule de 20 cc. contenant la
solution de novocaine 4 demi pour cent. '

Position du malade. — Décubitus latéral sur le c6té opposé a
la sciatique.

Lieu de la pigire.— Au niveau de la deuxiéme apophyse
transverse lombaire, que ’on reconnait par la résistance au doigt
sous la derni¢re cote dorsale.

On introduit l'aiguille normalement a la peau, et aussitot
qu’elle est arrivée a la couche sous-cutanée, on change la direction
de fagon que l'aiguille suive un plan presque paralléle au plan
du dos. Pour cela on incline 'aiguille en avant et on mobilise la
peau dans le méme sens. En la poussant elle passe juste devant
'apophyse transverse et va toucher le corps de la vertébre lom-
baire par sa face latérale. On la retire d’'un centimétre et on est
ainsi dans la masse du psoas. C’est la qu'on injecte 20 cc. de la
solution de novocaine, tous les 6 jours. '

Pourquoi alors le titre «le bassin et la sciatique» au lieu de
«le psoas et la sciatique»?

Le psoas, décrit parmi les lombo-iliaques, appartient aussi au
groupe des muscles du bassin. L'atteinte de I'innervation sensi-
tive de ces muscles est peut-étre, a la maniere d'excitation, la
cause de la sciatique. La cause suit par voie centripcte et déter-
mine la sciatique. L’injection de novocaine atteint l'innervation
du muscle et par voie centripéte modifie favorablement I'état
algique.

L’action thérapeutique de la novocaine en d’autres applications
suit la méme voie de l'algie. Les faits sont déja nombreux a
Iappui de cette assertion. D’autres muscles du bassin peuvent
étre le point de départ de I'algie, surtout ceux qui sont en rap-
port avec les racines du sciatique, le piramidal et I'iliaque. Le
sciatique est composé par les racines sacrées et par les deux
derniéres racines lombaires. La 4*® sacrée n'y donne que quel-
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ques filets. La 4" lombaire donne une branche détachée de l'ori-
gine de l'obturateur. En outre, a la dissection on trouve de minces
filets de la chaine latérale qui se mélent aux racines du sciatique.
Quelques petits rameaux en se détachant des racines, se parta-
gent dans les muscles qui ferment le fond du bassin. On ne peut
donc pas oublier le bassin dans I'interprétation pathogénique de
la névralgie du sciatique.

Dans quelques cas rebelles on doit choisir un autre point
musculaire pour injecter la novocaine, le tiers inférieur du psoas
iliaque, dont la technique est la suivante:

Aiguille mince et souple. On lintroduit juste au dedans de
I’épine iliaque antéro-supérieure. En la poussant on approche la
pointe, autant que possible, de la surface osseuse iliaque interne.
L’aiguille suit a peu prés la direction du centre du diaphragme
pelvien, obliquement en dedans et en bas. Aussitét qu'elle ait
pénétrée de 7 cm. on fait I'injection. On ne doit pas pousser
I'aiguille au dela de 8 cm. chez des personnes ayant un périme-
tre iliaque moyen. Quelques essais sur le cadavre donnent la
sureté et le doigté de la technique.

LEs OBSERVATIONS CLINIQUES

1 —C. S. F., charpentier, 49 ans. Obs. n° 79 (C. 2. A. B.).

Depuis longtemps il se rendait compte de douleurs inconstantes et de
raideurs lombo-sacrées, qui ne l'empéchaient pas de travailler. Il y a une
semaine, en se levant le matin, il ¢prouva une douleur vive a la région lom-
baire droite. Pendant la journée la douleur augmenta et se propagea au mem-
bre inférieur droit, sur le trajet du sciatique, jusqu’a la moitié droite du
pied. 1l ne put plus marcher. 1l resta au lit toute la semaine. En se penchant
pour s'asseoir, la douleur du sciatique était trés vive.

Admis a la clinique, il marche péniblement, le genou droit légérement
fléchi, le tronc en légére fléxion antérieure et latérale droite. 11 reste au lit
presque toute la journée,

Signe de Laségue positif. L'adduction de la cuisse est douloureuse.

Sensibilité cutanée et réflexes musculo-tendineux sont conservés. Dou-
leur vive a la pression du psoas droit.

C’est un malade maigre, normalement constitué, qui n'a dans ses anté-
cédents pathologiques que la rougeole et la malaria a 'dge de 15 et 25 ans.

Aucun signe de syphilis.

I1 est un alcoolique modéré.

Le film radiographique a montré des lésions de spondylite chronique
(fig. 1).
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Traitement:

Le 16 mars.—In-
jection de 20 cc, de
solution salée isoto-
nique dans le psoas
droit 4 la maniére de
von Platte, pour es-
sayer le résultat de
la distension muscu-
laire.

Le 24 mars.—Au-
cun soulagement. In-
jection de 20 cc. de
solution de novocaine
a demi pour cent.

LLe2g mars—Deu-
xi¢me injection de no-
vocaine. Il s’est senti
guéri et a demandé
de quitter la clini-

Fig. 1 que.
Le 16 avril. — 1l
a repris ses habitudes d’alcoolique. Il eut une rechute de la sciatique.

Le 22 avril. — Troisiéme injection de novocaine.

Le 28 avril.— Quatriéme injection de novocaine.

Le 2 mai.— Il est guéri.

La guérison se maintient au mois de mars suivant, au bout de 11 mois.

II — A. Correia, 32 ans, employé de la Ce des Téléphones. Observé en
consultation externe.

Depuis deux années, des douleurs lombaires lui empéchent la fléxion
antérieure et latérale droite, et I'extension du tronc. Les douleurs lui génent
les mouvements de fléxion du membre inférieur droit. 11 ne peut pas ramas-
ser un object. Depuis six mois son mal s’est aggravé. 11 a fait un traitement
antisyphilitique sans résultat.

Pas de troubles trophiques du membre.

Sensibilité cutanée er réflexes musculo-tendineux conservés.

Signe de Laségue positif.

Douleur trés nette a la pression du psoas droit.

Malade maigre, alcoolique, qui a I'air d'un grand buveur.

Un film de la colonne lombo-sacrée montre des lésions légéres de spon-
dylite.

Le 29 décembre 1934. — Premiére injection intra-psoas droit de 20 cc. de
novocaine, selon la technique de von Platte.

Le 3 janvier 1935.—Le malade vient pour la deuxiéme injection et
raconte que les mouvements de fléxion et latéralité du tronc sont deve-
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nus possibles 8 heures aprés la premiére injection. On lui fait la deuxiéme
pigfire.

Le 14 janvier 1935. — Aucune douleur dans n’importe quel mouvement.
Il ramasse aisément un object, le tronc fléchi et les genoux en extension. 11
“n’eut besoin que de deux pigqiires. Deux mois et demi aprés la deuxiéme in-
jection la guérison est maintenue.

III — M., 49 ans. Médecin.

Il y a, dans ses antécédents pathologiques, une fi¢vre typhoide, des
amygdalites, inflammation chronique du pharinx et colite.

A 'dge de 32 ans il a souffert une crise aigiie de lumbago. Depuis lors la
fléxion fixée antérieure du tronc rendait les mouvements d'extension sacro-
lombaires inconfortables pour quelques instants. Pendant I'hiver le deltoide
gauche était douloureux, ainsi que la fosse iliaque interne droite tout prés de
'épine iliaque antéro-supérieure, Cette douleur avait artiré Pattention d'un
chirurgien frangais sur 'appendice, en 1918. La sensibilit¢ du psoas droit
était vive a la pression.

Au mois de mai de 1933 il a été pris de névralgie du sciatique droirt, dont
il a été guéri en 3 jours (une friction). Douleur sur tout le trajet du nerf jus-
qu'a la moitié droite du pied.

Au méme mois de I'année suivante, la névralgie se répéta, et a duré trois
mois. Les mouvements de fléxion du tronc et du membre inféricur droit
étaient trés réduits et pénibles, Il ne pouvait mettre les chaussettes ni les
pantalons. Surtout le matin au lever il ne pouvait marcher que trés lente-
ment. Assez impatienté, il faisait tout de méme sa vie habituelle. Toutes les
contractions du diaphragme, son abaissement, I’éternuement, 'effort, provo-
quaient la douleur dans la moitié droite du fond pelvien.

Pied droit presque toujours refroidi,

Les signes de Laségue, de Moutard-Martin, de Feuerstein, de Bonnet, de
Neri étaient positifs.

Douleur aigiie a la pression du psoas et de I'iliaque droits. La douleur
habituelle comme une piqire dans la fosse iliaque interne droite et voisine
de I'épine iliaque antéro-supérieure est devenue plus persistante.

Sensibilite cutanée conservée. Reflexes musculo-tendineux normaux.

Douleur spontanée et a la pression au niveau de l'articulation sacro-
iliaque droite.

Douleur objective inconstante retro-trochantérienne droite a 'émergence
du nerf, au milieu du mollet, et derriére le maléole externe.

La radiographie a montré du coté droit une formation osteophytique
dans 'espace intervertébral de la troisiéme et quatriéme lombaires, aussi
bien que des becs de perroquet bilatéraux des vertébres lombaires, 2éme,
Jéme ep 4éme, Pas de scoliose (fig. 2).

Cette crise a évolué avec des accalmies nettes et passagéres. Il avait be-
soin de se reposer quelques heures pendant la journée. 1l ne pouvait pas étre
assis longtemps. S’il érait assis quelques minutes, il cherchait des positions
4 tout moment.
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Aprés un traitement prolongé — cing injections de novocaine intrapsoas
a droite, diathermie, infra-rouges, des injections de Apis, et 'hydrothérapie
chaude — il est complétement guéri, cela veut dire, les mouvements du
tronc et des jambes sont devenus normaux et sans aucune douleur. La dou-
leur iliaque est disparue.

Le jour suivant a4 chaque injection il sentait un soulagement net, quoi-
que léger. '

La radiographie démontre la persistance des dites lésions osseuses.

Quelques mois aprés
(cing mois), et en état de
santé parfair, il fut saisi
soudainement par une
douleur passagere aiglie
en coup de poignard a la
moitié droite de la ré-
gion sacrée.

Dés lors la névralgie
du sciatique a recom-
mencé moins accentuée
que la derniére fois. La
douleur iliaque est re-
venue,

Les caractéres ra-
diographiques et clini-
ques éraient les mémes.

Aprés 8 semaines de
soins médicaux—4 injec-
tions intrapsoas de no-
vocaine, trois séances
lombo-sacrées de radio-

Fid. 2 thérapie; injections de

Apis, infra-rouges, dia-

thermie, massages — il est guéri. Seuls les caractéres radiographiques ne

sont pas changés. Cette fois le soulagement a été inconstant aprés les injec-
tions de novocaine.

Les mouvements sont devenus faciles. Néanmoins une douleur rare et
légeére dans la région ischio-trochantérienne lui rappelle la sciatique éteinte.

IV—C. R. M., 40 ans, ménagére. Obs. n°® 2.573.

Admise a la clinique le 27 mars 1934.

Depuis cing mois tous les mouvements du membre inférieur droit provo-
quent des douleurs. Elle ne peut marcher que trés péniblement a cause des
douleurs de la hanche droite irradiées jusqu’au pied, suivant le trajet du
sciatique.

Il n'y a pas d’atrophie musculaire.

Le sciatique est douloureux & la pression.

Rien de plus est consigné.
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Traitement: 8 injections de 20 cc. de solution de novocaine dans le psoas
droit.

Le 2 mai (5 semaines aprés) elle est guérie et quitte la clinique.

Au mois d'avril 1935 elle se porte bien.

V —F. F,, 54 ans, ménagére. Obs. n® 2.100.

Admise a la clinique le 16 février 1933.

11 y a trois mois, en portant sur la téte un poids lourd, elle s’est baissce
pour ramasser un objet. En se
redressant, elle sentit, pendant
un quart d’heure, de fortes dou-
leurs dans la région lombaire
et dans les jambes. Elle conti-
nue a travailler, malgré quel-
ques douleurs. Elle se levait
diffizilement. Les douleurs aux
jambes, surtout a4 la gauche,
'empéchaient de marcher. A la
fin de six semaines la douleur
gauche est déja légére, tandis
que les douleurs de la région
lombaire, de la hanche droite,
de la face externe de la cuisse,
et de la région poplitée devien-
nent plus fortes.

Elle a fait des applications
locales sans résultar.

Aucun autre renseigne-
ment.

I.a radiographie a montré
des lésions ostéophytiques trés Fig. 3
accentuées dans les derniéres
lombaires (fig. 3).

Traitement : 8 injections de solution de novecaine dans le psoas droit.
Aprés chaque injection elle trouvait un soulagement, et elle pouvait déja
marcher a la suite de la premiére injection.

Complétement guérie de ces douleurs, elle quitte la clinique le 8 mai
1933.

Jusqu'a présent (avril 1935) la guérison est maintenue.

VI—1J. A,, 47 ans. Paysan.

Observé en consultation externe au mois de janvier 1934,

Il ne peut pas travailler depuis trois mois. Des douleurs de la région
sacrée (moiti¢ gauche) se propageant jusqu'a la face externe de la jambe,
I'empéchent de marcher. L.a fléxion du tronc les exagére. Aidé d'une canne,
il ne peut que faire quelques pas. La position assise est pénible. Le décubi-
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tus latéral droit est le seul possible. Jamais de lumbago et d’autres mialgies.
Il ne s'apergoit d’aucune infection focale. 3

Dans ses antécédents, il rapporte des maladies légéres, le rhume, la
grippe, le catarrhe bronchitique.

Soigné par des applications locales, il n’est pas soulagé.

Les radios révélent la sacralisation de la 5éme J[ombaire et des épines
antéro-latérales du 11éme corps dorsal, 3¢me et 4éme J[ombaires.

Traitement: au commencement, 2 injections de novocaine par semaine
a la maniére de von Platte. A la gime injection le soulagement érait satisfai-
sant. A la fin, 1 seule injection par semaine. A la r2éme il était guéri.

En mars 1935 il se porte bien, peut travailler comme auparavant.

DES REFLEXIONS CLINIQUES

Toutes les douleurs localisées sur le trajet du sciatique ou
simplement sur une de ses branches terminales, sont considérées
comme névralgies du nerf. Dans un but thérapeutique il y a sans
doute un intérét considérable de préciser la pathogénie et la na-
ture méme de ces névralgies. Malheureusement nous n’y avons
pas avancé grand chose.

L’anatomie pathologique, qui est une aide précieuse dans I'in-
terprétation clinique des maladies, ne nous dit presque rien. Par-
don, elle nous dit qu'il y a des névralgies sans Iésions apparentes
macro ou microscopiques.

Faute de mieux, nous nous bornons a chercher toutes les mi-
nuties, quelques unes trés inconstantes qui entourent la douleur
du sciatique. Et pourtant elle est aussi ancienne que '’humanité.
Toutes les affections douloureuses d'un membre inférieur étaient
denommées ischias, et ce n’est qu'en 1764 que la sciatique a été
identifiée par Cotugno sous le nom de «ischias nervosa posticas.
Depuis lors les médecins ne manquérent pas d'ajouter a la
description clinique de Cotugno d’autres caracteres sémiotiques
(Valleix 1841), quelques données d’interprétation pathogénique
(Romberg), les types nosologiques (Laségue, Landouzy), des
formes segmentaires de la névralgie (Charcot, Babinsky), la coe-
xistence de la scoliose (Brissand, Schulthess), les troubles de la
sensibilité (Rousset, Dubarry, Striimpell), des troubles trophi-
ques, etc.

Malgré tout, c’est un mal dont la pathogénie n’est pas claire
et I’étiologie tres discutée.

Si l'on passe en revue les facteurs étiologiques, on est obllge
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de parler d'un processus infectieux chronique du névriléeme, d'une
toxicité exogene ou endogene, d’'une dyscrasie, la goutte, le rhu-
matisme.

Et combien de fois on est amené a chercher une Iésion de
voisinage qu’on ne trouve pas’

Les sciatiques dues a la propagation ou infiltration d'une lé-
sioa voisine aigiie ou néoplasique ne sont pas celles qui le plus
fréquemment attirent I'attention du thérapeute.

Les autres, ces sciatiques que I'on voit presque tous les jours,
appartiennent au groupe des sciatiques dites rhumatismales.

Le plus souvent les malades racontent des précédents dou-
loureux, soit sous l'influence du froid ou de I'humidité, soit sans
aucune influence apparente.

C’est le rhumatisant des muscles qui en souffre le plus sou-
vent. _

Qu’est ce que c’est que ce rhumatisant? Il éprouve, parfois
en ¢été, parfois en hiver, des douleurs musculaires presque tou-
jours voisines des insertions tendineuses, surtout du c6té du mus-
cle, quelquefois du c6té de l'insertion osseuse. Ces douleurs sont
localisées et donnent des irradiations sensitives, ou se promenent
d'un muscle a lautre, et préférent les intercostaux, les pelvitro-
chantériens, les para-vertebraux et les muscles de I'épaule.

Presque toujours ces malades sont porteurs de lésions fo-
cales inflammatoires chroniques, rhino-pharyngiennes, génitales,
urologiques, intestinales. Ces infections sont tellement fréquentes
parmi la population qu'on craint de les ranger parmi les facteurs
étiologiques des douleurs musculaires. Au moins je n’oublie ja-
mais dans l'histoire du malade de me reaseigner sur 'infection
focale et les douleurs musculo-tendineuses.

Les douleurs lombaires font partie du cortége symptomatique
de la grippe ou d’autre infection fébrile. Voila les douleurs mus-
culaires associées a l'infection. Les opérés supportent trés mal
le décubitus dorsal, ils se plaignent de douleurs lombaires, quel-
quefois atroces. La position assise les soulage. Ces douleurs ne
sont que des névralgies des psoas. Dans le décubitus dorsal les
psoas sont allongés. Dans la position assise ils sont raccourcis.
Les porteurs de lumbago évitent I'extension et cherchent la flé-
xion du tronc.

L'opération est une maladie. L'opéré est un infecté ou intoxi-
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qué soit par la reabsorption des tissus en reaction régénératrice,
soit par des troubles légers broncho-pulmonaires ou intestinaux.

En somme, le temps humide et froid, le relroidissement, la
fatigue musculaire due a une attitude prolongée ne sont pas indif
férents aux douleurs musculaires, I'infection aiglie ou chronique,
aussi bien que la constipation, ne le sont pas non plus, 2 moins
qu'on veuille y admettre trop de coincidence.

Ce rhumatisant se plaint d’'une perte de sensibilité cutande et
de force musculaire, presque toujours temporaire, rarement défi-
nitive. Il a souvent I'air bien portant. Son médecin lui dit qu'il
est arthritique, que sont pére I'était aussi, que sa mere ¢tait déja
rhumatisante, et lui conseille de prendre des dissolvants uriques
et a faire une cure thermale, surtout les bains sulfureux et radio-
actifs. On constate quelquefois parmi d'autres signes, le bruit
des jointures dans les mouvements articulaires. Les nodosités de
Heberden et de Bouchard s’y ajoutent parfois. Souvent on ne
trouve aucun signe de trouble rhumatismal. On I'inscrit quand
méme sous la rubrique du rhumatisme.

La douleur est toujours une névralgie, Il y a strement un
trouble musculaire. C'est un trouble local autour duquel quel-
quefois une contraction se forme et donne a la palpation l'idée
d’'une nodosité fibreuse. En vérité le microscope n'y décele rien
d’anormal. On croit a une contraction défense contre la douleur.
On a supposé que I'état coloidal des albumines y était modifié
(Shade). On a pensé aussi a une congestion des vasa-nervorum.
Clest alors le doute et I'obscurité. Je crois a4 un trouble vaso-
moteur artériel du muscle. C’est un trouble fonctionnel. Il n’y a
pas d’altération anatomique.

Il y a nédanmoins un certain nombre de faits cliniques acquis
par l'observation pratique (von Platte).

1°—Dans les muscles des extrémités ces névraigies sont ra-
res et toujours dues a la fatigue et au trauma.

2° — Presque toujours la névralgie musculaire est limitée
(Lindstedt).

3°— Un muscle rhumatisé ne peut pas supporter un travail
prolongé.

4° — Un muscle qui est en tonus prolongé se fatigue.

5°— L’extension du muscle rhumatisé est douloureuse. Son
raccourcissement est une position de défense.
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6° — Les muscles de fonction inconsciente sont ceux qui se
fatiguent le plus.

Une des névralgies les plus fréquentes a I'dge mur c’est le
lumbago.

Une fatigue des muscles lombaires, un refroidissement de la
peau a la suite d’'une sudation par le temps chaud, le temps froid
et humide, sont autant de causes favorables au lumbago.

Le lumbago n’est que la mialgie surtout des psoas. A la suite
d'une attitude fixée de fléxion du tronc, d’'un redressement brus-
que du rachis, d'un faux-pas, d’'un effort, le lumbago s’installe
pendant des jours ou des semaines. La région lombo-sacrée de-
vient un point faible dont on craint toujours une crise aigiie.

Le malade raconte des vagues de chaleur, des fourmillements,
de petites décharges éléctriques, des contractions des muscles
du mollet, qui I'obligent a s’asseoir. Ce sont déja des irradiations
sensitives qui précedent de pres ou de loin la névralgie du sciatique.

Les mouvements de la colonne deviennent pénibles. C’est un
état douloureux des muscles du bassin, surtout les psoas, qui en
sont cause. Le psoas exerce une fonction permanente et incons-
ciente dans la statique du rachis. Il se fatigue, il devient doulou-
reux. C'est le muscle le plus sensible a la pression, surtout du
cOté droit (Schultz, 1928). Je le vérifie depuis quelques mois.
L’acuité du signe douleur est si nette qu'on ne peut pas en douter.

Les conditions physiologiques et anatomiques des psoas jus-
tifient sa fatigue et ses douleurs. Ils se défendent contre la dou-
leur, ils épargnent sa fonction. Alors les mouvements de la
colonne se reduisent, deviennent de moins en moins souples; la
colonne aboutit a la spondylose déformante plus ou moins avan-
cée, a l'enraidissement, a I'anquilose.

La sciatique et la spondylite coexistent trés souvent. On pour-
rait penser & une relation de cause. Mais la sciatique guérit,
méme definitivement, et ces lésions osseuses persistent. Alors
la spondylite ne peut pas étre considérée une cause de la sciati-
que. Les formations osseuses de la spondylite sont du type de
'anquilose. C’est une dystrophie secondaire a la diminuition des
mouvements due a la mialgie du psoas.

Il y a des malades qui guérissent completement et définitive-
ment. Il y en a d’autres qui restent sous la menace de crises de
durée variable, separées par des accalmies de quelques mois.
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La guérison est conditionnée par I’ancienneté de I'état doulou-
reux des deux muscles. :

Si I'état douloureux des psoas est ancien, les Iésions de spon-
dylite dystrophique sont plus accentuées; et est-ce qu’elles mémes
ne peuvent étre le siége étiologique des douleurs?

Si d'une part ces Iésions sont développées surtout dans le pé-
rioste, justement ol les filets nerveux sont plus nombreux que
dans la structure osseuse, d'autre part ce n’est pas facile d'admet-
tre que ces lésions agissent comme des épines irritatives de ses
filets; et s'il était ainsi la guérison ne viendrait qu'a la condition
de les enlever. En vérité la spondylite reste, et 'état douloureux
s’en va.

C’est un fait simple; l'interprétation ne doit pas s’éloigner
de lui.

Les lésions ostéophytiques sont localisées sur le contour anté-
rizur ou antéro-latéral du bord articulaire du corps vertébral.
Elles sont loin des racines du sciatique et ne peuvent donc pas
affecter directement les faisceaux nerveux.

Avant sa sortie, les troncs nerveux traversent la région funi-
culaire.

Les films radiographiques ne peuvent révéler qu'exceptionnel-
lement l'état des trous de conjugaison et de la traversée funi-
culaire. Les possibles Iésions ostéophytiques nous y échappent.
A la pratique, nous ne pouvons donc pas raisonner la-dessus.

La spondylite dite rhumatismale est un signe radiographique
de I'ancienneté du lumbago. C’est la sa valeur.

La sciatique dans le lumbago ancien guérit plus lentement et
se répete par des crises.

Si I'on veut intérpréter le mécanisme de I'action thérapeutique
de I'injection, on se trouve embarrassé.

Il y a des faits cliniques qui nous font croire a un effet centri-
péte de l'injection. L’injection intrapsoas de novocaine dans les
cas de lumbago soulagent nettement les douleurs, aprés une légere
recrudescence incenstante. Quelquefois cette recrudescence est
intense.

On ne peut pas penser a une action anesthésique locale. Si le
soulagement est quelquefois immédiat, c’est surtout dans les jours
suivants qu’il est suffisant pour que le malade ait 'air satisfait.
Je ne sais pas dans quel pourcentage cette affirmation est vraie.
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Je pourrais en rapporter une dizaine de malades qui, en consul-
tation urologique pour des douleurs lombaires, ont été tous satis-
faits de I'injection.

S’il y avait une action anesthésique, I'eflet serait passager.
Par contre, il s’accentue.

Dans un cas rebelle de névralgie du sciatique, Leriche a fait
une sympathéctomie lombaire, et le résultat a été bon et pres-
que immeédiat.

Les injections locales intra-musculaires ou peri-tendineuses
guérissent les douleurs.

Certaines impotences douloureuses des membres sont guéries
par les injections locales de novocaine.

Une femme qui depuis 6 mois était sous un traitement d’ar-
thrite (revulsifs, massages, points de feu, diathermie) fait presque
tous les mouvements quelques heures aprés la premicre injection
de novocaine, et est complétement guérie de 'impotence mus-
culaire et des douleurs aprés la trosiéme injection (1).

L’effet de la novocaine est-il définitif ? Au moins il est durable.

Elle doit ses effets 4 une action sur les filets nerveux qui,
probablement par voie centripéte, normalise la fonction motrice
locale. .

D’aprés ce que je viens de dire I'état douloureux du sciatique
serait di a des troubles artérielles de nature sympathique (spas-
modique). La novocaine agirait dans le sens de la vasodilatation
ou de la normalisation de la tonie artérielle. Les douleurs du
sciatique seraient ainsi d’origine vaso-motrice. Le lumbago, lui-
méme, aurait la méme origine. C’est pourquoi l'anatomie patho-
logique n’y trouve rien d’anormal.

Rappelons ces douleurs du sciatique qui suivent parfois I'in-
jection médicamenteuse intramusculaire de la fesse. Bien que la
piqlre soit pratiquée loin de I'’émergence du nerf, le patient se
plaint immédiatement d’une sensation douloureuse sur le trajet
du sciatique. Elle est souvent passagére, parfois durable.

Le fessier supérieur partage ses filets dans la masse mus-
culaire du moyen fessier et c’est 'atteinte de ses terminaisons la
seule cause de la dite douleur. Certainement par voie centripéte.

(1) Cas clinique rapporté page 362. Lishoa Médica.
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Dans ces réflexions cliniques il y a des repétitions nécessai-
res. Il convient de résumer les conclusions auxquelles j'ai du
arriver.

1°— On ne peut pas douter que les injections de novocaine
selon la méthode de von Platte guérissent ou soulagent certaines
névralgies du sciatique,

2° — Les douloureux du sciatique sont plusieurs fois d’anciens
mialgiques.

3°— La sciatique est fréquemment une conséquence de la né-
vralgie d'un des muscles du bassin, surtout le psoas iliaque.

4°— La struture nerveuse des muscles semble étre affectée
par les infections aiglies, chroniques, les auto-intoxications et la
fatigue.

5°—Le froid et 'humidité ne sont que des causes adjuvantes
communes a plusieurs états morbides.

6°—La spondylite dite rhumatismale n’est qu'une consé-
quence de I’état douloureux des psoas, au moins chez plusieurs
malades. i

7°— Les douleurs des psoas et des sciatiques semblent étre
d’'origine vaso-motrice.

8 — Le sicge etiologique de plusieurs sciatiques est dans les
nerfs sensitifs des muscles. :

g° — C’est par voie centripéte que la névralgie du sciatique
s'installe.

10°— C’est par la méme voie que la novocaine agit dans le
sens du soulagement ou de la guérison.

Je remercie de son aimable accueil Monsieur le Directeur de
la 2t clinique chirurgicale. Je remercie aussi Mr. le Prof. H. de
Vilhena (Institut d’Anatomie) de m’avoir donné toutes les facilités
pour les essais de technique et les dissections anatomiques que
jai da pratiquer a fin d’observer directement les rapports mus-
culaires, nerveux et osseux des racines du sciatique.
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LA NOVOCAINE DANS LA THERAPEUTIQUE
DE LA DOULEUR

PAR

MacuHano Macepo
Assistant libre

Les injections de novocaine pour guérir certains troubles dou-
loureux ont déja une place remarquable dans le domaine théra-
peutique.

Le soulagement et la guérison qu'elles apportent aux mala-
des sont trop nets, pour qu'on puisse en douter.

Plus qu’une fois Leriche et van den Linden y ont souligné
I'effet heureux de la novocaine.

Je T'ai essayée aussi dans deux cas. Le résultat a été si bon
que je me suis décidé a rapporter les observations cliniques de
deux malades que j'ai soignés.

I—1J. P, dgée de 6o ans.

Le 23 octobre 1934 la malade est observée en consultation externe a la
a¢me clinique chirurgicale.

Elle se plaint de douleurs a I'¢paule droite, et ne peut soutenir le bras &
I'angle de go® qu’a I'aide de la main gauche (photo n° 1).

Cet état douloureux et d'impotence fonctionnelle réduit sa capacité de
travail et ne lui permet pas de se coiffer.

Pour porter la main droite 4 la téte, elle soutient de la main gauche le
bras droit, et si elle le laisse a ses propres moyens, il tombe péniblement a
cOté du tronc.,

Il y a six mois, en descendant un escalier, la-malade trébucha, et, pour
éviter la chute, se cramponna 4 la rampe de la main droite, exer¢ant ainsi
un effort du membre droit supérieur. En restant suspendue, elle entendit une
sorte de déchirement a l'aisselle droite.
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Pendant un mois encore elle put
utiliser son bras, malgré les douleurs.

LLes mouvements de I'épaule sont
devenus de plus en plus pénibles. Le
membre devint incapable de se mou-
voir par lui-méme, et elle ne put 'uti-
liser qu'a l'aide du membre gauche.

l.es mouvements actifs sont deve-
nus minimes, et les passifs réduits a
la moitié.

A l'examen, la sensibilité cutante
est conservée, et 1l n'y a pas d’atro-
phie visible. A la palpation, aucune
douleur. Les mouvements passifs de
‘épaule sont douloureux. Le coude
garde tous ses mouvements.

Elle a é1¢é soignée, comme si elle Photo n® 1
avait une arthrite chronique scapulo-
humérale (bains de lumicre, points de feu, massages, 26 séances de dia-
thérmie). L.e résultat a été nul.

Une radiographie de 'épaule droite montre une osteoporose scapulo-hu-
mérale. I.a surface articulaire de I'acromion est irréguliére,

Traitement :

Le 23 octobre. — Injection de 5 cc. de solution de novocaine a4 demi pour
cent dans le grand dorsal, et une autre dans le grand pectoral (tout prés du
bord axilaire). Ensuite elle léve le bras au niveau de la téte sans aucune aide,.

Le 30 octobre. — I.e massagiste s'étonne des mouvements faciles. On lui
fait la 28me piqlire seulement dans le grand dorsal.

LLe 6 novembre. — 3¢ piglire dans le grand pectoral.

Le 13 novembre. — 4%me pigqfre,
dans le grand dorsal. Elle se sent gué-
rie et fait tous les mouvements (photo
n° 2). y

Seule I'extension (derriére) du bras
est un peu limitée,

Je I'ai revue au mois de février
1935. Elle se porte bien et utilise son
membre comme avant la chute,

Des cas semblables sont par-
fois traités sous le diagnostique
de osteoporose. Il n’est pas stre-
ment question d’'une entité noso-
logique. L'osteoporose n’est qu’un
état osseux qui vient a la suite
Photo n° 2 de I'impotence d’un segment ou
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de la totalité d'un membre aprés le trauma. L'osteoporose est
alors secondaire. Si le membre reprend sa fonction motrice, I'état
osseux revient presque a la normale. L'osteoporose disparait
parce que la fonction musculaire se rétablit.

IT— M. N., dgée de 56 ans.

Observée en consultation externe le 31 octobre 1934.

C'est une cliente ancienne que j'ai opérée trois fois (cholecystostomie
d’urgence, cholecystectomie & froid, histerectomie sub-totale sans drainage
par gros fibrome). Elle est toujours malade, en souffrant de la cé¢phalée et de
la colite chronique.

Elle éprouve depuis 12 mois des malaises et des piglires douloureuses
dans le fond du bassin.

Au toucher, ou trouve le cul-de-sac postérieur trés réduit et plein de
brides fibreuses minces entremélées. Ces conditions donnent un peu de fixité
au petit col restant. Les autres cul-de-sacs sont souples.

Comme traitement je n'ai lait qu'une piqlire de 3 cc. de solution de no-
vocaine a demi pour cent dans le tissu fibreux cervico-vaginal du cul-de-sac
postérieur.

Le 27 mars 1935 elle revient nous voir a cause de troubles digestifs.

Interrogée sur le résultat de l'injection de novocaine elle nous dit que
les malaises et les piqlires douloureuses sont tout a fair disparues depuis lors.



Servigo de Neurologia
(Director: Prof. Egas Moniz)
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Os casos atipicos da doenga de Thomsen, com atrofia mus-
cular, devem ser considerados, depois dos trabalhos de Steinert,
H. Curschmann e R. Hischfeld, como uma entidade sui generis
— a distrofia mioténica — doenga heredo-familiar, caracterizada
por uma distrofia muscular de distribui¢do particular, acompa-
nhada de miotonia, que pode faltar, e de outros sintomas distré-
ficos ndo musculares, tais como: catarata, alopecia, atrofia das
glindulas sexuais e impoténcia. Por vezes encontram-se também
perturbagoes vaso-motoras (angiospasmos e acrocianose), atrofia
geral e diminui¢do de péso.

Os sintomas manifestam-se geralmente entre os 20 e 30 anos,
sem que intervenham factores exégenos; a doenga aparece como
conseqiiéncia da hereditariedade familiar, que pesa sébre ambos
0s sexos, mas mais particularmente sobre o masculino.

Acontece, muitas vezes, que todos os membros de uma fa-
milia sdo atacados de distrofia mioténica e apresentam os sinto-
mas principais da doenga, a saber: miotonia e atrofia muscular.
A geragdo seguinte vem sd e na precedente encontram-se, por
vezes, sinais frustes da doenga, como a catarata ou a displasia
sexual, sem miotonia, nem atrofia muscular. Parece portanto que
o processo degenerativo se manifesta, sob formas diferentes, de
geragdo para geragio até apresentar os dois sintomas principais
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que deram o nome a afec¢do: distrofia muscular e miotonia.
Depois da enfermidade ter percorrido assim o seu ciclo com-
pleto, as geragdes seguintes, ao que se diz, ndo exteriorizam si-
nais de doenga.

Este processo degenerativo ndo altera sbmente os elementos
somadticos, mas também os psiquicos, originando, por vezes, va-
rias formas de déficit mental, em que predominam os individuos
pobres de espirito e de afectos, insocidveis e pouco inteligentes.
Podem também encontrar-se quadros de histeria e de psicopatias
(Curschmann) graves, que marcam nestes casos, de uma maneira
bem tipica, a distingdo entre o distrofico mioténico de psiquismo
alterado e os individuos que sofrem da doenga de Thomsen.

Segundo os recentes estudos, o essencial nesta doenga € o
processo distréfico multilocular; os sintomas mioténicos podem
ocupar um lugar secunddrio e até faltar, como jd dissemos.

O seu comégo €, geralmente, insidioso, por debilidade mus-
cular ou miotonia. Esta, que ¢ condicionada por uma hipertoni-
cidade da contracgdo e uma persisténcia involuntdria da mesma,
depois de ter terminado o impulso voluntirio que a iniciou, €
muito varidvel na localizagdo e no grau de intensidade. Por ve-
zes a repetigdo do mesmo movimento pode atenud-la.

Geralmente os musculos preferidos sdo os das extremidades,
da cara e da lingua; por vezes apenas os das maos ou os da lin-
gua. Nunca esta alteragdo € tdo geral e tdo grave como na doenga
de Thomsen.

Os musculos afectados apresentam as caracteristicas eléctri-
cas descritas por Erb, a saber: aumento de contracgdo ao esti-
mulo galvdnico ou farddico e descontracgdo lenta.

Como os musculos mioténicos estdo muitas vezes atrofiados,
ndo se encontra entdo a reaccdo miotdnica cldssica, mas sim
variantes desta.

Alguns musculos excitados com correntes galvdnicas, mesmo
de fraca intensidade, respondem com uma contracgdo tetdnica.
Vé-se pois que as reacgdes eléctricas, nesta enfermidade, reves-
tem véarios aspectos, embora aproximados, ndo sendo nenhum
déles patognomonico, nem constante.

As atrofias musculares tém localizagdo muito tipica: atingem
a face, os musculos mastigadores, os esterno-cleido-mastoideos,
os musculos do antebrago e os pequenos musculos das maos.
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Mais raramente sdo tocados os grupos musculares dos mem-
bros inferiores: os peroneais de preferéncia.

Também podem apresentar-se paréticos ou atrofiados o véu
do paladar e os musculos da laringe e do esdfago, do que resul-
tam perturbagdes da linguagem, da degluticdo e da mastigagdo.

O sindroma distrofico de grande importancia patognomonica,
quando vem associado as alteragbes atrds descritas, é consti-
tuido por astenia, aplasia simples ou dupla dos testiculos ou
ovdrios, calvicie precoce e catarata pre-senil. A calvicie tem-se
atribuido a deficiéncia do calcio.

Exposta assim sumariamente a sintomatologia da doenga, pas-
samos a apresentar os trés casos que motivaram éste estudo.

1.° caso.—S. de C., de 21 anos de idade, residente nos Moinhos da Ri-
beira. Satiddvel até os 18 anos. Adoeceu nessa idade com falta de férg¢a nos
membros inferiores e perturbagées da contractilidade muscular: quando
iniciava a marcha, partindo do repouso, e os musculos respectivos se con-
traiam voluntaria e enérgicamente para tal fim, a sua contrac¢do prolongava-
-se anormalmente, impedida assim, por momentos, a descontrac¢do neces-
sdria para a regular execugéo
dos movimentos seriados da
marcha, Esta ficava assim
dificultada’ e sb6 se tornava
possivel quando, vencida esta
primeira resisténcia, a des-
contrac¢do muscular se ia
normalizando pela repetigdo
dos mesmos movimentos.

Pouco tempo depois notou
as mesmas perturbagbes nos
movimentos voluntdrios das
mdos, das palpebras, dos la-
bios e dos maxilares.

A doenga tem evolucio-
nado sem dores, parestesias
ou perturbagdes vaso-motoras.

Historia familiar.— A avo
materna teve uma doenga ner-
vosa que a fazia tremer muito.

Tem um irmdo de 26 anos
e uma irmd de 29 anos; ambos
tém uma doenga semelhante,

* mas emggrau mais avangado. Fig. 1
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Observagdo. — Regular desenvolvimento fisico. Bom estado de nutrigao.
Crénio sem deformagdes.

Facies pouco expressivo: os labios mantém-se entreabertos quasi sempre,
sd0 pouco espessos e o superior & um pouco procidente; os musculos do
queixo apresentam pregas de contracgdo e por isso 0o mento estd retraido.
A imobilidade da face, com estas alteragGes apontadas, lembra a face mio-
patica (fig. 1).

A voz & um pouco nasalada, Os esternocleidomastoides estdo atrofiados
de ambos os lados.

Os musculos das espaduas, bragos e pernas apresentam um grande de-
senvolvimento, e pela sua palpagdo nota-se uma certa consisténcia, diferente
da que se obtem palpando musculos em estado normal; a-pesar déste au-
mento de volume, a forga ndo estd aumentada proporcionalmente; antes pelo
contrdrio. Ndo hd retracgdes fibro-tendinosas.

Este aspecto lembra a pseudo-hipertrofia.

Nas mdos ndo hd atrofias musculares, mas sempre que as fecha com
for¢a tem dificuldade em as abrir de seguida.

Com a repetigdo dos movimentos, esta perturbagdo atenua-se.

Na marcha tem também, por vezes, no inicio, perturbagées do mesmo
tipo: ao dar os primeiros passos, as pernas ficam presas, devido a persistén-
cia da contrac¢do muscular, e por &ste motivo jd algumas vezes tem caido.

O mesmo acontece quando fecha com férga os olhos ou a boca.

Os reflexos tendinosos dos membros superiores estdo enfraquecidos.

Os reflexos rotulianos estdo enfraquecidos em ambos os lados.

Reflexos aquilianos : abolidos. :

Reflexos abdominais: conservados.

Reflexos plantares: em flexdo.

Sensibilidade objectiva: normal.

Nervos cranianos: sem alteragdo.

Psiquismo : enfraquecido.

Reacgao eléctrica. — Procurada nos musculos da face, dos antebragos e
pernas, verificou-se que a excitabilidade galvinica estava aumentada e que a
relaxagdo muscular era lenta.

Metabolismo basal. — Igual a - 21 Y/,

2.° caso.— M. S., de 26 anos de idade, trabalhador, residente nos Moinhos
da Ribeira. Satiddvel até os 18 anos; a partir desta data comegou a notar
dificuldade em abrir as mios depois de as ter fechado com férga. A partir da
mesma ¢época enfraqueceram-lhe os membros superiores e inferiores. Nos
membros inferiores teve também perturbagées da contractilidade, que lhe
dificultavam os movimentos; quando, partindo do repouso, iniciava a marcha,
os primeiros passos eram sempre muito dificeis, ficava com os musculos in-
teressados contraidos por algum tempo e s6 com a repetigdo dos movimentos
a marcha se tornava mais fdcil. Algumas vezes, por causa destas perturba-
¢oes, caiu.

Nos membros superiores, principalmente nas mdos, tem perturbagdes se-
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melhantes ; quando fecha a mdo com forga, tem dificuldade em abri-la e so
consegue fazé-lo muito lentamente. O mesmo lhe acontece, por vezes, nas
contracgoes das pélpebras, dos labios e dos maxilares.

VEé bem. Ndo ¢ calvo, nem impotente.

Historia familiar. — Tem uma irmd de 21 anos de idade (caso 1.°) e ou-
tra de 29 anos (caso 3.°) com a mesma doenga.

Observagdo. — Regular desenvolvimento fisico. Crinio sem deformacdes.

Facies com pouca expres-
sdo mimica. Ldbios entreaber-
tos. Retrac¢do dos musculos do
mento (fig. 2).

Quando fecha com fdrga
os olhos ou a bdca, tem em
seguida dificuldade em descon-
trair os respectivos musculos.

Voz nasalada.

Esterno-cleido-mastoideos
atrofiados de ambos os lados.

Ombros descarnados: a
elevagdo dos bragos acima da
horizontal faz-se com certo es-
forgo.

Forca de flexdo e de exten-
sdo dos antebragos sdbre os
bragos, muito enfraquecida.

Os dedos das mdos con-
servam-se semiflectidos por re-
tracgdo dos tenddes flexores.

Quando techa as médos com
forga e em seguida tenta abri-
-las, a descontrac¢do muscular Fig. 2
faz-se muito lentamente e ndo
consegue estender completamente os dedos, devido a retracgdo dos tendées
dos flexores.

Nota-se, pela palpagdo, que os musculos dos bragos e antebragos estdo
esclerosados, rijos e encordoados.

Os mausculos das coxas e das pernas estdo também endurecidos e encor-
doados. Os pés mantém-se em flexdo plantar, devido & retracgdo dos tenddes
de Aquiles.

Marcha.— Quando inicia a marcha, os primeiros passos sdo dados com
dificuldade e s6 com a repetigdo se tornam mais fiaceis. Como os tenddes de
Aquiles estdo retraidos, imita a marcha com stepage.

Reflexos radiais e tricipitais: abolidos.

Reflexos rotulianos : conservados.

Reflexos aquilianos : abolidos.

Reflexos abdominais: conservados.

Refexos plantares: em flexdo.
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Sensibilidade objectiva: normal.

Nervos cranianos; sem alteragdo.

Psiquismo : debilidade mental.

Reac¢do eléctrica.— Menos caracteristica que no caso anterior, conserva,
contudo, o tipo da reac¢do miotonica.

Metabolismo basal. — Igual a - 1 9/,.

3. caso. — C. da C., de 29 anos de idade, doméstica, residente nos Moi-
nhos da Ribeira, irmd dos dois doentes anteriores. Foi saiidavel até os 18
anos. Dos 18 para os 19 anos comegou a notar falta de forga nos bragos e
nas pernas e dificuldade na descontrac¢do muscular, ao iniciar os movimen-
tos voluntdrios; com a repetigdo, estes movimentos tornam-se mais faceis.
Notou estas perturbagdes primeiramente nos membros inferiores: quando
iniciava a marcha, ficava com os musculos contraidos e impedida momenté-
neamente de andar; vencida esta primeira dificuldade, continuava a marcha
e os movimentos tornavam-se cada vez mais faceis de executar.

Dois meses mais tarde notou o mesmo fenémeno nos membros superio-
res, mais acentuadamente nas mdos, ¢ depois também nos movimentos das
pélpebras, dos libios e dos maxilares.

A doenga tem evolucionado sempre para pior: além das perturbagdes da
contractilidade muscular, cada vez tem menos for¢a nos membros.

Antecedentes pessoais. — Nao refere qualquer doenga anterior.

Histdria familiar.— Pais vivos e saiiddveis. A av6 materna tinha uma
doenga nervosa que a fazia tremer muito. Tem um irmdo com 26 anos
(caso 2.°) e uma irmd com 21 anos (caso 1.°) com uma doenga szmelhante a
sua. Ndo tem mais irmdos.

- Observagdo. — Regular desenvolvimento fisico. Coloragdo normal da pele
e mucosas. Crinio sem deformagdes.

Facies. — Pouca expressio mimica. As fendas palpebrais estdo aperta-
das, dando a4 doente um aspecto de sonolenta; os ldbios mantém-se en-
treabertos, sdo pouco espessos € o superior um pouco saliente. Notam-se,
qudsi sempre, nos cantos da boca, pregas de contracgdo, bem como no queixo,
o que faz com que €ste se apresente retraido, contribuindo para o aspecto de
madscara que a cara apresenta: face miopdtica (fig. 3).

Movimentos do pescogo conservados.

Os esterno-cleido-mastoideos estdo muito atrofiados de ambos os lados.

Os ombros estdo descarnados por atrofia dos delioides e dirigidos um
pouco para diante, de forma a acentuar a fossa infraclavicular. A elevagio
dos bragos até a horizontal faz-se com dificuldade, principalmente a es-
querda, e déste lado esta posigdo ndo pode ser excedida.

Os bragos e antebragos estdo adelgagados e as massas musculares que
se palpam estdo atrofiadas, rijas e encordoadas, dando a impressdo de tecido
esclerosado ; pouca forga de flexdo e qudsi aboligido de forga extensdo do ante-
brago sdbre o brago A extensio da mdo sobre o antebrago ndo & possivel; o
movimento de flexdo esta mais conservado, mas também ndo ¢ perfeito.

Quando flecte os dedos com forga e em seguida tenta abrir a mdo, a



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, oblido pela dessecacdo imediata.

Hidratos de Carbone: «Nestogéno» contém quatro espécies diferentes de
acucar: a lactose do leite fresco original, 8 sacarose, a maliose e a dexirina.

Vitaminas: O processo de [abrico assegurs, no ¢«Nestogéno», 8 mdxima
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O «Nestogéno» é um excelente alimento do lactante privado do seio
materno. Tem também as suas indicacdes em todos os casos de hipotrofia,
hipotrepsia e atrepsia, de debilidade congénita, de prematuracdo, nos pe-
riodos de readaptacdo alimentar, nas diferentes perturbacdes digestivas:
vémitos, diarreia, dispepsias gastro-intestinais e nos casos de intolerdncia
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sadoy, «Eledon»”.
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R. Gireaux: — Le lait sec en diététique infantile.
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ALIMENTO DIETETICO PARA CRIANCAS, INDICADO NAS
PERTURBACOES DA NUTRICAO COM DIARREIA, FORMAS
DISPEPTICAS DAS DISTROFIAS E NAS DISPEPSIAS AGUDAS
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desnatado, acidificado por fermentacdo lactics, 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
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sado», «Eledony’.

Langstein : —«les dystrophies et les sffections diarrhéiques chez le
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Putzig: — «De I'utilisation du babeurre en poudre «Eledon» en pralique
particulieres.

Bauer & Schein: —«le babeurre en poudre "Eledons.

Medicina Contemporanes, N.° 48, 27 de Novembro 1932.
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Rua Ivens, 11-LISBO A
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descontracgdo muscular faz-se
com muita dificuldade e muito
lentamente; além disso, nunca
consegue a extensdo completa
dos dedos, devido a atrofia es-
clerética dos extensores e um
pouco & retracgdo dos tendGes
dos flexores.

Marcha. — Quando, estan-
do sentada, inicia a marcha,
os primeiros passos sdo feitos
com muita dificuldade; depois,
a4 maneira que repeteé 0s mo-
vimentos, a marcha torna-se
mais fdcil. Devido a retracgédo
dos tendGes de Aquiles, os pés
mantém-se em flexdo plantar,
pendentes, e por isso, ao cami-
nhar, como ndo pode fazer vo-
luntariamente a flexdo dorsal
dos pés, tem de levantar em
demasia as pernas, como na
marcha sterage, que imita. Fig. 3

As massas musculares das
coxas e das pernas estdo rigidas e encordoadas, como as dos membros su-
periores.

Os movimentos de mastigagdo sdo também dificultados pelas mesmas
perturbagées, bem como a deglutigdo dos alimentos. Voz nasalada.

Menstruagdes pouco abundantes.

Vé bem. Nio ¢é calva.

Reflexos tendinosos : abolidos.

Sensibilidade objectiva: conservada em tddas as [ormas.

Nervos cranianos: sem alteragdo.

Psiquismo: certo grau de debilidade mental.

Reacg¢ao eléctrica. — Tipo miotonica.

Metabolismo basal. — lgual a -} 2/,

O que hd de particularmente interessante nas observagdes
precedentes é o facto de verificarmos, em trés irmaos, nao ha-
vendo outros, a mesma doenga —distrofia mioténica—em fases
diferentes da sua evolugdo, relacionadas com a idade respectiva.
Na mais nova, as atrofias musculares estio reduzidas as dos
esterno-cleido-mastoideos, e dos orbiculares dos ldbios, e a doenca
caracteriza-se principalmente pelas perturbages miotonicas nas
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maos, nos membros inferiores e, por vezes, também nos movi-
mentos.das pdlpebras e da mastigacdo.

Predominam as perturbagdes mioténicas, e ao lado da atrofia
dos esterno-cleido-mastoideos e dos orbiculares dos ldbios, encon-
tramos grande desenvolvimento das massas musculares da bar-
riga das pernas, dos ombros e dos bragos, como se vé nos casos
de pseudo-hipertrofia.

Todos os movimentos segmentares se realizam normalmente;
ndo ha retracgdes fibro-tendinosas, os reflexos estdo todos con-
servados e sdao normais. A forca muscular esta diminuida. Ndo
existem perturbagdes da sensibilidade.

O exame eléctrico revelou, nos musculos da face, dos mem-
bros superiores e inferiores, aumento da excitabilidade galvénica
com descontrac¢do lenta — reac¢do miotonica.

Nio tem catarata nem outros sintomas distroficos; apenas
encontrdmos de anormal o metabolismo basal aumentado: igual
a -+ 21 %.

Nos outros dois casos — irmdos mais velhos da doente prece-
dente — a doenga encontra-se numa fase mais avancada e mais
grave: ao lado das mesmas alteragoes da contractilidade mus-
cular —miotonia — existem atrofias musculares muito acentuadas
nos membros superiores e inferiores, com retracgoes fibro-tendi-
nosas. Por éste motivo as reac¢des eléctricas ndo sfo tdo carac-
teristicas como no nosso primeiro caso, mas sempre verificdmos
a descontrac¢iio muscular lenta.

As perturbagoes da motilidade segmentar, verificadas nestes
casos, sdo devidas a atrofia muscular e as retrac¢des fibro-tendi-
nosas.

Também nenhum déles apresenta nem catarata, nem outras
perturbagoes distroficas.

O metabolismo basal é normal em ambos.

As atrofias musculares e retracgées fibrinosas sdo mais acen-
tuadas no terceiro caso, o da irmd mais velha.

Estes trés casos, em irmaos que adoeceram todos com a
mesma idade—18 a 20 anos— mostram tratar-se de uma doenga
familiar de evolugdo progressiva, caracterizada por miotonia
associada com distrofias musculares.

Tanto nestes doentes como na sua ascendéncia faltam outras
perturbagdes distroficas que estdo apontadas em casos seme-



A-PROPGSITO DE TRES CASOS DE DISTROFIA MIOTONICA 373

lhantes, por muitos autores, mas, a-pesar disso, as caracteristicas
com que se apresentam parece-nos ndo poderem ser enquadradas
noutro grupo nosografico.

Também os nossos casos tém de notavel o facto de encon-
trarmos no primeiro um aspecto de pseudo-hipertofia muscular,
seguido, nos mais velhos, de atrofias com retracgflo fibrinosa.

A doenga que atacou trés irmdos, de ambos os sexos, apre-
senta-se em fases diferentes da sua evolugdo, mostrando como
tem progredido nos membros desta familia. Na irma@ mais nova
predominam as perturbagdes miotonicas; a amiotrofia apenas se
encontra nos musculos da face e nos esterno-cleido-mastoideos;
nas massas musculares dos membros encontra-se, pelo contrério,
um aspecto de pseudo-hipertrofia. Nos outros dois casos, e mais
acentuadamente na irmd mais velha, predomina uma acentuada
atrofia muscular, nos ombros, nos membros superiores e infe-
riores e nas mdaos, com retrac¢des fibro-tendinosas. 9 logico
admitir que esta serd também a sorte da irma mais nova, quando
tiver atingido a idade dos outros irmaos.

A patogenia da doenca descrita nao estd perfeitamente escla-
recida, mas, como se verifica que a miotomia s6 ataca alguns
musculos ao mesmo tempo e que a sua intensidade e localizagao
'sdo muito varidveis, alguns autores admitem a possibilidade de ser
‘condicionada por uma acumulagio local de um toxico do meta-
bolismo. Este factor ndo seria responsdvel da distrofia muscular,
porquanto ndo coincidem muitas vezes as duas perturbagdes nos
mesmos grupos musculares, e pode um musculo conservar-se
mioténico durante muito tempo sem apresentar atrofia, ou vice-
-versa, o que leva os citados autores a supor a existéncia de um
outro factor causal. Como importa considerar todo o sindroma
distrofico e ndo s6 a miotonia e a distrofia muscular, tem-se pen-
sado que a causa do mal seria uma perturbag¢do pluriglandular
responsavel de vdrios sintomas enddcrinos (catarata, calvicie, in-
suficiéncia dos glébulos sexuais, caquexia, perturbagdes vaso-mo-
toras, secretoras e outras). Esta perturbagio ndo pode explicar,
porém, a miotonia e a distrofia musculares, porque em casos
graves tem-se confirmado a integridade clinica e funcional do sis-
tema endocrino e as lesdes histolégicas encontradas em algumas
raras autépsias sdo muito ligeiras e nada tém de caracteristicas,
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confundindo-se com as que se encontram nos individuos caquéti-
cos e febris.

Por conseqiiéncia, ¢ l6gico atribuir as perturbagbes que con-
dicionam os sintomas musculares e distroficos a lesoes dos
centros que governam o trofismo, o ténus muscular e, possivel-
mente, o sistema enddcrino, isto €, segundo Ken e Kuré, aos
centros simpdticos e parassimpaticos do mesencéfalo.

RESUME -

L’A. fait la description de trois cas de dystrophie-myotonique
chez deux sceurs et un frere. Chez les ascendants de ces mala-
des on ne trouve aucun des troubles (cataracte, alopécie, dystro-
phies sexuelles, etc.) que plusieurs auteurs ont décrits.

Il n’y a pas d'autres freres.

Les phases de la maladie sont différentes selon l'dge des
malades.

Chez la malade la plus jeune (cas 1) on note une pseudo-
hypertrophie de certains muscles, tandis que chez les autres
deux malades les muscles sont trés atrophiés.

Facies myopathique chez les trois malades (fig. 1, 2 et 3),
Réaction électrique myotonique dans les trois cas.



Revista dos Jornais de Medicina

Estudo do liquido céfalo-raquidiano, obtido por puncao lombar ou por
pungao ventricular, nos tumores cerebrais. (The cerebrospinal fluid
obtained by lumbar and by ventricular puncture in tumors of the brain),
por Crarence C. Hare.— Bulletin of the Neurological Institute of New
York. Vol. IV. N.° 1. Margo de 1g35.

O A. apresenta um estudo da composigdo quimica e citolégica do liquido
céfalo-raquidiano em duzentos e dezéito casos de tumores intracranianos
verificados. Em cento e oitenta e seis o liguor foi colhido por pungdo lombar,
em setenta e nove por pungdo ventricular,

O estudo do liquido céfalo-raquidiano tem pouco valor no diagnostico
diferencial entre tumor e outras doengas cerebrais.

Os liquidos colhidos apresentavam aumento de proteinas e globulinas
em: a) 619, dos meningiomas, 64,8 °/, dos espongioblastomas multiformes,
100%/; dos neurinomas do actstico e outros tumores dos recessos laterais da
fossa posterior (dngulo ponto-cerebeloso) ; ) 35,49, dos astrocitomas supra-
tentoriais, 0%/, dos astrocitomas infratentoriais, 609, dos meduloblastomas
supratentoriais e 20 %/, dos meduloblastomas infratentoriais. Noutras varie-
dades de tumores intracranianos o aumento de globulinas e proteinas era
muito varidvel. Estes elementos apresentavam-se normais nos oligodendro-
gliomas, nos quistos dermoides e nos papilomas dos plexus coroideos.

As proteinas e globulinas encontram-se com mais freqiiéncia normais
no liquido colhido por pungdo ventricular, Nos tumores supratentoriais en-
contra-se com certa freqliéncia uma maior quantidade de proteinas e globu-
linas no liquido do ventriculo do mesmo lado do tumor, do que no liquido do
ventriculo oposto.

Nos tumores infiltrantes, espongioblastomas e astrocitomas, é mais fre-
qiienté o aumento de proteinas e globulinas.

Se se exceptuarem os tumores do dngulo ponto-cerebeloso, o aumento
de proteinas e globulinas no liquido colhido por pungdo lombar ¢ mais fre-
gliente nos tumores supratentoriais do que nos da fossa posterior.

O maior aumento de proteinas e globulinas encontrado no liquido colbido
por pungdo registou-se nos casos de neurinomas do acistico e nos espongio-
blastomas multiformes, e, no liquido ventricular, nos espongioblastomas mul-
tiformes.

O aumento das proteinas no liquido lombar variou entre 50 e 4go mgrs. e
a globulina entre 14 e 4 .
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A pressdo raquidiana ao nivel lombar era normal (menos de 18cm.) em
sessenta e nove casos.

Foi encontrado um aumento dos elementos celulares, mais de dez célu-
las por milimetro cubico de liguor em 8,69/, dos liquidos colhidos por pun-
¢do lombar.

Segundo o A., o aumento de proteinas e globulinas no liquido céfalo-ra-
quidiano, nos casos de tumor intracraniano, tem um certo valor no diagnéstico
da variedade da neoplasia. Nos gliomas mais diferenciados sdo menos fre-
glientes as alteragoes do liguor. O exame do liguor pode também ter um certo
valor para distinguir entre neoplasias intracerebelosas e extracerebelosas, e
entre os tumores infiltrantes supratentoriais e os que envolvem também o
cortex.

ALMEIDA Liva.

Artrite cervical hipertrofica, com atrofia muscular da eminéncia tenar,
em trés irmas. (Hypertrophic Arthritis of cervical vertebrae with thenar
muscular athrophy occurring in three sisters), por Epwin G, ZABRISKIE,
CrareNcE C. Hare e Rorry J. ManeLing. — Bulletin of the Neurological
Institute of New York. Vol. IV, N.° 1. Margo de 1935.

Os AA. descrevem um sindroma que consisté numa atrofia muscular
limitada & eminéncia tenar de ambas as mdos, e aparecendo de um modo
idéntico em trés irmds, associando-se com uma acentuada artrite hipertro-
fica limitada, em duas, as quatro tltimas vértebras cervicais.

Ndo foram encontradas altera¢ées objectivas da sensibilidade, mas as
doentes queixavam-se de perturbagées subjectivas nas pontas dos dedos.

Os AA. julgam a atrofia uma conseqiiéncia da compressdo directa das
raizes pelo processo artritico.

ArmEIDA LiMA.

Atrofia muscular progressiva neuropatica (peroneal). (Hereditary pro-
gressive neuropathic (peroneal) muscular atrophy), por SamueL E. SoLtz.
— Bulletin of the Neurolegical Institute of New York. Vol. IV. N.° 1.
Margo de 1935.

Existem notdveis variagées no quadro da atrofia muscular progressiva
neuropdtica, sendo para desejar uma melhor classificagdo que permita uma
organizagdo mais perfeita dos vdrios quadros neurolégicos designados por
&sse titulo. As formas arrastadas, assim com as formas atipicas, devem ser
consideradas como aspectos diferentes da mesma doen¢a e ndo como novas
entidades ou sub-variedades.

E usual encontrar nesta doenga perturbagées dos reflexos, alteragdes
da sensibilidade, fendmenos oculares, variagées pupilares, anomalias vaso-
motoras, atrofias O0sseas, estados convulsivos, desvios endocrinicos e desor-
dens psiquicas.

Ndo é possivel afirmar quais os factores etiologicos da doenga, tendo
sido mencionados como influindo possivelmente no seu desenvolvimento:
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tendéncias hereditdrias, infec¢des, intoxicagdes, e alteragées endoerinas e
metabolicas.
As caracteristicas patologicas da doenca sdo varidveis e inconstantes.
O desvio principal do quadro classico consiste num processo degenerativo
dos nervos periféricos e da medula com lesdo secundidria dos musculos por
éles ennervados,
ArnmEIDA Lima.

Patologia dos angiomas cerebrais. (The pathology of cerebral angio-
mas), por Apuer WiLF e Sanver Brock. — Bulletin of the Neurological
Institute of New York. Vol. IV. N.° 1. Margo de 1g35.

Os AA. apresentam um estudo andtomo-patologico de nove casos de
malformages vasculares cerebrais, assim divididos : cinco angiomas venosos,
dois angiomas arteriovenosos e dois angiomas capilares (ou telangectasicos).

Alguns dos casos apresentados mostravam localizagdes pouco vulgares.
Um dos angiomas arteriovenosos assentava na regido dos tubérculos quadri-
gémios. Um dos angiomas venosos encontrava-se no hemisfério cerebeloso
esquerdo e no vermis adjacente. K notdvel o caso 111 dos autores: um an-
gioma venoso estendendo-se ininterruptamente da retina direita ao hemisfé-
rio cerebeloso direito.

ALMEIDA Lima.

Quisto coléide do IIL ventriculo cerebral. (Collvid cyst of the third ven-
tricle of the brain), por J E. Paternu e MarGARET LESLIE. — The British
Medical Journal. N.° 3.878. Maio de 1935.

Os AA, apresentam a historia clinica de um doente portador de um tu-
mor benigno do IlI ventriculo, descrevendo a intervengdo cirtrgica, que foi
executada segundo a técnica de Dandy.

A intervengdo teve o melhor éxito, tendo meses depois o doente reto-
mado as suas ocupagées.

A operagdo, feita em Maio de 1934, foi a primeira déste tipo a ser exe-
cutada em Inglaterra. Até a publicagdo dos casos de Dandy, em 1933, todos
os casos de tumor benigno do III ventriculo que se conheciam provinham

de autopsias.
ALMEIDA Lima.

Alguns factores importantes para o tratamento e profilaxia da polio-
mielite. (Some factors in the control of poliomyelitis), por R. W. Fair-
BROTHER., — The British Medical Journal, N.° 3.878. Maio de 1g35.

O aspecto esporddico que a poliomielite apresenta em Inglaterra ¢, se-
gundo o A., devido, provavelmente, a uma grande disseminagdo de um virus
de viruléncia atenuada, pelo que a maior parte dos adultos adquirem uma
certa imunidade. Por isso ndo é provdvel que se venha a dar uma epidemia
grave, mas sdo de prever pequenas exploses epidémicas nas escolas e nas
instituigGes onde se encontram criangas relinidas,
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Depois de vdrias consideragoes, o A. indica como medidas profildcticas: o
isolamento dos casos suspeitos, injec¢bes profildcticas de séro e desinfecgdo
faringea de tddas as pessoas que contactaram com os doentes ou suspeitos.
Nos casos diagnosticados precocemente a seroterapia deve ser feita o mais
breve possivel.

A gravidade da doenga e as suas terriveis consegiiéncias, deixando por
vezes paralisias que inutilizam por completo o doente para qualquer ocupa-
¢do, sdo justificagdes suficientes para se praticar a seroterapia em todos os
casos, embora os resultados sejam, muitas vezes, duvidosos ou diminutos.

ALMEIDA Lima.

Sobre as fracturas da epitroclea. (Sulle fratture dell’epitroclea), por Evrio
Lent (Bergamo). — Ortopedia e Trawmatologia dell’Apparato Motore.
Vol. VII. Fasc. 1. Pag. 1-40. Janeiro-Fevereiro de 1935.

A magnifica revista romana de Ortopedia e Traumatologia dirigida pelo
Prof. Dalla Vedova acaba de entrar no 7.° volume. De ano para ano, a sua
apresentagdo tem melhorado e os seus fasciculos adquirido sucessivamente
maior importincia e interésse. Deve-se grande parte désse triunfo a perse-
veranga do chefe de redac¢do, o Prof. Marino-Zuco, da Clinica Ortopédica
da Universidade de Roma, brago direito de Dalla Vedova, para quem vio as
nossas felicitagoes.

O trabalho de E. Lemi constitue uma monografia do assunto, muito com-
pleta e acompanhada de numerosas reprodugées radiogréficas. Como justa-
mente se trata dum capitulo da traumatologia cuja ilustragdo bibliogrifica
& escassa e 0 A, possue uma série de casos relativamente numerosa (sessenta
e oito casos), o trabalho ¢ duplamente util.

Principia por lembrar alguns factos andtomo-fisiolégicos da regido, ex-
pondo em seguida dados estatisticos sdbre a freqiiéncia das fracturas epitro-
cleanas em relagdo as fracturas em geral e as do cotovélo em particular,
stbre a idade, sexo e lado mais fregiientemente atingido.

A-proposito do mecanismo da fractura expoe as varias teorias e as vérias
experiéncias feitas no caddver, bem como os resultados duma série de expe-
riéncias feita pelo proprio A., concluindo, em resumo, que os dados experi-
mentais ndo podem ser considerados sendo como aproximados, pois ndo se
pode avaliar a forga viva imprimida pelo doente, em legitima defesa, no
mecanismo do trauma.

Enumera os quadros andtomo-patologicos das virias lesées epitroclea-
nas e expoe as classificagbes baseadas sébre os mesmos.

Entrando na parte clinica, trata pormenorizadamente dos diferentes fac-
tos concomitantes que podem influir na importincia do ‘quadro clinico e nas
indicagdes terap€uticas: a deslocagdo do niicleo ou do fragmento, a luxagio
do cotovélo, a associagdo com outras fracturas e com lesdes do nervo cubital.

Expde uma classificagdo clinica baseada sbbre estas condigdes, em que
cataloga tddas as lesGes epitrocleanas e a4 qual adapta os seus casos, apre-
sentando 0s mais tipicos.
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Descreve o quadro diagnostico destas lesdes, apoiando-se na freqiiéncia
e variedade dos casos que observou, citando depois as divergéncias existen-
tes quanto ao modo de tratamento dos mesmos, aludindo aos vdrios métodos
sangrentos e ndo sangrentos, expondo os que sdo usados no Instituto Ortopé-
dico de Bergamo e precisando as respectivas medicagdes, acrescentando que
se deve adoptar o menos possivel as intervengdes, que devem também pro-
curar ser o minimo traumatizantes.

MENESES.

Sobre as artrodeses na tuberculose osteoarticular. (Sulle artrodesi nella

tuberculosi osteo-articulare), pelo Prof. A. Mezzar: (Trieste).— Separata

da revista Croce Rossa. Ano IX. N.° 11. Novembro de 1934.

O Prof. Mezzari, director do Ospedale Marino di Olira (Trieste), per-
tencente &4 Cruz Vermelha ltaliana, apresenta a sua contribuicdo pessoal
sobre o assunto que dé o titulo ao seu trabalho. E realmente valiosissima.
A exposigdo é clara, as reprodugdes radiograficas e os desenhos muito eluci-
dativos, as conclusées bem tundamentadas e nos, a-par do conhecimento
com que ficamos das técnicas preferidas pelo Prof. Mezzari, nas diferentes
lesGes e localizagdes, colhemos uma proveitosa ligdo da leitura déste traba-
Iho. Por 1sso o classificdmos de valiosissimo

O A. declara se partiddrio da aplicagdo tardia do método, como comple-
mento, nem sempre necessdrio, do tratamento sanatorial ou como ultimo
recurso na terapéutica da tuberculose Ossea.

I contrdrio as artrodeses intra-articulares ou mixtas e prefere a fixagdo
extra-focal fora do ambiente contaminado, para ficar fiel, mesmo através
dum acto operatorio, aos conceitos de terapéutica conservadora desta forma
morbida, da qual reputa grave érro afastar-se.

Um dos grandes proveitos das estatisticas apresentadas pelo A. ¢ o de se
poder verificar os resultados das intervengées depois de passado bastante
tempo sobre elas.

; MENESES,

As modificagbes dos elementos figurados do sangue nos traumatizados.
(Le modificazioni degli elementi figurati del sangue nei traumatizyati,
por S. Camivii (Mildo). — Ortopedia e Traumatologia dell’ Apparato Mo-
tore. Vol. VII, Fasc, 1. Pdg. 49-62. Janeiro-Fevereiro de 1g35.

Este trabalho mostra um comportamento anormal dos elementos figura-
dos do sangue dos traumatizados, devido a uma reacgdo especial do sistema
mieloide. As modificagdes, mais nitidas nos fracturados e nos traumatizados
do crinio, consistem em variagdes numéricas dos globulos rubres e brancos
com alteragdo da férmula leucocitdiria e desvio para a direita dos polinuclea-
res neutrofilos, segundo a formula de Arneth, na diminui¢do qudsi constante
da hemoglobina e no aumento da velocidade de sedimentagdo dos hematias.
O A, enumera as causas possiveis do fenémeno e tira algumas conclusées
que interessam na pritica,
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O facto de existir um nimero normal de globulos brancos em casos de
fracturas (onde deve aparccer uma leucocitose) ¢ expressdo de reacgdo insu-
ficiente do organismo e de actividade reparadora retardada ou ausente: em
tais casos, poder-se-4 pensar em pbr em prética os meios conhecidos (medi-
camentosos, ortopédicos, operatorios) para estimular a regeneragdo Ossea.

Nos traumatismos cranianos, na auséncia de sinais clinicos de lesécs ce-
rebrais, a leucocitose elevada e persistente (se a verificagfio em alguns, pou-
cos, casos descritos, puder ter a sangdo duma casuistica mais vasta) estd a
revelar uma contusdo hemorragica do cérebro ou um hematoma endocra-
niano numa zona chamada silenciosa; compreende-se facilmente que &ste
sinal hematologico tenha uma importincia notdvel, mais ainda sob o ponto
de vista prognostico e terapéutico do que diagnostico.

A velocidade de sedimentagdo dos hematias tem também um certo valor
prognostico, pois uma aceleragdo parece afirmar um andamento reparador
normal, enquanto uma diminui¢do do tempo de sedimentagdo parece indicar
que a reparagdo se ndo faz ou estd retardada.

Isto— que Etorre também j4 afirmou — poderd servir de guia para a
oportunidade do tratamento e servir em especial de critério para a interven-
¢do cirargica.

MENESES.

A osteomielite aguda central, sua existéncia, sen tratamento. (L’os-
téomyélite aigiié centrale, son existence, son traitement), por MARCEL
Fivre (Paris). — Revue d'Orthopédie et de Chirurgie de I'Appareil Mo-
teur. Tomo XXII. N.° 2. Pags. 105-109. Margo de 1935.

A osteomielite aguda central dos ossos, com pus sob tensdo, contido ape-
nas no canal medular, existe e deve ser tratada antes da invasdo total do
Osso.

Em geral s6 se tem pdsto o problema terapéutico: ;jum abcesso subpe-
ridstico foi incisado, deve-se ou ndo trepanar ? E afinal ¢ também preciso dis-
cutir um outro problema terapéutico que se pode enunciar assim: a-pesar
dum diagndstico certo de osteomielite, ndo se encontra, depois da incisdo das
partes moles, qualquer alteragdo peridstica; ; deve-se ou nao trepanar ?

Em cento e quinze observagdes do servigo do Prof. Ombredanne o ope-
rador, cinco vezes, ndo encontrou pus subperi6stico, a-pesar dos sinais de
osteomielite clinicamente nitidos. Nestas condigbes, o A. entende que a con-
duta a seguir ¢ categorica : deve-se trepanar.

Eis as razbes dessa conduta: 1) a trepanagdo exploradora no caso de
diagnostico errado ndo tem inconveniente; 2) a trepanagdo ¢ de regra atil,
quer permitindo descobrir e tratar osteomielites centrais, quer, por vezes,
trazendo do interior dsso cheio de pus sdbre um abcesso subperiostico que
até ai passara despercebido. O A. encontrou uma vez um caso déstes: trata-
va-sc duma osteomielite da extremidade inferior do fémur, que, abordado por
via externa, parecia sdo; o trépano demonstrou a existéncia de pus central,
e, uma vez aberto o &sso, [oi facil descobrir e drenar um abcesso subperiéstico
que bombeava no gcavo popliteo.
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E evidente que uma trepanagdo 0ssea, no caso de érro de diagnostico,
ndo tem inconveniente sério, pois ndo se arrisca a uma infecgdo medular se
a trepanagdo for feita num meio ndo infectado. Deve-se notar que esta tre-
panagdo ndo deve ser larga, com martelo e escopro, mas a frepana¢do explo-
radora dwma didfise dssea, isto ¢, uma perfuragdo em cisterna, até ao canal
medular, com a mecha ou com a «fraise». Se o diagnostico estd certo, vé-se,
pelo pequeno orificio da cisterna, sair, sob pressdo, um pus que se espalha na
ferida operatoria sem que se ajude a sua saida, pus tipico, nada parecido
com a medula 6ssea. A quantidade déste pus pode ser tal que se fica admi-
rado da capacidade que o canal medular duma crianga pode ter.

O A. apresenta quatro observag6es detalhadas desta osteomielite central
com pus no dsso e auséncia de pus subperidstico, colhidos no servigo do
Prof. Ombredanne.

Sido curiosas porque mostram as diversas formas clinicas da osteomieite
central: 1) osteomielites centrais tipicas, as vezes de quadro alarmante, as ve-
zes atrozmente dolorosas, e que a trepanagdo cura; 2) osteomielites séptico-
-pioémicas, com muitos focos centrais, nas quais a intervengdo pode ainda
ser eficaz; 3) osteomielites septicémicas, com presenca de algumas gotas de
pus no canal medular. Nestas, a trepanagdo, tratamento duma lesdo local
minima, evidentemente que nada pode contra a infecgdo geral. S6 a incer-
teza em que se estd sobre o grau da infecgdo local justifica ainda a operagio,
que infelizmente fica inttil.

A andlise dos factos justifica, pois, a conclusdo do A.: quando uma os-
teomielite foi devidamente diagnosticada e localizada pelo exame clinico e a
interven¢d@o ndao permite descobrir colec¢@o purulenta subperidstica, deve-se,
a-pesar disso, trepanar, mesmo quando o 0sso parece sangrar. Esta trepana-
¢do serd o primeiro tempo do tratamento das osteomielites centrais e permi-
tird algumas vezes descobrir, gragas a uma perfuragdo Ossea seguida de
dentro para fora, um abcesso subperitstico que até ai tinha passado desper-
cebido.

MENESES.

A sinovectomia do joelho, indicagdes, resultados. (La synovectomie du
genou. Les indications. Les resultats), por RApHAEL Massart (Paris). —
Société des Chirurgiens de Paris, Bulletins et Mémoires. Tomo XXVI.
N.° 12. Pdgs. 452-463 (separata). 6 de Julho de 1934.

O A. teve ocasido de ensaiar a sinovectomia num certo numero dé artri-
tes cronicas do joelho e apresenta cs seus bons resultados. Executon-a em
quatro casos de hidrartroses cronicas, e em dois déles, sem que houvesse
lesGes Gsseas, as andlises histologicas e as inoculagbes mostraram a sua ori-
gem tuberculosa, o que também confirma a existéncia freqiiente de gonites
tuberculosas com exclusividade de lesdes sinoviais. Féz mais duas interven-
¢oes idénticas por motivo das sinoviais estarem espessadas e esclerosas, com
bons resultados.

Em seis doentes com reumatismo cronico dos membros inferiores, a sino-
vectomia do lado menos atingido permitiu uma boa recuperagio funcional,
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O A. féz também a sinovectomia em dois joelhos volumosos, com corpos es-
tranhos intra-articulares, e numa sinovite gonocbccica.

Lembra ainda o grande campo que se obtem com a via preconizada por
Putti e insiste sdbre a importdncia da mobilizagdo post-operatéria.

MENESES,

Epilepsia depois da irradiagdo da cabega na infancia. (Epilepsie nach
Rintgenbestrahlung des Kopfs im Kindesalter), por C. SCHALTENBRAND, —
Der Nervenarizt. 8 J, H. 2-13. Fevereiro de 1935.

O crénio e o sistema nervoso eram considerados relativamente insensiveis
aos raios X; trabalhos experimentais aqui j4 referidos, e estas e anteriores
observagoes do A, e Lorey, mostram que na infincia devem ser aplicados
com muilo cuidado. Com um tempo de laténcia de um a trés anos depois da
irradiagdo por doengas cutfineas, aparecem por vezes notdveis alteragdes
troficas da pele (queda dos cabelos, telangiectasias) dos ossos da calote (atro-
fia e adelgagamento) e mesmo graves lesGes das meninges (paquimeningite)
e do enccfalo (atrofia). Estas alteragdes sdo, no geral, unilaterais e conduzem
a um grave atraso do desenvolvimento psiquico, com aparecimento de con-
vulsdes e vdrios sintomas neuroldgicos focais (hemiparesias), etc. A alope=
cia do lado oposto 4 hemiparesia & um sinal caracteristico que deve chamar
a atengdo.

E aconselhada a esterilizagdo das mulheres, menos por motivos eugéni=
cos do que pelo perigo de hemorragia meningea durante o trabalho do parto.

BarAHONA FERNANDES.

Achados no liguido céfalo-raguidiano nas psicoses enddgenas e 0 seu
significado diferencial-diagndstico. (Liquorbefunde bei endogenen Psy-
chosen und ihre differentialdiagnostische Bedentung), por P. Korp. — Zeit-
schrift f. d. g. Neurologie u. Psychiatrie. 151. B., 4-5 H. Dezembro de

1934,

Em 509, dos esquizofrénicos o liguor ¢ normal; em 369/, hd aumento da
albumina total, em parte acompanhado de aumento da globulina e da coles-
terina e floculagdo coloidal. Estas alteragdes aparecem em todos os estados
e formas. Em 129, todos numa fase aguda e a mor parte das vezes na pri-
meira poussée catatonica, havia pleiocitose.

Em metade dos casos havia um paralelismo entre a evolugdo dos feno-
menos clinicos e as alterag¢des do liguor. Ndo foram encontradas alteragdes
regulares na reacg¢do do oiro coloidal.

Pelo contrério, em todos os casos psicopatologicamente claros de ciclo-
timia apresentava o liguor como normal; raras alteragbes apareciam em ca-
s0s atipicos ou psicoses mixtas.

O liguor é também sempre normal nas psicopatias; nos casos em que ha-
via alteragdes apurou-se, por investigagdo rigorosa, a existéncia de alteragdes
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orgénicas. Nos oligofrénicos sem sinais neurologicos de lesdes cerebrais,
também o liguor & normal. As alteragGes descritas podem, portanto, ser ja
tomadas em consideragdo na apreciagdo diagnédstica, pleiteando a sua exis-
téncia pela existéncia de lesées orgénicas do sistema nervoso, nomeadamente
doengas traumaticas, arteriosclerose, lues, epilepsia, ou mesmo, quando o
liguor certamente ndo tiver sido contaminado por sangue, a favor de uma
doenga esquizotrénica. A auséncia destas alteragGes ndo tem, evidentemente,
qualquer significado contra a admissdo de uma deméncia precoce.

BArAHONA FERNANDES.

Acérea de um efeito de aceleragao do tempo numa hemianopsia homo-
nima esquerda. (Uber eine Zeitrafferwirkung bei homonymer linkseiti-
ger Hemianopsie), por H. Horr e O. PUtzL.— Zeitschrift f. d. g. Neuro-
logie u. Psychiatrie. 151 B. 4-5 H. Dezembro de 1934.

Longa andlise de um caso, em que depois de um.insulto apoplético, se
instalaram perturbagdes da orientagdo no espago € uma hemianopsia homo-
nima esquerda (foco na regido de passagem parieto-occipital direita). Du-
rante a regressdo e a-par das melhoras, apareceram alteragdes extraordina-
riamente interessantes da nogdo do tempo; todos os movimentos passados
no ambiente pareciam acelerados, e as impressoes auditivas indirectas (con-
versas entre terceiros, musica de radio, etc.), sucediam-se tdo cé¢leres, que
se tornavam imperceptiveis; o conjunto & compardvel ao desenrolar de um
Jfilm sonoro com excessiva velocidade. A nogdo subjectiva do tempo vivido
parecia, pelo contrario, imensamente prolongada. Depois desta fase sucedeu-se
outra com alteragées da percepgdo do espago externo (erros do tipo das
alestesias Opticas e metamorfosias orientadas). Concomitantemente houve
também alucinagdes extra-campais do lado da hemianopsia, com representa-
¢do de partes do proprio corpo percebidas como se féssem estranhas,

E impossivel resumir aqui as explicagées andtomo-fisio-psicologicas dos
autores. Perturbagdes semelhantes sdo apenas conhecidas em dois casos de
aura epiléptica.

O fendmeno estd em relagdo com o nistagmo-optico-quinético, alteragoes
da nogdo do tempo depois de estimulos labirinticos, e durante a intoxicagdo
pela mescalina e haschich, As perturbagdes de orientagdo visual estdo em
relagdo com fenémenos de interferéncia dos estimulos € nog6es de direcgdo
oriundos dos lobulos occipital direito e esquerdo. Apoiando-se na teoria da
projecg¢do cinematogréfica de Marbe, admitem os autores que na percepgdo
de um estimulo visual hd duas fases, compardveis a4 tomada e & projecgdo
das imagens. No caso sujeito havia uma dissociagdo entre os dois fenémenos;
a tomada de imagens ligada ao hemisfério direito fazia-se com atraso, a
projecgdo das impressoes que dd a sensagdo final, passada no hemisfério
esquerdo, era mais célere, de modo que, por uma complexa elaboragdo, resul-
tavam os fenomenos descritos, nos quais ha alteragdes tanto da nogdo do
tempo como do espago.

BArAHONA FERNANDES,
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Psicopatologia do sindroma amnéstico (As confabulac¢des dos doentes
com Korsakow). (Zur Psychopathologie des ammnestischen Syndroms
(Die Konfabulationen der Korsakow-Kranken)), por G. KGrNer. — Mo-
natschrift f. Psychiatrie u. Neurologie. Bd. go. H. 4. Janeiro de 1935,

E raro que o sindroma de Korsakow se reduza a uma perturbagéo iso-
lada da capacidade de fixagdo mnésica; na maior parte dos casos hd um
transtorno unitdrio de vérias esferas psiquicas, em que, ao lado do déficit da
memoria, hda uma prof nda alteragdo da atengdo, da capacidade de orienta-
¢do, perda da iniciativa e da «necessidade de encontrar o sentido das coi-
sas», acompanhado de uma marcada labilidade afectiva, etc.; a associagdo
de ideas e o pensamento formal estdo de certa maneira mantidos. Por uma
fina andlise psicopatologica procura o A. integrar as confabulag¢6es no con-
junto das outras altera¢des mentais. Os dados falsos fornecidos pelos doentes
sdo muito diferentes das confabulagdes dos psicopatas e dos paranoicos e,
ao contrdrio do que se ensinava, ndo meros produtos da fantasia destinados
a suprir o déficit da memoria; t€m, pelo contrério, uma génese muito mais
complexa e em relagdo com trés ordens de factores: exagerada influenciabi-
lidade, conservagdo da capacidade de reacgdo aos estimulos estranhos‘e
exteriorizagdo sem critica das respostas as questées formuladas.

Dada a falta de espontancidade e de actividade da propria pessoa,
a incapacidade de compreender perfeitamente a situagdo, de concatenar
ordenadamente as diferentes recordagdes e de separar as que correspondem
realmente ao problema proposto ou as que se referem a outros episodios, e
por outro lado a conservagdo da capacidade de reagir e responder aos esti-
mulos — sdo forjadas respostas totalmente falsas ou pelo menos desligadas
da realidade imediata e erradamente localizadas no espago e no tempo.
A falta de critica é mais aparente do que real; ndo hd mesmo nenhuma alte-
ragdo primacial do juizo; a dedugdo do doente & logica, os pressupostos & que
sdo falsos, e em vez de corresponderem a realidade imediata, sdo tirados
arbitrariamente da sua experiéncia anterior. A inconsciéncia do deficit e a
impossibilidade de relacionar as varias produgGes mentais sugeridas pelas
questdes propostas, impedem o reconhecimento do seu nexo absurdo e con-
traditorio.

BArAHONA FERNANDES.

Acérea da estrutura clinica da paralisia geral. (Uber den Klinischen Auf-
ban der progressiven Paralyse), por WESTPHAL, — 57. Jahresversammlung
der Siidwestdeutschen Psychiater Giessen. 20-21-X-1934.

O caso da paralisia geral ¢ muito apropriado para mostrar que nos qua-
dros sintomadticos das psicoses orgdnicas e exdgenas se podem distinguir trés
diferentes grupos sindromaticos:

1) O tipo de reacgdo exdgeno (no sentido de Bonhoeffer).

2) O tipo de reacgdo constitucional (sindroma facultativo de Stertz ou
homénimo de Kleist).
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3) Sintomas psico-reactivos. O seu aparecimento depende menos da na-
tureza da causa patogénica do que da constituigdo do doente.

Predominam os tipos picnicos (39%; média da populagdo: 21,7 %) prin-
cipalmente nas formas maniaco-depressivas; os picnicos mostram também
uma «labilidade sintomdtica» (Kleist) que os torna especialmente predispos-
tos para as formas de reacgdo exdgena e também para as formas de reacgio
constitucional. Os asténicos tém freqlientemente formas de aspecto esquizo-
frénico.

O intervalo entre o acidente primdrio e a eclosdo dos primeiros sintomas
psiquicos é menor nos picnicos, a percentagem de boas remisses depois da
malariorerapia e a mortalidade sdo maiores nos picnicos que nos atléticos e
leptossomicos.

Na discussdo chamou Kleist a atengdo para a forma expansiva, que se
devia separar da maniaca, e para as formas com ataques epilépticos e outros,
que mostram uma certa relagdo com o circulo heredo-constitucional da epi-
lepsia; Fiinfgeld disse que a localizagdo do processo anatdémico tinha a
maior impertdncia para a formagdo do quadro clinico; Kretschmer considera
que tanto os factores toxicos e de localizagdo cerebral, como os heredo-
-constitucionais devem s:r tomados em consideragdo; os processos anato-
mico e toxico ddo a paralisia geral o seu especial cunho euforizante, ao
contrdrio do humor depressivo fundamental das outras psicoses orgdnicas
(arteriosclerose e deméncia senil); a sua conjugagdo com uma constituigdo
hipomaniaca daria o delirio de grandezas; se a constituigdo f0sse contrdria,
seria a euforia atenuada ou anulada.

BaranONA FERNANDES.

A paralisia geral na populagao de Java. (Die Paralyse beider Bevilke-
rung von Java), por P. I. vAN DER ScHAAR. — Zeitschrift f. d. g. Neurolo-
gie u. Psyguiatrie. 151 B. 4-5 H. Dezembro de 1934.

Tem um grande interésse o conhecimento da distribuigdo epidemiologica
e das diferentes formas de sifilis em territorios com diferentes condigées cli-
matologicas, sociais, culturais e raciais; as relagées e modos de relagdo do
homem e do espiroqueta em vdrias condiges podem ser assim aclaradas.
As velhas ideas sdbre «civilizagdo e sifilizagdo» t€m sido sujeitas a uma
profunda revisdo critica, principalmente depois de uma excursdo cientifica
alemd ao centro da Asia, que demonstrou a existéncia de paralisia geral nos
povos primitivos, cujas lues ndo foram tratadas pelo Salvarsan. O A. traz
mais uma longa contribui¢do para o assunto.

O clima tropical ndo tem qualquer acg¢do defensiva ou efeito inibitério
sobre o aparecimento da lues tardia. O nimero de paralisias, a-pesar das di-
ficuldades de apuramento, de hospitalizagdo, incultura das populagées, etc.,
ndo ¢ muito menor que noutros paises; a sifilis ¢ mesmo fregiiente nas cida-
des e portos; no campo predomina a framboesia, mas ndo se excluem,

O curso &, no geral, benigno, sendo no entanto mais freqiientes as mani-
festagdes tercidrias da pele e dos ossos. Os kulis tém menos lues nervosa que
os chineses. A lues dos europeus ndo difere fundamentalmente da dos nativos,
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A maldria endémica pode, em casos individuais, ter uma acgdo favord-
vel sdbre a lues, como a inoculada terapeuticamente; ndo domina, no en-
tanto, o problema da sua distribui¢do e evolugdo.

A framboesia ataca menos fregiientemente o sistema nervoso, mas fi-lo
em alguns casos, principalmente sob a forma de manifestagdes tercidrias e
muitas vezes pela contaminagdo do liguor; ainda que possa ter um papel
inibidor no nimero de casos, ndo exclue epidemiologicamente nem indivi-
dualmente a sifilis.

Numerosos problemas em litigio sdo tratados, como, por exemplo, a
questdo da menor malignidade da sifilis adquirida por contdgio extragenital,
que ¢ mais freqiiente na infdncia, nas populagées ndo cultas, e estd em rela-
¢do com esles e outros factores.

As condigées sdo muito complexas e dificeis de precisar, e, como alids
na biologia, intimamente e condicionalmente concatenadas. Ndo duvida,
porém, que influem na evolugio da doenga e provavelmente também nos
proprios espiroquetas, ainda que certamente ndo se possa ja admitir um vi-
rus especialmente neurotropo.

BArAHONA FERNANDES.

Investigagdes familiares nos delirantes alcodlicos. (Familienuntersu-
chungen bei Alkoholdeliranten), por C. BRUGGER, — Zeitschrift f. d. g.
Neurologie u. Psychiatrie. 151. B, 4-5 H. Dezembro de 1934.

Foram investigados os irmdos, pais e filhos de cento e dezanove doen-
tes com delirio alcotlico e os achados comparados com os de alcodlicos cro-
nicos, em idénticas condigGes de intoxicagdo, mas que nunca deliraram. As
condi¢bes sociais desempenham nos primeiros um papel mais importante;
pertencem, no geral, a uma camada social menos elevada. Entre os pais dos
delirantes ha uma maior percentagem de trabalhadores do que no outro
grupo.

Esquizofrenia, psicose maniaco-depressiva, epilepsia e oligofrenia, sdo
muito menos freqiientes nos parentes dos delirantes; a esquizofrenia mesmo
menos que na média da populagdo; a paralisia geral ¢ fregliente; os paren-
tes bebedores enfermam também mais vezes de delirium tremens; entre os
irmdos dos bebedores sdo também freqtientes os delirios e alucinagées por
outras causas exogenas (febre, etc.).

A contrédrio de Pohlisch, admite o A. uma especial predisposigdo para a
eclosdo de episodios delirantes nos alcoolicos e cré como provada a existén-
cia de uma diferenga constitucional entre os alcodlicos que deliram e os que
so apresentam alteragées psicopdticas. Ainda nédo se sabe se esta susceptibi-
lidade coincide sempre com a labilidade constitucional da predisposigdo
para as reacgOes exogenas.

Pelo contrédrio, entre os alcoolicos com alucinose e com delirium tre-
mens ndo ha qualquer diferenga constitucional hereditdria.

BArAnoNA FERNANDES.
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Psicogénese dos ataques epilépticos. (Zur Psychogenese der epileptischen
Aufalle), por H. P. Nimikis. — Der Nervenartzt. 8 J. H. 2-15 de Fevereiro
de 1935.

Curiosa observagdo de um doente que, a-par de araques epilépticos for-
mais esponténeos e nocturnos, de auséncias e de curtos acidentes precedidos
de uma aura parestésica, apresentava outro-sim paroxismos convulsivos de
variada intensidade em nitida relagdo com um estimulo sonoro musical. Os
ataques podiam ser reproduzidos experimentalmente com tdda a precisdo e
somente por uma determinada pega musical; era indiferente se a melodia
era cantada pelo proprio, ouvida ou apenas representada mentalmente.

Estes casos ndo devem ser tdo raros como se cré e, longe de tdda a es-
peculagdo psicanalitica, mostram com clareza um mecanismo compardvel
aos reflexos condicionados, que intervém no aparecimento de ataques con-
vulsivos indubitavelmente orginicos, como o ultimo factor desencadeante
no complexo processo cerebral da epilepsia,

BArRAHONA FERNANDES,

Terapéutica das infecgdes cronicas do sistema nervoso. (Zur Therapie
chronischer Infekte des Nervensystems), por H. Korsscu. — Therapeutis-
che Gegenwart. 75. 1934.

O A.recomenda o seguinte tratamento na encéfalo-mielite disseminada,
mielite e mielo-polineurite :

1.°—Uma ou duas séries semanais de fricgoes com pomada mercurial.

2.2 — Neosilbersalvarsan, o,1-0,2 gr. até a dose total de 3,0gr.; a seguir
Afenil ou Calcium Sandoz intravenoso, na dose total de 8 gr.; depois de uma
pausa de um a seis meses, novamente fricgées com Ungent. hydrarg. ciner.
(339/,) e depois Solganol intravenoso, subindo de o,01-0,5 gr., doze injecg¢oes
de trés em trés dias, juntamente com urotropina intravenosa (trés vezes por
semana, 5 cc.).

O rtratamento ¢ excessivamente violento e deve ser empregado com
cuidado!

Na esclerose em placas também estaria indicada; ndo sdo porém referi-
dos os seus efeitos.

: BaranoNA FERNANIES.

Investigagbes sbbre os capilares em criangas na idade escolar (Com

especial consideragio da questao: ;existem relagdes entre a inte-

ligéncia e as formas capilares?). (Capillaruntersuchungen bei Schul-

kindern, etc.), por M. ScuiLLER. — Zeitschrift f. d. g. Neurologie u. Psy-

chiatrie. B. 151, 4-5 H. Dezembro de 1934.

O fito da medicina moderna & o conhecimento do individuo na sua
totalidade. A visdo do conjunto edifica-se pelo estudo das constituigdes par-
ciais. O estudo microscopico dos capilares no vivo pretendeu apreender um
aspecto fdcil e rigorosamente determindvel que desse uma impressio da
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constituigdo total e traduzisse mesmo caracteres de natureza psiquica. Os
trabalhus bem conhecidos da escola de Jaensch quiseram estabelecer uma
relagdo estreita entre o desenvolvimento psiquico e o estado de diferenciagdo
capilar.

Com extensas investigagdes, chegou o A. a resultados muito diferentes,
que ndo lhe permitem de modo algum responder afirmativamente & pregunta
formulada no titulo.

Nas criangas muito bem dotadas encontrou 209/, de capilares anormais
(IIT e 1V da clasificagdo de O. Miiller), nos maus alunos e débeis 259,; os
desvios do normal s6 aparecem portanto numa parte dos desvios da média,
mas tanto num sentido como no outro.

Também ndo pode confirmar as relagoes entre alteragdzs capilaroscopi-
cas e bocio. Formas anormais sdo freqiientes nas criangas com didtese exsu-
dativa e diatese vaso-neuroética.

BarAHONA FERNANDES,

A flebite post-operatoria. Seu tratamento imediato pela infiltragao do
simpatico lombar com novocaina. (Flebitis post-operatoria. Su trata-
miento inmediato por la infiltracion novocainica del simpdtico lombar), por
C. L.— El Dia Médico. Ano VII. N.° 28,

E, sobretudo, a R. Leriche e J. Kunlin que se deve &ste novo tratamento,
apos a sua aplicagdo, com resultados interessantes, em varios sindromas
vaso-motores dolorosos dos membros inferiores e nas arterites obliterantes,
tendo €sses investigadores observado que nestas situagoes morbidas. o obsta-
culo mais importante 2 hemodindmica reside, sobretudo, na reflexa resultante
da excitagdo dos nervos sensiveis da parede vascular.

Neste artigo sdo transcritas algumas observagées de flebites, duas das
quais apresentavam proédromos de forma grave e que foram submetidas ao
tratamento apontado, com bom éxito. Nestes casos ndo se féz a imobilizagao,
recordindo o A. o argumento que se poderd antepor no sentido de ser mais
facil a formagdo de embolias, declarando entdo que a melhor profilaxia para
ésse acidente deverd consistir na supressio dos fendmenos de vaso-constric-
¢do, deixando de se produzir as contracgées das fibras musculares da parede
do vaso, que inevitavelmente intervém no mecanismo da libertagdo das em-
bolias.

A técnica que considera mais sensivel e indicada ¢ a da infiltragdo para-
-vertebral, introduzindo-se a agulha a trés centimetros da linha espinhosa
entre as apofises transversas vizinhas e indo ao encontro do corpo vertebral,
contacto que uma vez obtido deverd ser o ponto de referéncia para a mano-
bra seguinte, que consiste em retirar a agulha cérca de um centimetro, para
ser novamente introduzida nos planos profundos cérca de dois centimetros,
mas com menor obligiiidade, até obter novamente o contacto Osseo e, neste
momento, injectar-se-do cérca de 10 cc. de solugdo de novocaina a 19,
Nalguns casos chega-se a aringir a cadeia do simpitico lombar, o que se
traduz por dor, mas o nosso desejo ¢, acima de tudo, a difusdo do anestésico
pelos tecidos vizinhos do simpdtico lombar,
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A injecgdo deverd ser feita com o doente deitado em decubito lateral
oposto ao do membro afectado, e ao nivel da 1.* e 2.* vértebras lombares,
podendo, nos casos de afec¢do exclusivamente arterial, ser infiltrado unica-
mente o L2

O A. afirma que os doentes manifestam dentro de poucos momentos uma
sensagdo subjectiva de bem-estar, verdadeiro test do €xito da técnica empre-
gada, devendo a sua aplicagdo ser precoce e repetir-se o tratamento diaria-

mente emquanto persiste a febre, a dor e o edema,
BARREIROS SANTOS.

Alguns casos de infecgao nevralgica aguda. (Sobre algunos casos de in-
feccion neurdlgica aguda), por T. MaLamup, B. lussem e 1. AjLer. — La
Prensa Médica Argentina. Ano XXII. N.° 8,

Com a epidemia gripal encontraram os AA. numerosos casos que inicial-
mente diagnosticaram como gripes com acidentes nervosos e que trataram
com urotropina e salicilato de soédio, administrados por via endovenosa. Ve-
rificaram uma extraordindria semelhanga com os casos clinicos apontados
no decorrer da epidemia de Saint-Louis, e ainda que ndo tenham a preten-
sdo de estabelecer um paralelo, dada a falta do perfeito conhecimento etio-
logico e bacteriologico, tentam contudo comparar os diferentes casos ja
apontados na literatura médica com os da sua observagdo.

Relatam em seguida as formas clinicas das recentes epidemias de ence-
falite, sobretudo as estudadas por Stout e Karnosh e a de S. Louis, pondo
em relévo o polimorfismo do quadro clinico.

Descrevem as suas observagdes, que dizem respeito a doentes cuja idade
oscilou de 24 a 58 anos de idade, com evolugdo febril, em geral rdpida, com
sintomas muito variados, desde a cefaleia intensa como tnico sintoma até as
maniltestagées coreiformes e até catatonicas, verificando-se contudo que a
agressdo nervosa foi superficial e fugaz, sendo, como ¢ fdcil de prever, muito
prematuro negar a possibilidade de surgirem complicagbes tardias, como
seqiielas. O liquido céfalo-raquidiano, qudsi sempre submetido a elevada ten-
sdo, nalguns casos com ligeira pleiocitose e num déles hemorrdgico, com dis-
sociagdo albumino-citolégica. As modificagbes sanguineas foram muito varii-
veis, nalguns casos com notdvel tendéncia para a leucocitose com neutrofilia:

A transcrigdo das suas observagdes termina por alguns comentdrios, dos
quais podemos concluir que se trata dum processo infeccioso de etiologia
mal definida, com marcha rapida e benigna, em que o seu inicio e evolugdo
revelam uma agressdo varidvel, mas em regra superficial, ao sistema nervo-

so, parecendo curar-se sem seqiielas.
BARREIROS SANTOS.

A patogenia dos sindromas iocteroanémicos por hiperhemdlise. (Sobre
la patogenia de los sindromas icteroanémicos por hiperhemolisis), por M.
E. VAReLA. — La Semana Médica. Ano XLII. N.2 2142,

O A. comega por preferir a denominagdo de sindroma icteroanémico a
de ictericia hemolitica, uma vez que a anemia ¢ um sintoma constante, con-
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seqiiéncia da excessiva destrui¢do hemadtica. Cada vez vemos afastar-se
mais o conceito simplista d¢ atribuir éste sindroma a uma alteragdo da re-
sisténcia globular, tanto mais que hoje se conhecem casos de hiperhemalise
com elevada resisténcia das hematias, como demonstrou Greppi, em que a
base do processo podera residir ndo s6 num estado de hiperfungdo do sistema
reticulo-endotelial, como na presenga de hemolisinas circulantes.

Determinar para cada caso a base patogénica do processo mérbido, seria
na verdade o ideal, pois nos guiaria para uma terapéutica heroica, sobretudo
no que diz respeito a indicagdo da esplenectomia.

A descrigdo de alguns casos clinicos do A. e o estudo dos resultados da
esplenectomia vém mostrar-nos que, a-pesar-de terem a mesma analogia cli-
nica, hd uma patogenia diversa e, assim, vemos ésses sindromas icteroané-
micos caracterizados por uma sintomatologia comum, que se pode resumir
na esplenomegalia, ictericia, anemia normo ou microcitica, urobilinuria,
reacgdo reticulocitdria com comportamento varidvel de valor da resisténcia
globular, que pode, nuns casos, estar diminuida, noutros normal e até aumen-
tada.

O A. considera estes sindromas como resultado duma perturbagdo fun-
cional do sistema reticulo-endotelial no sentido da hemolise, com inevitavel
repercussdo na génese das hematias e na biligenia. Dentro déstes sindromas
procura o A. individualizar algumas formas clinicas, que sdo:

a) Sindroma com resisténcia globular diminuida.

&) Com resisténcia globular normal ou aumentada.

¢) Este ultimo tipo ligado a presenga de hemolisinas circulantes que, Gil-
bert e Chauffard descreveram com o nome de ictericias hemolisinicas.

Sob o ponto de vista pratico, a forma mais beneficiada pela esplenecto-
mia ¢ a do tipo a) e, num plano mais secundario, a do tipo ).

BARREIROS SANTOS.

As variagoes dos sintomas da tuberculose pulmonar evolutiva durante
o periodo menstrual. (Variaciones sintomdticas en la tuberculosis pul-
monar evolutiva durante el periodo menstrual), por A, HErrRMANN. — La
Semana Médica. Ano XLII. N.° 2142.

A atengdo ¢ chamada para o facto da estatistica de mortalidade na tu-
berculose pulmonar evolutiva subir notavelmente em determinados momentos
da vida no sexo feminino, sobretudo nas etapas de actividade do aparelho
genital da mulher, baixando a taxa a partir dessa data, atingida em redor
dos 50 anos de idade, ¢poca que corresponde ao fim da actividade fisiologica
sexual.

O A, sem entrar em considerag6es acérca das miultiplas e complexas
causas susceptiveis de intervir no fenbmeno, tem a preocupagdo de fixar as
modificagbes da sintomatologia que se ddo nos processos especificos, mos-
trando assim a intima relagdo que existe entre a maior gravidade da tuber-
culose pulmonar na mulher durante os periodos de actividade genital.

Ainda que seja discutida a opinido de Von Otr acérca da reacgdo térmica
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pre-menstrual, tudo leva a crer, segundo a opinido do A., que a um maior
grau de evolugdo da lesdo pulmonar corresponde uma variagdo térmica mais
intensa e treqiiente, ao contrdrio do que se observa nas formas ndo evoluti-
vas; em que as variagbes termicas sdo menos fregiientes e mais discretas.

O proprio valor da velocidade da sedimentagdo sanguinea, cujo valor ¢é
alvo de opinides discordantes, foi estudado pelo A. uuilizando a técnica de
Linzermeyer, mostrando a sua estatistica um pronunciado aumento do valor
de sedimentagdo durante o perfodo menstrual das tuberculoses evolutivas.

A influéncia do ciclo menstrual na formagdo das hemoptises parece ine-
gdvel, tendo sido objecto de especial atengdo através de tddas as épocas,
desde os estudos de Trousseau e de Daremberg. Entretanto, a sua patogenia
¢ dificil de explicar, e emquanto que uns explicam éste fenomeno pelo dese-
quilibrio do ténus vascular, Gandolfo considera-o resultante da mobilizagdo
do produto hormonal para o locus minora pulmonar e dai a tendéncia para o
fenémeno congestivo e hemoptise consecutiva. Os casos do A. mostram 20/,
de episodios hemoptoicos coincidindo com a menstruagdo, verificando idén-
ticamente que as hemoptises pre-menstruais cedem rapidamente quando se
inicia o afluxo sanguineo menstrual. O proprio exame clinico do doente, com
a freqiiente e sistemédtica auscultagdo, traduz-nos as modificagées focais que
se ddo no processo pulmonar durante a época menstrual. Se bem que seja
enorme a varizdade dos elementos semiol6gicos correspondentes 4s vdrias
formas clinicas e conseqlientemente ndo permita a perfeita esquematizagdo
das variagGes sistemdticas, pode aflirmar-se que nessa etapa da vida sexual
hd um acentuado aumento dos fendmenos congestivos locais, tanto focais
como perifocais, com aumento de intensidade dos ruidos adventicios, modi-
ficagées qualitativas e quantitativas da expectoragdo, coincidindo com um
maior grau de dispneia e cianose.

O processo pulmonar especifico tem por sua vez repercussdo na actividade
genital, e assim se estabelecem amenorreias que podem ser classificadas em :

a) Precoces, sobretudo nos primeiros momentos da vida sexual, instalan-
do-se com os sintomas iniciais do quadro clinico, constituindo um elemento
do complexo sintomatico toxémico, amenorreias em geral transitorias, mar-
chando paralelas com os outros sintomas da lesdo especifica, desaparecendo
com Eles, nuns casos espontaneamente, noutros com a terapéutica adequada.

b) Em que o sintoma genital se manifesta no decurso do processo pul-
monar, sendo em regra tempordria, €, por fim:

¢) A amenorreia definitiva, que surge com os sintomas de alarme da tu-
berculose, uma etapa terminal, indice dum esgotamento geral da actividade
orginica, precedendo a morte.

O A. dedica um capitulo a terapéutica déstes acidentes pulmonares, con-
seqiiéncia da fungdo genital, fazendo vagas consideragdes, que nada adian-
tam; preconizando a opoterapia ovdrica e hipofisaria, obtendo resultados
pouco concludentes, o que nada nos admira, visto que €sses acidentes depen-
dem, acima de rudo, do grau de evolugdo da lesdo especifica pulmonar e s
num plano secunddrio ¢ que vemos ser atingido o aparelho genital.

BArRREIROS SANTOS.
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O abcesso de fixagao no tratamento da asma. (E! absceso de fijacidn
en el asma), por 1. Basso e D. Fossati. — La Prensa Médica. Ano XLII.
N.° 2.142.

Os AA., impressionados com as lamentagées de alguns investigadores de
Lyon, acérca do insucesso do abcesso de fixagdo no tratamento dos acessos
subintrantes de asma, ensaiaram essa medicagdo, injectando 2 cc. de essén-
cia de terebintina, nalguns casos da sua clinica, cujas observagdes transcre-
vem, apontando o €xito da terapéutica.

Pensam que actuaria por shock térmico, opinido ja defendida por alguns
autores, e a-pesar duma ligeira e fugaz exarcebagdo dos sintomas asmaticos
apos a injec¢do, hd de facto, na maioria dos casos, uma notdvel melhoria,
com desaparigdo progressiva das queixas, mas a verdade & que s6 serd acon-
selhada a sua indicagdo nas crises subintrantes de dificil resolugdo, uma
vez que o acto terap€utico ¢ demasiadamente violento.

BARREIROS SANTOS.

Oportunidade da extracgio dentaria durante a gravidez. (Oportunidad
de la exlraccidn dentaria durante el embarazo), por Nicanor P. CosTa e
C. F. RosoTTL. — La Semana Médica. Ano XLII. N.° 2.141.

Ao abordarem éste tema, tantas vezes debatido, passam os AA. em re-
vista as modificagdes fisiologicas que se operam na mulher grdvida, desta-
cando sobretudo as que se ddo no campo metabbélico, salientando em seguida
a diminuigdo da resisténcia as infecg¢bes, que na gravidez sdo sempre impor-
tantes, ndo escapando a4 regra as da cavidade bucal, bastando recordar os
casos de infecges puerperais apontados por Tourkievitch, em que a porta
de entrada foi a nasofaringe, mostrando a experiéncia, baseada num vasto
material, que a infec¢do buco-dentdrio é um enorme perigo para a marcha
normal da gravidez, do parto e do puerpério.

A-pesar do critério intervencionista ter sido atacado por alguns, os AA.
seguiram-no em trezentos e dois casos, concluindo que a época da gravidez
nio é uma contra-indicagdo a extracg¢do dentdria, podendo usar-se qualquer
tipo de anestesia local, devendo ter se exclusivamente em conta o indice de
coagulagdo sanguinea e o grau de emotividade da doente.

BARREIROS SANTOS.

A reacgho de Takata-Ara na tuberculose pulmonar e sua relagio com
os proteicos do soro. (Rilievi sulla reagione di Takata-Ara nella tuber-
culosi polmonare ni rapporto al comportamento dei proteidi serici), por
M. MicueLis e R. OLWVETTI. — Minerya Medica. Ano XXVI. Vol. 1. N.° 7.

O mecanismo intimo desta reacg¢do ainda ndo estd completamente escla-
recido, parecendo que até certo ponto a sua positividade anda ligada ao
abaixamento da relagdo serina-globulina, em que os proteicos do sdro estdo
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num estado de dispersdo mais grosseiro e dai mais facil a floculagdo. A esta
perturbagdo humoral ndo deve ser estranho o figado, tendo-se suposto que
pelo seu estado poder-se-ia diagnosticar a insuficiéncia funcional hepdtica,
ndo reconhecida pelos outros meios de investigagdo, mas infelizmente os
resultados obtidos ndo corresponderam & expectativa, pelo menos no campo
do diagnastico, tendo um relativo valor no prognéstico e no diagnostico dife-
rencial dentro da patologia hepitica, sobretudo na diagnose diferencial das
lesGes hepdticas de tipo cirrotico como as neoplasias do mesmo 6rgdo, em
que a reacgdo & negativa, ao contrdrio do que se observa no quadro anterior,

A positividade de reacgdo aparece idénticamente no reumatismo arti-
cular agudo, nos tumores abdominais, nas nefroses, como mostrou Skonge, e
por fim na tuberculose pulmonar,

Os AA,, influenciados pelas conclusées a que numerosos investigadores
tém chegado (uma das quais & o paralelismo entre a positividade da R. T. A.
e a aceleragdo da velocidade da sedimentagdo), estudaram oitenta casos de
tuberculose pulmonar, e, contrdrios a opinido ditada por muitos investigado-
res que tém dedicado a sua atengdo ao assunto, verificaram que em mais
de metade dos seus casos (doentes graves, com processos evolutivos e cavitd-
rios, atingidos por um intenso grau de toxemia), foi negativa a R. T. A, e
conseqlientemente ndo parece existir o citado paralelismo entre a positivi-
dade da reacgdo e o grau de evolugdo do quadro clinico, ndo aconselhando
por isso a sua aplicagdo pratica.

Os AA. vém com maior simpatia outras provas laboraltoriais, como a da
velocidade de sedimentagdo, a de Vernes, etc, visto que se a positividade
de R. T. A, num tuberculoso pulmonar, pode indicar-nos um estado grave,
pelo contrério o seu valor negativo nada nos elucida, em face dos elementos
colhidos neste estudo.

Nas conclusées do seu trabalho, além de destituirem a R. T. A. do valor
precioso que lhe tinha sido atribuido, afirmam que nem mesmo existe qual-
quer espécie de correspondéncia entre a referida reac¢do e o comportamento
da proteinemia.

BARKEIROS SANTOS.

Os vomitos periddicos com acetonemia. (Los vdmitos periddicos con aceto-
nemia), por G. A. Scaiavone.— La Semana Médica. Ano XLII. N.° 2.143.

E, na verdade, um quadro clinico que se desencadeia com relativa fre-
qliéncia, levando, algumas vezes, a sitnagdes de dificil diagnostico.

O A. passa em revista a série de denominagdes que t€m sido apontadas
para esta entidade clinica, recordando a opinido de Marfan, quando afirma
que hd vomitos com acetonémia, e ndo vomitos por acetonemia, visto que hd
numerosas formas clinicas desta ultima em que ndo se manifesta o sintoma
vomito.

O quadro de extraordindrio interésse ¢ um sindroma de génese varidvel,
com tratamento adequado & patogenia de cada um dos quadros em parti-
cular, sendo mais razodvel substituir a denominagdo cldssica pela de aci-
duse, térmo de manifesta vantagem, em face do cardcter essencial da pertur-
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bagdo orginica, que ¢ a de uma intoxicagdo. No que diz respeito a freqiiéncia
do seu aparecimento, declara o A. que ¢ atingido um maior nimero de crian-
¢as do sexo masculino, manifestando-se raramente além dos 12 anos.

O nimerc de casos parece aumentar com o progredir do tempo, ndo se
podendo afirmar seguramente se resulta do maior conhecimento clinico do
caso, e seu diagnostico, ou se na verdade hd uma recrudescéncia dos facto-
res etiologicos que intervém na sua origem,

Sdbre a etiologia tém sido emitidas varias opinides, declarando o A. que
a sua experiéncia mostrou o facto de nos antecedentes pessoais dessas crian-
¢as haver com fregliéncia ascendéncia artritica ou neuro-artritica, afecgdes
hepiticas, diabetes, eczemas, etc. Nas proprias criangas atingidas pelo qua-
dro de acidose, manifesta-se com freqiiéncia prurido e urticdna, o que o leva
a concordar com Marfan quando supde existir uma didtese que criaria um
terreno onde se daria uma perturbagdo metabolica determinada. Identica-
mente a sifilis hereditdria, em qudsi metade dos casos a cbstipagfo e as irre-
gularidades alimentares parecem ter influéncia no processo.

O A. dedica em seguida um capitulo a fisiopatologia do quadro morbido,
alargando-se em consideragGes varias, sem langar idea alguma que venha
romper novos horizontes. No que respeita a4 patogenia, confessa que ndo ¢é
ainda fdcil determinar o seu mecanismo, parecendo contudo que o figado
desempenha um importante papel, tendo sido observados com f[reqiiéncia
alguns sinais de insuficiéncia funcional desta viscera.

Neste trabalho dedica-se um longo capitulo & sintomatclogia, verifican-
do-se que hd uma enorme variedade de tipos clinicos, seguindo o A. a clas-
sificagdo apontada por Mackenna:

a) Forma comum, que pode manifestar-se isoladamente ou como compli-
¢do numa doenga febril aguda.

b) Forma peri6dica, em que hd vomirto ciclico.

¢) Forma apendicular com sintomatologia de ventre agudo, mas em que o
rapido desaparecimento dos vomitos e das queixas dolorosas, apos a medica-
¢do alcalina, deve ser elemento importante de diagnostico.

d) O tipo de acidose sem vomitos,

e) A forma ambulatéria e por fim o tipo fulminante, com evolugdo muito
rapida, levando 4 morte no fim de dois a trés dias, com um quadro de intensa
astenia, vomitos incoerciveis, elevada reacgdo térmica até 39°, muitas vezes
com maior elevagdo de temperatura no periodo pre-agonico.

Concorda com a opinido geral da literatura médica quando afirma que
o quadro é, em regra, de prognostico benigno, tendo contudo observado al-
guns casos em que nem o estado anteiior do doente e ainda menos a intensi-
dade das crises faziam prever o desenlace fatal, que ¢ precedido por uma
intensa reacgdo térmica, com perturbagGes respiratorias do tipo Cheyne-
-Stokes.

O tratamento que o autor aconselha & o dietético, que consiste na inges-
tdo de pequenas quantidades de agua gelada, dissolvendo agucar, de molde a
obter uma solugdo a 209, e administrar alcalinos na dose de o,50 gr. de
bicarbonato de sodio tddas as meias horas, alcalinizagdo do organismo, que
também se deve procurar obter 4 custa de clisteres de soluto aquoso de bi-
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carbonato a 2%, na dose de 150-300 cc , podendo nos casos graves combater
a intoxicacdo pela introdugdoe de bicarbonato de sédio por via endovenosa.

O A. defende as indicagées de Beretervide, que aconselha a supressdo
de gorduras, com simultineo aumento de hidratos de carbono e alcaliniza¢do
orgénica, devendo dar-se liquidos em abundincia, mesmo que sejam poste-
riormente expulsos pelos vomitos, devendo estes ultimos ser calmados pelo
citrato de sodio e novocaina, com que obteve bons resultados.

BARREIROS SANTOS.

A anemia perniciosa e a gravidez e especialmente a gravidez na ane-
mia perniciosa. (Anemia perniciosa e gravidanja con speciale riguardo
alla gravidanga in anemia perniciosa), por F. CoreLrr, — Mineryva Médica.
Ano XXVI. Vol. XII.

Anteriormente a introdugdo da hepatoterapia na anemia perniciosa, 0
facto duma doente engravidar era uma indicagdo para a interrupgdo siste-
matica e precoce da gestagdo, tendo Offergeld verificado que a préopria ima-
gem sanguinea do feto era do tipo pernicioso, mas felizmente apos essa
conguista terapéutica jd a nossa conduta & diversa.

O A, antes de encarar o problema, passa em revista os casos de sin-
droma anémico que se estabelecem algumas vezes no decurso da gravidez, e
que Strauss e Castle explicam pelo tempordrio deficit de produgdo do «factor
intrinseco» do suco gdstrico, cuja secre¢do se restabelece apos o parto. Seja
qual for a patogenia do processo, caréncia do produto antianémigo ou ela-
boragdo de toxinas de origem placentdria, a terap2utica ¢é essencialmente a
dos extractos hepdticos, manejada sobretudo por via parentérica por ser mais
activa e com dosagem mais perfeita.

No caso de uma doente portadora de uma anemia perniciosa engravidar,
o comportamento do clinico dependerd da fase de evolugido daquela doenga,

No caso de se encontrar numa fase de remissdo, continuar-se-4 com a
terapéutica hepdtica anterior, acompanhada de cuidadosa vigilincia da ima-
gem sanguinea, afirmando o A. que o equadro hemolitico representa o ter-
moémetro que nos indica o rumo terapéutico». I relativamente fregiiente
observar-se no decurso de uma gravidez uma certa tendéncia para o abaixa-
mento do valor globular, possivelmente pelo desvio de ferro para o armazém
mineral que o feto constitue, havendo conveni€ncia em associar & hepatote-
rapia alguns preparados de ferro, como o citrato amoniacal ou mesmo o
ferro reduzido, medicamento que algumas vezes € pouco tolerado pelos doen-
tes, aconselhando o A. a sua associagdo com bicarbonato de sédio.

Ao avizinhar-se o momento do parto hd vantagem em intensificar a te-
rapéutica hepdtica, mesmo com normalidade da formula sanguinea,

No caso da gravidez se produzir durante uma fase de plena actividade
do quadro anemico, ter-se-d que recorrer aos extractos de figado, adminis-
trados em altas doses, recorrendo de preferéncia a via intramuscular, até se
chegar &4 normalizagdo, para entdo se manter uma dose de 2 cc. todos os 2-3
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dias, chegando nalguns casos a estabelecer-se a indicagdo da transfusdo de
sangue.

O A, documenta o seu trabalho com a historia clinica duma doente que
féz a sua gravidez no decurso dum sindroma neuroanémico pernicioso, € que
com a hepatoterapia ndo sofreu agravamento algum, provando assim que,
apos a vitoria terapéutica pelo figado, j4 ndo representa perigo a gravidez
na anemia perniciosa, nem tampouco constitue indicagdo para aborto tera-
péutico.

BAKREIROS SANTOS.

A necessidade de praticar o exame radiologico na lombo-isquialgia
para «contrdle» do diagnostico. (Sulla necessita di praticare l'esame
radiografico nelle forine lomboischialgiche quale primo meszzo di acerta-
mento diagnostico), por EmiLio GingerTons, — Minery Medica. Ano XX Vi,
Vol. XI11.

O A. foca, em primeiro lugar, a cidtica como manifestagdo sintomdtica
de lesdes do segmento lombo-sagrado da coluna e em que o exame radiolo-
gico tem um alto valor, recordando que as manobras de Laségue e as de
Bonnet, destinadas a pesquisar o sinal doloroso, quasi patognoménico da
doenga, podem ser causa de desastres de relativa gravidade, quando o indi-
viduo observado tiver lesées da regido coxofemural ou da bacia, tantas vezes
alteragdes 6sseas de insignificante relévo clinico, sem sintomatologia objec-
tiva evidente, passando desapercebidas no decorrer dum cuiaadoso exame
clinico. Observa-se isto, sobretudo, com as metdstases tumorais de tipo os-
teocldstico, a partir do tumor da préstata, mama e tiroideia, em que o es-
casso volume, a débil reacgdo local, escapam a nossa observagido, traduzin-
do-se Unicamente pelo sintoma doloroso da cidtica.

Além destas alterages tumorais de tipo neopldsico, temos que recordar
os tumores primitivos de natureza carcinomatosa ou sarcomatosa, os de
mieloplaxes, as osteoartropatias tabéticas, etc,, que podem manifestar-se
simplesmente por queixas dolorosas.

A execugdo da simples manobra de l.aségue, mobilizando um segmento
6sseo com notdvel fragilidade da sua arquitectura, poderd produzir acidentes
faceis de prever, de dificil reparagdo.

O A. transcreve algumas historias clinicas que bem defendem a conduta
que preconiza e em que ndo se destaca o valor duma fractura ao nivel dum
tumor 6sseo, mas sim o modus faciendi, por uma manobra semiotica, vendo
a vantagem da execugdo prévia dum inofensivo exame radiologico.

Recorda, qudsi no fim do seu trabalho, a opinido de Lindstett, quando
afirma que, num grande nimero de casos, a isquialgia ndo representa uma
entidade morbida, mas sim um sindroma predominante duma doenga, sendo
algumas vezes a alteragdo esquelética o nucleo principal do quadro.

O A. vé a disposi¢do do clinico outros sinais semiologicos menos doloro-
sos e agressivos, com que se pode fazer um exame neurologico, como o es-
tudo da sensibilidade, motilidade, estudo das reflexas, etc. e chegar assim ao
diagnostico sem perigos de maior, aconselhando, além do estudo clinico-
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-neurclégico, a radiografia da coluna lombo-sagrada, bacia e articulagdo
coxofemural.
BARREIROS SANTOS.

O uso racional da digitalis. (! uso racional de la digital), por FREDERICK
WiLLins, — Archivos Latino-Americanos de Cardiologia y Hemaltologia.
Ano V. Témo V. N.° 2, :

A-pesar do uso da digitdlis se arrastar de longa data, ¢ na verdade uma
droga ainda mal manejada na prdtica terapéurtica.

A digitdlis tém sido atribuidas numerosissimas acgdes que nio tém re-
sistido as provas da experiéncia e do rempo, facto que tem certamente con-
tribuido para uma relativa confusdo sdbre as suas indicagées.

A dindmica farmacologica da digitdlis pode reduzir-se a trés conhecidas
ac¢bes (depressdo da excitabilidade sino-auricular e auriculo-ventricular, re-
tardo da condutibilidade com aumento do periodo refractdario e aumento da
amplitude da contracgdo cardiaca), cuja esquematizagdo simplifica as suas
indicagbes e contra-indicagdes.

O seu efeito sobre a tensdo arterial ndo é constante, dando-se muitas
vezes 0 seu aumento, como resultado da melhoria da fungdo cardiaca e da
circulagdo em geral, causas que por sua vez dio o aumento de diurese que
se observa com a administragdo da droga, efcito que resulta do restabeleci-
mento do equilibrio hemodindmico e ndo duma acgdo directa sdbre a célula
renal.

O efeito da digitalis, num coragdo atingido, ¢ diferente da acgdo sobre o
coragdo normal ou do animal da experiéncia, pois para se compreender o seu
efeito no primeiro caso é necessdria a andlise das vdrias ac¢des que a droga
possa exercer e compreender as perturbagdes que levam a insuficiéncia car-
diaca. O clinico, muitas vezes, limita-se a tomar conhecimento do estado de
insuficiéncia cardiaca, ndo se preocupando em identificar o tipo de lesio,
indiferen¢a que tem sido a base da md compreensdo na terapéutica das
doengas do coragdo, ndo havendo a curiosidade absolutamente necessaria de
investigar os factos etiologicos responsdveis da cardiopatia.

O A, neste curioso artigo, passa em revista as formas sob as quais se
tem administrado a digitalis. Aléem da via oral, ha quem tenha utilizado a
endovenosa e a intramuscular, o que até certo ponto deve ter sido uma ten-
tativa para maior rapidez de resultado, devido evidentemente & urgéncia do
caso, mas a verdade & que na maioria dos casos os beneficios sdo insignifi-
cantes em relagdo aos que se obtém com a ingestdo da droga, podendo até o
clinico estar em presenga dum doente com insuficiéncia aguda do coragdo,
em que o sindroma possa contra-indicar a sua administragdo.

O A, pela sua experiéncia, manifesta estar de acordo com a opinido de
Pandee, quando &éste afirma que a rapidez da acg¢do da injecgdo depende
mais da dose administrada que da prontiddo com que a droga chega ao con-
tacto com o miocdrdio.

Infelizmente para muitos o facto de se formular o diagndstico de doenga
cardiaca é com fregliéncia uma indicagdo para se administrar a digitalis,
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critério €sse absolutamente errado, com os perigos que resultom da sua
prescrigdo injustificada.

Na verdade as indicagbes capitais para o seu emprégo sdo a insuficién-
cia cardiaca, com tendéncia congestiva, e a fibrilagfio auricular, com tagui-
cardia.

Além das contra-indicagées ja conhecidas no dominio da clinica, aponta
o A. o quadro de insuficiéncia cardiaca aguda por obstrugdo das coronarias
e o hipertiroidismo, sobretudo quando ¢ muito acentuado e se a crise &
de recente data e com aspecto ameagador. A presenga dum flutter auricular
¢ indicagdo imperiosa para a digitaloterapia com doses elevadas, que se po-
dem manter durante periodos relativamente longos, pois tudo leva a crer que
neste quadro clinico hd uma rdapida eliminagdo da droga.

O A. insiste no facto observado na clinica, de que o efeito da droga ¢
mais patente nos doentes jovens e de idade média, sobretudo nos insuficien-
tes cardiacos, portadores duma cardiopatia valvular, do que nos velhos com
sindroma de hipertensdo vascular ou com uma sifilis cirdiovascular.

A digitalizagdo pre-operatoria dos doentes com cardiopatia ¢ condenada
pelo A, considerando-a desnecessdria na qudsi totalidade dos casos, pois se
estamos em face dum quadro de insuficiéncia cardiaca estd contra-indicada
a intervengdo. Identicamente combate a administragdo sistematica de digi-
tilis nos cardiopatas com uma afec¢do pulmonar aguda, desde que ndo se
manifestem sinais de claudicagdo funcional do seu miocdrdio.

Depois de obtido com a droga o efeito desejado, levanta-se o problema de
manter ésse beneficio sem surgirem fenomenos de intoxicagdo, podendo
dar-se doses diarias relativamente baixas durante periodos longos, ou empre-
gar-sé doses mais elevadas, durante alguns dias de cada semana, com perio-
dos regulares de intervalo. Dum modo geral podemos considerar o,15 grs.
como a dose média didria que & precisa para manter o resultado da medi-
cagao. -

O A. acaba por dedicar, no final, urn pequeno capitulo ao estudo dos efei-
tos toxicos, recordando que nalguns casos tém aparecido crises de taquicar-
dia que levam & morte, e que tém sido consideradas de origem ventricular,
indice dama profunda acgdo toxica por parte da digitalis.

BARREIRDS SANTOS.

M
L
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LABORATORIOS CLIN

COLLOIDES

1o COLLOIDES ELECTRICOS : Eiectrargol
(prata) - Electraurol (ourp) - Electr-Hg (mercurio)

ectrocuprol (cobre) - Electrorhodiol (rhodio) -
Electroselenium (selenio) - Blectromartiol (ferro).
Arrhenomartiol.

2° COLLOIDES CHIMICOS : coliothiol (enzxofre)
Ioglysol (iodo-glycogeno).

SYNCAINE

Ether parasminobsnzoico do diethy/laminoéthanol.
Syneaine pura em sal.— Solugfes adranesthesicas.
Tubos esterilisados para todas as anesthesins.
Collyrios.

SULFO-TREPARSENAN

ARSENOBENZENE INJECTAVEL
Pela via hipodermica
Doses : I (0gr. 06) a X (o gr. 60)
Creangas de peito : 0 gr.02 e 0gr. 04

ISOBROMYL

(Monobromisovalerylurada)
Hypnotico e sedativo

Comprimidos doseados a 0 gr. 30 :
1 a 3 antes de deitar-ge.

NEO-TREPARSENAN

Syphilis — Plan — Impaludismo — Trypanosomiases.

VALIMYL

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

ENESOL
Salieglarsinafo de Hg (As e Hg) dissimulados)

Empdlas de 2e de 5 c.c. a0 gr. 03 par c.c.
Injecches intra i

'es e inlra

TANACETYL

(Acetyltanin)
Antidiarrhelco

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

ADRENALINE CLIN

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

INJECCAO CLIN
STRYCHNO-PHOSPHARSINADA

Empédlas de 1 ¢, e. (N** 596 e 796).

CINNOZYL

(Cinnamato de benzglo-Cholesterina e Camphora)

Immunisagfio artificial do
organismo tuberouloso.

Empblas de 5c.c.

Glgeerophosphato de soda a 0 gr. 10. - Cacodglato de
soda a 0 gr.05. - Sulf. de strychnina a 1/2 milligr.(596)
ou 1 milligr.. (796) por c. e.

CACODYLATO o SODA CLIN

Globulos de 1 cgr.— Gottas de 1 cgr. por 5 gottas.
Tubos esterilisndos em todas as dosagens usuaes.

SOLUGCAO
de Salicylato de Soda do D" CLIN

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

METHARSINATO CLIN
(Syn.: ARRHENAL)

Globulos de 25 milligr. — Gottas de 1 cgr. por 5gottas.
Tubos esterilisados de 5 cgr. por c.c.

SALICERAL

(Mono-salicgl-glycerina)
Linimento antirheumatismal

VINHO = XAROPE NOURRY

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

LICOR E PILULAS po D" LAVILLE

Anti-gottosas
12 a 3 colheres das de chd por dia.

ELIXIR DERET

Solucho vinosa com base de Indureto duplode Tanino
e de Mercurio.

De um a duas colheres de sopa por dia.

SOLUROL

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

XAROPE:AUBERGIER

de Lactneario

2 4 colheres das de sopa pordia. 1631

COMAR & C°—PARIS
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Sociedade das Ciéncias Médicas

Na sessdo do dia 7 de Maio da Sociedade das Ciéncias Médicas elegeu-se
como_representante da Sociedade ao proximo Congresso Internacional de
Dermatologia e Sifiligrafia o Dr. Carlos Artur da Silva.

Apresentaram comunicag6es: o Dr. Mdrio Cordeiro, sobre aspectos radio-
logicos da tosse convulsa; o Dr. Pinto Coelho, sdbre um caso de fractura da
tuberosidade externa da tibia e outro de osteocondrite da anca, e o Dr. Md-
rio Quina, sobre uma nova modalidade de reacgdo percutinea a tuberculina.

— Na sessdo do dia 19 de Maio resolveu-se encarregar o Dr. Almeida
Garrett de representar a Sociedade na homenagem ao Prof. Alberto de Aguiar,
do Porto. '

O Prot. Salazar de Sousa falou sobre leses arteriais tardias consecuti-
vas 4 arteriografia. Discutiu a comunicagdo o Prof. Reinaldo dos Santos.

O Dr. Fernando Correia falou sdbre o problema da profilaxia da cegueira
em Portugal. Esta comunicagdo foi discutida pelo Dr. Mario Moutinho,

Hospitais
Civis de Lisbhoa

Recomegou a série de conferéncias no servigo de Estomatologia dos
Hospitais Civis de Lisboa. A tltima palestra fé-la o Dr, Bordalo, sdbre tu-
mores dos maxilares, ]

— No Hospital de Santo Anténio dos Capuchos terminou o curso livre de
cirurgia dirigido pelo Dr. Luis Adao,

Clinica psiquiatrica
O Govérno autorizou a aplicagdo das dotagées inscritas no orgamento

para a construgdo do Manicomio Sena, em Coimbra, na constfqgéo duma
clinica psiquidtrica e dum asilo-colonia agricola para alienados.
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Ingtituto Rocha Cabral

Da série de conferéncias promovida pelo Instituto Rocha Cabral reali-
zaram-se mais as seguintes: «A luta contra a fome — contribuigées biolo-
.gicasw, pelo Dr. Kurt Jacobsohn, e «Céntros diencefalicos da vida vegetativas,
pelo Prof. Marck Athias.

"
- L

Congreaso hispano-portugués de urologia

Realiza-se em Cddiz, de 22 a 25 de Julho préximo, o IV Congresso his-
pano-portugués de Urologia. Os temas oficiais sdo: « Tratamento da calculose
reno-ureteral bilateral» e «O valor da urografia». Relatores o Prof. Picatoste,
de Santander, e os Drs. Henrique e Jodo Manuel Bastos, de Lisboa. H4 ji
bastantes outras comunicagbes anunciadas,

A inscrigdo no Congresso ¢ reservada a médicos, que podem fazer-se
acompanhar de suas familias, como nos anteriores congressos que se realiza-
ram em Lisboa, Madrid e Coimbra.

A Direcgdo da Associagdo Portuguesa de Urologia tem organizada uma
excursdo para a saida de Lisboa, em 21 € volta em 27. O prego serd de 75000
escudos, incluindo viagem e estada em Cadiz. A inscrigdo continua ainda
aberta.

O Secretdrio ¢ o Dr. Alberto Gomes (Lisboa, Rua de S. Bento, 247), a
quem podem ser pedidas quaisquer informagdes.

*

* *

I Congresso Internacional da Transfusdo Sanguinea

Por iniciativa da Associagdo Voluntdrios Italianos do Sangue realizar-
-se-4 em Roma, de 26 a 29 de Setembro proximo, o 1 Congresso Internacio-
nal da Transfusdo Sanguinea, com a colaboragdo de varios médicos dos
diferentes paises. A

Estdo j4 inscritos relatorios do Prof. Dogliotti (de Turim), Dr. A. Tzank
(de Paris), Prof. E. Hesse (de Leninegrado), Prof. Stahl (de Breslau), Prof.
Ritter (de Munsterlingen).

Para esclarecimentos, dirigir-se ao Secretariado Geral do Congresso,
via Palermo N. 1. Mildo, ltdlia.

*
L L

Congresso Internacional de Oftalmologia

O nosso pafs foi representado no Congresso Internacional de Oftalmolo-
gia pelo Dr. Mario Moutinho, recentemente nomeado director do Hospital
Militar Principal.



ab &

NoTicias & INFORMACOES XXVIl

Excursfo dos médicos diplomados ;
pelo Instituto de Hidrologia e Climatologia de Lisboa

PROGRAMA PROVISORIO (Julho de 1935)

Quinta feira, 11 — Partida, &s g horas, da Praca dos Restauradores.

Visita aos Banhos das Alcagarias (Palestra pelo Dr. Brds Nogueira) ; Vi-
sita aos Banhos de S. Paulo (Palestra pelo Dr. Manuel Ribeiro) ; Partida para
a Costa do Sol; Visita ao Sanatério de Carcavelos (Palestra pelo Dr. Gabor
Pactozy) ; Visita ao Sanatorio da Parede (Palestra pelo Dr. Almeida Ribeiro);
Visita ao Soldrio da Pedra Alta (Palestra pelo Dr. Marques da Mataj; Almdgo
em Cascais; Visita ao Estabelecimento Termal do Estoril (Palestras pelos
Profs. Raposo de Magalhdis e Armando Narciso) ; Jantar e dormir no Estoril.

Sexta feira, 12— Café no Estoril; Partida para Sintra (Palestra pelo
Dr. Nunes Claro) ; Almdgo em Sintra; Partida para a Ericeira; Visita ao
Parque de St.* Marta (Palestras pelos Drs. Bento Franco e Armando Narciso);
Jantar e dormir na Ericeira.

Sabado, 13 — Café na Ericeira; Partida para Torres Vedras; Almégo na
Praia de St.® Cruz; Visita as Termas dos Cucos (Palestras pelos Drs. Dias
Sarreira e Armando Narciso) ; Jantar e dormir nos Cucos.

Domingo, 1.4 — Café nos Cucos; Partida para as Caldas da Rainha; Vi-
sita ao Hospital D, [.eonor (Palestras pelos Drs. Antonio Ferrart e Fernando
Correia) ; Almd¢o nas Caldas; Partida para S. Martinho do Pérto (Palestra
pelo Prof. Armando Narciso) ; Jantar e dormir em S, Martinho,

Segunda-feira, 15— Café em S. Martinho; Visita aos Banhos da Pie-
dade (Palestra pelo Prof. Armando Narciso); Almdgo na Piedade e Nazaré
ou S, Pedro de Moel; Partida para as Termas de Monte Real; Visita ao Esta-
belecimento Termal (Palestra pelo Dr. Jodo de Bettencourt); Jantar ¢ dormir
em Monte Real. ;

Terga-feira, 16 — Café em Monte Real; Partida para a Figueira da Foz
(Palestras pelos Drs Salinas Calado e Armando Narciso); Almdgo na Figueira
da Foz; Visita aos Banhos de Amieira, Bicanho e Vinha da Rainha (Palestra
pelo Prof. Armando Narciso); Jantar na Amieira e Bicanho ou Vinbha da
Rainha ; Partida para o Bugaco; Dormir no Bugaco.

Quarta-feira, 1; — Café no rSucaco; Passeio a Cruz Alta; Visita as Ter-
mas do L.uso (Palestras pelos Drs. Cid de Oliveira e Licio Abranches); Almdgo
no l.uso; Partida para a Curia; Visita 4s Termas da Curia (Palestras pelos
Drs. Luiz Navega e Manuel Pires) ; Sessdo de natagdo na Grande Piscina
pelos excursionistas ; Jantar e dormir na Curia,

Quinta-feira, 18 — Café na Curiaj Visita ao Vale da Mo (Palestra pelo
Prof. Armando Narciso) ; Almdgo no Vale da Mo; Visita ao Caramulo (Pales-
tras pelos Drs. Jeronimo de Lacerda € Armando Narciso); Jantar no Cara-
mulo ou Barreiro; Dormir em S. Jorge.

Sexta-feira, 19 — Visita as Caldas de S. Jorge (Palestras pelos Drs. Ale-
xandrino da Conceigdo e Armando Narciso); Almdgo em S. Jorge; Partida
para 8. Pedro do Sul; Visita as Caldas de Lafées (Palestra pelo Dr. Correia
Soares) ; Jantar e dormir nas Caldas de Lafées.
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Sdbado, 20 — Café nas Caldas de Lafées; Almdgo em Vouzela (Palestras
pelos Drs. Correia de Figueiredo e Agostinho Fontes); Jantar na Urgeiriga
(Palestra pelo Prof. Armando Narciso) ; Dormir nas Caldas da Felgueira.

Domingo, 2r — Visita ao Estabelecimento Termal (Palestras pelos
Drs. Aurélio dos Santos e Armando Narciso); Almdgo na Felgueira; Partida
para Abrunhosa a Velha (Palestras pelos Profs. Costa Sacadura~e Armando
Narciso) ; Jantar em Abrunhosa ; Partida para Celorico da Beira; Dormir nas
Termas de St.° Antonio.

Segunda-feira, 22 — Café em St.° Antonio; Visita 4s Termas (Paleéstras
pelos Drs. Soares Pinto e Armando Narciso) ; Almd¢o na Guarda; Visita ao
Sanatorio Sousa Martins (Palestras pelos Drs. Ladislau Patricio e Armando
Narciso) ; Partida para Manteigas; Visita ao Estabelecimento Termal (Pales-
iras pelos Drs. Sanches de Morais e Armando Narciso); Jantar em Mantei-
gas, onde dorme metade dos excursionistas e a outra metade vai dormir as
Aguas Radium.

Térca-feira, 23 — Visita ao Estabelecimento das Aguas Radium (Pales-
tras pelos Drs. Francisco Manso e Armando Narciso) ; Almdgo nas Aguas
Radium ; Partida para a Covilhd; Jantar na Covilhd ; Dormir na Covilha ou
em Unhais da Serra.

Quarta-feira, 24— Visita as Termas de Unhais (Palestras pelos Drs. Gén-
dido Bragan¢a e Armando Narciso); Almdgo em Unhais da Serra; Partida
para Monforunho; Visita ao Estabelecimento Termal de Monfortinho (Pales-
tras pelos Drs. Gardette Martins e Armando Narciso) ; Jantar e dormir em
Monfortinho.

Quinta-feira, 25 — Café em Monfortinho; Almdgo na Foz da Certd; Jan-
tar em Jornada ; Chegada a Lisboa.

L] "
Prof. Francisco Gentil

O Prof. Francisco Gentil foi representar a Faculdade de Medicina de
L.isboa no Congresso Internacional dos Hospitais e visitar as novas instala-
¢oes hospitalares da Europa.

#*
L] #

Conferéncias

Na sede da Liga Portuguesa de Profilaxia Social, no Porto, realizaram-se
as seguintes conferéncias: «A colapsoterapia na tuberculose pulmonars,
pelo Dr. Alfred Krause, e «A luta contra o paludismon», pelo Dr. Mota Cabral.

— O Dr. Augusto de Ezaguy tem realizado, na Emissora Nacional, uma
série de conferéncias sobre «Higiene e Profilaxian.

— Na Companhia dos Caminhos de Ferro Portugueses, o Dr. Matos Cid
féz uma palestra sdbre «A higiene e a civilizagdon.

e
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Na sede do Instituto de Servigos Sociais, a Dr.2 D. Branca Rumina pro-
nunciou uma conferéncia acérca de «O papel da mulher na educagdio da
higienes.

Visitantes ilustres

Estiveram entre nds o Dr. Gustavo Maurer, director do Sanatbério de
Schatzalp, em Davos Platz; o Prof. Afrdnio Peixoto, médico e escritor bra-
sileiro de nomeada, e o Prof. Weigandt, conhecido psiquiatra de Ham-
burgo.

O Dr. Gustavo Maurer realizou em Lisboa uma conferéncia sdbre «A
colapsoterapia na tuberculose pulmonar», que repetiu em Coimbra e no
Porto. Inaugurou também a nova sala de operagées do servigo do Prof. Lopo
de Carvalho, praticando o corte de aderéncias pleurais num doente.

O Prof. Afranio Peixoto veio assistir, como delegado do Brasil, a sessdo
inaugural da sec¢do portuguesa do Instituto de Alta Cultura.

O Prof. Weigandt proferiu duas conferéncias intituladas: Alma e cére-
bro» e «Aspectos psicopatologicos da literatura mundial (Cervantes, Sha-
kespeare e Geethe)», em cada uma das cidades de Lisboa, Porto e Coimbra.

Cruzeiro Médico Franco-Belga nas Férias de 1935

Organizou-se um novo cruzeiro franco-belga, que se realizard no verio
proximo a bordo do paquete de luxo «Foucauld» e que percorrerd os paises
escandindvicos. Prego: 2.000 francos franceses para vinte e quatro dias. Re-
dugdo de 59, aos médicos e suas familias.

Informagoes na Section des Croisiéres de Bruxelles-Médical, 29, Boule-
vard Adolphe Max, Bruxelas.

Saude das colénias

Abriu-se concurso para médico radiologista, director do Instituto de
Radiologia de Nova Goa (India Portuguesa). Concorreram os Drs. Claudio
Rocha Pinto e Mério Soares da Veiga,

— O Dr. Sousa Lobo foi classificado em primeiro lugar no concurso para
preenchimento duma vaga de médico de Mogambique especializado em psi=
quiatria, a-fim-de dirigir o Manicomio de Marracuene.
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Partidos meédicos

Esta aberto concurso para o provimento do cargo de médico do'2.® par-
tido do concelho de Paredes, com sede na freguesia da Madalena.

— Tomou posse do segundo lugar de .médico municipal de Pampilhosa
da Serra, com sede em Cabril, o Dr. Anténio Marques Castanheira.

— A Cimara Municipal de Moncorvo resolveu dividir aquele concelho
em dois partidos médicos, um com sede em Moncorvo, a cargo do Dr. Fran-
cisco Rodrigues, e outro com sede em Felgar, a cargo do Dr, Antonio Guerra.

Reilnifo de curso
" O curso médico de 18gg-1goo da Faculdade de Medicina do Pdrto resol-
veu comemorar o 35.° aniversdrio da sua formatura com uma relinido naquela
cidade.

Necrologia

Faleceram: em Lisboa, o Dr. José Vitorino da Mota, médico em Montijo;
o Dr. Abel Marques Pereira, director do Hospital da Ordem Terceira de S,
Francisco da Cidade, e o Dr. José¢ Correia Dias, médico do Dispensario da
Freguesia de Santa Isabel, e em Los Angeles (América do Norte) o Dr. Jodo
Pinto Janior.

X

£ne 1RO CIENCIA VIVA
. “TSICADE COIMBRA

S



PANBILINE

N0 nas DOENGAS DO_FIGADO

anke W o PRISHO DE VENTRE

de uma 1~‘q:~:: "“
mesma cadeia: “j\ q

Lo HEMOPANBILINE|

HEPATO-BILIAR E SANGUINEA ®

. o nas ANEMIAS
LABORATOIRE J. D* PLMHHH egwgg;;é;«%.

u Gimenez-Salinas & C.* —240-Rua da Palma-246 — LISBOA

A MUSCULOSINA BYLA, virammaos

SUCO MUSCULAR DO BOI, CONCENTRADO, INALTERAVEL

FORGA, o SAUDE

AGENTES PARA PORTUGAL: GIMENEZ-SALINAS & C.*
RUA DA PALMA, 240-246 — LISBOA




SRR
S

\

AN
\“\\&}k

\\\\
\

\

Enquanto uma creanca gosa boa saude
pode-se obter, pelo menos por um certo
tempo, por todos os meios possivers,
uma alimentagao eficaz. Keller 1898

MALTOSAN é o alimento especialmente destinado
4s creancas atacadas de perturbacoes digestivas, gastro-
interites etc,; contribue para restabelecer a alimentagiao
normal em todos os casos em que 0s meios possiveis
e impossiveis ndo deram resultado.

O MALTOSAN ¢é conforme as prescripgdes do
Dr. Keller, relativas 4 composi¢io da alimentacio das
creanc¢as de mama atacadas de perturbacoes digestivas:
pouca albumina, pouca gordura, mas aumento do va-
lor nutritivo pela jun¢io de hidratos de carbono
sob a forma de Maltose, que possue, de todos 0s
assucares, o limite de assimilacao mais elevado.

O MALTOSAN impede o desperdicio de albumina no orga-
nismo e por conseguinte economia de albumina,

Com o emprego do MALTOSAN a putrefacio das matérias
intestinais desaparece rapidamente. ____

Na clinica particular o MALTOSAN 'simplifica a preparagio
da sopa de Malte do Dr. Keller tornand®b possivel a sua preparagiao
em casa. _

«Tenho a convicgdo de fer conservado a vida, gracas ao MAL-
TOSAN a vagas creangas que ndo podiam fer uma ama é ca-
minhavam para uma morte certar.’ Dr. Comte, Fribourg

DR. A. WANDER S. A, BERNE
Unicos concessionarios para Portugal
ALVES & C® (Irmaos)

Rua dos Correeiros, 41-2.2—LISBOA
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