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ALGUNS CASOS DE LESGES NO RIM ÚNICO
PqST-NEFRECTOMIA (I)

POR

ALBERTO GOMES

O rim {mico post-nefrectomia, merece a atenção dos urolo­

gistas, sob vários e importantes aspecto�, desde a simples hi­

pertrofia compensadora, cujo fenómeno não está suficientemente
esclarecido nos seus múltiplos detalhes, até ao estudo da evolu­

ção das lesões existentes, no momento da nefrectomia, no rim

que vai ficar isolado a suportar as necessidades do organismo.
O rim único, que no momento da nefrectomia está indemne

de lesões, deve-se comportar, no futuro, com uma patologia idên­
tica à que teria se estivesse acompanhado pelo seu homólogo
são. Essa patologia será exclusivamente deterininada pelas con­

dições intrinsecas ,GO organismo, diatésicas, de terreno e outras

ou pelas condições extrínsecas ,qu,e fortuitamente o venham pre-
dispor ou ocasionar-lhe lesões patológicas.

.

De mais interêsse ede maior utilidade é, .sern dúvida, o estudo

.

da influência da nefrectornia sôbre .as .lesões pre-existentes no rim
.

homólogo.
- ,

E o caso do rim poliquistico, em que. se. tem afirmado que a

nefrectomia agrava e faz evolucionar .mais rapidamente aslesôes

(I) Comunicação apresentada à Associação Pqrtuguesa de Urologia em

2. de Janeiro de _Îg35.

CENTRO CI£NCIA 1/11/"
UNIVERSIOAOE COlueRA
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do rim restante e também, pelo contrário, que, se as lesões de

degenerescência poliquística no rim único post-nefrectomia não

aparecem imediatamente ou nos primeiros meses, só excepcio­
nalmente evolucionam e são causa de morte.

É o caso das lesões de nefrite tóxica, que tantas vezes coexis­
tem no rim 'que vai ser único por nefrectomia do homólogo, cal­
culoso ou neoplásico.

São, finalmente, os casos de lesões específicas, em início ou

de pielonefrite supurada, no rim restante, tantas vezes compa­
nheiras das lesões graves do rim tuberculoso, que vai ser sacri­
ficado.

O prognóstico das lesões do rim único é, evidentemente, mais

grave e bem assim o tratamento dessas lesões, que é, indubitável­

mente, mais emotivo, pelo irremediável de um acidente, mais

difícil, pelas modificações que sofre o rim pela sua unilateralidade
e mais contingente, pelas condições do estado geral, que cria ao

organismo a existência de um rim único patológico.
Êste interessante problema do rim único post-nefrectomia

torna indispensável a compilação dos elementos que se possam
colhêr nas nossas observações, revendo os antigos operados e

sujeitando-os a novas explorações pelos actuais meios de dia­

gnóstico, que, com efeito, nos dão muito maiores facilidades e

possibilidades.
É assunto que, para uma contribuïção verdadeiramente útil,

demanda muito tempo e trabalho, e que bem merece, num futuro
.

próximo, ser de novo trazido à nossa Associação.
Limito-me por isso, hoje, a apresentar-vos alguns casos isola­

.

dos de lesões no rim único post-nefrectomia.
São, primeiro, dois casos de rim único poliquistico post-ne­

frectomia: um operado por mim, outro pelo colega Carmona,
cujas observações vou resumir.

'

No meu caso, cuja observação levei ao congresso de Madrid e

está 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
tamia esquerda, com o diagnóstico de pionefrose.

Crises de retenção pièlica, com cólicas violentas e febre alta. Urinas

turvas, purulentas, de cheiro fétido e pútrido. Não há aumento apreciável de
volume dos rins. Fenolsulfonaftaleina, 5J %. Azotemia, 0,59 %0' Constante de

Ambard, 0,151. Pêso de doente, 62 quilos.
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O estudo da função separada dos dois rins dá um rim esquerdo infec­

tado, com fraquíssirno valor funcional, e um rim direito não infectado e com

boa função.
Na intervenção encontrámos um rim poliquistico, não muito volumoso

(16 cm. de comprido, por I I de largo e 9 de espessura), completamente trans­

formado num aglomerado de pequenos quistos, cheios de líquido, nuns ama­

relo-citrino, noutros esverdeado e gelatinoso, dando ao corte um líquido
turvo, com alguns grumos, de cheiro pútrido e fétido, semelhante ao das

urinas do doente.
O doente é revisto em 1928, com enorme melhoria do estado geral, au­

mento de pêso (66 quilos), exercendo a sua profissão normalmente. Não se

palpa o rim direito, nem a radiografia dernonstr a aumento do seu volume.
A fenolsulfonaftaleína atinge o valor normal de 75 Ofo. Azotemia e Constante

melhoradas, respectivamente, 0,48 e o, I 20. Urina com vestígios de albumina,
mas sem cilindros e sem pus.

Êste estado mantém-se complet amente bem até IS de Novembro de 1930,
isto é, mais de quatro anos após a nefrectomia, em que teve uma hematúria
total abundante, depois de um esfõr ço, ao pôr em marcha o motor da carnio­

. neta.

Não acusa dores, nem outro sofrimento. A hernatúr ia cede, ao fim de 48
horas, ao tratamento habitual. Urinas turvas, purulentas. Ureia do sangue,
0,70 %0'

.

O rim direito palpa-se aumentado de volume, de superfície irregular,
não doloroso.

A parece de novo, em Março de 1934, com hema túria total.
Passou muito bem durante os últimos três anos, sem dores nem sangue,

com urinas límpidas, segundo diz, e micçóes raras, cada cinco horas, de dia
e de noite. Pêso, 72 quilos. Rim direito muito volumoso, irregular, bosselado,
enchendo o flanco.

De novo, num esfõr ço de manivela do carro, sentiu forte dor no flanco
direito e, algumas horas depois, urinas hemáticas. Ao fim de três dias, cólica
violenta e anúria, que dura vinte e uma horas. As urinas conse rvarn-se depois
ainda hemáticas durante quarenta e oito horas. Não houve febre.

Azotemia, 1,5 gr. Ofoo. Tensão arterial: máxima, 18; minima, 8,5. Índice
oscilométrico, 7. Carmim global: azul fraco aos onze minutos, não chegando
a concentrar. Aos vinte e cinco minutos ainda azul fraco.

Em 13 de Julhode 1934, urinas claras, ligeiramente turvas, abundantes,
cêrca de dois a três litros. Sente-se bem. Pálido, magro, securas e, por vezes,
vómitos aliment ares. Azotemia, I gr. por litro.

Em 28 de Dezembro último a mesma magreza e palidez, miosis pronun­
ciada, glossite, tremores, sobressaltos tendinosos, adormecimento dos dedos,
alguns vómitos e diarreias. No flanco direito a massa tumoral com os mes­

mos caracteres, conservando boa mobilidade.

Azotemia, 1,12 gr.%o. Carmim global: azul muito fraco aos onze minu­
tos. Aos vinte minutos o azul é ainda muito fraco. Fenolsulfonaftalelna menos

de IO Ofo. Pressão arterial: máxima, 18,5; minima, IO. Índice oscilornètr ico,
6. Pêso, 66 quilos.
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Análise de urinas.- Volume, três litros. Reacção ácida. Densidade, 1.006.
Albumina, 0,90 gr. Sedirnento: muitos glóbulos de pus. Não se vêern cilindros
nem hematias.

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

M. J. M., de 38 anos de idade, operada em 2C €le Setembro de 19:i.9 pelo
colega Carmona, de nefrectomia esquerda, com irídic aç

âó

que desconheço.
Aparece-me em 22 de Dezembro de 1930 com lim tumor no flanco direito,

volumoso, indolor, lobulado, de consistência durá. Urinas limpidas. Carmim

global: azul fr aco aos cinco minutos e forte aos sète minutos. Azotemia,
0,43 %0'

A radiografia mostra que a sombra cla rim direi to é de enormes dimen­

sões, vindo o palo inferior quasi ao nível da linha das cristas ilia cas. (a)
Gentil Branco.

Reaparece em Fevereiro de 1933, com o tumor um pouco aumentado,
zumbidos hos ouvidos, cefaleias, por vezes diarreias. Urinas muito abundan­

tes e pálidas. Carmim global: azul fraco aos doze minutos, sem concentrar

até aos vinte minutos. Azotemia, 0,60 gr. 0/00' Pressão arterial: máxima, 19;
minima, t o, Índice osc ilornètr ic o , 3.

Em 28 de Dezembro último, bom aspecto geral, um pouco pálida, pupi­
las contraídas. Urina turva. Diurese abundante, cêrca de três litros. 'Carmim

global: azul fraco aos seis minutos, concentrando fracamente até aos vinte

minutos, diminuindo de intensidade daí em diante. Azotemia, 0,59 %0' Fenol­

sulfonaftaleina, [5 Ofo.
Análise ae urinas. - Reacção ácida. Densid ade, 1.011. Albumina, [ gr. No

sedirnento: abundan tès glóbulos de pus, bastantes hemat ias. Não se viram
cilindros.

O tumor, indolor, aumentado de volume, bosselado, duro, corri contacto

lombar, enche todo o flanco até it linha média.

São dois casos de rim poliqüistico, em que as lesões predomi­
navam à esquerda, como é de regra, e em que, pelo menos no meu

caso, complicações de ordem infecciosa obrigaram à nefrectornia.
As lesões do rim restan-te continuaram a evolucionar, com o

tipo urérnico, insidiosa e lentamente, sem ter 'havido qualquer
agravamento ou predisposição , criada pela nèfrectornia, r e ali­

zada, no meu caso, há cêrca de nove anos, e, no caso do colega
Carmona, há cêrca 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 prognóstico, sendo segura,
s� coloca a uma tal distância de tempo, que justifica a interven­

ção libertadora duma situação grave momentânea.
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Efectivamente, como provam os casos apresentados, a evo­

lução do rim poliquístico restante é, na grande maioria dos casos,
tão lenta, que se não fôr a a certeza das suas lesões evolutivas,
o prognóstico se poderia contrapor com vantagem, às Ireqüentes
situações graves e mais precoces do rim único post-nefrectomia,
por calculose ou tuberculose.

Um outro caso q\le vos desejo apresentar, de lesões no rim
único post-nefrectornia, é o de:

E. M., de 39 anos de idade, que em 12 de Dezembro de 1930 vem à con­

sulta, febril, temperatura de 39°, dor na região lombar direita, que se man­

tém há dois meses, piúria abundante e polaquiúria.
Micções tôdas as horas, de dia e de noite. Urinas forrernenre purulentas.

Nega c6licas e hematúrias. Nunca expeliu cálculos ou areias. Uretra permeá­
vel ao explorador n.o 20, sem ressaltos. Bexiga com boa capacidade, 300 cc.

Rim direito, globoso, grande.
Crornocistoscopia : azul aos quatro minutos, do lado esquerdo ; à direi ta

não se nota eliminação. É hospiraliz ado.

A radiografia não revela sombras de cálculos. Rim direito bastante au­

mentado de volume e abaixado, mas de contôrno regular. (a) Raúl Pires.
Catererisrno do uretero esquerdo; aigália na bexiga para o rim direito.

Experiência de uma hora. Á esquerda, 40 cc. de urina com 13,45 gr. de con­

centração de ureia por mil, sem pus. A algália da bexiga não funcionou.

Rim fechado.
Na colheita asséptica da urina não se observaram bacilos de Koch. Ino­

culações negativas. Ureia do sangue, 0,24%0'
É operado de nefrectorni a em 5 de Janeiro de 193 I. Drenagem e tampo­

namento.

Exame histopatolágico: Pionefrose. Não se encontraram folículos tuber­
culosos. (a) Parreira.

Nas primeiras vinte e quatro horas do período post-operatórlo, oligúria
pronunciada, 70 cc. de urina; nas vinte e quatro imediatas, 220 cc., e nos dias

seguintes, à roda de 1.500 cc. e mais, estabelecendo-se como diurèse habitual,
passadas duas semanas, cêrca de do is litros e meio por vinte e quatro horas.

Alta, curado, com urinas límpidas, muito gordo e 6ptimo estado geral.
Ern 15 de Julho do mesmo ano aparece em anúria de quási vinte e quatro

horas. Não tem dores. Teve uma ceia, com excessos de comida e de bebida,
e não mais urinou. Não há urina na bexiga.

Cateterizo o uretero esquerdo. O cateter, depois de curta paragem, a

5 cm, progride até o bacinete. Começa imediatamente a funcionar, corno se

despejasse uma retenção. Quando o doente faz fõrç a, a urina sai em jacto.
Grande poliúria de vários litros. Retiro o cateter às quarenta e oito

horas, depois do que não mais urina dur ante vinte e qua tro horas.

Radiografia simples do rim e uretero esquerdo não revela qualquer ima­

gem radiológica do cálculo. Maufilm.
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Novo cateterismo com o mesmo obstáculo a 5 cm., que se vence.

Pielografia ascendenre, em que se vê desenhar um rim de volume muito

aumentado, com dilatação dos cálices e bacinete. Estas cavidades não 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 en tope-

Fig. I

-se depois, urinando o doente ao lado dêle, pela uretra. Retirado o cateter,
de novo anúria, que nos leva à intervenção imediata.

Anestesia pelo éter em máscara fechada de Ombredanne. Incisão lombar.
Gordura espessada, infiltrada e edemaciada. "Rim grande, de aspectu pálido,
corno se fôsse urna grande bôlsa de hidronefrose. Puncionado com urna agu­
lha, não dá líquido. Impossível a ext er ioriz aç âo do rim pelo seu volume e

aderências. Depois de pequena incisão superficial, com o dedo atinjo o baci­

nete dilatado, mas sem líquido. Muito pouco sallgue. Algália de Pezzer no

bacinete.
A anúria mantém-se. Morte ao terceiro dia.
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Na autópsia, rim enorme, quasi do tamanho do fígado. Muita substância

renal, um pouco infiltrada e muito congestionada. Bacinete dilatado, mas

pequeno. Uma pequena concreção calcarea do tamanho dum cânhamo no

cálice superior. A Pezzer penetra, atrás do bordo convexo do rim, na união
do têrço médio com o têrço inferior e vai até o bacinete. No uretero, a 5 cm.

da sua extrérnidade inferior, um pequeno cálculo fusiforme, amarelado, um

pouco maior que um grão de trigo.
O uretero direito permeável em tôda a extensão conservada, depois da

nefrectomia que foi feita dêsse lado.

Julguei interessante comunicar-vos êste caso, que parece infir­
mar a opinião corrente de que, na anúria calculosa, a operação
fundamental e necessária é a nefrostornia.

Por êste caso,' a confirrnar-se em observações subseqüentes,
pelo menos na anúria calculosa do rim único ou funcionalmente

tal, parece não bastar desbloquear o rim, mas que mais seguro,
senão indispensável, será eliminar o ponto da partido do arco

reflexo, extraindo o cálculo.

Finalmente, desejo ainda apresentar-vos um último caso que
foi levado ao III Congresso Hispano-português de Urologia e

também publicado no respectivo livro de actas.

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

A. A. C., de 62 anos de idade e 80 quilos de pêso, foi operado, pelo
Prof. Francisco Gentil, de nefrectomia por tuberculose renal direita em 1911.
Tinha hematúrias e baixa funcional acentuada do rim direito, cuj a urina

tuberculizou a cobaia.

Intervenção difícil, pela grande perinefrite existente, tendo sofrido simul­
tâneamente suprarenalectomia direita, por lesões tuberculosas, Ficou com

clamps e ferida tamponada.
No periodo post-operatório, hematuria violenta, acompanhada de pequena

hemorragia pela ferida operatória.
Seis anos depois, em 1917, com febre e arrepios, mas sem cólica, entra

em anúria, que dura oito dias ..

Em 1923, cólica lombar esquerda, com expulsão de dois pequenos cál­

culos. Já quatro anos antes de ser nefrectomizado tinha tido, por duas vezes,
cólicas, de que não sabe precisar o lado, com oligúria e mesmo anuna,

expulsando dois pequenos cálculos, um do tamanho dum bago de arroz e

outro maior, como o caroço duma azeitona,
.

Depois de 1923, por várias vezes sofre de cólicas lombares, com irradia­

ção ao Iongo do uretero, febre alta, arrepios e crises de anúria passageira,
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que dura algumas horas, mas que por fim cede ao uso de diuréticos e ant ies-

pasmódicos.
'

As urinas, abundantes, mantêm-se sempre turvas, purulentas, pálidas e

descoradas, com pronunciado cheiro a coli
Em 1927, uma radiografia revela a existência de dois cálculos do tama­

nho de avelãs, no rim esquerdo, único e infectado.
Em 1930, dezanove anos depois da nefrectorni a, entra em crises suces­

sivas de cólicas e anúria, que me levam à intervenção, dez dias depois da

última crise de anúr ia, com uma azotemia de 0,680/00,
Por nefrotornia são extraídos os dois cálculos, com cura operatória.

Há, nesta observação, três aspectos que merecem ser consi­
derado s.

Primeiro, trata-se de um doente operado de nefrectomia por
tuberculose e que em vez de fazer uma tuberculização do rim

único, fêz uma calculose.

O segundo aspecto é que esta calculose se não pode atribuir
ao tratamento de repouso ou recalcificante, a que o doente fôsse

submetido, porquanto se tratava de um doente robusto, em que
se não fêz êsse tratamento e em que a diátese calculose existia

muito anteriormente aos sofrimentos e à intervenção por tuber­
culose renal.

Por fim desejo consider ar a intervenção a que o doente foi
submetido: uma nefrolitotomia.

A pielotornia é a operação aconselhada, sem dúvida, com a

concordância unànime de todos os urologistas; há 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, só o conseguia fazer descolando a cápsula própria e des­

capsulando-o, o que me obrigou a fazer em más condições uma

nefrolitotomia, sem exteriorizar o rim.

Tenho a impressão que a lesão que mais vezes se repete
no rim único post-nefrectornia é a calculose renal, evidentemente

por ser a calculose fruto duma diátese, que dificilmente se com­

bate.
A localização renal neoplásica no rim único, post-nefrectomia

por neoplasia, reputo-a possível, mas rara.

A tuberculização do rim único, post-nefrectomia por tuber-
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culose ou o agravamento de lesões mínimas pre-existentes, não
será muito freqüente, mas é logicamente provável, pela influência
incontestável do terreno. Alguns casos tenho seguido em que
sou forçado a admitir a tuberculização do rim restante, embora
em nenhum dêles possua a confirmação científica certa e segura,
que só a urografia intravenosa actualmente nos facilita, sem pre·

juízo do doente. São casos anteriores a êsse meio de exploração,
que no futuro nos permitirá facilmente o esclarecimento completo
de casos semelhantes.



Serviços de Neurologia e Neuro-Cirurgia da Faculdade de Medicina de Lisboa
Director: Prof. Egas Moniz

Chefe do Serviço de Neuro-Cirurgia: Dr. Almeida Lima

POSSIBILIDADES NEURO-CIRURGICAS

A-propósito dum caso de hemianopsia bitemporal, com diplopia,
por «tumor da hipófise",

curado após intervenção cirtirgica, seguida de radioterapia.

POR

Ruy DE LACERDA
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 elIects and no intracranial pressure,
the operation is now one of the safest in cranial surgery (mortality
o[ less than 5 per cent),

DANDY

Há, na história da neuro-cirurgia, dois períodos nitidamente
distintos: no primeiro, foi levada a efeito pela associação Neu­

rologista-Cirurgião Geral; no segundo, passou a sê-lo por um

único indivíduo - o Neuro-Cirurgião - simultâneamente ao facto
da clínica neurológica e da técnica especial destas intervenções
operatórias. Em todo o mundo esta orientação se mostrou pre­
ferível àquela, pelos melhores resultados obtidos, contribuindo

para criar à volta da cirurgia do sistema nervoso uma atmosfera
de maior confiança.

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

A criação do Serviço de Neuro-Cirurgia da Faculdade de
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Medicina de Lisboa, onde trabalhámos, é porém mais recente,
datando apenas de meados de 1934.

;

Os primeiros tempos foram tormentosos: anestesias 'a maior

parte das vezes impróprias; um paradoxal aspirador que 50 %

das vezes, soprava; um afastador, luminoso de nome, mas, quási
sempre escuríssimo de facto; uma faca diatérrnica que, em ge­
rai, nos negava o seu auxilio, etc.

Enfim, uma série interminável de deficiências, que prejudica­
vam altamente os bons resultados por que tanto porfiávamos.
Hoje, 'a-pesar-das condições ainda n10 serem óptimas, são já
bastante razoáveis, especialmente mercê dos valiosíssimos auxí­
lios dispensados pelos Professores Dr. Egas Moniz e Dr. Fran­
cisco Gentil.

Os resultados a que se chegou não puderam, de forma algu­
ma, furtar-se à má organização inicial; no entanto, e nãcobstante :

trabalharmos apenas há cêrca de ano e meio, são satisfatórios,
não colocando malo Serviço de Neuro-Cirurgia da Faculdade de
Medicina de Lisboa, ao lado dos seus congéneres estrangeiros.

Num total de 50 intervenções cirúrgicas (27 de Outubro de

1933 a 22 de Fevereiro de 1935), das quais 42 por tumores in­
tracraniano s e uma apenas de pequena cirurgia nervosa (tumor
glómico), a percentagem de sobrevivências foi de 78 %, assim
distribuídas: curas, 30 %; melhoras, 28 %; mesmo estado, 20 %.

Comparem-se êstes resultados com os obtidos nas grandes
clínicas similares de outras Nações, onde a organização dos Ser­
viços atingiu há muito o apogeu e é longa a prática, e verifique­
-se, honestamente, que, a-pesar-de tôdas as dificuldades iniciais,
sao bastante interessantes. Note-se que nunca se adoptou o van­

tajoso exp ediente de colocar o interêsse estatístico acima do
interesse dos doentes, deixando de operar todos aqueles em que
a intervenção cirúrgica seria a única possibilidade de cura, em­

bora a morte fôsse quási certa.

Outro importante factor, cuja influência foi também considerá­
vel mente desfavorável para a estatística, foi o da grande maioria
dos doentes nos chegar, lamentàvelmente, em períodos já muito

avançados da evolução da doença. No entanto, os números, na

sua grande eloqüência, mostram que algo de animador se con-
o

seguiu. Não me parece arrojado prever que a muito melhores
resultados se chegará,' à medida que tudo se fôr aperfeiçoando.
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Pouco a pouco se desfará a lenda de que as possibilidades
da neuro-cirurgia são tão exíguas que em pouco ultrapassam o

nada; criar-se-á em seu tôrno aquela atmosfera de confiança, de

que ela é, afinal, bem merecedora. Com isso muito terão a lucrar
todos aqueles que na cirurgia nervosa, e só nela, poderão encon­

trar a possibilidade, ou, pelo menos, a. probabilidade de cura.

É sempre mais profícuo argumentar com factos. A êles vamos,
pois, apresentando o primeiro caso de tumor da hipófise operado

A. ]. s. - Radiografia lateral do crânio.
A seta, indica a sela turca com o característico aspecto, em balão.

em Portugal e que revela bem as extraordinárias possibilidades
neuro-cirúrgicas: tratava-se duma doente sofrendo de uma ce­

gueira completa dos dois campos temporais e de diplopia, acom­

panhadas de sintomas acromegálicos. Os dados anamnésticos e de

observação directa, e indirecta, impuseram o diagnóstico de ade­

noma cromófilo da hipófise. Posta a indicação operatória como
. única solução - a radioterapia hipofisária já havia sido tentada

anteriormente, por impossibilidade de nessa ocasião se recorrer

à intervenção cirúrgica, sem o menor êxito - ela foi levada a
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Dr. Herbert Fehniger, da 2.a Clínica Médica

da Chari té de Berlim (Director: Prof. Dr. Fr.

Kraus). Medizinische Klinik, nr. 26.

Em todos os casos tratados de arterioscle-

rase, hipertonia, asma c a r d i a c a , anginapec­
toris e mesaortite sifilítica, prestou-se
também particular atenção à influência na

pressão sanguínea. Com 1-6 semanas de trata­

mento pelo Iobramag obteve-se em 77% dos

c a n o s um abaixamento nítido da pressão san­

guínea .de 10 - 35 m , m. de Hg. ao passo que em

19% dos mesmos casos se impediu, pelo menos,

o aumento da pressão sanguínea, não obstante

a execução de trabalho físico, em parte pesa­
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efeito. A região hipofisária, pelo seu difícil acesso, escassa super­
fície e perigosas vizinhanças (seios cavernosos, carótidas inter­

nas, comunicante anterior, quiasma óptico, motores oculares, etc.)
é uma das localizações encefálicas mais dificultosas para a tera­

pêutica operatória, constituindo, por isso mesmo, um dos melho­
res exemplos do alcance da neuro-cirurgia.

O tim em vista foi, a-pesar-de tudo, plenamente atingido,
pois a doente encontra-se, actualmente, com os campos visuais

,

normalizados e deixou de padecer de diplopia e de cefaleias.
Os sucessivos exames campimétricos (vide págs. 312 e 313),

que acompanham a história clínica, elucidam ao mesmo tempo
clara e sintèticamente a evolução da cura.

Juntam-se, também, duas fotografias obtidas após a operação.
Por elas se poderá ver: a forma da incisão operatória, na primeira
(vide pág. 310); o aspecto estético, na segunda (vide pág. 310).

A. J. S., de 26 anos de idade, solteira, serviçal, natural da Covilhã.
2 de Março de 1934.

ANAMNESE (R. Lacerda):
D. A.� Saíu de N. B., onde esteve internada cêrca de seis mêses, no dia

28 de Dezembro de 1933. Fez, nessa altura, tratamento pelos raios X (irra­
diação da hipófise), não tendo obtido o menor resultado.

A sua doença iniciou-se no verão de 1931, notando, a partir de então,
diminuição de visão, à esquerda, e mais tarde, também à direita, embora

\

menos "intensa.
.

Diplopia desde que a deficiência de visão se tornou bilateral.
A acuidade visual tem diminuído progressivamente.
Diz que lhe sucede, por vezes, ao transpor as portas, bater com os om­

bros ou 'QS cotovelos (indiferentemente esquerdos ou direitos) nas ombreiras
das mesmas, que não vê.

Simultâneamente com o aparecimento desta sintomatologia, cefaleias

não muito inte-nsas e sem predilecção de localização, sobrevindo por crises

pouco duradoiras e bastante esp-açadas - dois dias e mesmo mais, por vezes.

As cefaleias ainda hoje se mantêm, sendo agora, porém, quasi diárias. A sua

intensidade continua a não ser muito forte, mas deixaram de ser generaliza­
das, para terem uma localização preferentemente frontal, irradiando, pOf've­

zes, pa ra a nuca.

Inicialmente, não teve Vómitos. Há porém seis mêses que -êles se veri­

ficam, sendo secos, matinais (ao levantar), e não acompanhados de estado
nauseoso.

Há aproximadamente quatro anos que as mãos lhe começaram aurnen­

't ando de volume. Os pés, que sao maiores do que seria: de esperar, atendendo
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ao restante desenvolvimento do corpo, diz terem tido semp,re, desde que é

adulta, o tamanho que hoje apresentam.
Não tem, nem nunca reparou que tivesse tido, poliúria ou po lidipsia.
Menstruada pela primeira vez aos 14 anos. ÜS primeiros períodos mens­

truais sucederam-se mensalmente. Há, contudo, sete anos que o intervalo di­
minuíu pa�ra quinze dias, assim se mantendo .dur ante quatro a cinco mêses,
após os quais voltou a ser mensa!. Há cinco anos elevou-se para dois mêses,
desta forma continuando cêrca de um semestre, passado o qual teve um in-

A.]. S. - Fotografia feita pouco tempo após
a intervenção e .deíxando ver

a forma e extensão da incisão cutânea.

A.]. S. -Fotografia actual. Notar o bom

aspecto estético, pest-operatório.

tervalo intermenstrual de cento e vinte dias. A partir de então, os espaços

passaram a ser muito longos e variáveis - dois a três mêses - até que em

Setembro de 1931.a menstruação cessou por completo. Os períodos catame­

niais nunca foram dolorosos, sendo normais, a sua duração e a quantidade
de sangue expulsa, excepto o último, que foi breve (um dia), e muito fluido
e descorado o mênstruo.

A. H. - Pai vivo e saudável. Mãi falecida de neoplasia (?) num braço,
aos 40 anos. Mãi teve um nado-morto. Uma irmã falecida de tosse convulsa

aos sete mêses. Seis irmãos vivos e todos saüdáveis. Parece não haver ante­

cedentes sifilíticos.
A. P. - Sezões aos 8 anos, com a duração aproximada de quatro mêses.
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Varíola aos 4 anos. Não -indièa sintomas de onde possa inferir-se a existência
de sífilis.

OBSERVAÇÃO (R. Lacerda):
EXAME GERAL. - Facies acromegálico. Pés e mãos mais volumosos do

que seria de esperar, atendendo ao restante desenvolvimento do corpo. Api­
rërica.

EXAME DOS DIFERENTES APARELHÓS, ÓRGÃOS E SISTEMAS:

Aparelho respiratório. - Normal, Fre qüência respiratória, 18 por mi­
nuto.

Aparelho cardio-vascular. - I nspecç ão, percussão e auscultação da

região precordial, nada revelando de pa­
tológico. Pulso.cheio, rítmico, com boa

recorrência, e freqüência de 68 por mi­
nuto. Tensão arterial na humeral es­

querda (Pachon): Mx. 12. Mn. 6. I. O. 3.

Aparelhos restantes. - Todos normais.
'

Órgãos dos sentidos. - Todos normais, excepto o da visão.
Sistema linfático. - Sem alterações patológicas.
Sistema nervoso. - Ver observação especial.

EXAME ESPECIAL DO SISTEMA NERVOSO:

Marcha, - Normal.
Movimentos segmentares, activos e passivos. - Todos mantidos.

Fôrça segmenter. - Mantida e igual de ambos os lados.

Reflexos tendinosos : bicipitais e tricipitais, - Ligeiramente vivos e

iguais de ambos os la­
dos ...

Patelares. - Idem, idem (área refiexogéniale­
veniente au m en t a d a, bilateral­

. mente).'
Aquilianos, - Vivos e iguais, à esquerda e à di­

reita.

Reflexos cutâneos: Plantares; - Em flexão.

Abdominais. - Mantidos e iguais dos dois lados.

Reflexos patológicos: Babinski. - Bilateralmente ausente.
.

Oppenheim. - Idem.

Gordon. - Idem.

Provas cerebelosas: Pr. calcanhar ao joelho. - Normal,
Pr. dedo ao narir.- Idem.

Adiadococinesia. - Não existe.

Sensibilidades, superficial (alfinete, pincel, tubos, com gêlo e água
quente), profunda (posições dos vários segmentos) e especial (prova
dos números). - Tôdas normais ..
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21-11I-934. - Véspera da operação

II

26-IV-934 - 36 dias após a operação

III

13-VI-934. - 81 dias após a operação

Exames dos

(C. Bjer
Índices

A.

•••••• 0,0
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IV

5-X-934. - 195 uias após a operação

V
6-XI-934. - 227 dias após a operação

VI

2-1 [-935. - 3[5 dias após a operação
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Nervos cranianos. - Todos normais, excepto:
II Hemianopsia bitemporal.
III ! Diplopia por p aresía do nervo esquerdo.

1 Anisocoria (O. S. > O. D.).
Cópia do exame oftalmológico do Prof. Dr. Borges de Sousa:
A. J. - Anisocoria (O. S. > O. D.). Fundos normais, Paresia do

recto superior esquerdo. Hemianopsia bitemporal.
Lisboa, 15-IV-g33.

a) Borges de Sousa.
Exame dos campos visuais (C. Bjerrum):

Lisboa, 21-1I1-g34' (Véspera da operação).
Hemianopsia bitemporal. (V. gráfico J da pág. 312).

Estado mental, - Ncrrna l.:
a) Ruy de Lacerda.

ANÁLISES

Wassermann (sangue): negativo.
Urina: sem alterações patológicas.

RADIOGRAFIAS SIMPLES

1 Mostra grande aumento de volume da sela turca com conservação
das apófises clinoideias - aspecto em balão - (fig. da pág. 308).

li Feita depois 'da intervenção: deixa ver a forma do retalho ósseo levan­
tado para a execução da operação (fig. da pág: 315).

ARTE�IOGRAFIAS CEREBRAIS (I)

Indicam atraso da circulação cerebral, derivada da carótida interna,
por uma provável compressão, nas origens do grupo sílvico e cerebral ante­

rior, como é habitual nos tumores da região quiasmático-hipofisária.

IMPRESSÃO

Tudo leva a crer dever tratar-se dum adenoma cromófilo da hipófise.

RELATÓRIO DA OPERAÇÃO (A. Lima)
(22-I1I-g34)

Escalpe frontal esquerdo, rebatido sôbre a fronte. Retalho ósseo clássico.
O orifício anterior atingiu o seio frontal, principalmente por ter sido feito
um pouco para a direita da linha média. Foi só aberta a extremidade supe­
rior do seio, não tendo sido atingida a mucosa.

(I) V. L'Angiographie cérébrale, Prof. Egas Moniz. P,ig. 136.



POSSIBILIDADES NEUI\O-CIRÚRGICAS

Foi, por esta razão, necessário abrir outro orifício de trépano um pouco
mais para cima e para a esquerda. Levantamento do retalho ósseo sem aci­

dentes, embora fôsse difícil cortá-lo, dada a grande espessura e dureza do
ôsso. Descolamento da dura do andar anterior, até atingir a pequena asa do

esfenóide; corte da mesma ao lorrgo do seu bordo livre, numa extensão de
3 a 4 cm. A partir desta altura, fêz-se sentir muito a falia de iluminação con­

veniente. A falta de tesouras apropriadas tornou, também, difícil a abertura

da dura, na profundidade. Ret r acç ão lenta e progressiva do lobo central, tor­

nando vislvel numa extensão de aproximadamente 8 mm. o nervo, óptico es­

querdo, que se encontra distendido 'e como achatado por uma massa tumoral

Radiografia ãntero-posteríor do crânio,
mostrando a forma do retalho ósseo levantado

para execução da operação.

"encapsulada, de côr vermelha escura. A má iluminação e a péssimaanestesia
(a doente tinha, por vezes, movimentos bruscos) não permitiram a exploração
mais minuciosa da região. Assim, não foi visto o quiasma nem o nervo óptico
direito. Abertura da cápsula do tumor imediatamente para dentro do nervo

óptico esquerdo, numa extensão de cêrca de 5 mm -., conseguindo-se, desta for­

ma, uma pequena abertura onde se introduziu o aspirador, aspirando o· con­

teúdo, que era de consistência mole e de cõr avermelhada escura. Pelas 'más
condições em que trabalhávamos e porque a região sangrava bastante, pare­
ceu-me prudente nada mais tentar. A hemorragia sustou-se pela aspiração
sõbre pequenas compressas de algodão embebídas em sôro fisiológicoquente.

Encerramento: Como é habitual nestas intervenções.
Anestesia: Aver tina intra-rectal e locai pela N. S. A.

.

Operador e ajudantes: Almeida Lima; Ruy de Lacerda e F:·Gcinçãlvès.
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DIÁRIO
(resumo)

Sessões de irradiação hipofisária:
Recebeu três séries de sessões de raios X, nas seguintes condições:

temporal esquerdo.
temporal direito.

4 campos frontal esquerdo.
.

frontal direito.

Voltagem, 130 kv. Intensidade, 4 rnA.

Distância, 30 cm. Filtro, 0,25 Cu + I -AI.
Dose total em cada campo: 600 r X em cada série, em doses fracciona-

das de 100 r X uma vez por semana.

I.' série, de 26 de Abril a 7 de Junho de 1934.
2.' série, de 27 de Agôsto a 8 de Dezembro de 1934.
3." série, de Il de Dezembro de g34 a 25 de Janeiro de 935.

Desaparição das, cefaleias: 22-IV-934.
Desaparição da, diplopia: 8-XII�934.
Exames sucessivos dos campos visuais (C. Bjerrum): V. pags. 312 e 313.

a) Benard Guedes.

Cópia do-exame oftalmológico do Prof. Borges de Sousa. - (2-IIl-g35).
Os fundos dos olhos são norma is. HemianoPlia desapareceu,
sendo normais os campos. Visão central mantém-se boa, tendo
melhorado um pouco no lado direito (quási 6jf.),).

a) Borges dt! Sousa.

o caso que acabamos de apresentar parece,nos revelar bem
o vasto alcance da cirurgia endo-craniana, pois representa' uma

das intervenções neuro-cirúrgicas mais delicadas e, a-pesar-de
tôdas as muitas deficiências, levada a cabo com completo êxito.

Diz Dandy (citação 'feita no princípio do nosso trabalho), que
os tumores da hipófise, quando diagnosticados precocernente,
dão menos de 5 0;0 de mortalidade. Grato nos é podermos ter­

minar com uma afirmação que de certo modo nos compensa das
'muitas contrariedades havidas. Temos em quatro casos operados
por tumor da hipófise: duas curas completas, uma cura parcial
é um doente sensivelmente no mesmo estado. Por conseqüência,
ô % de mortalidade. Sabemos bem que o número, ainda bastante

exíguo, de operações, não é, suficiente para que esta estatística
tenha um extraordinário valor. A-pesar disso, parece-nos, contudo,
que os incrédulos nas possibilidades da neuro-cirurgia - médicos
e doentes - algumas vantagens poderão tirar da sua apresentação.
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. PIPERAZINA 'MIDY
O ANTI-ÚRICO TIPO

-

PROVEINASE MIDY
VARIZES - FLEBilES - HEMORROIDAS·

PERTURBAÇÕES DA MENOPAUSA E DA PUBERDADE

-

POMADA MIDY I

SUPOSITORIOS MIDY
A MEDICAÇÃO RACIONAL

DAS HEMORROIDAS

Pedir amostras a

LABORATOIRE� MIDY - 6? Avenue Wagram - PARIS (I?)
ou aos Agentes-depositários ���GIMENEZ-SALINAS & C' 240. Rua da Palma. 246 LISBOA.
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Efeito do Progynon sobre o utero duma macaca infantil

A = animal de controle B = animal submetido ao tratamento

PROGYNON
£.�

lIonnona folicularestandardizada
dealtaronœntraçâo

f'Ií.,n1rAr.o'" rJ- PERTURBAÇÕES DAMENOPAUSA

"J/YV/(J-I�� c. - AMENORREIA SECUNDARIA.

Embalagens originais:
Frascos com 15 e 30 drageas de 150 U. Rato

Schering = 750 Unido Internae. cada dragea
Progynon B oleoso

Caixas com 3amp.de1 c.c.com10.000U. Rato

Schering =50.000 Unido Internac.cada amp.
Caixas com 1 amp. de 1 C. C. com 50.000 U.
Rato Schering = 250.000 Unido Internae.

SCHERING Lisboa

Apartado 279

5 C 'H E R I N G - K A H ( 8 AU· M A. G. B E R l I· M
, .



(Do Serviço do Prof. Pulido Valente)

ACl!lRCA DUM CASO DE «PITYRIASIS VERSICOLOR»)
PROVOCANDO A LOCALIZAÇÃO

DUM EXANTEMA DE «LUES» SECUNDÁRIA TARDIO

POR

J. MORAIS CARDOSO

A «Pityriasis versicolor» (P. V.) era tida, pelos antigos auto­

res, como simples saprofitia [UNNA (I) e outros]. A histologia da

doença limitava-se, para êles, à descrição do microsporumfurfur,
com os seus filamentos de micélio e esporos como que em cul­
tura pura, desenvolvendo-se ao nível da camada mediana do
extracto córneo, não ultrapassando nunca para baixo a basal

desta, O parasita exerceria pura acção mecânica a dissociar en­

tre si as células córneas e a originar a fina descamação larnelósa

que faz parte da sintomatologia clínica da doença e nos serve de
sinal distintivo de outras doenças maculosas. DARIER (2) e Jou­

LIA (3), mesmo em publicações recentes, seguem as pisadas dos

antigos. Os exames histológicos nesta doença são raros, pois é

sempre difícil convencer um. doente portador de moléstia tão

inofensiva e que provoca raramente sintomas subjectivos a dei­
xar-se excisar um fragmento de pele.

WAELSCH (4) foi o primeiro a dar uma descrição pormenori­
zada das alterações das camadas mais profundas da pele na P, V.

Estas alterações são banais: espongiose, hiperemia dos capi­
lares superficiais da derme, com infiltração serosa e celular peri­
vascular ao nível das manchas. Ficava assim posta em dúvida
a opinião de UNNA. KYALE (5), outro autor que se ocupa dêste

assunto, nega estas alterações e declara que quando existem são
de natureza secundária. MASSIA e ROUSSET (6), nos exames a que
procedem, nem se referem à derme. Já vários clínicos tinham

apontado razões que faziam suspeitar de que esta infecção da
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epiderme se acompanhava de reacção inflamatória da derme.

Assim, JESIO::-!EK (7) afirmava haver sempre hiperemia das zonas

parasitadas e transudação do corpo mucoso quando se elimina­
vam as camadas mais superficiais da epiderme. JADASSOH::-! (8)
observou um caso de P. V. circinada, de pequenos anéis (Klein
circinãr), afirmando que lesões da mesma morfologia são conhe­
cidas na lues, no eritema rnicrocircinado, na Psoriasis e no eczema

seborreico, doenças estas infecciosas ou tóxicas, mostrando que
o desenvolvimento desta forma de lesões depende dum particular
estado de alergia cutânea individual. Recentemente GOUGEROT (9)
descreve várias formas de P. V. eritematosas, circinadas, numu­

lares, escamosas ou não.
Leva-nos a publicar o caso descrito nas linhas que se seguem

o facto de, em nosso entender, êle vir confirrnar a tese defendida

por WAELSCH e porque, segundo nos parece, não há na bibliogr a­

fia do assunto caso semelhante.
Só conhecemos dois casos publicados de coexistência de P. V.

e lues: num, KINGSBURY (IO) relata uma lues máculo-papulosa ge­
neralizada, em que as lesões desta são recobertas parcialmente
por grandes placas de P. V.; noutro, FISCHER (I I) apresenta um

caso de roséola luética difusa, cujas máculas se tornam papulosas
numa grande placa pré-esternal de P. V. Em nenhum dos casos

há predilecção da localização das sifilides pelas manchas de P. V.;
no segundo as lesões situadas nas manchas de P. V. fogem do

tipo geral do exantema.

Marià E. A., de 24 anos de idade, casada, procura-nos na Consulta
de Derrnarologi a .do Hospi tal Escolar, hoje internada na Enfermaria !'vl 2 B,
cama n.O I (Serviço do Prof. Pulido Valente), por causa de afecção cutâ­
nea aparecida há um mês. Há seis anos, segundo declara a doente, notara

manchas de outro aspecto no tórax, à frente, que aumentaram muito lenta­
merite e se espalharam depois ao reste do tórax. Nunca deu grande impor­
tância a estas primeiras lesões, que a não incomodavam, e por isso nunca

se tratou.

Aobservação mostra-nos manchas nitidamente delimitadas, de cõr ama­

relo-acastanhada, variando ligeiramente a tonalidade da cõr conforme as

zonas, umas circulares, do tamanho duma moeda de dez escudos, outras

maiores, de bordos policlclicos, apresentando à superficie uma descamação
larnelosa muito fina, aumentada quando se raspa com a unha. Há uma mane

cha grande ocupando a zona interrnamár ia, que 'sobe até ao nlvel do 2.° es­

paço intercostal, invadindo, de ambos os lados, a part,e interna da pele das
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mamas e desce até três dedos para cima do umbigo. Há outra mancha grande
recobrindo a face posterior do pescoço, estendendo-se para baixo até ao nível

da 7." cervical, às faces laterais e anterior do pescoço, com pequenas inter­
mitências. Das manchas das faces laterais do pescoço partem prolongamen­
tos que vêm quási até à clavícula. Notam-se ainda manchas circulares es­

parsas nos bordos anteriores e nas cavidades axilares, pregas submamárias,
espaço interscapular, flancos e nádegas. Não há manchas desta doença na

face, nem sinais de irritação 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
clássica conhecida. Como acabamos de mostrar, trata-se duma vulgar P. V.

e, se apresenta alguma raridade, é a do desenvolvimento no pescoço.
Há, a-par dêste outro exantema constituído por uma erupção de pápulas

de diâmetro variando de meio a dois centímetros, bastante elevadas sõbre o

nível da pele, duras à palpação, de resistência elástica, .de côr castanho­
-avermelhado e recoberto de grandes escamas. Há . dêst e s elementos loca­
lizados na vulva e ânus, na face, no sulco naso-labÎal junto às c ornissu­

ras labiais e alguns grupos no coiro cabeludo. Todo o exantema restante é

constituído por grupos mais ou menos numerosos de pápulas localizados
exclusivamente em algumas das manchas de P. V. descritas. Há manchas

de P. V. com uma s6 pápula (face anterior do t6rax), há outras (a interrna­

mária, a do pescoço, a interscapular e as axilares) corno sede de muitas,
sendo curioso observar que se limitam tôdas rigorosamente dentro das man­
chas da P. V. Há-as mesmo situadas exactamente junto aos bordos das man­

chas sem nunca os ultrapassarem (ver fotografias), Não há lesões das mucosas;
há micropoliadenia. A reacção de Wassermann é io rt emente positiva. A in­

filtração destas pápulas regressa rapidamente, ao fim de algumas injecções
de bismuto e de Neosalvarsan, ficando reduzidas a simples manchas em des­

camação. Pelo que fica exposto, êste segundo exantema 'é o de uma banal
lues pápulo-escarnosa, de grandes papulas agrupadas, sem notável difusão

sõbre o tegumento e, como tal, com as características do secundarismo
tardio.

É sabido o papel importante exercido por traumatismos de

tôda a ordem na localização das manifestações da lues e, 'das

doenças infecciosas em geral. Na pele, em especial, é de obser­

vação corrente a localização dos exantemas nos pontos expostos
a irritações as mais variadas: o maior grau de temperatura, hu­

midade, atritos, tatuagens, manifestações de outras doenças, por
exemplo o eczema seborreico, etc. O que parece ser o fenómeno
comum determinante da localização é a inflamação e nesta as

alterações vasculares. Pelo que fica exposto parece-nos que esta

nossa observação clínica poderá ser apresentada como um argu­
mento de. valor em favor da existência de lesões inflamatórias
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na P. V. Fazendo fé pela bibliografia do assunto, é realmente
estranho que não tenham sido publicadas observações análogas
à nossa, dada a freqüência das duas doenças. É possível que a

explicação resida na raridade ou pequena intensidade da reacção
inflamatória dá pele na P. V. e assim RUETE'(IZ) acentua que
possivelmente a existência ou não de lesões inflamatórias de-·

penda da idade da doença: lesões recentes provocariam reacção
e as antigas não, ou ser a inversa verdadeira, isto é, nos focos

antigos' haveria inflamação provocada pela libertação das toxinas
do fungo destruído. Somente a biopsia em série poderia dar uma

idea da frequência daquelas lesões.

À PROPOS D'UN CAS DE PITYRIASIS VERSICOLOR·
DÉTERMINANT LA LOCALISATION

D'UN EXANTHÈME DE SYPHILIS SECONDAIRE TARDIF

M. CARDOSO rapporte l'observation d'un cas de Pityriasis ver­

sicolor de grandes plaques et de petites taches circulaires disrr i­
buées sur le tronc et sur le cou, datant depuis 6 années. Il y a

un autre exanthème plus récent, papuleux sécoudaire 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 syrnptornes d'irritation local. L'auteur croit que ce

cas plaide en faveur de j'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.

ÜBER EINEN FALL VO;:-.J PITYRIASIS VERSICOLOR
DER DIE LOKALISATION ElNES SPAT-SEKUNDÃREN LUETISCHEN

EXANTHEMS BEDINGT HAT

M. CARDOSO 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 isto



Fotog, I. - Mancha do espaço intermamário



 



Fotog. 2. - Mancha do pescoço à direita



 



Fotog, 3. - Manchas pequenas da face anterior do tórax à direita
(mostram quási tôdas sobreposição do do exantema luétlco)
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Se it einem Monat besteht ein zweites, aus gruppierten Knot­
chen zusamengesetztes Exanthem, von sãpt-sekundãren Lues
dessen Lokalisation genau auf die Bezirke der P. V.-Plaques
beschrãnkt bleibt u. dessen Rãnder sie nirgends überschreiten.
Zeichen von õrtlicher -Reizung wa ren nicht vorhanden.

Der Verfasser glaubt, dass dieser Fall für das Bestehen von

einer entzündlichen Reizung seitens der Koriums bei d.er P. V.

spricht, eine Tatsache die nicht von vielen Autoren angenomen
wird, und ist der Ansicht dass die vasculãren Verãnderungen in

seinem Fall für die Lokalisation der Syphilis bestimmend waren.

Es liegen Photographien vor.
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Encefalitos e mielites consecutivas ao tratamento pelos arsenicais

pentavalentes. (Arsphenamina) So-Called Hemorragie encephalitis and

myelitis secondary to intravenous Arsphenamines: Based all Review of aile

hundred and fifty-eight cases), por M. A. GLASER, C. P. IMERMAN e S. W.
IMERMAN. - Americal Journal of Medical Sciences. N,> 185. Janeiro de

Ig35.

Segundo os AA., a mortalidade em casos de encefali te ou mielite secun­

dárias a injecções intra venosas de produtos arsenicais pentavalentes (Arsfe­
namina) é de 76 %. Há aproximadamente um caso mortal, devido a cornpli­
caçôes nervosas mentais, em cada 5.3g8 casos tratados e em cada 2.8.768
injecções. A designação de «encefalite hernorragica» não é, segundo os au­

tores, aplicável com correcção a estes casos. Os fenómenos tóxicos podem
manifestar-se em doentes não sifilíticos e não estão em relação nem com a

dose de medicamento empregada, nem com o número de injecções, nem com

a toxicidade própria da droga, nem com a idade ou sexo do doente. É mais

freqüente após a ministração da segunda dose de medicarnento, embora haja
quem tenha apontado o aparecimento dos fenómenos tóxicos só após a dé­

cima quinta injecção. Há também casos relatados nos quais uma primeira
série de tratamento não trouxe complicação alguma, tendo-se esta manifes­

tado quando, anos depois, novamente se estabeleceu idêntico tratamento.

Os sintomas, que 'denotam o envolvimento do sistema nervoso no pro­
cesso tóxico, podem manifesrar-se de doze horas a setenta dias após a injec­
ção, mas vulgarmente desenvolvem-se no perIodo que segue a injecção de
doze a cento quarenta e quatro horas.

Os sintomas principais são: cefaleias, vómitos, instabilidade nervosa,

arrepios, náuseas, febre, cianose, alterações respiratórias e do pulso. Os sin­

tomas neurológ icosma is freqüenres são: convulsões, perda do conhecimento,
ãlterações dos reflexos pupilares e dos movimentos do globoocular, modifica­

ções dos reflexos, relaxamento dos esfíncteres, perturbações mentais, rigidez
da nuca, paralisias, etc. Pode encontrar-se apenas mielite ou encefalite, mas

mais freqüenternente trata-se de uma encefalomielite, com ou sem asso­

ciação de meningite.
A reacção tóxica aos arsenicais é certamente difusa, sendo o aspecto

focal dado porque certo órgão ou sistema é mais atingido ou responde mais,
clinicamente, do que outros. O diagnóstico clínico deriva do órgão principal­
mente atingido e cuja sintomatologia prédomina; assim, teremos uma ence­

falire, quando dominem os sintomas cerebrais; mielire, quando os sintomas
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medulares forem os mais evidentes; hepatite, se o fígado fôr o órgão a apre­
sentar mais evidente sintomatologia.

Á terapêutica d es intoxi c ant e devem-se associar os meios med ic amentosos

ou operatórios necessários para diminuir a hipertensão intracraniana.

ALMEIDA LIMA.

Complicações cerebrais das otites médias nas crianças. (Cerebral ma­

nifestations following otitis media in infancy: and in early childhood, with

particular reference to occurrence of Jacksonian convulsions, conjugate
deviation oj head and eyes and hemiplegia), par C-Bo COURVILLE e J. M.

NIELSEN. - AI11erican Journal of Diseases of Children. N.o. 49. Pág. 2�6.
Janeiro de 1935.

Os AA. indicam as características de um complexo sintomático que se

apresenta em certos casos de otite média nas crianças. O inicio por ataque
jacksoniano, atingindo principalmente o braço e a face, freqüentemente
associados com desvio conjugado da cabeça e dos globos oculares, seguido
de paresi a ou paralisia do membro ou membros afectados, e em geral con­

comitante com um estado febril, faz pensar numa origem vascular destas

perturbações. O decurso clínico é muito variável de caso para caso, assim

como a duração das manifestações neurológicas. Nalguns casos, o doente
restabelece-se complet amente numa semana, ao passo que em outros, prova­
vel mente por se darem alterações orgânicas corticais, as paresias residuais

podem manter-se durante meses.

O inicio brusco das man ifest açôe s cerebrais torna muito plausível a hi­

pótese de uma infecção por via sanguínea. A lesão em si pode ser t óx ic a ou

trombótica. As lesões tóxicas são tr ansient es. As lesões trombóticas, que pro­
duzem amolecimento, podem ser localizadas ou difusas. Cicatrizes cerebrais

perm anentes resultam destas últimas lesões, c que não quere dizer que as

paralisias residuais não se possam 'llrar sem deixar qualquer manifest ação
observável clinicamente. De uma infecção do trombo ·pode resultar uma en­

cefalite difusa não purulenta ou uma enc efal ite purulenta localizada (abcesso).
Estas rn anifestaçôes neurológicas, r e l at ivament e freqüentes nas otites

médias das crianças, indicam uma lesão do lobo parietal e da porção infe­
rior da região motora, não tentando os AA. explicar porque se dá de prefe­
rência esta localização, que, segundo os próprios indicam, pode verificar-se
em outras doenças infecciosas agudas.

ALMEIDA L IMA.

Tumores cerebrais apresentando oaloifioações visíveis nas radiogra­
fias. (Shadows of calcified Brain Tumours in the X ray pictures), par
L. PUUSEPP e S ZLAFF. -- Folia Neuropathologica Estoniana. Vol. XIII ..

Pág. 58. 193+

É pequena a percentagem dos tumores intracranianos que apresentam
uma densidade tal que prcduzarn uma sombra visível na radiografia. Quasi
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sem excepção, o aumento de opacidade é produzido por deposição de sais dé
cálcio no tumor.

Resumindo as observações apresentadas pelos autores, vemos que em

seis casos· de tumor cerebral calcificado a sombra que projectavam no film
radiográfico era perfeitamente limitada, permitindo só pelo seu exame fazer
o diagnóstico da localização do tumor. As localizações eram as seguintes:
hemisfério cerebeloso direito, região interpeduncular, lobo occipital direito,
lobo temporal direito, lobo parietal esquerdo e região inlundibular.

O diagnóstico radiológico foi verificado na intervenção cirúrgica (casos
I, II, III, Ve VI), ou na autópsia (casos II, IVe VI) .

. O exame histológico revelou tratar-se de tubérculos em três casos (50°,0)
casos I, II e Vede meningiomas nos três casos restantes.

Como indicam os AA., a sombra na radiografia nem sempre représenta a

forma e os contornos dos tumores, pois o tumor não se encontra, em regra,
totalmente calcificado; 'em casos de tubérculos é freqüente porém mostrar a

radiografia uma imagem que corresponde perfeitamente às dimensões e con­

tornos do [Umar; é o que sucedia nos três casos de tubérculo apresentados
neste artigo. Nos casos de meningioma as calcificações encontravam-se só

no centro da neoplasia, sendo esta, portanto, muito maior do. que a sombra

projectada na radiografia.
Os AA. lembram, para evitar possíveis erros de diagnóstico, que se po­

dem encontrar calcificações intracranianas sem significado patológico; as

principais s ão : calcificações da pineal e das granulações de Pacchioní, fre­

qüenres em indivíduos com mais de 40 anos de idade; calcificaçãodos plexos,
coroídeos, da tenda do cerebelo e da foice do cérebro, menos freqüentes,

ALMEIDA LIMA.

Estudos experimentais das relações da hipófise com a acção insulí­

nica e adrenaliníca. (Further Experiments 011 Relation of Pituitary:
Gland to action of insulin an adrenalin), por O. COPE e H. P. MAIlKS,'­

Journal of Physiology. N.O 83. Pág. 129. Dezembro de 19'4'

As experiências executadas pelos AA., em coelhos, s ão concordantes com

a hipótese de que o lobo anterior da hipófise desempenha um papel impor­
tante na acção glicogeniolitica da adrenalina, e que, faltando o lobo anterior
da hipófise, o glicogènio, pelo menos o do fígado, torna-se resistente à mobi-

lização pela epinefr ina.
.

Os AA. verificaram que após a remoção da hipófise as supra-renais res­

pondem normalmente à hipoglicemia insullnica, libertando a epinefrina para
a corrente sanguinea, mas que êste aumento de epinefrina não consegue, nes­

tas circunstâncias, restituir o nivel de açúcar no sangue, baixado pela insu­

lina, ao seu nível normal, a-pesar-de existirem amplas reservas de glicogénio
hepático.

A resposta hiperglicémic a à injecção de epinefrina está do mesmo modo
diminuída.

Alterações inversas, isto é, resistência à acção da insulina e aumento dé
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resposta à acção da epinefrina, são produzidas por injecção de um extracto,
convenienternente preparado de lobo anterior da hipófise.

Os fenómenos fisiológicos apresentados são explicáveis pela hipótese de

existir no lobo anterior da hipófise um princípio hormonal queror na as re­

servas glicogénicas do fígado, e possivelment e dos músculosvespe ci alment e

susceptíveis à acção mobilizadora da epinetr ina. As alterações consecutivas
à extirpação da hipófise não são reversíveis pela administraç

ãó

de tiroideia,
o que prova não ser a degenerescência da ti roidei a, que StO seg,ue à extirpa­
ção da hipófise, o factor responsável pelas alterações fisiológicas apontadas.
Inversamente, as alterações provocadas pela injecção do extracto do lobo
anterior da hipófise não podem ser prevenidas 'pela extirpação da tiroideia.

'ALMEIDA LIMA.

A problemática .da amplitude e classificação das reacções esquizofré­
nicas. (Zur Fragestellung liber Umfang und Klassification der schiso­
phrenell Reaktionen), par M. SEREJ�KI. - Zeitschrift j. d. g. Neurologie u.

Psychiatrie. 152 B. 3 H. 25 de Março de 1935.

Sôbre a base de vinte casos, chama o A. a atenção para as psicoses curá­
veis de ;sintomatologia semelhante à esquizofrenia (sindrorn as paranóides
variados, catatónicos, hebefrenóides, etc.) com evolução aguda ou interrni­

tentei l! que se desencadeiam como reacções somato-psicogeneas, no geral em

função de três ordens de factores: doenças somáticas (infecções, intoxicações,
crises endócrinas, puerpério, etc.), esgotamento e fadiga corporais e psíquicas
e traumas pslquicos agudos ou crónicos. Os conflitos psíquicos actuam não

só patogènicarnente, mas também patoplàstica�ente, isto é,'preenchem, mais
ou menos, o conteúdo das alucinações e manifestam-se compreensivamente
na trama delirante. Esta psicogenia, traduzida pela feição pa r anóide predo­
minante, dá o sêlo especial à reacção, distinguindo-a das reacções exógenas
puras (em função das causas corporais sem motivos psíquicos) pela ausência
de relações compreensivas no conteúdo do deliria, pela falta de 'repercussão
sôbre a 'personalidade e de colorido esquizofrénico dos sintomas. Alterações
da consciência podem aparecer nas duas espécies de reacções. ,.'

Entre os indivíduos afectos predominam o s esquizóides sensitives de

compleição somática Ieptosórnic a ; a hereditariedade mostra relações corn o

círculo das doenças epilépticas.
Se se admitir, com Kleist, que a esquizofrenia processiva é uma doença

heredo-degenerariva, deveriam estas formas ser consider-adas como «esquizo­
frenias funcionais», ou seja, m anifestaçôes mórbidas que têm lugar e com­

prometem os mesmos sistemas psíquicos, sem ter por base alterações orgâ­
nicas e," portanto, suscepuve is de remissão total. Um paralelo sugestivo é

feito com os sintomas neurológicos da histeria, que devem também estar em

relação com os mesmos mecanismos neurológicos lesados nos' síndromas or­

gânicos de aspecto semelhante; a diferença reside apenas na natureza das

alterações cerebrais, Já não se pode, porém, admitir o abismo que separava
as doenças orgânicas das funcionais.

BAI<AHONA fERNANDES.
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Os problemas da hereditariedade na histeria. (Die Fragen der Erblich­
keit bei der Hysterie), por H. HOFFMANN. - Der Erbarst, Setembro-Outu­

bro de 1934.

O conceito de histeria é bastante impreciso e na prática aplica-se esta

designação a diversas condições patológicas:
.

I) O chamado carácter histérico - verJadeira psicopatia constitucional­

sêres falsos, teatrais, com uma constante necessidade de se fazerem valer, de

se evidenciarem, caprichosos, dados a efusões afectivas aparentes e fingidas,
à mentira, entusiasmos er6ticos, etc.

2) Reacções psicogeneas
.

de base afectiva, como estados crepusculares,
ataques, distirn ias, reacções sensitivas, etc.

3) Perturbações funcionais no dominio das funções corporais, determina­
das e fixadas por causas psíquicas (tremores, paralisias, cegueiras, etc.).

Tôdas estas perturbações assentam num transtôrno psicopauco da per­
san-alidade, que exprime de certa maneira a sua incapacidade de. se adaptar
e satisfazer as necessidades e requisitos da vida. A sua hereditariedade não
é ainda suficientemente conhecida, estando mesmo longe de se poder fazer

um prognóstico hereditário empírico, como é possível para outras afecções
mentais (esquizofrenia,.oligofrenia, etc.).

Conhecem-se vários casos de gémeos uniovulares que mostraram uma

notável concordância tanto nos caracteres da personalidade como na forma

das reacções an6malas a que estavam sujeitos. Outros casos de discordância

mostram, porém, que a transmissão da herança psicopática é bastante com­

plexa e deve corresponder a vários genes.
Há casos em cuj a sintomatologia (hiperestesia, reacções querulantes,

erc.), se deixam antever factores esquizofrénicos ; estudos estatísticos mos­

tram, porém, que não há qualquer relação entre os círculos hereditários das

duas doenças. Muitos casos mostram uma hereditariedade directa e hornó­

Ioga dos mesmos transiornos ; OUtrOS têm uma herança totalmente normal,
o que leva a pressupor a existência de factores exógenos no seu desencadeá­

menta. Import antes são as relações hereditárias com afecções neurológicas,
como, por exemplo, foi demonstrado para a esclerose em placa·s; nos paren­
tes de indivíduos com esta afecção encontram-se numerosos elementos psi­
copáticos do círculo histérico. Conhecem-se, outro-sim, casos hereditários
de «neurose de rendá» ou reivindicadora.

Por último, nos casos de reacções psicagënicas paroxísticas com altera­

ções da consciência, demonstr arn-se estreitas relações com Q' círculo das

doenças epilépticas.
BARAHONA FERNANDES.

J;'ossibilidades de êxito da psicoterapia. (Erfelgsmõglichkeiten der Psy­
choterapie}, por JARING. - 8.° Congresso geral médico de Psicoterapia.
Bad Nauheim. 28-30 de Março de 1935.

O A. tenta, pela primeira vez, dar uma estatística dos resultados dos
tratamentos por métodos de «psicologia profunda». Excluindo os casos orgâ-
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nicos, as psicoses e os que só foram tratados por processos sugestivos, obteve
melhoras e curas em 73 % dos casos sem especial predisposição psicótica, e

apenas 30 % naqueles em que as perturbações neuróticas eram de natureza

heredo-constitucional; esta diferença é fundamental e deve-nos pôr de so­

breaviso desde o início do trat arnento, evitando graves insucessos prognós­
ticos.

Tem interêsse notar que a duração média do tratamente não careceu de
ser tão longa como o recomendam as escolas psic analít ic as; nas crianças
ainda êsre tempo é mais reduzido (até 5·6 sessões) e os resultados mais favo­
ráveis: 87,5 Ufo de êxitos nos casos sem tar as constitucionais. O tratamento
ou, pelo menos, a colaboração de tôda a família, mostrou-se como uma con-

dição especialmente favorável.
'

'Nesta e noutras comunicações foram calorosamente postas em relêvo a

subordinaç ão da psicoterapia a uma concepção de unidade psico-física, di­

versa do universalismo idealista, que busque um significado totalitário da

vida, a sua libertação do indivíduo e transforrnaç ão num instrurnento de

• acção social, a necessidade da sua orientação e integração no sentido dos
ideais da comunidade, e mesmo (seja dito a título de curiosidade e sem com­

promisso) a irnpossibihdade da sua limitação a métodos r igorosamente.objec­
tivos, científicos e racionais, e, por último, o seu valor como disciplina polí­
tica, adentro das modernas concepções do Estado.

BARAHONA FEHNANDES.

Consultas pedagógicas. (Ersichungsberatung), por L. LEIF. � 8.° Con­

gresso gera/médico de Psicoterapia. Bad Nauheim. 27-30 de Março de

1935.

As consultas pedagógicas fazem ,parte da organização social de profila­
xia e higiene mental; e visam em particular a criança dificilmente educável.

Ao lado das graves psicopatias e psicoses que carecem de medidas especiais
(hospitalização, internamento em casas de correcção, etc.), há muitos casos

de neurose, perturbações afectivas e do carácter, mau rendimento escolar,
conduta irregular, etc" que resultam de vícios de educação, tanto no seio da

família como da escola. Por excesso de carinhos ou, pelo contrário, descuido,
faltas de rato dos mestres e pais, incompreensão da situação da .cr ianç'a,
etc., etc., têm lugar, por mecanismos que aqui não podem ser desenvolvidos,
uma falta de adaptação da criança ao ambiente, uma perda da confiança em

si è nos educadores, uma alteração da sua "posição. em relação aos pais e

irmãos, qlle se traduz por sintomas psic6ticos da mais variada natureza, por
reacções-asténicas ou esténicas contra ó meio, por atitudes de luta, de pro­
testo, teimosia, por preguiça, mentiras, etc., etc.,

A psicoterapia e os conselhos educati�os procuram essencialmente a re­

condução da criança ao seu lugar na comunidade familiar e escolar, fazendo­
-lhe compreender a sua situação e os seus desígnios. Para tal é necessário

abandonar por completo tôdas as medidas punitivas, coercitivas, ernulatór ias,
e empregar meios pedagógicos positivos, restabelecendo. o sentirnento de con-
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fiança, a noção da sua obrigação e da sua utilidade, acordando o inrerêsse

pela camaradagem, actividade adentro das comunidades (família, escola,
organizações desportivas, etc.). A educação e orientação dos pais, a colabo­

ração com os mestres é fundamental para se obterem resultados duradoiros.

BARAHONA FERN�NDES:

DisCiplina psíquica, função orgânica e inconsciente. (Lelische Scl.u­

lung, Kërperfunktion und Unbeunsstes), por I. H. SCHULTZ. - 8.° Con­

gresso geral médico de Psicoterapia. Bad Nauheirn. 28·30 de Março de

1935.

'Ainda que a mor parte dos sistemas ps icoter apêuticos impliquem até

certo ponto uma certa educação e disciplina, pode esta por si só constituir

um método psíquico curativo. Como a tipologia profissional o mostra, a edu­

cação modifica de tal arte a personal idade que se chega à criação de um

novo tipo, com novos caracteres persistentes ; por meio de aprendizagem
#

adquire-se uma necessidade coacta de executar determinados actos psíqui­
cos normais: «quem apren-deu a ler, é obrigado a ler as letras». Por deseri­
volvimentos psicológicos muito intéressantes demonstra (> A. a capacidade
de disciplinar não só de terminadas funções psíquicas, por exemplo a memó­

ria, mas também de adquirir a capacidade de reagir com determinadas ati­

tudes, a dererrninadas situações, e por último de influenciar e dirigir o rumo

da própria vida.
.

Além dos métodos analíticos, e da psicokgia individua l, tem de haver no

hi pnot ismo uma ligação adequada de sugestão e educação; para se obterem

resultados duradoiros. O método do A. (Auto-Training) e outros com êle apa­
rentados (Training, compensador de Aiginger, erc.) representam uma educa­

ção metódica das funções psíquicas, comparável à discipl iniz aç ão, auto-do­
mínio e rigorização da gimnástica, serviço militar e muito exactamente dos
exercícios de tiro. A educação e metodização das funções corporais estão

intimamente ligadas com estes processos. O inconsciente toma part ejnte­

grante nestes mecanismos, principalmente na autorna t izaç âo das funções e

capacidades adquiridas, na sua execução fácil, mecânica e sem fadiga, adquí­
rida pelo exercício. A análise dos sonhos mostra claramente que a disciplina
pode também influenciar benèficarnenre as actividades 'desviadas do' incons­
ciente que se traduzem por sintomas psicopatológicos.

BARAHONA FERNANDES.

Fases da vida e psicoterapia. (Lcbenspliasen und Psychoterapie), por
RU�IKE. - 8.° Congresso' geral médico de Psicoterapia. Bad Nauhe irn,
28·30 de Março de ig35.

A intervenção' psicoterapêutica deve assentar, sõb re o conhec irnento das

condições psicológicas normais, em particular do est adio dé desenvolvimento

psíquico. A psicologia evolutiva mostra que nas variadas idades da vi:da há
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capacidades de reacç ao pstquica muito diferentes e' a: possibi'lidade ae urn.
desenvolvimento anímico ulterior é mui diversa conforme o individuo se en­

contra, segundo O A., na linha ase endente ou d escendent e da curva da vida.

Muito impor tante é também a consideração das alterações da sincronização
da curva vital psico-biológica e hisroriológ ica. Nos primeiros anos da vida

há o máximo de capacidades evolutivas ; o conhecimento dos mecanismos
freudianos é muito útil para a determinação da atitude a tornar com a crian­

ça. Na fase latente (6-15 anos) e na puberdade deve-se respeitar o «recalca­

mento» normal, e, sob perigo de graves perturbações, não praticar psicaná­
lise. Esta tem a SHa melhor indicação nas fases qùe o A. chama [uventus e

virilitas (pleno desenvolvimento de rôdas as capacidades, que nem sempre é

atingido em r'edor dos 35 anos). Na época crítica dos 40 aos 50 anos também

se deve ter cuidado com a psicanálise; o método de Jung tem então o seu

máximo valor. Depois dos 50 anos é difícil obter uma síntese total da perse­
nalidade, e deve-se fugir do "fanatismo da verdade»; só em casos especi ais

se deve analisar.

A individual psicologia tem Cl seu máximo valor durante a adolescência
e puberdade.

BARAHONA FERNANDES.

Um novo tratamento da hemo rragta cerebral e das suas oonsequén­
oias. (Eine neue Behandlung der Jehiruflutung und lhrer Folgen}, por
R. COLELLA e G. PIZZILLO. - Zeit. f. d. g. Neurologic il. Psychiatrie.
152 B. 3 H. 25 de Março de 1935.

Comunicação dos resultados obtidos pela Auto-liemoterapia ern trinta e

cinco casos de hemorragia cerebral. Técnica: punção venosa com uma se­

ringa contendo I cc. de soluto de c it rato de sódio a 25 %, extracção. de .�5 a

30 cc. de sangue, injecção intraglútea profunda; repetir as injecções três a

cinco vezes ou mais, com intervalos de dois a qna tro dias. Segundo afirmam os

AA., dá-se um estancamento pronto da hemorragia, ea acção curativa sôbre

os sinais focais conseqüentes é variável, mas sempre favorável, quaisquer que
.

sejam a causa e localização, a idade do doente e até o tempo decorrido de­

pois do insulto. Nos traumas cranianos com hemorragia observam-se efeitos

extraord inàr iarnent e satisfatórios, tanto mais quanto mais precoce fõr a sua

aplicação.
.

Acrescentam ainda a sua acção profiláctica em doentes com hiperten­
são arterial, antes ou durante o aparecimento de sinais premonitórios sus­

peitos (vertigens, 'leves sintomas neurológicos localizados, como .tremulo,
câimbras, etc.); d aria uma baixa de tensão arterial craniana e estaria es:pe­
cialmente Indicada nos arrerioscleróticos em cujos antecedentes hereditários
houvesse casos de ictus. Pelo contrario, nos amolecimentos cerebraisnão se

observa qualquer efeito benéfico, podendo mesmo êste facto ser ut ilizado-para
o diagnóstico diferencial.

.

BARAHONA FimNAXOE'S; ". '.,
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S6bre a terapéuttca homo placentária da esquizofrenia. (Uber=díc héi.

moplasentare. therapie der Schùophrenie), por GALANT. - Monatschrift
j. Psvchiatrie Il. Neurologie. Bd go. H. 5. Fevereiro de Ig35.

A injecção de sangue de placenta é um dos métodos mais activos de

estirnuloterapia ; obtem-se um aumento de turgor dos tecidos, aumento de

pêso, desinibição nos doentes estuporosos e acalmia nos agitados, permitindo
>I aplicação da terapêutica pelo trabalho. Usam-se doses progressivamente
crescentes, int ramuscul a re s, de I a IO cc.; a injecção é dolorosa; demais
nenhuma acção secundária; mesmo quando provoca febre.

A sua acção explicar-se-la pelo:
I) Efeito biológico, proteínas e hormonas «activas» contidas em grande

dose.

2) Acção psicoterapica : dor, choque emocional (obtido por outros auto­

res, par outros métodos psicoterapicos e até farmacológicos, chague hipogli-
cérnico) e acção sugestiva. .

O A. pretende uma acção correctiva das ideas delirantes, mesmo em

casos crónicos, nos quais porém o método só raro provoca remissões.
Nos casos agudos (muitos pela certa psicoses ciclóides, paranó ides, atí­

picas' é curáveis,' não esquizofréniças [ref.j), obtiveram-se curas duradoiras e

completas.
BARAHONA FERNANDES.

Significado diagnóstico da poliopia nos tumores do lóbulo occipital.
(Zur diagnostisctten Bedentung der Polyopic bei Tumor en des Occipital­
hirues}, par H. HOFF e O. POTZL. - Zeit. [. d. g. Ncurologie II -. Psychia­
trie. ,152 B. 3 H. 25 de Março de 1935.

A poliopia. consiste na visão múltipla de um objecto com uma fila de

imagens seriadas; estas dispõem-se na direcção do meridiano correspon­
dent e il hernianopsi a, qu ás isernpre concornit ante. Êste interessante sintoma

precede e acompanha-se freqüenternent e de diplopia monocular; ambos os

fenómenos surgem como uma espécie de aura epiléptica e resultam de 'uma

alteração da fixação do olhar e de uma tendência exagerada concomitanté

para a persistência das 'imagens posirivas ; devem estar em relação com uma

dissociação complexa das funções da área calcarina, uma dissociação hori­
zontal entre as duas características camadas em que nesta região se divide
a lâmina granulosa interna. A descontinuidade das sensações é notável e

lembra os pontos distintos notados no decurso aos movimentos dás visões do

delírio da mescalina, e no chague hipoglicèmico.
Mais que o int er êsse teórico deve ser notado o seu valor diagnóstico; no

caso de ser it o eram os dois únicos sintomas típicos do lóbulo o ccipiral ; a

hemianopsia só apareceu mais tarde e com caracteres da das radiações ópti­
cas (região macular náo poupada). O doente tinha ainda dreamy states, acorn­

panhadas de alucinações visuais, o que mostra também que as auras olfac­

tivas e os seus sintomas acornpanharórios também podem ser desencadeados

por indução do lobo occipital sõbre a região do corno de Amon.
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o tumor' estava incrustado no lóbulo occipital, 'sein invadir-a area-str iata,
que estava apenas muito distendida; a distensão, ao contrário da compres.
são, favorece o aparecimento de auras epilépticas características da região.

BARAHONA FERNANDES.

Os abcessos do pulmão na criança. Estudo clínico e radiológico. (Los
absesos de pulmon en 'el nino. Estudio clinico y 'radiológico), por E. BERE·

TERVIDE. - La Prensa Médica Argentina. Ano XXII. N.O 3. 1935.

O A. estuda neste trabalho as supurações do pulmão na criança e dedica

um especial carinho ao abcesso amibiano do pulmão, verificando que a maio­

ria das observações apontadas indicam o pulmão direito como o, preferido,
'O seu diagnóstico é, muitas vezes, delicado, em face do polimorfismo do

quadro clínico, não somente no seu' início. como na extensão do processo e'

sua gravidade, esta última quasi sempre proveniente da associação dos ger·
mes que ordinari amente pululam na árvore respiratória e que levam até à

fase pútrida. O quadro mórbido começa por uma elevação térmica, em

regra' brusca, com tosse e intensa pontada, localiiada sobretudo ao nível da

omoplata, com freqüente propagação para o ombro.

Passa, em seguida, revista 30S sinais semiológicos, concluindo que nada
há de característico, tanto no campo clínico como no radiológico. Um, dos

aspectos curiosos e o lacto das freqüenres remissões, facto já assinalado por
Grall, surgindo uma fase de aparente cura, que chega, nalguns casos, a durar
€êrca dum mês, não havendo entretanto desaparecimento dos sinais de explo­
ração, objectivos nem radiológicos, para num deterrninado caso se agravar'
profundamente o estado geral, atingido pela toxemia, manifestando-se alte­

rações sanguíneas (anemia e leucocitose, com predomínio dos granulocitos),
que são um elemento de grande importância para o diagnóstico diferencial .

.

Um facto em que o A. insiste é no da amiba não aparecer na expecto­
ração dos doentes com abcesso amibiano primitivo no pulmão, o que pode
cornplicar o raciocínio do clínico para o diagnóstico.

O A. dedica um capítulo ao diagnóstico, começando por lembrar que as

estatísticas apontam o pulmão direito como o preferido, e ueste o lobo infe­

rior, vendo por necessidade de sistematizaç ão a vantagem de descrever ci

quadro clínico que precede a vómica, no qual não existe sinal capaz de fazer

presumir a existência dum abcesso no' pulmão, pois as características que
a presenta sáo as .dum processo de condensação pulmonar ou duma córtico-

,

-pleurite e' em que nem o próprio laboratório nos esclarece, para só numa

etapa posterior se decifrar .o caso clínico, em que se faz o diagnóstico de
cavidade pela observação de certas características que surgem após a elirni­

nação do pus pelas vias naturais, e se manifestam por sinais clínicos e ra­

diológicos, podendo estes últimos ser obtidos pela execução da .prova pelo
lipiodol.

Quando o Araborda o problema do tratamento aponta a vacinoterapia
e numerosas drogas, afirmando que os resultados são, muitas vezes, descen­
cenanres.



Com as injecções de hiposulfito de sódio, de cobre coloidal e de alcool,
não obteve deito que mereça a sua atenção, confirmando os benefícios da

emet iria, e aconselha ao clínico que sistematicamenre ensaie, a título de

prova, o cloridrato de emetina por via endovenosa , em todos os casos de

abcesso pulmonar na criança, seja qual fôr a sua natureza, pois os inconve­

nientes que se têm observado com -êste- medicamento só raramente se dão na

idade infantil:
Um pouco contrário à opinião de outros autores, não acredita na acção

benéfica dos arsenicais, terminando êste capitulo de terapêutica por afirmar

que o tratamento médico do abcesso do pulmão na criança só é eficaz quando
êsre édo ti poarnibi ano, utilizando-se então a emetina, pois nenhuma outra

droga consegue modificar íavoravelmente e ainda menos resolver o processo
de supuração pulmonar.

É curioso que os abcessos do pulmão tendem para a cura espontânea ou

levam o doente à morte, muito mais precocemente que no adulto, galgando
assim as várias etapas com muito maior velocidade, curando no primeiro
caso muito antes da fase que o cirurgião apontara como oportuna para in­

tervir.
O A. declara não ter elementos de estatística suficientes para manifest ar

a sua opinião sôbre o valor da intervenção operat6ria e, ainda que os méto­

dos cirúrgièos postos em prática sejam extremamente traumatiz anres para a

criança, parece deduzir-se das suas palavras que o fracasso do tratamento

médico deverá impor aos cirurgiões ci estudo cuidadoso do problema, não só

de técnica, como também da indicação em que se deverá realizar o acto ope­

ratório, para não abandonar a criança sem defesa a uma das suas mais ter­

ríveis doenças, que É: fatal em cêrca de 60 a 80 % dos casos.

BARREIROS SANTOS.

Os refluxos pielorronais. Sua demonsbração radiográfica. (Los refluios
pielorrenales. Su dcmonstracion radiográfica), por J. SALLE�AS. - La
Semana Médica. Ano XIII. N,> 2.140, 193+

o A. começa por fazer a história do tema dos refluxos pielorrena is que
foram observados nas fases iniciais da pielografia ascendente em que se

observava a introdução da substância opaca nos espaços vasculares do rim,
caminhando dai até à circulação geral.

Têm sido numerosas as explicações apontadas por vários investigadores
sôbre o seu mecanismo, e o A" analisando a evolução que tem sofrido o seu

valor clínico e os elementos fornecidos no campo experimental, considerou
três tipos de refluxos:

a) Refluxos pielo canaliculares : relativamente pouco fre qüent es, cujo
mecanismo não deve ser simplesmente ligado à hipertensão pélvica, mas sim
considerado mais complexo, intervindo entre múltiplos factores, que esca­

pam à nossa observação, o grau de tonicidade do músculo pap ilar,
, -b) Refluxos pielovenosos : em que se faz a passagem da substância injec­

tada pelas vias urinárias até às veias renais. Náo são só devidos à hiperpr es-
•
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sáo pélvica estes refluxos, mas também a deterrninadas alterações anatómicas
da pelve renal, sobretudo ao nível do ângulo pieloc analicular, ponte extre­

mamente débil pela sua fraca constituïção histológica e que dispõe de tão
alta importância no processo, pois a experiência mostra que a facilidade
com que se produzem os refluxos venosos ou linfáticos aumenta quanto mais

agudo fôr êsse ângulo e vice-versa. O aspecto radiológico do refluxo pielove­
naso é, nalguns casos, extremamente caprichoso e bem difícil de inrerpretar.

é) Refluxo pie lo linfático : com um mecanismo de formação idêntico ao

venoso, visto que uma pequena efracção pielocanalicular, produzida pela hi­

perpressão do líquido da pelve renal, ou o insignificante traumat isrno pelo
cateter são a .porta de entrada para a difusão da substância opaca nos espaços
conjuntivos inrervasculares e inrerlobulares.

Noutros casos é possível que haja uma ruptura canalicular, com passa­
gem do líquido para os espaços intersticia is.

Neste tipo de refluxo há a difusão da substância para a regiáo periférica
do órgão, nalguns casos até com infiltração do espaço infracapsular ou, pelo
contrário, por meio dos espaços linfáticos, atinge a região hilar, seguindo os

vasos que acompanham as veias e visualizando os gânglios satélites, situados
em tôrno da veia cava e da aorta abdominal.

A imagem radiológica apresenta o aspecto duma rêde muito irregular,
idênticamente ao que se passa com os refluxos do tipo b), com os quais se

confundem e se 'associam freqüenternente. O A, aconselha para o diagnóstico
diferencial a realização de radiografias em série, com intervalo que medeie
entre dez a quinze minutos, visto que o refluxo venoso é fugaz, desapare­
cendo nesse espaço de tempo, ao contrário do linfático, que persiste.

O A. lembra, em seguida, a importância clínica dos refluxos pielorrenais
em geral, que foram responsáveis de numerosos acidentes da pielografia, que
o A. observou, a-pesar-de tôdas as precauções, sobretudo em doentes com

ptose renal ou portadores duma hidronefrose, e nest e último caso produzi­
ram-se quando a prova pielográfica era executada após uma crise de reten­

ção aguda, situação essa que criava óptimas condições para a produção do
refluxo.

O aperfeiçoamento progressivo da técnica não consegue, infelizmente,
evitar êsses acidentes, o que obriga o A. a concluir que devem intervir no

processo condições especiais de fragilidade renal e que deverão ser condi­
clonados pelo processo renal ou pelos acidentes de retenção aguda, como nas

hidronefroses e em certos casos de ptose renal.
O A. vê no mecanismo dos refluxos a explicação do facto da obstrução

prolongada do uretero levar uns doentes à atrofia do rim e outros à hidro­
nefrose. Tudo certamente depende do grau de abertura do ângulo pie loca­

nalicular, que, sendo mui IO agudo, terá uma notável fragilidade, sendo extre­

mamente fácil o refluxo venoso com rápida passagem do líquido para a

circulação geral, terminando o rim por se atrofiar em face da dirninuïç ão

progressiva de pressão intrarrenal résultante da drenagem contínua para a

circulação, ao contrário do, que se passa nos casos do ângulo pieloc anali­
cular ser menos agudo e então o refluxo é predorninanrernente canalicular,

.havendo a\lm�pto de }'res��() �em existir válvula de se�urança para. º sis-
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tenia venoso, dande-se a distensão' e consecutiva hidronefrose. O Iacto desta
última ser a que mais freqüenternente aparece nos casos de obstrução urete­

ral, leva o A. a crer que o refluxo canalicular é o que ern regr? domina na

clínica.
Se o refluxo pielorrenal tem os inconveuientes apontados, desempenha,

nalgumas circunstâncias, como se observa numa retenção aguda de qualquer
natureza, um papel de defesa, servindo de válvula de segurança, defendendo,
dentro do possível, a actividade glandular e conservando, ainda que dirni­

nuído, o poder secretório do rim, que se restabelece mais ou menos rà pida­
mente logo que tenha sido demolido o obstáculo.

BARREIROS SANTOS.

-As 'manífeatações oculares na. insuficiência hepática. (Manifestaciones
oculares de la insuficiencia hepática), por E. ADROGUÉ e J. SERRA. -La
Semana Médica. Ano XLII. N." 2.J3g, Ig3+.

Os sintomas oculares nas afecções .he pat icas em geral, só muito rara­

mente têm sido apontados através da literatura médica, ainda que as rela­

ções existentes entre o globo ocular e o fígado sejam de relativa importância,
pois explicam-nos a génese da púrpura visceral e a intensidade de adaptação
luminosa relacionada com o quadro de insuficiência hepática.

Os trabalhos de Birnbacher levam a consider ar que a hemeralopia das

'grávidas deve andar ligada a um certo grau de perturbações funcionais do

fígado, recordando o A. as investigações de Ishihara, que nos mostram, nos

doentes .corn essas al te raçôes oculares, uma menor riqueza sanguínea erp.

lipóides, modificação humoral que deve ser atribuída à insuficiência do

fígado.
BARREIROS SANTOS.

Um caso de sindroma de Mikulicz de forma atípica. (Sobre un caso de
sindrome de Mikulics de forma atípica), .por O. E.JSAURRALDE e J. lANNI.
- La Semana Medica. Ano LXII. N.> 2.13g, Ig34.

'O síndroma de Mikul icz, que é cara c ter iz ado, na forma atípica) pela tu­

-mefacção progressiva e simétrica das glândulas salivares e lacrimais e pelo
facto de ser indolor e com evolução cornpletarnent e benigna, pode, nalguns
casos, apresentar-se atípico, sob a, forma linfosarcernatosa, de leucemia lin­
fática ou dé pseudoleucèmia.

O A.. descreve. um caso atípico de forma l infosa rcomarosa, fazendo algu­
mas consider ações acêrca do conceito clínico do sindroma, que é um complexo
sintomático que pode ter por. base vários processos dos quais se destacam a

sífilis (Gutman, Neuman, etc.), a tuberculose (Plitt, Mikulicz) e, nalguns casos,
infecções indeterminadas, tendo Apprett visto alguns indivíduos hipogeni­
tais portadores dêsse .s.ind rorn a. Daqui se deduz q.ue. a etiologia é muito va­

riável, o que certamente influirá no prognóstico.
Em face dêste sindroma impõe-se o cuidadoso estudo da imagem sangui­

nea,.que, sendo normal, nos indicará a prognose benigna, ao contrário, do gue
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Se passa quando vemos uma leucopenia com cloroanemia, que nos aponta um

.quadro maligno, na maioria dos casos com invasão do mediastina eimpondo a

.a.plicaçã9 prematura de raios X, que poderá, pelo menos, atrasar o desenlace.
Fácil é de prever a necessidade de estudar as reacções serológicas da

sífilis, que, uma vez positivas, guiarão o clinico no combate ao quadro' mór­

bido, pela terapêutica especifica.
BARREIROS SANTOS.

Evolução da tuberculose apical. (Evoluciôn de la tuberculosis apical), por
J. BLANCO' e J. ZAPATERo.-Revista Espaîiola de Tuberculosis. Ano VII.

N.« 41. Janeiro de 1935 .

. A tuberculose do vértice pulmonar, como forma clínicainicial da bacilose
do adulto, tem perdido terreno no decorrer dos últimos tempos, visto que essa

'localização apical pode ser secundária, surgindo durante a existência duma

tuberculose evolutiva noutro sítio do campo pulmonar, e o que hoje ainda se

discute é a fr e qüência com que tal facto sucede no decorrer de lesões sub­

-apic ais, hilares, etc.

São os anátorno-patologistas que ainda se mantêm fiéis ao princípio api­
cisto). que cada vez vai tendo menos adeptos no seio dos clínicos.

Este conceito nasceu sobretudo da noção de Assmann ao apontar o "foco

infraclavicular», sendo difícil de resumir em poucas palavras o resultado fi­

nal da calorosa discussáo que o assunto tem levantado, podendo dizer-se que
da controvérsia saíram mais abalados os princípios apicisras, ainda que se

encontrem muitas lacunas por preencher, o que exige novas investigações
.cornplementares.

Os AA., baseando-se num vastíssimo material, cuidadosamente estudado,
chegam a várias conclusões, das quais se destacam:

a) No decurso da tuberculose apical são muito Ireqüentes as lesões nou­

.tros pontos do campo pulmonar, feitas sobretudo por via hernatogénea, e

menos vezes por via brônquica.
b) As lesões infraclaviculares, neste tipo de doentes, mostram relativa

benignidade, sendo pouco freqüente o seu amolecimento.

c) As cavidades apicais eliminam com menos freqüência bacilos do que
_

as doutros _territórios pulmonares.
d) No adulto aparecem com tr eqüênc ia sombras apicais, nalguns casos

_isoladas, noutros coincidindo com sombras de outros territórios pulmonares,
sem haver foco activo a que se possam atribuir. Estas imagens apicais, se são

metastases hernatogéneas residuais, devem produzir-sepor várias razões, das

quais é legítimo destacar, além do facte da regressáo das lesões do vértice

.

ser a êsse nível mais lenta e incornplera, a carência dos gânglios linfáticos

subpleuraís, que nas outras regiões do pulmão desempenham um papel de
filtro que bloqueia as disseminações hemarogeneas.

e) Confirma o conceito da freqüência dos sintomas de astenia, hernopri­
ses e febre, na tuberculose apical, mesmo com lesões muitos discretas.

l3ARREIROS SANTOS.
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.Oonsiderações sóbre a patoge:p.ia e terapêutica 'do tétano, baseadas

em 31 casos de observação. (Considerasioni d'orâine patogenico e te­

rapeutico su u. 31 casi di tetano), par MAGI CARLO. - Minerva Medica.

Ano XXVI. Vol. I. N.o 6.

A estansuca do A. mostra-nos o aparecimento dum maior número de

casos de tétano durante a época do ano em que a temperatura é mais ele­

vada, possivelmente porque esta favorecerá o desenvolvimento dos esporos
. tetânicos e revela uma taxa .de mortalidade no sexo feminino que atinge
87,5 % dos casos, valor super ior ao do sexo masculine, que não ultrapassou
60 %, o que talvez possa ser explicado pela maior sensibilidade dó sistema
nervoso e mener resistência orgânica. Nos casos da sua observaç ãoo periodo
de; incubação oscilou de cinco a trinta dias, limite que dificilmente se poderá
estabelecer como exacto, como bem se pode provar pelas indicações de ou­

tras estastrsric as, das quais se d e st ac am as de Paon de Sapincourt, Bardele­
ben, etc.

Nos casos do A" em que o acidente traumático estava afastado dos pri­
.rneiros sintomas t et ân icos por um espaço de tempo inferior a dez dias, a

mortalidade chegou a 8t> %, ao contrarro dos doentes em que o periodo de
incubação foi além dêsse limite, em que a taxa não ultrapassa 55 %.

No capitulo de tratamento recorda a limpeza da ferida, aconselhando

que esta seja feita com tôda a cautela, para evitar a rápida disseminaç áo da

toxina, afirmando que a sua experiência prova a vantagem da injecção de

5-10 cc. de sôro em redor do foco traumático, e de 15-20 cc. em tõrno dos

troncos nervosos periféricos, que enervam a zona traumariz ada, indicação
aliás já apontada anteriormente po·r Sicard.

A via preferida pelo A. para a introdução do sôro é a subcutânea e.a

intramuscular, que corresponde à sua mortalidade de 53 %, ao contrário do

que observou nos casos em que utilizou a injecção intra-raquidiana, em que
a taxa de mortalidade atingiu 66 Ofo.

Recorda, em seguida, a opinião de Lumière, quando atribue um alto va­

lor sedativo ao persulfate de sódio, com acção farmacológica idêntica à do

ácido fénico, substância esta que é administrada por via intra-raquidiana,
em solução fisiológica de 0;,5 0J0, injectando-se 30-40 cc. nos adultos e

15-20 cc.rnas crianç as.

O A. ensaiou como sedativo a aver tina por via intra-rectal, o clorofór­
mio por inalação, fêz injecções endovenosas diárias de 200 cc. de soluto

aquoso de glicose a 20 %, que Garafeanu indica como adjuvante à s eroteru­

pia e seguiu os conselhos de Salvioli
.

usando o clister de éter em solução
oleosa, ao mesmo tempo que administrava sôro por via intramuscular. Do

"esrudo cuidadoso da sua estatistica destaca-se a vantagem do método de Sal-

violi, com 45 % de casos favoráveis, em contronro com os doentes em que
sóment e adrninistrou sõro, chegando entáo a taxa da mortalidade a 80 % dos

casos,

!3ARREIRO� SANTOS,



Um novo produto português

,

LEITE EM PO
,

NESTLE
(NOVA FÓRMULA)

«Nestogéno» é o extracto do melhor leire português da riquíssima
região de' Avanca, meio-gordo, obtido pela dessecação imediata.

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

Vitaminas: O processo de fabrico assegura, no «Nestogéno», a máxima
persistência das propriedades bioquímicas do leite fresco.

ANÁLISE:
Gorduras ,

Proteínas
lactose, , ,

Maltose-Dextrina
Sacarose
Cinzas,
Água
Calorias por .100 qrs,

12;0 o

20,0 »

30,0 »

.15, O »

15,0 »

4,7 »

3,3 »

436

INDICAÇÕES:
O «Nestogéno» é um excelente alimento do lactante privado do seio

materno. Tem também as suas indicações em todos os casos de hipotrofia,
hipotrepsia e atrepsia, de debilidade congénita, de prematuração, nos pe­
ríodos de readaptação alimentar, nas diferentes perturbações digestivas:
vómitos, diarreia, dispepsias gastro-intestinais e nos casos de intolerância
lactea.

LITERATURA:

leite lage, Cordeiro Ferreira e Teixeira Botelho (Service de Pediatria
Médica do Hospital D. Estefânia-Lisboa): - "Emprêgo de alguns produtos
industriais em dietética da primeira infância: «Nestogéno», «leite conden­
sado», «Eledons".

Medicina Contemporânea N,o 48, 27 de Novembro 1932.
R. Gireaux: -le lait sec en diététique infantile.

Amostras à disposição de V. Ex."

SOCIEDADE DE PRODUTOS LACTEOS
Rua Ivens, 11 - li S B O A



Um novo produto português

,

BABEURRE NESTLE
EM PÓ

ALIMENTO DIETÉTICO PARA CRIANÇAS, INDICADO NAS

PERTLJRBAÇOES DA NUTRiÇÃO COM DIARREIA, FORMAS

DISPÉPTICAS DAS DISTROFIAS E NAS DISPEPSIAS AGUDAS

ANÁLISE:

Gorduras
Proteínas. • • .

. .

Hidratos de carbone solúveis:
Lactose. '. 240/0

,Maltose-dextrina 25 "l: 49 "t;
Acido láctico 4 %
Amido 12 %
Cinzas 4 °/0
Água. 3 -t;
100 grs. de Babeurre Eledon fornecem 398 calorias

8%
20%

O Babeurre Eledon é obtido e partir do leite fresco, parcialmente
desnatado, ecídíflcedo por fermentação láctica, e ao qual foram adiciona­
dos hidratos de carbone.

LITERATURA:

Leite Lage, Cordeiro Ferreira e Teixeira Botelho (Serviço de Pediatria
Médica do Hospital D. Estefânia-Lisboa - "Emprêgo de alguns produtos
industriais em dietética da primeira infância. «Nestogéno», «Leite conden­
sado», ef ledom".

Langstein: - «Les dystrophies et les affections diarrhéiques chez le .

nourrisson».

Putzig: - «De l'utilisation du babeurre en poudre «Eledoro en pratique
particulière».

.

Bauer & Schein: - «Le babeurre en poudre "Eledon?»,
Medicina Contemporânea, N.? 48, 27 de Novembro 1932.

Amostras à disposição de V. Ex.a

SOCIEDADE DE PRODUTOS LACTEOS
Rua Ivens, 11 - LI S B O A
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Resultados obtidos na diabetes, Com analises de sangue e de urina,
feitas de duas em duas horas, num período de vinte e quatro ho­

ras. (Studien iiber Diabetes Mellitus unter anwendung von swetstundlíchen
bei T,tg lind Nacht eutuommenen Blutsucker und Harnproben}, por AkVO
VESO, - Acta Medica Scandinavica. Suplemento LV 11. 1934.

Passa o A, em revista a maioria des trabalhos feitos sõbr e as variações
apresentadas de indivíduo para individuo e mesmo em cada indivíduo, da

glicemia e glicosúria habituais dos diabéticos, depois do que conclue quanto
ainda hoje é deficiente o nosso conhecimento acêrca dos diversos valores que
o açúcar sanguíneo e urinário pode ter, durante o dia, nos vários tipos de

diabetes, Além do interêsse teórico, esta questão tem de ser encarada tam­

_bém sob o aspecto prático, pois é importante saber a influência exercida

,pela alimentação e de aí uma melhor distribuïç ão no emprêgo da insulina.
Partindo destas premissas, conclue o A" depois de obter várias curvas

num total de quarenta doentes, que a análise do sangue e da urina, feita de
duas em duas horas, e durante vinte e quatro horas sucessivas, tem muita

importância para poder racionalmente individualizar o tratamento da dia­

betes, Êste modo de proceder revela sempre melhor o estado do caso do que
a glicemia em jejum e a glicosúria das vinte e quatro horas, feita na totali­
dade, Por seu lado, nos casos que decorrem sempre com açúcar nas urinas
pode-se, para evitar o desagradável das punções capilares, empregar apenas
a análise daquelas nos mesmos períodos, especialmente para a orientação do
tratamento insulínico, embora êst e modo de proceder não possa de maneira
nenhuma substituir o exame da glicemia..

Para uma exacta destrinça dos casos de pouca, média e muita gravida-
de, só os dois processos combinados podem dá-la,

Quanto à paradoxal elevação da glicemia durante a noite, facio especial­
mente apontado e descrito por Hatlehol, é evidente que só o procedimento
do A. pode devidamente esclarecer; êsre verificou que tal fenómeno só a pa­
rece nos casos de mediana e muita gravidade, mas nem sempre aparece es­

pecialmente nítido nos dias de jejum ou quando se emprega.a insulina.

1. ROCHETA.

A reacção de Takata modifioada nas doenças do fígado. (Die modifisierte
Tokatareaktion bei Lebererkrankungen), pOT L. RAPPOET, - Munchener

Medisinische Wochenschrift. N.· 7, 1935,

Primitivamente, a reacção de Takata foi criada e usada por êste A. para
diagnóstico no líquido céfalo-raquidiano, e o seu princípio assenta no se­

guinte: um soluto de sublimado com carbonate de sódio forma, em presença
de colóides orgânicos de defesa, uma solução coloidal de óxido de mercúrio;
aparece floculação quando aumenta a globulina e, pelo contrário, a albumina

impede-a.
Jezler e Staub.foram os primeiros que a empregaram no sõro para o dia­

gnóstico das doenças hepáticas, sabido como êste órgão é O de maior impor­
tância para os desvios do quociente albumina-globulina.
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o A. emprega esta reacção em trezentos quarenta e oito casos, distri:',
tribuídos assim: quarenta de cirrose de Lacun ec indiscutível (a maioria com

exame necr6psico). Nesta doença obteve-se 85 % de resultados positivos; os

restantes, negativos, apresen,tavam todos, além da afecção hepática, compli­
cações orgânicas no-utros 6rgãos. Donde se conclue que na cirrose hepática
não complicada se obtêm sempre resultados positivos. Em trinta e três casos

de cirrose em início obteve 81'0/0 de resultados positivos. Um terceiro grupo
de 'casos compreende cinqüenra de alcoolismo cr6nico, sem perturbações
hepáticas duradoir a s, nos quais se encontraram também polinevrires, gastri­
tes, per turbaçó es cardíacas, perturbações psíquicas, etc., de origem alcoó­
lica. Tojos os casos deram resultados negativos. Trinta e cinco doentes

"apresentavam icrerrcia catarral, icterícia' salvarsânica, colangite, colec istit es

distrofia aguda do fígado e quistos do fígado; nestes, obteve-se 20 % de re­

'sultados positivos e a êle pertencem pr irrcipalrnente os intoxicados pelo sal­
,

v arsan,

Finalmente, de cento e noventa doentes com doenças diterenres, no's

quais não havia sinais de alterações hepáticas, embora nalguns casos se en­

,contr'asse' um fígado aumentado, obtiveram-se resultados positivos em sele
:

casos, quasi todos êles descompensados cardíacos.

Habitualmente, cornparouo A. o result ado da reacção de Takata com il

velocidade de se dimenr aç ão, assim como o valor das globulinas do sôro. Nos

casos positivos 'havia sempre um aumento da velocidade e do valor das glo­
bulinas, sem que se notasse um par alel isrno absoluto entre estes três ele­
mentos.

Do que se obteve pode concluir-se que a reacção de Takata tem princl­
palmente importância para a destrinça entre a cirrose e as outras doenças
hepáticas.

J. RaCHETA.

,

z É jÚsto consl derar-se a albumina sanguínea como um órgão especí­
fico? (Ist es bèrechttigt das Bluteiweiss ais eiu spesifisches Orgall aufsu­
fasten t), por E KVLlN. - .Medùinische Klinik, N.o 6. 1935.

Começa o A. por enumerar tôdas as propriedades químicas e físico­

-químicas que permitem individualiz ar os três cornponentes da albumina do

.s angue: albumina, globulina e fibr incgénio. Da sua análise cuidadosa e bem
fundada em resultados ex pe r imenta.is se verifica que a globulinarem.inesta
tríade, uma posição i nterrnéd ia ; por exemplo, no que respeita à'influência
exercida ha,velocidade de sedirne nt aç âo 'globular, sabe-se que esta aumenta

à medida que no sangue aumenta a globulina e o fibrinogénio, sobretudo êste

último, cont ràr i arnente à albumina, que não influencia nada ou quási nada

'êste fenómeno, A-pesar, porém, das características bem marcadas que po­
dem apresentar os elementos desta cadeia, não é posstve] fazer uma destrinça
nítida entre as fronteiras da globulina-albumina e da globuJina-fibrinogénio.
Por isso é justo o ponro de vista de Berrnb ald que considera a albumina san­

guinea, como um todo composto de partes afins e corn as mesmas nuances -de

transição como as rise as durn �spectro. Devido também a .êste mesmo A.
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'Conhecemos nós algumas das funções de que se encarrega a albumina: absor­
ver substâncias que se introduzem na correnre circulatória e depô-Ias em

órgãos que a excretem (fígado, rim). Ora, se. entendermos por órgão uma

parte do ser vivo encarregada duma der erminad a função vital, nãc repugna
consider a r esta. como tal, visto que, além desta função, a albumina, em con­

dições fisiológicas, comporta-se, dentro de certos limites, como um conjunto
imo dific áve l, e quando êsre se altera aparecem sinais de doença. A a lbu­

mina sanguínea não re pr esenta um elemento intermediário entre as subs­
tâncias nutritivas, como o açúcar, pois parece ter um ponte de origem próprio
(possivelmente a medula óssea).

Nestas condições acham-se no campo da investigação largas perspecti­
vas. O .A., que tem numerosos trabalhos ueste capítulo, apresenta alguns
-resu ltados das su as experiências .. Assim, conclue que a toxina difrèr ica,
quando introduzida na circulação, é absorvida pela globulina, que,.pela pas­

sagem através dos emunctórios, a abandona para voltar em seguida a absor­

ver novas quantidades. Além deste papel veïculante, parece poder-se também

-at r ibui r-Ihe uma certa acção desr ruïdora, de maneira a tornar inofensiva a

toxicidade de certos produtos, internos ou externos. Seria, portanto, curioso

pesquisar por que nas epidemias difrér icas certos indivíduos não contraem

esta doença. <: Maior poder absorvente da sua globulina ou maior quantidade
.desta substância? E do mesmo modo para as doenças alérgicas, etc.

RaCHETA.

Lesões cardíacas no envenenamento pelo sublimado. (Herrschãâigung
bei sublimatvergiftung ), por H. FULL. - Medùinische Klinik, N.? 7. 1934.

Julgo que o caso exposto pelo A., com testemunho electrocardiográfico
na intoxicação pelo sublimado, é o primeiro apresentado.

.A doente, que tentou suicidar-se e que apresentou os sintomas típicos do

envenenamento, revelou, no electrocardiograma, as seguintes alterações, filiá­
.veis em lesões do miocárdio: Q evidente na III D; Rbífido na); porção ST
.abaixada em tôdas as derivações e T pouco visível na II e negativa na III.

A doente melhorou e do mesmo modo as alterações electrccardíograficas.

J. RaCHETA.

-O núcleo medular do f'rèníco. (The spinal nucleus phrenicus), por A. KRIS­

TENSON. - Acta Medica Sc.nidinavica. Suplemento LIX. 1934.

O A. teve ocasião de fazer a análise histológica da espinhal medular
. nurn a doente, que ano e meio antes tinha sido submetida a uma frenicecte­
rn ia. Verificou que o centro motor dêst e nervo, cujos limites no homem não

-e st ão ainda bem individualizados, se estende da porção superior do terceiro

segmento cervical até a. porção mais baixa do quarto. Q núcleo não é con­

tínuo em todo o seu comprirnento, encont rando-se as células da porç ão S,U­

.perior e_ inferior dispostas em �rul?os; há mais conrinutdade na sua pane
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média, se 'bem gue também aqui se note uma certa tendência para o agrupa­
mento das células. Nos cones transversais a disposição varia, mas em regra
encontra-se na pane média e central do corno anter icr. A sua limitação das
outras células é muito evidente.

J. ROCHETA.

Da existência de lesões miocárdicas e valvulares nas diversas formas
de poliartrites crónicas e das conclusões que se podem tirar no

que respeita á etiologia e ao agrupamento clínico das poltart.rí tes
crónicas. (De l'existence de lésions myocardites et valvulaires dans les

diverses formes de polyarthrites chroniques et des conclusions qu'on en

peut tirer touchant l'étiologie et groupement clinique des polyarthrites

chroniques), por G. KAHLMETER. - Acta Medica Scandinavica. Suple­
mento LIX. 1934.

o A. já tinha procedido a trabalhos hernatológicos tendentes a demons­
trar a natureza diferente das poliartrites reumatismais agudas e os reuma­

tismos crónicos primários, mostrando que, segundo as melhores hipóteses,
a anemia e certas alterações do quadro leucocitário deviam ter a sua origem
no agente reumatismal específico.

O trabalho hoje apresentado procura resolver o mesmo problema, que é

fundamentalmente o seguinte: saber se o reumatismo crónico primário tem

a mesma etiologia que o reumatismo agudo, partindo das lesões miocárdicas
e endocárdicas que se encontram 'num e noutro grupo. Para isso fêz as suas

Invesrigações electrocardiográficas e clínicas, num material que se compõe
de cento setenta e um casos de reumatismo agudo, oitenta e cinco de poliar­
trite crónica e cento oitenta e cinco testemunhas, chegando às seguintes con­

clusões:

I) No reumatismo articular agudo a lreqüência das lesões miocárdicas

grave's é três vezes maior do que nas outras infecções agudas, e que a das
lesões valvulares dez vezes superior.

2) No reumatismosubagudo as lesões miocárdicas são duas vezes e meia

mais freqüentes do que nas infecções não reumatismais e as lesões valvulares
cinco vezes mais freqüentes.

,

3) Na poliartrite crónica secundária as lesões miocárdicas e endocárdi­
cas apresentam sensivelmente a mesma percentagem que as formas subagu­
das. Êste facto parece mostrar que, num e noutro grupo, a maior parte dos

casos deve a sua origem a uma infecção reumatismal franca, mas que nal­

guns dèles se encontra uma outra infecção que tenha menos afinidade para
o endocárdio.

4) Nas poliartrires crónicas primárias nota-se, por comparação com o

grupo crónico secundário, menos de metade das lesões miocárdicas e apro­
ximadamente menos de. um têrço das lesões endocárdic as Juntemos ainda o

seguinte: entre as poliartrites crónicas primárias com modificações electro­

cardiogràficas a proporção de lesões valvulares atingia apenas 17 %, em-

, quanto que alcançava 40 % nas formas crónicas secundárias, 45 % nas for­

mas subagudas e 60 % nas formas a6ud�s. Estas p.ercentagens permitem
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de Chlorhydro-phosphato de cal creosotado.

Anticarrhal e Antiseptico
Eupeptico e Reconstituinte,

Todas as Affecções dos Pulmões e dos Bronchios .
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. , PAUTAUBERGE, 1.0, Rue de Constantinople
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TERAPEUTICA CARDIO-VASCULAR

o primeiro sedativo e antiespasmodico
especialmente preparado para a

terapeutíca cardio-vascular
=,======================�=======================

! LABORATOIRES DEGLAUDE REPRESENTANTES PARA PORTUGAL:

� MEDICAMENTOS CARDíACOS ESPECIALI- GIMENEZ-SALINAS & C. a

Iii SADOS (DIGIBAÏNE, ETC:) PARIS RUA DA PALMA, 240- 246 LISBOA
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·COLLOIDES
10 COLLOIOES ELECTRICOS: Electrargol

(prata) - Electraurol (ouro) - Electr-Hy (merenrio)
Electrocuprol (cobre) - Electrorbodiol (rlwdio) -

Electroselenium (selenio) - ElectromarthH Iferro).
Arrbenomartiol.

2° COLlOIOES CHIMICOS : Collotbiol (enxofre)
Ioglysol (iodo-glycogeno).

SULFO-TREPARSENAN
ARSENOBENZENE INJECTAV&:1.

Pela via hlpodermlca
Doses: I (O gr. 06) a X (o gr. 60)

Creanças de pei to : O gr. 02 e O gr. 04

NED-TREPARSENAN

Syphllll - Plan - Impaludismo - Trypanosomiases.

ENESOL
Sallcylarslnato de Hg (As e Hg) dissimulados)
Empôlas de 2 e de 5 c.c, a O gr. 03 par c..c,

Injeccões intramusculares e intravenosas,

ADRÉNALINE CLIN
Solução a 1/1000. - Collyrio. a 1/5000 e a 1/1000.

Granulos a 1/4 milligr. - Suppositorios a 1/2 milUgr.
Tubos esterilisados a I/IO, 1/4, 1/2 e 1 milligr.

CINNOZYL
(Clnnamato de benzylo-Choleslerlna e Camphora)

Immunlsaçil:o artificial do
organismo tuberouloso.

Empôlas de 5 c. c.

SYNCAINE
Ethor para.mlnobenzoico do diethYlaminotlthano/.
Syncaine pura em sal.- Soluções ndranesthesicas.

Tubos esterlltsados para todas us aneetbeetas.

Coliyrios.

ISOBROMVL
(Monobromisovalerylurada)

Hypnotico e sedativo

Comprimidos doseados a O gr. SO :

1 a 3 antes de deltar-se,

VALIMYL
(DiethylisoDaleriamide)

Antlespasmodico
Perala. doseada. a O gr. 05 : 4 a 8 por dia.

TANACETYL
(Acetyltanin)

AntldlarrhelcO

Comprimido. doseados a O gr. 25 : 1 a 3 por dose.
a vezes por dia.

""

INJECÇAO CLIN
STRYCHNO·PHOSPHARSINADA

Empôlas de I c. c. IN" 506 e 796).

Glgcerophosphato de soda a O gr. 10. - Cacodylato de
Boda a O gr. OS. - Sul], de stryc/mina a 1/2 milligr.(596)

ou 1 mi/Ugr .. (796) por c. c.

CACODYLATO DE SODA CLIN
Globulo. de 1 cgr.- Gottas de I cgr. por 5 gottas.
Tubos esterütendoe em todas as dosagens usuaes .

....

SOLUÇAO
de Salicylato de Soda do Dr CLIN

Dosagem rigorosa - Pureza absoluta

2 gr. de Salicylato de Soda por colher de sopa.

SALICERAL
(Mono-salicyl-glycerina)

Linimento antlrheumatlsmal

METtlARSINATO CLIN
(8yn. : ARRHENAI.)

Globulo. de 25 millfgr.-Goltas de 1 cgr.por5goUas.
Tubos eslerilisndos de 5 egr, por c. c.

VINHO E XAROPE NOURRY
õcgr .de iodo e O gr.IO de tanino, por colher das de sopa.

Lymphatlsmo, Anemia, Molestias de Pelto.

LICOR E PILULAS DO Dr LAVILLE
Antl-gottosas

1{2 a S colheres das de chá por dia.

ÉLIXIR DERET
Solução vinosa com base de Iodureto duplodeTanfno

e de Mercurio.

De um a duas colheres de sopa por dia.

SOLUROL
(Acido thymlulco)

Eliminador physlologlco do acido urlco.
Comprimidos doseados a O gr. 25.

XAROPEdeAUBEFIGIER
de Laclucario

2 a 4 colberes das de sopa por dIa. 1631

,
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supor que a infecção reumatismal verdadeira não consîitue a causa da po­
Iiartrite crónica primária senão num número restrito de casos 'e que, pelo
contrário, é a sua causa mais freqüent e na poliartr ite crónica secundária.

5) Pensa, pois, que uma infecção de naturez a indeterminada desempenha
um papel etiológico na génese da poliartr ite crónica primária, embora não

seja possível deterrninar a especificidade do vírus nem qual o seu papel. Tal­

vez vírus diferentes possam, em indivíduos predispostos, dar origem, por um

mecanismo alérgico, a poliartrites crónicas prirn ár ias.
J. ROCHETA.

o Adovern "per ca» no tratamento da aritmia cardíaca. (Die perorale
Adovernmedicatiou in der Behandlung der Rhythmusstõrung en de Her­

Fils), por L. MULLER - Deutsche Medisinische Wochemchrift, N.« 6. 1935.

Refere o A. os bons resultados obtidos com o Adovern, especialidade da

casa Roche, nas perturbações do sistema cardíaco. Quimicamente compõe-se
dos dois glicosidos que se encontram no Adonis vena/is. As suas característi­

cas clínicas consistern em:

I) Melhoria da reflexão diastólica e refôrço da sístole.

2) Eficácia rápida e pouca acurnulaç ão.

3) Acção calmante sôbre o sistema nervoso.

4) Regularização do pulso.
, J. ROCHETA.

A anatomia patológica dos nódulos de Simon. (Zur pathologischen Ana­

tomie der Simonschen Herde), por W. I. PUSU( e A. I. STRUKOW. - Zeit­

sclzrift [tir Tuberkulose. Band 72. Heft. 2 1935.

Apontam os AA. três casos de tuberculose pulmonar com nódulos de

Simon, a cujos pulmões, depois da morte, se fizeram numerosos cortes em

série. Da análise histológica feita se conclue que estes nódulos consti tuern

metastases do cancro primário, mostrando nalguns a estrutura dêst e e nou­

tros a estrutura das reinfecções. Representam, por isso, uma situação inter­

média.

Segundo o quadro anatómico, os nódulos de Simon têm, na maioria das

vezes, uma origem hematógena e, possivelmente, por exacerbação da infecção
primária num período já adiantado desta (7-12 anos de anafilaxia). É, porém,
também possível a sua origem linfogénea ou por contacto.

J. ROCHETA.

A química da infecção primária e da reinfecção e as suas modificações
pela acção dos ácidos carbónico e láctico. (Der chemische Berland der

Primãr und Reinfekte und deuell Verinderung en bei Einwirkung l'01l

Kahlen-und Milchsãure), por M. S. GORTEFF e R, A. RADKAWITSCHE. �

Zeitschrift fur Tuberklilose. Band 7'1.. Heft. 2. 1935.

Resumo do artigo, feito pelos AA.:
A ccmposição química da inf-ecção primária e da reinfecção é, qualirari-
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varnenre, idêntica. Qu anrir at ivamènt e, as reinfecções mostram urn maior con-

teúdo aquoso. e urna mener mineralização. Na petr ific ação, quer numa, quer
noutra, a reacção fundamental é a formação do fosfato de cálcio.

O ácido carbónico e o láctico formam, com os sais de cálcio da infecç:io
primária e .das reinfecções, sais solúveis, de inodo que por esta acção podem
considerar-se como desrniner aliz antes.

J. RaCHETA.

Pneumotor-ax-berapta.. (Pneumothoraxbehandlung), por H. ULIUC!. - Erge­
bnisse der g esamten Medisin, I Heft. 1935.

r'., 'B:Íseando-se numa estatística de J. I 28 casos de pneumotorax, mostra-se

�·A.nitidamente partidário da aplicação precoce do pneumotorax. Avper­
centagern de curas definirivas distribue-se assim, quando êsre tratamento se

i'nici.a depois dum' periodo de. doença de dois ou mais anos: obtem-se uma

média. de 16 a 24 % de cu ras, em centraste nítido com os 48 a 50 % obtidos

quando' o pneumo se pratica nos primeiros três meses de doença.
As vantagens dum tratamento precoce são as 'seguintes:
I) A tendência para a regress:ío do foco tuberculoso recente é muito'

acentuada, como é de todos conhecido; especialmente falta à caverna pre­
coce o endurecimentodas suas paredes, condição que nas cavernas antigas
dificulta, retarda, se é que nalguns casos não impede totalmente que estas

c icatr iz em.

'2) O' processo tuberculoso tem, quando não se inicia por uma pleurisia"
pouco tempo para ter atingido esta. Por isso, regra geral, o trararnento.pr e­

coce pode Iazer-se sem o perigo de aderências.

3) Não deve recear-se que a pleura seja atingida pela inflamação peri­
-foca], visto que o processo infl arn arório é rapidamente jugulado pela com­

pressão; de aí a raridade dos exsud n os no pneumot o rax precoce.
4) Evitam-se também, assim, as muitas vezes já existentes disserninações

bilaterais broncogéneas, quando o tratamento se inicia tar di arnente.

A-pesar-de tudo, porém, há condições que não aconselham o pneumo­
torax: quando a febre é alta e o processo se encontra em activa progressão,
com pengo iminente de alcance pleural; mais vale neste momento preferir a

frenicectomia, com métodos que paralisem temporàriamente o frénico, e em

seguida, quando a agudeza do processo tende a diminuir, passar-se então

para o pneumororax.
Quando se tratar de doentes com lesões bilaterais, a aplicação do pneu­

motorax é sempre condicionada por uma reserva maior. Assim, é necessário

procurar, primeiramente, aumentar a resistência' orgânica com o repouso è

uma tonifica
ç

ão geral, e se aquela se não consegie nitidamente por estes

processos e sobretudo se n:ío há paralelismo entre o estado geral e os sinais

clínicos, locais pulmonares, deve procurar-se despistar outra localização orgâ­
nica: laringe ou intestino. !'obretudo a última, que muitas vezes se encontra

em grande extensão e sem sinais que a fizessem suspeitar. Nestas condições,
como é natural, é desnecessária a aplicação compressiva do pulmão.

Uma vez instituido o' pneumotorax em pulmões com lesões cavernosas, e
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se verifica que a caverna se mant-ém sensrvelmente "com o mesmo diâmetro,
ao fim <de dois' a três meses de tr at amenro, então é converiiente uma tora­

coscopia, que muitas vezes' descobre pequenas aderências, que a radiografia
não tinha mostrado.

É evidente que a melhor indicação é a sua secção. Quando, a-pesar disso,
esta operação não conseguiu o colapso completo da caverna, não há que he�
sitar no emprêgo da toracoplastia parcial.

J. ROCHETA.

Etiologia e terapêutica da linfogranulomatose. (Zur Aetiologie lind

Therapie der Lymphogranulomatose}, por A. BERZ.":'_ H1iener' Klillisclte
lVochellscllrijt. N. o 10 1935.

Panindo do princípio que a linfogranulomatose é uma tuberculose atí­

pica provocada pelo bacilo aví ár io , Utz e Keátinge criaram, em 1932, uma

terapêutica que consiste no seguinte: injectam em galinhas a emulsão de

glândulas afectadas, e, depois de alguns dias, o sôro obtido do sangue dêst es

animais é por sua vez injectado nos doentes. Estes AA. referem bons resul­
tados com tal método.

Herz procurou reproduzir estes Iactos, 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 próprio bacilo aviár io, com material extraído dos ani­

mais injectados.
Desde que se tinha estabelecido uma relação etiológica entre a linfogra­

nulornatose e a tuberculose das ayes, era natura) pensar-se na vacinoterapi a.

O A. refere dois casos aos quais foi aplicada esta terapêutica, sem resulta­
dos animadores. Todavia, entende que o assunto merece inte rêsse.

'

J. ROCHETA. '

o tratamento da angina pectoris pela estrofantina. (Die Stroph anthin­

.behandlung der Angina pectoris), por H. ZIMME!<MAI\N. � Munchener Me­

distnische lVochenschrift. "'.0 8. 1935.
I'

o rratarnenro da angina do peito pela es trot ant ina foi pela primeira vez

introduzido na clínica por Edens, em 1931, e com 'bons resultados; A-pesar
disso, nota-se, em quási todos os autores, pouca' confiança na eficácia dêste
medicamento para esta afecção, e muitos mesmo contra-indicam a sua apli­
cação, partindo da noção mais vulgarizada da acção vaso-constritora das
subst ânc ias digiralicas.

O A., na posse duma estatística razoável, recomenda calorosamente as

injecções int ravenosas de estrof'antina, não só nas dores anginosas por insu­

ficiência coronária, como ainda no infa rto agudo do miocárdio, mesmo que
.ern qualquer dos casos não haja sinais clínicos de insuficiência cardíaca.

O mecanismo de acção dêste rnedicarnento explica-o o ft.. da seguinte ma­

neira: sabido .como a falta de irrigação, coronaria diminue, a energia con-
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trãc til dó miocàrdio e que, uma vez verificado êste facto, êle consti rùepor seu

lado um factor que se adiciona para que aquela irrigação piore, desde que

aparecem sinais de angina, cai-se num ciclo vicioso. Nestas circunstâncias,
como o estrofanto reforça a sístole, melhora ind irectament e a circulação.
Só assim se podem.explicar os bons efeitos obtidos, pois sabe-se que a estro­

fantina náo é vaso-dilatadora dos vasos cardíacos.

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

J. RaCHETA.

Características da angina linfática (angina monocitica). (Beitrag ruI'
charakteristik der lyrnpliatischen' Angina (Monorùenangina}, por E. OTTO.
- Miinchener Medisinische Wochenschrift, N.O 12. Ig35.

A angina linfática, pela incerteza que ainda existe acêrca da sua pato­
genia, e também porque parece verificar-se um aumento de casos na clínica,
merece que se apontem as suas principais características.

O A. apresenta seis casos, com predomínio nítido do sexo masculino;
em nenhum foi possível descobrir a origem infecciosa, nem suspeita de con­

tágio. Evolução benigna em todos os casos e sem uma única recidiva. A ve­

locidade de sedimentação pouco aumentada. As glândulas cervicais lin­

fáticas apresentaram-se diferentemente aumentadas e dolorosas à pressão;
palpáveis os gânglios axilares e inguina is. O baço ligeiramente aumentado.

Exantemas, como têm sido mencionados por alguns autores, não os encontrou

nunca Otto.
No sangue encontra-se, no princípio da doençavurna leucocitose mode­

rada, atingindo os mononucleares a sua mais alta percentagem nos últimos
dias da doença ou mesmo dois a três dias depois do desaparecimento da
febre. Os mononucleares sáo constituídos especialmente por linfócitos, for­
mas jovens linfocitárias e células patológicas da série linfática.

O decurso da doença é 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 não tem um tratamento especial,
J. �OCHETA.

Substâ.nci::l.s anti-anémicas na urina. (Uber antianiùnische lVirksame Subs­

tansen im Harn), par A. DECOSTELLO. - Medùinische Klinik, N.O I2. Ig35.

A substância anti-anémie a de Castle, em grande parte armazenada no

fígado, precisa, para exercer a sua acção sôbre a medula óssea, de se lançar
na corrente circulatória ; de aí os ·bons efeitos obtidos com a transfusão, e

mesmo com extractos de outros órgãos, pulmão, rim, que mostram nêles a

existência daquela substância. Partindo dêsres factos, pensou o A. pesquisá-la
na urina, à semelhança do que acontece com algumas hormonas, que se eli­

minam abundantemente pelos rins. E, assim, numa série de doentes com anel"
mia pemiciosa, adrninistrou, em clister, 300 a 300 cc, de urina de indivíduos
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sãos, depois de colhêr aquela nas melhores condições de assepsia. De facto,
verificou um aumento de rericulócitos, e tanto mais evidente quanto maior
era a quantidade de urina empregada, assim como uma melhoria na hemo­

globina e número dos glóbulos vérrnelhos;
Corno.o método dos clisreres, além de desagradável, se mostrava moroso,

Decosrellc, resolveu substirut-Io pelo das in [ecções intramuscula res ; os re­

sulcados: porém foram diferentes: não conseguiu aumentar nem a hemoglo­
bina nem os glóbulos vermelhos, e 0S reticulócit os só em fraco grau. Admite,
por isso, a coexistência, nn urina, de substância com .efei to s antaaónicos e

que ou aparecem tardiamente ou são inutilizados pelo fígado, quando aquela
é administrada pela via enrèr ica,

Procurou' ainda saber se a urina dos perniciosos continha também a

mesma substância, embora, por razões ainda por descobrir, esta não pudesse
ser eliminada ao nível do estômago; mas as invesrig ações a que procedeu
não permitem conclusões, por ser muito pequena a casuística.

Em rôdas as outras espécies de anemia não foi possível obter um aumento

de reticulcóciros com a adrninistraç ão da urina, quer por clisteres, quer por

injecções.
J. ROCHETA.

A hormona hí potonso rn como en.usa do choque proteinico. (Blutdrucksen­
kende Hormone ais Urs.ich« des Proteïnschocks}, por G. DE NITA. - Deut­
sche Medisinisch e IVodll:llsclmft. N." 9. 1935.

o A. conseguiu isolar, das glândulas linfáticas e de algumas plantas, uma

substância hiporensora, a linfoganglin, quimicamente diferente das substân­
cias ultimamente encontradas com as mesmas propriedades, e cujos efeitos
são os seguintes:

I) Abaixamento da press-50, que dentro de certos limites é proporcional
à quantidade da substância injectada; a acção hipotensora é devida à vaso­

-dilatação periférica.
2) Com a hipotensão aparece leucopenia, que é tanto mais intensa quanto

maior fôr a baixa da tensão, à leucopenia segue-se uma leucocitose, de dura­

ção maior. A fórmula leucocitária mostra mononucleose com aumento dos

pequenos linfócitos e bastantes eosinófilos.

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

4) Ligeira e passageira diminurç ão da reserva alcalina do sangue.
5) Aumento do cálcio sanguíneo,
6) Di m inuiç âo d a viscosidade e abaixamento do índice refractométrico

do sangue; há hi poprot e inemi a.

7) 111 vitro notável diminuïção do tempo de coagulação.
Como se verifica, os fenómenos apresentados são idênticos aos encontra­

dos no choque provocado pelas proteínas e por isso o A. é levado a admitir
um novo mecanismo patogénico do choque. E, assim, pensa que aquelas
actuam primeiramente sõbre o sistema linfático, excitando-o e provocando a
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salda de grande quantidade de linfoganglin, que por sua vez actua sôbre o

sistema nervoso vegerarivo de modo a provocar o choque.
J. ROCHETA.

Uma nova terapëuttoa da úloera duodenal. (Uber eine neue Therapie des

pylorusnahen Geschwiirs), por N. HAMINY e L. NCRPOTH. - Deutsche Me­

dq,"nische Wochenschrift. N." 12. 1935.

É sabido que um dos sintomas caractertsricos da úlcera duodenal é a

hipersecreção com hiperacidez gástrica, que se mantém durante o dia e se

continua e até aumenta durante o repouso nocturno, contrariamente ao com­

por tarnento do estômago são.
Os AA., sem tomarem nitidamente partido pela teoria que defende a

causa da úlcera no excesso do ácido clorídrico, entendem que, praticamente,
a melhor terapêutica é a que obtem a aquilia, quer cirúrgica, quer médica.

Por isso pensaram diminuir e até anular a acidez gástrica partindo dum

ponro de vista novo em terapêutica gástrica: alterar as células da mucosa

com a adrmnistr aç âo de solutos hipertónicos. Escolheram o soluto glucosado
hipertónico, e o principio do método repousa na ingestão de pequenas quan­
tidades em curtos intervalos, de 'maneira a não permitir a formação de ácido
clorídrico. Em casos clínicos graves, a medicação 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 solução de glucose a 600/0'
Tô.ias as noites é introduzida uma sonda pelo nariz, até ao estômago, e con­

tinua-se o tratamento da mesma maneira. Ao fim de três, 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 evolução, assim se vai -progressiva­
mente aumentando a dieta.

Por êste processo consegue-se fazer desaparecer a acidez gástrica. Con­
tra a objecção. que pode fazer-se, de ser êste facto mais aparente que reab
ficou dernonstrado ser de facto real, pois nos doentes assim' tratados verifi�
cou-se dirninuïç ão, 'com ncrma.lizaç âo da concentração hidrogeniónica da

urina. Com a queda da acidez diminuem naturalmente todos os sintomas

próprios, com desaparecimento ulterior dos sinais objectivos.
Fenómenos secundários não verificaram em nenhum caso. Quanto ao

mecanismo de acção, não pode ai-nda hoje esclarecer-se completamente.

J. ROCHETA.

,ARÓ.�
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Sociedade das Ciências Médicas

Na sessão da Sociedade das Ciências Médicas realizada no dia II de Abril,
o Dr. L Hannensons, antes da ordem da noite, fêz uma conferência sôbre:
"O reumatismo como problema internacional».

A Dr.' D. Sara Benoliel comunicou as diligências feitas para a reali­

zação do I Congresso de Protecção à Infância, que deverá efectuar-se em

Novembro próximo.
O Dr. Pereira Caldas discutiu a comunicação apresentada na última

sessão pelo Dr. Antunes dos Santos, acêrca da úlcera e cancro do estômago.
O Dr. Antunes dos Santos respondeu, para detender os seus pontos de vista.
O Dr. Adriano Burguettefalou também sõbre esta comunicação.

- No dia 24 de Abril reuniu-se novamente a Sociedade das Ciências
Médicas. .'

!
.

.

.

O Dr. Fernando Correia fêz uma confe"rência- sõbre: "A educação física
e a medi�ina em Portugal».

- Novamente se reüniu a Sociedade no dia 9 de Maio.
a Prof. L. Castro Freire falou acêrc a do tratamento do pé varo equino

congénito.
O Prof. Vítor Fontes comunicou dois casos de sexualidade infantil. O

Dr. Carlos Salazar de Sousa referiu um caso semelhante.

Os Drs. Almeida Dias e AlrneidaLim a apresentaram o estudo histoló­

gico e clínico de um caso de tumor raro do quarto ventriculo.

O Dr. Almeida Lima ainda apresentou dois doentes operados de tumor

cerebral, com amputação parcial do lobo frontal.

r

..

.. ..

Associação Portuguesa de Urologia

.. No dia 7 de Maio reüniu-se a Associação Portuguesa de Urologia, para
apr,E!§entaçáo das seguintes comunicações:

" �<�Um caso de pionefrose por veia anormal», pelo Dr. Armando Luzes.

,,,:·.:'c(�Hidronefrose por vaso anormal», pe.19.:.l>of. Reinaldo dos Santos.

:j
.

c:);" i:�,/�"i:��>i::
'/f"'"
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Instituto Rocha Cabral

Os Profs. Ferreira de Mira e Celestino da Costa realizaram, no i nstitu to

Rocha Cabral, as duas primeiras conferências da série que aquele Institute
rodos os anos promove. Intitularam-se, respect ivamente: "A formação do ca­

rácter» e "Acções humorais e acções nervosas».

As conferências realizam-se às 21 horas, na sede do Institute (Calçada
Bento da Rocha Cabral, ao Rato) e a entrada é pública.

"

" "

Instituto Médico Central da Misericórdia de Lisboa

O novo hospital da Misericórdia de Lisboa abriu solenemente, no dia 8
de Maio, com o nome de Institute Médico Central, sob a direcção do Dr. Si­

mões Ferreira.

O Instituto compreende três grupos de serviços:
O primeiro inclue a cozinha de Leite, a Farmácia e o Laboratório, êste

último a cargo do Dr. Sousa Alvim.

O segundo grupo é o de clínica médica e compreende várias enfermarias.

O terceiro compreende o Lactário e consulta de lactantes sãos, de que
é médico o Dr. Tudela de Castro; uma consulta de crianças, dirigida pelo
Dr. Ribeiro da Silva; consulta de cirurgia geral, dirigida pelo Dr. Amândio

Pinto; de medicina geral, pelo Prof. Mário Moreira; de pele e sífilis, pelo
Dr. Neves Sampaio; de urologia, pelo Dr. Mário Carmona; de ginecolo­
gia, pelo Dr. Sabino Pereira; de oftalmologia, pelo Dr. Cordeiro Blanco;
de oro-rino-laringologia, pelo Prof. Ary dos Santos; de estomatologia, pelo
Dr. Alberto Arnado; e um serviço de radiodiagnóstico e agentes físicos,
dirigido pelo Dr. Pereira Caldas.

It

" "

Curso de férias para estrangeiros na Alemanha, em 1935

Como nos anos anteriores, as Universidades e Institutes superiores da
Alemanha organizam uma série de cursos de férias para iniciação e aperfei­
çoamento de estrangeiros na lingua e cultura alemãs.

A Companhia dos Caminhos de Ferro do Reich faz um desconto de 600/0
a todos os estrangeiros que se demorém mais de sete dias no país e que

adquiram os seus bilhetes de excursão antes de entrar na Alemanha.

Grupos de estudantes, compostos de seis ou mais pessoas, terão um des­

conto especial.
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Nas secret arias das Universidades indicam-se pensões e casas de família

que recebem hóspedes estrangeiros.
O Grémio Luso-Alemão prestará todos os esclar-ecimentos necessários

Rua do Passadiço, 86, 1.0, Lisboa).

"

Semana Cultural Galega

Durante a Semana Cultural Galega, realizada em Abril findo no Pôrto,
o Dr. Fernando Alsina, cirurgião e catedrático da Faculdade de Medicina de

Santiago de Compostela, falou sôbre raquianestesia; o Dr. D. Niceto Arias

fêz uma conferência acêrc a de «Análises bacter iológicas», e o Dr. Ramón

Rodriguez Somoza outra sôbre «A anatomia patológica de algumas modali­

dades de paralisia cerebral e infantil".

"

"
"

Semana da Tuberculose

De 6 a 13 de Maio realizou-se a Semana da Tuberculose, à semelhança
do que se passou nos anos anteriores. Efectuaram-se vários peditórios e rea­

lizaram-se conferências de vulgarização.
Êste empreendimento deve-se à iniciativa da Assistência Nacional aos

Tuberculosos.

*

* '"

Tisi6logos estrangeiros

Estiveram em Portugal, onde realizaram conferências, o Dr. Alfred

Krause, director do Sanatório Schweiz erhof, em Daves-Platz, e o Dr. Gustav

Maurer, director do sanatório de Schatz alp, em Daves-Platz.

Luta contra o canore

O Institute Português de Oncologia recebeu um donativo de trinta e

sete contes, resultado duma subscrição aberta no distrito de Quelimane, da
colónia de Moçambique, a lavor do mesmo Institute.
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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 comunicações.

Conferências

O Dr. José Godinho de Oliveira, professor de educação física do Liceu
de Passos Manuel (secção do Carmo), realizou, num, dos anfiteatros da Fa­
culdade de Medicina de Lisboa, no dia Il de Abril findo, uma conferência
intitulada: "Aspectos da Educação Física em Portug al».

- No Instituto de Anatomia da Faculdade de Medicina do Pôrto, o

Dr. Roberto de Carvalho pronunciou uma conferência sôbre "A patologia do
cólon».

- Promovida pela Liga Porruguesa de Profilaxia Social, realizaram-se,
no Pôrto, as seguintes conferências: "O tráfego e os transportes nas grandes
urbes sob o pontO de vista higiénico», pelo Dr. Emílio Zapat e ro Ballesteros,
da Faculdade de Medicina de Santiago; "A luta contra a tuberculose pul­
monar», pelo Dr. Lourenzo Gironés, da Faculdade de Medicina de Santiago;
"A lut a contra o cancre», pelo Dr. Vitor Conill Monrobio, da Faculdade de

Medicina de Barcelona; "A luta anti-venérea", pelo Dr. Manuel Vilar Igle­
sias, da Faculdade de Medicina de Sanuago.

"

Viagens de estudo

O Prof. Mark Arhias foi represent ar o I nstituto Português de Oncologia
na reürrião da União Internacional contra o Cancro, que se efectuou em Paris,
no dia 4 de Maio.

- O Prof. Francisco Gentil represent ará o Insrituto Português de Onco­

logia no IX Congresso Internacional de Fotografia Científica e Aplicada, que
se realiza em Paris, de 7 a I3 de Junho, e r epresenrara também a Faculdade

de Medicina de Lisboa no Congresso da Associação Internacional dos Hos­

pitais, que vai efectuar-se em Roma.
- Visitou a Alemanha, em missão de estudo, o Prof. Azevedo Neves.

'II-

" "

Homenagens

O corpo clínico e restante pessoal do Hospital da Santa Casa de Pena­

fiel rendeu homenagem ao director clínico daquele estabelecimento, Dr. Joa­

quim de Araújo Cota, o qual pr est a ali serviço há cêrc a de trinta anos.
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- O Dr. Bernardo de Magalhãis Vilar foi autorizado a aceitar e á usar

a Cruz de Honra da Cruz Vermelha Alemã, com que foi condecorado pelo
Govêrno Alemão.

Partidos médioos

Em virtude de ter sido anulado o concurso anterior, está aberto novo
concurso para o lugar de médico do segundo circulo do concelho de Moimen ta

da Beira, com o vencimento de 400#JOO, respect ivas melhorias e emolumentos
da tabela.

- O povo da Nazaré enviou ao respectivo município uma represenração,
com mil e cinqüenta assinaturas, pedindo a criação de mais um partido mé­

dico naquela vil a.

- Tomou posse do terceiro partido médico do concelho de Mação, que
abrange Carvoeiro e Envendos, o Dr. João dos Santos Favaia .

..

Ooneurso

Está aberto concurso, por trinta dias, para o provimento do cargo de

subdirec tor médico do Refúgio da Tutoria Central da Infância do Pôrto.
-,

..

.. ..

Saúde colonial

O Dr. Paiva Gomes, coronel-médico, foi nomeado chefe de serviço de

saúde da colónia de Moçambique.

•

.. li

Prof. Simões Raposo

A-fim-de comemorar o primeiro aniversário do falecimento do Prof. Si­
mões Raposo efectuou-se, no dia IO de Maio, uma romagem ao túmulo daquele
professor.

Um grupo de amigos resolveu instituir um prémio anual para o aluno
mais distinto da cadeira de Anatomia patológica e Patologia geral, que Simões

Raposo regeu nà Universidade de Lisboa.
;

.

:.

. ""
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J. Macleod

Com 58 anos de idade, faleceu, em Aberdeen, o Prol. 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 import antes

trabalhos de bioquímica, notavelmente acêrca da insulina.

. ..

Necrologia

Faleceram: em Rio de Moinhos, o Dr. José Maria Mora Júnior, e em Lis­

boa, no Hospital do Rêgo, o Dr. Francisco Durão Póvoas, médico municipal
de Serpa, que fôra mordido por um cão atacado de raiva.

CE'" rRQ CI�NCIA VIV"u"tI\tF.-RStOAOE CQ'MEWtA
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Enquanto uma creança gosa boa saude
poae-se obter, pelo menos por um certo
tempo, por todos os meios possivets,
uma alimentação eficaz. Keller 1898

MALTOSAN é O alimento especialmente destinado
ás creanças atacadas de perturbações digestivas, gastro­
interites etc.; contribue para restabelecer a alimentação
normal em todos os casos em que os meios passiveis
e impossiveis não deram resultado..

O MALTOSAN é conforme as prescripções do
Dr. Keller, relativas á composição da alimentação das
creanças de mama atacadas de perturbações digestivas:
pouca albumina, pouca gordura, mas aumento do va­

lor nutritivo pela junção de hidratos de carbono
sob a forma de Maltose, que possue, de todos os

assucares, o limite de assimilação mais elevado.
O MALTOSAN impede o desperdicio de albumina no orga­

nismo e por conseguinte economia de albumina.
Com o emprego do MALTOSAN a putrefação das matérias

intestinais desaparece rapidamente. __

Na c1inica particular oMALTOSÂN 'simplifica a preparação
da sopa de Malte do Dr. Keller tornando possível a sua preparação
em casa.

(C Tenho a convicção de ter conservado a vida, graças do MAL­
TOSAN a varias creanças que não podiam ter unia ama e ca-

.

minhavam para uma morle certa».' Dr. Comte, Fnbourg
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