
Ano XIII N.o 7 Ju1ho

LISBOA MÉDICA
JORNAL MEN�AL DE MEDICINA E CIRUR!iIA

DIRECÇ
�

O

PROFESSÇlRES

Custódio Cabeça, Egas Moniz, Lopo de Carvalho;
Pulido Valente, Adeline 'Padesca, Henrique Parreira,

Rernaldo dos Santos e António Flores

SECRETÁRIO DA REDACÇÃO
.,

A. Almeida Dias

SECRETÁRIO ADJUNTO

Morais David

, REDACTORE·S

.A. Almeida Dias, Morais.... David, Fernando Fonseca; Amónio de Melles-es,
Eduardo Coelho, José Racheta e «Almeida Lima

HOSPITAL ESCOLAR DE SANTA MARTA

LISBOA



I··�············��··.·························Q········1
:G:r�lluloSdeC�tlllon�i i -ti]�: (lI�i il�i:: COM 0.001 EXTRACTO NORMAL DB

I. :
• ••
• Com estes grenures se fizeram as observações discutidas na Acadernie d eMedícína.Parts 1889.•
• Provam que z a 4po·rditl prodllcerndiureseprompta. reautrne m ocoraçli:o debilitado.dissipam •

: ASYSTDLlA, DYSPNEA: OPPRESSAO. EDEMA, Lesões MITRAES. CARDIOPATHIÂS da UUANCIA e dos VELHOS, etc. ==
• Pode empregar-se muito tempo sem Inconveniente e Bem Intoleranc!a. •
· .

.' .

:G:r�nulos deC�tlllon a O,OOOi 1'.1iil.]:t1:'!1�III�I:t CHRYST.:
· _. .
• TONICO sio .CORAÇAO por excellencia, TOLERANCIA INDEFINITA •

I Muitos Strophantus são inertes, as tinturas são intieis; eIigir 08 Verdadeiros Granolos CATILLON :
• rlJUlIIto da etcademia de r!:!edicina de t!3aris para .§.ropllanlus e c§tropiulniine, tMedallla dt iuro, ISOO, �ali,••
.. .....•
••••••••••••••••• 3, Boulevard "t.Ma�ln Paria - R P".RM._''' "••••0

FLUOTHYMINA
Com base de Fluoroformio e Thymina

Preparado por DR. TAYA & DR. BOFILL

COQUELUCHE E TOSSE REBELDE

Peça-se literatura aos agentes para Portugal e Colonias

GIMENEZ-SALINAS & C.a-24Ó, Rua da Palma, 246- LISeO.A

DeDosilários Dara Portugal e [olónias: fiIMEnEI-�ALlnU & [.1

Bst 5 .

Tab e
, :J..•............

N. o_�) - ..



LISBOA MÉDICA I

AFECÇÕES HEPATO-BILlARES,
COLELITíASE, HIPOQUINÉSIA
INTESTINAL FRASCOS COM

50 PEROLAS

'EU80LDINA

REPRESENTANTES PARA PORTUGAL
. QUIMICO-FARMACEUTICA, LIMITADA·
i

165, RUA DA PALMA, LISBOA,



II LISBOA MÉDICA

SULFARSENOL
Sal de sódio d" éter sulfuroso ácido de mouometllolamlnoarsenofenol

ANTISIFILÍTJCO-TRIPANOCIDA

Extraordinariarnente poderoso
VANTAGENS: Injecção subcutânea sem dor.

. .

Injecção intramuscular sem dor.
Por conseqüência se adapta perfeitamente a todos os casos.

TOXICIDADE consideràvelmente inferior
à dos preparados seus congéneres

INALTERABILIDADE em pres ençado ar

I(injecções em s6riel

Multo EFICAZ na orquite, artrite e mais complica­
ções locais de Blenorragia, Metrite, Salpingite, etc.

Preparado pelo LABORATÓRIO de BIOQUÍMICA MÉDICA
.

92, Rue Mich�I-Ange, PARIS (XVIe)

D�i�tm:��s Telleira Lopes &. C. a, �. da H. Rua Santa Justa; 2. o
LISBOA

I
ft

�fllf:ina o�éôni(�
, "

�.

.

é .; .,ezes _ais ossiDlil"õ.,el do qué
, .

"

·.os preparad.os de '€al.:inas "'''nerais
'L...

• " �. ' f ,-

PEDIR A
,

L1TERATf/RA A O
,

I LABORATQRIO
l �

•
.

...: .

SANITAS
,I. '. �

I



,LISBOA MÉDICA III
I

Siemens Reiniger
s. A. R.' L.

il arelhos para Raios X

Electromedicina

Electrodentária

Lampadas de Raios Ul­
tra-Violetas e Infra-Ver­

me1bos

Original Hanau

LISBOA - Rua de Santa_ Marta, 141 e 143
Telefone 4 4329 Telegramas: ELECTROMED.

Aparelhos de ondas curtas por
lâmpada emissôru

CIGARROS
;

DE ABYSSI�I�

EXIBARD
Sem Opio nem'Marpflina:

. ,

Multo elficazes contra a
'

'

ASTHMA
Catarrho - Oppressão
e todas arïeceões espasmodícas

das vias resntratorãas.
3li Annos de Bom Exito. Medalhas Oùro e Prata.



"A.- B." a

- insulina europeia
- no �pre,o dos médicos

de todo o mundo

IV LISBOA MÉDICA

De ALLEN & HANBURYS. LTD. - I..ONDON- THE BRITISH DRUG HOUSeS, LTD.

Folhetos ItOS Ex.mos Clínicos

Representantes:
COLL TAYLOR, L.DA

Rua dos Douradores, 29,1.·
LISBOA TELE F.! 2 14761G. DELTA

.....······�úl�õ·ë·ëiLõiDAL·,Iv.······· ........... 0\S J£ci······...

B·O·SMIUTIHIO DDOL
\

�\1lROaIN�1 i
\
....Doenças occasionadaspelos pr-otozoár-ios. ../�
.......... Syph i lis.'

.

.

�.......... os LABORATORIOS ROBIN ........••.
.•...........13. Rue de PoiSSy.PAR�§. ..••.···•••• N° ms

APP. pelo. D. N.S. P. 3 Julho t�3

Deposrtár-ios para Portugal e Colónias:

GIl\1ENEZ - SALI�AS & C. a
- Rua da Palma, 240 - 246 - LISBOA



LISBOA MÉDICA v

.'

•....._ ..

't;
Am'ostra e literatura sob pedido

.i'>en.,er -e6e .... ic;al :JU.,é.
Nova York, E. U••A. N.

para Deslocamentos

Entoi"ces Sinovites

Robinson, Bardsley & Co., Lda.
Cai8 do So ....è,· 8, t.'

L I lii B O,t.

�o ..



VI LISBOA MÉDICA

t.. r""

\'1 .

..... 1 •••• -. A

LYXANTHINE ASTIER
Granulado efervescente

anti-artritico

•

Reune numa
I

forma inédita

33 %

de principios activos

lodo �E f
aceleradores da nutrição vascular e articular

nxo re

Gluconato de calcio: modificador db metabolismo calcário,

Bitartrato de lisidina: eliminador do ácido úrico

REALIZA A MEDICAÇÃO A PREFE­

RIR NOS REUMATISMOS CRÓNICOS

Dose média: 1 a 2 colheres de chá em' 24 horas

L.iteratura Et ar:nostras

LABORATOIRES ASTIER - 45, Rue du Docteur Blanche - PARIS

ou nos representantes

GIMENEZ-SALINAS & c.a - 240, Rua da Palma, 246 - Lisboa



SUMÁRIO
Artigos original.

Um caso de osteose paratiroiâea, por Cassiano Neves e J. Pereira
Caldas ••...•..•••...•........•.•••.............•..•..........•..

La dixième réunion de l'Association des Physiologistes. por Ferreira
de Mira ..

Sôbre um caso de fibroma do recto, por Mário Rosa .••••••.•..••.•.

Prof. Tiago de Almeida .

Pág. 423

447

457

467

Revista dos Jornais de Medicina .

Biblioteca da «Lisboa Médica» .

NotíciWl &: Informações .

470
486

» XXVII

UM CASO DE OSTEOSE PARATIROiDEA

POR

CASSIANO NEVES e J. PEREIRA CALDAS

Desde que se estabeleceu o papel etiológico da hiperactivi­
dade das glândulas paratiroide as na osteíte fibrosa generalizada
- doença de RECKLINGHAUSEN ou osteose paratiroídea de LIÈVRE-,
procurou-se separar esta afecção doutras doenças ósseas e prin­
cipalmente da doença de PAGET.

As pesquisas feitas neste último decénio permitiram já isolar
um sindroma de hiperfunção paratiroide a no qual os sinais bioló­

gicos têm uma importância de primeiro plano para O' diagnóstico.
Nesta orientação, vejamos a história dum caso dé osteíte pa­

ratiroídea, que nos parece digno de registo:

J. L. V., de 53 anos de idade, casado, proprietário-agricultor.
Antecedentes hereditários. - Pai falecido de congestão cerebral; mãi fa­

lecida de um ataque de uremia, nem um nem outro tendo tido doenças dignas
de menção.

.

Antecedentes pessoais. - Em criança, sarampo, papeira, variolóide. Desde
criança, do tempo do seu estágio em colégios, que sofre de insónias persis­
tentes, de que melhora em lugares calmos (Luso, Pau) ou na altitude, onde,
em regra, as não tem. Também, desde a adolescência, que sofre do estômago
e dos intestinos: digestões demo raJ as, por vezes com dores, aerofagia, erue­
rações, prisão de ventre.

Aos ro anos teve paludismo, que, durante um ano, o atormentou, não
voltando a ter, desde então, nenhum ataque formal. Aos Il anos teve uma

febre tifóide, que evolucionou sem com plicaçôes,

CENTRO CI£NCIA VIVO.
UNIVERSIOAOE COlMaRA
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Aos 20 anos teve um ataque de reumatismo agudo, que se repetiu aos

22, havendo, desde então, somente tido várias crises de reumatismo subagudo
ou crónico,

Aos 25 ou 26 anos, blenorragia complicada de cistite, prostarire e orquite,
de que curou sem seqüelas.

Casou e tem um filho, que é saudável.
Aos 32 anos, aproximadamente, teve nevralgias no território de ambos

os trigémios e que foram assim capituladas pelo seu médico assistente de
então. Conta que, indo de automóvel, num dia de muito calor, um golpe de
vento lhe arrebatou o chapéu. Pouco depois sentiu-se com cefaleias e gran­
des dores nas faces e regiões têrnporo-par ierais, de que melhorou em poucos

dias, para depois recair. Não se recorda de ter sentido, então, quaisquer per­
turbações da motilidade da face.

As dores eram tão intensas que teve de fazer usode cêrca de vinte injec­
ções de morfina, durante o mês da sua doença, sem que adquirisse habi­

tuação.
História pregressa. - Em Ig25, sem causa aparente e sem astenia, notou

que emmagrecia e, com efeito, o seu pêso habitual, à volta de 70 quilos, bai­
xou para 55 (I g16).

É possível que nessa altura sofresse de qualquer processo baciloso pul­
monar discreto, visto qut: um clínico lhe aconselhou uma estação climática

de altitude.
Foi para a Suíça e, depois de experimentar diferentes pontos, fixou-se,

por se encontrar melhor, numa altitude média. Melhorou bastante e recupe­
rou quási todo o pêso perdido. É de notar, como já se disse, que, com a alti-

tude, se lhe atenuaram muito as ins6nias.
.

Em 19.28 começou a sentir cansaço fácil é astenia. Levantar osbraços
para se pentear era, no dizer do doente, como levantar uns alteres. A ·mesma

fadiga dos braços estendeu-se depois aos. membros inferiores, e de tal modo
se foi agravando, que a marcha se tornou penosa e motivava descansos fre­

qüentes, Assim, por exemplo, não conseguia atravessar a Avenida da Liber-
dade sem duas ou três pausas no caminho.

.

Esta sintomatologia, que se foi estabelecendo de uma forma 'gradual e

progressiva, torna-se mais apreciável nos últimos dois anos. A astenia au­

menta e expérimenta ao mesmo tempo um exagerado apetite sexual. Última­
mente sente dores, de tipo contínuo, pouco intensas, nas regiões lombares, O
esfõrço da coluna para manter direito o tronco é também penoso. Quandode
pé, procura sempre encostar a região lombo-sagrada a um 'móvel ou a uma

parede, para aliviar, assim, o pêso do corpo. Quando se senta, procura tam-

bém amparar a coluna.
'

Não acusa quaisquer outras perturbações. Emont6rios normais.

Observação, - Individuo' de estatura regular ;.altura actual, Im,6g.(anti-
garnente, Im,72). Pêso, 66 quilos.

' .

Pescoço um tanto delgado e comprido, que contrastá cornurn crânio vo­

lumoso ,e uma face redonda. Nota-se um certo grau de emrnagrecimento, não
s6 pelo exagêro das' saliências ósseas como pelo preguearnento, da ·pele. Pi­
gmentação cutânea normal (moreno). Cabelos pouco ab'undantes.: Não há'
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exoftalrnos. Não existe paralisia dos faciais, mas, ao falar, nota-se uma certa

paresia dos músculos da hemi-face direita. Língua normal. Apirético, Pulso,
regular, rítmico, com 76 pulsações ('lar minuto.

Partes moles dos membros flácidas. A palpação do esqueleto não desperta'
dor em qualquer ponte, a não ser ao nível da coluna lombar. Não se encon­

tram deformações ósseas apreciáveis, excepto ao nível.da clavicula esquerda ..
Esta apresenta um. aumento de volume difuso no seu têrço médio, atingindo
o dôbro da espessura, em comparação com ado lado oposto, aumento de vo­

lume que se faz gradualmente, sem limites nítidos e sem irregularidades da
superfície externa do õsso,

Não há encurvamento apreciável dos membros, As curvaturas do raquis
estão um pouco aumentadas.

.Cor po tirotdeo bem palpável, de consistência e dimensões normais.
Ao nivel da parte média do seu lado direito, encontra-se um nódulo de

consistência mais mole do que a glândula, do tamanho e forma de uma ave-
'

lã, que adere fortemente ou faz corpo com ela, indolor e nitidamente delimi­

tada nos seus contornos externos.

Reflexas normais.

Audição diminuída (mais à direita).
Hipermetropia igual dos dois olhos.

Fígado aumentado de volume (II cm. na linha mamilar).
Puimões: sinais de bronquite crónica com enfisema.

Coração e vasos: hipertrofia do coração com ectasia da aorta (coração
atlético?); ligeiro sôpro sistólico mitral. Artérias não muito endurecidas.

Abuso dt! desportos na mocidade. Pressão arterial (PACHON): 14-7; Indice

oscilométrico, 3.

Determinação do CO2 do ar alveolar (FREDERÍCIA) : 39,6.
Êste doente consultou um de nós (C. N.) no princípio de Novembro de

ly33, queixando-se duma grande astenia, que o atormentava havia dois anos,
e de dores reumáticas - dizia êle - ao nível' da coluna lombar, dores espon­
tâneas, especialmente quando não estava com a coluna apoiada, pelo que à

marcha se lhe tornava difícil.
Á palpação nada a sinalar, a não ser uma ligeira dor, com os rnovirnen­

tos de flexão ou extensão da coluna. Por defesa, o doente tomava sempre'
uma atitude de flexão da coluna e afastava os membros inferiores; quando:
de pé, para se estabilizar melhor. Referia que a sua altura era anteriormente
de Im,7:!. e no momento de Im,69. Como havia no seu passado dois ataques de

reumatismo articular agudo e várias crises reumatóides, pensámos que-sé
tratasse dum processo reumatismal vertebral crónico, e, com êst e diagnóstico
provisório, dissemos-lhe que fizesse um exame radiológico, cujo ·relatório, de

Um de nós (P. C), foi o seguinte (14-XI-933): .

«Nas radiografias n.OS 16.583 e 16.584, que foram princi palmente feitas"

para as vértebras lombares, aparece um aspecto estranho e altamente inte­

ressante, correspondendo a uma osteíte rarefaciente de todos os ossos- que
nestas duas radiografias se visualizam; assim, os corpos- das vértebras estão
com uma -estrutur a bastante alterada .e principalmenre diminuída, apare­
cendo várias vértebras num tipo de imagem duplicada, como que formada
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por dois corpos, um incluído no outro. Isto corresponde principalmenre à ra­

refacção, que nas projecções tangenciais dá uma hi pert ranspar ênc i a mais
acentuada. A_o mesmo tempo os corpos vertebrais estão como que achatados.
O sacro é apreciado, quási que exclusivamente nas suas primeiras peças e

com a estrutura alterada, em que faltam imensas tr abéculas, avaliando-se
somente as linhas oblíquas, que se entrecruzam num tipo de tecido ralo.

«Os ilíacos e a porção das cabeças dos fémures que foram visualizados

apresentam um aspecto mosqueado, sarapintado por várias imagens arredon­

dadas como geodes mais transparenres, bastante confluentes, nalguns pontos
num aspecto turvo dum tipo esfumado. A estrutura óssea está igualmente
bastante rarefeita. Os próprios ilíacos apresentam duplicação de contornos;
o mesmo se pode dizer dos dois ramos púbicos.

"Chamada a atenção para êste aspecto ósseo, podem apreciar-se agora
tipos idênticos na radiografia torácica, se bem que não tenha sido especial­
mente feita para os ossos; e assim a clavicula esquerda apresenta o mesmo

aspecto de contornos duplicados com um diâmetro bastante mais engrossado
em relação à clavícula direita. Há um aspecto idêntico no arco posterior da
6.8 costela esquerda.

«Trata-se pois duma osteite rarefaciente, que se aprecia em quási todos
os ossos que neste exame se visualizaram. É indispensável fazer a radiografia
de vários ossos compridos e do crânio para se tentar pôr um diagnóstico ra­

diolóEico. � Tratar-se-á duma osteose pa ra t i roíde a ?"

Este exame foi completado por outro exame no dia r7-X1.g33, cujo rela­

tório refere o seguinte:
"Nas radiografias n.os 16628 da coxa direita, 16.62g da coxa esquerda,

16.630 do húmero direito, 16.631 do húmero esquerdo, 16.632 da cabeça, em
perfil, notam-se alterações ósseas profundas, mais ou menos idênticas àque­
las que foram avaliadas' nos ilíacos, sacro e vértebras lombares. Nos ossos

compridos essas lesões são mais acentuadas no húmero direito, epífise supe­
rior, e em quási rôda a diafise do fémur esquerdo. Notam-se no entanto de­

formações na omoplata esquerda, no fémur direito, principalmente junto do

grande trocânter, e início de alteração da diafise do húrn ero esquerdo.
«Estas lesões são pr incipalrnente de rarefacção em tipo de geodos, com

vacuolizações, acompanhadas de uma certa deformação óssea, mas com pouca

aposição cálcica. Ao mesmo tempo, na radiografia de perfil da cabeça, há
vacuolização dos ossos da abóbada, com uma rarefacção das tábuas, princi­
palrnente tábua externa, dando um aspecto mosque ado, floconoso. O occipital
apresenta uma rarefacção central, não se notando na base do crânio espessa­
mento apreciável, antes aparecendo uma curvatura acentuada de concavi­
dade inferior como que se todo o pêso do crânio tivesse dado um abaulamento
em tôrno dum eixo que corresponde mais ou menos à inserção da coluna.
Nas vértebras cervicais há idênticos processos de rarefacção.

"Pelo aspecto de vacuolização localizada a muitos ossos, pela falta de con­

densação óssea, principalmente na base do crânio i êste aspecto radiológico
deve corresponder a uma doença de RECKLINGHAUSEN, osteose paratiroíde a .?»

Era necessário cornplerar êsre exame com outros elementos: cálcio e

fósforo no sangue e urina, e cronaxia.
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Análise do sangue:

a) Doseamento do cálcio no sôro (processo de GRIGAUT-ORNSTEIN).
O sôro sanguinea continha o, Igo grs. de cálcio por 1.000 (normal 0,og5-

-o, I IO). Hipercalcemia.
b) Doseamento dos fosfatos inorgânicos no plasma.
O plasma continha 50 mgrs. de fosfatos inorgânicos por 1.000 (normal

37 mgrs. por 1.000). (Prof. ROBERTO CHAVES, 22-XI-g33). Hiperfosforemia. (Nos
casos avançados estão descritas hiperfosforemias, se bem que a hipofosfore­
mia seja mais freqüenre).

Análise de urinas: volume em 24 horas, t , 100 cc. Côr, 3. Aspecto turvo.

Consistência fluída. Cheiro sui generis. Reacção ácida. Densidade a 15°-1.0 IS·
Sedimento floconoso.

Elementos anormais: indican, grande excesso ;.urobilinogénio em excesso.

Elementos normais (por 1.000 cc.) : fosfatos em P203, 1,07; cálcio, 0,336;
ureia, 7,01; azoto da ureia, 3,26; ácido úrico, 0,471; cloretos em NaCl, 4,09'
Sedim ento : algumas células epitelrais pavimentosas e leucócitos dispersos.
Alguns filamentos de muco (23-XI-g33, CORREIA DA CUNHA). Hipercalciúria.

Reacção de WASSERMANN (----). (22-XI-g33, Prof. ROBl':lnO CHAVES).
Fórmula hemo-leucocit ária :

N.· de glóbulos
em 1 mme.

Eritrócitos ...•.......
Leucóci tos ' .

Hemoglobina (H. SAHLI)
Valor globular ...

4.080.000
5.320

78%
0,g5

Fórmula leucocitária :

Normal

5.000.000
6.000

go a IIOQ/o

N·OS relativus Normal N." absolutos

por mme.

Normal

Granulócitos neutrófilos
» eosinófilos
l) basofilos ..

50,5% 65-70
3 » 1-4

» O-I

35,5 » 20-25
IO » 6-8

Linfócitos
Monóciros

.

2.676
159
53

1.882
530

4000-5.500
60-2S0

0-80
1.200-2.000

360-640

Os números absolutos mostram que esta leucopenia é exclusivamente

neutrófila. O aumento dos linfócitos é só relativo, isto é, aparente. Entre os

. granulócitos neutrófilos contaram-se I % de formas com núcleo em basto­

nete; relação 1/49,5 - desvio do Hem. de SCHILING para a direita.

Coagulabilidade (processo dos tubos de ensaio): tubo sem cálcio - coa­

gulabilidade em IO minutos (normal até 9 minutos); tubo com cálcio - coa­

. gulabilidade em 10,5 minutos.

Não há inversão do tempo do cálcio. Há um ligeiro aumento do tempo
de coagulação. (Prof. ROBERTO CHAVES, 24-XlI-g33).

Deterrninação da reserva alcalina no plasma (sangue oxalarado colhido
sob parafina. Aparelho de VAN SLYKE): o volume de anidrido carbónico
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dos bicarbonatos do plasma, reduzido à temperatura de Qo e à pressão de

760 mm., foi de 55, S % (normal 153-70 Ofo).
Determinaçáo do coeficiente de acidose na urina (coeficiente de MAIL­

LARD): amónia e amino-ácidos, 0,5g %0 (processo de formol). Azoto respec­
tivo: 0,48. Ureia, 12 %0 (hipobrornit e). Azoto respectivo: 5,0%0' Coeficiente

·

de MAILLARD: 8,5. (Prof. ROBERTO CHAVES,. 24-XII-g33). O doente tinha um

regime alimentar mixto, habitualmente.
Não se pôde fazer a cronaxia.

!
Hipercalcemia analisada: o, IgO (normal o,go a 0,100 por litro).

Em resumo: Hipercalciúria.
. .

· Hiperfosfatúria.

Como se relata na história do doente, o corpo tiroídeo era bem

palpável, de consistência e dimensões normais. Mas ao nível da

parte média do seu lobo direito encontrava-se um nódulo mais
· mole que a glândula, do tamanho e forma de uma avelã, fazendo
corpo com a glândula tiroídea, ainda que bem delimitado no seu

contôrno externo. :Ësse nódulo foi visualizado radiologicamente.
Foram feitas duas radiografias do nosso doente, uma especial­

mente para as partes moles da região laríngea e tiroídea, com o

lado direito (onde se palpa a massa) mais próximo da película
(P. O. A. D.), outra do lado oposto e com raios mais duros, es­

pecialmente para contrastar as vértebras cervicais, onde se nota

no axis a mesma alteração de osteose rarefaciente. Ora na radio­

grafia em P. O. A. D., nota-se, abaixo da imagem quadrilátera
da tiroídea e do bloco fundamental de ossificação laríngea, com
os núcleos de ossificação da tiroídea, cricoídea, cricotiroídea e

ainda da sombra característica da epiglote, uma imagem opaca,
esfumada, arredondada, um pouco irregular e heterogénea, que
não aparece nas radiografias normais desta região e que por tal

deve corresponder à massa que se palpa; �ma:ssa adeonomatosa

p aratiroídea, processo reaccional hiperplasiado paratiroideo? (P.
CALDA:S I l-XII-Ig33).

Com êste processo de radiograBas, análises, etc., foi êste

doente também observado em conferência pelo Prof. FRANCISCO

GENTIL, que concordou com o diagnóstico radiológico e clínico fei­
tos e que, logicamente, votou pela operação proposta ao doente.

Entretanto, um de nós (C. N.) tinha feito a história do caso

ao Prof. G. MARA!�'ON, de Madrid, e cuja opinião foi a seguinte:
«Aún cuando no he visto al paciente, los datos que propor-
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ciona la radiografia, los analisis y las historias clinic as que acom­

panan permiten hacer con absoluta seguridad el diagnostico.
«Se trata evidentemente de un estado de degeneracion fibrosa

y quistica del esqueleto, en 'relacion con un proceso hiperpara­
tiroideo.

«Las imagenes radiograficas, tanto de los huesos largos como
de los cortos, son inconfundibIes del esqueleto hiperparatiroideo,
A mayor conviccion lIeva aún el examen de Ia sangre que indica
Ia típica hipercalcemia del hiperparatiroidismo, con concentracion
elevada de los fosfatos inorganicos del plasma.

«Finalmente los testimonios clinicos afirman la existencia de
una pequena tumoracion en la region tiroidea, talvez visible en

una de las radiografias cervicales, que, con toda verosimilitud,
cor-responde a un adenoma paratiroideo (bocio paratiroideo).

«El tratamiento debe a mi juicio instituirse sobre las bases

siguientes: Primero: extirpacion del paratiroideo adenomatoso.

A, mi juicio, debe hacerse lo antes posible. Segundo: después
de la oper acion debe hacer un regimen de alimentacion lo más
rico posible en Vitamina D (yema de huevo, pescados azules, ma­
riscos, ostras, mantecad de vaca, etc.). Compensar esta alimenta­
'cion con cantidad proporcionada de vegetales frescos (verduras
y frutas).

«Como médicacion creo que debiera alternar durante una se­
,mana un preparado de Tiroxina (uno a dos miligramos diaries).
La semana siguiente, un preparado comercial de Vitamina D.
Alternar asi durante muchos meses. A diario, aceite de higado
de bacalao y un preparado de cal.

«He examinado atentamente los documentos radiograficos y
analiticos del Sor. J. L. V. Se trata sin duda de uno de los casos

más típicos e interesantes de hiperparatiroidismo, entre cuantos

hay publicados en Ia literatura actual. Las lesiones oseas fibro­

'quísticas están extraordinariamente avanzadas: no obstante creo

que sera utilisima la extirpacion paratiroidea, seguida de un.in­
tenso y prolongado tratamiento recalcificante: alimentacion, vita­
minas y opoterapia.»

O doente foi operado no dia 26 de Dezembro de 1933 pelo
Prof. FRANCISCO GENTIL, que fêz a fineza de relatar a operação e

dé juntar o resultado histo-patológico do Prof. H. PARREIRA, aos

quais prestamos os nossos melhores agradecimentos.
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"Êste doente, de 53 anos de idade, foi-me apresentado clinicamente pelo
Dr. CASSIANO NEVES com uma lesão da região tiroldea e a indicação cirúrgica
de lhe ser extirpado um nódulo da glândula tiroídea, de consistência mais
mole que o tecido glandular e do volume e forma de uma avelã, indolor e

nitidamente delimitado, fazendo saliência palpável num corpo tiroídeo de
consistência e .dimensões normais, mas limi tando-se facilmente.

«Paratiroíde a (?) adenoma (?), causa das lesões ósseas descritas pelo
Dr. CASSIANO NEVES e demonstrada nas radiografias do Dr. PEREIRA CAL­
'DAS?

"Era-me põsto o problema operatório com um diagnóstico preciso e uma

lesão palpável da região tiroídea, possivelmente causal da distrofia óssea.

Assim o considerei, e, em plena concordância com o diagnóstico e indicação
operatória, resolvi operar.

"o doente foi preparado para o acto cirúrgico, realizado sob anestesia
local pela novocaína-sulfato de potássio-adrenalina. Havia impossibilidade
de colocar o pescoço do doente em hiperexrensâo, prejudicando isso as ma­

nobras operatórias e tornando preferível a velha incisão de KOCHER à mais

simples incisão mediana vertical de BIAGIO-.v1AGALDI. Incisei à KOCHER e con­

duzi a operação segundo a técnica dêste autor.,
"Descoberto e isolado o lobo di reito do corpo tiroídeo, sede do nódulo

palpável, foi êsre desviado para a linha média e levantado o bordo externo

para expor a região postero-lateral, artéria tiroídea inferior direita e recur­

rente do mesmo lado.

«Sensivelmente a meio do bõrdo e face posterior do lobo assim exposto
e no limite das ramificações terminais superiores da artéria tiroídea inferior

direita, localizava-se a formação tumoral, que parecia cravada em pleno te·

cido tirordeo, de côr mais clara, acinzentada, tensa, envolvida por ligeira
cápsula, mas de consistência menor do que o restante tecido tiroídeo.

«Extirpada, com o tecido t iroídeo vizinho, esta massa nodular, e não
havendo outra formação na sede das paratirotdeas, fez-se a técnica de LE­

RICHE, laqueando a tirotdea inferior e extirpando-a com todos os seus ramos

e tecido tiroldeo, que também apresentava uma coloração mais clara (anemia
da tracção?) e bem diferente da restante massa do corpo tiroídeo. Outro fra­

grnento (gordura) do cruzamento do recurrente e tiroídea inferior foi tam­
bém extirpado.

"Como noutros casos, e sempre que não é nítida a paratiroídea, preferi
laquear e extirpar a tiroídea inferior, o que equivale, no dizer de LERICHE e

na prática, à paratiroidectornia. Noutros casos, tenho feito praticar o exame

histológico durante o acto operatório para segurança clínica, mas a técnica

de LERICHE, como complemento, é igualmente útil.

«Hémostase fácil empregando cat-gut TRIOLLET O e reconstituïç ão por

planos, suturando a pele sem drenagem.
"O periodo post-operatório foi banal quanto à evolução da ferida e à ci­

catr izaç ão rápida obtida.
"OS três fragmentos extirpados foram enviados para exame histológico

ao Prof. H. PARREIRA, com a seguinte requisição:
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- "Análise n.? 7.005. - J. L. V. Fragmentos de tecido enviados em 27 de
Dezembro de 1933.

"OS fragmentos conforme a requisição, foram numerados I, II e III. O

fragmento J, o maior de todos, apre-
senta um nódulo, de forma sensível- 1--',

----'-------- ..

---!mente esférica, de 9 mm. de diâmetro, I
revestido por delgada cápsula conjun-
tiva, transparente e cercado lateral­
mente por uma orla de recido de côr

castanho-amarelado, com o aspecto de

tecido t iroídeo (fig. I).
"O nódulo é de consistência mais

mole que o tecido envolvente e apre­
senta na superficie de secção uma côr

castanho-amarelado, pálida (fig. 2) que
contrasta nitidamente com a porção
da glândula tiroídea que o cerca.

«Ao exame microscópico dos cor-

tes orientados no sentido transversal e feitos em série, nota-se uma parte
periférica e um nódulo central separado da primeira por delgada cápsula
conjuntiva, contudo de espessura desigual conforme o ponto examinado. A

parte periférica é constituída por tecido

':1 ,tiroídeo que se afasta um pouco do
'! normal: vesículas de tamanho desigual,

cheias de coló ide homogénea e acidófila,
revestidas por epitélio cúbico baixo, as

maiores por epitélio achatado, sem des­

camação para o interior das cavidades;
vasos dilatados e injectados de sangue.

"A parte central (fig. 3) corresponde
ao nódulo acima descrito e está dividida
em outros mais pequenos por septos con­

juntivos mais ou menos desenvolvidos,
por vezes em degenerescência hialina.
Cada um dêstes pequenos nódulos é for­
mado por numerosas vesiculas de peque­
nas dimensões, algumas de tamanho mé­

dio e poucas vesículas grandes. Tôdas
são revestidas por epitélio cúbico simples
e contêm colóide homogénea e acidófila,

Doença de RECKLlNGHAUSloN.
Adenoma da paratiroídea direita.

I) Tumor da paratiroídea (?).
II) Fragmento do corpo tiroídeo.

III) Fragmento de gordura (?).

L.

Fig.2

(a) F. GENTIL.

Fig. I

I
•••
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Nalguns encontram-se vesículas ainda maiores, de epitélio achatado, cheias
de colóide com os mesmos caracteres', às vezes comunicantes entre si por
se ter dado ruptura dos septos; nalgumas existem glóbulos rubros, em quan­
tidade variável (fig. 3). Observam-se também hemorragias intersticiais dis­

persas, antigas e recentes, vendo-se grandes células redondas, algumas' poli­
nucleadas, carregadas de pigmento castanho que dá a reacção microqulmica

Fig.3

do ferro (método de PERLS). Raras vezes se encontram células destacadas
ou resíduos nucleares no interior das cavidades.

«Os fragrnenros 11 têm microscópicamente o aspecto de tecido tiroídeo,
o que o exame histológico confirma, mostrando estrutura idêntica à zona

periférica do fragmento I.
ROS fragmentos III são constituídos por tecido adiposonormal,onde exis­

tem um ramo arterial de médio calibre, cortado obliquamente, e um pequeno
gânglio linfático sem alterações patológicas.

«Diagnóstico histopatologico : adenoma da glândula tirordea, em parte
tipo colóide, em parte micro-folicular. (a) H. PARREIRA.»
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A calcemia, antes da operação, com sangue colhido no próprio dia da

intervenção, era igual a lO,g mgrs. Ca em 100 cc. de sôro (média de três de­

terminações pararelas concordantes) pelo método de KRAMER-TISDALL, mod.
Êrro máximo provável + 2 % do valor mencionado (Prof. TOSCANO RIco).

Calcemia 48 horas depois da operação: 9,7 mgrs. de Ca em 100 cc. de

sôro (método idêntico). (Prof. TOSCANO RICO).
Nova análise de sangue foi feita em 13-1-934:
a) Doseamento do cálcio no sõro (processo de GRIGAUT-ORNSTEIN): o sôro

sanguíneo continha a,ago grs. de cálcio por 1.000 (norma! 0,og5-0, 11 o).
b) Doseamento dos fosfatos inorgânicos no plasma: o plasma continha

40 mgrs. de fosfatos por 1.000 (norma! 37 mgrs. por 1.000). (Prof. ROBERTO

CHAVES).
E, em 26·1 II-934: análise do sangue. Doseamento do cálcio por processo

idêntico: o sôro sanguinea continha O,OgI grs. de cálcio por 1.000 (normal
0,095'0,110). (Prof. ROBERTO CHAVES),

.

À grande calcificação do comêço de Novembro segue-se uma

calcémia menos elevada ,já na véspera da operação, porque o

doente, durante um período de mais de um mês, esteve medicado

intensivamente com cálcio intravenoso e per os, fósforo e vitarni­
nas D, além de uma alimentação recalcificante.

Depois de operado, o doente sente-se melhor, menos asténico,
muito mais bem disposto, confessando êle e a entourage as suas

melhoras, especialmente quanto à permanente hipocondria.
Mas, o que se torna mais interessante anotar são os novos

exames radiológicos.
De facto, quatro meses depois da ablação da massa hipertro­

fiadada tiroídea, notam-se, nas radiografias feitas, uma aposição
.cálcica maior, que corresponde a uma menor rarefacção. Os ossos
não sofreram alteração nos seus contornos, mantendo os abaula­
mentos e duplicação de contornos que nos anteriores exames se

avaliavam, mas são seguramente mais opacos� com estrutura

óssea mais acentuada, com trabéculas mais numerosas (compa­
rar as figs. 7 e 8, e 9 e IO). É necessário comparar os negativos
radiográficos originais, pois que a passagem para papel lhes tira
sempre bastantes detalhes.

Em resumo, quatro meses depois da operação podemos afir­
mar que o doente está senslvelrnente melhor, com menor descal­

cificação óssea e com modificação acentuada da alteração meta­

bólica do cálcio, que inicialmente apresentava. As dores quási
desapareceram.
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Diagnóstico diferencial, - Dos três grandes grupos de osteo­

patias, o grupo de osteítes por carência (puerpurais, alimentares,
osteoporose senil, escrobuto, osteomalácia, esclerodermia, etc.),
era fácil pôr de banda. Somente o outro grupo da osteite defor­
mante de PAGET, se prestava a confusões.

Metástases epiteliomatosas, sarcomas ósseos osteogenéticos,
sarcoma de EWING, encondromas

� múltiplos, mielomas, disostose de
",- SCHULLER-CHRISTIAN, não tinham

razão, neste doente, de serem to­

mados em linha de conta.

Na verdade, se é fácil distin­

guir as formas típicas das duas

doenças-e-Pxcsr e RECKLINGHAUSEN
- em muitos casos essa destrinça
é muito difícil, principalmente só

clínica e radiologicamente.
De facto a osteíte deformante

de PAGET (mais freqüente que a

osteose p aratiroide a) observa-se
mais vulgarmente depois dos 40
anos, evolucionando lentamente
durante dezenas de anos. Há ca­

sos de doença de PAGET sinaladas
aos 8, I I, I2 e I5 anos (observa­
ções de COSlA, KLlPEL e WEILL,
ELSNER, THIBINGE, cit. de SAINTON).
As dores são pouco intensas e não
se produzem imobilizações. As
fracturas espontâneas são raras,
os membros inferiores encurvam­

-se e o crânio hipertrofia-se.
Na osteose paratiroidea, as

fracturas expostas são freqüentes, as dores são intensas, com

impotência precoce e com descalcificação bastante acentuada. O

aspecto esfumado, algodão em rama, pode aparecer, mas menos

generalizado e sem a simetria que é costume avaliar na osteite

deformante de PAGET.

Porém, nas formas lentamente evolutivas da osteose parati-

Fill. 4. - Húmero direito

(antes da operação)
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acompanhadas por

fraqueza muscular cardiaca,

espasmos vasculares,

hipertensão,

formação de edemas,

para
-

a terapeutica pelo teobromina
é particularmente reé:omendavel a

já pelo facto do componente calcio

ir reforçar a acção da Diuretina e

aumentar a sua tolercnclc.

Tubos de 20 comprimidos de 0,5 g.

KNOLL A.-G.
3 vezes ao dia 1-2 comprimidos. depois dos
refeições. O 'melhor é desfazei-os numa pe­
quena quantidade de agua.

fabricas de Productos Quimicos

Ludwigshafen s. O Rheno
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roídea, os aspectos radiográficos podem ser idênticos à doença
de PAGET, com hipertrofias cranianas e difusas dos outros ossos

dos membros.
As comunicações de H. PARREIRA e L. CASTRO FREIRE (Lisboa

Médica de I926 e Compt, rend. des Séances de la Soc. de Biol.,
I926), de SAINTON (Ann. Anat. Patolog., 193I), de SALAZAR DE

SOUSA (Arch. des Mal. del Enfants, I9IO) e o aspecto radiológico
dêste nosso doente, são casos evidentes da dificuldade de dife-

Fig. 5. - Cabeça de perfil.

rénciação das duas doenças. E dizemos das duas doenças, porque
julgamos, com KIENBOCK e LIÈVRE, que a idea unicista de vários au­

tores alemãis (LOOSER e outros) e de DONATI não é exacta.

Neste nosso doente a história clínica poderia levar mais ao

diagnóstico de osteíte de PAGET. As radiografias, a-pesar da opi­
nião categórica de MARAN-ON, podiam também prestar-se a confu­
são e em nosso entender não permitiam, só por si, pôr o diagnós­
tico seguro, dispensando os outros exames.

�' . Por várias razões, êste caso tem para nós um interêsse apre­
fit. ciável porque, demonstrando claramente o benefício que o doente



tirou da intervenção cirúrgica a que foi submetido, a-pesar do
adiantado das suas lesões, permite reflexões que talvez aclarem
ideas.

Assim, encontram-se definições e descrições que parecem
à primeira vista permitir diferençar radiológica e clinlcamente

as duas osteopatias, numa dualidade incontestada. Por outro

lado, lêem-se as opiniões
unicistas atribuindo aos dois

aspectos um processo evolu­
tivo do equilíbrio da destrui­

ção e reconstrução óssea,
como as observações de

MEYER-BoRSTEL e de WILLlCH,
em que, pelos aspectos radio­

lógicos, estes autores apre­
sentam c a sos que inicial­
mente classificam de osteite

generalizada fibrosa típica e

que após alguns anos se

I apresentam como doença de

:1; PAGET clássica. Esta evolu­

ção do aspecto radiológico
j. pode de facto realizar-se,

donde a confusão nosológica
a que pode levar só por si o
exame radiográfico.

Os conhecimentos físico­

-patológicos do tecido ósseo

permitem compreender esta

afirmação. E por isso a elas­

sificação não pode assentar

somente no aspecto radiográ-
fico.

4,36
.
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.Fill, 6. - Fémur esquerdo
(antes da operação)

_

Nos aspectos típicos, po- .

deremos dizer. que a osteose paratiroidea é predominantemente
uma afecção óssea por carência, ao passo. que a osteite defor-'
mante de' PAGET é uma afecção predorninantemente condensante.

Será fácil conceber quais os caracteres radiológicos da ambas as

.

afecções nos seus aspectos clássicos, em que na osteose parati-
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roídea há predominância de destruïção óssea, com o ôsso muito
ou até mesmo totalmente reabsorvido, com pouca abundância de

ôsso reconstruído, sempre com pouca recalcificação e com os

contornos ósseos mantidos, contrariamente ao aspecto pagetoíde,
em; ,que o ôsso se espessa, se opacifica, tomando um aspecto
particular, nebuloso e -manchadc, deformado, encurvado e hiper­
trofiado, muitas, vezes com duplo contôrno, digamos uma osteo­

patia hipertrófica crónica.
,

Mas quando a doença de RECKLINGHAUSEN evoluciona lenta­

mente, há tempo do ôsso responder, reconstruindo-se, calcifican­
do-se o ,tecido osteóide. Então o aspecto pode ser idêntico ao

processo pagetóide e o diagnóstico diferencial radiológico muito
di fíci!.

As próprias imagens de geodos, de aspecto quístico, não têm

especificidade e não poderão só por si caracterizar a osteose para­
tiroidea, podendo aparecer na osteíte de PAGET, nas osteomalácias
por carência e ainda, é clare, nas doenças quísticas, mielo­

m,as, etc.

Comprende-se pois que, princip almente quando a osteose pa­
ratiroidea evoluciona lenta e progressivamente,. o diagnóstico
diferencial seja muito difícil, não sendo possível fazê-lo sem a

'ajuda do laboratório.
No caso dèste doente, tudo se prestava a criar dúvidas no

nosso espírito. A própria história pregressa fazia pensar num

pr<?c.esso de reumatismo crónico; neste caso porém o exame ra­

diológico pôde com segurança afastar tal hipótese, pois que,
além de tudo o mais, faltavam em tôdas as radiografias as hiper­
formações em tipo de osteófitos que caracterizarn esta afecção
(neste caso não poderíamos entrar em linha de conta com a alte­

ração do metabolismo do cálcio, porque também muitas vezes

existe" como demonstraram LERICHE, JUNG e OPPEL).
_

,

O que nos permitiu a classificação segura da doença de RE­

CKLINGHAUSEN, foi a associação de todos os factores avaliados, ou
sejam, os sinais radiológicos, clínicos e laboratoriais com acen­

tuada hipercalcémia. Na doença de PAGET, o metabolismo do cál­

cio, muitas vezes estudado por SANAPPER, SCHMORL, etc., nunca

se revelou anormal.
tste nosso diagnóstico encontrou-se ainda confirmado pela

massa hiperplasiada, adenomatosa paratiroidea e também pela
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evolução post-operatór ia que foi possível constatar. Ora na doença
de PAGET não se encontram tumores paratiroídeos e nunca as pa­
ratiroídectomias efectuadas a título de experiência (SCHMORL) de­
ram modificação alguma.

Parece-nos pois que a diferenciação das duas doenças assenta,
não no aspecto radiológico, mas
num conjunto de factos em que
as reacções biológicas ocupam
um lugar de destaque.

DONATI, no último Congres­
so Internacional de Cirurgia
(Cairo) admite uma relação en­

tre a doença de PAGET e as fun­

ções das paratiroídeas e julga
poder concluir «que existem

indiscutivelmente doenças de
PAGET nas quais as manifesta­

ções bioquímicas revelam alte­

rações quantitativas das fun­

ções p aratiroideas».
É esta maneira de encarar

o problema que nós refutamos.

É, a nosso ver, uma opinião
que parte de uma premissa que
não nos parece isenta de dis­
cussão. � Porque não hão-de ser

doenças de RECKLINGHAUSEN (os­
teose paratiroidea), estes casos

que DONATI classifica de PAGET,
exactamente porque têm .altera­
ções bioquímicas sinónimas de

perturbações das funções para-
tiroídeas?

A teoria unicista-nas doenças de PAGET e RECKLINGHAUSEN­
deriva principalmente do êrro dos autores as quererem identifi-'
car somente pelos aspectos radiográficos. A base de classifica­

ção tern de ser outra. Tem que assentar nos sintomas clínicos,
aspectos radiográficos e tests biológicos.

Pelo que deixamos apontado, e vários investigadores puseram

Fig. 7. - Coluna de perfil
(antes da operação)
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em relêvo, julgamos poder enquadrar nos casos de RECKLINGHAUSEN
-ou seja osteose paratiroidea de LIÈvRE-as osteopatias com hi­

percalcérnia e portanto alterações da paratiroidea - hiperplasia
simples ou adenomatosa, com hiperfunção glandular- e nos casos

de PAGET as osteopatias sem hipercalcémia, associadas ambas aos

sinais clínicos e radiológicos.
Há muitas doenças com

caracteres muito semelhantes

e aspectos radiológicos idên­
ticos que só o laboratório e a

clínica permitem destrinçar.
A doença de PAGET é an­

tes um síndroma de etiologia
múltipla, que se pode asse­

melhar à osteose paratiroi­
dea, como no caso presente,
em que a clavícula esquerda
tem, radiológica e clinica­

mente, um aspecto pagetói­
de, sinala:do já em antigas
radiografias tiradas apropó­
sito de exames do aparelho
respiratório. Até mesmo a

idea dualista talvez seja insu­
ficiente para a complexidade
do problema, havendo certa­

mente necessidade de se es­

tabelecer subdivisões.
Assim, outras alterações

do esqueleto têm sido rela­

cionadas com perturbações
endócrinas.

Fig. 8. - Coluna de perfil
(quatro meses depois da operação)

KOPPEN, LATZKO, HOENNI-

CHE, HUNTER e outros descreveram vários aspectos osteomalácicos
em que a disfunção tiroídea pode causar alteração na distribuïção
do depósito do cálcio.

Igualmente o pituitarismo, por adenoma da pituitária (Cus­
HING), a xantomatose por alteração do metabolismo lipóide
(SCHULLER e CHRISTIAN), as perturbações esplénicas (COOLEY),.
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podem originar alterações ósseas. Não é porém constante a per­

turbação do metabolisrno cálcico, com a hipercalcémia que na

osteose paratiroídea se constata sempre (como existe quási sem-

Fig. 9. - Antes da operação

pre urn sindroma pluriglandular, cornpreender-se-á que as para­
tiroídeas possam estar mais ou menos afectadas). Quando não
houver hipercalcérnia, o doente nada lucra com a intervenção ope­
ratória ou roentgenterápica sôbre as glândulas paratiroídeas, como
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está suficientemente demonstrado (LERICHE, JUNG, ALESSANDRr,
WERTHEIMER, etc).

A concepção' pessoal de LIÈVRE, exposta em 1932, baseada

r

Fig. 10 - Quatro meses depois da operação

sôbre as opiniões e as experiências de vários autores, dos quais
além de MANDL (que se pode considerar aquele que abriu e des­

bravou o caminho através do então mal conhecido assunto pa­
ratiroideo), deveremos destacar (ERDHEIM, MAC CALLUM e VOEG-



LISBOA MÉDICA

'JIL, SCHLAGENHAUFER, DONATI, SNAPPER e outros), tem tido confir­

mação nos vários autores que trataram o assunto no XLII Con.

gresso Francês de Cirurgia ([933) e nos recentes trabalhos
americanos (BALLIN, DRESSER, HAMPTON, MORSE, HUNTER e TURN-

BULL, etc.), .

Para LIÈVRE a osteoporose paratiroídea é uma entidade �ór­
bida especial, por adenoma da glândula que deve ser separada
das outras osteopatias, opondo-se fisiologicamente às divers�$,va­
riedades de osteomalácias, osteoporoses, osteopatias de carên­
cias e osteíte de PAGET, Nesta interpretação as opiniões não .são
unânimes, e tanto assim que MANDL prefere a terminologia de'
«aumento da glândula paratiroídea» à de adenoma paratiroídeo, .'

visto julgar que o adenoma não é constante. JUNG, no seu relató-
.'

rio do Congresso de Cirurgia, admite a hipótese da existência de
,

"

osteíte fibrosa quística, sem adenoma paratiroídeo, podendo-se
produzi-Ia experimentalmente por alterações do metabolismo do

cálcio, derivação total da bílis, injecções de paratormonasv zeas

que produzem sempre uma hipertrofia das paratiroideas; 'com: i
respectiva hiperfunção glandular,

.

Seja como fôr, com adenoma ou. sem êle, há sempre uma hi­

pertrofia glandular com hip erprodução da respectiva hormona, na
osteose paratiroide a, o que nos parece importante para a classi- '

ficação e indicação terapêutica,
Resumindo as ideas actuais que perfilhamos, diremos:
�.o_ A doença de PAGET é uma doença local óssea, encarando

nós esta maneira de dizer de modo diferente da d� SNAPPER,
Concebemos a doènça de PAGET como uma afecção óssea do ci­

clo cálcico por osteólise exagerada, de mecanismo desconhecido,
por perturbações dautilização do cálcio do esqueleto, em qu� não
foi até à data reconhecida correlação com alterações horrnónicas
a distância. Como para LERICHE e POLICARD, uma doença do sis.
tema ósseo e por isso local, com localizações mono ou poli-ósseas.

No estudo-de, .CORYN sôbre. as várias glândulas endócrinas, hi­
pófise, glândulas sexuais, tiroídeas, paratiroideas e suprarrenais,
o autor chega à conclusão, de que nenhuma das glândulas endócri­
nas parece intervir na patogenia da doença. E por esta razão,
a pesar da doença poder ser mono-óssea, monomelica, bióssea,
simétrica ou polióssea, não é obrigatoriamente uma doença geral,
como acontece com as lesões ósseas de origem endócrina ern que
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'as afecções são sempre generalizadas a todos os ossos do es­

queleto. �A hipótese emitida da alteração ou alterações serem

produzidas por perturbação vascular calcificante e correlativa hi­

percolesterolémia será exacta? No momento actual temos de

reconhecer que a sua etiologia é obscura.

Contràriamente, a doença de RECKLINGHAUSEN é uma doença
de um sistema, com tipo generalizado, ligada ao mecanismo pa­
r atiroideo.

2.° - Na doença de PAGET nunca se encontra adenoma das

paratiroídeas. Na osteíte fibrosa generalizada de RECKLINGHAUSEN
o adenoma é extremamente freqüente, para alguns autores mesmo

constante.

Pela ablação do adenoma ou laqueação das artérias paratir oi­
deas, pode obter-se uma melhoria ou mesmo cura, como MANDL
demonstrou pela primeira vez.

Pela intervenção sôbre as p ar atiroideas nunca se obteve efeito

terapêutico na doença de PAGET.
3. o - Os exames radiológicos não são só por si suficientes

para fazer o diagnóstico diferencial entre as duas afecções, pelas
razões já expostas. Há que recorrer principalmente aos tests

físico-químicos. A hipercalcémia será constante na osteoporose
paratiroidea - doença de RECKLINGHAUSEN. Na doença de PAGET
não devemos encontrar alterações apreciáveis de calcémia. Esta

questão tem originado apreciações várias. Assim, MATHIEU e

PiERRE WEIL querem admitir, sem mais preâmbulos, que os casos

de LERI, LASSERRE, SAINTON, MEILLOT, DONATI, etc., com' calcé­
mia elevada e etiquetadas de PAGET, não tiveram doseamentos

feitos com o rigor que os preceitos modernos permitem. Não nos

parece que esta argumentação seja convincente. Para nós, julga­
mos que somente houve arbitrariedade nosológica. Estes casos

com calcémia elevada, que radiologicarnente parecem de PAGET,
devem ser considerados como de RECKLINGHAUSEN.

A fosforémia (fósforo mineral) deve também ser normal na

doença de PAGET.
Ao. contrário, a fosfatase, na doença de PAGET, está constante

e consideràvelmente elevada, podendo ir até cinqüenta vezes

acima do valor normal (que, expresso em ácido fosfórico, é apro­
ximadamente 50 mgr. por litro nos casos normais) ..

No entanto êste aumento não é patognomónico na doença de
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PAGET - podendo constatar-se também em metástases, doença de
BASEDOW e gravidez.

Não queremos entrar nas minúcias dos caracteres clínicos,
que só por si também não bastam para estabelecer a diferencia­

ção. É necessário associar clínica, radiologia e laboratório.
A osteíte fibrosa é um sindroma como a febre, a anemia, mas

não é, só por si, uma doença.
E desde que MANDL conseguiu desbravar o terreno, mostrando

que o adenoma das paratiroídeas (ou a perturbação do seu meca­

nismo) tem uma significação primordial para a etiologia da

doença de RECKLINGHAUSEN, e desde que se conhecem as várias di­

ferenças físico-químicas, não é razoável querer englobar numa só

classificação as duas doenças - PAGET e RECKLINGHAUSEN - nem

tão pouco empregar a denominação comum de osteíte fibrosa para
as duas afecções.

No caso que descrevemos, a melhoria clínica, radiológica e

laboratorial observada, depois da cirurgia do bócio adenomatoso

paratiroideo, é, a nosso ver, um documento de valia a juntar aos
outros e a confirmar a hipótese que concebe a osteose paratiroí­
dea como résultante de uma hiperprodução da hormona parati­
roídea, hiperfuncionarnento glandular.

Devido à amabilidade do n05SO colega ALMEIDA DIAS, tivemos
conhecimento - depois dêste nosso artigo estar na composição
tipográfica - de um caso publicado por MOLLER - Acta Chirur­

gica Scandinaua, 1936. Fail, von ostitis fibrosa generalisata. O

aspecto radiográfico do húmero é tipicamente quístico.
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LA DIXIÈME RÉUNION DE L'ASSOCIATION
DES PHYSIOLOGISTES

PAR

FERREIRA DE MIRA

Cette année, la réunion de l' Association des Physiologistes
a eu lieu à Tamaris, près de Toulon, sous la présidence de
-M. LAPICQUE. Tamaris est un endroit charmant, sur la Côte

d'Azur, qui possède un Institut de Biologie marine dépendant de
l'Université de Lyon. Ce fut donc M. CARDOT, professeur à la
Faculté des Sciences de Lyon, aidé de ses assistants, qui a dû se

charger de l'organisation locale du congrès, dans sa qualité de
maitre de maison. Il a accompli sa tâche avec un ple in succès et

une grâce parfaite.
On ne s'attend jamais à ce' qu'une découverte retentissante

voie le jour à l'occasion d'un congrès, car personne ne se résigne­
rait à attendre une telle réunion de collègues pour leur comrnu­

niquer les résultats de ses travaux. Les congrès valent surtout

par les échanges de points de vue et les discussions qui s'établis­
sent, lesquelles sont, si j'ose dire, pour l'esprit du chercheur,
comme des semailles sur le terrain labouré. C'est pourquoi on a

pris depuis longtemps l'habitude de choisir deux ou, au maximum,
trois questions, dont l'étude fera l'objet principal des séances.
En outre, des communications d'une portée plus limitée, connues
d'avance, sont soumises à la discussion.

C'est la physiologie rénale qui a eu cette année les honneurs
de la réunion. Elle a fait l'objet de deux rapports, l'un et l'autre
venant de Belgique, dus à M. GÉRARD et M. BRULL. Un autre

rapport, celui-ci d'un Français, M. TElSSIER, a constitué une mise­

au-point très réussie sur les lois quantitatives de la croissance.
Il n'est pas surprenant que les rapporteurs aient été choisis

parmi les physiologistes Français et Belges. L'Association des

Physiologistes est une collectivité de langue française et elle ne
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compte, hormis des savants de France et de Belgique, qu'un
petit nombre de physiologistes qui se servent habituellement du

français comme langue internationale.

Après l'allocution d'ouverture du congrès, prononcée par
M. LAPICQUE avec cet entrain, cet esprit d'à propos et cette bonne
humeur dont il a le secret, on a passé à l'exposé et à la discus-
sion du rapport de M. TEISSIER.

.

M. TEISSIER fait, depuis quelques années, des recherches très
intéressantes sur les problèmes de la croissance. Dans son

rapport, il a discuté d'abord la formule de ROBERTSON pour la
détermination de la croissance globale, qui donne le poids de

l'organisme en fonction du temps et qui peut être considérée
comme la base de toutes les théories proposés pour l'interpréta­
tion chimique de la croissance. Il a fait aussi référence aux ques­
tions de métabolisme et de sénescence. Mais toutes les formules
de croissance globale, qui peuvent présenter une certaine utilité

lorsqu'on doit faire une description quantitative de la croissance
d'un animal, n'apportent qu'une contribution médiocre à Ia con­

naissance scientifique du phénomène. Il faut abandoner, nous a

dit M. TEISSIER, ces exercices plus algébriques que biologiques,
et avant de prétendre interpréter les processus les plus comple­
xes on doit essayer d'en connaître les lois élémentaires.

Dans la recherche de ces lois, l'auteur a étudié la croissance
des populations de protistes et celle des cultures de tissus, et est
arrivé à une formule générale de la croissance relative:

IX est une constante dont la valeur dépend des facteurs nutri­

tifs, et M. TEISSIER la désigne par le nom de constance actuelle
de l'équilibre ou constante de croissance. b représente la taille de

l'organe lorsque x= I et a reçu le nom d'indice origine.
L'auteur a établi cette formule en supposant que la quantité

d'aliments absorbés par un organe, en un temps donné, est pro­
portionnelle à la masse de cet organe et à la quantité totale d'ali­
ments disponibles, et d'autre part qu'une fraction déterminée de

l'aliment sert à la croissance. x ety représentent les masses de

deux organes. La même équation exprime le poids ou les dimen-
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sions d'un organe relativement au poids ou aux dimensions du

corps tout entier.
La croissance d'un organe peut se faire parallèlement à celle

du corps, et il y a alors isométrie (o: = I); ou bien elle peut être

plus ou moins rapide (o:> I et 0:< I) et il y a allométrie positive
ou négative. Lorsque l'organe étudié diminue de dimensions au

fur et à mesure que la taille de l'animal augmente, une relation
de même forme que celle qui exprime l'allométrie, mais avec

o: < o, peut traduire les faits observés: il y a alors ënantiomëtrie,
d'après la nomenclature 'de M. TEISSIER.

On peut se rendre compte que les variations de o: obéissent
à des règles très particulières et très précises qui se vérifient
chez les animaux les plus dissemblables, mais on ne représente
avec une exactitude suffisante une croissance relative qu'en em­

ployant successivement deux ou trois relations d'allométrie, Le

graphique correspondant se compose donc d'une succession de

tronçons de "droite formant une ligne polygonale dont les sommets

sont les paillis critiques de la croissance. On observe aussi des
discontinuités et des stades critiques, ceux-ci correspondant à la
réalisation de l'organisme adolescent et à celle de l'organisme
adulte. Chez l'homme, la deuxième enfance, la troisième enfance
et l'adolescence correspondent à trois étapes de croissance,
séparées par des stades critiques qui se marquent par des points
anguleux sur les courbes de croissance.

On s'explique facilement ces irrégularités. La quantité o:

dépend de quatre paramètres qui sont indépendants l'uri de l'au­

tre, de telle sorte que l'un d'eux pourra varier dans de larges
limites Sans que les autres soient modifiés. C'est le cas, par
exemple, de l'intervention d'une hormone. M. TEISSIER croit qu'il
est possible de donner une interprétation des faits observés eri

invoquant le jeu combiné des facteurs nutritifs et des corrélations
humorales.

Le travail de M. TEISSIER a été apprécié à sa juste valeur,
mais il n'a pás attiré aussi fortement l'attention des congressistes
que les rapports des physiologistes Belges. C'est d'abord parce
que la physiologie rénale éveille un intérêt pratique immédiat plus
évident. Et encore parce que l'un des rapports était l'œuvre d'un
histologiste, l'autre celle d'uri chimiste, et que de cette façon on
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avait vis-à-vis les deux orientations principales de la physiologie
actuelle. Il y eut un temps où la physiologie cherchait ses bases
dans la morphologie, presque exclusivernent ; mais la chimie bio­

logique a pris de l'essor et exigé aussi sa part. Certes ces deux

tendances ne se bravaient pas directement dans les deux rapports,
puisque M. GÉRAUD nous parlait de «Contributions apportées par
l'histophysiologie comparée à la connaissance de la fonction rénale
chez les Vertébrés» et M. BRULL du «Mécanisme de l'excrétion uri­
naire du phosphore». Cependant, il y avait des moments où il
devenait de toute évidence que beaucoup de problèmes physiolo­
giques pouvaient être envisagés sous des angles très différents.

M. GÉRARD a donné à son rapport, outre l'autorité qui lui vient
de ses recherches personnelles sur l'histophysiologie des reins,
une grande clarté et une grande précision. Il a rappelé qu'on
trouve dans la série animale des néphrons aglomérulaires et des

néphrons glomérulaires, ceux-ci ouverts ou fermés. Dans les né­

phrons glomérulaires, il faut distinguer trois" segments principaux:
le glomérule, le segment à bordure en brosse et le segment à

bâtonnets. On envisage les fonctions de ces divers segments de
manière tout à fait différente selon la théorie qu'on adopte FOur

l'explication de la sécrétion rénale. Ou bien on admet que l'eau et

des cristalloídes filtrent au niveau du glomérule, les substances

caractéristiques de l'urine (urée, acide urique, etc.) étant sécrétées
par les cellules du tube urinaire; ou alors que toutes les substan­
ces cristal!oïdes contenues dans le plasma sanguin sont filtrées par
te glomérule, 1 'urine glornérulaire étant ensuite remaniée, lors de
"son passage à travers le tube, par résorption sélective, totale ou

partielle, de certains éléments (eau, chlorures, glucose, etc); ou

finalement que tous les constituants urinaires sont sécrétés par les

tubes, le glomérule ne jouant qu'un rôle propulseur, grâce à des
mouvements synchrones aux pulsations cardiaques.

Quant au glomérule, M. GÉRARD nous fait remarquer que sa

fonction filtrante a été prouvée sans conteste chez les Amphi­
biens. On trouve, dans le filtrat glomérulaire, les cristalloïdes
dissous dans le plasma (le chlorure de sodium, l'urée, l'acide

uriquevIe s phosphates, etc.) dans les mêmes proportions que
dans le plasma sanguin, et aussi le glucose qui manque dans

l'urine définitive. Des colorants injectés dans la circulation pas­
sent également dans le filtrat glomérulaire.
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Quant à la fonction sécrétoire du segment à brosse, le rap­
porteur rejette les résultats obtenus pllr l'emploi des méthodes
de perfusion, à cause des bouleversements morphologiques qu'on
constate dans le rein perfusé. D'autre part, il croit qu'on n'a pas
le droit de transposer les résultats des observations chez des
Poissons aglomérulaires et conclure que le segment à brosse du
néphron glomérulaire sécrète tous les éléments contenus :dans
l'urine. Il a d'abord le micropipettage qui nous démontre le rôle
de la filtration glomérulaire; et ensuite il faut considérer que
l'état aglotnérulaire est une disposition acquise secondairement
et qui parfois se développe tardivement. Il est bien possible que
le manque de développement ou l'atrophie du glomérule s'accom­

pagne, par compensation, d'une exaltation des capacités sécré­
toires du segment à brosse.

Cependant, d'autres preuves sont venues justifier l'attribution
d'une fonction sécrétoire au segment à brosse des néphrons glo­
mérulaires. Ce sont les résultats expérimentaux de l'injection de
certains colorants (le sulfoindigotate de soude, la phénolphtaléine)
chez la Grenouille à artères rénales ligaturées. Cette dissocia­
tion des deux fonctions, la glomérulaire et la tubulaire, permet
de suivre in vivo l'élimination du colorant par les cellules du

segment à brosse.
La fonction résorbante de ces cellules a attiré spécialement

l'attention de M. GÉRARD. Il fait d'abord remarquer que dans l'u­
rine glomérulaire de la Grenouille, le glucose, par exemple, se

trouve en concentration à peu près égale à celle du plasma et ne
. se trouve plus dans l'urine vésicale. Il y a donc résorption, et

cette résorption est sélective, parce que le glucose est résorbé
dans le tube à brosse plus loin que le xylose et l'inuline, bien que
son poids moléculaire occupe une place intermédiaire entre ceux

de ces deux substances.
Une autre preuve de la fonction résorbante des cellules du

segment à brosse nous est donnée par l'observation des phéno­
mènes dits d'athrocytose: Quand on injecte du bleu trypan à un

animal, on constate que les cellules du segment à brosse se

chargent de granulations colorées; mais tandis que l'élimination
du colorant atteint rapidement le maximum, les granulations in­

tracellulaires sont à ce moment en très petit nombre, ce qui
montre qu'il ne s'agit pas d'un processus sécrétoire. Leur maxi-
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mum est atteint beaucoup plus tard. D'autre part, on constate

que les grains colorés sont très abondants et très gros dans la

partie initiale du segment à brosse et diminuent en densité et en

dimension a partir de cet endroit. Ce phénomène s'explique
facilement par une filtration au niveau du glomérule et une

absorption áu niveau du segment à brosse. À un endroit déter­
miné de ce dernier, l'urine étant déjà dépouillée de la plupart du
colorant, l'absorption ne se manifeste plus par un phénomène
d'accumulation.

M. GÉRARD a renforcé ces conclusions en multipliant les essais.
Il a injecté du bleu trypan à un Téléostéen, dont le rein est formé

'par un néphron glomérulaire et plusieurs néphrons aglornérulai­
res, tous les néphrons débouchant dans un canal excréteur corn­

mum; à des Urodèles, dont le rein pelvien possède côte à côte

des néphrons glomérulaires fermés et des néphrons glomér!1laires
ouverts; à un Crapaud, sur lequel il a fait une expérience très

intéressante, avec la collaboration de M. CORDIER: Il s'agit de
supprimer la circulation glomérulaire d'une des moitiés du rein
de cet animal. Dans ces conditions, l'injection de bleu trypan est

suivie d'une athrocytose dans le segment à brosse de la moitié
normalement irriguée; dans les segments opérés aucune trace

d'athrocytose. Les cellules du segment à brosse sont donc inca­

pables d'absorber le colorant par leur surface· basale, alors

qu'elles le font parfaitement par leur surface apicale: le pouvoir
résorbant de ces cellules est ainsi démontré.

Quant au segment à bâtonnets, les arguments ne manquent
pas pour soutenir qu'il agit principalement comme un organe
résorbant. M. GÉRARD en a cité les plus importants. Enfin il a

formulé ses conclusions: Dans le néphron glomérulaire une

fonction différente est assignée aux segments ayant une structure

différente: le glomérule est un ultra-filtre; l'urine provisoire qu'il
livre au segment à brosse s'y modifie par un double processus de

résorption et de sécrétion. Quant au segment à bâtonnets, il a un

rôle uniquement résorbant.

Après la discussion du rapport de M. GÉRARD, qui a été courte,
mais extrêmement intéressante, on a entendu le rapport de
M. BRULL. Ce fut un autre son de cloche. Quoiqu'en reconnais­
'sant qu'il est intéressant et indispensable, pour comprendre toute
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la physiologie rénale, de localiser les divers phénomènes à l'in­

térieur de l'organe, M. BRULL fait remarquer que cette localisa­
tion ne nous donne pas la clef du mécanisme qui permet la
concentration de telle substance par la glande. A ce point de vue,

pas plus la théorie de filtration-résorption, aussi modernisée

qu'elle soit, que la théorie de sécrétion, ne nous éclairent.
Il s'agit, dans le rapport de M. BRULL, de l'excrétion du phos­

phore minéral, qui constitue la plus grande partie du phosphore
urinaire. Une première question se présentait naturellement:
Les composés organiques de phosphore sont-ils hydrolisés dans
le plasma ou dans le rein? M. 13RuLL fait référence à la capacité
de cette glande pour l'hydrolyse du glycérophosphate; mais il
croit qu'à moins de circonstances exceptionnelles, ce n'est pas là

l'origine normale du phosphate urinaire, parce que le pourcen­
tage des esters phosphorique plasmatiques est très bas et parce
que le débit urinaire du phophore est très sensible à toute varia­
tion du taux: du phosphore minéral plasmatique, pour autant

que celui-ci ne se meuve pas en dessous du seuil d'excrétion.

Malgré la constatation d'une étroite relation entre la phospha­
témie et la concentration urinaire des phosphates, on ne peut pas
considérer l'élimination de ceux-ci comme un simple phénomène
d'excrétion. Outre que l'existence d'une phosphatase rénale a été
démontrée expérimentalement, on a attiré l'attention sur une liai­
son éventuelle, au niveau du rein et ailleurs, entre le métabolisme
du phosphore et celui du glucose, des phosphaturies toxiques
d'origine rénale étant observées parallèlement à des glycosuries
rénales de même origine.

Cependant la phosphatémie reste la condition dominante de la

phosphaturie. On constate l'existence d'un seuil d'excrétion. En

effet, lorsqu'il se produit une chute progressive de la phosphaté­
mie, on arrive à un taux critique au-dessous duquel la teneur en

phosphore est nulle, ou tellement faible que le dosage devient

impossible. Les hautes ou les baisses de la phosphatémie, produi­
tes au cours de la narcose, du sommeil, de l'ingestion ou injection
de phosphates minéraux ou d'éthers phosphoriques, dans l'aci­
dose ou l'alcalose, aprè l'exercice musculaire, après l'injection de
sels calciques ou d'extrait parathyroïdien, au cours de la néphrite
chronique ou des hyperglycémies, etc., provoquent des variations

parallèles du pourcentage urinaire de phosphate.
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D'après une hypothèse de STARLING et VERNEY, les sels calci­

ques tr-ansformeraient les phosphates minéraux du sang en

phosphate calcique c-olloïdal inexcrétable. M. BRULL a réussi à

provoquer expérimentalement l'apparition du phosphate calcique
colloïdal dans le plasma, sans varier la phosphatémie, et il a

constaté la disparition de l'excrétion de phosphate. Il a donc
conclu qu'un des mécanismes d'élévation du seuil d'excrétion du

phosphore est la formation de phosphate calcique colloïdal non

excrétable. C'est là un mécanisme purement sanguin, indépen­
dant de l'état du rein.

Mais il est aussi des cas où la variation du seuil est un phé­
nomène· purement rénal. En résumé: les sécrétions parathyroi­
dienne et hypophysairevl'intoxication uranique, tendent à abaisser
le seuil, très vraisemblablement par une action directe sur le rein.
La narcose au chloralose et problablement la phlorhydzine élè­
vent le seuil par une modification purernente rénale. L'hyperpa­
rathyroídie marquée et prolongée, de même que l'hypervitami­
nose D aboutissent à une élévation notable de la phosphatérnie,
due à la formation de phosphate calcique colloïdal inexcrétable.
Il se produit dans ces conditions une élévation du seuil d'excré­

tion, indépendante de l'état du rein et relevant uniquement d'une
dualité physico-chimique du phosphore plasmatique.

Ces conditions peuvent se produire expérimentalement par
l'addition de phosphates, de sels calciques, ou des deux, au plas­
ma. Une forte hausse du phosphore plasmatique est immédiate­
ment suivie d'une augmentation considérable du débit urinaire
du phosphore; mais alors que le taux plasmatique en phosphore
ne retombe que lentement, le débit urinaire revient à Ia normale

beaucoup plus vite. M. BRULL croit que le phosphore en excès
dans le plasma se transforme en phosphate calcique colloïdal,
que le rein n'excrète pas.

Ainsi donc, la phosphaturie varie très fidèlement avec la

phosphatémie, mais dans de certaines limites seulement. Quand
le phosphore plasmatique baisse, l'élimination du phosphore uri- •

naire 'est bientôt arrêtée, parce que le seuil est atteint. Quand
la phosphatémie s'élève, la phosphaturie augmente; mais le seuil
s'élève aussi et la phosphaturie cesse bientôt de monter, à cause

de la formation du phosphate calcique colloïdal inexcrétable.
Le rapport de M. BRULL a vivement intêressé tous les ass is-
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tants, y compris les histo-physiologistes, Ceux-ci se sont dits,
sans doute, qu'en physiologie il s'agit de connaître aussi bien
l'endroit où se réalise le phenomène que le comment de cette

réalisation.

Plusieurs communications ont été présentées et discutées. Je
crois que je ne fais du tort à personne en donnant la primauté à

la communication de M. CHEVALIER sur la vitamine A. M. CHE­
VALIER a eu recours à la technique de spectrophotométrie dans

l'ultra-violet, qui permet une évaluation précise de la vitamine A

dans un milieu complexe, tel qu'une huile ou l'extrait alcoolique
d'un tissu, à l'exclusion des caroténoïdes qui peuvent être trans­

formés en vitamine, dans l'organisme animal.
Á l'aide de cette méthode, M. CHEVALIER a constaté que le

sang circulant contient de très faibles quantités de vitamine A, 3
à 5 unités internationales, par gramme, mais qu'il en renferme

toujours. La teneur des tissus en vitamine est à peu près la mê­

me, sauf pour la partie corticale des surrénales et surtout pour
le foie. Il a trouvé chez les herbivores une réserve hépatique de
vitamine oscillant entre 50 et 1000 unités par gramme de tissu.
Mais chez quelques Cobayes, aucune réserve hépatique de vita­

mine A n'a été trouvée.
La réserve diminue quand on supprime les caroténoides de

l'alimentation et quand on met l'animal à jeun; mais dans ce cas

elle n'est pas complètement épuisée au moment de la mort par
inanition. Une excitation du splanchnique ou du bout central du

pneumogastrique libère en partie la vitamine fixée dans le foie
et produit une hypervitaminémie. Une diminution de la réserve

hépatique a été aussi constatée chez des animaux après anesthé­
sie par l'éther ou le chloroforme, solvants de la vitamine A.

M. CHEVALIER a encore procédé à d'autres recherches phy­
siologiques en employant sa méthode pour le dosage: c'est ainsi

qu'il a observé un métabolisme légèrement accru chez les ani­

maux carencés en vitamine A et une diminution des échanges
accompagnant l'état d'hypervitaminose. Mais ce dernier n'est
obtenu pratiquement qu'en supprimant les végétaux verts de l'ali­

mentation. On peut rétablir un métabolisme normal en donnant
à l'animal des quantités importantes de levure de bière ou des

injections de thyroxine.
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L'auteur a constaté aussi que la: chronaxie motrice du Cobaye,
mesurée au niveau des extenseurs des orteils, est en relation

avec la présence de la vitamine A contenue dans le fait, chez les
animaux ayant une réserve de vitamine.

Un congrès scientifique comprend toujours une promenade et

un banquet de confraternisation, et jamais ce mot de confrater­
nisation, ne sera mieux appliqué qu'à propos des réunions de'
l'Association des Physiologistes. Il faut en remercier spéciale­
ment le secrétaire général, M. GAYET, qui de chaque membre de
l'Association sait se faire un ami.



Serviço do Prof. Pulido Valente

SÔBRE UM CASO. DE FIBROMA DO RECTO

POR

MÁRIO ROSA

o caso clínico que vamos apresentar pertence ao número dos
chamados «casos raros», constituindo a raridade uma razão da
sua publicação e servindo esta também para chamar a atenção
do público médico português para mais um capítulo da patologia
rectal, tão descuidada entre nós.

Trata-se de uma doente que nos é enviada, por um colega da

província, com o diagnóstico de um grande abcesso do recto, e

pata que nós decidamos sôbre o caminho a seguir.
A doente conta-nos logo que tinha, desde há muito tempo, um

tumor dentro do recto, do tamanho de um ôvo e que saía tôdas
as vezes que defecava, para depois se ver obrigada a recolhê-lo,
não sem sofrimentos, que ùltimamente a martirizavam.

i Estranho abcesso!

Intrigados, pois, imediatamente observámos a doente. Após
grandes esforços de defecação, vimos aparecer, na realidade, um
tumor cujo aspecto e caracteres gerais nos fixaram logo o dia­

gnóstico de tumor benigno do recto, do grupo fibro-miomatoso.
Evidentemente que se tratava da forma intracavitária, pediculada.

Só conhecíamos a existência desta variedade de tumores por
leitura e fotografia, pois não tínhamos ainda observado CqSO al­

gum na nossa prática clínica.
Não obstante, tal conhecimento foi-nos suficiente para fazer o .

diagnóstico e restava-nos saber se se tratava de fibroma puro,
fibromioma ou mioma puro, particularidade, de resto, sem iihe-·
rêsse prático.

.

.

No dia seguinte, o Dr. BERNARDO VILAR, a nosso pedido, fazia,
a ablação do tumor, por simples secção do pedículo, empregando
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o canivete eléctrico. Depois, alguns dias de repouso e de aplica­
ções de pomada de colargol, únicos cuidados que podem ser eXI­

gidos em tais circunstâncias.
V ej amos agora a história clínica completa.

Mulher de 33 anos de idade, c as ad a, doméstica.

Doença actual. - Há cêrca de onze anos, depois de um parto, notou, ao

Fig. I

obrar, o aparecimento, na regrao anal, de um pequeno tumor mole e pedi­
cu lado, que depois saía sempre durante os esforços de defecação. Passado

algum tempo, deixou de sentir o tumor, julgando-se curada.

Mas, um ano depois, começou novamente o tumor, agora maior, a apa­
recer durante a defecação, antes das fezes, fazendo-se a saída de uma ma­

neira brusca, como que escapando-se, sempre acompanhada de ligeiras
dores.

Após a evacuação das fezes, a doente tinha que o recolher com o auxí­
lio da mão, servindo-se de água quente para facilitar a introdução, visto que
nunca entrava espontaneamente.

O tumor em si era indolor. Assim, durante anos, foi vivendo com êst e
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importuno tumor, que sempre se ext er ior iz ava durante a dejecção e nunca

fora dêste acto, todavia obrando como habitualmente e sem alteração do
seu estado geral.

Verificava que o tumor ia aumentando muito lentamente, atingindo por
fim o volume de um ôvo de perua, mas sem lhe ocasionar outras perturba­
ções, até que há duas semanas começou a sentir muitas dores ano-reet ais,
contínuas, com exacerbações d u r a nt e a defecação.

O tumor tornou-se muito vermelho e duro, sendo dolorosa a sua palpa-

Fig.2

ção. Foi êste estado inflamatório que levou então a doente a consultar o

médico da terra.

Nunca teve febre. Nunca deitou sangue, a não ser nos últimos dias, tal­
vez provocado pelas manobras de redução, agora mais dificultosas. As fezes

foram sempre de aspecto normal.

História pregressa. Sem interêsse.

Observação. - Solicitada a doente para provocar a exteriorização do

tumor intra-rectal, verificámos a existência de uma massa, de forma e ta­

manho de um ovo de perua, caindo suspensa do orifício anal, à maneira de
um tumor pediculado. A superfície não é perfeitamente regular, sem, contudo,
haver lobulação, apresentando algumas erosões.
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O pedículo é largo, da grossura de um dedo, implantado ao nlvel da

orla ano-rectal.
A côr é ligeiramente vermelha. A palpação dá-nos a sensação de dureza

elástica, com edema superficial, sem dores no tumor, sobrevindo, porém,
logo que se exerciam tracções no pedículo.

O toque rectal confirma o exame à inspecção. A recto-sigrnoidoscopia foi

feita só depois da ablação do tumor, verificando-se então que êst e era único
e apresentando-se a mucosa rectal inteiramente normal.

.

Observaram-se alguns botões hemorroidários e algumas papilas hiper-
trofiadas.

Do exame histológico quis gentilmente encarregar-se o

Dr. SILVA HORTA, pelo que nos confessamos agradecidos.
Eis o respectivo relatório:

Análise histológica n.s 3.220 (Laboratório da 2.a Cllnica Cirúrgica do

Hospital Escolar.)
Fragmentos colhidos em vários pontos do tumor.

Fixação em formalina a 5 Ofo.
Inclusão em parafina.
Colorações por hernatoxilina-eosina, VAN GIESON e MALLORY (LOEWENS­

TEIN).

Nos cortes que interessam a superfície da massa tumoral observa-se um

epitélio sem alterações, pouco espêsso, estratificado, de tipo malpiguiano e

com camada córnea. Não se reconhecem pêlos nem glândulas anexas. O tu­

mor é formado por tecido conjuntivo, cujas fibras, bastante delgadas, dispos­
tas em várias direcções, tomam a hernatoxrlina MALLORY e a fucsina (VAN
GIESON).

Do intercruzarnento das fibras resultam malhas, em certos pontos bas­

tante aparentes, devido ao edema que infiltra o tumor. Os elementos celula­
res são mais numerosos junto ao epitélio, mas nunca se agrupam à maneira
dos exsudados inflamatórios, nem têm relação alguma com os vasos; as

células livres são linfócitos e pasmócitos. Os fibroblasto s são , nalguns pontos,
mais numerosos; noutros, porém, predominam os elementos adultos, consti­
ruindo feixes colagéneos. Os vasos são numerosos, não trombosados, rara­

mente de tipo embrionário, adultos, na sua maioria, venosos e arteriais,
. disringuindo-se bem nêles as três camadas.

.

Os cortes feitos do fragmento colhido do pedículo mostram um epitélio
malpiguiano, papilornaroso, tanto em superficie como em profundidade, mas
de basal intacta e citológicamenre normal. Os vasos do pedículo, arteriais e

venosos, não estão obliterados, nem apresentam alterações das paredes.
Diagnóstico. - Fibroma.

o exame histológico confirma os dados clínicos, que levaram
a concluir tratar-se de um verdadeiro tumor e não duma forma-
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STAPHYlASEdoDr DOYEN
Solução concentrada, inalteravel, dos principias activos das leveduras

de cerveja e de vinho.

Tratamento especifico das Infecções Staphylococcicas :
ACNE. FURONCULOSE, ANTHHAI, etc.

Solução colloidal phagogenia polyvalente.
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.

tramusculares no tratamento da sifilis.
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A.PPLICA Produto Suisso (penso rápido)
Utilizando esta ligadura consegue-se um penso rápido. aséptico,
aderindo à pele e aos cabelos sem contudo se colar. As ligadu­
ras fornecidas compõe-se de duas partes: uma de gaze hidrófila
forrando uma outra, elástica, que não é senão o PENSO.

APPLICA

Inclusivamente substituí' os agrafes. na sutura da pele, o que
torna êste penso absolutamente indispensável na cirurgia es­

tética. Nos casos em que são necessários pensos compressivos
como nas hemorr-agias, também. se consegue a máxima pressão
sôbre os tecidos sangrantes utilizando o PENSO

APPLICA

A' venda em tôdas as Farmácias e Drogarias
PEDIDOS A COSTA SANTOS & STADLlN, LOA

Rua da Trindade, 15, 1.° - Telefone 25970 - LISBOA

Tratamento especifico completo das AFECCOES VENOSAS

.uetnostne
Drageas com base de Hypophyse e de tnyroia» em proporções judiciosas,

de Hamamelis, de Castanha da tnuia et de CUrato de Sacia.

PARIS, P. LEBEA.'V'LT &. œ-, 5, Rue Bourg-l'Abbé
A' VENDA NAS PR,INCIPAES PHARMACIAS.

AMOSTRAS e LlTTERATURA : SALINAS. Rua da Palma, 240-246-LISHOA
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ção fibrosa supra-hemorroidária. A disposição do tecido colagéneo
é bem a encontrada nos fibromas dos outros órgãos, não apre­
sentando a disposição dos tecidos granulomatosos. Os vasos são,
na sua maioria, adultos, nenhum dêles alterado e sem tromboses.
Não se observam igualmente zonas de necrose. Por outro lado,

Fig. 3. - Obi. 3. Oc. 2. REICHERT. Hematoxillna-eosína,
Observa-se o epitélio estratificado Que reveste o tumor: As fibras colagéneas,

muito delgadas, constítuem malhas, bem evidenciadas pelo edema.

também não encontrámos exsudados inflamatórios: os elementos

livres são poucos numerosos e sempre dispersos, não havendo

polinucleares.
O segundo ponto verificado pelo exame histológico, e somente

interessando o lado anatómico do caso que apresentamos, é que
se trata de um fibroma puro e não de fibromioma: em tôdas as
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preparações dos fragmentos colhidos em vários pontos do tumor

não se observaram fibras musculares lisas.
Os fibromas, fibromiomas e miomas do recto são semelhan­

tes, mutatis mutandis, aos tumores do útero da mesma natureza,

apresentando-se também as três formas de tumores: intra-recta is,
intersticiais e extra-rectais.

Os tumores intra-rectais ou intra-cavitários cornportamse em

Fig. 4. - Microfotografia.
MALLORY para o tecido conjuntivo. Observam-se-as fibras colagéneas

que nalguns pontos formam feixes.
.

tudo como pólipos dentro de uma cavidade; os intersticiais, como
massas desenvolvidas na parede rectal, fazendo saliência para
dentro ou para fora, mas especialmente para dentro, obstruindo
mais ou menos a cavidade rectal; os últimos como tumores sés­
seis ou pediculados implantados na superfície externa do recto,
apresentando-se particularrnente como tumores pélvicos.

As formas intr a-rectais são as que propriamente interessarn
o proctologista, tanto mais que só por si êle pode diagnosticar
e tratar eficazmente tais tumores, contrariarnente ao que se passa
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com as outras formas. Estas exigem a intervenção do cirurgião,
que por vezes se vê a braços com um diagnóstico bem difícil e

uma operação melindrosa, nem sempre chegando a bom têrrno-

Os fibromas intra-rectais constituem uma afecção rara, con-·

tando-se certamente por algumas dezenas os casos conhecidos na

literatura mundial.
Para apreciar a raridade desta variedade de tumores basta

citar que BENSAÚDE (I) conseguiu reünir, até à data, quarenta e

cinco observações, entre as quais apenas cinco na sua riquis­
sima consulta hospitalar, ao lado de cêrca de mil casos de can­

cros rectais, isto num período de treze anos.

As quarenta e cinco observações apresentadas são repartidas:
como fibromas puros cinco casos, e fibromiomas, quarenta casos,
o que torna ainda mais interessante e valiosa a nossa observa­

ção, visto tratar-se de fibroma puro.
Não-vamos fazer uma resenha, necessàriamente fastidiosa, da

sua sintomatologia, mais ou menos rica, mas somente salientar
os dois sintomas dominantes.

Procidência. - Sintoma impor tante, quási nunca faltando,
aparece por assim dizer exclusivamente no momento da defeca­

ção, com o carácter importante de brusquidão. O tumor compor­
ta-se, pois, ao sair e entrar através do ânus, como uma bola
isolada e fugidia.

Muitas vezes, como no nosso caso, o parto é que vem denun­
ciar a existência do tumor, obrigando a maiores esforços. A de­

fecação é que condiciona a exterior-ização do tumor, antes das

fezes, passando assim o doente a ter sistemàticamente as dejec­
ções em três tempos.

A recolha do tumor nunca se faz espontaneamente, mas só

depois de pressões mais ou menos habilidosas, que o doente vai

executando, reduzindo ao mínimo os sofrimentos.
Tudo isto se faz com dores, por vezes intensas, compreen­

dendo-se facilmente que os doentes fujam das defecações, o que
vem aumentar ainda depois os sofrimentos. Ao doente fica-lhe
todavia a certeza de que o tumor não voltará a sair até à dejec­
ção seguinte, o contrário do que se passa com outros prolapsos
recta is.

(I) BENSAÚDE: «Maladies de l'intestin». Série III (1935).
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Constipação. - Evidentemente que dependê do volume, do

pedículo e do ponto de implantação do tumor, podendo ser per­
tinaz, indo às vezes até à obstrução, quando o tumor não é exte­

riorizável. Nalguns casos, como no nosso, não há constipação.
Em qualquer hipótese as fezes conservam o aspecto habitual.
As dores, o tenesmo e as hemorragias são muito variáveis,

não constituindo sintomatologia própria,
A inspecção da região anal não nos revelará nada de anormal,

a não ser a presença concomitante, de resto bem compreensível,
de hemorróidas procidentes.

O toque rectal deverá elucidar-nos o diagnóstico, principal­
mente se o tumor não é exteriorizável.

O indicador palpará uma massa que pode ser contornada in­

teiramente até a implantação na parede rectal, isolando-se assim
o tumor. A implantação faz-se sempre baixa, a alguns centíme­

tros, às vezes já ao nível da orla ano-rectal, como no nosso caso.

A consistência é mais ou menos dura. Nada mais se palpa que o

tumor, não oferecendo as paredes rectais quaisquer alterações.
Uma vez o tumor exteriorizado, seja pelos esforços de defeca­

ção ou com o auxílio do dedo, apresenta-se como uma massa esfé­
rica ou ovóide, de dimensões variáveis, que podem ser, por vezes,
consideráveis e em manife sta desproporção com o canal anal.

A superfície é mais ou menos regular, raramente lobulada.
, A côr vai de rosa a vermelho vivo, variável com o grau de con­

gestão provocada.
A mucosa pode estar lisa ou apresentar erosões' ou 'mesmo

ulcerações, dependentes, certamente, da' exteriorização prolon­
gada do tumor.

O pedículo é sempre largo, da grossura de um dedo ou mais
ainda. A palpação do corpo do fibroma é indolor, ao contrário
do pedículo, cuj as tracções são muito dolorosas .

. À endoscopia podemos inspeccionar todo o tumor, com o seu

pedículo, apresentando-se a mucosa circunvizinha perfeitamente
de aspecto normal.

Os doentes conservam sempre um bom estado geral.
Embora não interessando tão directamente o proctologista,

não queremos deixar de dizer algumas palavras sôbre as formas
intersticiais e extra-rectais. A sua sintomatologia, muito variada,

vem, em grande parte, das perturbações de compressão que po-
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dem originar, atendendo à situação das par edes rectais com os

órgãos da pelve.
Os sinais rectais são as dores, as hemorragias e, sobretudo,

as dificuldades da defecação, por vezes enormes;

Estes tumores são geralmente grandes, atingindo dimensões
maiores que os intra-rectais, como, por exemplo, o volume de
uma cabeça de criança ou até de adulto, ocupando ao máximo a

cavidade rectal, que pode mesmo apresentar-se totalmente obs­
truída. Por vezes, sugerem dúvidas diagnóstico-diferenciais com

os tumores do útero ou dos ovários, duma maneira geral com

as afecções pélvicas.
N a observação, ao lado do toque rectal não podemos esque­

cer o toque vaginal, pois que freqüentemente só dos elementos
colhidos associadamente é que fixaremos o diagnóstico.

Os tumores fibro-miomatosos do recto evolucionam lenta­

mente, durante anos e mesmo dezenas de anos, compatíveis com

uma saúde geral perfeita, e se não fôssem as perturbações mecâ­

nicas, mais ou menos graves, que ocasionam, os portadores de
tais tumores não se consider-ariam doentes.

O prognóstico das formas intra-cavitárias é, regra geral, fa­
vorável, descontada a possibilidade de degenerescência maligna.

As outras formas são evidentemente mais graves, verdadeiros
tumores pélvicos. Se é fácil diagnosticar e tratar os tumores in­
tra-rectais, o mesmo não sucede com os outros, em que se de­

frontram as maiores dificuldades de diagnósticodiferencial e se

necessitam, por vezes, intervenções arriscadas.
Na verdade, os fibromas intracavitários não apresentam difi-,

culdades de diagnóstico, com as outras formações intra recta is,
podendo excluir-se, ao primeiro exame, o cancre, o tumor viloso,
o adenoma (pólipos).

O pólipo suprahemorroidário pode confundir-se com um fi­

broma pequeno; porém, só até o momento de verificarmos o

ponto de implantação, que se faz sempre na superfície de uma

hernorróida interna e nunca em mucosa sã.

Raramente, todavia, o diagnóstico clínico é difícil ou impos­
sível, tendo por fim de recorrer-se ao exame histológico. É o que
sucede com os feixes hemorrodários, que vão sofrendo alterações
fibrosas progressivas e acentuadas, com os sarcomas e com os

lipomas.



LISBOA MÉDICA

o tratamento dos tumores intra-cavitários é bem simples,
bastando a ablação por secção do pedículo, seja qual fôr o método
usado, visto que todos fundamentalmente resolvem o problema.
Pode anestesiar-se o pedículo com novocaïna.

Se o tumor não é exteriorizável, dilata-se o ânus, sob aneste­

sia raquidiana, a mais aconselhável, e exterioriza-se então o

tumor.

Na escara deverá aplicar se a pomada de colargol. Emfim,
tudo se resolve em alguns dias, ficando assim o doente inteira­
mente livre do tumor que tanto o importunava, sem correr ris­
cos de qualquer ordem.

Merece, pois, bem a pena conhecer a existência dêste s tumo­

res, benignos, na realidade, mas que podem ser a causa de

grande sofrimento.



Prof. Tiago de Almeida

A medicina portuguesa e em especial a medicina portuense
estão de luto pelo desaparecimento dum dos seus vultos mais

ilustres, o Prof. TIAGO DE ALMEIDA, que ocupou, na cátedra de

Prof. Tiago de Almeida

Clínica Médica da Faculdade de Medicina do Pôrto, lugar de al­
tíssimo relêvo. Contava o ilustre extinto 7 I anos de idade, pois
nascera a I I de Dezembro de 1864, em Santa Maria de Gandra,
concelho de Espozende. Formou-se em 1893, na Escola a que
deu, mais tarde, o brilho do seu assíduo e profícuo labor.
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Não ficou no Pôrto, preferindo fixar-se em Viana do Castelo,
onde deu os primeiros passos na clínica médica, em que tanto

havia de notabilizar-se, tendo sido professor do Liceu e director
da Escola Normal daquela cidade minhota.

Em Ig06 concorreu à Escola Médica, obtendo a nomeação
em Ig07, tendo sido imediatamente encarregado de reger maté­
ria médica na sucessão do Prof. AZEVEDO MAIA. Em 1910 passou
para a cadeira de Clínica Médica, onde alcançou justo renome,
não só como clínico de raros recursos, mas como professor de­
votado ao ensino, ainda hoje recordado com saüdade por muitas

gerações académicas que se honram do Mestre distintíssimo que
foi o Prof. TIAGO DE ALMEIDA.

Tinha predilecção particular pela Tisiologia. Muito se lhe

deve, no campo da profilaxia da tuberculose pulmonar, no traba­
lho devotado à organização dos Congressos da Liga Nacional

contra esta doença, na direcção do dispensário anti-tuberculoso
de Viana, etc.

A sua carreira científica foi assinalada pela publicação de nu­

merosos trabalhos, entre os quais nos permitimos destacar os

seguintes:

O líquido orquitico, I8g3; Seroterapia na tuberculose, 1898;
Um caso de dipsomania, I go I ; O cancro em Viana do Castelo,
Ig04; A febre na tuberculose pulmonar, Ig06; O tratamento da

tuberculose nos sifilíticos, I 9 I I; Micrococcia de Bruce, 'g I 3 ;
Estenose mitral pura, Ig'g; Estudos sôbre a tuberculose, 1921 ;
O tratamento dafebre de Malta pelo Neosaluarsan, '921; Sin­
drama de Adams-Stokes, Ig22; Dextrocardias congénitas, 1925;
Aneurisma do coração, I g26; Antigénio metílico, 1927; A sífilis
na patologia da aorta, Ig27; Um caso de esporo-tricose, 1927;
Evolução acidentada duma pleurisia, Ig27; O aortismo na hére­

do-sífilis, 1928; Tuberculose gemelar, Ig29; Endocardite mali­

gna, 1930; Sindroma de Biermen-Addison, 1930; Cancro do

pulmão, 193 I ; Lições de clínica médica, 3 volumes, respecti va­
mente de 1913, 1922 e 1924; Excursões escalarei médicas, 3 vo­

lumes, de 1912, 1913 eIgI4; bibliografias des Profs. Drs. CLE­

MENTE PINTO, ROBERTO FRIAS, José MARIA DE OLIVEIRA e Dr. Lopo
DE CARVALHO; alocuções e conferências diversas sôbre a profissão
médica, instrução e educação de ontologia profissional, etc.
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Dentre estes estudos merecem especial menção o que serviu
de dissertação inaugural, sôbre Líquido orquitico, medicação
sequardiana, um dos primeiros trabalhos sôbre opoterap ia publi­
cados em português, e a sua dissertação de concurso, que versou

sôbre A febre na tuberculose pulmonar,
Escritor sóbrio, preciso, de grande clareza de linguagem,

deixa uma literatura médica vasta e erudita, que será consultada

co�m proveito .

.
As homenagens prestadas. no Pôrto à memória do insigne

professor e brilhante clínico foram a demonstração do alto .aprêço
em que o tinham a sua Faculdade, donde a doença o afastara há

anos, o corpo clínico do Hospital de Santo António, onde exerceu

o seu magistério, e a população portuense que êle muito serviu
no campo da assistência médica.

A Lisboa Médica, associando-se a êsse preito de sentido pesar,
apresenta à Faculdade de Medicina do Pôrto e à família do ilus­
tre professor as suas sinceras condolências.



Revista dos. Jornais de Medic·ina

Hipófise e doenças renais, por HELLMUT MARX. - KUn. Wochenschr. 16 de

Março de 1935 (refr. do The 1935 Yar Book of Neurology, Psych. and
Elldocr.).

A dependência das funções renais de influências partindo do sistema
nervoso central, há muito que foi reconhecida.

Investigações modernas vieram mostrar a interferência decisiva da re­

gião hipófiso-infundibular nas funções do rim normal, especialmente na diu­

rese. Finalmente, observações clínicas e experimentais recentes fazem sus­

peitar que o sistema hipofisária tem também uma notável importância nas

doenças renais.
O A. faz notar que a afirmação ou a negação desta suspeita são ainda

muito difíceis, pois os estudos recentes sôbre a hipófise têm motivado antes

o aparecimento de novos problemas do que a aquisição de resultados defi­

nitivos.

Investigações sôbre a rirotoxicose da gravidez, a hipertensão arterial, a

epilepsia e certas doenças renais, estados mórbidos que podem ser relacio­
nados com a presença de substâncias antidiuréticas no sangue, tendem a

mostrar que o aparecimento destas substâncias antidiurét icas não é patogno­
rnónico de certo grupo de doenças, mas que mesmo o sangue de indivíduos
normais as contêm em pequenas quantidades.

O estudo da natureza química dessas substâncias tem sido, por várias

razões, difícil e é actualmente impossível afirmar as relações da hormona do

lobo anterior da hipófise com essas substâncias, visto que ainda não se co­

nhece a constituïção química desta hormona. Contudo, muito provavelmente,
as substâncias antidiuréticas e vasopressoras do sangue, se não são idênticas,
estão, pelo menos, estreitamente relacionadas com a hormona prehipofisária.

O A. inclue no seu trabalho considerações sõbre casos de diabetes insí­

pida, tumores da hipófise associados com perturbações características da

excreção urinária, acromegalia, dispensando particular atenção a um caso

de doença renal crónica atribuível a les.ões hipofisárias, no qual uma lesão
da hipófise parece ter provocado alterações funcionais agudas do rim, com
uremia mortal ccnsecutiva,

Os resultados de uma série de experiências em animais parecem mostrar

que quando se estimula o sistema b ipófiso-die ncefálico se provoca uma pro­
dução excessiva de hormona do lobo anterior da hipófise, que, por via san­

guínea, produz alterações da função renal. Assim, tanto os dados da observa­

ção clínica como os resultados da experimentação que hoje possuimos, são
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TER'APEUTICA CARDIO-VASCULAR

primeiro sedativo e antiespasmodico
especialmente preparado para a

terapeutíca cardio-vascularI
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LISBOA
,

MEDICA
JORNAL MENSAL DE MEDICINA E CmURGIA
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concordantes com a afirmação de gue uma alteração renal pode ser o resul­
tado de uma lesão primária da hipófise.

ALMEIDA LIMA.

Estudos s6bre o lobo posterior da hipófise e da sua relação com cert.as
lesões gastro-duodenais, por E. C. DODDS, G. M. HILLS, R. L. NOBLE e

P. C. WILLIAMS. - Lancet. N.· 1099. II de Maio de 1935.

Os AA. descrevem as lesões hemorrágicas agudas da zona acidogénica
do estômago, que se podem produzir, em animais de experiência, pela admi­

mstraç ão de -ext ractos do lobo posterior da hipófise. Se o conteúdo gástrico
foi prèviarnenre alcalinizado, não se obtêm as lesões usuais. As constatações
mais interessantes destas experiências são a limitação .das lesões à zona

acidogénica do estômago e a ausência de lesões em qualquer outra região dó

aparelho digestivo.
Investigações mais recentes mostraram.que o uso de doses freqüentes de

extractos do lobo posterior da hipófise produzem ulcerações gástricas cró­

nicas, em tudo semelhantes às gue se encontram no homem.

Experiências planeadas para conhecer guaI o mecanismo que provoca
estas lesões parecem mostrar que elas são devidas a uma inibição tempo­
rária da produção de ácido clorldrico.

Nos animais sujeitos a· injecções repetidas de extractos do lobo posterior
da apófise aparece também uma acentuada anemia; o número de glóbulos
vermelhos chega a descer, nalguns animais, de 6.000.000 a pouco mais de
1.000.000. Se se suspendem as injecções, os animais restabelecem-se espon­
taneamente.

Os AA. não tentam dar uma explicação completa dos fenómenos obser­

vados; afirmam apenas que a substância que provoca as alterações descri tas
se encontra nos extractos do lobo posterior da hipófise, e tanto nos extractos

feitos directamente pelo A., como nos preparados comerciais.
Estes estudos têm uma grande importância para uma melhor compreen­

são de certos problemas clínicos relacionados com a doença de Simmonds,
com o adenoma basófilo da hipófise e com a úlcera gastroduodenal. .

Servem, também, para acautelar contra o uso inconsiderado de doses
elevadas de extractos do lobo posterior da hipófise.

ALMEIDA LIMA.

o lobo posterior da hipófise na hipertensão .arterial, por A. ·GOMEZ M�R­
CANO. - Klinische Wochenschrift. Vol. XIV. N." 1525. 26 de Outubr.o .. de

1935.

O A. começa por fazer um resumo crítico da literatura que se refere .as

relações da hipófise com a hipertensão arterial, dando especial relêvo à obser­

vação feita por vários autores do aumento das células basófilas no ·lobo

.posterior. Cushing, nos seus casos de adenoma basófilo da hipófise, descre­
veu também. a presença de células basófilas, tanto no lobo anterior como .no

posterior; encontrou, igualmente, aumento do núme.ro de células basófilas em



472 LISBOA MÉDICA

casos de hipertensão arterial e eclampsia. O A. faz notar que estes três sin­
dromas têm de comum o facto de apresentarem uma elevada tensão arterial,
sendo posstvel que, como pensam Kraus e Traube, a presença de células ba­
sófilas na hipófise represenre uma tentativa de compensação da tensão arte­

rial anormalmente alta e que o papel das células basófilas seja o de depressor
da tensão arterial.

O A. examinou quarenta e nove hipófises de casos de hipertensão arterial,
dita essencial, quatro de hipertensão de origem renal e vinte e dois de casos

sem hipertensão.
Em todos os casos de hipertensão, fôsse qual fôsse a sua patogenia, en­

controu um notável aumento do número de células basófilas da hipófise, e

nunca nos casos não hipertensos. O aumento do número de células basófilas
não é, porém, proporcional ao grau de hipertensão.

ALMEIDA LIMA.

Efeitos terapêuticos da íntarrupção, pelo alcool, dos nervos simpáti­
cos. (The therapeutic effects following interruption of the sympathetic
nerves), por RUSSEL PATERSON, \VENDEL STAINSBY. - Annals of Surgery.
N.· 520. Abril de [936.

Neste trabalho os AA. referem-se principalmente ao tratamento, por in­

terrupção simpática, de certas artrites e doenças vasculares. Os AA. descre­

vem minuciosamente a técnica que usam para as alcoolizações, chegando,
depois de uma experiência já bastante extensa, às seguintes principais con­

clusões:
As doenças que certamente beneficiam pela interrupção simpática são:

doença de Reynaud, doença de Burger, esclerodermia, doses cardíacas e

aórticas, megacolon.
Nas artrites crónicas com acentuadas perturbações vasomotoras, extre­

midades frias e asfíxicas, as melhorias sintomáticas são, em geral, muito apre_
ciáveis, mas sem uma correspondenre melhoria na doença em si.

A interrupção fisiológica pela novocaína ou procaína, como meio de

diagnóstico e como índice dos resultados a obter, deve ser sempre feita antes

da alcoolização.
A alcoolização parece ser um excelente substitute da intervenção cirúr­

gica, na maior parte dos casos.

Só se deverão praticar alcoolizações dos troncos nervosos simpáticos
depois de se ter adquirido um conhecimento profundo da anatomia e fisiolo­

gia do sistema nervoso autónomo e de ter' ensaiado no cadáver a. técnica a

usar.

A simpaticectornia periarterial não tem fundarnentos anatómicos ou

fisiológicos e é um mediocre substitute da interrupção das cadeias ganglio­
nares ou dos vasos comunicantes.

Com a técnica actual é impossível inrerromper tôda a enervação simpá­
tica de uma extremidade, sem interromper também a enervação de outras

regiões. 'Assim, a interrupção dos nervos do braço provoca um sindroma de

Claude Bernad-Horner, e interrompe também algumas das vias simpáticas
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para os órgãos torácicos. A interrupção dos nervos simpáticos da extremi­
dade inferior interrompe, por sua vez, parte da enervação para as vísceras

pélvicas e algumas abdominais. Portanto, é necessário em cada caso decidir

se os efeitos que se esperam e se podem obter trazem proveito que compense
os efeitos secundários inevitáveis.

ALMEIDA LIMA.

Tratamento cirúrgioo da siringomielia. (The Surgical Treatment of Sy­
ringomyelia), por CHARLES FRAZIER. - Annals of Surgery. N.D 520. Abril

de 1936.

O A. apresenta dois casos de siringomielia, nos quais o tratamento ci­

rúrgico produziu muito notáveis melhorias, que se mantêm, respectivamenre,
há quatro anos e meio e há dois anos.

Encontra-se neste trabalho uma análise de catorze casos operados por
outros cirurgiões, com períodos post-operatórios superi-ores a um ano. Veri­
fica-se que 500,'0 dos doentes melhoraram ao ponto de retomarem as suas

ocupações.
O sexo, a idade, a extensão do processo ou o quadro clínico, antes da in­

tervenção, parecem não fornecer indicações sôbre o provável beneficio do
tratamento cirúrgico. Provavelmente a duração da doença e a técnica em­

pregada terão maior influência no resultado final.
Uma judiciosa revisão das várias técnicas empregadas sugere:

. a) A melhor via de acesso à cavidade siringomiélica é através de uma

incisão medular longitudinal mediana ou afastada alguns milímetros da linha

média para o lado onde as lesões devem ser mais intensas (segundo o quadro
clínico mostrar).

b) É conveniente tentar estabelecer uma drenagem constante da cavidade

para os espaços subaracnoídeos, usando material de drenagem vário: borra­

cha, sêda, etc. (ainda não está bem deterrninado qual a melhor técnica e ma­

terial).
c) Se, após a primeira drenagem, o decurso clínico sugerir que a a ber­

tura da cavidade siringomiélica se encerrou espontaneamente, não se deve
hesitar em reoperar.

ALMEIDA LIMA.

SObre um caso de pseudoraquitismo renal. (Su di lin caso di pseudora­
chitismo.renale), por L. RAGUGNO (Torino). - Ortopedia e Traumatologia
dell'Apparato Motore. Vol. VIII. Fase. I. Págs. 32-46.

O A. faz largas considerações sôbre um caso de alteração renal, associado
com um joelho valgo bilateral gravíssimo, com hipoevolutismo somático no­

tável e hipogenitalismo. A causa da nefroparia parece ser de origem congé­
nita. As alterações esqueléticas iniciaram-se com dores, na idade dos 8 al}�,s:;
O exame radiológico lembra o raquitismo florido tardo. O grave valgisrno.dos
joelhos foi completarnenre corrigido com uma osreotomia supracondiloJdea a,

céu aberto, em ambos os membros,
.

.. "

'
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o A. faz um diagnóstico diferencial pormenorizado com as várias formas
de hipoevolurismo, Quanto à etiologia e à patogénese, chega à conclusão de

que a alteração renal seja o factor determinante das distrofias do esqueleto,
do hipoevolutismo somático e sexual, quer directamente, quer através de

alterações das glândulas de secreção interna, especialmente do timo, causa­
das pela própria intoxicação renal.

O A. lembra a necessidade de procurar, além da albumina nas urinas,
também a taxa azotérnica em todos os doentes que apresentem hipcevolu­
tismo somático e deformidades do esqueleto.

É indispensável instituir um rigoroso regime alimentar antes de intervir

para corrigir as deformidades do esqueleto. Mostraram-se muito úteis as hi­

podermoclises de sôro fisiológico desintoxicante, antes e depois das interven­

ções operatórias, que devem ser rapidlssimas.
MENESES.

Contribuïção para o estudo do úmero varo dos adolescentes. (Contri­
buto alia studio dell'omero varo degli adolescenti}, por PERACINO MARIO.­

Ortopedia e Traumatologia dell'Apparato Matare. Vol. VIII. Fase, I.

Pags. 17-31.

O A. apresenta dois casos pessoais, e, depois de os estudar, bem como os

poucos encontrados na lireratura, conclue que a patogénese do úmero varo

dos adolescentes é devida a uma fractura no ponto merafisãrio, onde existe
um quisto ósseo unilocular. Expõe o tratamento cirúrgico seguido num dos

casos pessoais e o resultado satisfatório obtido.

MENESES.

Sindroma adiposo-genital. (Sindrome adiposo-genital), por LUIs VIAMONTE.
CUERVO (Havana). - Boletin de la Sociedad Cubana de Pediatria. Tômo
VIII. N.· 3. Págs, 105-156.

O A. descreve oito casos de sindroma adiposo-genital, insistindo parti­
cularrnente sôbre os aspectos cllnico e patogénico do sindroma. Clinicamente,
considera a obesidade sob o ponto de vista qualitative, isto é, segundo a dis­

tributção da gordura. Alguns dos casos que apresenta não são obesos, mas a

gordura distribue-se pelo corpo duma maneira absolutamente feminina. O A.
entende que o grau de obesidade - critério quantitative ou ponderaI - é se­

cundário em face do critério qualitative. Quanto .ao factor geral, a ectopia
testicular é pràticamente constante.

O deficit de concenrração mental, a abulia, a timidez, com grave reper­
cussão sõbre a capacidade aquisitiva e produtiva dos individuos, estão pre­
sentes na maior parte dos casos.

No aparelho locomotor, a hipotonia muscular e a relaxação dos ligarnentos
existiam em todos os casos, excepto num, com sinais de reacção suprarrenal­
-corrical. Todos tinham pés chatos. As alterações do desenvolvimento e do

trofisrno ósseo serão descritas noutra oportunidade.
Em todos os casos, tanto na sintomatologia (sintomatologia própria-
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mente hipofisária) como patogènicarnente, a insuficiência hipofisária existe.
O hipometabolismo, verificado em quatro casos é considerado secundário da

insuficiência tireorrófica da prehipófise,
A acção dinâmica especifica está diminuída em todos os casos. O A. atri­

bue isso a factores neuro-hipofisárias, e encontrou-a baixa em casos de insu­
ficiência hip6fiso-gonádica sem obesidade, e amplia a sua significação a outros

processos do merabolisrno e a processos nervosos de base metabólica.
Não pôde apreciar os factores etiológicos por falta de provas. Sem dúvi­

da, um dêles sugere a existência dum adenoma hipofisária ou dum tumor na

região hipofisária, em virtude de apresentar um sindroma quiasrnãtico. Dois
casos têm uma história de sífilis familial.

MENESES.

Artrodese e, ao mesmo tempo, transplantação na paralisia do ombro.

(Artrodese e trapianto contemporaneo nella p aralisie della spalla), par
ANDREA ALBANESE (Milão) - Archivio de Ortopedia. Vol. LI. Fase. IV.
Págs. 763-781.

o A. imaginou uma intervenção que permite realizar ao mesmo tempo:
a) uma boa artrodese intra-articular; b) uma s6lida união osteofibrosa extra­

-articular; c) uma transplantação em boas condições das fibras superiores e

médias do trapézio, na extremidade superior do úmero.
Intervindo pela via posterior, destaca, na sua base de implantação, a me­

tade lateral da espinha da omoplata, respeitando as fibras do trapésio que se

inserem no acromion e no bordo superior da espinha; faz com facilidade a

descorticação completa das duas superfícies articulares ; incisa o deltóide
entre os feixes médios e posteriores e, desnudada a extremidade superior do
úmero, cava um pequeno sulco na grande tuberosidade; faz rodar cêrca de

190° a espinha da omoplata destacada, pondo assim em forte tensão as fibras
do trapézio e mete-a no sulco umeral. Sutura por cima da cápsula e das fi­

bras do deltóide, algumas das quais são suturadas directamente ao trapézio.
O braço é imobilizado em abdução de 80° e projecção anterior de 25° a 30°.
Três meses depois inicia a reeducação funcional mediante um tutor ortopé­
dico especial que permite os movimentos de rotação da omoplata conser-

vando a imobilização da artrodese em via de consolidaç ão,
'

MENESES.

, Estenoses funoionais da parte final do intestino delgado. no laotante.
(Sténoses fonctionnelles de la fin du grêle ches le nourrisson), par PIERRE
LOMBARD (Algéria). - Lyon Chirurgical. Tômo 33. N.o 2. Março-Abril de
1936.

A-par das deformidades bem caracterizadas e bem conhecidas da parte
final do Ileon, é preciso pôr os casos nos quais o intestino, normalmente con­

formado, é sede duma perturbação puramente funcional que faz obstáculo à

progressão das matérias: quer se.trate dum espasmo ou dum estado parético,
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a estagnação das matérias torna-se de tal modo import ante que trás 'consigo
'uma estercorernia de marcha ràpidamente fatal.

O A. apresenta o caso dum recém-nascido que desde o nascirnento sofre
duma prisão de ventre rebelde, seguida, ao fim de quinze dias, de vómitos
alirnentar es, em seguida Iecalóides.

A intervenção permite descobrir, na parte mais terminal do ileon, uma
zona de cêrca de 12 cms. apertada e rnanifestamente com espasmo. A anes­

tesia do meso faz ceder passageiramente o espasmo e pode-se então, sem di­

ficuldade, esvaziar as ansas dilatadas suprajacentes no cego que se segue.
O A. sentiu-se tentado a incisar longitudinalmente esta zona estrangu­

lada, a tratá-la como a um piloro hipertrofiado; cometeu o êrro de acreditar

que um tratamento médico poderia bastar para atenuar o espasmo que aca­

bava de ceder à anestesia do meso.

Não tendo podido fazer a autópsia, ficou na dúvida sôbre a realidade da

interpreração do caso. Cita, porém, um caso absolutarnente semelhante de
outros autores, cujas verificações anatómicas, muito precisas, esclarecem
duma maneira indiscutível a realidade duma estenose funcional da parte ter­
minal do intestino delgado. O A. conclue que se tratava, no seu caso, duma

perturbação da motilidade do segmento intestinal correspondente : paresia
ou espasmo, seguidos de coproestase e de obstrução, a hipertrofia do íleon
acima do obstáculo sendo a que se encontra acima de rôdas as estenoses.

O A. acha que ambas as observações são comparáveis: dois lactantes,
ambos do sexo feminino, apresentaram, nas primeiras duas semanas de vida,
vómitos aliment ares, depois fecalóides, precedidos e acompanhados de prisão
de ventre rebelde. O quadro é duma obstrução intestinal, duma estenose in­

completa do intestino delgado, radiolàgicamente verificada na primeira obser­

vação. A intervenção permitiu reconhecer o espasmo e fazê-lo ceder passa­
geira, mas indiscutivelmente, pela anestesia do meso.

Não se trata duma alteração das paredes do intestino. A hipoplasia dos

plexos de Auerbach permite, talvez, admitir a interrupção neste nível do pe­
ristaltismo normal, a zona hipoplasiada fazendo de tubo inerte, através do

qual a progessão das matérias pára.
Existem, pois, na verdade, estenoses funcionais da parte final do intes­

tino delgado no recém-nascido, est encses por espasmo ou por inércia da mus­

culosa.
Se a existência das primeiras está bem confirmada, o tratamento da

estenose hipertrófica poderia, de rigor, ser-lhe aplicado; às segundas conviria
a anastomose de derivação sôbre o segmento cólico, cuj a motricidade con­

servada deverá ser prévià e sistemàticamente procurada e posr a em evidência.

MENESES.

A glomérulo-nefrite experimental. (Ueber experimentelle Glomerulone­

phritis), par TH, FAHR, - Klinische Wochenschrift: N," 15. 1936.

Refere o A. os trabalhos de Masugi, que conseguiu, por injecção duma

emulsão de rim de ccelho, feita em patos, que o sõro dêsre último animal.
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fõsse altamente toXICO para o rim do primeiro; de modo a provocar-lhe uma

glomérulo-nefrite difusa absolutarnente idêntica à do homem, clínica e ana­

tàmicamente. É de evidente importância a produção de tal, nefrotoxina, pela
possibilidade que se forma de seguir, a-par e passo, tôdas as etapas que con­

duzem aocompleto desenvolvimento daquela lesão renal, e é exactamente

por êste método que o A. se julga autorizado a defender a glomérulo-nefrite
difusa como uma lesão inflamatória tlpica e não como a conseqüência duma

perturbação circulatória com isquemia, como a considera Volkard. Quanto
à facilidade de provocar uma série de animais com maior ou menor percen­
tagem de casos positivos, com maior ou menor extensão de lesões típicas,
não nega o A. que os resultados obtidos dependem, numa certa quota parte,
da disposição constitucional de cada indivíduo, como acontece em patologia
humana, mas dá, ao mesmo tempo, tanta ou mais importância ao factor an­

tígeno em si.

Ao terminar declara como, em sua opinião, não devem confundir-se as

lesões provocadas pela eclampsia e aquelas que são características da nefrite
difusa.

J. RaCHETA.

o exame funcional dos pulmões pela histamina. (Eine Methode der LUII­

genfunktionsprufung durche Histamin), por ,A. HEYMER. - Münchener

Medisinùche Wochenschrift, N.> 16. 1936.

Uma das acções farmacológicas da histami�a é provocar ao nïvel do

pulmão uma perturbação das trocas gasosas, feita sobretudo à custa ,duma
maior dificuldade de absorção do oxigénio. Dêsre facto nasceu a prova fun.

cional pulmonar, apresentada pela primeira vez por Klein e Nonnenbruch, que
verificaram como nos doentes pulmonares e cardíacos se registava um au­

mento do deficit de oxigénio do sangue, depois da administraç ão daquela
substância por via subcutânea, e, conternporanearnent e, um abaixamento da

capacidade vital.

Porque esta prova exige uma certa delicadeza de técnica laboratorial e

tempo nem sempre compatlvel com as necessidades diárias da clinic a, o A.

resolveu limitar-se apenas à análise da capacidade vital e da duração da

pausa respiratória, como elementos capazes, por si só, de darem indicações clt­
nicas acêrca da capacidade funcional do pulmão.

As suas investigações que, de princípio, se realizaram em indivíduos

sãos, mostraram como nestes casos a redução da capacidade vital e da

apneia voluntária é mínima. Pelo contrário, nos pulmonares verifica-se como

estes valores se abaixam nitidamente e numa relação evidente com o grau
de gravidade da doença. Nos casos submetidos ao tratamento colassoterapico,
especialmente quando bilateral, pode também êste r esultado constituir um

auxiliar imporrant e.
O mecanismo pelo qual a histamin a provoca uma menor difusibilidade

do oxigénio ,Pulmonar não está ainda bem explicado.
J. RaCHETA.
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Das relações entre vitamina D e secreçõea internas. (Ueber die Beri­
ehiungen swischen D- Vitamin und innerer Sekretion), por A. NITSCflK1!:.­
Deutsche Medlstnische Wochenschrift, N." 16. 1636.

Depois duma vast a série de experiências, em grande parte realizadas pelo
A. e colaboradores, é nitidamente posta em evidência a relação Intima entre

a vitamina D e a maior ou menor actividade da t iroídea. As primeiras obser­

vações de Nitschke derivam de experiências feitas em animais hibernantes,
os quais, durante o sono, apresentam uma série de sintomas filiáveis numa

dirninuïç ão de actividade daquela glândula; mas o A. conseguiu, por admi­
nistração. da vitamina D, evitar que êsses animais caíssem no sono hibernal.

Por outro lado, o raquitismo, que apresenta o traço comum de ser alta­

mente influenciado por aquela substância, l.. pode, em parte, ser devido a uma

hipofunção tiroidea?
Assim se deve julgar depois que se demonstrou existir nesta doença um

abaixamento do iodo sanguíneo do metabo lisrno basal, com alterações do me­

tabolismo do fósforo. Depois de outras consider ações do mais alto inrerêsse

biológico, termina o A. por admitir uma acção excitante da vitamina A sôbre

a actividade funcional da glândula tiroídea.
J. RaCHETA.

Um p.rocesso simples de reconhecer a gastrite serosa. (Einfaches ver­

farhen Tur Erkennung der Gastritis serose), por G. KOTSCH e F. BALTZER.
- Klinische Wochenschrift. N." 16. 1936.

A gastrite serosa é uma noção química que exprime um aumento de
substâncias alburninóides do suco gástrico, em relação à quantidade normal.

Não constitue, por si, uma entidade clínica, nem representa um elemento que

possa mais especialmente carac ter iz ar uma determinada doença, pois en­

contra-se nas formas diversas da gastrite aguda ou crónica. Em geral, uma
hipersecreç âo é acompanhada duma menor percentagem de albumina e vice­
-versa. Todavia, a pesquisa desta substância pode ter uma certa importância
clínica e de aí os AA. apresentarem um processo que fácil e rapidamente se

passou a empregar para a análise diária.

Clinicamente, há três grandes grupos de afecções gástricas nos quais se

encontra um aumento da albumina:

a) Carcinomas ulcerados, os quais, em virtude da abundância de líquido
canceroso, podem simular uma gastrite serosa.

b) Os casos de anemia grave, com aquilia refractária à histamina; ao

lado dêstes se alinham os que pertencem ao grupo da anemia hipócroma de

Faber.

c) O grupo mais interessante, porque consritue o ponto de partida para
a individualização das gastrites serosas.

O seu carácter comum parece que deve atribuir-se ao facto da passagem
duma substância tóxica do sangue que altera a secreção normal do estômago.
Por exemplo, no paratifo, na intoxicação pelo bacilo de Gartner, no botu­

lismo, nas enterocolites não específicas, quer agudas, quer crónicas, na es-
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car latina, na parotitide epidémica, nos perIodos agudos da tubercul'ose. Por
outro lado, a gastrite serosa encontra-se também na uremia e nas nefr ites,
Sôbre a aumentada albumina na úlcera gástrica, é um problema que merece

uma análise mais cuidadosa.
J. RaCHETA.

A prova do trabalho no electrocardiograma. (Der Arbeitsversuch e im

Elektrokardiogramm], par M. HOLZMANN e F. WUHRMANN. - Deutsche

Medisinische Wochenschrift. N.o 17, 1936.

Numa série de artigos publicados nesta revista, nos quais os AA. referem
as suas investigações sôbre a prova do trabalho com exame cardiogr ãfícc, se

demonstra como há conveniência prática em classificar os casos estudados

em sete grupos principais, em relação ao segmento intermediário ST e aci­
dente T.

A invariabilidade (grupo I) e o aumento (grupo II) do T, eventualmente
ligado com um abaixamento de ST, que não excede 0,1 m. V, pode conside­
rar-se como normal e encontrar-se em indivíduos sãos ou doentes. Uma di­

minuição de T (grupo III) é um resultado excepcional nos indivíduos sãos, e

é, pelo contrário, freqüenre nos doentes, especialmente se, acompanhado com

um abaixamento de ST, deve considerar-se como resposta suspeita.
Uma deslocação inversa do acidente final em relação à primeira e ter­

ceira derivaçôes (grupo IV), como também uma pronunciada negatividade na

segunda derivação (grupo VI), são indícios seguros de uma afecção miocárdica
orgânica. Um abaixamento de ST dá mais 0,15 m. V. (grupo V), podendo con­
siderar-se como devido a uma perturbação circulatória difusa das coronárias.
Uma pronunciada e inversa disposição de ST (grupo VII) pode encontrar-se

no perrodo que segue imediatamente um infarto do miocárdio, no chamado

período r e constru ti vo, e que, contr àr iament e ao grupo V, indica uma pertur­
bação circulatória circunscrita.

J. RaCHETA.

A patologia do divertículo de Meckel na infância. A diverticulite.

(Patologia del divertindo de Meckel en la infancia, Diverticulitis), par I.
DIAZ BaBILLa. - La Prensa Médica Argentina. Ano XXI I 1. N.o 17, 1936.

A diverriculire é uma afecção re la tivament e rara, debatendo-se muitas
vezes o problema de estabelecer se as lesões encontradas são produzidas pela
d iverticul ire ou pela oclusão do diver rtculo, visto que as relações entre estes

dois tipos de afecção são muito íntimas.

Sôbre a patogenia da diverticulite reina enorme ignorância, sendo grande
a semelhança com a da apendicite, ainda que a sua oclusão seja mais difí­

cil, visto que o lume do diverrículo é bem maior que o do apêndice, sendo o

seu calibre aproximadamente igual ao do intestino em que se implanta.
No que respeita ao quadro clínico, os sintomas capitais são a dor (sinal

inicial e constante, de localização sobretudo umbilical, outras vezes na fossa

ilíaca direita), os vómitos (menos precoces que na oclusão intestinal e nal­

guns casos tardios) e, por fim, a obsripaç ão, que é um sintoma freqüente.
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O A. segue o critério de Cahier, no estudodas formas agudas da diverti­

culite :

a) Divert iculite simples, forma pouco freqüenre, que difere somente da

apendicite pela precoce agressão peritoneal, dande lugar a que muitas vezes

tenham sido operados doentes com divert iculit e, com a suspeita duma apen­
dicite.

b) Diverticulite com peritonite localizada, que é a forma mais freqüente
e por isso a mais conhecida, em que a dor é ex tr aord in à

r iarnenr e violenta e

os elementos fornecidos pela observação são muito variáveis, dependendo da

situação do diver tículo, das suas conexões e da intensidade da reacção peri­
toneal, podendo apreciar-se os sinais de peritonite tanto na fossa ilíaca di­

reita, como na parte inferior do abdómen, na região peri-umbilical 'ou até

mesmo na fossa iliaca esquerda e, abandonado o processo à sua própria evo­

lução, pode espontaneamente ir à resolução, determinar a oclusão ou formar
um foco abcedado, que, aberto na cavidade peritoneal, arrastará o doente a

uma situação grave, fácil de prever, havendo casos descritos por Kramer e

Beach em que a colecção purulenta abriu na bexiga.
c) Quando se dá a perfuração do divertículo ou êste é sede de processos

de gangrena, surge a forma clínica - diver ticulite com peritonite generali­
zada - em que tõda a sintomatologia é a do ventre agudo, com violenta

agressão séptica da serosa peritoneal.
Idênticamente é apontada a forma crónica da diverticulire, mas, na maio­

ria dos casos, é difícil det errninar o que corresponde ao processo inflamatório
e o que resulta da simples fixação do diverticula, provocando perturbações
funcionais fáceis de prever.

Diz o A. que a diverticulite que não provoque o processo de oclusão

tem um quadro clinico quási idêntico ao da apendicite, e o seu diagnóstico
só é feito pela laparotornia e não menos vezes como observação de autópsia,
chegando o A. a recordar a frase de Blanc quando afirma que «cs casos de

diverticulire são quasi sempre objecto de erros de diagnóstico», o que se ex­

plica pela raridade da afecção e a sua vizinhança com o apêndice.
Alguns patologistas (Colzolari e Fronricelli) ainda pretendem apontar

elementos para o diagnóstico diferencial diverticulite-apendicite, sobretudo a

desproporção que a primeira afecção apresenta entre a gravidade do quadro
clínico geral e os escassos sintomas locais, mas bem sabemos que muitas

apendicites há, de forma extremamente tóxica, com queda intensa do estado

geral, que não têm tradução abdominal correspondente.
A dor, na diverticulite, é, em regra, mais fixa e com maior persistência que

na apendicite, mas é mais um elemento fallvel, podendo quasi afirmar-se que,
na maioria dos casos, o diagnóstico da diverticulite é impossível, ainda

que algumas vezes seja legitimo pensar nela, devendo recordar-se o caso de

Ombredanne, que operou, por três vezes, uma criança, tendo na primeira ses-
•

são apendicectomizado o doente, na segunda vez fechou o ventre, sem nada

mais executar, e só na terceira intervenção é que extirpou um divertlculo

t urnefacto, congestionado e cheio de pus, não se tornando a repetir as crises

que obrigaram aquele cirurgião a intervir.
O prognóstico da diverriculite aguda é sempre grave, o que resulta da
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afecção atingir um órgão livre na cavidade peritoneal, e inclusivamente

quando o processo se resolve deixa aderências, que, numa etapa posterior,
podem ocasionar grave acidente, como seja o da oclusão.

No que diz respeito ao tratamento, declara o A. que é, na maioria dos

casos, do tipo profiláctico, aconselhando que, se no decorrer duma laparato­
mia, fôr observada tal anomalia - um diverticula - deve fazer-se a extirpa­
ção. Quando surge a divert icul it e, a conduta do cirurgião é idêntica à que se

segue perante o problema da apendicite, aconselhando o A. que, em face de
um ventre agudo, numa criança, se deve, ao executar a lapa ratomi a, fazer

uma cuidadosa exploração da cavidade abdominal, sem esquecer a possível
existência dum divertículo de Meckel.

O trabalho do A. termina pelo resumo de alguns casos da sua clínica,
não trazendo, na verdade, ensinamentos para se romperem novos horizontes

neste capítulo da patologia cirúrgica infantil, mas tem, pelo menos, o valor

de sistemarizaç ão, encarando' o problema sob o ponte de vista anatómo­

-patclógico e clínico.
BARREIROS SANTOS.

o tratamento da tuberculose pulmonar pelas injecções intravenosas
de benzoato de sódio. (Traitement de la tuberculose pulmonaire par les

injections intra-veineuses de benfoate de soude), por GOLDKORN e BIELENKI.

-Revue de la Tuberculose. Tome II. N.O 20.).1936.

Já passaram três anos sôbre a data em que, num congresso realizado em

I tália, Bazzano expôs os resultados obtidos na sua clinic a de Milão com o

tratamento do ulcus gastro-duodenal pelo benzoato de sódio injectado por via

endovenosa, tendo poster iorrnente os AA. ensaiado a droga na tuberculose

pulmonar, baseados na acção altamente cicatrizante preconizada pelo autor

italiano, aproveitando tuberculosos com lesões fibrocaseosas e até mesmo

portadores de cavernas. Nestes últimos as modificações clínicas consistiram

unicamente na diminuïção nítida e constante do volume de expectoraç ão,
uma ligeira melhoria do estado geral e, como prova objectiva, a discreta mo­

dificação na reacção de Biernacki, no sentido da melhoria. Pelo contrário,
nalguns casos menos graves afirmam os AA. que os resultados foram prome­
tedores, suportando os doentes o tratamento sem. inconveniente algum, apon­
tando na sua estatística sessenta casos, começando o tratamento pela dose
de 5 cc. de solução a 20 %, para, prog ressivarriente, atingir a dose diária
de IO cc., a que, na maioria dos casos, se deve chegar na terceira ou quarta
injecção, sem perigo para o doente, devendo a duração do tratamento depen­
der da gravidade das lesões, bastando, nas formas recentes sem cavernas,
trinta injecções, ao contrário do que se deve fazer nas formas cavitárias, em
que, além de subir a dose até 15 cc., se deve também prolongar o tratamento
durante dois meses.

Os AA. atribuem a existência dum pneumotropismo para o benzoate de

sódio, uma vez introduzido por via endovenosa, afirmando que o êxito da te­

ra pêuric a depende, acima de tudo, da criteriosa selecção dos doentes, sendo

altamente beneficiados os casos recentes e mesmo os mais antigos, quando
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sejam de tipo fibroso ou úlcera-fibroso, ao contrario da forma fíbrocaseosa,
em que os resultados são quási nulos, observando-se somente uma vaga me­

lhoria de alguns sintomas.
A tuberculose com expectoraç ão muito abundante, afirmam os AA., é

uma das indicações capitais do benzoate de sódio endovenoso, ao contrário

das formas graves de ti po agudo e a tuberculose intestinal, em que nem

sequer esta terapêutica deve ser tentada.
Os benefícios que foram observados por estes clínicos do Hospital de

Czyste, em Varsóvia, levaram os AA. a ensaiar o benzo ato nas pleurisias
serofibrinosas, descrevendo alguns ca-sos em que o êxito foi flagrante, neces­
sit ando, contudo, um maior número de observações.

BARREIROS SANTOS.

Resultados do tratamento da esquizofrenia pelo choque hipoglicémico.
(Ergebnisse der Hypoglykèi.mieschockbehalldlung der Schisophrenie), por
K. DUSSIK eM. SAKEL. - Zeitschrift f. d. g. Neurol. II. Psych. 155 B. 3 H·

22 de Maio de 1936.

Nenhum campo da psiquiatria é mais ingrato do que o da terapêutica;
pr incipalmente pelo que diz respeito às psicoses constitucionais, como a es­

quizofrenia, é extremamente difícil formar um juízo seguro sõbre o valor real

dos inúmeros tratamentos propostos e recomendados pelos au tores, numa

profusão e confusão verdadeiramente «caóticas». Pondo já de parte as diver­

gências do diagnóstico e a apreciação superficial das melhorias, passando
erne lara leves defeitos da personalidade ou sintomas dissimulados e ocultos,
que permitem uma regular actividade social, pode mesmo a esquizofrenia
aguda remitir espontaneamente, evoluir subrepticiamente, erc., sem que em

cada caso particular se possa fazer um exacto prognóstico e ainda menos
. ajuïzar em que medida se podem atribuir as melhoras observadas ao trata­

mento empregado. S6 observações «em rnassa», com grande número de doentes

«não seleccionados», em comparação com um material não tratado, permi­
tem resolver estas dificuldades.

O estudo presente só corresponde em parte a estes requisitos; os resul­
tados obtidos em cento e quatro casos, dos quais cinqüenta e oito iniciais e

quarenta e seis antigos, são, no entanto, animadores, em comparação com a

evolução espontânea habitual da doença; os AA. obtiveram, nos casos recen­

tes, 88 % de remissões, permitindo a actividade profissional; em 70,7% a re­

missão era total, clínica e social; nos casos antigos apenas 47,8 % e 19,6 Ufo,
respectivarnente.

Como sempre, o result ado é tanto melhor quanto mais precoce é o trata­

mento; os casos de cornêço insidioso (hebefrénicos) são porém difíceis de

apanhar numa fase favorável; importante parece ser o encurtamento de du­

ração das fases agudas e de menor tendência para as recidivas. Muito inte­

ressantes são as observações paicopatológicas feitas durante o shock hipoglicé­
mico; de comêço há uma «reacção inversa», com agravamento dos sintomas:

ideas delirantes e sintomas psicomotores em especial; com a repetição pro-
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gressiva dos acessos, atenua-se esta «reactivação» e o doente vai -tomando
uma atitude cada vez mais objectiva em relação às suas perturbações psicó­
ricas, até que se consegue um juízo subjectivo sensato do seu carácter mór­

bido; a consciência do estado patológico anterior e a rectificaç ão dos erros

delirantes representam a medida dos efeitos do shock insulínico.
Demos já, numa reterara anterior, um resumo da técnica do tratamento.

Os perigos do shock hipoglicémico só podem ser evitados por uma observa­

ção contínua do enfêrmo; as doses de insulina variam em cada caso e é ne­

cessária uma grande experiência para obter estados hipoglicémicos acentua­

dos, sem se arriscar demasiado; por estas razões não deve ainda hoje ser

tentado o tratamento senão em clínicas especialmente adestradas.

BARAHONA FERNANDES.

o comportamento da glicemia no decurso do tratamento da esquizo­
frenia com grandes doses de insulina, por I. ROSE. - Rocsn. Psy­
chjatr. H. 25. 1935. Ref. Zent. f. Neur. u. Psych. 80 B. H. 5/6. 1 de Junho
de 1936.

O estado hipoglicémico provocado pela insulina começa sem apreciáveis
diferenças individuais, quando a glicemia desce a 60 mgrs. %; com 45 mgrs.
já êsre estado é acentuado, podendo ser então acompanhado de sonolência e

de outros graves sintomas gerais; o shock própr iamente dito desencadeia-se

com glicemias entre 45 e 25 mgrs.; abaixo de 200/0 torna-se a situação sem­

pre extremamente perigosa. Na maioria dos casos é necessário fazer descer a

glicemia abaixo de 45 mgrs. para obter sintomas acentuados e o efeito dese­

jado.
A baixa da glicemia não é proporcional às doses de insulina; com 20-30 U.

pode-se, no geral, obter um efeito igual a 213 do efeito da dose máxima. As
doses pequenas produzem o seu efeito máximo dentro de r a 21/2 horas; as

doses que produzem shock provocam primeiro, adentro de �/l a 1 hora, uma
queda rápida da glicemia e, a seguir, uma descida mais lenta nas I 1/2 a 2

horas seguintes. Quando a baixa de glicemia é rápida, bastam, no geral, do­
ses pequenas (20-30 U.) para obter o efeito desejado.

BARAHONA FERNANDES.

SObre a influenciabilidade terapêutica de um grupo de distí�ias an­

sioso-depressivas da idade avançada. (Ueber die therap eutische Be­

einflussbarkeit einer Gruppe von ãngstlichdepressiven Verstimmungen des

hõheren Lebensalters], par R. KRAEMER. - Psychiatrisch-neurol. Wochen­

schrift. N." 2. 1936.

Na etiologia das depressões da velhice concorrem diversos factores em

vária combinação, conforme os casos; entre êles contam-se a tendência cons­

titucional e herdada para a sensibilidade, a involução endócrina do cl ima té­

rio, alterações vasculares arteriosclerosas e espásticas, perturbações metabó­
licas e outras ainda não precisamente determináveis.



LISBOA M-ÉDlCA

Em dez doentes, nos quais predominavam os factores vasculares, obteve o

A. bons resultados terapêuticos com o preparado Allisatin (Sandoz A. G.);
êst e devia ter actuado pelas suas acções hipotensor a e desinfectante int estr­

nal. Em casos de arreriosclerose cerebral, com estados ansioso-depressivos e

mesmo em depressões senis, obteve também regulares efeitos sintomáticos
com o mesmo medicamento.

BARAHONA FERNANDES.

SObre as partioularidades da repartição do sangue nos vasos do eor­

tex cerebral, (Ueber die Eig entumlichlceiten der Blutverteilung in den

Gefãssen der Grosshirnrinde], por M. MANDELSTAMM. - Zeitschrift f. d. g.
Neurol. u. Psych. 155 B. 3 H. 22 de Maio de 1936.

A investigação sistemática da repartição sanguínea nos vasos do córtex,
em duzentos casos, mostrou que as três camadas corticais superficiais são
menos irrigadas do que as restantes profundas; a medula é também fraca­

mente irrigada. Esta diferença mantém-se igualmente nos casos patológicos de

hiperernia, e é devida menos a uma diferença na espessura e riqueza dos ca­

pilares do que a factores funcionais, em particular a resistência à circulação
sanguínea, dependente do tónus capilar.

As anemias e hiperemias corticais não estão estreitamente dependenres
das perturbações da circulação geral, mas sim têm uma certa independência
em relação com factores locais. A hiperemia venosa 'ou mixta é muito fre­

qüente no status epilepticus, na paralisia geral e nas psicoses com perturba­
ções da consciência (confusões mentais, cõrnas); as anemias corticais eram

muito Ireqüentes na esquizofrenia, qualquer que fôsse a causa da morte, e

raras nas outras doenças acima mencionadas; apenas nos esquizofrénicos
com colapso pré-mortal se encontrava congestão; parece, pois, haver uma
estreita relação entre a repartição do sangue e certos processos cerebrais,
principalmente quando se acompanham de alterações da consciência.

BARAHONA FERNANDES.

Investigações sObre a epilepsia. II. A. barreira hemato-enoefáIioa e o

ataque oonvulsivo experimental. (Untersuchungen über Epilepsie. 11.
Die Bluthirnschranke und der experirnentelle Krampfanfall), por M. PRA­
DOS Y SUCH. Archiv f. Psych. u. Nervenk. 105 B. 1 H. 25 de Maio de 1936.

Quando se inj ect arn determinadas substâncias corantes no organismo, es­
tas fixam-se nos órgãos internos (sistema reuculo-endotelial). Apenas o cé­

rebro parecia fazer excepção; pesquisas recentes mostram que a barreira
hernatoencefalica não é permeável para o azul de tripan; o cérebro fica

«branco de neve», apenas as meninges e os plexus coroideus se coram; a

substância corante é retida pelas células histiocitárias dos vasos.

O .A, mostrou que o ataque convulsivo modifica a permeabilidade vas­

cular, permitindo a difusão do corante no tecido nervoso. Produzindo ata­

ques pela injecção repetida de cânfora mono-bromada, ao mesmo tempo que
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injectava a substância corante, conseguiu o A., pela primeira vez, encontrar
o encéfalo dos animais de experiência intensa e difusamente corado de azul.
O exame microscópico do tecido nervoso mostrou que o corante se encon­

tra principalmente 'nos capilares e nas suas paredes e somente no seio das cé­

lulas quando estas se encontram lesadas (princ ipalment e as células de Pur­

kinje do cerebelo). Não há uma simples difusão do corante por eventuais

rupturas vasculares, mas sim impregnação difusa, ainda que com acentuações
locais, result ante do aumento da permeabilidade das paredes vasculares.

BARAHONA FERNANDES.

SObre as relações entre a demência precoce e a tuberculose. (Sur les
relations entre la demence precoce et la tuberculose), par A. BECK.

Comptes rendus de la Société de Biologie. Vol. CXX. Pág. 31 I. 1935.

Em repetidos ensaios de inoculação com sangue, líquido céf alo-r aqui­
diano e encéfalo de dementes precoces não pôde o A. encontrar uma prova
para a tese das relações etiológicas entre esta doença mental e a tuberculose;
as suas pesquisas, num tot al de duzentos e cinco cobaias, confirrnarn, assim, a
opinião geral sõbre êsre problema, em concordância com os ensaios do Ref.

aqui publicada em 1934.
BARAHONA FERNANDES.
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Tentatives opératoires dans le traitement de certaines psy­
choses, por EGAS MONIZ. - Masson & Ci', éditeurs. Paris, 1936. Um
volume de 248 págs. e 39 figs. 40 frs.

Damos, em seguida, a transcrição do índice:

Introdução .

.Considerações gerais.
Os lobos frontais e a vida psíquica.
As funções dos lobos frontais perante os factos experimentais e clínicos..
A vida psíquica normal.
A vida psíquica nos alienados.

Tentativas operatórias.
Inconvenientes e vantagens.

Observação I. - Melancolia involutiva ansiosa e paranóide com três anos

e meio de evolução. Cura clínica.
Observação II. - Psicose ansiosa de involução. Sindroma de Couard.

Desaparecimento da agitação. Grande atenuação da ansiedade. Melhoras da

conduta geral.
Observação III. - Parafrenia sistemática. Curta fase de melhoria do es­

tado do doente. Retôrno ao estado anterior.

Observação IV. - Par afrenia expansiva e confabulatória: Melhoria da

agitação psicomotora durante um mês. Regressão progressiva ao estado an­

terior.

Observação V. - Esquizofrenia de forma cata tónica. Melhoria da agita­
ção psicomotora.

Observação VI. -'-- Esquizofrenia paranóide. Provável perda de ressonân­
cia affectiva das ideas delirantes. Pouco mais ou menos no mesmo estado.

Observação VII. - Nevrose de angústia. Preocupações hipocondríacas.
Desaparecimento da ansiedade.

Observação VIII. - Melancolia ansiosa. Desaparecimento da ansiedade.

Observação IX. - Melancolia ansiosa. Cura clínica.

Observação X. - Nevrose de angústia. A ansiedade desapareceu. Algu­
mas das suas preocupações continuaram.

Observação XI. - Esquizofrenia. Iniciação maníaca. A excitação ma­

níaca desapareceu um mês depois da operação.
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Observação XII. - Nevrose de angústia sõbre a base duma cardiopatia.
Cura clínica.

Observaç ão XIII. - Mania atípica da idade involutiva com aspectos
paranóides, Muito melhorada (quási curada).

Observação XIV. - Melancolia ansiosa. Cura clínica.

Observação XV.,.- Melancolia ansiosa. Cura clínica.

Observação XVL - Esquizofrenia. Grande agitação motora. Melhoria da

agitação.
Observação XV II. - Mania (psicose maníaco-depressiva). Cura clínica.

Observaç ão XVII L - Esquizofrenia alucinatória e paranó ide. Excitaçáo
psicomotora. Pouco mais ou menos o mesmo estado depois da operação.

Observaçáo XIX. - Melancolia ansiosa. Cura clínica.

Observação XX. -:- Mania aguda. Sem resultada imediato.

Técnica operatória.
Resul tados,
Os resultados obtidos e as nossas concepções teóricas.
Sintomas do lobo prefrontal.

Sobre el diagnostioo de la sifilis en una gota de plasma, por José

BASNUEVO, VICENTE ANIDO e RENZO SUTTER.

Evolution de l'hydrologie scientifique au Portugal, por ARMANDO
NARCISO. - Separata de Clinica, Higiene :e Hidrologia. N.> 2. Lisboa.

1936.

L'esthétique mammaire à travers l'histoire, por CLAOUÉ et I. BER­
NARD. - Paris. 1930.

Catálogo-dicionário das tesps inaugurais defendidas perante a

Faculdade de Medicina da Un'vdrsidade de S. Paulo (1919-
-1935), por J. MAIA. - S. Paulo. 1�35.

Dietetic therapy for migraine, por EUGENE FOLDES. - Separata de The
Trained Nurse and Hospital Review. Vol. LXIV. N.O 4. Nova-York. 1�35.

Agua de Inglaterra, por AUGUSTO DE ESAGUY. - Separata de Bulletin of
the Institute of the History of Medicine. Vol. IV. N.> 5. Maio de 1936

La pathogénie de la luxation congénitale de la hanche, por BAR­
BOZA VIANNA. - Rio de Janeiro. 1935.
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Pie plano, exóstosis d I calcáneo reumatismo estático, por GUIDO
COSTA BERTANI.- Separata de La Semana Médica. N.o 3. Buenos Aires.

1936.

Gases de guerra, ol ínloa, lesões e sintomas, por A"MI\NDO NARCISO.
- Separata Clinica, Higiene e Hidrologia. Lisboa. 1935.

Deuxième congrès annuel des médecins électroradiologistes
de langue française (compte rendus). Bruxelas. 1935.

Tuberkulose und vakzlnatlon bazlloze bazilirt, por A. K. BOSMAN e

IR. J. POHLMANN. Leiden. 1936.

The influence of acid and base food on the produ'ction of gastric
and duodenal juices, por EUGENE FOLDES, M. D. - Separata de The
Review of Gastroenterology. Vol. :.. N.O 3. Nova-York. 1935.

A new concept of maniere's disease and its response to anti­

retentlonal therapy, por EUGENE FOLDES, M. D. - Separata de Ameri­

can Journal of Digestive Diseases and Nutrition. Vol. Il. N.o 4. Nova-York.
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Academia das Ciências de Lisboa

No dia 2 de Julho reüniu-se �. classe de Ciências da Academia das Ciên­
cias de Lisboa.

O Prof. Egas Moniz apresentou uma comunicação sôbre «Angiogr afia e

lesões vasculares do cérebro. Direitos de prioridade», O conferente ofereceu

ainda à Academia o seu último livro sôbre «Tentativas de, tratamento cirúr­

gico de algumas 'psicoses» e o «Relatório sôbre o método rádio-diagnóstico
da circulação cerebral», de que foi encarregado pela Sociedade deNeurologia
de Paris, apresentado na última Reüm ão Internacional de Neurologia.

Instdtutc de Medicina Tropical
.

.

Nomeou-se uma comissão presidida pelo Prof. José António de Magalhãis,
director do Institute de Medicina Tropical, para organizar o regulamento
dêste lnstiruto, recentemente criado.

... Instituto Portugu�s·.�é, .Oncología
i. - .'1)"'" -_- ,\

.
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;CJ'l?rof. Amorim Ferreira, q\ld, dfrige:li-.�·i;·é·�:ção de física do Instituto de

/.; 9:�cQlo·&j.�, realizou, para o pessoal !Ù:édico d:fqJ,l�le estabelecimento, uma série
� :;' deconferências sõbre «Física das 'radiações» ...

'
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Associação Portuguesa de Urologia

Np dia 6 de Julho encerrou-se o ano académico na Associação Portu-
guesa de Urologia.

Foram apresentadas as seguintes comunicações:
«Calculose uretro-vesical», pelo Dr. Luciano Ravara Alves.
«Um caso de uretero duplo», pelo Dr. Matos Ferreira.

*'

Sociedade Portuguesa de Estomatologia

Na sessão do dia 18 de Junho, da Sociedade Portuguesa de Estomatologia,
apresentaram-se as seguintes comunicações:

«Um caso de dois caninos inclusos do maxilar superior», pelo Dr. Pereira
Varela.

"Um caso de osteornielire de rôda a mandtbula», pelo Dr. Tiago Marques.
«Apresentação de filmes radiográficos dentários», pelo Dr. Tiago Mar­

ques.
«Síndromas dolorosos do maxilar superior», pelo Dr. Ferrreira da Costa •

•

Concursos

Abriram-se COncursos, pelo prazo de trinta -dias, para provimento de urn

lugar de médico director da segunda enfermaria do Hospital da Misericórdia

de Ponta Delgada e de íacultarivo municipal de Ferreira do Zëzere, com sede
em Areias.

.

•

• olt

Luta contra a tuberculose

Foi inaugurado solenemente o Dispensário Anri-tuberculoso de Sanga"
lhos, com a assistência de várias individualidades oficiais.
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Conferências

O Dr. Mauricio Gondin, professor da Faculdade de Medicina do Rio de

Janeiro, médico cirurgião da Beneficência Portuguesa, realizou, na Materni­
dade Alfredo da Costa, uma conferência sôbre o seu método pessoal de este­

rilização das salas de operações.
- No edifício da Companhia Porruguesa dos Caminhos de Ferro, o

Dr. Craveiro Lopes realizou uma conferência intitulada «Higiene Social».
- O Dr. Augusto de Esaguy pronunciou, na Emissora Nacional, uma pa­

lestra com o titulo «Cuidado com as var izes!».
- O Dr. Luiz Guerreiro falou, no Sindicato Nacional dos Empregados

das Companhias de Seguros, sôbre «Desastres no trabalho».
- Por iniciativa da Liga Portuguesa de Profilaxia. Social realizou,' no

Pôrto, o Dr. Armando Narciso uma conferência sôbre .A medicina social nas
termas»,

•

• •

Nomeações

O Dr. Luiz Figueira foi nomeado comissãrio adjunto da «Mocidade Por­

tuguesa» e, como tal, partirá para Berlim, dentro em pouco, a-fim-de repre­
sentar o pais no Congresso de Medicina Desportiva.

- Foi convidado para desempenhar o cargo de assistente do Prof. Tudor

Edwards, no Hospital de Brompton, em Londres, o Dr. Joaquim Nunes de
Almeida.

• •

Homenagem

O pessoal da Maternidade Dr. Magalhãis Coutinho prestou homenagem
11:0 Dr. Joaquim Fontes, por motivo da sua aprovação no concurso ao titulo de

professor agregado de obstetrícia da Faculdade-de Medicina:

•

. .,

Reünião de curso

O curso médico de 1918 da Universidade de Coimbra, reüniu-se no dia

'27 de Junho, na Quinta de S. Francisco, em Vila da Rua (Beira Alta) •

. , I

�
, .. ; � :� .
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Visitas de estudo

o Dr. Carlos Alberto dos Prazeres, director de serviço clínico dos Hospi­
tais Civis de Lisboa, foi encarregado, em comissão gratuita de serviço pú­
blico, de fazer visitas cie estudo, durante quarenta e cinco dias, a hospitais e

serviços de isolamento de doenças infecto-contagiosas em Espanha, França,
Alemanha, Áustria, Hungria, Iugoslávia e Itália.

Necrologia

Faleceram: no Pôrto, o Dr. Tiago de Almeida, professor jubilado da Fa­

culdade de Medicina daquela cidade, e, em Faro, o Dr. António Francisco

Paula Mendonça, médico municipal.

CENTRO c,eOle,,, VOVA
UNIVfRSID.AOE Co .... e .....
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C·RISTOLAX

,/

LAXO-DIGESTIVO

Extracto de malte Wander cristalizado'
Parafina pura

O CRISTOLAX dá melhores resultados que
todos os

'

outros productos nos casos de constipação
agúda e crónica. Em Inglaterra este medicamento
-aboliu os metodos em vigor antes da instituição do
tratamento pela parafina.

O CRISTOLAX lubrifica inteiramente o intestino
e permite-lhe assim recuperar a sua actividade nor­

mal, enquanto que os laxativos habituais o enfraque­
cem cada vez mai.s.:

O CRISTOLAX não esgota como os outros laxati­
vos. Graças ao seu conteudo em extracto de malte,
possue uma acção fortificante.

a a

o CRISTOLAX é o laxativo

dos bébés
das senhoras

das pessoas Idosas
dos operados
e para todos os casos crónicos

DR. A. WANDER S. A. BERNE
UniCOS concessionanos para Portugal
A L V ES & c- (Irmãos)

Rua dos Correeiros, 41-2°-LlSBOA
amostras e titeratura gratis
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