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ALGUNS CASOS DE LESOES NO RIM UNICO
POST-NEFRECTOMIA (1)

POR

Avrserto GoOMES

O rim unico post-nefrectomia, merece a atengdo dos urolo-
gistas, sob vdrios e importantes aspectos, desde a simples hi-
pertrofia compensadora, cujo fenémeno né@o estd suficientemente
esclarecido nos seus multiplos detalhes, até ao estudo da evolu-
¢do das lesdes existentes, no momento da nefrectomia, no rim
que vai ficar isolado a suportar as necessidades do organismo.

O rim tnico, que no momento da nefrectomia estd indemne
de lesoes, deve-se comportar, no futuro, com uma patologia idén-
tica a que teria se estivesse acompanhado pelo seu homdélogo
sdo. Essa patologia serd exclusivamente determinada pelas con-
di¢oes intrinsecas do organismo, diatésicas, de terreno e outras
ou pelas condigbes extrinsecas que fortuitamente o venham pre-
dispor ou ocasionar-lhe lesoes patolégicas.

De mais interésse e de maior utilidade é, sem divida, o estudo
da influéncia da nefrectomia sdbre as lesGes pre-existentes no rim
homoélogo.

E o caso do rim poliquistico, em que se tem afirmado que a
nefrectomia agrava e faz evolucionar mais rapidamente as lesdes

(1) Comunicagdo apresentada a Associagdo Portuguesa de Urologia em

2 de Janeiro de 1935. Ro
(B
O

CENTRO CIENCIA VIVA
UNIVERSIDADE COIMBRA
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do rim restante e também, pelo contrdrio, que, se as lesdes de
degenerescéncia poliquistica no rim tnico post-nefrectomia ndo
aparecem imediatamente ou nos primeiros meses, s6 excepcio-
nalmente evolucionam e sdo causa de morte.

E o caso das lesGes de nefrite toxica, que tantas vezes coexis-
tem no rim ‘que vai ser unico por nefrectomia do homélogo, cal-
culoso ou neopldsico.

Sdo, finalmente, os casos de lesGes especificas, em inicio ou
de pielonefrite supurada, no rim restante, tantas vezes compa-
nheiras das lesGes graves do rim tuberculoso, que vai ser sacri-
ficado.

O prognéstico das leses do rim unico €, evidentemente, mais
grave e bem assim o tratamento dessas lesoes, que €, indubitavel-
mente, mais emotivo, pelo irremedidvel de um acidente, mais
dificil, pelas modificagbes que sofre o rim pela sua unilateralidade
e mais contingente, pelas condigoes do estado geral, que cria ao
organismo a existéncia de um rim Unico patolégico.

Este interessante problema do rim tnico post-nefrectomia
torna indispensdvel acompilagdo dos elementos que se possam
colhér nas nossas observagdes, revendo os antigos operados e
sujeitando-os a novas exploragoes pelos actuais meios de dia-
gnostico, que, com efeito, nos ddo muito maiores facilidades e
possibilidades.

E assunto que, para uma contribui¢io verdadeiramente dtil,
demanda muito tempo e trabalho, e que bem merece, num futuro
préximo, ser de novo trazido 4 nossa Associagdo.

Limito-me por isso, hoje, a apresentar-vos alguns casos isola-
dos de lesGes no rim tnico post-nefrectomia.

Sdo, primeiro, dois casos de rim unico poliquistico post-ne-
frectomia: um operado por mim, outro pelo colega Carmona,
cujas observagdes vou resumir. :

No meu caso, cuja observagdo levei ao congresso de Madrid e
esta publicada no respectivo livro de actas, trata-se de um doente:

M, C., de 34 anos de idade, motorista, que é operado em 1926 de nefrec-
tomia esquerda, com o diagnéstico de pionefrose.

Crises de retengdo piélica, com colicas violentas e febre alta. Urinas
turvas, purulentas, de cheiro fétido e pitrido. Ndo hd aumento aprecidvel de
volume dos rins. Fenolsulfonaftaleina, 55 9,. Azotemia, 0,5g9/. Constante de
Ambard, o,151. Péso de doente, 62 quilos.
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O estudo da fungdo separada dos dois rins dd4 um rim esquerdo infec-
tado, com fraquissimo valor funcional, e um rim direito ndo infectado e com
boa fungdo.

Na intervengdo encontrdmos um rim poliquistico, ndo muito volumoso
(16 cm. de comprido, por 11 de largo e g de espessura), completamente trans-
formado num aglomerado de pequenos quistos, cheios de liquido, nuns ama-
relo-citrino, noutros esverdeado e gelatinoso, dando ao corte um liquido
turvo, com alguns grumos, de cheiro putrido e fétido, semelhante ao das
urinas do doente.

O doente é revisto em 1928, com enorme melhoria do estado geral, au-
mento de péso (66 quilos), exercendo a sua profissio normalmente. Ndo se
palpa o rim direito, nem a radiografia demonstra aumento do seu volume.
A fenolsulfonaftaleina atinge o valor normal de 75 9/,. Azotemia e Constante
melhcradas, respectivamente, 0,48 e 0,120. Urina com vestigios de albumina,
mas sem cilindros e sem pus.

Este estado mantém-se completamente bem até 15 de Novembro de 1930,
isto é, mais de quatro anos apbs a nefrectomia, em que teve uma hemattria
total abundante, depois de um esférgo, ao pdr em marcha o motor da camio-
neta.

Ndo acusa dores, nem outro sofrimento. A hematuria cede, ao fim de 48
horas, ao tratamento habitual, Urinas turvas, purulentas. Ureia do sangue,
0,76 %/oo-

O rim direito palpa-se aumentado de volume, de superficie irregular,
ndo doloroso.

Aparece de novo, em Margo de 1934, com hematuria total.

Passou muito bem durante os Gltimos trés anos, sem dores nem sangue,
com urinas limpidas, segundo diz, e micgdes raras, cada cinco horas, de dia
e de noite. Péso, 72 quilos. Rim direito muito volumoso, irregular, bosselado,
enchendo o flanco.

De novo, num esforgo de manivela do carro, sentiu forte dor no flanco
direito e, algumas horas depois, urinas hematicas. Ao fim de trés dias, colica
violenta e anuria, que dura vinte e uma horas. As urinas conservam-se depois
ainda hemadticas durante quarenta e oito horas. Ndo houve febre.

Azotemia, 1,5 gr.%. Tensdo arterial: maxima, 18; minima, 8,5. [ndice
oscilométrico, 7. Carmim global: azul fraco aos onze minutos, ndo chegando
a concentrar. Aos vinte e cinco minutos ainda azul fraco.

Em 13 de Julho de 1934, urinas claras, ligeiramente turvas, abundantes,
cérca de dois a trés litros. Sente-se bem, Pélido, magro, securas e, por vezes,
vomitos alimentares. Azotemia, 1 gr. por litro.

Em 28 de Dezembro ultimo a mesma magreza e palidez, miosis pronun-
ciada, glossite, tremores, sobressaltos tendinosos, adormecimento dos dedos,
alguns vémitos e diarreias. No flanco direito a massa tumoral com os mes-
mos caracteres, conservando boa mobilidade.

Azotemia, 1,12 gr.%g. Carmim global: azul muito fraco aos onze minu-
tos. Aos vinte minutos o azul é ainda muito fraco. Fenolsulfonaftaleina menos
de 109, Pressdo arterial: mdxima, 18,5; minima, 10. Indice oscilométrico,
6. Péso, 606 quilos,
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Andlise de urinas,—Volume, trés litros. Reac¢do 4cida. Densidade, 1.006.
Albumina, 0,60 gr. Sedimento: muitos globulos de pus. Ndo se véem cilindros
nem hematias.

No segundo caso de rim poliquistico trata-se de uma doente:

M. J. M, de 38 anos de idade, operada em 2¢ de Setembro de 1929 pelo
colega Carmona, de nefrectomia esquerda, com indicagdo que desconhego.

Aparece-me em 22 de Dezembro de 1930 com um tumor no flanco direito,
volumoso, indolor, lobulado, de consisténcia dura. Urinas limpidas. Carmim
global: azul fraco aos cinco minutos e forte aos sete minutos. Azotemia,
0,43 %/aq-

A radiografia mostra que a sombra do rim direito é de enormes dimen-
soes, vindo o polo inferior qudsi ao nivel da linha das cristas iliacas. (a)
Gentil Branco.

Reaparece em Fevereiro de 1933, com o tumor um pouco aumentado,
zumbidos nos ouvidos, cefaleias, por vezes diarreias. Urinas muito abundan-
tes e pdlidas. Carmim global: azul fraco aos doze minutos, sem concentrar
até aos vinte minutos. Azotemia, 0,00 gr.%,. Pressdo arterial: mdxima, 19;
minima, to. Indice oscilométrico, 3.

Em 28 de Dezembro tltimo, bom aspecto geral, um pouco pidlida, pupi-
las contraidas. Urina turva. Diurese abundante, cérca de trés litros. Carmim
global: azul fraco aos seis minutos, concentrando fracamente até aos vinte
minutos, diminuindo de intensidade dai em diante. Azotemia, 0,59 %/y. Fenol-
sulfonaftaleina, 15 %/,

Andlise de urinas.— Reacgdo dcida. Densidade, 1.o11. Albumina, 1 gr. No
sedimento: abundantes globulos de pus, bastantes hematias. Ndo se viram
cilindros.

O tumor, indolor, aumentado de volume, bosselado, duro, com contacto
lombar, enche todo o flanco até a linha média.

Sio dois casos de rim poliquistico, em que as leses predomi-
navam a esquerda, como ¢ de regra, e em que, pelo menos no meu
caso, complicagdes de ordem infecciosa obrigaram a nefrectomia.

As lesoes do rim restante continuaram a evolucionar, com o
tipo urémico, insidiosa e lentamente, sem ter havido qualquer
agravamento ou predisposi¢do, criada pela nefrectomia, reali-
zada, no meu caso, hd cérca de nove anos, e, no caso do colega
Carmona, hd cérca de seis anos.

No rim poliquistico, cuja bilateralidade admito sem reservas,
julgo que algumas vezes poderemos ser obrigados a intervir por
nefrectomia, pois que a gravidade do prognostico, sendo segura,
se coloca a uma tal distincia de tempo, que justifica a interven-
¢do libertadora duma situagdo grave momentinea.
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Efectivamente, como provam os casos apresentados, a evo-
lugdo do rim poliquistico restante ¢, na grande maioria dos casos,
tdo lenta, que se ndo féra a certeza das suas lesGes evolutivas,
o0 prognostico se poderia contrapor com vantagem, as {reqiientes
situagbes graves e mais precoces do rim tnico post-nefrectomia,
por calculose ou tuberculose.

Um outro caso que vos desejo apresentar, de lesées no rim
unico post-nefrectomia, é o de:

E. M, de 3g anos de idade, que em 12 de Dezembro de 1930 vem & con-
sulta, febril, temperatura de 39°, dor na regidv lombar direita, que se man-
tém ha dois meses, pitria abundante e polaquitria.

Micgbes tddas as horas, de dia e de noite. Urinas fortemente purulentas.
Nega colicas e hemarttrias. Nunca expeliu cédlculos ou areias. Uretra permed-
vel ao explorador n.° 20, sem ressaltos. Bexiga com boa capacidade, 300 cc.
Rim direito, globoso, grande.

Cromaocistoscopia : azul aos quatro minutos, do lado esquerdo; a direita
ndo se nota eliminagdo. £ hospitalizado.

A radiografia ndo revela sombras de cdlculos. Rim direito bastante au-
mentado de volume e abaixado, mas de contdrno regular. (a) Raul Pires.

Cateterismo do uretero esquerdo, algalia na bexiga para o rim direito.
Experiéncia de uma hora. A esquerda, 4o cc. de urina com 13,45 gr. de con-
centragdo de ureia por mil, sem pus. A algdlia da bexiga ndo funcionou.
Rim fechado.

Na colheita asséptica da urina ndo se observaram bacilos de Koch. Ino-
culagées negativas. Ureia do sangue, 0,24 %y.

E operado de nefrectomia em 5 de Janeiro de 1931. Drenagem e tampo-
namento. :

Exame listopatoldgico: Pionefrose. Ndo se encontraram foliculos tuber-
" culosos, (a) Parreira.

Nas primeiras vinte e quatro horas do periodo post-operatério, oliglria
pronunciada, 70 cc. de urina; nas vinte e quatro imediatas, 220 cc., € nos dias
seguintes, 4 roda de 1.500 cc. e mais, estabelecendo-se como diurese habitual,
passadas duas semanas, cérca de dois litros e meio por vinte e quatro horas.
Alta, curado, com urinas limpidas, muito gordo e 6ptimo estado geral,

Em 15 de Julho do mesmo ano aparece em anuria de qudsi vinte e guatro
horas. Ndo tem dores. Teve uma ceia, com excessos de comida e de bebida,
e ndo mais urinou. Ndo hd urina na bexiga.

Cateterizo o uretero esquerdo. O cateter, depois de curta paragem, a
5cm., progride até o bacinete. Come¢a imediatamente a funcionar, como se
despejasse uma reten¢do. Quando o doente faz forga, a urina sai em jacto.

Grande politria de varios litros, Retiro o cateter as quarenta e oito
horas, depois do que ndo mais urina durante vinte e quatro horas,

Radiografia simples do rim e uretero esquerdo ndo revela qualquer ima-
gem radiolégica do célculo. Mau film.



302 Liseoa MEbica

Novo cateterismo com o mesmo obstdculo a 5 cm., que se vence,

Pielografia ascendente, em que se vé desenhar um rim de volume muito
aumentado, com dilatagdo dos cdlices e bacinete. Estas cavidades ndo se
encontram delormadas. O uretero apresenta um trajecto normal, (a) Aleu
Saldanha. (fig. 1).

O cateter funciona bem nas primeiras vinte e quatro horas, mas entope-

Fid. 1

-se depois, urinando o doente ao lado déle, pela uretra. Retirado o cateter,
de novo anuria, que nos leva 2 intervengdo imediata.

Anestesia pelo éter em mdscara fechada de OUmbredanne. Incisdo lombar.
Gordura espessada, infiltrada e edemaciada. Rim grande, de aspecto palido,
como se fosse uma grande bdlsa de hidronefrose. Puncionado com uma agu-
lha, ndo d4 liquido. Impossivel a exteriorizagdo do rim pelo seu volume e
aderéncias. Depois de pequena incisdo superficial, com o dedo atinjo o baci-
nete dilatado, mas sem liquido. Muito pouco sangue. Algdlia de Pezzer no
bacinete.

A anuria mantém-se. Morte ao terceiro dia.
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Na autopsia, rim enorme, quédsi do tamanho do figado. Muita substincia
renal, um pouco infiltrada e muito congestionada. Bacinete dilatado, mas
pequeno. Uma pequena concregdo calcdrea do tamanho dum cénhamo no
cdlice superior. A Pezzer penetra, atrds do bordo convexo do rim, na unido
do térgo médio com o térgo inferior e vai até o bacinete. No uretero, a 5 cm.
da sua extremidade inferior, um pequeno cdlculo fusiforme, amarelado, um
pouco maior que um grio de trigo.

O uretero direito permedvel em tdda a extensdo conservada, depois da
nefrectomia que foi feita désse lado.

Julguei interessante comunicar-vos éste caso, que parece infir-
mar a opinido corrente de que, na anuria calculosa, a operagdo
fundamental e necessdria € a nefrostomia.

Por éste caso, a confirmar-se em observagdes subsegiientes,
pelo menos na antria calculosa do rim tnico ou funcionalmente
tal, parece ndo bastar desbloquear o rim, mas que mais seguro,
sendo indispensdvel, serd eliminar o ponto da partida do arco
reflexo, extraindo o calculo.

Finalmente, desejo ainda apresentar-vos um ultimo caso que
foi levado ao III Congresso Hispano-portugués de Urologia e
também publicado no respectivo livro de actas.

Trata-se de um caso de calculose num rim tUnico, post-nefrec-
tomia, por tuberculose do rim oposto.

A. A. C,, de 62 anos de idade e 80 quilos de péso, foi operado, pelo
Prof. Francisco Gentil, de nefrectomia por tuberculose renal direita em 1g11.
Tinha hemattirias e baixa funcional acentuada do rim direito, cuja urina
tuberculizou a cobaia.

Intervengdo dificil, pela grande perinefrite existente, tendo sofrido simul-
tineamente suprarenalectomia direita, por lesbes tuberculosas. Ficou com
clamps e ferida tamponada.

No periodo post-operatorio, hematuria violenta, acompanhada de pequena
hemorragia pela ferida operatoria.

Seis anos depois, em 1917, com febre e arrepios, mas sem colica, entra
em anuria, que dura oito dias.

Em 1923, colica lombar esquerda, com expulsdo de dois pequenos cdl-
culos. Jd quatro anos antes de ser nefrectomizado tinha tido, por duas vezes,
colicas, de que ndo sabe precisar o lado, com oliguria e mesmo antria,
expulsando dois pequenos cdlculos, um do tamanho dum bago de arroz e
outro maior, como o carogo duma azeitona.

Depois de 1923, por vdrias vezes sofre de colicas lombares, com irradia-
¢do ao longo do uretero, febre alta, arrepios e crises de andria passageira,
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que dura algumas horas, mas que por fim cede ao uso de diuréticos e anties-
pasmodicos.

As urinas, abundantes, mantém-se sempre turvas, purulentas, palidas e
descoradas, com pronunciado cheiro a coli

Em 1927, uma radiografia revela a existéncia de dois cilculos do tama-
nho de avelds, no rim esquerdo, inico e infectado.

Em 1930, dezanove anos depois da nefrectomia, entra em crises suces-
sivas de colicas e antria, que me levam a interven¢do, dez dias depois da
ultima crise de aniria, com uma azotemia de 0,68 9/y.

Por nefrotomia sdo extraidos os dois calculos, com cura operatéria.

Had, nesta observagdo, trés aspectos que merecem ser consi-
derados.

Primeiro, trata-se de um doente operado de nefrectomia por
tuberculose ¢ que em vez de fazer uma tuberculizagdo do rim
unico, féz uma calculose.

O segundo aspecto ¢ que esta calculose se ndo pode atribuir
ao tratamento de repouso ou recalcificante, a que o doente fosse
submetido, porquanto se tratava de um doente robusto, em que
se nao féz ésse tratamento e em que a didtese calculose existia
muito anteriormente aos sofrimentos e a intervengdo por tuber-
culose renal.

Por fim desejo considerar a intervengdo a que o doente foi
submetido : uma nefrolitotomia.

A pielotomia € a operagdo aconselhada, sem divida, com a
concorddncia undnime de todos os urologistas; hd porém sempre
a contar, nos casos de calculose renal infectada, com a perine-
frite extensa e dura, que tantas vezes cerca e engloba o rim.

Era o que acontecia no meu caso, em que, ao pretender isolar
o rim, s6 o conseguia fazer descolando a cdpsula prépria e des-
capsulando-o, 0o que me obrigou a fazer em mds condiges uma
nefrolitotomia, sem exteriorizar o rim.

Tenho a impressdo que a lesdo que mais vezes se repete
no rim unico post-nefrectomia é a calculose renal, evidentemente
por ser a calculose fruto duma didtese, que dificilmente se com-
bate.

A localizagdo renal neopldsica no rim unico, post-nefrectomia
por neoplasia, reputo-a possivel, mas rara.

A tuberculizagio do rim unico, post-nefrectomia por tuber-
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culose ou o agravamento de lesGes minimas pre-existentes, ndo
serd muito freqiiente, mas ¢ logicamente provavel, pela influéncia
incontestdvel do terreno. Alguns casos tenho seguido em que
sou forgado a admitir a tuberculizagdo do rim restante, embora
em nenhum déles possua a confirmag¢do cientifica certa e segura,
que s6 a urografia intravenosa actualmente nos facilita, sem pre-
juizo do doente. Sdo casos anteriores a ésse meio de exploragdo,
que no futuro nos permitird facilmente o esclarecimento completo
de casos semelhantes.



Servigos de Neurologia e Neuro-Cirurgia da Faculdade de Medicina de Lisboa
Director: Prof. Egas Moniz
Chefe do Servigo de Neuro-Cirurgia : Dr. Almeida Lima

POSSIBILIDADES NEURO-CIRURGICAS

A-proposito dum caso de hemianopsia bitemporal, com diplopia,
por «tumor da hipdfisen,
curado apds intervengao cirurgica, seguida de radioterapia.

POR

Ruy pe LAcerbA
Assistente de Neurologia da Faculdade de Medicina de Lisboa
Interno dos Hospitais Civis

PITUITARY TUMOURS

Few other intracranial tumours better exemplify the rewards
of early diagnosis and treatment at one extreme and the great
hazards of a late diagnosis and treatment at the other.

In the early stages when the intracranial extension of the
tumour produces only local effects and no intracranial pressure,
the operation is now one of the safest in cranial surgery fmortality
of less than 5 per cent),

DaNDY

Hd, na histéria da neuro-cirurgia, dois periodos nitidamente
distintos : no primeiro, foi levada a efeito pela associagdo Neu-
rologista-Cirurgido Geral; no segundo, passou a sé-lo por um
unico individuo — o Neuro-Cirurgido — simultineamente ao facto
da clinica neurolégica e da técnica especial destas intervengdes
operatorias. Em todo o mundo esta orientagdo se mostrou pre-
ferivel aquela, pelos melhores resultados obtidos, contribuindo
para criar a volta da cirurgia do sistema nervoso uma atmosfera
de maior confianga.

Desde Outubro de 1933 que em Portugal se procede da ultima
das formas.

A criagdo do Servigo de Neuro-Cirurgia da Faculdade de
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Medicina de Lisboa, onde trabalhamos, é porém mais recente,
datando apenas de meados de 1934.

Os primeiros tempos foram tormentosos: anestesias a maior
parte das vezes impréprias; um paradoxal aspirador que 50 %/
das vezes, soprava; um afastador, luminoso de nome, mas, qudsi
sempre escurissimo de facto; uma faca diatérmica que, em ge-
ral, nos negava o seu auxilio, etc.

Enfim, uma série intermindvel de deficiéncias, que prejudica-
vam altamente os bons resultados por que tanto porfidvamos.
Hoje, a-pesar-das condi¢des ainda nio serem Optimas, s@o ja
bastante razodveis, especialmente mercé dos valiosissimos auxi-
lios dispensados pelos Professores Dr. Egas Moniz e Dr. Fran-
cisco Gentil.

Os resultados a que se chegou ndo puderam, de forma algu-
ma, furtar-se 2 md organizagao inicial; no entanto, e ndo obstante
trabalharmos apenas hd cérca de ano e meio, sdo satisfatérios,
ndo colocando mal o Servigo d= Neuro-Cirurgia da Faculdade de
Medicina de Lisboa, ao lado dos seus congéneres estrangeiros.

Num total de 50 intervengées cirturgicas (27 de Outubro de
1933 a 22 de Fevereiro de 1935), das quais 42 por tumores in-
tracranianos e uma apenas de pequena cirurgia nervosa (tumor
glomico), a percentagem de sobrevivéncias foi de 78 %, assim
distribuidas: curas, 30°/o; melhoras, 28 % ; mesmo estado, 20%,.

Comparem-se éstes resultados com os obtidos nas grandes
clinicas similares de outras Nagoes, onde a organizagdo dos Ser-
vigos atingiu hd muito o apogeu e ¢ longa a pratica, e verifique-
-se, honestamente, que, a-pesar-de tédas as dificuldades iniciais,
sdo bastante interessantes. Note-se que nunca se adoptou o van-
tajoso expediente de colocar o interésse estatistico acima do
interésse dos doentes, deixando de operar todos aqueles em que
a intervengdo cirdrgica seria a unica possibilidade de cura, em-
bora a morte fésse qudsi certa.

Outro importante factor, cuja influéncia foi também considera-
velmente desfavordvel para a estatistica, foi o da grande maioria
dos doentes nos chegar, lamentavelmente, em periodos jd muito
avancados da evolugdo da doenga. No entanto, os nimeros, na
sua grande eloqiiéncia, mostram que algo de animador se con-
seguiu. Ndo me parece arrojado prever que a muito melhores
resultados se chegard, a medida que tudo se for aperfeicoando.
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Pouco a pouco se desfard a lenda de que as possibilidades
da neuro-cirurgia sdo tdo exiguas que em pouco ultrapassam o
nada; criar-se-d em seu tdrno aquela atmosfera de confianga, de
que ela é, afinal, bem merecedora. Com isso muito terao a lucrar
todos aqueles que na cirurgia nervosa, e so nela, poderdo encon-
trar a possibilidade, ou, pelo menos, a probabilidade de cura.

E sempre mais proficuo argumentar com factos. A éles vamos,
pois, apresentando o primeiro caso de tumor da hipdfise operado

A. J. S.—Radiodrafia lateral do crinio.
A seta, indica a sela turca com o caracteristico aspecto, em baldo.

em Portugal e que revela bem as extraordindrias possibilidades
neuro-cirrgicas: tratava-se duma doente sofrendo de uma ce-
gueira completa dos dois campos temporais e de diplopia, acom-
panhadas de sintomas acromegdlicos. Os dados anamnésticos e de
observagdo directa, e indirecta, impuseram o diagnodstico de ade-
noma cromdfilo da hipofise. Posta a indicagdo operatéria como
tnica solugdo —a radioterapia hipofisaria ja havia sido tentada
anteriormente, por impossibilidade de nessa ocasido se recorrer
a intervengdo cirurgica, sem o menor éxito — ela foi levada a
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especialmente baforadas de calor, suores,
excitacdo, cefalea, insomnia, etc.

Klimakton

0,03 g de Ovaradeno, 0,006 g de Tiradeno,
0,15 g de Bromural e 0,15 g de Calcio-Diuretina

«A combinacdo feliz e inegualavel»
na opinido de numerosos medicos.

Tubos de 20 e vidros de 50 drageas; 3 vezes
ao dia 1 a 2 drageas. tomem-se sem mastigar.

KNOLL A.-G, Ludwigshafen 5/, Rheno (Alemanha)
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Do OBRAMAG

Dr. Herbert Fehniger, da 2.2 Clinica Mé¢dica
da Charité de Berlim (Director: Prof. Dr. Fr.

Kraus). Medizinische Klinik, nr. 26.

Em todos os casos tratados de arterioscle-
rose, hipertonia, asma cardiaca, angina pec-
toris e mesaortite sifilitica, prestou-se
também particular atencdo & influéncia na
press&@c sanguinea., Com 1-6 semanas de trata-
mento pelo Iobramag obteve-se em 77Y% dos
casos um abaixamento nitido da pressédo san-
guinea de 10-35m. m. de Hg. ao passo que em
19% dos mesmos casos se impediu, pelo menos,
o aumento da pressdo sanguinea, ndo obstante
a execugdo de trabalho fisico, em parte pesa-
do. Dos doentes exclusivamente tratados com
ITobramag 85% sofriam de incémodos subjecti-
vos acentuados, tais como dores de cabeca,
vertigens, falta de ar a um pequeno esférco,
etc. Com a administragéo do preparado fica-
ram livres déstes incoémodos éubjectivos 35%

e obtiveram melhoras 45%.

Embalagem original de ’;"5 gragelas — Esc, 15500 Para amostras e literatura & favor dirigir-se aos
ALBERT MENDEL & C.» L.DV, BERLIM ESTABELECIMENTOS HEROLD, L.DA
5 Rua dos Douradores, 7 LISBOA
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efeito. A regido hipofiséria, pelo seu dificil acesso, escassa super-
ficie e perigosas vizinhangas (seios cavernosos, carétidas inter-
nas, comunicante anterior, quiasma Optico, motores oculares, etc.)
¢ uma das localizagbes encefdlicas mais dificultosas para a tera-
péutica operatdria, constituindo, por isso mesmo, um dos melho-
res exemplos do alcance da neuro-cirurgia.

O fim em vista foi, a-pesar-de tudo, plenamente atingido,
pois a doente encontra-se, actualmente, com 0s campos visuais
normalizados e deixou de padecer de diplopia e de cefaleias.

Os sucessivos exames campimétricos (vide pigs. 312 e 313),
que acompanham a histéria clinica, elucidam ao mesmo tempo
clara e sintéticamente a evolugdo da cura.

Juntam-se, também, duas fotografias obtidas ap6s a operagdo.
Por elas se poderd ver: a forma da incisdo operatdria, na primeira
(vide pdg. 310); o aspecto estético, na segunda (vide pdg. 310).

A, J. S., de 26 anos de idade, solteira, servigal, natural da Covilha.
2 de Margo de 1934.

ANAMNESE (R. Lacerda):

D, A.— Saiu de N. B., onde esteve internada cérca de seis méses, no dia
28 de Dezembro de 1933. Fez, nessa altura, tratamento pelos raios X (irra-
diagdo da hipbfise), ndo tendo obtido o menor resultado.

A sua doeng¢a iniciou-se no verdo de 1931, notando, a partir de entdo,
diminufg¢do de visdo, 4 esquerda, e mais tarde, também & direita, embora
menos intensa.

Diplopia desde que a deficiéncia de visdo se tornou bilateral,

A acuidade visual tem diminuido progressivamente.

Diz que lhe sucede, por vezes, ao transpor as portas, bater com os om-
bros ou os cotovelos (indiferentemente esquerdos ou direitos) nas ombreiras
das mesmas, que nio Ve,

Simultdneamente com o aparecimento desta sintomatologia, cefaleias
ndo muito intensas e sem predilecgdo de localizagdo, sobrevindo por crises
pouco duradoiras e bastante espagadas — dois dias e mesmo mais, por vezes,
As cefaleias ainda hoje se mantém, sendo agora, porém, quasi didrias. A sua
intensidade continua a ndo ser muito forte, mas deixaram de ser generaliza-
das, para terem uma localizagdo preferentemente frontal, irradiando, por ve-
zes, para a nuca.

Inicialmente, ndo teve vomitos. Hd porém seis méses que €éles se veri-
ficam, sendo secos, matinais (ao levantar), e ndo acompanhados de estado
nauseoso.

Hd aproximadamente quatro anos que as mdos lhe comegaram aumen-
tando de volume. Os pés, que sdo maiores do que seria de esperar, atendendo
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ao restante desenvolvimento do corpo, diz terem tido sempre, desde que &
adulta, o tamanho que hoje apresentam.

Néo tem, nem nunca reparou que tivesse tido, poliaria ou polidipsia.

Menstruada pela primeira vez aos 14 anos, Os primeiros perfodos mens-
truais sucederam-se mensalmente. H4, contudo, sete anos que o intervalo di-
minuiu para quinze dias, assim se mantendo durante quatro a cinco méses,
apos os quais voltou a ser mensal. Hd cinco anos elevou-se para dois méses,
desta forma continuando cérca de um semestre, passado o qual teve um in-

A. J. 8. — Fotografia feita pouco tempo apés A. J]. S. —Fotografia actual. Notar o bom
a intervencéo e deixando ver aspecto estético, post-operatdrio,
a forma e extensdo da incisdo cutdnea,

tervalo intermenstrual de cento e vinte dias. A partir de entdo, os espagos
passaram a ser muito longos e varidveis —dois a trés méses — até que em
Setembro de 1931 a menstruagdo cessou por completo. Os periodos catame-
niais nunca foram dolorosos, sendo normais, a sua duragdo e a quantidade
de sangue expulsa, excepto o ultimo, que foi breve (um dia), e muito fluido
e descorado o ménstruo.

A. H.—Pai vivo e saiiddvel. Mdi falecida de neoplasia (?) num brago,
aos 40 anos. Mdi teve um nado-morto. Uma irmad falecida de tosse convulsa
aos sete méses. Seis irmdos vivos e todos saliddveis. Parece ndo haver ante-
cedentes sifiliticos.

A, P.— Sezdes aos 8 anos, com a duragdo aproximada de quatro méses.
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Variola aos 4 anos. Ndo indica sintomas de onde possa inferir-se a existéncia
de sifilis.

OBSERVAGAO (R. Lacerda):

ExaME GERAL., — Facies acromegélico. Pés e midos mais volumosos do
que seria de esperar, atendendo ao restante desenvolvimento do corpo. Api-
rética,

EXAME DOS DIFERENTES APARELHOS, ORGAOS E SISTEMAS!

Aparelho respiratorio.,— Normal. Freqiiéncia respiratoria, 18 por mi-

nuto.

Aparellio cardio-vascular. — Inspecgdo, percussdo e auscultagdo da
regido precordial, nada revelandode pa-
tologico. Pulso.cheio, ritmico, com boa
recorréncia, e freqiiéncia de 68 por mi-
nuto. Tensdo arterial na humeral es-
querda (Pachon): Mx. 12. Mn. 6. I, O. 3.

Aparelhos restantes. — Todos normais.

Cﬂg&os dos sentidos. — Todos normais, excepto o da visdo.

Sistema linfdtico.— Sem alteragées patologicas.

Sistema nervoso. — Ver observagio especial,

EXAME ESPECIAL DO SISTEMA NERVOSO!

Marcha. — Normal.

Movimentos segmentares, activos e passivos.— Todos mantidos.

Fér¢a segmentar.— Mantida e igual de ambos os lados.

Reflexos tendinosos: bicipitais e tricipitais. — Ligeiramente vivos e
iguais de ambos os la-
dos.

Patelares. — ldem, idem (drea reflexogénia le-
vemente aumentada, bilateral-
mente).

Aguilianos.— Vivos e iguais, & esquerda e a di-
reita.

Reflexos cutdneos: Plantares.— Em flexdo.

Abdominais. — Mantidos e iguais dos dois lados.

Reflexos patolégicos: Babinski.— Bilateralmente ausente.

Oppenheim. — Idem.
Gordon. — ldem.
Provas cerebelosas: Pr. caleanhar ao joelho.— Normal.
Pr. dedo ao nariz.— ldem.
Adiadococinesia. — Nio existe.
Sensibilidades, superficial (alfinete, pincel, tubos, com gélo e dgua
quente), profunda (posigées dos vdarios segmentos) e especial (prova
dos numeros), — Todas normais.
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Neryos cranianos. — Todos normais, excepto:
Il Hemianopsia bitemporal.
1 Diplopia por paresia do nervo esquerdo
Anisocoria (0. 8. > 0. D).
Cdpia do exame oftalmoligico do Prof. Dr. Borges de Sousa:
A. J.— Anisocoria (0. S. > O, D.). Fundos normais. Paresia do
recto superior esquerdo. Hemianopsia bitemporal.
Lisboa, 15-1V-g33.
a) Borges de Sousa.
Exame dos campos visuais (C. Bjerrum):
Lisboa, 21-11I-934. (Véspera da operagdo).
Hemianopsia bitemporal. (V. grifico I da pdg. 312).

a) Ruy de Lacerda.
Estado mental. — Normal.

ANALISES

Wassermann (sangue): negativo.
Urina: sem alteragGes patologicas.

RADIOGRAFIAS SIMPLES

1 Mostra grande aumento de volume da sela turca com conservagio
das apofises clinoideias — aspecto em baldo — (fig. da pdg. 308).

11 Feita depois da intervengdo: deixa ver a forma do reralho 6sseo levan-
tado para a execugdo da operagdo (fig. da pdg. 31)).

ARTERIOGRAFIAS CEREBRAIS (1)

Indicam atraso da circulagdo cerebral, derivada da car6tida interna,
por uma provdvel compressdo, nas origens do grupo silvico e cerebral ante-
rior, como ¢ habirual nos tumores da regido quiasmatico-hipofisaria.

IMPRESSAO

Tudo leva a crer dever tratar-se dum adenoma cromdfilo da hipdfise.

RELATORIO DA OPERACAO (A. lea}
(22-111-934)

Escalpe frontal esquerdo, rebatido sobre a fronte. Retalho 6sseo cldssico.
O oriffcio anterior atingiu o seio frontal, principalmente por ter sido feito
um pouco para a direita da linha média. Foi s6 aberta a extremidade supe-
rior do seio, ndo tendo sido atingida a mucosa.

(1) V. L’dAngiographic cérébrale, Prof. Egas Moniz. Pig. 136.
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Foi, por esta razdo, necessdrio abrir outro orificio de trépano um pouco
mais para cima e para a esquerda. Levantamento do retalho 6sseo sem aci-
dentes, embora fosse dificil cortd-lo, dada a grande espessura e dureza do
0sso. Descolamento da dura do andar anterior, até atingir a pequena asa do
esfentdide; corte da mesma ao longo do seu bordo livre, numa extensdo de
3 a 4 cm. A partir desta altura, {éz-se sentir muito a falta de iluminagdo con-
veniente. A falta de tesouras apropriadas tornou, também, dificil a abertura
da dura, na profundidade. Retracgio lenta e progressiva do lobo central, tor-
nando visivel numa extensdo de aproximadamente 8 mm. o nervo 6ptico es-
querdo, que se encontra distendido e como achatado por uma massa tumoral

Radiografia aAnterc-posterior do cranio,
mostrando a forma do retalho dsseo levantado
para execucfio da operacdo.

encapsulada, de cér vermelha escura. A m4 iluminagédo e a péssima anestesia
(a doente tinha, por vezes, movimentos bruscos) ndo permitiram a exploragdo
mais minuciosa da regido. Assim, ndo foi visto o quiasma nem o nervo 6ptico
direito. Abertura da cdpsula do tumor imediatamente para dentro do nervo
optico esquerdo, numa extensdo de cérca de 5 mm., conseguindo-se, desta for-
ma, uma pequena abertura onde se introduziu o aspirador, aspirando o con-
teido, que era de consisténcia mole e de cdr avermelhada escura. Pelas mas
condigbes em que trabalhdvamos e porque a regido sangrava bastante, pare-
ceu-me prudente nada mais tentar. A hemorragia sustou-se pela aspiragdo
sobre pequenas compressas de algoddo embebidas em soro fisiologico guente.

Encerramento: Como é habitual nestas intervengées.

Anestesia : Avertina intra-rectal e local pela N. S. A.

Operador e ajudantes: Almeida Lima, Ruy de Lacérda e F. Gongalves.
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DIARIO
(resumo)

Sessdes de irradiagdo hipofisdria:

Recebeu trés séries de sessées de raios X, nas seguintes condigGes :

temporal esquerdo.

temporal direito.

frontal esquerdo.

frontal direito.

Voltagem, 130 kv. Intensidade, 4 mA.

Distdncia, 30 cm. Filtro, 0,25 Cu - 1 Al.

Dose total em cada campo: 6oo r X em cada série, em doses fracciona-
das de 100 r X uma vez por semana.

1.* série, de 26 de Abril a 7 de Junho de 1934,

2.% série, de 27 de Agosto a 8 de Dezembro de 1934.

3. série, de 11 de Dezembro d= ¢34 a 25 de Janeiro de g35.

4 campos

a) Bénard Guedes.
Desaparigdo das cefaleias: 22-1V-g34.

Desapari¢do da diplopia: 8-XII-g34.
Exames sucessivos dos campos visuais (C. Bjerrum) : V. pédgs. 312 e 313.

Cdpia do_exame oftalmologico do Prof. Borges de Sousa. — (2-111-935).
Os fundos dos olhos sdo normais. Hemianopsia desapareceu,
sendo normais os campos. Visdo central mantém-se boa, tendo
melhorado um pouco no lado direito (quasi 6/6).

a) Borges de Sousa.

O caso que acabamos de apresentar parece-nos revelar bem
o vasto alcance da cirurgia endo-craniana, pois representa uma
das intervengbes neuro-cirirgicas mais delicadas e, a-pesar-de
todas as muitas deficiéncias, levada a cabo com completo éxito.

Diz Dandy (citagao feita no principio do nosso trabalho), que
os tumores da hipdfise, quando diagnosticados precocemente,
ddo menos de 5 %o de mortalidade. Grato nos ¢ podermos ter-
minar com uma afirmagdo que de certo modo nos compensa das
muitas contrariedades havidas. Temos em quatro casos operados
por tumor da hipéfise: duas curas completas, uma cura parcial
e um doente sensivelmente no mesmo estado. Por conseqiiéncia,
0% de mortalidade. Sabemos bem que o numero, ainda bastante
exiguo, de operagdes, ndo ¢ suficiente para que esta estatistica
tenha um extraordindrio valor. A-pesar disso, parece-nos, contudo,
que os incrédulos nas possibilidades da neuro-cirurgia— médicos
e doentes — algumas vantagens poderfo tirar da sua apresentagdo.
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(Do Servigo do Prof. Pulido Valente)

ACERCA DUM CASO DE «PITYRIASIS VERSICOLOR»
PROVOCANDO A LOCALIZAQAO
DUM EXANTEMA DE «LUES» SECUNDARIA TARDIO

POR

J. Morais CARrDOSO

A «Pityriasis versicolor» (P. V.) era tida, pelos antigos auto-
res, como simples saprofitia [Un~a (1) e outros]. A histologia da
doenga limitava-se, para €les, a descrigdo do microsporum furfur,
com os seus filamentos de micélio e esporos como que em cul-
tura pura, desenvolvendo-se ao nivel da camada mediana do
extracto cérneo, ndo ultrapassando nunca para baixo a basal
desta, O parasita exerceria pura acg¢do mecdnica a dissociar en-
tre si as células corneas e a originar a fina descamagdo lamelosa
que faz parte da sintomatologia clinica da doenga e nos serve de
sinal distintivo de outras doengas maculosas. Darier (2) e Jou-
LiA (3), mesmo em publicagGes recentes, seguem as pisadas dos
antigos. Os exames histoldgicos nesta doenga sdo raros, pois é
sempre dificil convencer um doente portador de moléstia tdo
inofensiva e que provoca raramente sintomas subjectivos a dei-
xar-se excisar um fragmento de pele.

WaELscH (4) foi o primeiro a dar uma descrigdo pormenori-
zada das alteragdes das camadas mais profundas da pele na P. V.

Estas alteragoes sdo banais: espongiose, hiperemia dos capi-
lares superficiais da derme, com infiltragdo serosa e celular peri-
vascular ao nivel das manchas. Ficava assim posta em duavida
a opinido de Unna. Kyare (5), outro autor que se ocupa déste
assunto, nega estas alteragoes e declara que quando existem sdo
de natureza secunddria. Massia e Rousser (6), nos exames a que
procedem, nem se referem a derme. Jd vdrios clinicos tinham
apontado razoes que faziam suspeitar de que esta infecgdo da
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epiderme se acompanhava de reac¢do inflamatéria da derme.
Assim, JestoNek (7) afirmava haver sempre hiperemia das zonas
parasitadas e transudagdo do corpo mucoso quando se elimina-
vam as camadas mais superficiais da epiderme. Japassony (8)
observou um caso de P, V. circinada, de pequenos anéis (Klein
circinir), afirmando que lesGes da mesma morfologia sdo conhe-
cidas na lues, no eritema microcircinado, na Psoriasis e no eczema
seborreico, doengas estas infecciosas ou toxicas, mostrando que
o desenvolvimento desta forma de les6es depende dum particular
estado de alergia cutdnea individual. Recentemente GouGeroT ()
descreve vdrias formas de P. V. eritematosas, circinadas, numu-
lares, escamosas ou ndo.

Leva-nos a publicar o caso descrito nas linhas que se seguem
o facto de, em nosso entender, éle vir confirmar a tese defendida
por WAELSCH e porque, segundo nos parece, nio héd na bibliogra-
fia do assunto caso semelhante.

S6 conhecemos dois casos publicados de coexisténcia de P. V.
e lues: num, KiNGsBURy (10) relata uma Jues mdculo-papulosa ge-
neralizada, em que as lesdes desta sdo recobertas parcialmente
por grandes placas de P. V.; noutro, FiscHER (11) apresenta um
caso de roséola luética difusa, cujas mdculas se tornam papulosas
numa grande placa pré-esternal de P. V. Em nenhum dos casos
hé predilecgdo da localizagdo das sifilides pelas manchas de P. V.;
no segundo as lesdes situadas nas manchas de P. V. fogem do
tipo geral do exantema.

Maria E. A,, de 24 anos de idade, casada, procura-nos na Consulta
de Dermatologia do Hospital Escolar, hoje internada na Enfermaria M2B,
cama n.° 1 (Servigo do Prof. Pulido Valente), por causa de afecgdo cuté-
nea aparecida hd um més. H4 seis anos, segundo declara a doente, notara
manchas de outro aspecto no térax, a frente, que aumentaram muito lenta-
mente e se espalharam depois ao resto do torax. Nunca deu grande impor-
tdncia a estas primeiras lesGes, que a ndo incomodavam, e por isso nunca
se tratou.

A observagdo mostra-nos manchas nitidamente delimitadas, de cdr ama-
relo-acastanhada, variando ligeiramente a tonalidade da cor conforme as
zonas, umas circulares, do tamanho duma moeda de dez escudos, outras
maiores, de bordos policiclicos, apresentando & superficie uma descamagdo
lamelosa muito fina, aumentada quando se raspa com a unha. H4 uma man-
cha grande ocupando a zona intermaméria, que sobe até ao nivel do 2.° es-
paco intercostal, invadindo, de ambos os lados, a parte interna da pele das
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mamas e desce até trés dedos para cima do umbigo. Hd outra mancha grande
recobrindo a face posterior do pescogo, estendendo-se para baixo até ao nivel
da 7.2 cervical, as faces laterais e anterior do pescogo, com pequenas inter-
miténcias. Das manchas das faces laterais do pescogo partem prolongamen-
tos que vém qudsi até a clavicula. Notam-se ainda manchas circulares es-
parsas nos bordos anteriores e nas cavidades axilares, pregas submamadrias,
espaco interscapular, flancos e nadegas. Ndo hd manchas desta doenga na
face, nem sinais de irritagdo de qualquer das manchas, nomeadamente nas
pregas. O exame directo das escamas mostrou haver o microsporum furfur,
com a forma de filamentos de micélio e agrupamento de esporos na forma
cldssica conhecida. Como acabamos de mostrar, trata-se duma vulgar P. V.
e, se apresenta alguma raridade, ¢ a do desenvolvimento no pescogo.

Ha, a-par déste outro exantema constituido por uma erupgdo de pdpulas
de didmetro variando de meio a dois centimetros, bastante elevadas sdbre o
nivel da pele, duras a4 palpagdo, de resisténcia eldstica, de cor castanho-
-avermelhado e recoberto de grandes escamas. Hd déstes elementos loca-
lizados na vulva e énus, na face, no sulco naso-labial junto as comissu-
ras labiais e alguns grupos no coiro cabeludo. Todo o exantema restante &
constituido por grupos mais ou menos numerosos de papulas localizados
exclusivamente em algumas das manchas de P. V. descritas. H4 manchas
de P. V. com uma s6 padpula (face anterior do térax), ha outras (a interma-
madria, a do pescogo, a interscapular e as axilares) como sede de muitas,
sendo curioso observar que se limitam tddas rigorosamente dentro das man-
chas da P. V. Hd-as mesmo situadas exactamente junto aos bordos das man-
chas sem nunca os ultrapassarem (ver fotografias). Ndo ha lesées das mucosas;
hd micropoliadenia. A reacgdo de Wassermann é fortemente positiva. A in-
filtragdo destas papulas regressa rapidamente, ao fim de algumas injecgées
de bismuto e de Neosalvarsan, ficando reduzidas a simples manchas em des-
camagdo. Pelo que fica exposto, éste segundo exantema é o de uma banal
lues papulo-escamosa, de grandes pdpulas agrupadas, sem notdvel difusdo
sobre o tegumento e, como tal, com as caracteristicas do secundarismo
tardio.

E sabido o papel importante exercido por traumatismos de
téda a ordem na localizacdo das manifestagdes da Jues e das
doengas infecciosas em geral. Na pele, em especial, é de obser-
vagdo corrente a localizagdo dos exantemas nos pontos expostos
a irritagdes as mais variadas: o maior grau de temperatura, hu-
midade, atritos, tatuagens, manifestagoes de outras doengas, por
exemplo o eczema seborreico, etc. O que parece ser o fenémeno
comum determinante da localizagio € a inflamagdo e nesta as
alteragGes vasculares. Pelo que fica exposto parece-nos que esta
nossa observagdo clinica poderd ser apresentada como um argu-
mento de.valor em favor da existéncia de lesdes inflamatérias
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na P. V. Fazendo fé pela bibliografia do assunto, ¢ realmente
estranho que ndo tenham sido publicadas observagGes andlogas
a4 nossa, dada a freqiiéncia das duas doengas. E possivel que a
explicaglio resida na raridade ou pequena intensidade da reacgido
inflamatéria da pele na P. V. e assim RueTe (12) acentua que
possivelmente a existéncia ou ndo de lesdes inflamatérias de-
penda da idade da doenga: lesGes recentes provocariam reac¢do
e as antigas ndo, ou ser a inversa verdadeira, isto ¢, nos focos
antigos haveria inflamagdo provocada pela libertagdo das toxinas
do fungo destruido. Somente a biopsia em série poderia dar uma
idea da freqiiéncia daquelas lesGes. :

A PROPOS D'UN CAS DE PITYRIASIS VERSICOLOR
DE’I:ERMINANT LA LOCALISATION
D'UN EXANTHEME DE SYPHILIS SECONDAIRE TARDIF

M. Carposo rapporte I'observation d’un cas de Pityriasis ver-
sicolor de grandes plaques et de petites taches circulaires distri-
buées sur le tronc et sur le cou, datant depuis 6 années. Il y a
un autre exanthéme plus récent, papuleux sécondaire luétique
tardif dont la localisation se fait par ses papules agroupées, sur-
tout sur le tronc, seulement sur quelques unes de ces taches de
P. V. et en dedans d’elles exactement circonscriptes. Il n'y avait
pas aucuns symptomes d’irritation local. L’auteur croit que ce
cas plaide en faveur de I'existence de réaction inflammatoire der-
mique de la peau infectée par le microsporum furfur, altérations
réfutées par beaucoup d'auteurs, et il incrimine parmi celles-ci
les altérations vasculaires comme déterminantes de la localisa-
tion de la syphilis.

L’auteur présente photographies.

UBER EINEN FALL VON PITYRIASIS VERSICOLOR
DER DIE LOKALISATION EINES SPAT-SEKUNDAREN LUETISCHEN
EXANTHEMS BEDINGT HAT

M. Carposo beschreibt einen P. V. Fall der seit 6 Jahren
besteht und der aus grossen Plaques und kleinen runden Flecken,
besonders am Stamm u. am Halse lokalisiert, zusamengesetzt ist.



Fotog. 1. — Mancha do espaco intermamario






Fotog. 2. — Mancha do pescogo a direita






Fotog. 3. —Manchas pequenas da face anterior do tdrax a direita
(mostram qudsi todas sobreposigdo do do exantema luético)
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Seit einem Monat besteht ein zweites, aus gruppierten Knot-
chen zusamengesetztes Exanthem, von sipt-sekundiren Lues
dessen Lokalisation genau auf die Bezirke der P. V.-Plaques
beschriinkt bleibt u. dessen Riinder sie nirgends iiberschreiten.
Zeichen von értlicher Reizung waren nicht vorhanden.

Der Verfasser glaubt, dass dieser Fall fiir das Bestehen von
einer entziindlichen Reizung seitens der Koriums bei der P. V.
spricht, eine Tatsache die nicht von vielen Autoren angenomen
wird, und ist der Ansicht dass die vasculidren Veridnderungen in
seinem Fall fiir die Lokalisation der Syphilis bestimmend waren.

Es liegen Photographien vor.
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Encefalites e mielites consecutivas ao tratamento pelos arsenicais
pentavalentes. (Arsphenamina) So-Called Hemorragie encephalitis and
myeelitis secondary to intravenous Arsphenamines: Based on Review of one
hundred and fifty-eight cases), por M. A. GLASER, C. P. ImermMaN e S. W,
IMERMAN, — Americal Journal of Medical Sciences. N.° 185, Janeiro de
1935.

Segundo os AA., a mortalidade em casos de encefalite ou mielite secun-
dérias a injec¢Ges intravenosas de produtos arsenicais pentavalentes (Arsfe-
namina) & de 769, H4 aproximadamente um caso mortal, devido a compli-
cagbes nervosas mentais, em cada 5.3g8 casos tratados e em cada 28.768
injecgoes. A designagdo de «encefalite hemorrdgica» ndo ¢, segundo os au-
tores, aplicdvel com correc¢do a estes casos. Os fenomenos toxicos podem
manifestar-se em doentes ndo sifiliticos e ndo estdo em relagdo nem com a
dose de medicamento empregada, nem com o nimero de injecg¢ées, nem com
a toxicidade propria da droga, nem com a idade ou sexo do doente. E mais
freqliente apo6s a ministragdo da segunda dose de medicamento, embora haja
quem tenha apontado o aparecimento dos fenémenos toxicos s6 apos a dé-
cima quinta injec¢do. Ha também casos relatados nos quais uma primeira
série de tratamento ndo trouxe complicagdo alguma, tendo-se esta manifes-
tado quando, anos depois, novamente se estabeleceu idéntico tratamento.

Os sintomas, que denotam o envolvimento do sistema nervoso no pro-
cesso toxico, podem manifestar-se de doze horas a setenta dias apos a injec-
¢do, mas vulgarmente desenvolvem-se no periodo que segue a injecgdo de
doze a cento quarenta e quatro horas.

Os sintomas principais sdo: cefaleias, véomitos, instabilidade nervosa,
arrepios, nduseas, febre, cianose, alteracdes respiratorias e do pulso. Os sin-
tomas neurolégicos mais freglientes sdo: convulsées, perda do conhecimento,
alteragoes dos reflexos pupilares e dos movimentos do globo‘ocular, modifica-
¢bes dos reflexos, relaxamento dos esfincteres, perturbagdes mentais, rigidez
da nuca, paralisias, etc. Pode encontrar-se apenas mielite ou encefalite, mas
mais freqlientemente trata-se de uma encefalomielite, com ou sem asso-
ciagdo de meningite.

A reac¢do toxica aos arsenicais ¢ certamente difusa, sendo o aspecto
focal dado porgue certo 6rgdo ou sistema é mais atingido ou responde mais,
clinicamente, do que outros. O diagnéstico clinico deriva do 6rgdo principal-
mente atingido e cuja sintomatologia predomina; assim, teremos uma ence-
falite, quando dominem os sintomas cerebrais; mielite, quando os sintomas
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medulares forem os mais evidentes; hepatite, se o figado for o 6rgdo a apre-
sentar mais evidente sintomatologia.

A terapéutica desintoxicante devem-se associar os meios medicamentosos
ou operatorios necessdrios para diminuir a hipertensdo intracraniana.

ALMEIDA LiMaA,

Complicac¢des cerebruis das otites médias nas criancas. (Cerebral ma-
nifestations following otitis media in infancy and in early childhood, with
particular reference to occurrence of Jacksonian convulsions, conjugate
deviation of head and eyes and hemiplegia), por C-B. CourviLLE e J. M.
NieLSEN, — American Journal of Diseases of Children. N.° 49. Pég. 286.
Janeiro de 1g35.

Os AA. indicam as caracteristicas de um complexo sintomdtico que se
apresenta em certos casos de otite média nas criangas. O inicio por ataque
jacksoniano, atingindo principalmente o brago e a face, freglientemente
associados com desvio conjugado da cabeg¢a e dos globos oculares, seguido
de paresia ou paralisia do membro ou membros afectados, e em geral con-
comitante com um estado febril, faz pensar numa origem vascular destas
perturbagdes. O decurso clinico & muito varidvel de caso para caso, assim
como a duragdo das manifestagbes neurologicas. Nalguns casos, o doente
restabelece-se completamente numa semana, ao passo que em outros, prova-
velmente por se darem alteragGes orgdnicas corticais, as paresias residuais
podem manter-se durante meses.

O inicio brusco das manifestagdzs cerebrais torna muito plausivel a hi-
potese de uma infecg¢do por via sanguinea. A lesdo em si pode ser toxica ou
trombotica. As lesdes toxicas sdo transientes. As lesGes tromboticas, que pro-
duzem amolecimento, podem ser localizadas ou difusas. Cicatrizes cerebrais
permanentes resultam destas tltimas lesGes, ¢ que ndo quere dizer que as
paralisias residuais ndo se possam curar sem deixar qualquer manifestagdo
observivel clinicamente. De uma infecgcdo do trombo pode resultar uma en-
cefalite difusa ndo purulenta ou uma encefalite purulenta localizada (abcesso).

Estas manifestagées neurologicas, relativamente freqiientes nas otites
médias das criancgas, indicam uma lesdo do lobo parietal e da porgdo infe-
rior da regido motora, ndo tentando os AA. explicar porque se da de prefe-
réncia esta localizagdo, que, segundo os proprios indicam, pode verificar-se
em outras doengas infecciosas agudas.

ALMEIDA [1MA.

Tumores cerebrais apresentando calcificagbes visiveis nas radiogra-
fias. (Shadows of calcified Brain Tumours in the X ray pictures), por
L. Puuseppr e S Zuarr,— Folia Neuropathologica Estoniana. Vol. X111,
Pag. 58. 1934.

E pequena a percentagem dos tumores intracranianos que apresentam
uma densidade tal que produzam uma sombra visivel na radiografia. Qudsi
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sem excepgdo, o aumento de opacidade ¢ produzido por deposigdo de sais de
cdlcio no tumor.

Resumindo as observagbes apresentadas pelos autores, vemos que em
seis casos de tumor cerebral calcificado a sombra que projectavam no film
radiografico era perfeitamente limitada, permitindo s6 pelo seu exame fazer
o diagnostico da localizagdo do tumor. As localiza¢ées eram as seguintes:
hemisfério cerebeloso direito, regido interpeduncular, lobo occipital direito,
lobo temporal direito, lobo parietal esquerdo e regido intundibular.

O diagnéstico radioldgico foi verificado na intervengdo cirtdrgica (casos
I, I1, 11, V e VI), ou na autépsia (casos 11, IV e VI).

O exame histologico revelou tratar-se de tubérculos em trés casos (509)
casos I, IT e V e de meningiomas nos trés casos restantes.

Como indicam os AA., a sombra na radiografia nem sempre representa a
forma e os contornos dos tumores, pois 0 tumor ndo se encontra, em regra,
totalmente calcificado; em casos de tubérculos é fregiiente porém mostrar a
radiografia uma imagem que corresponde perfeitamente as dimensées e con-
tornos do tumor; ¢ o que sucedia nos trés casos de tubérculo apresentados
neste artigo. Nos casos de meningioma as calcificagées encontravam-se so
no centro da neoplasia, sendo esta, portanto, muito maior do que a sombra
projectada na radiografia.

Os AA. lembram, para evitar possiveis erros de diagnostico, que se po-
dem encontrar calcificagdes intracranianas sem significado patologico; as
principais sdo: calcificag6es da pineal e das granulagées de Pacchioni, fre-
ylientes em individuos com mais de 40 anos de idade; calcificagdo dos plexos,
coroideos, da tenda do cerebelo e da foice do cérebro, menos freqlientes.

ALMEIDA LiMa.

Estudos experimentais das relagdes da hipofise com a acg@o insuli-
nica e adrenalinica. (Further Experiments ou Relation of Pituitary
Gland to action of insulin an adrenalin), por O. CorE e H. P. Margks. —
Journal of Physiology-. N.° 83. Pdg. 129. Dezembro de 1934.

As experiéncias executadas pelos AA., em coelhos, sdo concordantes com
a hipotese de que o lobo anterior da hipofise desempenha um papel impor-
tante na ac¢do glicogeniolitica da adrenalina, e que, faltando o lobo anterior
da hipofise, o glicogénio, pelo menos o do figado, torna-se resistente 4 mobi-
lizagdo pela epinefrina.

Os AA. verificaram que ap6s a remogdo da hipofise as supra-renais res-
pondem normalmente & hipoglicemia insulinica, libertando a epinefrina para
a corrente sanguinea, mas que €ste aumento de epinefrina ndo consegue, nes-
tas circunstdncias, restituir o nivel de aglicar no sangue, baixado pela insu-
lina, ao seu nivel normal, a-pesar-de existirem amplas reservas de glicogénio
hepatico.

A resposta hiperglicémica a injecgdo de epinefrina estd do mesmo modo
diminuida.

Alteragdes inversas, isto €, resisténcia a acgdo da insulina e aumento de
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resposta 4 acgdo da epinefrina, sdo produzidas por injecgdo de um extracto,
convenientemente preparado de lobo anterior da hipofise.

Os fenomenos fisiologicos apresentados sdo explicdveis pela hipotese de
existir no lobo anterior da hipofise um principio hormonal que torna as re-
servas glicogénicas do figado, e possivelmente dos musculos, especialmente
susceptiveis 4 ac¢do mobilizadora da epinelrina. As alteragées consecutivas
a extirpagdo da hipofise ndo sdo reversiveis pela administragdo de tiroideia,
o que prova ndo ser a degenerescéncia da tiroideia, que se segue & extirpa-
¢do da hipofise, o factor responsdvel pelas alteragées fisiologicas apontadas.
Inversamente, as alteragdes provocadas pela injec¢do do extracto do lobo
anterior da hipofise ndo podem ser prevenidas pela extirpagdo da tiroideia.

ALMEIDA Lima.

A problematica da amplitude e classificagio das reacgdes esquizofré-
nicas. (Zur Fragestellung iiber Umfang und Klassification der schizo-
phrenen Realktionen), por M. Seresski. — Zeitschrift f. d. g. Neurologie u.
Psychiatrie. 152 B. 3 H. 25 de Margo de 1935.

Sobre a base de vinte casos,chama o A. a atengdo para as psicoses curé-
veis de sintomatologia semelbante a esquizofrenia (sindromas paranoéides
variados, catatonicos, hebefrenéides, etc.) com evolugdo aguda ou intermi-
tente, &€ que se desencadeiam como reacgGes somato-psicogeéneas, no geral em
fungdo de trés ordens de factores: doengas somaticas (infecgGes, intoxicagdes,
crises endocrinas, puerpério, etc.), esgotamento e fadiga corporais e psiquicas
e traumas psiquicos agudos ou crénicos. Os conflitos psiquicos actuam nédo
s6 patogénicamente, mas também patoplasticamente, isto &, preenchem, mais
ou menos, o conteido das alucinagées e manifestam-se compreensivamente
na trama delirante. Esta psicogenia, traduzida pela feigdo parandide predo-
minante, d4 o sélo especial 4 reacgdo, distinguindo-a das reacgdes exdgenas
puras (em fungdo das causas corporais sem motivos psiquicos) pela auséncia
de relagdes compreensivas no contetido do delirio, pela falta de repercussdo
sdbre a personalidade e de colorido esquizofrénico dos sintomas. Alteragdes
da consciéncia podem aparecer nas duas espécies de reacgdes.

Entre os individuos afectos predominam os esquizbides sensitivos de
compleigdo somdtica leptosomica; a hereditariedade mostra relagées com o
circulo das doengas epilépticas.

Se se admitir, com Kleist, que a esquizofrenia processiva ¢ uma doenga
heredo-degenerativa, deveriam estas formas ser consideradas como «esquizo-
frenias funcionais», ou seja, manifestagdes mérbidas que tém lugar ¢ com-
prometem os mesmos sistemas psiquicos, sem ter por base alterages orgi-
nicas e; portanto, susceptiveis de remissdo total. Um paralelo sugestivo é
feito com os sintomas neurologicos da histeria, que devem também estar em
relagdo com os mesmos mecanismos neurologicos lesados nos sindromas or-
gdnicos de aspecto semelhante; a diferenca reside apenas na natureza das
alteragGes cerebrais. Jd ndo se pode, porém, admitir o abismo que separava

as doengas orgéinicas das funcionais.
BaranonA FERNANDES.
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Os problemas da hereditariedade na histeria. (Die Fragen der Erblich-
keit bei der Hysterie), por H. HorrmasN. — Der Erbargt. Setembro-Outu-
bro de 1934.

O conceito de histeria & bastante impreciso e na prdtica aplica-se esta
designagdo a diversas condigdes patologicas:

1) O chamado cardcter histérico — verdadeira psicopatia constitucional —
séres falsos, teatrais, com uma constante necessidade de se fazerem valer, de
se evidenciarem, caprichosos, dados a efusdes afectivas aparentes e fingidas,
4 mentira, entusiasmos erdticos, etc.

2) Reacgoes psicogeneas de base afectiva, como estados crepusculares,
ataques, distimias, reacgdes sensitivas, etc.

3) Perturbagies funcionais no dominio das fungées corporais, determina-
das e fixadas por causas psiquicas (tremores, paralisias, cegueiras, etc.).

Todas estas perturbagGes assentam num transtdrno psicopético da per-
sonalidade, que exprime de certa maneira a sua incapacidade de se adaptar
e satisfazer as necessidades e requisitos da vida. A sua hereditariedade ndo
¢ ainda suficientemente conhecida, estando mesmo longe de se poder fazer
um progndstico hereditdrio empirico, como é possivel para outras afecgdes
mentais (esquizofrenia, oligofrenia, etc.).

Conhecem-se vérios casos de gémeos uniovulares que mostraram uma
notédvel concordancia tanto nos caracteres da personalidade como na forma
das reacgées an6malas a que estavam sujeitos. Outros casos de discorddncia
mostram, porém, que a transmissdo da heranga psicopatica & bastante com-
plexa e deve corresponder a vdrios genes.

Ha casos em cuja sintomatologia (hiperestesia, reacgdes querulantes,
etc.), se deixam antever factores esquizofrénicos; estudos estatisticos mos-
tram, porém, que ndo hd qualquer relagdo entre os circulos hereditdrios das
duas doengas, Muitos casos mostram uma hereditariedade directa e homo-
loga dos mesmos transiornos; outros tém uma heranga totalmente normal,
o que leva a pressupor a existéncia de factores ex6genos no seu desencadea-
mento. Importantes sdo as relagdes hereditdrias com afecgGes neurologicas,
como, por exemplo, foi demonstrado para a esclerose em placas; nos paren-
tes de individuos com esta afecgdo encontram-seé numerosos elementos psi-
copiticos do circulo histérico, Conhecem-se, outro-sim, casos hereditdrios
de «neurose de renda» ou reivindicadora.

Por dltimo, nos casos de reacgGes psicogénicas paroxisticas com altera-
¢bes da consciéncia, demonstram-se estreitas relagées com o circulo das
doengas epilépticas.

BarAHONA FERNANDES.

Possibilidades de éxito da psicoterapia. (Erfelgsmiglichkeiten der Psy-
choterapie), por JariNG. — 8.2 Congresso geral médico de Psicoterapia.
Bad Nauheim. 28-30 de Margo de 1g35.

0 A. tenta, pela primeira vez, dar uma estatistica dos resultados dos

tratamentos por métodos de epsicologia profunda». Excluindo os casos orgi-
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nicos, as psicoses e os que so foram tratados por processos sugestivos, obteve
melhoras e curas em 73 %/, dos casos sem especial predisposi¢do psicotica, e
apenas 309, naqueles em que as perturbagGes neurdticas eram de natureza
heredo-constitucional; esta diferenca ¢ fundamental e deve-nos por de so-
breaviso desde o inicio do tratamento, evitando graves insucessos prognos-
ticos. :

Tem interésse notar que a duragdo média do tratamente ndo careceu de
ser tdo longa como o recomendam as escolas psicanaliticas; nas criangas
ainda €ste tempo & mais reduzido (até 5-6 sessGes) e os resultados mais favo-
raveis: 87,5 Y/, de €xitos nos casos sem taras constitucionais. O tratamento
ou, pelo menos, a colaboragdo de tdda a familia, mostrou-se como uma con-
digdo especialmente favordvel.

Nesta e noutras comunicagées foram calorosamente postas em relévo a
subordinagdo da psicoterapia a uma concepgdo de unidade psico-fisica, di-
versa do universalismo idealista, que busque um significado toralitdrio da
vida, a sua libertagdo do individuo e transformagdo num instrumento de
acgdo social, a necessidade da sua orientagdo e integragdo no sentido dos
ideais da comunidade, e mesmo (seja dito a titulo de curiosidade e sem com-
promisso) a impossibilidade da sua limitagdo a métodos rigorosamente objec-
tivos, cientificos e racionais, e, por altimo, o seu valor como disciplina poli-
tica, adentro das modernas concepgédes do Estado.

BAraHONA FERNANDES.

Consultas pedagogicas. (Ergichungsberatung), por L. Lewr.—8.° Con-
gresso geral médico de Psicoterapia. Bad Nauheim. 27-30 de Margo de
1935.

As consultas pedagogicas fazem parte da organizagdo social de profila-
xia e higiene mental, e visam em particular a crianga dificilmente educavel.
Ao lado das graves psicopatias e psicoses que carecam de medidas especiais
(hospitalizagdo, internamento em casas de correcgdo, etc.), hd muitos casos
de neurose, perturbagées afectivas e do cardcter, mau rendimento escolar,
conduta irregular, etc., que resultam de vicios de educagdo, tanto no seio da
familia como da escola. Por excesso de carinhos ou, pelo contrdrio, descuido,
faltas de tato dos mestres e pais, incompreensdo da situagdo da crianga,
etc., etc., tém lugar, por mecanismos que aqui ndo podem ser desenvolvidos,
uma falta de adaptagdo da crianga ao ambiente, uma perda da confianga em
si e nos educadores, uma alteragdo da sua «posigdo» em relagdo aos pais e
irmdos, que se traduz por sintomas psicoticos da mais variada natureza, por
reacg¢des-asténicas ou esténicas contra o meio, por atitudes de luta, de pro-
testo, teimosia, por pregui¢a, mentiras, etc., etc.

A psicoterapia e os conselhos educativos procuram essencialmente a re-
condugdodacrianga ao seu lugar na comunidade familiar e escolar, fazendo-
-lhe compreender a sua situagdo e os seus designios. Para tal & necessario
abandonar por completo tddas as medidas punitivas, coercitivas, emulatorias,
e empregar meios pedagogicos positivos, restabelecendo o sentimento de con-
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fianga, a nogdo da sua obrigagdo e da sua utilidade, acordando o interésse
pela camaradagem, actividade adentro das comunidades (familia, escola,
organizagdes desportivas, etc.). A educagio e orientagdo dos pais, a cclabo-
ragdo com os mestres ¢ fundamental para se obterem resultados duradoiros.

o BaraHONA FERNANDES.
Disciplina psiquica, fung¢fio organica e inconsciente. (Lelische Scliu-
lung, Korperfunktion und Unbeunsstes), por I. H. Schurtz. — 8.2 Con-
gresso geral médico de Psicoterapia. Bad Nauheim. 28.30 de Margo de
1935.

Ainda que a mor parte dos sistemas psicoterapéuticos impliquem até
certo ponto uma certa educagdo e disciplina, pode esta por si so constituir
um método psiquico curativo. Como a tipologia profissional o mostra, a edu-
cagdo modifica de tal arte a personalidade que se chega & criagdo de um
novo tipo, com novos caracteres persistentes; por meio de aprendizagem
adquire-se uma necessidade coacta de executar determinados actos psiqui-
cos normais: «quem aprendeu a ler, é obrigado a ler as letras». Por desen-
volvimentos psicologicos muito interessontes demonstra o A. a capacidade
de disciplinar ndo s6 determinadas fungdes psiquicas, por exemplo a memé-
ria, mas também de adquirir a capacidade de reagir com determinadas ati-
tudes, a determinadas situagées, e por ultimo de influenciar e dirigir o rumo
da propria vida.

Além dos métodos analiticos, e da psicolcgia individual, tem de haver no
hipnotismo uma ligagdo adequada de sugestdo e educagdo, para se obterem
resultados duradoiros. O método do A. (Auto-Training) e outros com €le apa-
rentados (Training, compensador de Aiginger, etc.) representam uma educa-
¢do metddica das fungGes psiquicas, compardvel a disciplinizagdo, auto-do-
minio e rigorizagdo da gimndstica, servico militar e muito exactamente dos
exercicios de tiro. A educagdo e metodizagdo das fungdes corporais estdo
intimamente ligadas com estes processos. O inconsciente toma parte inte-
grante nestes mecanismos, principalmente na automatizagdo das funges e
capacidades adquiridas, na sua execugdo ficil, mecinica e sem fadiga, adqui-
rida pelo exercicio. A andlise dos sonhos mostra claramente que a disciplina
pode também influenciar benéficamente as actividades desviadas do incons-
ciente que se traduzem por sintomas psicopatologicos. i

BArAHONA FERNANDES.

Fases da vida e psicoterapia. (Lebensphasen und Psychoterapie), por
Rumke. — 8.2 Congresso geral médico de Psicoterapia. Bad Nauheim,
28-30 de Margo de 1935.

A intervengdo psicoterapéutica deve assentar sdbre o conhecimento das
condigdes psicolégicas normais, em particular do estadio de desenvolvimento
psiquico. A psicologia evolutiva mostra que nas variadas idades da vida hd
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capacidades de reac¢do psiquica muito diferentes ¢ a possibilidade de um
desenvolvimento animico ulterior é mui diversa conforme o individuo se en-
contra, segundo o A., na linha ascendente ou descendente da curva da vida.
Muito importante ¢ também a consideragdo das alteragées da sincronizagéio
da curva vital psico-biologica e historiologica. Nos primeiros anos da vida
hd o médximo de capacidades evolutivas; o conhecimento dos mecanismos
freudianos ¢ muito 1til para a determinagdo da atitude a tomar com a crian-
ga. Na fase latente (6-15 anos) e na puberdade deve-se respeitar o «recalca-
mento» normal, e, sob perigo de graves perturbagdes, ndo praticar psicand-
lise. Esta tem a sua melhor indicagdo nas fases que o A. chama juventus e
virilitas (pleno desenvolvimento de tddas as capacidades, que nem sempre é
atingido em redor dos 35 anos). Na época critica dos 40 aos 50 anos também
se deve ter cuidado com a psicanilise; o método de Jung tem entdo o seu
miximo valor. Depois dos 50 anos ¢ dificil obter uma sintese total da perso-
nalidade, e deve-se fugir do «fanatismo da verdade»; s em casos especiais
se deve analisar.

A individual psicologia tem o seu méximo valor durante a adolescéncia
e puberdade. ;

BArAHONA FERNANDES.

Um novo tratamento da hemorragia cerebral e das suas consequén-
cias. (Eine neue Behandlung der Jehiruflutung und Ihrer Folgen), por
R. Corerra e G, Puzziivo.— Zeit. f. d. g. Neurologie u. Psychiatrie.
152 B. 3 H. 25 de Marg¢o de 1935.

Comunicacio dos resultados obtidos pela Auto-hemoterapia em trinta e
cinco casos de hemorragia cerebral. Técnica: pungdo venosa com uma se-
ringa contendo 1 cc. de soluto de citrato de sodio a 259/, extracgdo de 25 a
3o cc. de sangue, injecgdo intraglitea profunda; repetir as injeccgdes trés a
cinco vezes ou mais, com intervalos de dois a quatro dias, Segundo afirmam os
AA., dd-se um estancamento pronto da hemorragia, e a acgdo curativa sdbre
os sinais focais conseqtientes & varidvel, mas sempre favordvel, quaisquer que

‘sejam a causa e localizagdo, a idade do doente e até o tempo decorrido de-

pois do insulto. Nos traumas cranianos com hemorragia observam-se efeitos
extraordinariamente satisfatérios, tanto mais quanto mais precoce for a sua
aplicagdo.

Acrescentam ainda a sua acgdo profildctica em doentes com hiperten-
sdo arterial, antes ou durante o aparecimento de sinais premonitorios sus=
peitos (vertigens, leves sintomas neurologicos localizados, como trémulo,
cdimbras, etc.) ; daria uma baixa de tensdo arterial craniana e estaria espe-
cialmente indicada nos arterioscleroticos em cujos antecedentes hereditdirios
houvesse casos de ictus. Pelo contrdrio, nos amolecimentos cerebrais ndo se
observa qualquer efeito benéfico, podendo mesmo &ste {zu:to ser utilizado-para
o diagnoéstico diferencial.

' BaranoNA FERNANDES,
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Sotbre a terapéutica hoemo placentaria da esquizofrenia. (Uber die ha-
moplagentare therapie der Schifophrenie), por GALANT. — Monatschrift
J- Psychiatrie u. Neurologie. Bd go. H. 5. Fevereiro de 1935,

A injec¢do de sangue de placenta ¢ um dos métodos mais activos de
estimuloterapia ; obtem-se um aumento de turgor dos tecidos, aumento de
péso, desinibi¢do nos doentes estuporosos e acalmia nos agitados, permitindo
a aplicagdo da terapéutica pelo trabalho. Usam-se doses progressivamente
crescentes, intramusculares, de 1 a 10 cc.; a injecg¢do é dolorosa; demais
nenhuma acg¢do secunddria ; mesmo quando provoca febre.

A sua acgdo explicar-se-ia pelo:

1) Efeito biolégico, proteinas e hormonas «activas» contidas em grande
dose.

2) Acgdo psicoterdpica: dor, choque emocional (obtido por outros auto-
res, por outros métodos psicoterdpicos e até farmacologicos, choque hipogli-
cémico) e acgdo sugestiva.

O A. pretende uma ac¢do correctiva das ideas delirantes, mesmo em
£asos cronicos, nos quais porém o método s6 raro provoca remissoes.

Nos casos agudos (muitos pela certa psicoses cicloides, paranoides, ati-
picas e curdveis, ndo esquizofrénicas [ref.]), obtiveram-se curas duradoiras e
completas.

BaranonA FERNANDES.
Significado diagndstico da poliopia nos tumores do lébulo occipital.

(Zur diagnostischen Bedentung der Polyopie bei Tumoren des Occipital-

hirues), por H. Horr e O. Piitzr. — Zeit. f. d. g. Neurologie u. Psychia-

trie. 152 B, 3 H. 25 de Margo de 1935.

A poliopia consiste na visio multipla de um objecto com uma fila de
imagens seriadas; estas dispéem-se na direc¢do do meridiano correspon-
dente 2 hemianopsia, qudsi sempre concomitante. Este interessante sintoma
precede e acompanha-se freqiientemente de diplopia monocular; ambos os
fenomenos surgem como uma espécie de aura epiléptica e resultam de uma
alteragdo da fixagdo do olhar e de uma tendéncia exagerada concomitanté
para a persisténcia das imagens positivas; devem estar em relagdo com uma
dissociagdo complexa das fungdes da drea calcarina, uma dissociagdo hori-
zontal entre as duas caracteristicas camadas em que nesta regido se divide
a lamina granulosa interna, A descontinuidade das sensagées & notdvel e
lembra os pontos distintos notados no decurso dos movimentos das visées do
delirio da mescalina, e no choque hipoglicé¢mico.

Mais que o interésse teorico deve ser notado o seu valor diagnéstico; no
caso descrito eram os dois unicos sintomas tipicos do lébulo occipital; a
hemianopsia s apareceu mais tarde e com caracteres da das radiagées opti=
cas (regido macular ndo poupada). O doente tinha ainda dreamy states, acoms
panhadas de alucinagGes visuais, o que mostra também que as auras olfac-
tivas e os seus sintomas acompanhatorios também podem ser desencadeados
por indugdo do lobo occipital sobre a regido do corno de Amon,
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O-tumor estava incrustado no l6bulo occipital, sem invadir-d areastfiata,
que estava apenas muito distendida; a distenséo, ao contrdrio da compres-
sdo, favorece o aparecimento de auras epilépticas caracteristicas da regido.

Baranona FERNANDES.

Os abeessos do pulm@o na crianga. Estudo clinico e radioldgico. (Los
absesos de pulmon en el niito. Estudio clinico y radioldgico), por E. BEre-
TERVIDE. — La Prensa Médica Argentina. Ano XXII. N.° 3, 1935,

O A. estuda neste trabalho as supuragées do pulméo na criancga e dedica
um especial carinho ao abcesso amibiano do pulmado, verificando que a maio-
ria das observagbes apontadas indicam o pulmdo direito como o, preferido.

O seu diagndstico ¢, muitas vezes, delicado, em face do polimorfismo do
guadro clinico, ndo somente no seu inicio como na extensdo do processo €
sua gravidade, esta ultima qudsi sempre proveniente da associagdo dos ger-
mes que ordinariamente pululam na drvore respiratoria. e que levam até &
fase purrida. O quadro mérbido comega por uma elevagdo térmica, em
regra brusca, com tosse e intensa pontada, localiZada sobretudo ao nivel da
omoplata, com fregiiente propagagdo para o ombro,

Passa, em seguida, revista aos sinais semiologicos, concluindo que nada
h4 de caracteristico, tanto no campo clinico como no radiolégico. Um dos
aspectos curiosos & o facto das freqiientes remissées, facto j4 assinalado por
Grall, surgindo uma fase de aparente cura, que chega, nalguns casos, a durar
cérca dum més, ndo havendo entretanto desaparecimento dos sinais de explo-
ragdo, objectivos nem radiologicos, para num determinado caso se agravar
profundamente o estado geral, atingido pela toxemia, manifestando-se alte-
ragGes sanguineas (anemia e leucocitose, com predominio dos granulocitos),
que sdo um elemento de grande importéincia para o diagnéstico diferencial.

Um facto em que o A. insiste ¢ no da amiba ndo aparecer na expecto=
racdo dos doentes com abcesso amibiano primitivo no pulmdo, o que pode
complicar o raciocinio do clinico para o diagnostico.

O A. dedica um capitulo ao diagnéstico, comegando por lembrar que as
estatisticas apontam o pulmdo direito como o preferido, e neste o lobo infe-
rior, vendo por necessidade de sistematiza¢do a vantagem de descrever o
quadro clinico que precede a vomica, no qual ndo existe sinal capaz de fazer
presumir a existéncia dum abcesso no pulmdo, pois as caracteristicas que
apresenta sdo as dum processo de condensagdo pulmonar ou duma cortico-
-pleurite e em que nem o proprio laboraiorio nos esclarece, para s6 numa
etapa posterior se decifrar o caso clinico, em que se faz o diagnostico de
cavidade pela observagdo de certas caracteristicas que surgem apos a elimi-
nagdo do pus pelas vias naturais, e se manifestam por sinais clinicos e ra-
diologicos, podendo estes Gltimos ser obtidos pela execugdo da prova pelo
lipiodol. '

Quando o A. aborda o problema do tratamento aponta a vacinoterapia
e numerosas drogas, afirmando que os resultados sdo, muitas vezes, descon-
certantes. :
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Com as injecg¢ées de hiposulfito de sodio, de cobre coloidal e de alcool,
ndo obteve efeito que merega a sua atengdo, confirmando os beneficios da
emetina, e aconselha ao clinico que sistemiticamente ensaie, a titulo de
prova, o cloridrato de emetina por via endovencsa, em todos os casos de
abcesso pulmonar na crianga, seja qual for a sua natureza, pois os inconve-
nientes que se tém observado com éste medicamento s6 raramente se ddo na
idade infantil.

Um pouco contrério a opinido de outros autores, ndo acredita na acgédo
benéfica dos arsenicais, terminando &ste capitulo de terapéutica por afirmar
que o tratamento médico do abcesso do pulmado na crianga so ¢ eficaz quando
éste ¢ do tipo amibiano, utilizando-se entdo a emetina, pois nenhuma outra
droga consegue modificar tavoravelmente e ainda menos resolver o processo
de supura¢do pulmonar,

I curioso que os abcessos do pulmdo tendem para a cura espontinea ou
levam o doente 4 morte, muito mais precocemente que no adulto, galgando
assim as vdrias etapas com muito maior velocidade, curando no primeiro
caso muito antes da fase que o cirurgido apontara como oportuna para in-
tervir.

O A. declara ndo ter elementos de estatistica suficientes para manifestar
a sua opinido sobre o valor da intervengdo operatéria e, ainda que os méto-
dos cirargicos postos em prdtica sejam extremamente traumatizantes para a
crianga, parece deduzir-se das suas palavras que o fracasso do tratamento
médico deverd impor aos cirurgides o estudo cuidadoso do problema, ndo so
de técnica, como também da indicagdo em que se deveri realizar o acto ope-
ratorio, para ndo abandonar a crianga sem defesa a uma das suas mais ter=
riveis doengas, que ¢ fatal em cérca de 6o a 80, dos casos.

BArRrEIROS SaNTOS,

Os refluxos pielorrenais. Sua demonstrag@o radiografica. (Los reflujos
pielorrenales. Su demonstracion radiogrifica), por J. SALLERAS. — La
Semana Médica. Ano XIIIL N.° 2.140. 1934.

O A. comega por fazer a historia do tema dos refluxos pielorrenais que
foram observados nas fases iniciais da pielografia ascendente em que se
observava a introdugdo da substiincia opaca nos espagos vasculares do rim,
caminhando daf até a circulagdo geral.

Tém sido numerosas as explicagbes apontadas por virios investigadores
sbbre o seu mecanismo, e 0 A., analisando a evolugdo que tem sofrido o seu
valor clinico e os elementos fornecidos no campo experimental, considerou
trés tipos de refluxos:

a) Refluxos pielocanaliculares: relativamente pouco freqiientes, cujo
mecanismo ndo deve ser simplesmente ligado a hipertensdo pélvica, mas sim
considerado mais complexo, intervindo entre multiplos factores, que esca-
pam a nossa observagio, o grau de tonicidade do musculo papilar.

- .b) Refluxos piclovenosos: em que se faz a passagem da substdncia injec-
tada pelas vias urindrias até as veias renais. Ndo sdo s0 devidos a hiperpres=
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sdo pélvieca estes refluxos, mas também a determinadas alteragdes anatémicas
da pelve renal, sobretudo ao nivel do dngulo pielocanalicular, ponto extre-
mamente débil pela sua fraca constituigdo histologica e que dispoe de tdo
alta importdncia no processo, pois a experiéncia mostra que a facilidade
com que se produzem os refluxos venosos ou linfaticos aurnenta quanto mais
agudo for ésse fingulo e vice-versa. O aspecto radiolégico do refluxo pielove-
noso &, nalguns casos, extremamente caprichoso e bem dificil de interpretar.

¢) Refluxo pielolinfatico: com um mecanismo de formagdo idéntico ao
venoso, visto que uma pequena efracgdo pielocanalicular, produzida pela hi-
perpressdo do liquido da pelve renal, ou o insignificante traumatismo pelo
cateter sdo a porta de entrada para a difusdo da substincia opaca nos espagos
conjuntivos intervasculares e interlobulares.

Noutros casos ¢ possivel que haja uma ruptura canalicular, com passa-
gem do liquido para os espagos intersticiais.

Neste tipo de refluxo hd a difusdo da substdncia para a regido periférica
do érgdo, nalguns casos até com infiltragdo do espago infracapsular ou, pelo
contrdrio, por meio dos espagos linfaticos, atinge a regido hilar, seguindo os
vasos que acompanham as veias e visualizando os ginglios satélites, situados
em tdrno da veia cava e da aorta abdominal.

A imagem radiologica apresenta o aspecto duma réde muito irregular,
idénticamente ao que se passa com os refluxos do tipo &), com os quais se
confundem e se associam freglientemente. O A. aconselha para o diagnéstico
diferencial a realiza¢do de radiografias em série, com intervalo que medeie
entre dez a quinze minutos, visto que o refluxo venoso é fugaz, desapare-
cendo nesse espago de tempo, ao contrdrio do linfdtico, que persiste.

O A. lembra, em seguida, a importdncia clinica dos refluxos pielorrenais
em geral, que foram responsdveis de numerosos acidentes da pielografia, que
o A. observou, a-pesar-de tddas as precaugées, sobretudo em doentes com
ptose renal ou portadores duma hidronefrose, e neste tltimo caso produzi-
ram-se quando a prova pielogrdfica era executada apés uma crise de reten-
¢do aguda, situagdo essa que criava Optimas condigGes para a produgdo do
refluxo.

O aperfeigoamento progressivo da técnica ndo consegue, infelizmente,
evitar €sses acidentes, o que obriga o A. a concluir que devem intervir no
processo condigées especiais de fragilidade renal e que deverdo ser condi-
cionados pelo processo renal ou pelos acidentes de retengdo aguda, como nas
hidronefroses e em certos casos de ptose renal.

O A. vé no mecanismo dos refluxos a explicagdo do facto da obstrugdo
prolongada do uretero levar uns doentes 4 arrofia do rim e outros & hidro-
nefrose. Tudo certamente depende do grau de abertura do dngulo pieloca-
nalicular, que, sendo muito agudo, terd uma notdvel fragilidade, sendo extre-
mamente facil o refluxo venoso com rdpida passagem do liquido para a
circulagdo geral, terminando o rim por se atrofiar em face da diminuigdo
progressiva de pressdo intrarrenal resultante da drenagem continua para a
circulagdo, ao contrdrio do que se passa nos casos do dngulo pielocanali-
cular ser menos agudo e entdo o refluxo ¢ predominantemente canalicular,
havendo aumento de pres_saio sem existir vdlvula de seguranga para o sis-
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tema venoso, dandc-se a distensdo e consecutiva hidronefrose. O faéto desta
ultima ser a que mais freqiientemente aparece nos casos de obstrugdo urete-
ral, leva o A. a crer que o refluxo canalicular ¢ o que em regra domina na
clinica.

Se o refluxo pielorrenal tem os inconvenientes apontados, desempenha,
nalgumas circunstéincias, como se observa numa retengdo aguda de qualquer
natureza, um papel de defesa, servindo de vdlvula de seguranga, defendendo,
dentro do possivel, a actividade glandular e conservando, ainda que dimi-
nuido, o poder secretorio do rim, que se restabelece mais ou menos rapida-
mente logo que tenha sido demolido o obstdculo.

BARREIROS SANTOS.

As manifestagbes ooulares na insuficiéneia hepatica. (Man{fesfac:’onéS
oculares de la insuficiencia hepdtica), por E. AbroGug e J. SERRA. — La
Semana Médica. Ano XLII. N.2 2.139. 1934.

Os sintomas oculares nas afecgdes hepdticas em geral, s6 muito rara-
mente tém sido apontados através da literatura médica, ainda que as rela-
¢oes existentes entre o globo ocular e o figado sejam de relativa importéncia,
pois explicam-nos a génese da purpura visceral e a intensidade de adaptagdo
luminosa relacionada com o quadro de insuficiéncia hepatica.

Os trabalhos de Birnbacher levam a considerar que a hemeralopia das
gravidas deve andar ligada a um certo grau de perturbagées funcionais do
figado, recordando o A. as investigagGes de Ishihara, que nos mostram, nos
doentes com essas alteragdes oculares, uma menor riqueza sanguinea em
lipoides, modificagdo humoral que deve ser stribuida & insuficiéncia do
figado,

BARREIROS SANTOS,

Um caso de sindroma de Mikulicz de forma atipica. (Sobre un caso de
sindrome de Mikulicy de forma atipica), por O. E. ISAURRALDE e J. Jan~I,
— La Semana Meédica. Ano LXIL N 2.139. 1934.

O sindroma de Mikulicz, que é caracterizado, na forma atipica, pela tu-
-mefacgdo progressiva e simétrica das glindulas salivares e lacrimais e pelo
facto de ser indolor e com evolugdo completamente benigna, pode, nalguns
casos, apresentar-se atipico, sob a. forma linfosarcomatosa, de leucemia lin-
fitica ou de pseudoleucemia.

O A. descreve um caso atipico de forma linfosarcomatosa, fazendo algu-
mas consideragdes acérca do conceito clinico do sindroma, que ¢ um complexo
sintomadtico que pode ter por base virios processos dos quais se destacam a
sifilis (Gutman, Neuman, etc.), a tuberculose (Plitt, Mikulicz) e, nalguns casos,
infecgées indeterminadas, tendo Apprett visto alguns individuos hipogeni-
tais portadores désse sindroma. Dagui se deduz que.a etiologia é muito va-
ridvel, o que certamente influird no prognostico.

]"m face déste sindroma impée-se o cuidadoso estudo da imagem sangm-
nea, que, sendo normal, nos indicard a prognose henigna, ao contrdrio do que
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ge passa quando vemos uma leucopenia com cloroanemia, que nos aponta um
quadro maligno, na maioria dos casos com invasdo do mediastino e impondo a
aplicagdo prematura de raios X, que poderd, pelo menos, atrasar o desenlace,
Facil ¢ de prever a necessidade de estudar as reacgGes serologicas da
sifilis, que, uma vez positivas, guiardo o clinico no combate ao quadro mor-
bido, pela terapéutica especifica.
BARREIROS SANTOS.

Evolugao da tuberculose apical. (Evolucion de la tuberculosis apical), por
J. BLanco e J. ZaraTERO. — Revista Espaiiola de Tuberculosis. Ano VII,
N.° 41. Janeiro de 1935.

- A tuberculose do vértice pulmonar, como forma clinica inicial da bacilose
do adulto, tem perdido terreno no decorrer dos tltimos tempos, visto que essa
‘localizagdo apical pode ser secunddria, surgindo durante a existéncia duma
tuberculose evolutiva noutro sitio do campo pulmonar, e o que hoje ainda se
discute ¢ a fregiiéncia com que tal facto sucede no decorrer de lesGes sub-
apicais, hilares, etc.

Sdo os andtomo-patologistas que ainda se mantém fiéis ao principio api-
cista, que cada vez vai tendo menos adeptos no seio dos clinicos.

Este conceito nasceu sobretudo da nogdo de Assmann ao apontar o «foco
infraclavicularn», sendo dificil de resumir em poucas palavras o resultado fi-
nal da calorosa discussdo que o assunto tem levantado, podendo dizer-se que
da controvérsia sairam mais abalados os principios apicistas, ainda que se
encontrem muitas lacunas por preencher, o que exige novas investigagdes
-complementares.

Os AA,, baseando-se num vastissimo material, cuidadosamente estudado,
chegam a vdrias conclusées, das quais se destacam:

a) No decurso da tuberculose apical sdo muito fregiientes as lesdes nou-
_tros pontos do campo pulmonar, feitas sobretudo por via hematogénea, e
menos vezes por via bronquica,

b) As lesges infraclaviculares, neste tipo de doentes, mostram relativa
benignidade, sendo pouco freqiiente o seu amolecimento,

¢) As cavidades apicais eliminam com menos freqiiéncia bacilos do que
_as doutros territérios pulmonares. .

d) No adulto aparecem com lreqiiéncia sombras apicais, nalguns casos
isoladas, noutros coincidindo com sombras de outros territorios pulmonares,
sem haver foco activo a que se possam atribuir. Estas imagens apicais, se sdo
metdstases hematogéneas residuais, devem produzir-se por vdrias razdes, das
quais é legitimo destacar, além do facto da regressio das lesées do vértice
ser a ésse nivel mais lenta e incompleta, a caréncia dos ginglios linfaticos .
subpleurais, que nas outras regides do pulmdo desempenham um papel de
filtro que bloqueia as disseminagdes hematogéneas.

e) Confirma o conceito da freqiiéncia dos sintomas de astenia, hemopti-
ses e febre, na tuberculose apical, mesmo com lesdes muitos discretas.

BARREIROS SANTOS.
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Consideragdes sdbre a patogenia e terapéutica do tétano, baseadas
em 31 casos de observacfo. (Consideragioni d’ordine patogenico e te-
rapeutico su u. 31 casi di tetano), por Mact Carro, — Minerva Medica.
Ano XXVI, Vol, 1. N.e 6.

A estatistica do A. mostra-nos o aparecimento dum maior namero de
casos de tétano durante a época do ano em que a temperatura é mais ele-
vada, possivelmente porque esta favorecerd o desenvolvimento dos esporos
tetdnicos e revela uma raxa de mortalidade no sexo feminino que atinge
87,59/, dos casos, valor superior ao do sexo masculino, que ndo ultrapassou
6o %, o que talvez possa ser explicado pela maior sensibilidade do sistema
nervoso e menor resisténcia orginica, Nos casos da sua observagdo o periodo
de incubagdo oscilou de cinco a trinta dias, limite que dificilmente se podera
estabelecer como exacto, como bem se pode provar pelas indicagées de ou-
tras estastisticas, das quais se destacam as de Paon de Sapincourt, Bardele-
ben, etc.

Nos casos do A., em que o acidente traumadtico estava atastado dos pri-
meiros sintomas tetdnicos por um espago de tempo inferior a dez dias, a
mortalidade chegou a 849, ao contrario dos doentes em que o periodo de
incubagdo foi além désse limite, em que a taxa ndo ultrapassa 55 ¢/,.

No capitulo de tratamento recorda a limpeza da ferida, aconselhando
que esta seja feita com tdda a cautela, para evitar a rdpida disseminagdo da
toxina, afirmando que a sua experifncia prova a vantagem da injecgdo de
5-10 cc. de soro em redor do foco traumadtico, e de 13-20 cc, em tdrno dos
troncos nervosos periféricos, que enervam a zona traumatizada, indicagdo
alids j4 apontada anteriormente por Sicard.

A via preferida pelo A. para a introdugdo do soro é a subcuténea e.a
intramuscular, que corresponde a sua mortalidade de 33 %, ao contrério do
que observou nos casos em que utilizou a injec¢do intra-raquidiana, em que
a taxa de mortalidade atingiu 66 9/,

Recorda, em seguida, a opinido de Lumiére, quando atribue um alto va-
lor sedativo ao persulfato de sodio, com acgdo farmacologica idéntica a do
acido fénico, substincia esta que ¢ administrada por via intra-raquidiana,
em solugdo fisiologica de 0,25 %/, injectando-se 3o-40 cc. nos adultos e
15-20 cc. nas criangas,

O A. ensaiou como sedativo a avertina por via intra-rectal, o clorofor-
mio por inalagio, féz injeccGes endovenosas didrias de 200 cc. de soluto
aquoso de glicose a 209, que Garafeanu indica como adjuvante a serotera-
pia e seguiu os conselhos de Salvioli usando o clister de éter em solugdo
oleosa, ao mesmo tempo que administrava sdro por via intramuscular. Do
estudo cuidadoso da sua estatistica destaca-se a vantagem do método de Sal-
violi, com 459, de casos favoriveis, em confronto com os doentes em que
somente administrou soro, chegando entdo a taxa da mortalidade a 8o %/, dos
¢asos.

BARREIROS SANTOS,



Um novo produto portugués

LEITE EM PO NESTLE

(NOVA FORMULA)

«Nestogéno» é o exiracto do melhor leite portugués da riquissima
regido de Avanca, meio-gordo, oblido pela dessecacdo imediala.

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

Vitaminas: O processo de [abrico assequra, no «Nestogéno», 8 méxima
persisténcia das propriedades bioquimicas do leite fresco.

ANALISE:
Gorduras 12:0°9/,
Proteinas 20,0 »
Lactose . : 30,0 »
Maltose-Dextrina 1.5, 0
Sacarose TS, 0
Cinzas . 4,7 »
Agua P e 3,3 »
Calorias por 100 grs. 436
INDICACOES:

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 alrepsia, de debilidade congénits, de prematuracdo, nos pe-
riodos de readaptacdo alimentar, nas di?erenres perturbacdes digestivas:
vémitos, diarreia, dispepsias gastro-intestinais e nos casos de intolerdncia

lactea.
LITERATURA:

Leite Lage, Cordeiro Ferreira e Teixeira Botelho (Servico de Pediatria
Médica do Hospital D. Estefénia-Lisboa): — “Emprégo de alguns produtos
industriais em dielética da primeira infancia: «Nestogénos, «leite conden-
sadoy, ¢Eledon»”.

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

R. Gireaux: — Le lait sec en diététique infantile.
Amostras a8 disposicdo de V. Ex.*

SOCIEDADE DE PRODUTOS LACTEOS
Rua Ivens, 11-LISBO A
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BABEURRE NESTLE

EM PO

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

ANALISE:
Gorduras 2% o O UERMIER Saa it 0l 8%
Praleinasl cel . e T e e e Y],
Hidratos de carbone sollveis:
e R S R SRR e - 0 e Sl

_ Mealtose-dextrina . . 25°, . . . 49°,
ACIdTNACHCO T . o TR o
P (A T Al R st e S e B | ol
O I A R S L e o s e B ol 4°/,

GHG D e M i L 300

100 grs. de Babeurre Eledon fornecem 398 calorias

O Babeurre Eledon é obtido a partir do leite fresco, parcialmente
desnatado, acidificado por fermentacdo lactica, e ao qual foram adiciona-

dos hidratos de carbone.

LITERATURA:

leite Lage, Cordeiro Ferreira e Teixeira Botelho (Servico de Pediatria
Médica do Hospital D. Estefénia-lisboa — “Emprégo de alguns produtos
industriais em dietética da primeira inféncia. «Nestogénos, ¢Leite conden-

sado», «Eledony»”.

Langstein: — ¢les dystrophies et les sffections diarrhéiques chez le .

nourrissons.

Putzig: —«De I'utilisation du babeurre en poudre ¢Eledons en pratique

particulieres, ?
Bauer & Schein: — ¢le babeurre en poudre “Eledon“s.
Medicina Contemporédnea, N.° 48, 27 de Novembro 1932.

Amostras & disposicdo de V. Ex.*

SOCIEDADE DE PRODUTOS LACTEOS
Rua Ivens, 11-LISBO A
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Resultados obtidos na diabetes, com andlises de sangue e de urina,
feitas de duas em duas horas, num periodo de vinte e quatro ho-
ras. (Studien iiber Diabetes Mellitus unter amyvendung von pweistundlichen
bei Tag und Nacht eutuommenen Blutjucker und Harnproben), por Akvo
VEso. — Acta Medica Scandinavica. Suplemento LVIL 1934.

Passa o A. em revista a maioria dos trabalhos feitos sdbre as variagdes
apresentadas de individuo para individuo e mesmo em cada individuo, da
glicemia e glicosuria habituais dos diabéticos, depois do que conclue quanto
ainda hoje & deficiente o nosso conhecimento acérca dos diversos valores que
o aglcar sanguineo e urindrio pode ter, durante o dia, nos vdrios tipos de
diabetes. Além do interésse teodrico, esta questdo tem de ser encarada tam-
bém sob o aspecto prdtico, pois & importante saber a influéncia exercida
pela alimentagdo e de ai uma melhor distribui¢de no emprégo da insulina.

Partindo destas premissas, conclue o A., depois de obter virias curvas
num total de quarenta doentes, que a andlise do sangue e da urina, feita de
duas em duas horas, e durante vinte e quatro horas sucessivas, tem muita
importdncia para poder racionalmente individualizar o tratamento da dia-
betes. Este modo de proceder revela sempre melhor o estado do caso do que
a glicemia em jejum e a glicosuria das vinte e quatro horas, feita na totali-
dade. Por seu lado, nos casos que decorrem sempre com agticar nas urinas
pode-se, para evitar o desagraddvel das pungées capilares, empregar apenas
a andlise daquelas nos mesmos perfodos, especialmente para a orientagdo do
tratamento insulinico, embora éste modo de proceder ndo possa de maneira
nenhuma substituir 0 exame da glicemia.,

Para uma exacta destringa dos casos de pouca, média e muita gravida-
de, s6 os dois processos combinados podem dé-la.

Quanto 4 paradoxal elevagdo da glicemia durante a noite, facto especial-
mente apontado e descrito por Hatlehol, é evidente que s6 o procedimento
do A. pode devidamente esclarecer ; éste verificou que tal fendmeno s6 apa-
rece nos casos de mediana e muita gravidade, mas nem sempre aparece es-
pecialmente nitido nos dias de jejum ou quando se emprega a insulina.

J. RoCHETA.

A reacgiio de Takata modificada nas doengas do figado. (Die modifizierte
Takatareaktion bei Lebererkrankungen), por L. RarpoET. — Miinchener
Medizinische Wochenschrift. N.° 7. 1935.

Primitivamente, a reacgdo de Takata foi criada e usada por €ste A, para
diagnostico no liquido céfalo-raquidiano, e o seu principio assenta no se-
guinte: um soluto de sublimado com carbonato de sodio forma, em presenga
de coloides orgénicos de defesa, uma solugdo coloidal de 6xido de mercurio;
aparece floculagdo quando aumenta a globulina e, pelo contririo, a albumina
impede-a.

Jezler e Staub foram os primeiros que a empregaram no soro para o dia-
gnostico das doengas hepdticas, sabido como éste orgdo ¢ o de maior impor-
tdncia para os desvios do quociente albumina-globulina.
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O A, emprega esta reacgdo em trezentos quarenta e oito casos, distri=
tribuidos assim: quarenta de cirrose de Lacunec indiscutivel (a maioria com
exame necropsico). Nesta doenga obteve-se 859/, de resultados positivos; os
restantes, negativos, apresentavam todos, além da afecgdo hepdtica, compli-
cagdes orginicas noutros 6rgdos. Donde se conclue que na cirrose hepdtica
ndo complicada se obtém sempre resultados positivos. Em trinta e trés casos
de cirrose em inicio obteve 819/, de resultados positivos. Um terceiro grupo
de casos compreende cingiienta de alcoolismo cronico, sem perturbagdes
hepdticas duradoiras, nos quais se encontraram também polinevrites, gastri-
tes, perturbag6zs cardiacas, perturbagées psiquicas, etc., de origem alco6-
lica. Todos os casos deram resultados negativos. Trinta e cinco doentes
‘apresentavam ictericia catarral, ictericia salvarsénica, colangite, colecistites
distrofia aguda do figado e quistos do figado; nestes, obteve-se 209/, de re-
sultados positivos e a éle pertencem principalmente os intoxicados pelo sal-
varsan.

Finalmente, de cento e noventa doentes com doengas diferentes, nos
quais ndo havia sinais de alteragées hepidticas, embora nalguns casos se en-
contrasse um figado aumentado, obtiveram-se resultados positivos em sete
casos, qudsi todos éles descompensados cardiacos.

Habitualmente, comparou o A. o resultado da reacgdo de Takata com a
velocidade de sedimentagdo, assim como o valor das globulinas do sdro. Nos
casos positivos havia sempre um aumento da velocidade e do valor das glo-
pulinas, sem que se notasse um paralelismo absoluto entre estes trés ele-
mentos. :

Do que se obteve pode concluir-se que a reacgdo de Takata tem princi-
palmente importdncia para a destringa entre a cirrose e as outras doengas
hepdticas.

; J. ROCHETA.

1B justo considerar-se a albumina sangninea como um 6rgho especi-
fico? (Ist es berechitigt das Bluteiweiss als ein spegifisches Organ aufju-
fassen?), por E Kyrin, — Mediginische Klinik. N.2 6. 1935.

Comega o A. por enumerar tddas as propriedades quimicas e fisico-
-quimicas que permitem individualizar os trés componentes da albumina do
sangue: albumina, globulina e fibrinogénio. Da sua anilise cuidadosa ¢ bem
fundada em resultados experimentais se verifica que a globulina tem, nesta
triade, uma posigdo intermédia; por exemplo, no que respeita 4 influéncia
exercida na velocidade de sedimentagio globular, sabe se que esta aumenta
a medida que no sangue aumenta a globulina e o fibrinogénio, sobretudo éste
ultimo, contriariamente 4 albumina, que ndo influencia nada ou qudsi nada
€ste fenobmeno. A-pesar, porém, das caracteristicas bem marcadas que po-
dem apresentar os elementos desta cadeia, ndo ¢ possivel fazer uma destringa
nitida entre as fronteiras da globulina-albumina e da globulina-fibrinogénio.
Por isso ¢ justo o ponto de vista de Barmbald que considera a albumina san-
guinea como um todo composto de partes afins e com as mesmas nuances de
transi¢do como as riscas dum espectro, Devido também a &ste mesmo A.
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conhecemos nés algumas das fungées de que se encarrega a albumina: absor-
ver substdncias que se introduzem na corrente circulatoria e depd-las em
6rgdos que a excretem (figado, rim). Ora, se entendermos por 6rgdo uma
parte do ser vivo encarregada duma determinada fun¢do vital, nda repugna
considerar esta como tal, visto que, além desta fungdo, a albumina, em con-
digdes fisiologicas, comporta-se, dentro de certos limites, como um conjunto
imodificdvel, e quando éste se altera aparecem sinais de doenga. A albu-
mina sanguinea ndo representa um elemento intermedidrio entre as subs-
tdncias nutritivas, como o aglicar, pois parece ter um ponto de origem proprio
(possivelmente a medula 6ssea).

Nestas condigées acham-se no campo da investigagdo largas perspecti-
vas. O A., que tem numerosos trabalhos neste capitulo, apresenta alguns

tesultados das suas experiéncias.. Assim, conclue que a toxina diftérica,

quando introduzida na circulagdo, é absorvida pela globulina, que, pela pas-
sagem através dos emunctorios, a abandona para voltar em seguida a absor-
ver novas quantidades. Além deste papel veiculante, parece poder-se também
atribuir-lhe uma certa ac¢do destruidora, de maneira 2 tornar inofensiva a
toxicidade de certos produtos, internos ou externos. Seria, portanto, curioso
pesquisar por que nas epidemias diftéricas certos individuos ndo contraem
esta doenga. ;Maior poder absorvente da sua globulina ou maior quantidade
desta substdncia? E do mesmo modo para as doengas alérgicas, etc.

RocHETA.

Lesdes cardiacas no envenenamento pelo sublimado. (Hergschddigung
bei sublimatvergifiung), por H. FurL, — Mediginische Klinik. N.° 7. 1934.
Julgo que o caso exposto pelo A., com testemunho electrocardiografico

na intoxicagdo pelo sublimado, ¢ o primeiro apresentado.

A doente, que tentou suicidar-se e que apresentou os sintomas tipicos do
envenenamento, revelou, no electrocardiograma, as seguintes alteragdes, filid-
veis em les6es do miocdrdio: Q evidente na 111 D ; R bifido na 13 porgdo ST
abaixada em tddas as derivagées e T pouco visivel na II e negativa na I11.
A doente melborou e do mesmo modo as alterages electrocardiograficas.

J. RocHETA.

O nucleo medular do frénico, (The spinal nucleus phrenicus), por A. Kgris-
TENSON, — Acta Medica Scandinavica. Suplemento LIX. 1934.

O A. teve ocasido de fazer a andlise histologica da espinhal medular

-numa doente, que ano e meio antes tinha sido submetida a uma frenicecto-

mia. Verificou que o centro motor déste nervo, cujos limites no homem ndo
estdo ainda bem individualizados, se estende da porgdo superior do terceiro
segmento cervical até & porgdo mais baixa do quarto. O nucleo ndo é con-
tinuo em todo o seu comprimento, encontrando-se as células da porgdo su-
perior e inferior dispostas em grupos; hd mais continuidade na sua parte
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média, se bem que também aqui se note uma certa tendéncia para o agrupa-
mento das cé¢lulas. Nos cortes transversais a disposi¢do varia, mas em regra
encontra-se na parte média e central do corno antericr. A sua limitagdo das
outras c¢lulas ¢ muito evidente,

J. RoCHETA.

Da existéncia de lestes miochrdicas e valvulares nas diversas formas
de poliartrites crdnicas e das conclusGes que se podem tirar no
que respeita & etiologia e ao agrupamento clinico das poliartrites
cronicas. (De Vexistence de Iésions myocardites et valvulaires dans les
diverses formes de polyarthrites chroniques et des conclusions qu'on en
peut tirer touchant U'étiologie et groupement cliniqgue des polyarthrites
chronigues), por G. KAHLMETER. — Acta Medica Scandinavica. Suple-
mento LIX. 1934.

O A. j4 tinha procedido a trabalhos hematologicos tendentes a demons-
trar a natureza diferente das poliartrites reumatismais agudas e os reuma-
tismos cronicos primdrios, mostrando que, segundo as melhores hipoteses,
a anemia e certas alteragdes do quadro leucocitdrio deviam ter a sua origem
no agente reumatismal especifico.

O trabalho hoje apresentado procura resolver o mesmo problema, que ¢
fundamentalmente o seguinte: saber se o reumatismo crénico primério tem
a mesma etiologia que o reumatismo agudo, partindo das lesées miocdrdicas
e endocdrdicas que se encontram num e noutro grupo. Para isso féz as suas
investigagbes electrocardiogrdficas e clinicas, num material que se compde
de cento setenta e um casos de reumatismo agudo, oitenta e cinco de poliar-
trite cronica e cento oitenta e cinco testemunhas, chegando as seguintes con-
clusoes:

1) No reumatismo articular agudo a freqliéncia das lesGes miocdrdicas
graves é trés vezes maior do que nas outras infecgées agudas, e que a das
lesdzs valvulares dez vezes superior.

2) No reumatismo subagudo as lesées miocdrdicas sdo duas vezes e meia
mais freglientes do que nas infecgdes ndo reumatismais e as lesoes valvulares
cinco vezes mais fregiientes.

~3) Na poliartrite cronica secunddria as lesdes miocérdicas e endocdrdi-
cas apresentam sensivelmente a mesma percentagem que as formas subagu-
das. Este facto parece mostrar que, num e noutro grupo, a maior parte dos
casos deve a sua origem a uma infec¢do reumatismal franca, mas que nal-
guns déles se encontra uma outra infecgdo que tenha menos afinidade para
o endocdrdio.

4) Nas poliartrites cronicas primdrias nota-se, por comparagdo com o
grupo cronico secunddrio, menos de metade das lesées miocdrdicas e apro-
ximadamente menos de um térgo das lesées endocardicas Juntemos ainda o
seguinte: entre as poliartrites cronicas primdrias com modificagdes electro-
cardiograficas a proporg¢do de lesdes valvulares atingia apenas 179, em-
quanto que alcangava 40 %, nas formas cronicas secunddrias, 45 9/, nas for-
mas subagudas e 609/, nas formas agudas. Estas percentagens permitem
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supor que a infecgdo reumatismal verdadeira ndo constitue a causa da po-
liartrite crénica primdria sendo num nimero restrito de casos e que, pelo
contrdrio, & a sua causa mais fregqliente na poliartrite cronica secunddria,

5) Pensa, pois, que uma infec¢do de natureza indeterminada desempenha
um papel etiologico na génese da poliartrite cronica primdria, embora ndo
seja possivel determinar a especificidade do virus nem qual o seu papel. Tal-
vez virus diferentes possam, em individuos predispostos, dar origem, por um

mecanismo alérgico, a poliartrites cronicas primarias.
: J. RocHETA.

O Adovern «per os» no tratamento da aritmia cardiaca. (Die perorale
Adovernmedicatiou in der Behandlung der Rhythmusstirungen de Her-
gens), por L. MuLLeEr — Deutsche Mediginische Wochenschrift. N.o 6. 1935.

Refere o A. os bons resultados obtidos com o Adovern, especialidade da
casa Roche, nas perturbagées do sistema cardiaco. Quimicamente compde-se
dos dois glicosidos que se encontram no Adonis venalis. As suas caracteristi-
cas clinicas consistem em:

1) Melhoria da reflexdo diastolica e reforgo da sistole.

2) Eficdcia rdpida e pouca acumulagdo.

3) Acgdo calmante sobre o sistema nervoso.

4) Regularizagdo do pulso.
: J. RocHETA.

A anatomia patolégica dos nddulos de Simon. (Zur pathologischen Ana-
tomie der Simonschen Herde), por W. 1. Pusik e A. 1. Strukow. — Zeit-
schrift fiir Tuberkulose. Band 72. Heft. 2. 1933.

Apontam os AA. trés casos de tuberculose pulmonar com nédulos de
Simon, a cujos pulmdes, depois da morte, se fizeram numerosos cortes em
série. Da anilise histologica feita se conclue que estes nodulos constituem
metdstases do cancro primirio, mostrando nalguns a estrutura déste e nou-
tros a estrutura das reinfecgdes. Representam, por isso, uma situag¢do inter-
média.

Segundo o quadro anatémico, os nédulos de Simon tém, na maioria das
vezes, uma origem hematogena e, possivelmente, por exacerba¢do da infecgdo
primdria num periodo j4 adiantado desta (7-12 anos de anafilaxia), E, porém;
também possivel a sua origem linfogénea ou por contacto.

J. RocHETA.

A guimica da infec¢fo priméria e da reinfeccho e as suas modificagGes
pela ac¢io dos acidos carbonico e lactico, (Der chemische Bertand der
Primdr und Reinfekte und dewen Verinderungen bei Eimwirkung wvon
Kollen-und Milchsi@ure), por M. S. GorTerr e R. A. RADRAWITSCHE. —
Zeitschrift fiir Tuberkulose. Band 732, Heft. 2. 1935,

Resumo do artigo, feito pelos AA.:
A composigdo quimica da infecgdo primdria e da reintecgdo ¢, qualitatis
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vamente, idéntica. Quantitativamente, as reinfecgdes mostram um maior con-
teudo aquoso e uma menor mineralizagdo. Na petrificagdo, quer numa, quer
noutra, a reac¢do fundamental é a formagdo do fosfato de cdlcio.

O 4cido carbdnico e o lictico formam, com os sais de cdlcio da infec¢io
primdria e das reinfecgGes, sais soliveis, de modo que por esta ac¢do podem
considerar-se como desmineralizantes.

J. RoCHETA.

Pneumotorax-terapia. (Pneumothoraxbehandlung), por H. ULrict, — Erge-
. bnisse der gesamten Medigin. 1 Heft. 1935.

Baseando-se numa estatistica de 1.128 casos de pneumotorax, mostra-se
o A. nitidamente partiddrio da aplicagdo precoce do pneumotorax. A per-
centagem de curas definitivas distribue-se assim, quando €ste tratamento se
inicia depois dum periodo de doenga de dois ou mais anos: obtem-se uma
média de 16 a 24 %, de curas, em contraste nitido com os 48 a 50, obtidos
quando o pneumo se pratica nos primeiros trés meses de doenga.

As vantagens dum tratamento precoce sdo as seguintes:

1) A tendéncia para a regressio do foco tuberculoso recente ¢ muito
acentuada, como & de todos conhecido; especialmente falta 4 caverna pre-
coce o endurecimento das suas paredes, condigdo que nas cavernas antigas
dificulta, retarda, se ¢ que nalguns casos ndo impede totalmente que estas
cicatrizem. '

- 2) O processo tuberculoso tem, quando ndo se inicia por uma pleurisia,
pouco tempo para ter atingido esta. Por isso, regra geral, o tratamento. pre-
coce pode fazer-se sem o perigo de aderéncias.

3) Ndo deve recear-se que a pleura seja atingida pela inflamagdo peri-
-focal, visto que o processo inflamatorio é rdpidamente jugulado pela com-
pressdo; de ai a raridade dos exsudatos no pneumotorax precoce.

4) Evitam-se também, assim, as muitas vezes j4 existentes disseminagdes
bilaterais broncogéneas, quando o tratamento se inicia tardiamente.

A-pesar-de tudo, porém, hd condigées que ndo aconselham o pneumo-
torax : quando a febre é alta e o processo se encontra em activa progressdo,
com perigo iminente de alcance pleural; mais vale neste momento preferir a
frenicectomia, com métodos que paralisem temporariamente o frénico, e em
seguida, quando a agudeza do processo tende a diminuir, passar-se entdo
para o pneumotorax. ; :

Quando se tratar de doentes com lesdes bilaterais, a aplicagdo do pneu-
motorax & sempre condicionada por uma feserva maior. Assim, & necessario
procurar, primeiramente, aumentar a resisténcia orgdnica com o repouso &
uma tonificagdo geral, e se aquela se ndo conseg'e nitidamente por estes
processos e sobretudo se ndo ha paralelismo entre o estado geral e os sinais
clinicos, locais pulmonares, deve procurar-se despistar outra localizagdo orgi-
nica ! laringe ou intestino. Sobretudo a ultima, que muitas vezes se encontra
em grande extensdo e sem sinais que a fizessem suspeitar. Nestas condigGes,
como ¢é natural, é desnecessdria a aplicagdo compressiva do pulmdo.
~ Uma vez instituido o' pneumotorax em pulmées com lesdes cavernosas, €
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se verifica que a caverna se mantém sensivelmente -com o mesmo didmetro,
ao fim de dois a trés meses de tratamento, entdo é conveniente uma tora=
coscopia, que muitas vezes descobre pequenas aderéncias, que a radiografia
ndo tinha mostrado.

E evidente que a melhor indicagdo ¢ a sua secgdo. Quando, a-pesar disso,
esta operagdo ndo conseguiu o colapso completo da caverna, nio hd que he-
sitar no emprégo da toracoplastia parcial.

J. ROCHETA.

Etiologia e terapéutica da linfogranulomatose. (Zur Aetiologie und
Therapie der Lymphogranulomatose), por A, Herz,— Wiener' Klinische
Wochenschrift. N.° 1o 1935.

Partindo do principio que a linfogranulomatose ¢ uma tuberculose ati-
pica provocada pclo bacilo avidrio, Utz e Keatinge criaram, em 1932, uma
terapéutica que consiste no seguinte: injectam em galinhas a emulsdo de
gi:’indulas afectadas, e, depois de alguns dias, o sdro obtido do sangue déstes
animais é por sua vez injectado nos doentes. Estes AA. referem bons resul-
tados com tal método.,

Herz procurou reproduzir estes factos, e verificou que os animais injec=
tados morriam com uma tuberculose séptica fulminante (tipo Yersin), qua=
dro tipico da tuberculose das galinhas. Além disso, em trabalhos consecutivos,
foi possivel cultivar o proprio bacilo avidrio, com material extraido dos ani-
mais injectados.

Desde que se tinha estabelecido uma relagdo etiologica entre a linfogra-
nulomatose e a tuberculose das aves, era natural pensar-se na vacinoterapia,
O A. refere dois casos aos quais foi aplicada esta terapéutica, sem resulta-
dos animadores. Todavia, entende que o assunto merece interésse.

J. RocHETA.

O tratamento da angina pectoris pela estrofantina. (Die Strophanthin-
behandlung der Angina pectoris), por H. ZimMermaxy, — Miinchener Me-
diginische Wochenschrift. N.2 8, 1935.

O tratamento da angina do peito pela estrofantina foi pela primeira vez
introduzido na clinica por Edens, em 1931, e com 'bons resultados. A-pesar
disso, nota-se, em qudsi todos os autores, pouca confianga na eficécia déste
medicamento para esta afecgdo, e muitos mesmo contra-indicam a sua apli-
cagdo, partindo da nogdo mais vulgarizada da acgdo vaso-constritora das
substdncias digitalicas,

O A, na posse duma estatistica razodvel, recomenda calorosamente as
injecgdes intravenosas de estrofantina, ndo s6 nas dores anginosas por insu-
ficiéncia corondria, como ainda no infarto agudo do miocdrdio, mesmo que
em qualquer dos casos ndo haja sinais clinicos de insuficiéncia cardiaca,

O mecanismo de acgdo déste medicamento explica-o0 o A. da seguinte ma-
neira: sabido como a falta de irrigagdo corondria diminue a energia con-
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tractil do miocardio e que, uma vez verificado éste facto, éle constitue por seu
lado um factor que se adiciona para que aquela irrigagdo piore, desde que
aparecem sinais de angina, cai-se num ciclo vicioso. Nestas circunstéincias,
como o estrofanto reforga a sistole, melhora indirectamente a circulagdo.
So6 assim se podem .explicar os bons efeitos obtidos, pois sabe-se que a estro-
fantina ndo ¢é vaso-dilatadora dos vasos cardiacos.

O A. acentua ainda a rapidez das melhoras e a retoma precoce dos afa-
zeres profissionais.

J. RocHETA.

Caracteristicas da angina linfatica (angina monocitica). (Beitrag jur
charakteristik der lymphatischen Angina (Monogitenangina), por E, OtTo.
— Miinchener Mediginische Wochenschrift. N.° 12. 1935,

A angina linfatica, pela incerteza que ainda existe acérca da sua pato-
genia, e também porque parece verificar-se um aumento de casos na clinica,
merece que se aponlem as suas principais caracteristicas.

O A. apresenta seis casos, com predominio nitido do sexo masculino;
em nenhum foi possivel descobrir a origem infecciosa, nem suspeita de con-
tdgio. Evolugdo benigna em todos os casos e sem uma unica recidiva. A ve-
locidade de sedimentagdo pouco aumentada. As glindulas cervicais lin-
fdticas apresentaram-se diferentemente aumentadas e dolorosas & pressdo;
palpdveis os ginglios axilares e inguinais. O bago ligeiramente aumentado.
Exantemas, como tém sido mencionados por alguns autores, ndo os encontrou
nunca Otto.

No sangue encontra-se, no principio da doenga, uma leucocitose mode-
rada, atingindo os mononucleares a sua mais alta percentagem nos ultimos
dias da doenga ou mesmo dois a trés dias depois do desaparecimento da
febre. Os mononucleares sdo constituidos especialmente por linfocitos, for-
mas jovens linfocitdrias e células patologicas da série linfdtica.

O decurso da doenga ¢ de tal modo que desaparece primeiro a febre,
melhora depois a angina e progressivamente desaparece a hipertrofia gan-
glionar; finalmente, o sangue retoma o seu aspecto normal. Esta forma de
angina ndo tem um tratamento especial.

J. RocHETA.

Substancias anti-anémicas na uriva. (Uber antiandmische Wirksame Subs-
tangen im Harn), por A. DEcosTeLLo. — Medifinische Klinik. N.° 12. 1933,

A substiincia anti-anémica de Castle, em grande parte armazenada no
figado, precisa, para exercer a sua acgio sObre a medula Ossea, de se langar
na corrente circulatoria; de ai os bons efeitos obtidos com a transfusdo, e
mesmo com extractos de outros 6rgdos, pulmio, rim, que mostram néles a
existéncia daquela substdncia. Partindo déstes factos, pensou o A. pesquisi-la
na urina, 4 semelhanga do que acontece com algumas hormonas, que se eli-
minam abundantemente pelos rins. E, assim, numa série de doentes com ane,
mia perniciosa, administrou, em clister, 200 a 300 cc. de urina de individuos
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siios, depois de colhér aquela nas melhores condig¢des de assepsia. De facto,
verificou um aumento de reticuldcitos, e tanto mais evidente quanto maior
era a quantidade de urina empregada, assim como uma melhoria na hemo-
globina e numero dos glébules vermelhos.

Como o método dos clisteres, além de desagraddvel, se mostrava moroso,
Decostello resolveu substitui-lo pelo das injec¢des intramusculares; os re-
sultados porém foram diferentes: ndo conseguiu aumentar nem a hemoglo-
bina nemr os globulos vermelhos, e os reticulécitos so em fraco grau. Admite,
por isso, a coexisténcia, na urina, de substincia com efeitos antagbnicos e
que ou aparecem tardiamente ou sdo inutilizados pelo figado, quando aquela
¢ administrada pela via entérica.

Procurou ainda saber se a urina dos perniciosos continha também a
mesma substiincia, embora, por razdes ainda por descobrir, esta ndo pudesse
ser eliminada ao nivel do estdmago; mas as investigagGes a que procedeu
ndo permitem conclusées, por ser muito pequena a casuistica.

Em todas as outras espécies de anemia ndo foi possivel obter um aumento
de reticulcocitos com a administragio da urina, quer por clisteres, quer por
injecgbes.

J. RocHETA.

A hormona hipotrnsora como causa do choque proteinico. (Blutdrucksen-
kende Hormone als Ursache des Prateinschocks), por G, pe Nita. — Deut-
sche Mediginische Wochenschrift. N2 g. 1935.

O A. conseguiu isolar, das glindulas linfdticas e de algumas plantas, uma
substdncia hipotensora, a linfoganglin, quimicamente diferente das substéin-
cias ultimamente encontradas com as mesmas propriedades, e cujos efeitos
sdo 0s seguintes :

1) Abaixamento da pressio, que dentro de certos limites é proporcional
a quantidade da substincia injectada; a ac¢do hipotensora é devida a vaso-
-dilatagdo periférica.

2) Com a hipotensdo aparece leucopenia, que & tanto mais intensa quanto
maior for a baixa da tensdo, 4 leucopenia segue-se uma leucocitose, de dura-
¢do maior. A formula leucocitdria mostra mononucléose com aumento dos
pequenos linfocitos e bastantes eosindfilos.

3) A linfoganglin provoca um aumento de temperatura, que rapidamente
atinge os valores normais.

4) l.igeira e passageira diminuigdo da reserva alcalina do sangue.

5) Aumento do cilcio sanguineo.

6) Diminui¢do da viscosidade e abaixamento do indice refractométrico
do sangue; ha hipoproteinemia.

7) In vitro notavel diminui¢do do tempo de coagulagio.

Como se verifica, os fendmenos apresentados sdo idénticos aos encontra-
dos no choque provocado pelas proteinas e por isso o A. & levado a admitir
um novo mecanismo patogénico do choque. E, assim, pensa que aquelas
actuam primeiramente sdbre o sistema linfdtico, excitando-o e provocando a
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safda de grande quantidade de linfoganglin, que por sua vez actua sdbre o
sistema nervoso vegetativo de modo a provocar o choque.
J. RocHETA.

Uma nova terapéutica da ulcera duodenal. (Uber eine neue Therapie des
pylorusnahen Geschwiirs), por N. Haminy ¢ L. NorrotH, — Deutsche Me-
diyinische Wochenschrift. N.° 12. 1635,

E sabido que um dos sintomas caracteristicos da tGlcera duodenal ¢ a
hipersecre¢do com hiperacidez gdstrica, que se mantém durante o dia e se
continua e até aumenta durante o repouso nocturno, contrariamente ao com-
portamento do estdmago sdo.

Os AA,, sem tomarem nitidamente partido pela teoria que defende a
causa da tlcera no excesso do 4cido cloridrico, entendem que, praticamente,
a melhor terapéutica ¢ a que obtem a aquilia, quer cirdrgica, quer médica.

Por isso pensaram diminuir e até anular a acidez gastrica partindo dum
ponto de vista novo em terapéutica gdstrica: alterar as células da mucosa
com a administragdo de solutos hipertonicos. Escolheram o soluto glucosado
hipertonico, e o principio do método repousa na ingestdo de pequenas quan-
tidades em curtos intervalos, de maneira a ndo permitir a formagdo de dcido
cloridrico. Em casos clinicos graves, a medicagdo continua-se ininterrupta-
mente, dia e noite. Para isso faz-se como se segue: no primeiro dia da cura,
recebe o doente, de hora a hora, 50 cc. de uma solugdo de glucose a 60 9.
Todas as noites é introduzida uma sonda pelo nariz, até ao estomago, € con-
tinua-se o tratamento da mesma maneira. Ao fim de trés, quatro ou mais
dias, conforme os casos, alarga-se a dieta com o aumento de biscoitos ou bo-
lachas com manteiga, que podem ingerir-se em pequenas quantidades no
intervalo da glucose ; depois, conforme a evolugdo, assim se vai progressiva-
mente aumentando a dieta.

Por éste processo consegue-se fazer desaparecer a acidez gdstrica, Con-
tra a objecgdo, que pode fazer-se, de ser &ste facto mais aparente que reals
ficou demonstrado ser de facto real, pois nos doentes assim tratados verifi-
cou-se diminui¢do, com normalizagdo da concentragdo hidrogenitnica da
urina. Com a queda da acidez diminuem naturalmente todos os sintomas
proprios, com desaparecimento ulterior dos sinais objectivos.

Fenomenos secunddrios ndo verificaram em nenhum caso. Quanto ao
mecanismo de acgdo, ndo pode ainda hoje esclarecer-se completamente.

J. RocHETA.
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Sociedade das Ciéncias Méd_ieas

Na sessdo da Sociedade das Ciéncias Médicas realizada no dia 11 de Abril,
o Dr. I. Hannensons, antes da ordem da noite, féz uma conferéncia sobre:
«0 reumatismo como problema internacional», ¢

A Dr.2 D. Sara Benoliel comunicou as diligéncias feitas para a reali-
zagdo do I Congresso de Protecgdo a Infincia, que deverd efectuar-se em
Novembro préximo.

O Dr. Pereira Caldas discutiu a comunicagdo apresentada na ultima
sessdo pelo Dr. Antunes dos Santos, acérca da tlcera e cancro do estomago.
O Dr. Antunes dos Santos respondeu, para defender os seus pontos de vista.,
O Dr. Adriano Burguerte falou também sdbre esta comunicagdo.

— No dia 24 de Abril reliniu-se novamente a Sociedade das Ciéncias
Médicas. ' :

O Dr. Fernando Correia féz uma conferéncia sobre: «A educagdo fisica
¢ a medi€ina em Portugals.

— Novamente se retiniu a Sociedade no dia g de Maio.

O Prof. L. Castro Freire falou acérca do tratamento do pé varo equino
congénito. ;

O Prof. Vitor Fontes comunicou dois casos de sexualidade infantil. O
Dr. Carlos Salazar de Sousa referiu um caso semelhante.

Os Drs. Almeida Dias e Almeida’ Lima apresentaram o estudo histolo-
gico e clinico de um caso de tumor raro do quarto ventriculo.

O Dr. Almeida Lima ainda apresentou dois doentes operados de tumor
cerebral, com amputagdo parcial do lobo frontal.

Associagio Portuguesa de Urologia

-~ No dia 7 de Maio reiiniu-se a Associagdo Portuguesa de Urologia, para
apresentagdo das seguintes comunicagoes:

- wUm caso de pionefrose por veia anormaly, pelo Dr. Armando Luzes.

~+ ‘aHidronefrose por vaso anormaly, pelg:Prof. Reinaldo dos Santos.
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Instituto Rocha Cabral

Os Profs. Ferreira de Mira e Celestino da Costa realizaram, no Instituto
Rocha Cabral, as duas primeiras conferéncias da série que aquele Instituto
todos os anos promove. Intitularam-se, respectivamente: «A formagéo do ca-
racter» e «Acgbes humorais e acgdes nervosasn.

As conferéncias realizam-se as 21 horas, na sede do Instituto (Calgada
Bento da Rocha Cabral, ao Rato) e a entrada ¢ publica.

Instituto Médico Central da Misericordia de Lisboa

O novo hospital da Misericordia de Lisboa abriu solenemente, no dia 8
de Maio, com o nome de Instituto Médico Central, sob a direcgdo do Dr. Si-
moes Ferreira,

O Instituto compreende trés grupos de servigos:

O primeiro inclue a cozinha de Leite, a Farmacia e o Laboratorio, éste
altimo a cargo do Dr. Sousa Alvim.

O segundo grupo ¢ o de clinica médica e compreende vdrias enfermarias.

O terceiro compreende o Lactdrio e consulta de lactantes sdos, de que
¢ médico o Dr. Tudela de Castro; uma consulta de criangas, dirigida pelo
Dr. Ribeiro da Silva; consulta de cirurgia geral, dirigida pelo Dr. Améindio
Pinto; de medicina geral, pelo Prof. Mdrio Moreira; de pele e sifilis, pelo
Dr. Neves Sampaio; de urologia, pelo Dr. Mdrio Carmona; de ginecolo-
gia, pelo Dr. Sabino Pereira; de oftalmologia, pelo Dr. Cordeiro Blanco;
de oto-rino-laringologia, pelo Prof. Ary dos Santos; de estomatologia, pelo
Dr. Alberto Amado; e um servico de radiodiagnostico € agentes fisicos,
dirigido pelo Dr. Pereira Caldas.

Curso de férias para estrangeiros na Alemanha, em 1935

Como nos anos anteriores, as Universidades e Institutos superiores da
Alemanha organizam uma série de cursos de férias para iniciagdo e aperfei-
¢oamento de estrangeiros na lingua e cultura alemas.

A Companhia dos Caminhos de Ferro do Reich faz um desconto de 609/,
a todos os estrangeiros que se demorem mais de sete dias no pais e que
adquiram os seus bilhetes de excursdo antes de entrar na Alemanha,

Grupos de estudantes, compostos de séis ou mais pessoas, terdo um des-
conto especial,
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Nas secretarias das Universidades indicam-se pensdes e casas de familia
que recebem hospedes estrangeiros.

O Grémio Luso-Alemdo prestard todos os esclarecimentos necessarios
Rua do Passadigo, 86, 1., Lisboa).

Semana Cultural Galega

Durante a Semana Cultural Galega, realizada em Abril finde no Porto,
o Dr. Fernando Alsina, cirurgido e catedrdtico da Faculdade de Medicina de
Santiago de Compostela, falou sbbre raquianestesia; o Dr. D. Niceto Arias
féz uma conferéncia acérca de «Analises bacteriologicas», e o Dr. Ramoén
Rodriguez Somoza outra sdbre «A anatomia patologica de algumas modali-
dades de paralisia cerebral e infantil».

Semana da Tuberculoge

De 6 a 13 de Maio realizou-se a Semana da Tuberculose, & semelhanga
do que se passou nos anos anteriores. Efectuaram-se vdrios peditorios e rea-
lizaram-se conferéncias de vulgarizagdo.

Este empreendimento deve-se a iniciativa da Assisténcia Nacional aos
Tuberculosos.

Tigiélogos estrangeiros

Estiveram em Portugal, onde realizaram conferéncias, o Dr. Alfred
Krause, director do Sanatorio Schweizerhof, em Davos-Platz, e o Dr. Gustav
Maurer, director do sanatorio de Schatzalp, em Davos-Platz.

Luta contra o cancro

O Instituto Portugués de Oncologia recebeu um donativo de trinta e
sete contos, resultado duma subscrigdo aberta no distrito de Quelimane, da
colonia de Mogambique, a tavor do mesmo Instituto.
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— Realizou-se em Vigo a «Semana do Cancro», a que assistiram os
Profs. Henrique Parreira e Augusto Monjardino e Dr, Bénard Guedes, os
quais efectuaram comunicagoes.

L3 *
Conferéncias

O Dr. Jos¢ Godinho de Oliveira, professor de educagdo fisica do Liceu
de Passos Manuel (sec¢do do Carmo), realizou, num dos anfiteatros da Fa-
culdade de Medicina de Lisboa, no dia 11 de Abril findo, uma conferéncia
intirulada : «Aspectos da Educagdo Fisica em Porrugals.

— No Instituto de Anatomia da Faculdade de Medicina do Porto, o
Dr. Roberto de Carvalho pronunciou uma conferéncia sdbre «A patologia do
colony.

— Promovida pela Liga Porruguesa de Profilaxia Social, realizaram-se,
no Porto, as seguintes conferéncias: «O trdfego e os transportes nas grandes
urbes sob o ponto de vista higiénicon, pelo Dr. Emilio Zapatero Ballesteros,
da Faculdade de Medicina de Santiago; «A luta contra a tuberculose pul-
monars, pelo Dr. Lourenzo Gironés, da Faculdade de Medicina de Santiago;
«A luta contra o cancron, pelo Dr. Vitor Conill Montobio, da Faculdade de
Medicina de Barcelona; «A luta anti-venérean, pélo Dr. Manuel Vilar Igle-
sias, da Faculdade de Medicina de Santiago.

Viagens de estudo

O Prof. Mark Athias foi representar o Instituto Portugués de Oncologia
na retinido da Unido Internacional contra o Cancro, que se efectuon em Paris,
no dia 4 de Maio.

— O Prof. Francisco Gentil representara o Instituto Portugués de Onco-
logia no 1X Congresso Internacional de Fotografia Cientifica e Aplicada, que
se realiza em Paris, de 7 a 13 de Junho, e representard também a Faculdade
de Medicina de Lisboa no Congresso da Associa¢fo Internacional dos Hos-
pitais, que vai efectuar-se em Roma.

— Visitou a Alemanha, em missdo de estudo, o Prof, Azevedo Neves.

*

Homenagens

O corpo clinico e restante pessoal do Hospital da Santa Casa de Pena-
fiel rendeu homenagem ao director clinico daquele estabelecimento, Dr. Joa-
quim de Aratjo Cota, o qual presta ali servigo ha cérea de trinta anos.
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— O Dr. Bernardo de Magalhdis Vilar foi autorizado a aceitar e a usar
a Cruz de Honra da Cruz Vermelha Alemd, com que foi condecorado pelo
Govérno Alemado.

Partidos médicos

Em virtude de ter sido anulado o concurso anterior, estd aberto novo
concurso para o lugar de médico do segundo circulo do concelho de Moimenta
da Beira, com o vencimento de 40000, respectivas melhorias e emolumentos
da tabela.

— O povo da Nazaré enviou ao respectivo municipio uma representagdo,
com mil e cinqgiienta assinaturas, pedindo a criagdo de mais um partido mé-
dico naquela vila.

— Tomou posse do terceiro partido médico do concelho de Magdo, que
abrange Carvoeiro e Envendos, o Dr. Jodo dos Santos Favaia.

Corcurso

Estd aberto concurso, por trinta dias, para o provimento do cargo de
subdirector médico do Refugio da Tutoria Central da Infdncia do Porto.

Sanude colonial

O Dr. Paiva Gomes, coronel-médico, foi nomeado chefe de servigo de
saude da colonia de Mogambique.

Prof. Sim6es Raposo

A-fim-de comemorar o primeiro aniversirio do falecimento do Prof. Si-
moes Raposo efectuou-se, no dia 10 de Maio, uma romagem ao tamulo daquele
professor.

Um grupo de amigos resolven instituir um prémio anual para o aluno
mais distinto da cadeira de Anatomia patologica e Patologia geral, que Simées
Raposo regeu na Universidade de Lisboa.

sk i §
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J. Macleod

Com 58 anos de idade, faleceu, em Aberdeen, o Prot. John James Richard
Macleod, titular da cadeira de fisiologia da Universidade de Aberdeen. Pré-
mio Nobel de Medicina em 1923, é bem conhecido pelos seus importantes
trabalhos de bioquimica, notavelmente acérca da insulina.

Necrologia

Faleceram : em Rio de Moinhos, o Dr. José Maria Mora Janior, e em Lis=-
boa, no Hospital do Régo, o Dr. Francisco Durdo Povoas, médico municipal
de Serpa, que fora mordido por um cdo atacado de raiva.
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Enquanto uma creanga gosa boa saude 1
pode-se obter, pelo menos porum certo

tempo, por todos os meios possivers,
uma alimentacdo eficaz. Keller 1898

MALTOSAN ¢é o alimento especialmente destinado i
as creangas atacadas de perturbagoes digestivas, gastro-
interites etc,; contribue para restabelecer a alimentacio
normal em todos 0s casos em que 0s meios possiveis
e impossiveis nao deram resultado. ]

O MALTOSAN ¢ conforme as prescripgdes do
Dr. Keller, relativas 4 composi¢io da alimentagdo das
creancgas de mama atacadas de perturbacéoes digestivas:
pouca albumina, pouca gordura, mas aumento do va-
lor nutritivo pela jungio de hidratos de carbono
sob a forma de Maltose, que possue, de todos os
assucares, o limite de assimilacdo mais elevado.

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

Com o emprego do MALTOSAN a pulrefacio das matérias
intestinais desaparece rapidamente. _ _

Na clinica particular 0 MALTOSAN 'simplifica a preparacio
da sopa de Malte do Dr. Keller tornando possivel a sua preparagio
€in casa.

«Tenho a convicgdo de ter conservado a vida, gracas do MAL-
TOSAN a vatias creangas que ndo podiam ter uma ama e ca-
minhavam para wma morte certay.: Dr. Comte, Fribourg

DR. A. WANDER S. A, BERNE

Unicos concesstonarios para Portugal

ALVES & C? (Irmios)
Rua dos Correeiros, 41-2.2—LISBOA
~ amostras e literatura gratis

aoF
os B il

e

(A 8 g O e Z
L3 ;:_:&-’ge_&, [T
>
B

/



	Lisboa Médica - Ano XII Nº 5 - Maio de 1935 
	Sumário ����������������������������������������
	Alguns Casos de Lesões no Rim Único Post-Nefrectomia por Alberto Gomes 
	Possibilidades Neuro-Cirúrgicas por Ruy de Lacerda 
	Acêrca dum Caso de «Pityriasis Versicolor» Provocando a Localização dum Exantema de «Lues» Secundária Tardio por J. Morais Cardoso 
	Revista dos Jornais de Medicina ����������������������������������������������������������������������������������������������������������������
	Notícias & Informações �������������������������������������������������������������������������������������

