Ano XIII N.° 5 : Maio 1g c

LISBOA MEDICA

DIRECCAO
PROFESSOHES \

Custédio Cabeca, Egas Moniz, Lopo de Carvalho,
Pulido Valente, Adelino Padesca, Henrique Parreira,
Reynaldo dos Santos e Anténio Flores

-1

SECRETARIO DA REDACCAO
A. Almerda Dias

SECRETARIO ADJUNTO
' Morais David

REDACTO\RES

A. Almeida Dias, Morais David, Fernando Fonseca, Anmtdnio de Meneses,
Eduardo Coelho, José Rocheta e Almeida Lima

HospiTar EscoLak pE SANTA MARTA

LISHOA




FLUOROFORMIO

Em solugSo aquosa e saturada

Preparado por DR. TAYA & DR. BOFILL

- PNEUMONIAS AGUDAS — TUBERGULOSE — TOSSE

Peca-se literatura aos agentes para Portugal e Colonias

GIMENEZ-SALINAS & C.* — 240, Rua da Palma, 246- LISBOA

b

PELEC0SP00LaP5000CP 903000068200 R000E PBPRUSER0PBORRRSEE

$ Granulos.Catillon

ot STROPHANTUS E

Com estes granulos sefizeram as obéervat;ﬁes discutidas na AcadamiadeMedicina, Paris 1889.
8 Provemque:nspordia producem diurese prompta, reanimain o coracio debilitado, dissipam

: ASYSTOLIA, DYSPNEA, DPPRESSAOD, EDEMA, Lesoes MITRAES, GM_iIIIUPATHU\S da‘mFM‘Ilim ¢ dos VELHOS, wto.

Fode empregar-se muito tempo sem i te e sem int

£ Granulos..Catillon.. oo FYETEITTEILNE o

TONICO do CORAGAO por excellencia, TOLERANCIA INDEFINITA

Muitos Strophantus sao inertes, as tinturas sdo infieis; exigir os Verdadeiros Granulos CATILLON
dremio da djeademia de MMedicina de daris para § rophantos ¢ é:mphn:m, Medaiha de guro, 1800, &arls, W

000000800000888 0 3. Boulevard St Martin_Paris — « Pusnicis. §@NSG000000090000

N.°

Depls gara utogal o o GOUENEL-SOUIMS &€ 240 Ru  Palme, coore



Liseoa MEbica I

‘O novo ténico de base opoterdpica

Empregado com étimos resultados em
anemias bem como na convalescenca
depois de operacdes, doencas depau-
perantes etc. Também indicado para
curas de superalimentacdo.

\ i)
\\ v
| N MW7 I :%
.‘j\ —

INHEPTON

Caixas com 10 ampdlas de 1cc.

E-MERCK-DARMSTADT

QUIMICO-FARMACEUTICA, LIMITADA
Representantes para Portugal: Lisbéa Porto
Rua da Polma, 165 Rua do Almada, 59



Il LiseBoA MEbpica

Sl ATV S BINGOT:

Sal de sédlo do éter sulfuroso dcido de monometilolaminoarsenofenol
ANTISIFILITICO-TRIPANOCIDA

Extraordinariamente poderoso

VANTAGENS: Iniecgdo subcutianea sem dor.

Injecgdo intramuscular sem dor.
Por conseqiiéncia se adapta perfeitamente a todos os casos.

TOXICIDADE consideravelmente inferior
a dos preparados seus congéneres

INALTERABILIDADE em presenga do ar

(injecgoes em série)
Muito EFICAZ na orquite, artrite e mais complica-
¢oes locais de Blenorragia, Metrite, Salpingite, etc.

Preparado pelo Lasorarério de BIOQUIMICA MEDICA
2, Rue Michel-Ange, PARIS (XVle)

i foigeird Lopes & 0F) L+ ek

.
€Calcina orgdmica
(€alciorgamn) |

€& 5 vezes mais assimifavel do que

os preparados de €Calcinas minerais

PRSI R S AR L TET EOR A T U REA A NO

LABORATORIO SANITAS |




Liseoa MEbpica IT1

“"ROBIN"™

3 . Anti-tuberculoso,Doengas degenerativas, Lymphatusmw
N Nedlcagao deuma actividade excepcmnal &

T INee 825-827
26 Junho 1923

APP-POlQ.D.N.S.P. P
Depositarios para Portugal e Colonias:

GIMENEZ-SALINAS & C.*-Rua da Palma, 240-246 — LISBOA

PO
oe ABYSSINIA

EXIBARD

Sem Opio nem Morphina.
Muito efficaz conira a

ASTHMA

Catarrho -— Oppressao

# lodas affeccdes espasmodicas
das wvias respiratorias.

35 Annos de Bom Exito. Medalhas Ouros e Prata.

H.FERRE, BLOTTIERE & C'*
8, Rue Dombasle, 8

PARIS
ea \?‘c’

2
O4s prARMM




IV Lissoa MgEbpica

|| SMMNM B s

A H PUREZA GARANTIDA

De ALLEN & HANBURYS, Lto. — LONDRES — THE BRITISH DRUG HOUSES, Lo,

Absolutamente inalteravel —A c¢do constante

Isenta de proteinas— Nao produz reacgao
Folhetos e amostras aos Ex.mos Clinicos

COLL TAYLOR, L.PA —Rua dos Douradores, 29, 1.°- LISBOA - TELE [} 2117¢

SIEMENS REINIGER

S: AR L,

Abarelhos para Raios X

Electromedicina Electrodentaria
Aparelhos PHONOPHOR para surdos

Lampadas de Raios Ultra-Violetas e Infra-
-Vermelhos ORIGINAL HANAU

LISBOA — Rua de Santa Marta, 141 e 143
Telefone 4 4329 Telegramas: ELECTROMED.




Lisroa MEpICA

a8’
v ¥
al
- (o] c -caSl
ar an\
dai re¥ :es ga\va‘:‘ era”
en 3 -
fouand or¥ ‘“ as med iﬂf““
1ante’ o oV yas D2 yra\o
W quais usads \NiCOS etCes
= pe
pe\‘“cad‘ org2® mal s “d!:‘c
S ATi0
L\ﬁa‘ g ‘.“'\8\1 wem 0 riat
(o-V ant .
ge™ da men ja
i
{ais st- e NE P w20t
de W G gem a5
~NTIPY e m “a“w;o rer ©
X - . i
da © n WAt 108
pre®? " 1ad0>  ye 160‘;‘, a _;;_
L o8 Y all
e Sl e e
> al ue L\C"“\ bcon%bm aph
2 L, GE T
B T S e 2 210N
. ant-P o yman jem™ - as.
{Avas ofi ies ao r0o
protees b an
ad2s © au
LATOS_“‘“S‘ n
e
Amostra e literatura sob pedido 3
She Denver €Chemical JHfe. €o.,.
163, Varick Street Nova York, E. U. A. N.

ANTIPHLOGISTINE

na Fisioterapia

Robinson, Bardsley & Co., Lda.

Cais do Sodre, 8, 1.°

LIS kEBOA




\'4 | LispoA MEDICA

A

LYXANTHINE ASTIER

Granulado efervescente

anti-artritico

Reune numa forma inédita
o de principios activos

lodo

} aceleradores da nutricdo vascular e articular
Enxofre

Gluconato de calcio: modificador do metabolismo calcério

Bitartrato de lisidina: eliminador do 4&cido drico

REALIZA A MEDICACAO A PREFE-
RIR NOS REUMATISMOS CRONICOS

Dose média: 1 a 2 colheres de ché em 24 horas

Literatura e amostras
LABORATOIRES ASTIER — 45, Rue du Docteur Blanche — PARIS
ou nos representantes

GIMENEZ-SALINAS & C.* —240, Rua da Palma, 248 — Lisboa




SUMARIO

Artigos originais
A doenca do colo na mulher, por Reynaldo dos Santos........... .
O tratamento da hipertensio arlerial pela irrodiacao dos seios caro-
tidianos, por J. Moniz de Beltencourt e M, Corte-Real,........
A gravidez gemelar, por Manuel Vicente Moreiro, .. .covevvenennnien

Revista dos Jornais de Medieina. oo e liieitisaavaiasnasessenne
Riblioteca da «Lisboo Médica»
Noticias & InJOTMOCOES o5 s tsiery rnnnatresassssevinssiivassnsves

A DOENQA DO COLO NA MULHER (1)
POR

REYNALDO DOS SaNTOS

Quando Marc PariN comunicou a Soc. Fr. d'Urologie (Ses-
sdo de 15 de Maio de 1933) uma observagdo de doenca do colo
na mulher, julgou ser &sse o primeiro caso publicado, por isso
que nenhuma referéncia a caso idéntico conseguira encontrar.

A observagdo era, resumidamente, a seguinte:

Mulher de 20 anos de idade. Aos 15 1/, anos, operada de apendicite. Re-
tengdo vesical. Sondagens. Infecgdo. Cistite purulenta e ficou retencionista
completa durante quatro anos. Uma cistoscopia mostrou entdo: ao lado de
pequenas lesdes de cistite, um colo em aresta, saliente, congestionado. E
nada mais. Nenhum divertfculo. O. U. normais. Féz dilatagdes da uretra e
instilagées na bexiga, sem resultado.

Operagao.— Talha. Colo vesical estenosado. Ressec¢do do colo a cani-
vete. Aos quinze dias, bexiga fechada. Urina bem. Residuo nulo.

Exame histoldgico. — Lesdes inflamatorias.

Nessa época, no seu excelente relatério sdbre Patologia do
colo vesical (Congresso Hispano-Portugués de Urologia, Julho
de 1932), ja o Prof. ANceLo pa Fonskca publicara entre as suas
observagdes de doenga do colo, uma relativa a uma mulher. E
um ano depois, no Congresso da Soc. Intern. d’Urol. (Londres,

(1) Comunicagdo a Associagdo Portuguesa de Urologia (Sessdo de 3 de
Margo de 1936).
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Junho de 1933) cita j4 duas observagdes, uma operada por via
hipogéstrica e a outra (a do relatério de Coimbra) por diatermo-
-coagula¢@o endo-uretral. Ambas com retengdo completa, sairam
curadas, sem residuo. E o exame histolégico do colo revelara so6
lesdes de cistite.

Nessa discussdo do Congresso de Londres sobre cirurgia do
colo da bexiga, a maior parte das observagbes referem-se a
doentes do sexo masculino. Mas, como A. pa Fonseca, RAvAsINI
conta, entre os treze casos ali comunicados, um de doenca do
colo na mulher. Ei-lo resumido :

Mulher de 27 anos de idade, entrada em Agdsto de 1g30. Nos anteceden-
tes, dois partos. Hd sete meses, urinas turvas, colibaciluria, por fim inconti-
néncia Cistoscopia: bexiga de colunas, Residuo de 200 a 300 cc. Radiografia
lombo-sagrada: deformagdo do sacro com schisis das vértebras sagradas.
Aplasia do coccyx. Torsdo da coluna lombar.

R. W. negativa. Exame neurologico negativo. Como ndo melhorasse com
os tratamentos habituais, Nicoricu féz uma talha, encontrou as paredes da
bexiga espessadas e um apério e rigidey do colo vesical. Ressecou entdo o
contdrno posterior do mesmo e, vinte e seis dias depois, a doente safa curada
e sem residuo.

Ravasint classifica esta observagdo como de hipertonia, expli-
cavel pela malformagdo da coluna lombo-sagrada. Mas poderia
notar-se que a malformag¢do era congénita e os sintomas s6 da-
tavam da apari¢do da cistite. A malformag¢éo, como veremos,
pode ser apenas um factor predisponente.

Nesse mesmo Congresso, nem Corompino nem Lasio, cuja
comunica¢do resume o notdvel relatério de Aresio e Prsant que
éle inspirara, citam caso algum de doenga do colo, na mulher.

Emfim, mais recentemente, H. FrieoricH, na Alemanha (Z. f.
Urol., Bd. 29, H. g. 1935, pdg. 601) publicou, por sua vez, uma
observagdo de Sphinctersklerose na mulher, que resumo:

Mulher de 56 anos de idade. Perturbagbes pélvicas. Metrorragias em
1924. Raios X. Menopausa. Em 1928 comegou com incomodos urindrios. Cis-
tite. Micgbes dificeis, dolorosas no fim, pitiria, hemattria terminal.

Desde 1930 maior distria, depois qudsi so &s gotas, por fim retengdo,
Sondagem, mas a doente conseguia, com um truc, urinar ainda as vezes, fa-
zendo pressdo com o dedo na parede vaginal anterior. Mesmo assim, residuo
de 150 a 250 cc. Micgdes espontineas impossiveis.

Cistoscopia.— (300 cc.). Bexiga de colunas, Barra. Indigo carmim normal
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dos dois lados. Nada do lado neurologico. O A. pensou, em face da barra,
que fdsse uma esclerose do esfincter, como as do homem.

Operac¢do.— Talha, Colo realmente duro e apertado, mal admitindo a
cabega do dedo. Ressecgdo em cunha do contdrno anterior do colo (por
causa da delgada espessura que separava o colo da vagina).

Pdde-se depois introduzir facilmente o dedo na uretra.

Retoma a micgdo espontdnea. Resfduo : primeiro go a 150 cc., depois 20
a 5o cc., por fim o.

Exame histologico da cunha extirpada: esclerose do esfincter, de natu-
reza inflamatoria.

FrieoricH julgava, como M. PariN, em Franga, ser essa a pri-
meira observagdo, pelo menos na Alemanha, tanto mais que,
consultando o Prof. PFLAUMER, @ste lhe respondeu nunca ter obser-
vado caso algum e na ultima edigfo do livro de WossipLo (1935)
se escreve que estes obstdculos do colo, conhecidos no homem,
excepcionais na crianga, nunca se encontram na mulher. O que,
como a sua propria observagdo lhe mostrara, ndo era bem assim.

FrIEDRICH, porém, foi o primeiro a reconhecer, apés pesqui-
sas na literatura uroldgica, que a sua observagdo, embora rara,

'ndo era isolada. E alude ao caso de Marc PariN (1933), cita ou-

tro de Neresir Reep (Urologic Rev. 37, 1933). Poderia jd entdo
ter citado mais os de Fite (1934) e de Amgrico VALERIO, trés
casos de James Hicks (1934), cinco de Vax Hontum (Congrés
Urol., Paris, 1934) além dos de A. pa Fonseca (1932) e Rava-
siNt (1933).

Na realidade, se M. PariN, em Franga, Fonseca, em Portugal,
Ravasing, em Itdlia, e FrieoricH, na Alemanha, publicaram as pri-
meiras observagGes nos seus respectivos paises, foi Caulk que
em 1921 publicou, na América, a primeira observacdo, de resto
com o titulo bem claro: Contracted of the vesical neck in the
female. E a &ste caso precursor juntou CAuLK, recentemente
(Jour, of Urology, Maio de 1935) mais onze. Désses, aparte um
de obstrugdo por papiloma viloso e outro por lobulacdo na parte
anterior do trigono, os dez restantes sdo de «contractura» ou
esclerose do colo vesical, isto é, da modalidade etiolégica de que
nos ocupamos.

Emfim, na discussdo da comunicagdo de CauLk, novas obser-
vagbes foram citadas, algumas em criangas, e mais trés de ME-
rRIDETH CAMPBELL, na mulher.

Temos assim, pelo menos, vinte e oito observagoes de escle-
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rose do colo da bexiga, na mulher, as quais podemos juntar
quatro novos casos, trés meus e um do meu assistente A. Lamas.
Com estas trinta e duas observagdes pode-se ja esbogar um pri-
meiro quadro do aspecto clinico desta doen¢a na mulher, dife-
rente, sob alguns pontos de vista, da mesma doenga no homem,
sobretudo pelas condigdes etioldgicas, diagndstico e particulari-
dades do tratamento.

A nossa observagdo mais recente, por iSSO mesmo a mais
completa, é a seguinte:

P. L. Fr., mulher de 28 anos de idade, solteira, natural da Figueira da
Foz. Pais sauddveis e nove irmdos também sauddveis. No seu passado uma
pleurisia direita com derrame, hd onze anos. Evolugdo rédpida, mas, meses
depois, ascite, de que se curou na Parede. Nova pleurisia, desta vez & es-
querda, héd dez anos. Jd em convalescenga, tem um abcesso apendicular que,
operado, levou um ano a fechar. E entdo que, logo apos a operagdo, se ins-
tala uma retengdo vesical, que dura um ano, obrigando-a a algaliagdes du-
rante todo €sse tempo. Retoma emfim as micgdes e, aparte uma colite, passa
melhor uns trés a quatro anos. Novas crises abdominais, atribuidas a ade-
réncias e anexite, levam a segunda operagdo, desta vez uma histerectomia
com ablagdo dos anexos. Depois da operagdo, nova retengdo completa, que
durou um més. Mas as micgdes ficam dificeis, a urina turva e, hd um ano,
um urologista que entdo a vé, apds vdrias injec¢Ges e vacinas, decide fazer
uma intervengdo sob anestesia epidural. Mas, ao tentar a pungdo, reconhece
uma spina bifida e desiste, ndo s6 da forma de anestesia, mas da propria in-
tervengdo.

A doente continuou com distria, retengdo vesical incompleta, urina
muito turva e com péssimo cheiro, por fim, mais recentemente, hemattrias
abundantes, totais. E entdo que vem consultar-me (23 de Outubro de 1935).

Doente emmagrecida, md cor, anemiada e profundamente infectada, com
febre e arrepios qudsi todos os dias, anorexia, extraordinariamente enfraque-
cida e jd sem coragem nem esperan¢a de melhorar.

Micgbes varidveis entre duas e quatro horas no dia, trés a quatro vezes
de noite. Grande disuaria, sempre com esforgo e as vezes com dores no rim
direito, que persistiam ap6s a micgdo. Residuo de 150 a 200 cc., urina forte-
mente purulenta e amoniacal, O ventre mole. Dores no rim direito. Cedida a
hematdria, a cistoscopia mostra uma bexiga de colunas, com grandes célu-
las, algumas bastante profundas, como diverticulos. Cistite difusa. Colo bo-
leado, mas ndo tdo fortemente levantado que s6 pelo exame citoscopico se
pudesse afirmar o seu papel etiologico.

Uma uretroscopia porém, com Mac CarTHY, permite reconhecer melhor
as lesoes inflamatorias que o infiltram, a irregularidade do contdrno e o
limite, mais abrupto que normalmente, entre a bexiga e a uretra.

Emfim, tanto pelo exame clinico como pela radiografiia, spina bifida,
alids sem sinais neurolégicos dignos de nota.
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Diagnosticou-se uma esclerose inflamatoria do colo, e uma cistografia
permite surpreender uma bexiga fortemente deformada, de contornos irregu-
lares, com numerosos diverticulos e a partir de 350 cc. um refluxo vesico-renal
direito, que alids as condi¢Ges da doenga e a propria dor renal que a doente
acusava, tinham feito suspeitar (fig. 1).

Durante cérca de um més o estado geral da doente e o aspectodas urinas
melhoraram consideravelmente com a evacuagdo regular do residuo e as
lavagens vesicais que alids, sob certa distensdo, se tornavam vesico-renais.
Desapareceram os sintomas essenciais de retencionista infectada — o mau
gdsto na bdca, a anorexia, a febre, o cansago — melhorou o facies. E entdo
operada (29-X1-g35) de ressec¢do diatérmica do colo vesical com o electrotomo
de Mac CarTHy, sob evipan. Ressec¢do de trés pedagos do contdrno poste-
rior do colo, um mediano e dois laterais, que sdo enviados para exame histo-
-patolégico.

Pezzer permanente quatro dias. Depois passa a urinar espontaneamente,
sem a menor incontinéncia e um residuo apenas de 3o cc. Quinze dias depois
o residuo é nulo, as micgées duas a trés no dia, trés vezes de noite, mas as
vezes em vdrios tempos (& o refluxo que actua como um diverticulo). Emfim
o uretroscopio de Mac CarTHY mostra o aspecto do colo muito melhorado,
mais regular.

As ultimas noticias da doente sio boas. O residuo é nulo. O exame histo-
-patologico da parte excisada, feito pelo Prof. PARREIRA, confirmou o dia-
gnostico de esclerose inflamatéria do colo.

Eis o relatorio : epitélio de revestimento espessado e irregular, sem sinais
de proliferagdo atipica; vacuolizagdo do extracto mucoso de MaLriGHI, sub-
jacente ao epitélio, tecido conjuntivo fibroso e multiplos vasos dilatados e
injectados de sangue. Mais protundamente feixe de tecido muscular liso
muito desenvolvido.

Inflamagao crénica produtiva.

Em resumo: era uma esclerose do colo consecutiva 2 irrita-
¢do e a infec¢do pelas algaliagdes freqiientes, determinadas duas
vezes por retengoes post-operatorias. Antes dessas algaliagbes a
micg¢do era regular e nada nos autoriza, na histéria alids inciden-
tada da doente, a invocar a congenitalidade. Tinha, € certo, uma
spina bifida, mas a malforma¢do, essa congénita, é que nunca
determinara, antes da algaliagdo post-operatéria, nenhuma pertur-
bagdo miccional, quer retengdo, quer incontinéncia; conseqlién-
cias que ambas se podem observar quando as respectivas rai-
zes raquidianas sdo englobadas, gerando ora espasmo, ora pa-
ralisia.

Uma outra observagdo, ainda inédita, do nosso consécio A..
Lamas (que por estar ausente nos confiou umas notas para esta
discussdo) é novo exemplo de esclerose do colo na mulher,
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coincidindo com uma spina bifida. Eis a observagdo, muito resu-
mida:

M. L. Q., rapariga de 20 anos de idade, corista.

Ha dois anos que tem polaquitria diurna (todas as horas) com disuria;
de noite apenas duas micgGes, disuricas também. Micgées em dois tempos,
com ardor e urinas turvas,

Foi operada hd um ano (quando jd sofria da bexiga) de sinfisiotomia por
apérto pélvico. Mas tem uma spina bifida com meningocelo.

O exame urolégico mostra um residuo de 110 cc. e a cistoscopia, colo

“irregular, boleado, bexiga de colunas e numerosas células. O. U. E. aberto,
mas com contracgdes. Cistite do baixo fundo com edema e inducto purulento.
Eliminagdo tardia do indigo carmim de ambos os rins, so visivel aos quinze
minutos de qualquer dos lados. Cistografia (5-X1-935) contdrno vesical irregu-
lar, células. Refluxo vesico-ureteral bilateral, mais acentuado a esquerda; as
dilatagées atingem bacinete e célices (fig. 2).

O diagnéstico & de esclerose inflamatéria do colo, embora a spina bifida
possa ter representado um papel etioldgico inicial,

A doente, irregular no tratamento, faz lavagens vesicais e dilatagées da
uretra até 50 B. Melhorou muito, as urinas aclararam; micgGes mais espaga-
das, sem ardor, mas mantem-se a micgdo em dois tempos (do refluxo) e o
residuo (200 cc.). Nova cistografia recente (13-11-g36), trés meses depois da
primeira, mostra refluxo s6 a esquerda. A direita, e so sob forte distensdo, é
que a extremidade inferior do uretero se torna visivel (fig. 3).

Nesta observagdo, como na minha, a esclerose inflamatdria
do colo estava ligada a spina bifida.

Adiante discutiremos o papel etiolégico desta malformagao.

Quanto ao resultado terapéutico, foi evidentemente insuficiente.
A dilatagdo e as lavagens melhoraram a cistite e os seus sinto-
mas, mas o residuo persistiu, bem como o refluxo de um dos
lados. E jd se teria feito uma ressecgdo do colo se a doente se
ndo tivesse recusado.

Emfim, possuo ainda duas observagGes de esclerose inflama-
matoria do colo, na mulher, ou cervicite cronica pldstico-esclero-
sante, como lhe chama Lasio (Milao), a que todavia falta o com-
plemento terapéutico, porque as doentes se ndo submeteram a
éle. Por isso as dou muito resumidamente e s6 a titulo de ca-
suistica.

I. B., de 37 anos de idade, antiga coxalgia esquerda, hoje curada em an-
quilose com claudicagdo acentuada. Operada por mim a 7 de Janeiro de 1928
de abcesso perinefrético esquerdo, colibacilar, de evolugdo subaguda. Persis-
tiu uma fistula lombar durante muito tempo. Embora as micgdes fossem
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afastadas (duas a trés vezes de dia, uma s6 de noite) urinava com certa disa-
ria, por vezes muito acentuada, pitria persistente e residuo oscilando entre
250 e 3oo cc. Lavagens vesicais melhoraram um pouco a pitria.

Em Maio de 1928, a distria ¢ mais acentuada e o residuo vesical per-
siste (270 cc.).

A cistoscopia mostra entdo uma bexiga de colunas com baixo fundo forte-
mente distendido. Dos O. U. situados longe do colo, o direito, em fenda alon-
gada e fechada, tem ejaculagdes intermitentes e elimina o carmim de indigo
um pouco tardiamente (oito minutos) em fraca concentragdo.

O O. U. E. estd aberto em fenda ovalar de l4bios bambos como um opér-
culo dtono, cujos bordos (sobretudo o superior) batem como uma bandeira
ao vento e oscilam a cada pressdo palpatéria do rim esquerdo ou movimento
respiratorio profundo. Ndo se v€ azul, s6 por vezes se entrevé a saida em
remoinho, de liquido turvo. E o aspecto dos ureteros forgados nas retengdes
com cistite e refluxo vesico-ureteral. Com efeito uma pielografia mostra dila-
tagdo do uretero direito e a cistografia confirma o refluxo a esquerda. As
lesbes de cistite sdao acentuadas no vértice e sobretudo no trigono junto ao
colo. No hipocondrio esquerdo palpa-se o rim esquerdo grande e bosselado,
duro, pouco doloroso, fixado. Pela fistula ndo reflue urina alguma, Embora a
pesquisa de bacilos de Kocwu f6sse negativa, pensdmos numa tuberculose renal
bilateral (ndo esquecer a coxalgia), mais acentuada a esquerda, onde se origi-
nara o abcesso peri-nefrético e persistia o refluxo vesice-renal. Mas reconhego
hoje que o residuo vesical estava ligado & esclerose inflamatéria do colo,
donde se originou o refluxo vesico-renal esquerdo e a infecgdo do respectivo
rim, que acabou por se destruir,

A doente desapareceu. S6 a tornei a ver cinco anos depois (Janeiro de
1933) com excelente estado geral, cicatriz lombar sempre fechada, micgGes
afastadas, apenas as urinas um pouco turvas. Vinha s6 por causa de uma
metrite ligeira com anexite esquerda.

Da quarta e ultima observag@o (do meu consultério, Maio de
1933) possuo algumas notas que tém interésse por representarem
uma etapa avan¢ada, e ja dificil de remediar, das conseqiiéncias
de uma doenga do colo desconhecida e néo tratada a seu tempo,
antes do refluxo e das lesdes bilaterais dos rins.

G. O., mulher de cérca de 30 anos de idade, com longa historia urindria
desde muito nova, ja vista e tratada por vdrios urologistas. Numerosas pielo-
grafias, exames de urina (bacilos de Kocn sempre negativo), etc.

Queixa-se sobretudo de incontin€ncia de urinas e por vezes crises febris
de pielonefrite com dores, 39°, arrepios, vomitos, polaquidria, pitria. De facto
tem uma cistite intensa e tenaz, com micgdes as vezes todos os dez e quinze
minutos dia e noite, o que a obriga a usar um aparelho. S6 excepcionalmente,
num periodo de melhoria, chegou a estar duas horas sem urinar.

A cistoscopia, extremamente dificil pela auséncia de capacidade vesical,
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s6 mostra uma bexiga de colunas com lesdes de cistite predominantes em
volta do O. U. E. com edema. Do lado direito, O. U. aberto.

A cistografia revela uma deformagdo diverticular a4 esquerda e um re-
fluxo do uretero direito.

A pielografia (abrodil) mostra aos cinco minutos apenas algumas man-
chas de cdlices do rim esquerdo. Aos vinte e aos quarenta e cinco minutos,
grande dilata¢ao dos dois bacinetes e ureteros, com melhor concentragdo a
esquerda. DilatagGes regulares (ndo moniliforme, como na tuberculose) quer
do refluxo vesico-renal a direita, quer da ectasia acima do apérto ureteral &
esquerda,

A sua incontinéncia era so da cistite, ndo por insuficiéncia esfincteriana.
E as lesGes renais bilaterais, ndo tuberculosas, eram a conseqiiéncia e a re-
percussdo a montante, de uma cistite com reten¢do e tenesmo por lesdo
inflamatoria do colo. Se quando a vi j4 ndo tinha residuo vesical é porque,
com o refluxo, a retengdo passou da bexiga para o uretero, evolugdo que jd
tive ocasido de surpreender mais de uma vez e de que publiquei um exemplo
no meu estudo sGbre patologia do rim unico.

Deveria tentar-se ainda a ressec¢do do colo, associada ou ndo a do pre-
-sagrado; mas a doente recusa qualquer intervengdo e ndo a torno a ver.

Nota. — Apés esta comunicagdo tivemos ocasido de ver outro
caso de doenga do colo na mulher, cuja observagdo resumimos:

A. G, de 45 anos de idade. Historia de cistite rebelde hd dois anos, com
polaquitria de uma hora de dia e meia hora de noite, piuria e ardor. Resi-
duo de 400 cc. Urina com muito mau cheiro. A-pesar da algaliagdo didria du-
rante um ano e de layagens vesicais, ndo melhora. E-me enviada em Dezem-
bro de 1935. Todos os sinais de cistite de retencionista.

Cistoscopia. — Cistite difusa, aspecto granuloso, leses mais acentuadas
em torno do 0. U. E, um pouco aberto (refluxo).

Uretro-cistoscopia (Mac CarThY). — Colo grosso e infiltrado no contérno
posterior da vertente boleada.

Operagdo. — Sob anestesia epidural: Ressecgdo do colo vesical com re-
sectotomo de Mac CarTay. O residuo cai sucessivamente a 130, 120 cc. e de-
pois a 8o cc. Sai para o Norte e s6 a voltamos a ver cinco meses depois.
Micgdes de duas horas, urinas menos turvas, o residuo caiu a 3o cc.

Cistoscopia. — Ambos os O. U. abertos. Cistite melhorada.

Cistografia. — Refluxo bilateral no térgo inferior dos dois ureteros, mas
a fungdo renal ¢ boa (carmim: cinco a seis minutos), o estado geral muito me-
lhorado e a doente j4 ndo ¢ obrigada a algaliar-se desde que foi operada.

Etiologia e patogenia.— Quando se considera a multipla
etiologia do antigo sindroma de prostatismo e a que hoje melhor
chamariamos sindroma de retencdo de origem cervical (ou para-
-cervical) vemos que hd, de facto, duas variedades essenciais: a
congénita e a adquirida.
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A congénita pertencem: as obstrucées valvulares, a atrésia
congénita da uretra, a hiperplasia do veru-montanu, os diverti-
culos, a spina-bifida, etc.

A adquirida pertencem, além dos tumores da prostata (ade-
nomas e carcinomas) e lesdes traumdticas da uretra, as seguintes
modalidades:

Prostatite esclerosa,
Apertos de uretra com escle-
Inflamatéria ou esclerose do colo rose da uretra posterior e
do colo.
Cistite cervical.

Neuro-muscular: Hipertonia do esfincter (spina bifida).

"Os chamados micro-adenomas (MARION, ZUCKERKANDL) sdo ape-
nas um dos aspectos da hipertrofia da préstata, como BrATT ainda
recentemente acentuava.

Na mulher, esta etiologia multipla reduz-se naturalmente a
duas hipdteses: uma congénita (Spina bifida); outra adquirida
(essencialmente inflamatéria) tomando, ora a forma vegetante de
cervicite poliposa, ora a de infiltragdo e esclerose.

As relagbes dos diverticulos e da doenga do colo, na mulher,
estio mal estabelecidas (como, de resto, no homem). Se hd doen-
¢as do colo susceptiveis de gerarem ou, pelo menos, de desen-
volverem diverticulos, também hd diverticulos (ésses congénitos)
susceptiveis de, pela cistite, gerarem uma esclerose do colo,
que, por sua vez, aumenta o diverticulo ou forma outros.

As duas variedades de cervicite — poliposa e indurativa —
ndo devem ser confundidas. A forma vegetante ou uretrite gra-
nulosa, cistite proliferante do colo, cistite papilar, etc., por que
também ¢ conhecida, abrange muitos casos de cistalgia.

Jean pE SmeTH (Bruxelas) chamou a atengdo para a polipose
do colo desde 1929 e voltou a insistir na sua freqiiéncia (qua-
renta casos) no Congresso de Londres (1933), citando os casos
e publicagoes de RinaLpo Cassanerro (Pisa, 1908), HELLER (Ber-
lim), Nogi£s (1923), Heirz-Bover (1932), etc.

Darcer (Bordéus) citou observagdes de retengdo vesical na
mulher por pélipos inflamatérios do colo (Congr. da Ass. Fr. de
Urol., Outubro de 1932) e sdbre 0 mesmo tema HorToLoMEI e
Miuavovic falaram no Congr. Urol. de Paris (Outubro de 1934).
E ainda recentemente, na América, uma comunica¢do de JoHN
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Ormonb (Jour. of Urol., Maio de 1935) insistia na freqiiéncia
destas lesGes cervicais, mais da vertente uretral que vesical, ori-
gem de polaquilria, disuria, ardor, as vezes imperiosidade, em-
fim, hemataria. HunNer, CAuLk, BraNsrorp Lewis, discutiram e
acentuaram quanto eram freqiientes estas lesdes de uretro-frigo-
nite, ja conhecidas na Alemanha desde os trabalhos de EpsTEIN
e OvrscuiNvokov (1931), Maepa (1923), etc.

De resto, como ja atrds deixamos dito, um dos doze casos de
Caurk era de massas vilosas do colo.

Sdo lesbes de diagndstico facil, sobretudo com o uretro-cis-
toscopio, desde que se pense na sua possivel existéncia e se
conhega a patologia déstes casos, tantas vezes etiquetados de
cistite e cistalgia, Se chegam a gerar reten¢oes (como nas obser-
vagoes de Caurk e DarGET, em que a retengao durava havia dois
anos, obrigando a sondagens) impGem a cauterizagdo. Assim,
entramos nas formas com retencdo, qudsi sempre jd com lesoes
infiltrativas.

A variedade mais interessante, por ser ainda pouco conhe-
cida, pelos pontos obscuros da sua étio-patogenia, as vezes com-
plexa, pela discussdo das indicagoes terapéuticas, ¢ a esclerose
do colo, de que particularmente me ocupo hoje.

Que a sua natureza € inflamatéria, mostram-no bem os exa-
mes histo-patolégicos da maior parte dos casos publicados (o de
PariN, o de FriebricH, os de Fonseca, os de Caurk, o nosso,
etc.). Assim, tudo o que possa gerar uma cistite persistente, é
susceptivel de determinar, pela infiltragao indurativa do colo,
uma rigidez que, ou por obsticulo mecanico ou pela disfun¢do,
gera perturbagGes da sinergia entre a acgdo do detrusor e a do
esfincter, levando a reteng¢do. Esta mantém e agrava a cistite e
assim se estabelece o circulo vicioso de que, por fim, os refluxos
e a infec¢do ascendente, ndo sdo sendo as consequénc:1as tdo logi-
cas como desastrosas.

E por isso que estas escleroses do colo se véem consecutivas
as irritagoes repetidas a que o cateterismo post-operatério (e as
infecgbes désse cateterismo) podem expor, como no caso de Pa-
pIN e na minha observagdo [. Outras vezes estdo ligadas a pieli-
tes, a infecgoes colibacilares, a diverticulos e a prépria tuber-
culose reno-vesical.

No homem, publiquei ja uma observagdo de reten¢do vesical
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seguida de refluxo, consecutiva a tuberculose vesical. Embora a
etiologia seja especial, o mecanismo patogénico é o mesmo—
infiltragdo e esclerose do colo.

E preciso, pois, em todos os casos de cistite prolongada e
rebelde, na mulher, procurar a existéncia de residuo e, com o ure-
tro-cistoscépio (o cistoscépio ndo basta), explorar o colo vesical,
a sua forma, a sua contracgdo. E baseado no duplo aspecto, ana-
tomico e funcional, que o diagnostico de disectasia do colo se
pode pdr precocemente.

O aspecto menos bem esclarecido da patogenia destas reten-
¢oes ¢ o papel da spina bifida.

Em primeiro lugar, &sse ponto de observagdo, mesmo nega-
tivo, nem sempre € referido. Assim, se nas quatro observagdes
que hoje aqui demos, havia seguramente spina bifida em duas,
nas vinte e oito observagoes que colhi na literatura, s6 encontro
referéncia a essa malformagio na observacdo de RavasiN e nou-
tra de Van Hourum. J4 aludimos a primeira; vale a pena resu-
mir também esta dltima.

Observagdo de Van Houtum (de Haia), Congr. Fr. Urol. Outubro de 1934.

Mulher de 29 anos de idade. Disuria desde a infdncia. Micgdo dificil,
lenta, freqgiiente e incontinéncia nocturna. Aos 24 anos retengdo de 1,5 a
2 litros. Spina bifida sem lesdes medulares. Em VI-g33, mau estado geral.
Azotemia, 1,70. Infectada. Ureteros dilatados, bem como bacinete e cdlices.
O tratamento é conduzido em trés etapas:

1.* algdlia permanente; 2." algaliages regulares; 3. cautery-punch a
CAuLk, no bordo posterior do esfincter do colo, em duas aplicagdes.

Apobs a primeira, o residuo cai a 250c¢c.; ap6s a segunda, residuo o. Mas
o estado renal continua precdrio. Poliuria persistente e densidade das urinas
1010.

Que a spina bifida, porém, ¢ freqiiente e deve constituir um
factor predisponente, mostram-no ndo s6 ja estes quatro casos
averiguados, como os que CAuLk encontrou nas criangas. Assim,
nos dezassete casos de doenca do colo nas criangas, dos quais
seis eram do sexo feminino, CavLk notou cinco spina bifidas e
trés diverticulos. E nfo admira que estas lesdes congénitas ge-
rem logo na infancia perturbagdes vesicais.

Mas a prova de que a spina bifida, nestes casos, ndo repre-
senta, s por si, tdda a eticlogia, estd no facto de que, ressecado
o colo, desaparecem as retengoes.
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Trés criangas com spina bifida foram operadas por CauLk.
Removido o obstdculo com o punch, curaram-se.

Trés mulheres com sindroma do colo e spina bifida, uma
doente de Ravasini, outra de Van Hourum, outra nossa, cura-
ram-se com a ressec¢do do colo; uma por talha (NicoLich), ou-
tra com punch (Van Hourum), outra por ressecgdo diatérmica
(R. SanTos).

De resto, como era de esperar, no homem também se tem
encontrado spina bifida associada a doenga do colo.

Vidrios a tém assinalado. Lasio (Congr. de Londres, 1933)
cita também um caso, reconhecendo alids obscuridades no me-
canismo da sua acg¢do. Sendo, porém, notada nessa observagdo
a coincidéncia duma miomatose do colo, explica-se esta como
hipertrofia de compensa¢do do aparelho muscular cervical, des-
tinada a suprir as deficiéncias de fonus do sistema esfincteriano
(éste de origem neurdgena), o que ¢ uma hipétese.

LaneworTHY e Joun DEeEs, que muito recentemente estudaram
as perturbagdes vesicais na spina bifida (Jour. of Urol., Feve-
reiro de 1936, pdg. 213), insistem nos diferentes graus de reper-
cussdo neurologica que o envolvimento, tanto das raizes sagradas
posteriores como das motrizes, pode gerar. O que se compreende
¢ a maijor susceptibilidade déstes doentes, sujeitos a responde-
rem com reflexas mais vivas e contracturas mais duradouras, a
estimulos de ordem irritativa que outras bexigas teriam tolera-
do... e esquecido. Dai a freqiiéncia do sindroma retencionista
na spina bifida: na crianga, por contractura ou hipertonicidade
do esfincter; nos adultos, por um mecanismo primeiro neuro-
-muscular, depois inflamatério, nus casos em que a maior irrita-
bilidade do fonus transformou uma simples retengdo ocasional
numa contractura prolongada que, acompanhada de cistite, gera
depois a infiltragdo e a esclerose do esfincter. Emfim, instala-se
a reten¢do com as suas varias modalidades clinicas: distensdo,
diverticulos adquiridos, refluxo vésico-renal, uni ou bilateral.

Em resumo, a spina bifida pode, ou sé por si, e entdo na in-
fancia, gerar contracturas ou espasmos (reten¢do) — sdo 0s casos
de natureza neurogénea; ou ser apenas um factor predisponente
que uma acgdo irritativa, podendo surgir na idade adulta com
um cateterismo ou uma infec¢io, transforma numa retengdo e,
pela cistite, numa esclerose do colo.
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Para terminar &ste esbdgo etiolégico da doenca do colo na
mulher, quero chamar a aten¢do dos urologistas e particular-
mente dos pediatras para a existéncia, e até, ao ver certas esta-
tisticas, para a freqiiéncia das doencas do colo na crianga, cujas
lesOes estabelecem definitivamente a realidade da variedade con-
génita que a histéria de tantos doentes, desde a observagdo clas-
sica de Mercier (1834), j4 deixava entrever e em que MAarION
com razio insiste.

MeripeTH CameBeLL (Jour. of Urol., Maio de 1935) retiniu, s6
com a sua experiéncia, cenfo e sessenta e quatro casos, dos quais
quarenta e oito por formagGes valvulares. Vinte e nove foram
operados por ressec¢do transuretral. O mais novo, examinado
aos trés meses, foi operado de punch aos quatro meses. E jd
tinha um residuo e bexiga de colunas!

Ja aludi as dezassete observacoes de Cauvrk referidas na
mesma sessdo, seis raparigas e onze rapazes. Onze operados:
nove por punch (modélo infantil) e dois por talha. E jd disse
como, entre os factores etiologicos, cinco vezes figurava a spina
bifida.

O estudo destas disecfasias na crianga € susceptivel de escla-
recer o seu mecanismo nos adultos, como o chamar a atengao
dos ginecologistas para a doenca do colo na mulher, pode per-
mitir reconhecé-la muito mais cedo, antes da cistite rebelde ou
das complicagGes graves, como a pielite, ou mesmo irremedid-
veis, como serd a maior parte das vezes o refluxo.

Sobre a sintomatologia e diagndstico, ndo tenhc que insistir.
Nos casos avangados € o quadro do prostatismo, desta vez ver-
dadeiramente sem prostata...

Disuria, polaquitria, ardor final, urinas turvas, por vezes
hemadticas, emfim, 76das as variedades de retencdo; completa ou
incompleta, com ou sem distensdo. Ndo esquecer que a incon-
tinéncia, que muitos doentes acusam e € facilmente atribuida a
causas ginecolégicas (prolapsos, etc.), ¢ muitas vezes falsa
incontinéncia ; sdo antes regurgitagoes de distendidas ou pola-
quidria intensa de cistite. O que ¢ fundamental é a exploragdo
uroldgica e, como acentua CAULK, contar com aspectos cistosco-
picos antes discretos. E, sobretudo, a uretro-cistoscopia, com 0
BuerGer ou o Mac CarTHY, que melhor permite estudar o aspecto
anatomico do colo, as irregularidades, a sua elevagdo angular, a
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acentua¢do das duas vertentes uretral e vesical, que normalmente
se continuam de maneira mais esbatida, menos abrupta. Emfim,
o estudo da sua fungdo, rigidez e falta de elasticidade quando,
observando o colo, se convida o doente a contrai-lo para urinar.

A cistografia, se ndo ¢ um meio directo de diagnéstico da
prépria lesdo, permite, porém, ver os diverticulos congénitos ou
adquiridos e, sobretudo, os refluxos que a complicam.

O tratamento pode resumir-se em poucas palavras: € a exci-
sdo total ou parcial do colo, por via hipogdstrica ou endo-uretral.

Fonskca, PapiN e NicoricH excisaram por talha todo o colo a
maneira de MarioN; FriepricH féz, também por talha, uma res-
seccdo em cunha a RusriTivs, embora do contdrno anterior com
receio da proximidade da vagina.

Na maior parte das restantes observagdes que coligi, a res-
secgdo do colo (entdo parcial) foi feita por via endo-uretral, ora
por punch, como nos casos de CauvLk, Vax Houtum e M. Came-
BELL, ora por ressec¢do exclusivamente diatérmica (aparelho de
Mac CarTKY) como na nossa observagdo.

De facto, é esta ultima técnica a que nos parece preferivel,
ja pela sua maior precisdo e benignidade, maior ainda na mulher
que no homem, ja pela tendéncia a fistulizagdo prolongada que
mostra a talha nas pielonefrites. E na esclerose do colo hd que
contar, emquanto o diagndstico se fizer tardiamente, com a com-
plicagdo dos refluxos e respectiva infec¢do renal.

No dia em que redigimos estas notas, apds a comunicagio,
voltimos inesperadamente a ver a doente, objecto da primeira
observagdo, com uma crise de retinite albumintrica. Todavia, a
bexiga continua a esvagiar-se completamente, como ap6s a ope-
ragdo. E, porém, a pielonefrite e o refluxo que, embora possam
melhorar, qudsi nunca retrocedem de todo, com a excisdo do
colo. Assim, os elementos essenciais de prognéstico, como o
sucesso duradouro da terapéutica, estdo ligados a precocidade
do diagnéstico.

Estas notas tém precisamente por fim chamar a atengdo dos
urologistas, ginecologistas e pediatras para um sindroma cujo
conhecimento, na mulher como na crianga, me parece pouco di-
vulgado ainda.
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A pressdo sanguinea arterial (1), quando medida em circuns-
tdncias andlogas, apresenta normalmente um valor bastante cons-
tante. Deve-se éste facto ao funcionamento de um sistema regu-
lador de grande precisdo, que evita, dentro de certos limites, os
desvios no sentido hipertensivo ou hipotensivo. Na aorta e nos
seios carotidianos encontram-se receptores nervosos especiais,
cuja acgdo € primacial nesta regulag@o.

O tono dos nervos de Cyon e de HErING que, como ¢ sabido,
partem da aorta e dos seios carotidianos, é devido a estimulos
de natureza mecdnica e a estimulos de natureza humoral.

A zona reflexogénea carotidiana é constituida essencialmente
por duas partes: o seio carotidiano, isto €, a regido de bifurca-
¢d0 da cardtida primitiva, em especial a porgdo inicial dilatada
em ampola da carétida interna, e o glomo, glomérulo ou corpus-
culo carotidiano, pequeno 6rgdo globoso de situagéo juxta-vas-
cular.

O estimulo mecinico da pressdo sanguinea actua sdbre os
grossos ramos arteriais da bifurcagdo da cardtida primitiva. O
aumento localizado da pressdo sanguinea provoca reflexamente
hipotensdo generalizada; a diminuigdo local de pressao tem o
efeito. inverso.

(1) Empregamos indiferentemente as expressoes «pressdo sanguinea arte-
rials e «tensdo arterials, como é de uso corrente, embora na realidade se trate
de nogées distintas sob o ponto de vista fisico,
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A compressao exterior dos seios carotidianos tem, na maioria
dos casos, efeito semelhante ao do aumento de pressdo endo-
carotidiana. A oclusdo das carétidas primitivas produz o reflexo
inverso, pela diminuigdo da pressdo intrasinual que provoca.
Compressdo do bulbo da cardtida e oclusdo da carétida ou card-
tidas primitivas sdo processos que tém sido empregados com o
fim de estudar clinicamente, no Homem, os reflexos de Hering.

Na realidade, ndo existe sempre paralelismo de ac¢do entre
a compressdo dos seios carotidianos e a sua distensdo por au-
mento de pressdo interna. E facto verificado experimentalmente,
nos animais, por vdrios autores, e que um de nés teve também
ocasido de observar. Por isso recomenda-se como processo cli-
nico mais fiel, e por assim dizer mais fisiolégico, a compressao
da car6tida ou cardtidas primitivas, de preferéncia a compressao
da bifurcacdo do vaso. Mas neste processo hd outra causa de
érro. A tracgdo da cardtida primitiva no sentido da sua origem
determina prontamente um reflexo hipotensor (reflexo de Sor-
LMANN-BrowN). Pode ser dificil comprimir a artéria sem ao mesmo
tempo exercer uma ligeira trac¢do, e assim o reflexo hipertensor
produzido pela oclusao ¢ falseado ou mesmo invertido, observan-
do-se hipotensio.

Fazendo a compressdo dos seios através dos tecidos superfi-
ciais, nota-se também as vezes inversdo do reflexo, agora por
hipertensdo, o que alguns pretendem explicar admitindo que nes-
ses casos ndo se comprime de facto o seio carotidio, mas sim a
carotida primitiva,

Sdo estimulos humorais da zona reflexogénea, as variagoes
da composigdo do sangue que circula no glomo carotidio e nos
vasa-vasorum das carétidas (DaNiELopoLU) e possivelmente ainda
a secre¢do (adrenalinica ?) das células do glomo (ARrRA e Sacchi).
A tendéncia para alcalose sanguinea, um excesso de oxigénio no
sangue, a adrenalina, actuam no mesmo sentido que a hiperpres-
sdo carotidiana e provocam reflexos hipotensores. Pelo contrdrio,
a tendéncia para a acidose, um excesso de CO2 no sangue,
actuam no sentido oposto.

A excitabilidade das terminagbes nervosas € ainda influen-
ciada pelas condigoes térmicas. Zpysewskl verificou que o aque-
cimento local tem um efeito depressor e que o arrefecimento
produz a ac¢do inversa,
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-~ O tono do nervo de HEeriNG € exclusivamente para-simpadtico
para Hering e Heymans, ao passo que para DanieLororu € anfo--
trépico de predominio para-simpatico.

A excitagdo dos nervos de HeriNg produz por um lado vaso-
dilatagdo, por outro lado uma depressdo da actividade cardiaca:
bradicardia, diminui¢do da forga de contracg¢do (ToURNADE).
Além disso, parece que diminue também o débito corondrio
(STELLA, etc.).

Gavazenng, estudando, no Homem, a ac¢dio da compressao dos
seios carotidianos, observou uma diminui¢cdo da velocidade-cir-
culatéria, paralela a diminui¢do de freqiiéncia do pulso. Encontrou
também aumento moderado ‘do volume sanguineo circulante, ao
passo que FreemaN notou diminuigdo déste por excitagdo dos ner-
VOs presso-receptores.

Segundo Heymans, Bouckaert, DAUTREBANDE, s reflexos deter-
minados por oclus@o das carétidas primitivas determinam hiper-
tensdo sobretudo por aumento do tono vascular no territério do
espldncnico. Ao mesmo tempo ha retardo circulatério a jusante
dos vasos em hipertonia, ao passo que a montante, como conse-
qiiéncia do estabelecimento de curtos circuitos, se verifica uma
aceleragdo da circulagao. Como resultado da estase capilar, di-
minue o volume do sangue circulante e por isso diminue também
o volume cardiaco por minuto, a-pesar do aumento da velocidade
circulatéria (determinagdo directa no animal).

A supressdo do tono para-simpdtico ou de-predominio para-
-simpdtico dos nervos de Cvon e de Hering, realizada pela sec-
¢do dos troncos nervosos, determina um predominio do tono
simpatico, que se manifesta nos animais de experiéncia por hi-
pertensao permanente (HeriNGg, Kock, HEymANs e BouckagrT) (1).
A secgdo de parte dos nervos presso-receptores € insuficiente para
determinar hipertensdo persistente, nogdo cldssica recentemente
confirmada por LericHE. Portanto, ¢ de admitir que a diminuigao

(1) Recentemente tem sido contestada a permanéncia do estado biper-
tensivo. Alguns autores encontraram pressao normal em Caiis, cujos nervos
presso-receptores tinham sido seccionados bastantes meses antes Ndo ha
unanimidade sobre a significagdo déstes factos. (Kock, HEYMANS e BouCHAERT,
De GroaT, GreEEN € Mc DonarLp, GREEN e DE GROAT).
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patolégica do tono dos nervos presso-receptores deve produzir
hipertensdo, quando atinja simultaneamente os quatro nervos.
Lesdes adrticas e sinocarotidianas simultineas, ateromatosas
ou de outra natureza, devem produzir uma diminui¢do do tono
frenador de origem mecdnica. A rigidez das tanicas internas do
vaso deve dificultar a distensdo das paredes pelo sangue, impe-
dindo a excitagdo das terminagbes nervosas, que se encontram
na adventicia (F. pe CasTr0). SunpER PLASSMANN e GOORMAGHTIGH
observaram esclerose da aorta e dos seios carotidianos na au.
topsia de hipertensos, mas outros autores (HasseLach) contes-
tam a freqiiéncia destas lesGes. I certo que nos doentes atero-
matosos, em que hd endurecimento das cardtidas, os reflexos de
compressdo dos seios carotidianos ndo estdo, em regra, diminui-
dos, mas sim freqiientemente exagerados, facto que nés préprios
temos tido ocasido de observar algumas vezes. Mas Sunper Pras-
sMANN explica éste facto, na aparéncia paradoxal, fazendo notar
que as terminagdes nervosas da adventicia, intactas a-pesar da
esclerose das tunicas internas, sdo facilmente excitadas pela com-
pressdo de encontro a essas tunicas internas endurecidas.

A diminui¢do do tono para-simpdtico pode também resultar
de alteragbes da composi¢ao do sangue, generalizadas ou locali-
zadas as zonas reflexogéneas. A esclerose dos vasos finos, das
arteriolas, dos wasa-vasorum das préprias zonas reflexogéneas,
pode desempenhar um papel importante, criando condigoes de
deficiente irrigagdo, com as suas conseqiiéncias sébre a compo-
sigdo humoral. Uma obstrugdo mais ou menos completa déstes
vasos provocara acumulagdo local de CO2 e tendéncia ao abaixa-
mento do pH, donde hipertensdo reflexa. O equilibrio restabele-
cer-se-a, a um nivel mais alto, pela ac¢ao da hipertensdo agindo
mecéinicamente no bulbo da carétida e na aorta.

__Além disso, hd ainda a considerar, de acérdo com a hipotese
de Ara, a possibilidade de uma diminuigao da secregfo do glomo
carotidiano e portanto da sua acgdo ténica sébre as terminagdes
nervosas.

Nao queremos com isto dizer que, em todos os casos, a hiper-
tensdo arterial resulte de uma insuficiéncia primitiva das zonas
reflexogéneas. O mecanismo regelador da pressdo estd porém,
pelo menos, débordé, na expressao de BEnarp e MERkLEN, ; Exis«
tird, nos casos sem Jlesdo anatémica demonstrdvel nas zonas
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reflexogéneas, diminui¢do funcional da sua actividade frenadora?
Quere dizer: ;¢ condi¢io constante, nos estados de hipertonia,
o hipofuncionamento, primitivo ou nao, dos nervos presso-rece-
ptores ?

Se na hipertensdo arterial houvesse sempre e exclusivamente
a diminui¢do do tono reflexo aodrtico-carotidiano, a doenga devia
acompanhar-se das modificagbes circulatérias que se produzem
nos reflexos hipertensivos de origem carotidiana e a que atrds
fizemos referéncia: taquicardia, estase periférica, diminui¢do do
volume sanguineo circulante, aceleragdo sanguinea central. De
facto, na opinido corrente, a causa principal do aumento patolé-
gico da pressdo arterial é um aumento do tono vascular em ex-
tensos territorios arteriolares; mas, além disso, nos estados pato:
légicos de hipertensdo arterial, o estado circulatério € influenciadc
por outros factores, dizendo respeito sobretudo ao estado renal
e cardiaco.

Nalguns hipertensos existe taquicardia, mas noutros hd, pelo
contrario, bradicardia. Hexrr Benarp e F. P. MERgLEN procuram
explicar estes ultimos casos, admitindo como possivel uma lesac
electiva das fibras hipotensoras das zonas reflexogéneas, conm
persisténcia de actividade das fibras cardio-moderadoras. Con\
efeito, comprovaram que € diversa a cronaxia dos reflexos hi-
potensores e cardiomoderadores de origem sinocarotidiana, o
que, segundo Laricque, significa que sequem fibras nervosas de
calibre diferente.

Nos hipertensos, o volume sanguineo circulante pode ser nor-
mal, estar aumentado ou diminuido (WoLLHEIM, LauTER, DovGLAS
e Borvori, Arvarez e Brasco, etc.). Nos doentes em que mais
seria de esperar que a origem do aumento de pressdo residisse
numa deficiéncia dos mecanismos frenadores (exagéro do reflexo
pela compressdo da bifurcagdo carotidiana, auséncia do reflexo
pela compressdo da carétida primitiva, taquicardia), Mies (citado
por Doucras e BarooLri), ndo encontrou modificagdo sensivel do
volume sanguineo circulante.

A velocidade circulatéria dos hipertensos pode ser normal,
estar aumentada ou diminuida. Divergem as opinides sdbre a
influéncia do aumento das resisténcias periféricas na velocidade
circulatéria (Weiss, WiNTERNITZ, LEScHKE, KAHLER, BLUMGART),
mas todos concordam que a insuficiéncia cardiaca é o factor mais
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importante da diminui¢do da velocidade circulatéria nos hiper-
tensos.

A jusante dos vasos em hipertonia produz-se insuficiente
circulagdo, o que acarreta perturbagdes da nutri¢do dos tecidos.
Por outro lado, o aumento da pressdo sanguinea a montante vai
repercutir-se na actividade cardiaca, e verosimilmente no estado
das artérias de grande e médio calibre. Assim, NorpMaNN, GOOR-
MAGHTIGH, REGNIERS e outros, verificaram que a hipertonia arte-
rial, produzida experimentalmente em Cdiis, por sec¢do dos nervos
de CyoN e de Hering, se complica rapidamente de hipertrofia
cardiaca, ateroma aértico e de alteragdes dos glomérulos renais,
conduzindo a esclerose renal.

Nos estados patologicos de hipertensdo arterial tenta-se mui-
tas vezes reduzir a pressdo exageradamente alta. Com éste fim,
recorre-se a medidas higieno-dietéticas, a administragdo de me-
dicamentos de ac¢do hipotensora e, mais raramente, a outros
processos (radioterapia suprarrenal, etc.). Os farmacos hipoten-
sores actuam, provavelmente, facilitando os reflexos depressores
adrtico-carotidianos, pois que perdem tdda a sua actividade de-
pois da sec¢do dos nervos presso-receptores (DavTeEBANDE).

Carurra, QueraLTo e GonNzaLEz experimentaram combater
a hipertonia pela excitagdo terapéutica dos seios carotidianos.
Tendo ensaiado varios processos (fricg@o da pele, injecgdes lo-
cais) chegaram a conclusdo de que o processo mais activo € o da
aplicag@o local de raios X, e mostram-se entusiasmados com os
resultados obtidos. THEoDOREscO, STOENESCO e VISINEANU (cit. por
BEnarp e MERrkLEN), pelo contrdrio, ndo obtiveram efeitos favo-
raveis. Mais tarde SorrenTiNO experimentou a diatermia, tendo
observado resultados animadores.

Empregimos o tratamento radioterdpico em doze doentes
hipertensos. A técnica de aplicagao dos raios X, que utilizdmos,
aproxima-se daquela que vem indicada nos trabalhos de CaruLLa,
QueraLTo e GonNzaLEz. Administrdimos em cada sessio a dose
de 5o r. internacionais, medidos com o dosimetro de HamwmEer,
indicada como dose optima por aqueles autores. Segundo éles,
doses superiores produziriam um aumento de presso, qudsi cons-
tantemente, ao passo que doses inferiores possuiriam uma acg¢ao
hipotensiva menos duradoira do que aquela que era obtida apds
a aplicagdo de 5or. O intervalo entre cada duas sessoes foi sem-
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pre de trés a quatro dias. Em cada sessdo foi irradiado um
campo, sendo na sessdo seguinte irradiado o campo do lado
oposto. Em relagdo ao mesmo campo, os intervalos foram por-
tanto de sete dias. Segundo Carurra Riera, Querarto e Gonza-
LEZ, sessOes proximas teriam o inconveniente da acumulagdo das
doses, o que daria um resultado semelhante ao que se observa
apos a administragdo de doses superiores a 50 r. em uma sessdo
unica.

A tensdo empregada foi de 1gokv. e a intensidade de 4 mA.,
com uma filtragdo de 0,5 mm. de Cu e uma distdncia foco-pele
de 30 cm. : “

As portas de entrada utilizadas correspondem a bifurcagdo
da carétida primitiva, de modo a abrangerem o seio carotidiano.
E facil localizar, tomando como limite superior do campo o in-
gulo do mandibular. A dimensdo dos campos irradiados foi de
6><8 cm.

CASOS CLINICOS (1)

OssErvAGio I.— José R. P., de 50 anos de idade, casado, empregado
comercial. Hemiparesia direita, vertigens, insonias. Nictiria. Endurecimento
das artérias periléricas, aortite, hipertrofia do ventriculo esquerdo. Hiper-
tensdo resistente ao repouso, a dieta e 4 medicagdo.

Ureia no sangue: 0,45 grs. %y; indicanémia: 1,6 mgrs. 9/y; reacgdo
xantoproteica fracamente positiva; creatinina:! 4,2 mgrs. 0/5; WASSERMANN
negativo, mesmo apés reactivagdo. Urina: densidade 1015, vestigios de albu-
mina,

OsservaGio II. — Guilhermina R. S., de 61 anos de idade, casada, do-
méstica. Cefaleias. Colite cronica. Sifilis tratada, WasserMANN actualmente
negativo. Ureia no sangue: 0,34 %g; na urina, vestigios de albumina.

Osservacio 1II. —Joaquina O. M., de 58 anos de idade, casada, domés-
tica, Vertigens, afrontamentos, diversas perturbagées vasomotoras.

Por vezes crises de falta de ar. Endurecimento das artérias periféricas;
aortite. :

Ureia no sangue: 0,25 por%g; WasserManN negativo. Urinas normais.

Osservagio 1V. — Copérnico S. S., de 20 anos de idade, solteiro, corti-
ceiro. Sifilis. Esclerose intersticial generalizada em ambos os pulmées. Aortite

(1) Aos nossos colegas e amigos Xavier MoraTo e Henrique Niny agrade-
cemos os doentes que nos enviaram,
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(sopro sistolico sobre o esterno, 2.° tom aértico reforgado, opacidade exage-
rada e acentuagdo do arco adrtico na radioscopia).

Ureia no sangue : 0,25 grs. % ; WassermMaNN actualmente negativo. Uri-
nas normais. Andlise de expectoragdo para pesquisa do bacilo de Kocn, ne-
gativa.

Osservacio V. — Alfredo B., de 56 anos de idade, solteiro, desempregado,
Hd alguns meses, hemiplegia esquerda, que regressou. Cefaleias. Arterios-
clerose periférica muito acentuada (radial em traqueia de pato). Hipertrofia
e dilatagdo do ventriculo esquerdo. Tons cardiacos apagados. Bronquite
cronica.

Ureia no sangue: 0,55 grs. %y; WassErMANN negativo. Na urina hd vesti-
gios nitidos de albumina.

Osservagio VI.— Maria J. G., de 62 anos de idade, doméstica, casada,
Cefaleias. Palpitagées. Crises de taquicardia paroxistica. Aortite, Hipertrofia
do ventriculo esquerdo. Mediastinite. Esclerose pulmonar bilateral de predo-
minio no vértice esquerdo.

Ureia no sangue: 0,45 grs. %; WassermaNN negativo. Urina:'vestigios de
albumina. Analise de expectoragdo negativa para o bacilo de KocH.

Opservagio VII. — Guilhermina N., de 58 anos de idade, doméstica,
casada. Cefaleias, vertigens, perturbagGes visuais. Dispneia de esforgo. Ane=
mia de tipo secundario. Sifilis (?). Aortite. Hipertrofia do ventriculo esquerdo
Estase da pequena circulagdo. Hemoptises,

Ureia no sangue: 0,65 grs. %/4; WAsSERMANN negativo, Urina: densidade
1017, vestigios de albumina, cilindros hialinos.

Hipertensdo resistente a dieta e 4 medicagdo.

Osservacio VIII. — Casimira A., de 33 anos de idade, doméstica, ca-
sada. Nefropatia pelo sublimado, ha dezanove anos. Hipertrofia e dilatagdo
do ventriculo esquerdo. Crises de edema pulmonar agudo. Hipertensdo resis-
tente a dieta e a medicagdo.

Ureia no sangue; 0,66 grs. 9/;,. Na urina hd 0,90 grs. de albumina.

Osservacio 1X. —Delfina C., de 37 anos de idade, solteira, doméstica.
Cansago. Diminuigdo de forga muscular no brago esquerdo. Nicturia. Emma-
.grecimento. Falta de apetite. Segundo tom aotrtico reforgado. Passado gine-
cologico acidentado, que nédo relacionamos com o acidente actual.

Ureia no sangue: 0,27 grs. %y, Urina: densidade 1016, vestigios de albu-
mina, algumas hematias.

Osservacio X.—Rafael L., de 45 anos de idade, solteiro, pintor., Vertigens,
palpitagoes, cansago, dispneia de esforgo. Aorta dilatada e mais opaca que o
normal. Hipertrofia e dilatagdo do ventriculo esquerdo.

Ureia no sangue: 0,35 grs. % ; WAsSERMANN - -+ 4. Urina: vestigios
de albumina.
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Osservagio XI.— Julia R., de 57 anos de idade, casada, doméstica. Tem
tido crises de uremia cronica, com sonoléncia acentuada. Actualmente refere
cefaleias, insonias, perturbagdes visuais, nictaria, Aorta dilatada e mais opaca
que o normal. Grande dilatagdo do ventriculo esquerdo. Hipertensdo parti-
cularmente renitente.

Ureia no sangue: 0,60 grs. 9. Urina: densidade 10103 albumina dosed-
vel, cilindros hialinos, algumas hematias,

Osservacio XII.— José M., de 45 anos de idade, casado, fogueiro. Au-
séncia de sintomas subjectivos. Nictiria, Alargamento da drea cardiaca para
a esquerda. Reférgo do segundo tom aértico.

Ureia no sangue: 0,55 grs. %/g. Urina: densidade 1015, vestigios de albu-
mina.

As determinagées de pressdo foram feitas com o oscilémetro
de PacHox, estando os doentes deitados e em repouso. Para o
mesmo doente, as pressdes foram sempre medidas com o mesmo
aparelho.

Para estudar as modificacbes do estado circulatério sob a in-
fluéncia das irradiagoes dos seios carotidios e em particular as
possiveis repercussoes cardiacas, procurdmos obter dados tanto
quanto possivel sensiveis e objectivos, recorrendo a determina-
¢do do tempo de circulagdo pela injecgdo intravenosa de Decho-
lina (1). Utilizdmos 3 cc. do produto. Ndo observdmos qualquer
acgdo desagradavel para o doente, excepto num caso em que a
injecgdo foi seguida de vémitos. Consideramos util a recomen-
dagdo de WiNTERNITZ, que aconselha esperar algum tempo entre
a pungdo venosa e a injec¢do, para evitar influéncias psiqui-
cas (2).

Na apreciagdo dos resultados obtidos, consideraremos as mo-
dificagbes observadas na pressdo arterial e no estado circulatorio,
em relagdo a uma sessdo isolada e no conjunto do tratamento.

Dum modo geral, imediatamente depois da irradia¢do notou-se
(quadro I) abaixamento da pressdo sanguinea, sobretudo da pres-
sdo mdxima. Em alguns doentes, medimos a pressdo de hora a

(1) A casa Riedel pds ao nosso dispor, para estas determinagdes, um
numero elevado de ampolas, o que agradecemos.

(2) Na dose empregada ndo observamos qualquer acgdo da droga, pre-
judicial para a avaliagdo dos resultados. Ndo obstante, estabelecemos entre
as determinagGes do tempo de circulagdo e a irradiagdo, um espago de
tempo suficiente para evitar qualquer €rro.
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hora, nas cinco horas seguintes a irradiagao, tendo observado
que a pressdo desceu imediatamente ou nas horas seguintes,
para subir depois (quadro II). No intervalo das irradiagdes, a
pressdo subia, mas, em regra, ndo chegava a atingir o nivel pri-
mitivo, e voltava a descer com a nova irradia¢do. Finalment ees-
tabilizava-se (quadro III) a um nivel em geral inferior ao inicial,
mas superior aquele que se encontrou depois da ultima irradia-
¢d0. Nos doentes que pudemos seguir depois de terminado o tra-
tamento, observdamos persisténcia, durante algum tempo, dos
resultados obtidos, e mais tarde tendéncia progressiva para su-
bida de pressao.

Nem sempre, porém, as coisas se passaram assim:num doente
(obs. V) a pressdo subiu depois da irradiagdo. Neste caso houve,
porém, abaixamento de pressdo considerando o conjunto do tra-
tamento.

O efeito hipertensivo produzido pela irradiagdo pode aproxi-
mar-se da inversdo dos reflexos carotidianos por compressao que
muitos autores tém descrito, e parece indicar que a inversdo do
reflexo por compressao nao se deve atribuir sempre a uma mad
localizagdo do ponto comprimido. De acérdo com os resultados
de Carurra, QueraLTo e GonzarLez, pode admitir-se que, em de-
terminadas circunstdncias, os seios carotidianos sdo hipersensiveis
aos raios X e reagem a dose de 50 r. com o efeito que habitual-
mente s6 se obtem com doses superiores.

Ao contrdrio do que referem os autores espanhodis nas suas
publicagbes mais recentes, contando o pulso antes e depois da
irradiagdo, verificdimos, na maioria dos casos, diminuigdo de fre-
qiiéncia; mas outras vezes a freqiiéncia do pulso ndo se modificou
e raras vezes houve aceleragdo.

Conservando uma certa relagdo com a bradicardia, notimos
aumento do tempo de circulagdo imediatamente depois da acgdo
dos raios X (quadro I), aumento que também ndo foi constante.
No conjunto do tratamento, o estado circulatério, apreciado pelo
exame clinico e pela medigdo da velocidade sanguinea (quadro III)
ndo mostrou modificagdes sensiveis. Em alguns casos, 0 tempo
de circulagdo encontrado no final do tratamento € menor que o
do inicio. As pequenas variagdes encontradas ndo devem porém
ter grande significagdo.

Alguns doentes acusaram acentuada sensagdo de bem-estar
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QUADRO 1
= Antes dairradiacdo Imediatamente apds a irradiacado
. Lado A 3 °
E = | isradiado Pressdo arterial e E_vg Pressiio arterial = Eog
w = 2 = =
8 Mx. | Mn. [ L.o -'f [;'f-u'a Mx, | Mn. | L. 0. & g'u 5]
1 Direito 23 | 11 4 o2 |17 |21 1 7. [ gonies
IV [ Esqoerdo | o7 [ 25 [ 5,5 | go || — | 16 | 75 [ 5 | 84 | —
1A% Direito 10 | 92,5 | 43 | 66 | — | a6 | 7,5 | 4,5 | B2 |1 —
V |Esquerdo | 30 | 11 [ 75| 68 | 20 (26,5| 11 | g [ 6o | 21
v » 23] |xL 6,51 66 | — liar5) g 5 | 60 | —
\Y Direito | 22 [ 10 | 3,5 66 | — | 23 | 10 | 4 | 60 | —
V | Esquerdo | 20 | g | STy || R [ el R s )
v » 1 [ R (U ) R () (3 | 3561 | 23
Vi Direito | 21 | 10 | 5,5 | 8 | — [18,5| ¢ 3 | 72 | —
V1’ [Esquerdo [ 19 [ 9 | 3,5 83 | 14 | 15| 8 2 70 | 15
Vit » 5!, SR T RS e i i P C il [ T S
VI eDireitos il Sagial vid S R6 S Sub SR S8| Saa sl WA & 0TS a6, T8
Vill |Esquerdo | 25 | 43 | 6 | 73 | 14 | 25 | 13| 6 | 69| 14
1X (BT Y e B (R ] L A R o o B R R S I ¢ [ ) B 1o £ )
IX » goidl b [k o83 | 518,51 A liezandisrsy
IX [Esquerdo | 20 [ 10| 4 | 8 | 12 | 19 [ 9 3684 fry
X » 185 8 i 45 1 76 | 14 | 16 8 o G T )
X1 Bireitof g0 "rg [ 1@ 18tootl ra | a8 =3 Sl S SR8 Ry
X1I » 20 [ 8 10 | 62 | — | 18| 8 8 | 66 | —
XII | Esquerdo | 17 8 4 | 63 | — | 16 7 | 45| 62 | —
QUADRO 1II
Antes | Depois
Obs. da da 1. hora | 2." hora |3 " hora | 4." hora | 5.* hora
irrad. | irrad.
.3% Mx. 33 33 32 31 31 30 31
: 3 8| Mn 18 17 16 16 16 15 16
XI |a@ | Lo 6 6 7 7 6 7 7
Pulso 04 88 92 Qo 89 84 86
8E | Mx 20 18 18 19 19 19 19
8| Mo | 8 | o 8 7 7 7 7
XII |a&| o 10 8 7 6 8 7 7
Pulso 62 66 64 68 67 66 70
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depois da irradiagdo; em vdrios produziu-se, no decurso do tra-
tamento, melhoria aprecidvel dos sintomas subjectivos que os
apoquentavam.

A acg¢do de uma irradiagdio sébre os seios carotidianos parece
assimildvel a um reflexo carotidiano por hiperpressdo sinusal,
visto que produz, como ela, hipotensdo, bradicardia e diminuigao
da velocidade circulatéria. Carvrra Riera, QuEraLTO € GONZALEZ
atribuem a ac¢do terapéutica dos raios X a uma estimulagao di-
recta das terminagGes nervosas sinusais.

Os efeitos produzidos pelas excitagoes habituais dos nervos
de HEeriNG sdo transitérios e cessam com a causa que os produz,
ou pouco tempo depois. A ac¢dao dos raios X acentua-se, pelo
contrdrio, depois de terminada a irradia¢do. Este facto deve-se,
possivelmente, a persisténcia local da acg¢do dos raios X. Nido
cremos, porém, que essa persisténcia permita explicar a manu-
tengdo durante meses dos resultados obtidos, algumas vezes
observada.

Como simples hipétese de trabalho, admitimos que, ao lado
de um estimulo directo, pode existir uma ac¢do indirecta. Na
dose empregada, os raios X ndo tém apenas acgdo estimulante,
mas também vasodilatadora. Assim, por exemplo, no Servigo de
Radioterapia do Institut du Radium de Paris (Dr. CouTarp), um
de nos teve ocasido de observar, pela capilaroscopia, dilatagio
dos capilares cutdneos apds irradiagdes com doses relativamente
pequenas. A irradiagdo deve produzir uma hiperemia da circula-
¢do local da zona reflexogénea. E possivel que essa activagio da
circulagdo local modifique favoravelmente as condigdes do meta-
bolismo dos tecidos do glomo e do proprio seio, sobretudo se
antes estavam comprometidas, o que permitiria explicar ndo sé
a acgdo imediata, mas também a persisténcia relativa dos resul-
tados terapéuticos.

Isto € aplicdvel ainda a interpreta¢do dos resultados favorad-
veis obtidos por SorRRENTINO, no tratamento da hipertensdo, com
a diatermia dos seios carotidios (independentemente do provavel
efeito térmico).

Para verificar se, como conseqiiéncia da irradiagdo, aumenta
a excitabilidade reflexogénea, e para estudar a existéncia de pos-
siveis relagdes entre a maior ou menor eficicia do método e o
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estado funcional dos seios carotidianos, procuramos comparar os
reflexos carotidianos antes e depois do tratamento pelos raios X.
Nao conseguimos, porém, resultados concordantes e que permi-
tam conclusdes, embora algumas vezes tenhamos de facto obser-
vado que os seios carotidianos, primeiro insensiveis, passam a
responder depois da irradiagdo. A nosso ver, deve-se relacionar
a irregularidade dos efeitos observados com as condi¢oes gros-
seiras e, por assim dizer, «pouco fisioldgicas», que sio inevitdveis
na determinagfo clinica dos reflexos de Hering.

CONCLUSOES

Experimentdmos a aplica¢dio de raios X sébre os seios caro-
tidianos em doze doentes hipertensos, e julgamos poder concluir
que em alguns doentes compensados, cuja hipertensdo se mani-
feste resistente aos tratamentos habituais, a radioterapia sino-
-carotidiana pode produzir abaixamento aprecidvel de pressdo.

Sem atribuir ao método um valor excessivo, parece-nos, no
entanto, que pode ser aproveitado, quando exista uma indicagio
hipotensiva, no tratamento dum estado patolégico por vezes tao
renitente a terapéutica.

Continuaremos 0s nossos ensaios num maior numero de
doentes, com o fim de confirmar os resultados aqui expostos,
e de precisar as indicagées e o mecanismo da ac¢llo dos raios X
sobre os seios carotidianos.

RESUME

Aprés quelques mots d'introduction sur la Physiologie des
zones reflexogénes artérielles et sur la possibilité de leur inter-
vention dans la pathogénie de 'Hypertension sanguine, les A. A.
exposent la technique suivie et les résultats obtenus dans le trai-
tement de douze malades hypertendus par Il'application des
rayons X sur les Sinus Carotidiens.

D’une fagon générale, ils ont observé que, aprés chaque séance
il y avait: chute de la pression artérielle, bradycardie et ra-
lentissement de la vitese circulatoire. Entre deux séances, on
observait une augmentation de la pression, qui se maintenait ce-
pendant moins élevée qu’avant irradiation antérieure, A la fin du
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traitement complet, la pression était souvent moins haute qu’au .
commencement, mais il n'y avait pas de modification frappante
du temps de circulation.

Les AA. se proposent de continuer leurs éssais sur un plus
grand nombre de malades, dans le but de confirmer les premiers
résultats, de préciser les indications et le mécanisme d’action de
I'application des rayons X sur les Sinus Carotidiens.
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A GRAVIDEZ GEMELAR
(CONTRIBUIGAO PARA O SEU ESTUDO)

POR

MAaNUvEL ViceNTE MOREIRA
Assistente da Faculdade de Medicina de Lisboa

Dos casos de gravidez maltipla que estuddmos, uns foram
examinados em Lisboa (Enfermaria de Santa Barbara), outros em
Paris (Maternidade Baudelocque). Limitar-nos-emos, por agora,
a resumir dez désses casos, que, para clareza de estudo e a-fim-de
extrair mais facilmente as conclusoes, descreveremos em dois
grupos distintos: cinco mono-coriais, quatro bi-Coriais e um caso
de gravidez tri-gemelar (mono e bi-corial).

Por esta forma podem mais facilmente comparar-se as duas
variedades de gémeos

Dos mono-coriais hd dois mais raros, porque sio mono-amnio-
ticos.

CASOS MONOCORIAIS

Caso I, n.° 2148 da Clinica Baudelocque, 1926. — Mulher de 3o anos de
idade, de altura média, de constituigdo fraca, I gesta, tendo apresentado si-
nais de intoxicagdo (albumintria e edemas), durante a evolugdo gravidica.
Pariu espontaneamente no sexto més (segundo a menstreagdo) dois gémeos
de sexo masculino nado-mortos, ndo macerados: o primeiro de 250 grs., 0
segundo de 450 grs. A placenta pesava 350 grs., era tnica, monocorial, bi-
-amniotica, tendo hidridmnios (4 litros) na segunda bdlsa de dguas,

Cordées: inser¢do marginal para o primeiro feto, paracentral para o se-
gundo.

Anastomoses entre vasos do mesmo nome.

Puerpério fisiolégico nos orgdos genitais, mas alterado por uma bron-
quite. Reacgdo de HETcH negartiva.

Antecedentes pessoais: escarlatina, rim flutuante; ndo hd sinais de sifilis,
nem de alcoolismo.

Os pais tiveram : um rapaz nado-morto € um abdrto, duas irmds mortas,
uma de congestdo pulmonar, aos 26 anos, a outra de gripe pneuménica, aos
13 anos. A avo materna ¢ gémea do mesmo sexo.
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O procriador teve também bronquite e WAssERMANN negativa, tendo-se
recusado a deixar examinar o esperma; o seu aspecto ¢ franzino, e, nos seus
antecedentes: sua mdi atreita a bronquites, seu irmdo morreu aos 38 anos de
idade, com meningite tuberculosa. Este ultimo era gémeo de uma irma.

Os fetos sdo bem constituidos, mas o primeiro é mais pequeno (compri-
mento total, 42 cm.; verfex-coccy.x, 14,5 cm.), mais magro (perimetro tord-
cico, 13,5 cm.; umbilical, 10 cm.), mais séco, pilido, anémico, ao passo que
o segundo é maior (comprimento total, 47 cm.; vertex coccyx, 17 cm.), mais
volumoso (perimetro tordcico, 17 cm , umbilical, 15 ¢cm.), edemaciado, apre-
sentando hidrotorax e ascite: 15 cm, de liquido.

Didmetros bi-parietais, respectivamente, de 4,5 ¢ 6 1/4 cm.

O péso de conjunto dos 6rgdos, no feto grande, ¢ qudsi duplo do péso dos
orgdos do feto pequeno.

Ha duas excepgées : o figado de cada feto tem qudsi o mesmo péso; ape-
nas existe uma ligeira diferenga: no feto grande, 10,1 grs.; no pequeno,
10,65 grs.

O coragdo do feto grande, cheio de sangue, pesa 10,8 grs. e o do pequéeno
feto 2,07 grs., quere dizer, mais de cinco vezes; vazios pesam, respectiva-
mente, 7,4 grs. e 2,01 grs.; portanto, mais de trés vezes (ver fig.).

A espessura das paredes ventriculares ¢ de 5 mm. no feto grande e 2,5
mm. no feto pequeno. Além disso, os cortes histoldgicos demonstram que
existe um aumento do numero e da espessura das fibrilhas somente nas
paredes ventriculares do feto grande, emquanto que as do pequeno sdo nor-
mais.

As paredes auriculares, no feto grande, possuem uma espessura dupla
(1 milimetro) das do feto pequeno (0,5 mm.).

Os buracos de Botal ndo parecem ser impermedveis. Os cortes histologi-
cos demonstram que as alteragbes sdo acentuadas sobretudo ao nivel dos
ventriculos.

As paredes ventriculares do fero grande apresentam uma miofibrilogé-
nese com hipertrofia das fibrilhas (ver desenhos).

Os exames histologicos dos rins mostram congestdo notdvel, principal-
mente ao nivel dos rins do feto grande.

O exame da lingua, com a lupa, revela: & esquerda do sulco lingual do
feto pequeno e a direita do grande, cinco papilas principais e duas aberran-
tes. Estas altimas estdo situadas uma entre a terceira e a quarta, a outra
entre a gquarta e a quinta.

A unica diferenga estd em que no feto grande as duas papilas aberran-
tes sdo internas, ao passo que na lingua do feto pequeno sdo uma externa,
outra interna, em relagdo as papilas caliciformes principais.

A morte dos fetos parece ter coincidido com a sua expulsdo, visto ndo
estarem macerados e a docimasia pulmonar ter sido negativa.

A idade dos fetos é dificil de determinar com precisdo: por um lado,
segundo a menstruagdo materna, teriam seis meses; por outro, o pé€so do
gémeo médio seja uni, seja bi-ovular ¢, segundo ViGNEs, de (40 grs. aos seis

meses, a0 passo que no caso presente ¢ de: 352%4'5—0=E=350 grs.;
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Caso 1
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Caso I. — Corte histoldgico da parede ventricular
do coracéo do feto drande

Caso I, — Parede ventricular do coragdio do feto pequeno



202 Liseoa Mépica

mas ainda os didmetros bi-parietais sdo aqui 4,5 e 6,1/4 cm., no fim do sexto
més.

O péso da placenta ¢, nesta época da gravidez simples, de menos de
275 grs., ao passo que aqui & de 330 grs. Mas ;qual é o péso da placenta ge-
melar ¢

Em conclusdo, podemos aceitar, como idade aproximada da gravidez,
cinco para seis meses.

Caso 1I, n° 686 da Clinica Baudelocque, 1927. — Mulher de 24 anos de
idade, baixa e de constituigdo fraca.

| gesta que pariu espontaneamente no quinto més (segundo a ultima
menstruagdo), dois gémeos do sexo feminino ndo macerados: o primeiro, nado-
-morto, pesa 475 grs.; o segundo, que viveu somente alguns segundos, 350 grs.

A placenta pesa 420 grs., € Gnica, monocorial, bi-amni6tica, ndo se acom-
panhando de hidrdmnios.

O corddo que pertencia ao grande feto insere-se sdbre a grande zona
placentar; o pequeno corddo correspondente ao pequeno feto, tem insergio
velamentosa.

Anastomose entre vasos do mesmo nome. .

Puerpério fisiolégico: HeTcu negativo; bom estado geral na alta,

Nos antecedentes: o pai morreu aos 50 anos, com laringite suspeita; uma
tia materna teve gémeos de sexo diferente.

O procriador, saiidavel, teve também dois gémeos de sexo diferente.

Nio hd sinais nem de sifilis, nem de alcoolismo, nos dois lados.

Os fetos sdo bem conformados, mas o segundo apresenta naevus, & mais
pequeno (comprimento total, 26 cm., vertex-coccyx, 17,5 cm.), mais escuro,
menos volumoso (perimetros: tordcico, 14 cm.; umbilical, 12 em.), tendo
2 cmc. de liquido na abertura toraco-abdominal, ao passo que o primeiro é
maior (comprimento total, 29 cm.; vertex-coccix, 20 cm.), mais pdlido, mais
volumoso (perimetros: torédcico, 16 em.; umbilical, 14 cm.).

Os didmetros B. P. tém, respectivamente, 4,5 cm. no feto pequeno e 5 1/4
cm. no feto grande.

Os pésos de conjunto dos 6rgdos do grande feto sdo um pouco superiores
aos pésos dos orgdos do pequeno feto.

O figado e o coragdo fazem, porém, uma diferenca mais considerdvel:
o tigado do feto grande pesa 34,9 grs., e o do pequeno é de 13,72 grs.; o cora-
¢do do grande feto pesa 6 grs., ou 5 grs., consoante estd cheio de sangue, ou
vazio; o do feto pequeno, mais escuro, 2,50 grs. ou 2 grs.

A espessura das paredes do grande coragdo: auriculas de 2 mm., ventri-
culos 7 mm., para o esquerdo, 5 mm. para o direito, a0 passo que no pequeno
cora¢do as duas auriculas e os dois ventriculos possuem a mesma espessura
de 2 mm. Buracos de Botal, permeidveis nos dois coragdes.

As papilas caliciformes da lingua do grande feto sdo: a esquerda do
sulco mediano, quatro principais e uma aberrante; a direita, apenas trés
principais.

As do pequeno feto: a esquerda do sulco mediano, sete (sendo cinco numa
fila e dois na outra); a direita, seis; em face do foramen caecum, quatro.
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Déstes dois fetos s o segundo viveu algum tempo, porquanto os dois
pulmées caem rapidamente dentro de agua, ao passo que os do grande feto
caem mais lentamente.

A idade dos fetos ¢, segundo a ultima menstruagdo, de cinco meses, o
] < - 3504475 823
que corresponde a idade obtida pelo cdlculo dos pésos: ———— =—-=

=412 grs., e aos didmetros bi-parietais (4,5 e 5 1/4).

Caso I1I.—Pegas muito antigas do Museu Varnier (Clinica Baudelocque),
ndo acompanhadas de observagéo clinica. Pega 789.

Placenta unica pesando 462 grs.

As membranas formam um Gnico saco, compostas, portanto, por um
corion Unico e por dmnios tnico.

Existem anastomoses superficiais inter-arteriais e inter-venosas.

As insergGes dos cordbes em raguetie para o grande corddo, velamentosa
no pequeno.

Parece que o grande corddo corresponde ao grande feto e o pequeno per-
tence ao pequeno feto.

Pega 78g bis: dois fetos do sexo masculino bem conservados, sem ne-
nhum sinal de maceragdo, nem de mumificagdo. Ambos bem conformados,
mas um, apoplético, apresenta naevus e & mais pesado (425 grs.), maior (com-
primentos : total, 24 cm.; vertex-coccy, 19 cm.) e mais volumoso que o outro
(pe:i{netros: tordcico, 17,5 cm.; umbilical, 14 cm.),

Este é anémico, menos pesado (330 grs.), mais pequeno (comprimentos :
total, 22 cm.; vertex-coccy, 16 cm.) e de menor volume (perimetros : tordcico,
15 cm ; umbilical, 13 ¢m.). Os didmetros B. P. sdo, respectivamente, de 7,5 cm.
e de 4 cm.

O péso de cada argdo do grande feto é maior que o do 6rgdo correspon-
dente do outro feto. O coragdo do grande feto pesa 4,85 grs., cu 3 grs., con-
forme estd cheio de coalhos ou vazio; o do pequeno: 3,2 grs., ou 1,52 grs.

A mdxima espessura das paredes ventriculares do grande coragdo ¢ de
5 mm., ao passo que a do pequeno ¢ de 3 mm.

A espessura das paredes das auriculas é a mesma nos dois coragdes: 1 mm.

O buraco de Botal ¢ permedvel no grande coragdo, invisivel no pequeno.

E idéntica a distribuigdo dos vasos sdbre as faces diafragmatica e ester-
nal dos coragédes.

As circunvolugées cerebrais sdo, no grande feto, quatro, de cada lado, ao
passo que no pegueno feto sdo também quatro do lado esquerdo, mas somente
trés do direito.

As papilas caliciformes da lingua do feto grande sdo cinco a esquerda
do sulco mediano e quatro a direita.

Aquelas que se encontram na lingua do pequeno feto sdo guatro & es-
yuerda e cinco a direita.

As papilas foliadas na lingua do grande feto sdo quatro a esquerda e trés
a direita.

Na lingua do feto pequeno contam-se: trés a esquerda e quatro a direira.
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Para éste par de fetos pode-se acreditar na auséncia de vida extra-ute-
rina, porque éles ndo tiveram docimasia pulmonar positiva.

Para estabelecer a sua idade faltam os esclarecimentos clinicos maternos.

Adoptando a regra precedentemente mencionada, relativa ao péso do gé-

e ‘ 425330 755

meo médio, seria de: —— —— == 1377 grs.

O que faz pensar numa gestagdo gemelar aproximadamente de cinco
meses.

Caso 1V, nimero de ordem de Santa Barbara 1.765, de 1927. — Mulher de
20 anos de idade, I gesta, cujo parto anterior «foi normal»,

Durante a actual gravidez ndo tem albumina, mas tem edemas nos mem-
bros inferiores. Partos de tempo, espontineos, mas precipitados, logo a se-
guir a ruptura da bolsa de dguas.

Filhos, de sexo masculino, vivos a nascenga, falecendo um 15/ e outro
20' depois.

O primeiro pesava 380 grs., o segundo 280 grs.

Placenta: tnica, 450 grs., mono-corial, mono-amniotica (4 litros liquido
amniético).

Corddes: do primeiro feto, inser¢do velamentosa; do segundo feto, lateral.

Puerpério ! reacgdo de WASSERMANN negativa,

Antecedentes pessoais: variola. Antecedentes hereditdrios?

Os fetos sdo bem conformados, sendo o primeiro maior (comprimentos:
total, 26 cm.; vertex-coccy, 1g cm.), mais volumoso (perimetros : tordcico,
18 cm.; umbilical, 14,5 cm.), pletérico, escuro, infiltrado na cavidade tordcica
e abdominal, ao passo que o segundo é mais pequeno (comprimentos : total,
23 cm.; vertex-coccy, 16 cm.), menos volumoso (perimetros : tordcico, 18 cm;
umbilical, 14,5), anemiado.

Didmetro B. P., respectivamente, 6 cm. e 4,8 cm,

O péso dos 6rgdos do grande feto &, em geral, triplo dos 6rgdos corres-
pondentes do pequeno.

Ha excepgdes: o coragdo do grande feto, 11,9 grs. e 9,8 grs., emquanto que
o do pequeno feto, 2 grs. e 1,2 grs., consoante estd cheio de sangue ou vazio,

. isto &, mais de oito vezes, na primeira hipotese.

Buraco de Botal permedvel no grande feto (oval com 1cm.) e ndo per-
medvel no pequeno.

Figado: 31,27 grs. o do grande feto; 18 grs. o do pequeno.

Os casos Il e IV merecem ainda a nossa aten¢do sob dois aspectos:
pela sua raridade e pela sua patogenia.

O dequite do caso I1I apresenta os caracteres habituais desta anomalia,
mas outros sdo diferentes.

Nos primeiros assinalaremos :

1.°— A insergdo velamentosa.

2.2 — A abundéncia de anastomoses entre as duas circulagges.

3.>— O abadrto.

Uma diferenga merece mengdo: a insergdo dos cordoes faz-se a distdncia
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de mais de 17 cm. um do outro, visto estarem situados na extremidade do
didmetro transversal da placenta.

Pelo contrario, nos casos de ALFIERI, BAR € ELEUTERESCO, JEANNIN € BRIN-
DEAU, 0s corddes inserem-se em pontos muito aproximados.

Caso V, numero de ordem de Santa Bdrbara 1.755 de 1927. — Mulher de
23 anos de idade, 1 gesta, ndo tendo tido intoxicagdo (albumina e edemas) du-
rante a gravidez. Pariu de t€rmo, espontaneamente, dois gémeos do sexo
masculino, o primeiro dos quais nasceu vivo e bem conformado (pesa
2,000 grs.; comprimento, 50 cm.; didmetro B. P, 8,5cm.) e o outro morto e
macerado (pé€so 1,690 grs.; comprimento, 5o cm.) era hidrocéfalo.

A placenta pesa 6g5 grs., ¢ unica, mono-corial e bi-amniética, tendo
1,800 grs. na bolsa de dguas do segundo feto. Infarctus.

Cordées: inser¢do lateral para o primeiro, velamentosa para o segundo.

Anastomoses.

Puerpério apirético: reacgdo de WASSERMANN positiva,

Antecedentes pessoais: sarampo e varicela.

Antecedentes hereditdrios: pai faleceu com tuberculose; mdi doente?
Irmaos tuberculosos.

Ndo ha gémeos.

Procriador ¢

Filho: no terceiro dia havia comegado a aumentar de péso, porém, no
. décimo segundo dia ndo tinha ainda readquido o péso perdido.

Este caso tem interésse por s6 um dos [etos haver nascido morto e mace-
rado e com hidrocéfalia, emquanto o seu gémeo foi nado-vivo e sem lesdes.

CASOS BICORIAIS

Os casos VI, VII, VIII e IX, menos curiosos e mais conhecidos que os
anteriores, devem, todavia, ser resumidos, pois servem para estudar melhor
as gestagOes monocoriais, precedentemente descritas, as quais terdo assim
um pontod e referéncia para comparar as duas variedades, mono e bicoriais.

Caso VI, n.° 568, da Clincica Baudelocque, de 1927, — Trata-se duma
mulher de 29 anos de idade, pequena estatura (1m,48), I gesta, gravidez bem
suportada até ao oitavo més, em que teve dores lombares, dispnea, edemas
e albumina, a qual aumentou progressivamente at¢ ao parto (2,5 grs.).
B. WASSERMANN negativo.

O parto de térmo (segundo a menstruagdo), terminando por uma aplica-
¢do de forceps em cada feto, por causa do longo periodo de expulsdo, depois
da ruptura artificial de cada bdlsa de dguas.

Dois filhos nado-vivos: o primeiro, um rapaz de 2,820 grs.; o segundo, do
sexo feminino, com 2,850 grs.

LesGes vulvo-perineais superficiais.

A placenta, de 1.070 grs., ¢ formada por duas zonas placentares relinidas
por uma ponte membranosa.
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Circulagdes distintas verificadas pela injecgdo de minio.

Liquido amniotico: no primeiro saco, em excesso (i.500 grs.), no se-
gundo saco quantidade normal.

A. P. —Pleurisia séca aos 24 anos, sem sinais de sifilis, nem de alcoo-
lismo.

Os pais e o procriador saiiddveis, ndo tendo tido gémeos e ndo sendo
alcoolicos.

Caso VII, n.° 569 da Clinica Baudelocque, de 1927. — Mulher de 34 anos
de idade, de grande estatura, de forte constituigdo, I gesta, evolucionando a
gestagdo sem acidentes.

Parto do primeiro filho em sacro-iliaca esquerda anterior, terminado por
Mouriceau: rapariga de 2.230 grs. nado-morta. Segundo parto: depois da
ruptura artificial da segunda bdlsa de dguas, observa-se uma apresentagdo
cefalica movel.

Versdo: fractura do hiimero, rapaz de 3.650 grs., vivo.

Dequitadura natural e completa.

Placenta com 1.180 grs., formada por uma Gnica zona compreendendo
dois territorios de circulagées distintas: dois cdrions e dois dmnios. Liquido
amniotico normal.

Puerpério: sem acidentes e HeTcn negativo.

Procriador saiiddvel, ndo tendo tido gémeos nos seus antecedentes pes-
soais e hereditdrios. Ndo teve sifilis, nem ¢é alcoolico, e igualmente nos ante-
cedentes hereditdrios da mdi ndo h4 lues, nem alcoolismo.

Caso VIII, n.» 617 da Clinica Baudelocque, de 1g27. — Mulher de 34 anos
de idade, alta, de forte constituigdo, a qual teve quatro gestagGes e partos
anteriores normais. No decorrer da quinta gravidez (a actual) manifestaram-
-se sinais de intoxicagdo (vomitos, vestigios de albumina e edemas) com
HeTacH negativo. Esta gravidez foi de térmo, onze dias depois da época de-
terminada pela menstruagdo.

Duragdo total do parto: g horas e 45 minutos.

Ruptura tempestiva e artificial dos dois sacos e desencravamento dos
dois fetos vivos em pélvicas completas: o primeiro, do sexo feminino, de
2.930 grs. e o segundo, do sexo masculino, de 3.920 grs.

A placenta, de 1.770 grs., ¢ formada por duas massas unidas por uma
ponta membranosa sem conexdes vasculares.

Inser¢Ges dos cordées: a do grande feto, central sdbre a grande massa;
a do pequeno, na pequena. Bi-corial, bi-amniética. Liquido amniético normal.
Antecedentes: Avo materna gémea de uma irmd; a propria mulher ¢ gémea
de uma irmd e seu marido tem uma prima paterna que tem dois gémeos, ndo
precisando o sexo.

Caso IX. — Ver ManueL VicenTe MoRrEIrRA, A propos d’un cas de neurofi-
bromatose et de gestation in Gyn. et Obstelrique. Revue mens. Paris. T, XXII.
N3 S g 30
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CASO X: TRI-GEMELAR

Numero de ordem de Santa Bdrbara 1.993, de 1927. — Mulher de 30 anos
de idade, 1™,42 de altura, fraca constituigdo, Il gesta, tendo a gravidez ante-
rior sido bem suportada e o parto natural, no térmo: filho morto e macerado.

Procriador : o mesmo nas duas gestagées, 6o anos, alcodlico e sifilitico,
sem antecedentes gemelares.

Gestagdo actual : bem suportada, parto de tempo, espontiineo.

P. dilatagdo doze horas, ruptura da bdlsa de dguas de tempo.

P. expulsdo, longa : doze horas.

Trés fetos do sexo feminino nado-vives: primeiro em S. I. E.; segundo
em O. P., vinte minutos ap6s o primeiro; terceiro em O. P, quarenta e cinco
minutos depois do primeiro. Dequitadura espontdnea vinte e cinco minutos
apos a expulsdo do ultimo feto.

Puerpério: sem antecedentes.

Primeiro feto: 1250 grs. de péso; 40 cm. de comprimento total; B. P. 8 cm.,
Segundo feto: 1350 grs. de péso; 40 cm. de comprimento total; B. P. 8 cm.
Terceiro feto: 1200 grs. de péso; 41 cm. de comprimento total; B. P. 7 cm.

Placenta tnica, bi e mono-corial, tri-amniética, 755 grs.

Cordées: 48 cm., 42 cm., 52 cm.

Tratamento anti-luético. WASSERMANN positivo em Santa Marta, onde
comegou o tratamento anti-sifilitico com o g14: duas injec¢des, ndo tendo
continuado.

No momento da alta (trigésimo dia do puerpério) bem.

Dois gémeos sairam vivos, um morreu.

Estes fetos e a sua placenta tri-gemelar serdo analisados mais minuciosa-
mente noutro trabalho, juntamente com outro caso tri-gemelar e vdrios exem-
plares de gemelidade.

CONSIDERACE)ES SOBRE A GEMELIDADE

As consideragdes seguintes incidem sobre aspectos diversos
da gemelidade :

A) Estatistico;

B) médico-legal;

C) terapéutico;

D) evolugao;

E) etio-patogénico.

Para abordar éste estudo recorreremos muitas vezes aos ca-
sos descritos precedentemente.

A) ESTATISTICA
Se na humanidade existe um parto gemelar em cem partos

simples (ArpErT), (dois gémeos para cem individuos), num bilido
e meio de individuos, que se supGe compor a humanidade, deve
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haver trinta milhoes de gémeos. Nos seis milhdes de portugueses
devem existir um pouco mais de cento e vinte mil gémeos, ou
sejam sessenta mil partos gemelares. Na realidade hd menos,
porque € preciso ter em linha de conta a mortalidade mais ele-
vada dos gémeos, muitas vezes prematuros, ndo sendo, contudo,
isto uma regra absoluta, como mostram os exemplos dos casos
VII, VIII e IX.

Além disso, as percentagens de gémeos dependem de muitos
factores, (raga, etc.), e a estatistica dos diversos paises ¢ dispar,
como adiante se evidencia.

O ndmero total de nascimentos, na Clinica Baudelocque, du-
rante vinte e seis anos, foi de sessenta e cinco mil quinhentos e um
e as gravidezes gemelares setecentas e oitenta e cinco, o que
corresponde a uma gravidez gemelar para oitenta e quatro gra-
videzes simples, cifra que se aproxima da de PiNarp, que encon-
trou uma gestagdo gemelar para oitenta e duas simples.

As gravidezes gemelares foram, nessa maternidade, cento e
sessenta, em cinco anos (desde o comégo de 1921 ao fim de 1925)-
Compreendem cento e vinte e oito bi-coriais e trinta e duas mo-
nono-coriais, o que indica a percentagem de uma mono-corial
para quatro bi-coriais sem nenhuma gesta¢do mono-amnidtica.

. A titulo de documento reproduzimos as estatisticas seguintes:

PERCENTAGEM DAS G. GEMELARES
POR MIL NASCIMENTOS

N.! total
de nascimentos de Paises
d. demelares

13 Alemanha
14.3 & Bulgiria
14,2 Dinamarca
11 Estados-Unidos
10,1 Francesa anriga
1 Francesa recente
13,6 Holanda -
10,3 Nova Zelandia
12,5 Sérvia
15 Suécia S
12,5 Suiga
10,4 Uruguai
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MATERNIDADE BAUDELOCQUE

I a e E w ':.1'; é
] g Y @ el =
oo ] = =]
Anos 23 § 2% 8 § z S Autores
i o 2 e
= . Z o a g g
L 5O e e
Depois de 18yg
até fim de 1910 51.690 625 PinARD
1921 3.447 35 32 3 o Jos
1922 2.761 35 25 10 o Geaut
2 - Raymonp
23 : §
192 2.631 34 26 8 o D
1024 2.%45 33 30 5 0 BAUDRILLART
1925 2.127 21 15 6 o
Total....| 65.501 785 128 32 o

Na Maternidade de Santa Badrbara (tese de Niny), durante
vinte e cinco anos (de 1899 a 1924), foram registados:

21.605....... partos simples

354 veuiinnn » gemelares
7R A » tri-gemelares
21.966

Portanto, a percentagem € de sessenta e um partos simples
por um parto gemelar, sendo 2,3 em multiparas por uma primi-
para.

Desde a época em que foi publicada pelo italiano ALFIERI
(1903) a sua excelente monografia, na qual, juntando um caso pes-
soal, pdde relinir apenas sessenta e oito casos na literatura obs-
tétrica, as observagGes de placentas mono-amnidticas ndo séo
muito mais numerosas.

Na Clinica Baudelocque ndo pude eu retinir observagoes and-
logas nos anos indicados precedentemente na estatistica, isto ¢,
sobre ésses sessenta e cinco mil quinhentos e um nascimentos
ndo hd um unico caso mono-amnidtico.

Na estatistica de Santa Bdrbara conhecida até a data da pu-
blicagdo da tese do nosso colega Niny — vinte e um mil novecen-
tos e sessenta e seis—ndo se mencionava também caso algum
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mono-amnidtico. E, por conseqiiéncia, uma anomalia rara, razdo
que justifica a sua publicagao.

B) CONSIDERACOES MEDICO-LEGAIS

Preferivel seria talvez dizer problemas médico-legais: efecti-
vamente, se o filho mais velho € aquele que nasce primeiro,
quando se pratica a cesareana pode-se extrair primeiro aquele
que nasceria em ultimo lugar se o parto fosse espontdneo.

Preguntamos: ; num caso semelhante qual dos filhos ¢ o mais
velho ?

Esta questdo tem importincia nos paises em que a heranga
cabe ao primeiro filho, e ndo a encontramos resolvida em varios
livros que consultamos

C) CONSIDERACOES TERAPEUTICAS

No caso excepcional da distécia devida ao enganchamento,
isto é, quando se manifesta encravamento simultdneo de dois fe-
tos, por exemplo, quando o encerramento da cabega do segundo
feto precede a expulsdo completa do primeiro, propde-se ainda a
basiotripsia em pleno século xx, no ano de 1927.

Abram-se tratados de vdrias linguas, seja, por exemplo, o fran-
cés, de BRINDEAU, ou o0 alem@o, de D6pERLEIN : ambos afirmam ser
necessdrio matar um dos fetos quando a tentativa de elevagdo de
um déles ndo se consegue.

Cremos, bem opostamente, que esta eventualidade indica uma
interven¢do a ZaraTe. Embora ainda a ndo vissemos citada, atre-
ver-nos-emos a pratica-la nessa conjuntura, visto que permitird
salvar a vida da mai e dos dois gémeos, missdo mais alta do
obstetricista, que ndo existe em nenhuma outra especialidade.
Todavia isto parece evidente, pois jd Pixarp reprovava a basio-
tripsia no feto vivo, como nos recorda o aforismo inscrito no an-
fiteatro da Clinica de Baudelocque:

La basiotripsie sur I'enfant vivant a vécu.

A cesareana ndo se afigura realizdvel nestes casos, nem com-
pativel com a vida dos dois fetos encravados simultaneamente,
quando um sofre e jd estd parcialmente fora da vulva, em apre-
sentagdo pélvica e o outro em cefilica.
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Ela € ja discutivel quando hd encravamento dum unico feto,
quanto mais de dois, e, por outro lado, ndo ¢ tdo rapidamente
executdvel, o que naquela hipétese de urgéncia tem importincia
para a vida dum feto.

Pelo contririo, o ZARATE exige um simples escapélo. e trés
minutos, como tive ocasido de ver.

BrinpeEAU diz que o ZaraTE constitue a abertura 6ssea do fu-
turo.

O ligamento superior da sinfise € eldstico e resistente. O Za-
RATE tem as vantagens, sem os inconvenientes, das antigas sinfi-
siotomias.

A sinfisiotomia do professor argentino faz-se algumas vezes,
deixando o parto realizar-se espontaneamente, quando os fetos
ndo sofrem, mas essa maneira de proceder para o caso dos gé-
meos com enganchamento ndo serve: a extrac¢do dos filhos deve
seguir imediatamente o corte parcial da sinfise.

Naio entraremos na analise das restantes indicagoes do ZARATE
(apresentagdo de fronte encravada, apérto do estreito inferior da
bacia) porque isso sairia fora do assunto que me propus ventilar,
nem explanarei se sera preferivel a hebotomia a sinfisiotomia
pelo processo argentino, tanto mais que jd expusemos o assunto
em «Notas de viagemn.

D) EVOLUGAO DAS GRAVIDEZES GEMELARES UNI E BI-CORIAIS

Para maior clareza serd examinada separadamente: a) a gra-
videz; &) o 6vo.

a) VERMELIN observou a evolugéo sensivelmente nas mesmas
circunstancias, nas duas variedades de gravidez gemelar mono e
bi-corial. Nos nossos casos pessoais nota-se uma nitida diferenga
na sua duracdo.

Das cinco gestagGes mono-coriais, quatro abortaram entre o
quinto e o sexto més e um de térmo, a0 passo que as gestagoes
bi-coriais terminaram por partos de térmo, mesmo prolongdveis,
sendo esta tltima circunstdncia devida possivelmente ao repouso,
influéncia outrora bem demonstrada por PiNarp e os seus alunos.

Todavia, ndo devemos incriminar com seguranga a variedade
da gemelidade como a causa tnica dos abortos: por um lado os
casos aqui referidos nilo s3o ainda numerosos; por outro, é qudsi
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sempre dificil, sendo impossivel, obter a certeza s6bre as condi-
¢oes determinantes dos abortos, visto que as confissoes das doen-
tes sdo duvidosas.

As alteragOes ovulares podem localizar-se nos fetos ou nos
anexos.

Em regra, os fetos provenientes de ovos bi-coriais ndo se
assemelham fisicamente duma maneira tdo notdavel como os da
outra variedade.

Aquela semelhanca é somente a de irmfos de gravidezes su-
cessivas. Pelo contrdrio, nos uni-ovulares a identidade dos gémeos
pode ser muito impressionante no que respeita, quer a sua con-
formacdo normal, quer mesmo anormal.

A conformagdo normal pode ser idéntica: estatura, facies e
fisionomia, cor dos cabelos e dos olhos, voz e até pelas preo-
cupagbes mentais.

Sob certos aspectos, a colecgio de fotografias do autor sueco
DanLERG € de-veras instrutiva.

Outros autores tém apresentado monstruosidades semelhan-
tes nos pares de gémeos monocoriais e também se tém obser-
vado doengas cuja evolugdo é andloga nos gémeos mono-coriais.

Tais s@o hoje as nogoes cldssicas.

Contudo, nas observagdes de VERMELIN, como nas nossas, a
semelhanga ndo é tdo acusada, nem tdo geral: pelo contrério,
até existem diferengas acentuadas nos pesos, o que era observado
ja pelo autor de Nancy. As diferengas de péso entre fetos de
cada par bi-corial sfo acentuadas, exceptuando o caso VI:

{ Rapaz,.... 2.820 grs.

s ) Rapariga.. 2.850 »
Caso VII , Rapaz..... 3.650 >
Rapariga.. 2.230 »

Rapaz..... .3.920 »

Caso VIII Rapariga --  2.930 »
Caso IX gapaz: e 221020 )
apariga.. 2.400 »

O péso total dos fetos de cada par mono-corial é sensivel-
mente diferente:
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Caso 1 ;i; :gg g:;)s.
Caso II ;g, ii‘; s
Caso mf;g, ‘;’;2 5
e
CosoV | 5 1ooo

E sobretudo nos casos I e V que o péso de um feto € qudsi
duplo do seu gémeo.

Conseqiientemente, as diferengas do péso total sdo, em re-
gra, mais acentuadas nos gémeos déste ultimo grupo que no pre-
cedente. Estudados assim os pesos totais, como féz VERMELIN,
supomos dever juntar os documentos referentes a diferenca do
péso de cada 6rgdo separadamente. O péso de cada drgdo é,
quasi sempre, duplo para o grande feto no caso I.

Nos casos I e lI[ € apenas um pouco superior o péso dos
6rgdos do grande feto sdbre o pequeno, havendo, nos trés casos,
diferenga do péso correspondente a diferenga entre os pesos to-
tais dos fetos.

No caso IV o péso dos 6rgios do grande feto é, em geral,
o triplo dos 6rgdos correspondentes do pequeno, ndo havendo,
portanto, aqui a diferenga do péso correspondente a diferenga
do péso total dos fetos.

Alguns 6rgaos fazem excepgdo, que ¢ preciso assinalar: o cora-
¢do e o figado. Os coragdes serdo estudados ulteriormente,

Diremos neste momento apenas que o seu péso, mesmo de-
pois de serem lavados e esvaziados do sangue, ¢, pelo me-
nos, duplo no coragdio do grande feto em relagdo ao coragdo do
pequeno feto, exceptuando o caso IV, onde a diferenga do péso,
depois de esvaziado, € de 2 grs. e 1,2 grs. o pequeno.

Entre os figados:

grande feto, 10,75 grs.
pequeno feto, 10 grs.
| grande feto, 34,9 grs.

Caso II l pequeno feto, 13,72 grs.

Caso I
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Caso Iy | 8rande feto, 18,26 grs.
| pequeno feto, 11,9 grs.

Caso Tv ) 8rande feto, 31,27 grs.
pequeno feto, 18 grs.

Portanto, entre os pesos dos figados ndo hé sempre a mesma
relagdo que entre os pesos dos fetos correspondentes; somente o
caso III acusa uma diferenga de péso correspondente a diferenga
total do péso dos gémeos.

Nos fetos bi-coriais ndo pude verificar os pesos dos 6rg&os
porque os fetos vivem.

O tamanho de cada par de fetos mono-coriais ¢ igualmente
diverso:

| A 42 cm.

Caso 1 f A’

26 »
Caso II 3 B’ 5o %

24 »
Caso III( %
s 26 »
Caso IV) Dl
Caso V 5 E‘ 205

508

O volume ¢ notavelmente diferente nos gémeos mono-coriais,
o que € bem pdsto em realce nas fotografias.

O sexo dos pares de fetos mono-coriais é: masculino nos
casos I, IlI, IV e V; feminino no caso IL

Nos pares bi- COI‘lﬂlS o sexo € diverso em todos os casos exa-
minados, como acontece em 50 % dos casvs.

Quanto aos fetos mono-coriais, a maior parte dos clinicos
acredita na constante identidade dos sexos, mas discutiremos
éste ponto mais adiante.

Até aqui examindmos a conformagdo habitual dos gémeos.
Pelo que diz respeito as alteracées patolégicas, apenas observi-
mos naevis num gémeo do caso III e hidrocefalia num dos gé-
meos do caso V.

Os anexos merecem também estudo, mas uma observagio
prévia e geral € indispensdvel.



Port.

DEVEGA

N

Marea registrada

Hidrocarbonatos  desintegrados  por
processo especial + 0 gr. 25 de acido

4 - oxi - 3 - acetil - amino - fenilarsinico

Em casosdeleucorreia,
sobretudodeleucorreia
provocada por tricomo-
nas bemcomo na debi-
lidade funcional das
mucosos vaginais

Para o tratamento causal
por estimulo biologico
dando as melhores con-
digdes para a propagagdo
dos bacilos lacticos ~ De
efeitoseguro.Corresponde

és exigencias da higiene

B

A
BAYER

E

R

Marca registrada

EMBALAGEM ORIGINAL: Caixinhas

de aluminio com 15 e 30 comprimidos

BAYER, LIMITADA, Rua dos Douradores 150, 3°, LISBOA

244/3115



| pADUTINA

Marca registrada

Hormonio circulatorio com acdo antiespasmodica espe-
cifica sobre os vasos da periferia e com efeito
regulador sobre a circulacdo e sobre a pressdo sanguinea

Para o tratamento dos espasmos vasculares e das
perturbacdes nutritivas dos tecidos causadas por
insuficiente irrigacio sanguinea, hipertensido, clau-
dicagdo intermitente, sensacdo de frio nos
pés e nas mdos, perturba¢des do climaterio,
feridas de cicatrizacdo dificil e ulceragdes troficas

B
BA“}ER Embalagens originais: Caixa com 5 ampolas

IS de 1 c.c. (1 c.c. = 4 unidades biologicas) para adminis-

R tragiio parenterica. Frasco com 10 ¢ c. (1 c. . =7 uni-

Marca registrada dades biologicas) para administragio por via oral

BAYER, LIMITADA, Rua dos Douradores 150, 3", LISBOA




A GRAVIDEZ GEMELAR Jo5

O paralelo entre estes casos de bi e mono-coriais n@o € com.
pletamente concludente por causa da idade diferente dos fetos:
cinco mono-coriais, quatro tém cinco a seis meses e apenas ©
quinto par ¢é de térmo, ao passo que os bi-coriais sdo todos de
térmo.

Vejamos todavia quais sdo os factos. Entre as gestagbes bi-
-coriais, apenas o caso VI acusa um ligeiro excesso de liquido
amni6tico num dos sacos (1.500 gramas), mas nem éste, nem 0S
outros bi-coriais apresentam hidrimnios verdadeiros no mo-
mento do parto.

Nio ¢é precisamente o observado nos casos mono-coriais.

Efectivamente se no caso II o liquido era normal e desconhe-
cido no caso III (caso do Museu), no caso I ha 4 litros de liquido
num saco e no caso IV mono-amniético, existem também 4 litros.

No caso V, 1.800 grs. no saco ovular do feto hidrocéfalo.

¢Qual serd a causa, ou causas, destas diferengas entre as varie-
dades de gestagdo gemelar? Eis o assunto do capitulo seguinte.

E) ETIOPATOGENIA DA DESIGUALDADE DOS GEMEOS

Como fizemos para os factos, cstudaremos agora separada-
mente as causas concernentes aos pares bi-coriais e mono-coriais.

GEMEOS BI-CORIAIS

A origem da diversidade entre os gémeos bi-coriais, pode ser:
1.°) fisiologica; 2.°) patoldgica.

1.°) As causas fisiolégicas sio mais freqiientes e dependem:
a) dos coitos; b) da placenta; c) do corddo.

a) Os coitos separados podem ser causa de gemelidade,
quando sdo fecundados dois dvulos pertencentes ao mesmo pe-
riodo ou a periodos diferentes da ovulagdo.

Na primeira hipétese (super-impregnacdo ou super-fecunda-
¢d0) os dois fetos tém um desenvolvimento pouco diferente.

Na segunda hipdtese (super-fetagdo) a diferenga de desenvol-
vimento fetal ¢ mais acentuada.

Isto é admissivel a priori e a posteriori.

A priori é até ao fim do terceiro més da gestagdo que a fe-
cundagdo ¢ possivel, visto ser sbmente nesta época que a caduca
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ovular obtura por completo os orificios das trompas e, por outro
lado, laparotomias feitas em grdvidas acusam o6vulos maduros.

A posteriori a questdo ¢ discutida por CATHALA e outros, mas
admitida por muitos autores, porque se observou uma negra que
tendo tido relagbes sexuais com um negro e com um branco, ge-
rou dois filhos: um negro e um mulato. Cita-se também o caso
de uma mulher de raga branca que pariu dois filhos: um branco
e outro mulato,

Na mesma ordem de ideas pode invocar-se a existéncia de
uteros didelfos nos quais cada utero contenha o seu feto.

b) Nos casos pessoais de gemelidade bi-corial os pesos fetais
variam no mesmo sentido que o péso da placenta.

¢ Porque sdo diferentes os pesos das placentas ? Talvez por-
que a vascularizagdo do utero ndo € idéntica nos diferentes pon-
tos de inser¢do das superficies placentares.

¢) As caracteristicas dos corddes umbilicais podem ter in-
fluéncia sobre a diferenga de péso dos gémeos: com efeito a
inser¢do e comprimento, as circulares muito apertadas, ou os
seus nos explicam, parcialmente pelo menos, a desigualdade dos
gémeos, pois estas ultimas disposi¢oes determinam obsticulo a
circulagdo feto-placentar e, quando existem sébre um tnico cor-
dao, originam um feto menos desenvolvido.

A sede de insergdo dos corddes, em pontos de desigual vas-
cularizagdo, determina uma diferente irrigagdo sanguinea: eis ai
outra origem da diversidade fetal.

Nas observagoes dos fetos mais pesados notamos que os
cordoes se inserem na maior zona placentar; parece, portanto,
haver relagdo entre o péso fetal e o modo de insergdo do corddo.

2.° As causas patolégicas sdo, freqiientemente, origem da de-
sigualdade dos gémeos de pares bi-coriais.

Entretanto pode-se admitir que a albuminuria materna (caso
de VERMELIN), a hemorragia retro-placentar, a sifilis (pelos infar-
tus) e os tumores sejam mais destrutivos na placenta dum feto.

GEMEOS MONO=CORIAIS

Neste grupo, como no precedente, € necessdrio encarar as
causas fisiolégicas e as causas patoldgicas.
Causas fisioldgicas As trés causas fisiologicas hd pouco estu-
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dadas devem-no ser também aqui: a) coitos separados; &) pla-
centas; ¢) corddo.

a) Pensamos, com efeito, ser erradamente que se consideram
sempre sinénimos os termos de mono-corial e mono-ovular.

Tal ¢, contudo, a opinido generalizada entre os obstetricistas.
Assim, entre vdrios autores, o Prof. JEaANNIN pensa que o dia-
gnostico de gestagdo uni-vitelina e bi-vitelina faz-se clinicamente
pela existéncia de anastomoses ao nivel da placenta, entre os
vasos dos dois fetos, as quais se encontram sé na uni-vitelina,

Entretanto, esta maneira de encarar a questao € talvez duvi-
dosa e simplista, porque podem existir anastomoses & nascenga
e os fetos serem bi-vitelinos, isto é, provenientes de dois 6vulos.

Basta para isso que as comunicages tenham aparecido pos-
teriormente as formagoes ovulares, como supGem certos anato-
micos, por exemplo, o Prot WEBer, de Genebra.

Teoricamente, pode admitir-se e objectivamente foi verificado
em certas espécies’ animais.

Entre estes dois fetos de sexo diferente (free martin, dos au-
tores ingleses), como a vitela e o vitelo macho, produz-se uma
influéncia interessante, assinalada, eéntre outros, pelo professor
belga ZwANoOPOEL.

Este autor supde que «nas espécies cavalina e bovina, os in-
dividuos provenientes de gestagoes gemelares poli-vitelinas sao,
anatémica e fisiologicamente, semelhantes aos das gestagdes sim-
ples, mas que ndo € sempre o caso na espécie bovina. Os nos-
sos conhecimentos a ésse propdsito podem ser resumidos assim
(segundo pensa o A.): quando dois gémeos tém o mesmo sexo,
macho ou fémea, sdo fecundos; quando o sexo dos dois gémeos
é diferente, o macho é fecundo, a fémea ¢ habitualmente esté-
ril. «Esta... é como castrada congénita, porque os seus ovarios
faltam qudsi sempre e todos os outros 6rgdos sexuais estdio atro-
fiados... «Hoje possuimos uma explicagdo. .. FonpLEN], KELLER
emitiram entdo a hipotese de que a secregdo interna dos dérgios
sexuais machos dificulta o desenvolvimento embriondrio do sexo
fémea... gragas & comunicagdo vascular entre as duas placentas.

«O sexo macho teria, por qualquer processo, a primeira acgao,
seja porque se desenvolve primeiro, seja porque a sua secre¢do
interna € mais intensa e mais activa... LiLLie e CHoPIN emiti-
ram a teoria das hormonas sexuais antagoénicas... MAGuissEN e
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Z1ETZSCHMANN concluiram das suas observagdes que o vitelo fé-
mea &, na realidade, hermafrodita.»

Se no género humano néo foi ainda demonstrada a existéncia
dum facto semelhante ao observado nos animais, éle ndo é, to-
davia, para excluir das hipéteses a encarar.

Em regra, limitam-se os clinicos a estudar macroscopica-
mente ou, quando muito, radiograficamente, as placentas de fetos
do mesmo sexo.

Nés supomos, contudo, que sao precisamente as placentas
Gnicas, mas que pertencem a fetos de sexos diferentes, quere di-
zer, que provém de dois 6vulos (bi-vitelinas) e que sao forgosa-
mente bi-coriais para os tocologos, que podem talvez decifrar
éste curioso problema.

Poder-se-a afirmar a impossibilidade de, no género humano,
se realizarem as anastomoses entre as circulagoes dos dois fetos
e a soldadura de dois corions, de forma a dar, no térmo da gra-
videz, o aspecto duma placenta mono-corial: ndo conhecemos
factos suficientemente numerosos em que se possam apoiar 0s
obstetricistas para negarem esta hipotese, jd verificada nos ani-
mais.

Confessamos que, nos casos de bi-coriais estudados, e em
que existia uma s6 massa placentar ou duas unidas, as circulagoes
eram distintas. Entretanto, a investigagdo de mono-coriais bi-
-sexuais merece prosseguir porque, segundo o Prof. WEeskr, os
gémeos humanos, como na maior parte dos mamiferos, podem
classificar-se em trés categorias:

1.* — Gémeos fraternos bi-vitelinos

2.2 — Gémeos fraternos uni-vitelinos ;

3.*— Gémeos monozigdticos, sempre uni-vitelinos.

Os gémeos fraternos das duas primeiras categorias derivam
de dois 6vulos fecundados e sdo bi-vitelinos ou uni-vitelinos, se-
gundo as placentas possuem as suas circulages sanguineas sepa-
radas, ou anastomosadas.

Por conseqiiéncia, a significagdo dos termos € diversa da
usualmente adoptada. Podem ser do mesmo sexo, ou de sexo
diferente, e o grau de semelhanga entre éles ¢ o do irmfo, ou de
irma, da mesma idade.

Os monozigdticos sdo sempre uni-vitelinos. Sendo comum
a circulagdo sanguinea, idéntico o sexo e a sua semelhanca geral
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¢, em regra, impressionante. Podem ter tamanho e péso varid-
veis e apresentarem ainda outras diferencas, mas, nesta hipdtese
o critério mais seguro, segundo o mestre de Genebra, para pre-
sumir a origem dos gémeos na dependéncia de um sé 6vo fecun-
dado, € a presencga de simelrias inversas.

O ponto de partida desta doutrina foi a anatomia comparada.

A formagio de mais dum embrido dependente dum tnico
zigoto é um fenémeno de poli-embrionia conhecido em certos
mamiferos, por exemplo, nas diferentes espécies de armadilhos.

Newwman féz as seguintes verificagbes: as condigbes varidveis
do meio, a pressdo das paredes, a circulagdo desigualmente
abundante, ndo tém nenhuma influéncia sdbre os caracteres de
estrutura morfologica dos gémeos monozigéticos; o tamanho, o
péso dos filhos da mesma ninhada podem variar, mas os deta-
lhes da carapaga, por exemplo, ndo sdo nunca influenciados: es-
tao Unicamente dependentes de factores internos.

A presenga de anomalias hereditirias mostra-se freqiiente-
mente invertida nos gémeos.

A simetria inversa nas formagdes derivadas da ectoderme
observa-se nos gémeos monozigéticos dos tateus.

No homem ¢ provivel que a poli-embrionia exista, mas pre-
cocemente, e a sua demonstragdo € impossivel, podendo apenas
presumir-se a sua existéncia por numerosos caracteres de iden-
tidade.

A fusdo de duas circulagbes placentares sera um sinal insu-
ficiente.

E-se conduzido a procurar os caracteres de semelhanga para
se presumir serem os gémeos humanos monozigéticos.

Alguns autores estudaram-nos:

1.°— Nas cristas papilares das palmas das maos, ou da planta
dos pés.

2.°— Na implantagdo dos pélos.

3.°—Nas papilas caliciformes da lingua e nos drgdos folia-
dos desta. '

4.°—Nos vasos do coragdo e nas cordas tendinosas déste
orgao.

5.— No sistema nervoso central, circunvolugGes cerebrais.

6.°—No numero de artérias renais (Prof. Hernant MoNTEIRO).

A interessante teoria de WEBER, que teve por ponto de par-
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tida; como dissemos, a anatomia comparada, foi estudada pelo
autor em dois exemplares humanos.

O Prof. Hernant MonTEIRO estudou dois outros casos, tendo,
num déles, encontrado simetria inversa das artérias renais; duas
artérias a direita, num, e a esquerda, no outro.

Nos primeiros casos que examinamos na Clinica Baudelocque,
em Paris, sob a direc¢do do entdo — 1927 — chefe do laboratério
e agregado de histologia VERNE, encontramos semelhanca inversa
nas papilas caliciformes e nos 6rgaos foliados da lingua, no pri-
meiro par de gémeos.

No segundo par de gémeos ndo existia simetria, nem directa,
nem inversa, das papilas da lingua.

No terceiro par de fetos havia simetria inversa, nao s nas
papilas caliciformes da lingua, mas também das papilas foliadas
e até das circunvolugdes cerebrais.

No quarto par de fetos (de Santa Barbara) ndo encontrdmos
stmetria inversa.

No quinto par apenas um dos fetos nasceu morto e hidrocé-
falo, ndo tendo, por isso, feito investigagoes neste sentido, a ndo
ser as das papilas das palmas das mdos e das plantas dos pés,
cujo resultado n@o foi concludente, visto o grau de maceragdo do
hidrocéfalo nada permitir.

Por conseqiiéncia teriamos nos cinco casos estudados, pelo
menos, dois monozigdticos.

Todavia afigura-se-nos necessdrio, para que esta curiosa con-
cepgdo da gestagdo gemelar seja admissivel, verificar a ndo exis-
téncia dessa mesma simetria inversa, anteriormente mencionada,
em par do gémeos fraternos bi-vitelinos.

b) A assimetria do sistema circulatério placentar apresenta
duas modalidades de interpretagdo: uma baseada na transfusdo
de sangue dum feto ao outro, sustentada por Cazeau, ScHaTz,
etc.; a outra fundada sdbre a desigualdade da inserg¢do dos
cordoes.

A estas diferengas anatomicas correspondem diferengas fisio-
logicas: um feto recebe mais sangue, porque a extensdo da sua
superficie nutritiva ¢ maior, e dai a sua pletora.

A primeira hipétese parece-nos inverosimil.

Com efeito, os coragdes dos fetos grandes (verificimo-lo sem-
pre) sdo consideravelmente mais pesados e mais desenvolvidos,
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sobretudo ao nivel das paredes ventriculares, onde verificimos
fibrilhas mysculares hipertrofiadas e mais numerosas.

Caso I |coragdo do feto grande...... 10,8 grs. 7,4 vazio

» W B U PEqUERD; v s S U207 B 12,0800 3
Caso II ) coragdo do feto grande...... 6 5 »
» youivigipequenossaisna2,bosnng 2 »
Caso IIT ) coragdo do feto grande...... 4,85 » 3 »
» Dile BB PEGUENO0L sa vl £ 13520 DiLEhTaD ik
Caso IV ) coragdo do feto grande...... 11,9 » 9,8
» ) 3 pequeno..vs it 2 ¥ ZSBISROLC A

¢ Como poderemos admitir que os grandes coracdes sejam
pertencentes aos fetos transfusados e que os pequenos sejam
aqueles que possuem sistoles mais fortes para ser os transfuso-
res, isto ¢, para impor a sua corrente circulatéria ao outro feto?

A ndo ser que se aceite a circulagdo inversa, ou, por outras
palavras, que os fetos sejam simultaneamente transfusores e
transfusados.

Para que esta concepgdo seja admissivel, necessdrio sera en-
contrar anastomoses artério-venosas, porque a pressio venosa ¢
mais fraca que a pressdo arterial.

Em nenhum dos casos estudados encontramos comunicagdes
superficiais artério-venosas. Entretanto ndo ousamos afirmar a
sua auséncia, visto ignorarmos se existem anastomoses profundas
artério-venosas.

¢) A hipétese das desigualdades circulatdrias, devidas a inser-
¢d0 dos cordoes, parece mais admissivel.

Confrontando o péso do feto e a extensdo da zona placentar
correspondente, nota-se paralelismo.

No caso I verificdmos que o corddo do feto grande tinha um
calibre maior e a sua inser¢do era central, ao passo que a do
feto pequeno era mais delgada e marginal; por conseqiiéncia,
éste ultimo recebe uma quantidade de sangue menor.

O mesmo foi verificado nos casos II, III, IV e V, onde os
corddes se inserem sdbre a grande zona, ao passo que as inser-
¢oes dos corddes dos pequenos fetos sao velamentosas, receben-
do, por conseguinte, o sangue proveniente das pequenas zonas.
E esta a explicag¢@o parcial da morte dum dos fetos do caso V, em-
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quanto o seu gémeo nasceu vivo. Outra causa € a existéncia de
infartus.

A inser¢do dos cordGes é também qudsi constantemente mais
central nas observagGes dos outros autores; todavia, existe uma
excep¢do de VERMELIN, 0 que prova, pois, que esta doutrina nio
¢ suficiente.

Foi-se, por isso, conduzido a adoptar um ponto de vista eclé-
tico: a causa da diferenga de pesos, de comprimento e de volume
fetal ndo deve ser procurada apenas nas anastomoses, nem nos
cordoes, mas sim na implantagdo déstes ultimos, agravada pelas
anastomoses. \

Bar supGe que a insergdo velamentosa de um, ou dois corddes,
prova uma orientagdo primitivamente alterada.

Este autor, como AppERT e outros, acredita na desigualdade
original dos dois fetos humanos.

Estdo registadas observagdes nos peixes, nos batrdquios e
nas aves, nas quais os dois embrides, desenvolvidos num dévo
unico, sdo desiguais desde o inicio.

A desigualdade de origem dos germes permite compreender
o desenvolvimento desigual dos fetos, mas ndo explica as ano-
malias dos anexos. :

A etiologia do hidrimnios foi pesquisada na desigual reparti-
¢do das superficies placentares de cada par de gémeos.

A inser¢do do corddo, quando ¢ velamentosa, dificulta a cir-
culagdo e pode contribuir para aumentar o liquido amnidtico.

Segundo KustNEr (1), 0 coragdo do feto, cujo corddo tem uma
insergdo central, hipertrofia-se em vista do trabalho pouco consi-
derdvel que deve fornecer; a hipertrofia cardiaca produz uma ex-
crecdo mais considerdvel de urina e, por conseqiiéncia, hidrai-
mnios.

E a macrocardia que determina a politria, seguno o autor.

Esta macrocardia ¢ especial e incide principalmente sdbre os
ventriculos.

Os fetos de sacos hidramnioticos ndo sdo for¢osamente ede-
maciados. Quando o sdo, como no caso I, explica-se facilmente
éste edema por uma transfusdo muito activa e uma insuficiéncia

(1) in VERMELIN,



A GRAVIDEZ GEMELAR 313

relativa da excregdo renal. Os rins do grande feto apresentaram
congestao.

MureL e VErRMELIN supGem que hd estase no territorio do feto
transfusado, e que esta produz a hipertrofia cardiaca e depois a
excre¢do mais abundante de urina, a hipertrofia hepdtica e a esplé-
nica.

Nio encontrdmos hipertrofia esplénica em nenhum dos casos
autopsiados.

Quanto ao figado, que, efectivamente, estd consideravelmente
aumentado nos casos Il e IV, é, pelo contrdrio, qudsi igual ao do
outro feto no caso I.

Nos factos observados por VERMELIN uma vez a inser¢do foi
marginal, outra vez velamentosa no 6vo hidramniético. Contudo,
no caso I, observou-se inser¢do paracentral no évo, que teve 4
litros de liquido amniético, ao passo que a inser¢do marginal fa-
zia-se no outro 6vo, o qual ndo teve polidmnios.

No caso V houve excesso de liquido amniético (1.800 gramas)
na bdlsa de dguas do segundo feto (o hidrocéfalo), cuja inser¢ao
do corddo era velamentosa, ao passo que o outro feto (normal)
tinha uma insergdo lateral, sendo neste saco o liquido amnidtico
em quantidade normal.

O autor de Nancy admite a intervengdo de disposiges ana-
tomicas particulares dos vasos placentares para explicar a génese
do hidrd@mnios na gemelidade mono-corial.

Para Scuatz (1) a anomalia do desenvolvimento dos gémeos,
como téda a anomalia ovular, depende da assimetria do que éle
chama a ferceira circulacao, quere dizer, a circulagio comum
aos dois fetos.

Quanto maior fér a assimetria, mais considerdveis serdo as
diferencas do desenvolvimento fetal.

O hidrdmnios, sendo a conseqiiéncia da vascularizag@o intensa
dum dos gémeos, acompanha, portanto, sempre, o gémeo favore-
cido, quere dizer, o maior. VERMELIN encontrou, contudo, um caso
no qual o hidrdmnios correspondia ao gémeo mais pequeno, sem
que nenhuma anastomose profunda tivesse sido encontrada. Por
outro lado, existem quatro casos do mesmo agregado nos quais

(1) in VERMELIN,
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nenhuma alteragdo ovular interveio, emquanto as anastomoses
existiam entre as duas circulagdes.

Nas nossas observagdes de mono-coriais, em que foram conhe-
cidos os antecedentes clinicos, houve apenas no primeiro caso
hidramnios abundante (4 litros de liquido) no saco correspondente
ao grande gémeo, ao passo que no caso V o gémeo mais pe-
queno (hidrocéfalo) é que tinha um saco amnidtico com excesso
de liquido (1.800 gramas), emquanto o outro, que nasceu vivo e
era o maior, tinha uma quantidade de liquido amni6tico normal.

*

Causas patolégicas. As causas patoldgicas descritas anterior-
mente, ao estudarmos a desigualdade dos gémeos bi-coriais,
devem, com mais razdo, ser estudadas nos gémeos mono-coriais.
Duas, pelo menos, é mister lembrar: a) a sifilis; 4) a anomalia
do buraco de Botal.

a) A sifilis, t3o freqiientemente observada nas gestagdes mono-
-coriais, ndo se encontra, porém, sempre.

No caso I ndo hd sinais de lues, quer clinicos, quer serold-
gicos.

No caso II o Hercu foi negativo, acusando apenas um dos
fetos hepatomegalia.

No caso IV a R. de WasservanN deu resultado negativo, mas
encontrou-se hepatomegalia de um dos fetos.

No caso V, WASSERMANN negativo.

b) Foi NieBerDING (1) quem apresentou a hipdtese de que o de-
sigual desenvolvimento dos fetos mono-coriais se explicava pela
obliteragdo do buraco de Botal.

Esta hipotese ndo encontra confirmagdo nos nossos casos I e
II, onde verificimos permeabilidade em ambos os fetos.

Pelo contrdrio, no caso III e no caso IV, ambos mono-amnio-
ticos, o buraco de Botal era permeavel no coragio do feto grande,
mas impermedvel no pequeno. Portanto, a hipétese de NIEBER-
DING ndo deve ser generalizada, pelo menos aos gémeos mono-

(1) in Cannac.
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-amni6ticos. Além disso, mesmo que existisse sempre esta obli-
teragfo uni-lateral do buraco de Botal, era necessdrio ainda saber
como e por que se tinha produzido.

RESUMO

Abstemo-nos de fazer generalizagbes precipitadas, érro jd
notado por TAINE em outras ciéncias.

Ora, se as generalizagbes sdo nocivas em histéria, ndo o s@o
menos em biologia; portanto, as apreciagbes presentes sdo rela-
tivas aos casos estudados, pouco numerosos até agora para per-
mitirem dedugGes definitivas.

Langando um golpe de vista sbre os factos e as considera-
¢oes anteriores, notamos:

SOBRE ESTATISTICA

1) Nos sessenta e seis mil quinhentos e trés nascimentos da
estatistica BAuneLocQuE houve uma gravidez gemelar para oitenta
e quatro gravidezes simples, emquanto que na da Maternidade
de Santa Bdrbara encontrou-se uma gravidez gemelar para ses-
senta e uma gravidezes simples.

2) A frequiéncia das gravidezes mono-coriais, em relagdo as
bi-coriais, ¢ de um para quatro.

3) As mono-coriais da estatistica da Maternidade Baudelocque
foram sempre bi-amniéticas, ndo havendo também mengdo de
mono-amnidticas na tese de NiNy, referente a estatistica de Santa
Birbara até 1924, o que prova a raridade dos casos III e IV,
mono-amnioéticos.

SOBRE ANATOMIA DA GESTACEO MONO=CORIAL

1) As diferengas de péso total entre os fetos de cada par sao
acentuadas.

2) A diferenga de péso de cada 6rgdo nem sempre ¢ corres-
pondente a diferenga entre os pesos totais dos fetos.

Os 6rgdos em que a excepgdo se revelou mais acentuada
foram o coragdo e o figado.
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3) Os coragbes, mesmo esvaziados, tém um péso muito dife-
rente um do outro.

4) Os cortes histologicos do coragdo do grande feto mostra-
ram a hipertrofia do e miofibrilogénese ventriculares, ao passo
que no feto pequeno as paredes ventriculares ndo as acusaram.

5) Os cortes histoldgicos das auriculas ndo apresentaram al-
teragOes nos dois coragdes.

6) Os figados podem ser hipertrofiados no grande feto, apresen-
tar uma diferenga de péso correspondente a diferenga do péso total
dos fetos, ou também ser um pouco menos pesado no grande feto.

7) O tamanho dos gémeos € diferente.

8) O volume € notavelmente diferente nos gémeos: um € ede-
maciado, o outro séco.

g) Ha correspondéncia entre o péso dos fetos e a extensdo da
zona placentar.

10) A inser¢do do corddo do pequeno feto €, muitas vezes,
velamentosa ou, pelo menos, marginal sébre a pequena zona, ao
passo que no grande feto mostrou-se sempre uma inser¢ao mais
central na grande zona.

11) Encontrdmos uma vez um feto hidrocéfalo morto e mace-
rado, ao passo que o seu gémeo nasceu vivo, de péso qudsi
normal e sem lesGes aparentes.

SOBRE ANATOMIA NA GESTAGAO BI-CORIAL

12) As diferengas do péso total entre os gémeos de cada par
sdo menos acentuadas proporcionalmente, e como regra geral,
que nos fetos mono-coriais.

13) Os pesos dos filhos variam no mesmo sentido que o péso
da sua placenta.

14) Os corddes dos fetos mais pesados inserem-se na maior
zona placentar, parecendo, portanto, haver relagdo entre o péso
fetal e a inser¢do do cordao.

SOBRE PATOGENIA

15) Os termos mono-coriais e mono-ovulares ndo sdo sem-
pre sinénimo nalguns animais e talvez também no género hu-
mano.
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16) A existéncia de comunicagbes entre as circulagbes pla-
centares dos dois fetos, depois das formagGes ovulares separadas
no inicio, foi verificada nalguns animais, mas ndo estd provada,
nem infirmada no género humano.

17) e 18) A investigagdo dos mono coriais humanos bi-sexuais
deve prosseguir por dois processos: pela estereo-radiografia pla-
centar de gémeos de sexo diferente para pesquisar anastomoses
e também investigando se nos dois gémeos mono-coriais de sexo
diferente o macho € fecundo e a fémea é estéril, facto conhecido
na espécie bovina e outras.

19) A poli-embrionia existe em certos animais.

20) No homem a base desta teoria é a simetria inversa, que
encontrdmos em dois pares de fetos mono-coriais e ndo encon-
trdmos no III parto.

21) A teoria que poderia explicar a desigualdade dos gémeos
mono-coriais, pela transfusdo de sangue dum feto para outro, é
inverosimil, visto os pequenos coragGes pertencerem aos pequenos
fetos, os quais ndo se afiguram bastante fortes para actuarem como
transfusores, a ndo ser que se admita a 3.* circulagdo de ScHaTz.

22) A obliteragdo do buraco de Botal foi encontrada em dois
casos (fetos pequenos dos casos 3.° ¢ 4.°) mono-amni6ticos € ndo
o foi nos outros dois bi-amniéticos; portanto, a teoria de Wie-
BERDING ndo pode generalizar-se a todos 0s mono-coriais.

SOBRE CLINICA

23) A gravidez gemelar bi-corial parece mais susceptivel de
evolucionar até ao térmo que a mono-corial.

24) As gestagOes gemelares mono-coriais parecem mais su-
jeitas a produzir excesso do liquido amniético que.as bi-coriais.

25) A sifilis nem sempre se encontrou, mesmo nos gémeos
mono-Ccoriais.

26) O alcoolismo também ndo se revelou sempre.

27) A tuberculose nem sempre foi encontrada nos ascendentes.

28) A hereditariedade gemelar existiu, em regra, nos casos
examinados.

20) Na hipotese de distocia devida ao enganchamento de dois
fetos, estd indicada a sinfisiotomia parcial pela técnica do argen-
tino ZARATE.
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SOBRE MEDICINA LEGAL

30) Seria interessante definir qual dos gémeos, quando haja
operagio cesareana, se deve considerar o mais velho.

*
* *
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Revista dos Jornais de Medicina

Revista e interpretacdo do estado actual dos nossos conhecimentos
das doengas do sistema nervoso provocadas por virus filtraveis.
(The Newer Knowledge of Virus Diseases of the Nervous Sy-stem— A
review and an interpretation), por Wertou HursT. — Brain. Vol. L1X.
Part I. Margo de 1936.

Apo6s uma breve critica da terminologia usada para designar as doengas
por virus neurotropos ou afins, o A. faz uma larga revisido dos nossos conhe-
cimentos sObre os aspectos histologicos destas afecgdes, concluindo que no
campo histologico se podem actualmente considerar os virus melhor conhe=
cidos que atacam o sistema nervoso, divididos em duas classes, conforme
atingem primariamente os elementos especificamente nervosos ou exercem a
sua acgdo partologica principalmente na mesoderme. Os primeiros podem
ainda ser subdivididos conforme a sua capacidade ou incapacidade para pa-
rasitar elementos ndo nervosos. Se estas distingdes sdo justificdveis, devem
também corresponder a tipos diferentes de disseminagdo dos virus, o que
parece confirmado pela experiéncia actual, embora esta seja, por emquanto,
bastante dispersa.

Em seguida estuda o A. as vias de infecgdo do sistema nervoso: a dis-
seminagdo pelos nervos e a presenga dos virus no sangue circulante. Andlise
muito clara dos mais importantes trabalhos sdbre o assunto.

Embora os nossos conhecimentos estejam ainda longe de ser completos,
julga o A. poder propor uma classificagdo das doengas do sistema nervoso
provocadas por virus, devendo porém termos bem presente que se trata de
uma construgdo possivelmente tempordria. Assim, a classificagdo seguinte &
apenas uma tentativa para agrupar os virus cujas caracteristicas foram es-
tudadas :

Grupo 1. Estritos neurotropos. — Atacam directamente e destroem as
células nervosas centrais e periféricas, mas ndo tém uma ac¢do directa evi-
dente sobre outras células, sendo a reac¢do inflamatéria dos tecidos nervosos
puramente secundaria e reactiva, Multiplicam-se apenas no tecido nervoso.
Introduzidos numa zona periférica, passam através dos nervos locais até ao
sistema nervoso central; inoculados numa drea desennervada, ndo provocam
doenga. Raramente se encontram no sangue ou no lfquido céfalo-raquidiano,
e nunca nos primeiros periodos da doenga; a inoculagdo de doses pequenas
ou 'médias por via intravenosa é, em regra, inefectiva.

Exemplos: poliomielite, raiva, pseudo-raiva (do macaco) e doenga de
Borna.
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Grupo 2. Virus pantrapicos tipo I. — A-pesar-de nitidamente neurotropos,
atacam também directamente e produzem lesdes especificas em células deri-
vadas de todos os folhetos embriondrios. No sistema nervoso atacam portanto
as estruturas tanto ectodérmicas como mesodérmicas, e, nas visceras, produ-
zem focos necroticos mualtiplos. Multiplicam-se com maior ou menor facili-
dade fora do sistema nervoso, do mesmo modo que no cérebro e na medula.
Podem ou ndo ser encontrados no sangue circulante; quando ndo se encon-
tram, conseguem-se, em geral, provas indirectas de disseminagdo pelo sangue,
mas a invasdo do sistema nervoso central é sempre feita através dos nervos
periféricos. A inoculagdo numa drea desennervada provoca, freqiientemente, a
doenga nervosa; nestes casos o desenvolvimento local do virus permite a con-
taminagdo por via sanguinea de vdrias visceras, e déstes novos focos faz-se,
através dos nervos viscerais, a infecgdo do sistema nervoso central. A ino-
culagdo intravenosa de pequenas doses & freqlientemente efectiva.

Exemplos: virus do herpes febril, pseudo raiva (no coelho), virus B.

Grupo 3. Virus pantropicos tipo II.— Se bzm que pantropicos, os virus
déste grupo tém atinidades mais restritas do que os do tipo I, atingindo fora
do sistema nervoso particularmente as estruturas epiteliais e vasculares san-
guineas. Nos casos caracteristicos a tase de infec¢do sanguinea ¢ seguida de
imunidade; num grande nimero de casos a encefalite manifesta-se s6 apos
o desaparecimento do virus do sangue, e quando presumivelmente come-
¢am os fenomenos de imunidade. A inoculagdo intravenosa é freqlientemente
positiva com pequenas doses. A maior parte das doengas que provocam sdo
transmitidas por insectos sugadores de sangue. Numa doenga desta categoria,
a encefalomielite do cavalo, ndo ha evidéncia alguma de transmissdo pelos
nervos; durante a sua circulagdo no sangue o virus aparece na mucosa nasal,
atingindo o cérebro, muito provavelmente pelos linfaticos perineurais dos ner-
vos olfactives. Sdo necessdrias mais observagées para determinar se éste
mecanismo da disseminagdo do virus ¢ ou ndo tipico déste grupo. No sistema
nervoso hd um araque primadrio e directo das células nervosas.

Exemplos: encefalomielite equina (mormo), febre amarela, estomatite
vesicular.

Grupo 4. Virus viscerotrdpicos. — A falta de melhor, Este térmo servird,
por emquanto, para designar os virus que nas condi¢des naturais de infecgdo
ndo produzem encefalite. As lesGes que provocam, quando inoculadas direc-
tamente no cérebro, sdo primariamente meningeas, ndo havendo sinais mais
intensos de lesdes das células nervosas de que os que acompanham qualquer
meningite de intensidade semelhante.

Exemplos: virus vacinal, linfogranuloma inguinal, doenga das glindulas
salivares da cobaia,

O A. termina o seu trabalho com uma nota sobre a distribuigdo selectiva
das lesdes nervosas provocadas pelas doengas acima consideradas e critica as
teorias de Vogr (patoclise) e de Spielmeyer, mostrando o grande interésse,
fundamental em neuropatologia, déste problema, as suas dificuldades e a
impossibilidade actual de o resolver,

ALMEIDA Lima.
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Feridas penetrantes do cérebro. (Penetrating wounds of the Brain), por
Coes PiLcuer, — Annals of Surgery. N.° 518. Fevereiro de 1936.

O A. estudou, em cingiienta e quatro cdis, os resultados de feridas do c¢-
rebro produzidas por corpos estranhos completamente inclusos na cavidade
craniana ou em comunica¢do com as partes moles pericranianas e com O
exterior.

Os corpos estranhos usados nas experiéncias ndo foram esterilizados,
tendo sido inseridos a vdrias profundidades, através do crénio, no cérebro, e
deixados permanecer por espagos varidveis de tempo.

Os corpos estranhos (pregos de ago) que, chegando a penetrar nos ven-
triculos, ficavam exteriormente fora da pele, produziram, invariavelmente,
uma infecgdo mortal, fulminante, das meninges, do cérebro e do ependidimo.

A remogdo, nas primeiras doze horas, dos corpos estranhos que comuni-
cavam com o exterior, reduz muito a infec¢do letal. Também quando o corpo
estranho ndo chega a penetrar o ventriculo, a mortalidade reduz-se conside-
ravelmente.

O encerramento dos tecidos pericranianos sobre o corpo estranho reduz
a percentagem das infecgées mortais e prolonga o tempo de sobrevivéncia
do animal, se a infec¢do se produz.

Os corpos estranhos profundamente embebidos na substiincia cerebral,
mas ndo comunicandonem com a pele nem com os espagos subaracnoideos, ndo
provocam infecg¢Ges mortais, a ndo ser que o ventriculo tenha sido atingido.

Em presenga de uma infecgdo cerebral superficial provocada por um
corpo estranho que comunica com o exterior, o estabelecimento de uma dre-
nagem precoce reduz consideravelmente o nimero de casos fatais.

Dos resultados obtidos nestas experiéncias entende o A. poder formular
as seguintes sugestées terapéuticas:

1) Os corpos estranhos intracerebrais que comuniquem com o exterior,
com os espagos subaracnoideos ou com os ventriculos, devem ser removi-
dos 0 mais precocemente possivel.

2) Os corpos estranhos, embebidos profundamente na substéncia cere-
bral, mas sem as complicagdes acima mencionadas, s6 deverdo ser removi-
dos se se manifestarem sintomas de irritagdo focal ou de destruigdo cerebral
progressiva.

3) Se se estiver em presenga de uma infecgdo ja estabelecida, apos a
penetragdo de um corpo estranho, e se &ste for superficial ou comunicante
com o exterior, deve ser imediatamente removido e estabelecida uma drena-
gem aberta adequada.

O A. adiciona ao seu trabalho uma bibliografia muito vasta, referente ao
tratamento das feridas penetrantes crinio-cerebrais, ou tratamento tardio dos
projécteis de guerra retidos na cavidade craniana, aos abcessos latentes apos
feridas penetrantes do cérebro, aos corpos estranhos crinio-cerebrais, que ndo
entram na categoria de projécteis de guerra (ldminas, pungées, agulhas de
crochet, machadas, etc.), a técnica radiologica da localizagdo dos corpos estra-
nhos, e, finalmente, aos estudos experimentais.

ALMEIDA Liva,
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Nevralgia do trigémio bilateral, suas rela¢oes com a hereditariedade
e com a esclerose em placas. (Bilateral trigeminal tic, its association
with heredity and disseminated sclerosis), por W. Harris, — Annals of
Surgery. N.o 518, Fevereiro de 1936.

O A. apresenta vdrias consideragGes sdbre as caracteristicas clinicas, a
patogenia e a terap€utica da nevralgia do trigémio, que lhe permite a sua
larga experiéncia de mais de mil casos.

Insiste, como quési todos os autores, na necessidade de distinguir, por
uma designagdo particular, a nevralgia do trigémio idiopdtica (tic doloroso
da face), cujo quadro clinico ¢ tdo tipico e inconfundivel, mas cuja patogenia
esta longe de achar-se esclarecida, das nevralgias do trigémio sintomaticas e
de outras dores que se podem encontrar nas dreas ennervadas pelo trigémio,
mas em que entram em acg¢do certamente elementos simpdticos, O A. propde
a designagdo «trigeminal tic» (tic do trigémio).

Dos casos observados, 4,5 % sdo bilaterais.

O A. encontrou varios casos de tic doloroso da face, tipico em doentes
com esclerose em placas bem caracterizadas, que tinham precedido a nevral-
gia de muito tempo ; noutros casos, os sintomas de afec¢do medular do tipo
da esclerose em placas eram pouco marcados e, por vezes, posteriores ao
aparecimento da nevralgia.

Apresenta também a historia clinica de uma familia em que a nevralgia
se apresenta como hereditdria: oito membros, em trés geragGes, apresenta-
ram nevralgias do trigémio bem caracterizadas.

Outros elementos estatisticos interessantes, e concordantes com as esta-
tisticas apresentadas por vdrios autores, sdo a predomindncia da nevralgia
na mulher (669/) e a maior freqii€ncia da nevralgia do lado direito,

ALMEIDA LiMa.

Localizagao anatémica do centro hypotalamico da regulagdo da tem-
peratura. (The anatomical localisation of the hypothalamic cenire for
the regulation of temperature), por C. Frazier, B. ALpers e F. H. LEwy,
— Brain. Vol. L1V. Part 1. Margo de 1936.

Lesées experimentais bilaterais da porgdo média do pavimento do ter-
ceiro ventriculo, executadas com o aparelho de Horsley-Clark, produzem a
perda completa da possibilidade de regular a temperatura do corpo.

Lesoes localizadas lateralmente, quer uni, quer bilaterais, determinam
apenas perturbagdes fugazes da regulagdo térmica.

A drea vital para a regulagdo térmica no hipotdlamo estd, pois, situada
no pavimento do I1I ventriculo, numa zona que corresponde ao nicleo hipo-
talimico anterior, no gato, e a substdncia cinzenta mediana do pavimento do
II1 ventriculo, no homem.

ALMEIDA Lima.
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O mecanismo hipotalamico-hipofisario: oclus@o experimental da haste
da hipofise. (The pituitary-hypothalamie mecanism: experimental occlu-
sion of the pituitary stalk), por WiLLiam Masoney e DoNATO SHEEHAN. —
Brain. Vol. LIX. Part 1. Margo de 1936.

Pela aplicagdo de um clip de prata na haste da hipofise de cdis e maca-
cos, os AA, interromperam a passagem de elementos secretorios e de impul-
s0s nervosos entre a hipofise e o hipotdlamo.

Observaram uma grande diferenga no modo como estas duas espécies
reagiam a essa intervengdo experimental.

Ao passo que no cdo se manifestava um estado de diabetes insipida, que
desaparecia pela tiroidectomia e era restabelecido pela administragdo oral
de glindula tiroideia, o macaco ndo apresentava nem poliaria nem polidipsia.
A hipotese de Fisher, Ingram e Rausan (de que a lesdo do tuber, determi-
nando uma destrui¢do bilateral das vias supra-opticas-hipofisdrias, provoca
atrofia dos nucleos supra-opticos, atrofia do lobo posterior e, por isso, altera-
¢do permanente do metabolismo da dgua) ndo é, portanto, aplicdvel a esta
ultima espécie.

O metabolismo basal, o nivel do aglicar no sangue e os compostos azota-
dos e alcalinos da urina mantém-se, no macaco, sem alteragdo.

Nos cachorros observaram-se, pelo contrdrio, notdveis alteragées meta-
bélicas: atraso do crescimento, lentiddo e flacidez exagerada no comporta-
mento dos animais operados.

A hipofise dos cdis apresenta notdveis alteracGes degenerativas, devidas
a grave alteragdo da sua irrigagdo sanguinea, que a compressio da haste
determina. Na hipofise dos primatas ndo se encontram lesGes nem vasculares
nem da cito-arquitectura.

Existem diferengas importantes na constituigdo anatomica da haste hi-
pofisdria e no prolongamento infundibular do IIl ventriculo, nas duas espé-
cies consideradas.

Destas constatagées experimentais conclue-se que, no macaco, a obstru-
¢do da haste da hipofise nem interfere na nutrigdo désse 6rgdo, nem impede
que €éle lance na circulagdo geral os produtos da sua secregdo.

As alteracées metaboblicas observadas nos cdis tém sido atribuidas ora
a lesées da hipofise, ora a lesées hipotaldmicas, mas, segundo o A., o arranjo
anatoémico intimo hipofiso-hipotalimico ndo permite, no campo experimen-
tal, uma distingdo desta natureza. Nos macacos, segundo a evidéncia expe-
rimental, o sindroma diabetes insipida é de origem hipotaldmica.

ALMEIDA LiMa.
Efeito da lobectomia occipital na vis@o (estudo experimental no chim-
panze). (The effects of occipital lobectomy on vision in chimpangee), por

K. W. Sprence e G. F. FuLton. — Brain. Vol. L1X. Part I. Margo de 1936.

As experiéncias dos AA. procuram estabelecer quais as relagbes das
areas visuais corticais com a acuidade visual.
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Um chimpanzé adolescente, cuja acuidade visual fora préviamente deter-
minada para vdrios graus de luminosidade, foi sujeito as seguintes interven-
¢oes :

1.* — Extirpagdo completa do lobo occipital esquerdo.

2.2 — Extirpagdo das porgées lateral e posterior da drea estriada do
hemisfério direito.

Apos cada uma destas operagoes, foi medida a acuidade visual, obtendo-se
os seguintes resultados:

1.°— A remogdo de toda a drea estriada esquerda determinou uma ligeira,
mas permanente diminui¢do da acuidade visual de, aproximadamente, 5 a
159/, em quatro graus diferentes de luminosidade.

2.°— A seguir a segunda operagdo, apos a qual o animal ficou apenas
com a porgdo anterior da drea estriada direita intacta, notou-se a impossi-
bilidade do animal discriminar um test dezasseis vezes maior do que aquele
que nas mesmas condigGes discriminava correctamente antes da intervengdo.

O exame dos campos visuais, até quanto se pode afirmar no animal, su-
geria a existéncia de uma hemianopsia homonima direita apés a primeira
intervengdo; apos a segunda, apenas existia visdo na porgdo mais periférica
dos campos esquerdos.

Estes resultados vém em apoio da opinido de que o polo occipital da
drea estriada representa a drea de projec¢do macular e que a porgdo ante-
rior da drea estriada em volta da fenda calcarina é o ferminus cortical dos
elementos retinianos mais periféricos.

AvmeEipa Lima,

Indicagdes e contra-indicagdes dos banhos de sol nos processos tuber-
culosos dsteo-articulares. (Indications et contre-indications des bains
de soleil dans les procés tuberculeux ostéo-articulaires), pelo Prof. S. Tre-
cousofF (Kharkow, U. R. S. 8.). —V/I Congresso da Associa¢do Interna-
cional de Talassoterapia. San Sebastidn. Julho de 1935. (Separata).

As indicagbes e contra-indicagdes do tratamento da tuberculose o6ssea
pela helioterapia ainda ndo estdo inteiramente definidas.

Esta comunicagdo do Prof. Tregoubofl, a figura mais marcante da actual
ortopedia russa, ¢ uma contribuigdo para €sse problema.

As indicagdes e contra-indicagdes da helioterapia estdo intimamente li-
gadas ao método que se empregue. Segundo o A., a mdxima influéncia bené-
fica da insolagdo ndo corresponde & insolagdo maxima, mas a um determinado
minimo que varia entre limites bastante amplos; dai se infere a necessidade
duma dosagem exacta.

As sessées de banhos de sol ndo devem ser feitas a seguir. Cada banho
ndo deve exceder vinte minutos e serd seguido dum banho de ar e de repouso
absoluto.

As indicagées deduzem-se do estado geral do doente e dos virios 6rgios
(pulmées, peritonio, ginglios) que podem também estar afectados.

A helioterapia esta contra-indicada nos seguintes casos: mau estado ge-
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ral, temperatura elevada, agravagdo do processo 6sseo, tuberculose intesti-
nal, peritonite tuberculosa, degenerescéncia amiloide dos 6rgéos, etc.

Todos os casos de tuberculose 6ssea de fraca ou de média intensidade
devem tratar-se pela helioterapia, Os casos graves podem ser submetidos a
ésse tratamento com a condi¢do de que éle seja exactamente doseado.

E necessario ter prudéncia na insolagdo local do foco doente e sobretudo
nos casos de processo tuberculoso dos testiculos e nos de adenites graves.

O A. ndo admite a insolagdo do foco doente sendo nas fistulizagGes da
tuberculose 6stec-articular e ganglionar,

As variagdes da formula sanguinea e sobretudo a aparigdo de sintomas
de intoxicagdo (diminuigdo do nimero de linfocitos e aumento dos neutrofi-
los) devem guiar-nos nas indicagdes da helioterapia.

A pigmentagdo de intensidade média parece corresponder aos melhores
resultados terapéuticos.

MENESES.

Artrodese da anca por coxalgia em evolugfio, Resultado favoravel do
enxérto em foco supurado fechado. (Arthrodése de la hanche pour co-
xalgie en évolution. Résultat favorable de la greffe en foyer suppuré
fermé), por Pierre InceLrans (Lille).— Bulletin de la Soci¢te Belge
d’'Orthopédie. — Tomo VIII, N, 2. Pags. 43-40, Fevereiro-Margo de 1936.

O A. apenas refere uma observagdo isolada de artrodese extra-articular
da anca em foco supurado fechado, porque lhe pareceram interessantes as
modificagbes benéficas e rapidas que se produziram apoés o enxérto e porque
confirma a opinido de autores como Le Fort e Maffei sobre o tratamento ci-
rirgico das tuberculoses 6steo-articulares fechadas.

Na doente de que o A. apresenta a observagdo, ndo foi propositadamente
que se colocou um enxérto em pleno abcesso frio; a descoberta déste foi uma
surprésa no acto operatorio. Mas, em presenga da lesdo, ndo hesitou, féz o
enxérto: o abcesso era profundo e fechado, virgem de tdda a infecgdo secun-
ddria e a doente esteve sempre apirética. As condi¢des eram boas e o resul-
tado foi um sucesso. Tratava-se duma rapariga de 17 anos de idade, com
uma coxite esquerda tipica, e a intervengdo cirlrgica foi feita sob anestesia
geral pelo balsoformio. A intervengdo passou-se assim :

Preparagdo dum enxérto 6sseo da tibia direita. Incisdo de Smith-Petersen
em L. invertido. Atravessou uma camada adiposa, incisdo da aponevrose do
fascia lata; neste momento, um abcesso, sob tensdo, abriu-se e deixou es-
coar abundantemente pus muito liquido, mal ligado. A-pesar déste abcesso,
coloca o enxérto tibial no trocinter fendido verticalmente e no rebordo coti-
loideu, no qual féz uma brecha por cima da insergdo capsular. Sendo facil a
dissecgdo da bdlsa do abcesso frio, extirpou-a na sua maior parte, Sutura
apertada musculo-aponevrotica, Sutura da pele com crinas, sem drenagem.
Gésso pelvi-crural em abdugdo de 40 graus, coxa em ligeira rotagdo interna
e em flexdo de alguns graus.

Post-operatorio normal. Trés meses depois, uma radiografia mostra me-
lhora notdvel na articulagdo: recalcificagdo do colo, da cabega do fémur e do
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cotilo, todos os contornos estdo nitidos, entrelinha articular desenhando-se.
A doente ndo sofre, o abcesso ndo se reproduziu. A palpagdo ndo mostra
pontos dolorosos. Mantém-se num gésso durante um ano. Nesta época, uma
radiografia mostra que o colo e o c6tilo estdo bem recalcificados e pode es-
perar-se uma boa anquilose, e a doente levanta-se com um calgdo gessado.

O A. acha que a doente tirou um beneficio incontestdvel do tratamento
cirargico, a-pesar da falta duma cura maritima, que ela recusou; em trés
meses, o enxérto modificou completamente a evolugdo da lesdo e permitiu

retomar mais rapidamente o andar,
MEeNESES.

As micoses Osseas e Osteo-articulares. (Les mycoses osseuses et ostéo-ar-
ticulaires), por MArceL. Maver (Estrasburgo). — Revue d’Orthopédie et
de Chirurgie de I'Appareil Moteur. Tomo XXII. N.° 5. Pags. 485-586.

E o relatorio apresentado 4 Sociedade Francesa de Ortopedia, na sua
reiinido anual de Outubro de 1935, no qual utiliza a opinido de vérios cirur-
gides internacionais sobre o assunto. O A, segue a classificagdo clinica das
micoses em aspergiloses, blastomicoses, actinomicoses ou 0osporoses, esporo-
tricoses e hemisporoses. Reconhece que s6 o laboratério pode fazer a sua
diferenciagdo, pois sob o ponto de vista clinico as lesGes provocadas por es-
tas micoses sdo quasi idénticas. Segundo o A., a via mais fregiiente da ino-
culagdo & a digestiva, seguindo-se-lhe a respiratoria e a cuténea. Descreve a
anatomia patologica, as periostites supuradas e hipertroficas e as osteftes di-
fusas e circunscritas. Na parte histopatologica descreve os caracteres dos
foliculos nas diferentes micoses.

Passa em revista a sintomatologia dos casos agudos e cronicos, termi-
nando por reconhecer que o diagnéstico clinico é dificil pelo facto das lesées
micosicas Osseas ndo apresentarem caracteres patognomonicos. O estudo
radiolégico das micoses mostra que as lesGes tém um aspecto radiogréfico
tipico, capaz de orientar as investigagGes até a sua verdadeira origem, que
ddo a certeza do diagnostico. Depois de descrever os métodos no exame de
laboratorio, passa em revista as principais localizagées e termina com um

capitulo destinado ao tratamento das micoses.
MENESES.

A doenga de Volkmann. Retracgio isquémica dos musculos flexores
dos dedos, Patogenia, Tratamento. (La Maladie de Volkmann. Ré-
traction ischémigque des muscles fléchisseurs des doigts. Pathogénie. Trai.
tement, por RaAPHAEL MassarT (Paris). — Revue d'Orthopédie et de Chi-
rurgie de Pappareil Moteur. Tomo XXII. N.° 5, Pags. 385-483.

Trata-se dum magnifico relatorio apresentado a Soc. Francesa de Orro-
pedia, na sua XVII reiinido anual, em Bruxelas, no més de Outubro de 1935,

O A. faz um estudo completo da patogenia e da terapéutica, limitando a
doenga as retracgdes dos musculos flexores, isolados ou associados aos pro-
nadores, que sobrevém freqlientemente ap6s um traumatismo fechado que
fracturou a extremidade inferior do imero ou dos ossos do antebrago.
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A origem da doenga de Volkmann deve-se a trés factores que fregliente-
mente estdo associados: manobras desordenadas e tentativas de redugdo
pouco felizes executadas por mdos pouco habituadas a tratar fracturas; apa-
relhos de g@sso muito apertados; importédncia da infiltragdo intratissual suba=-
ponevrotica descrita por Jorge.

Depois de descrever os factos experimentais mais importantes e de rela-
tar os dados verificados pelos cirurgioes durante as intervengdes, o A chega
as seguintes conclusdes patogenéticas de Leriche: a lesdo primitiva ¢ arte-
rial no foco da fractura, secundariamente produz-se a lesdo isquémica dos
musculos flexores e a seu tempo aparecem as importantes reacgGes vasomo=
toras no territorio isquemizado, que produzem o sero-hematoma.

Em seguida passa em revista os vdrios tratamentos cirirgicos que tém
sido propostos na doeng¢a de Volkmann e examina as indicagGes e técnicas
das intervengdes precoces, retardadas e tardias; entre as primeiras a apone=
vrotomia antibraquial, a arteriectomia; a simpatectomia perivascular entre
as segundas e as ressecgoes Osseas, operagbes tendinosas e vasculares entre
as Gltimas. Acrescenta-lhe um estudo da cronaxia na doenga de Volkmann,
de Bourguignon, e as conclusées do mesmo sdbre o tratamento pela dielec-
trolise iodada.

MENESES.

Sobre a associagio da escoliose e da espondilite tuberculosa, (Ueber
das gemeinsames Vorkommen von Skoliose und Spondylitis tuberculosa),
por EcoLp e H. STErNBERG, — drhiv fiir orthopddische-und Unfall-Chirur-
gie. Vol. XXXV, N.o 3. Pdgs. 292-209.

A opinido de Pitzen sdbre a existéncia, em determinadas afecgGes Osseas
e articulares, de uma disposigdo local contra a infecgdo tuberculosa «até ao
ponto de poder decidir um diagnostico duvidosor», ndo pode ser sustentada
com um cardcter tdo geral. A presungdo de que a artrite deformante e a ar-
trite tuberculosa se excluem reciprocamente, é refutada pela presenga, nas
articulagGes com modificagées artrosicas, de tecido fungoso antigo. A asso-
ciagdo de escoliose e espondilite tuberculosa ndo &, como se prova com dois
casos, de modo algum muito rara. E possivel que se enxerte uma infecgdo
tuberculosa sdbre uma escoliose prévia. Nos casos leves & possivel estabele-
cer o diagnostico duma tal associagdo mediante a clinica e os raios X.

Pode ser de muita importéncia a combinagdo de escolicse pronunciada e
de espondilite tuberculosa, quando se apresenta uma paralisia, pois esta, se-
gundo Jarosety, pode ser uma complicagdo tardia do acentuado desvio da
coluna vertebral e dar motivo a uma conduta terapéutica. Em um dos casos
o diagnostico ndo pdde estabelecer-se antes da operagdo, devido ao alto grau
da deformidade escolidtica. Nem mesmo a abertura do canal vertebral e do
saco dural permitiu estabelecer a verdadeira causa da compressdo da me-
dula; a autopsia mostrou a associagdo de uma escoliose de alto grau com
uma espondilite tuberculosa.

MENESES
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Trés novos métodos radiologicos de importancia para a neurologia.
1.* Parte — Planigrafia. (Drei neue fiir die Neurologie wichtige Rint-
genographische Methode. 1 Teil — Planigraphie), por B. ZiECHEs DEs
PrLANTES. — Nervenarst. g J. H. 3. 15 de Margo de 1936.

e durante a execugdo de uma radiografia deslocarmos simultaneamente
a ampola e a chapa fotogrifica, obtem-se, em determinadas condigdes, uma
imagem extremamente nitida e ndo deformada de tddas as formagdes opacas
situadas num dado plano, com exclusdo de tddas as situadas aquém e além;
estas ficam esfumadas, difusas e qudsi imperceptiveis. Este novo método, de
que o A. expbe a técnica e a aparelhagem, visa especialmente o estudo do
criinio, e permite focar com tdda a precisio uma dada formagdo situada a
qualquer profundidade, eliminando assim as imagens sobrepostas e deforma-
das das outras partes simultaneamente atravessadas pelos raios X, que, no
geral, tanto dificultam a interpretagdo dos filmes.

O método estd especialmente indicado no estudo rigoroso de formagoes
profundas, como, por exemplo, sela turca, boraco auditivo interno, seios, etc,
e tanto para a sua morfologia com para a sua exacta mensuragdo.

Baranona FERNANDES.

O tratamento dos esquizofrénicos, pelo sono prolongado com a mistura
narcotica de Cloetta, na clinica psiquiatrica Burgholzli-Zurique.
(Die Dauerschlafbehandlung der Schijophrenien mit der Narkosenmi-
schung von Cloetta an der Psychiatrischen Klinil Burghilzli-Ziirich), por
M. Monnier. — Nervenarit. g J. 1 H. Janeiro de 1936. :

O preparado Cloettal (Hoffmann-L.a-Roche) é composto de narcoticos do
grupo do alcool (paraaldeido, hidrato de amilena e hidrato de cloral) e do
grupo dos barbitiricos (dcido isopropilalilbarbitarico) ; actua, pois, simulté-
neamente, sobre o cortex e sobre os niicleos centrais; fornece um sono seme-
Ihante ao sono fisiologico, ndo perturba o aparelho circulatério e ndo desen-
cadeia sintomas de excitagdo cortical depois de cessar o seu efeito narcético.

E considerado, na clinica de Zurique, como o melhor hipnético, tanto para
administragdo eventual como para casos de sono prolongado (Técnica: V.
Referatas, 1935). A escolha ajustada dos doentes, a consideragdo das contra-
-indicagbes de ordem somdtica (doengas do coragdo, figado, rins, etc.), a
vigildncia constante do aparelho circulatério durante a cura, bem como das
fungdes respiratoria e excretora, a alimentagdo exclusivamente rectal, os
cuidados higiénicos e de enfermagem geral (lavagens, mobilizagdo passiva
didria, etc.), sdo condigbes necessdrias para um bom éxito.

Temperaturas acima de 37°,5, durante a cura, devem ser consideradas
como uma indicagédo absoluta para a interrupgio do tratamento; a sua ndo
observiincia faz perigar a vida do doente e imputar injustamente graves in-
convenientes a €ste valioso método terapéutico.

De 1930 a 1934 foram feitas cento e vinte e cinco curas pelo Cloettal;
cinqlienta e oito casos de melhoras, dos quais quarenta com alta; cinglienta
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STAPHYLASE . D" DOYEN

Solugdo concentrada, inalteravel, dos principios activos das leveduras
de cerveja e de wvinho.

Tratamento especifico das Infeccoes Staphylococcicas :

ACNE, FURONCULOSE, ANTHRAL, .

MYCOLYSINE..D DOYEN

Solugdo colloidal phagogenia polyvalente.
Provoca a phagocytose, previne e cura a major parte das

-DOENCAS INFECCIOSAS

PARIS, P. LEBEAULT & €©C° 5, Rue Bourg=lI’Abbé.
A’ VENDA NAS PRINCIPAES PHARMACIAS

AMOSTRAS e LITTERATURA : SALINAS, Rua da Palma, 240-246 —1.1SBO A

TARTROL

Indolér

Soluto aquoso de tartaro bismutato de sodio contendo

2,5 miligramas de Bismuto por cm.® em injegoes in-
tramusculares no tratamento da sifilis.

LABORATORIOS “SICLA"
Campo Grande, 298 — Lisbéa

Fornecedores da clinica da Sifilis do Hospital Escolar de Lishoa

Preparado por: J. Pedro de Moraes e J. Pinto Fonseca
FARMACEUTICOS

Depositario: Raul Gama — R. dos Douradores, 31
LISBOA
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LABORATORIOS CLIN

COLLOIDES

1o COLLOIDES ELECTRICOS : Eiectrargol
(Emm} - Electraurol (ouro) - Electr-Hg (mercurio)
lectrocuprol (cobre) - Electrorhodiol (rhodio) -
Electroseleninm (selenio) - Electromartiol (ferro).
Arrhenomartiol.

2° COLLOIDES CHIMICOS : collothiol (enxofre)
Ioglysol (iodo-glycogena).

SYNCAINE

Ether paraaminobenzoico do diethylaminoéthanol.
Syncaine pura em sal.— Solugfes adranestl
Tubos esterilisados para todus as anesthesias.
Collyrios.

SULFO-TREPARSENAN

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

ISOBROMYL

(Monob
Hypnotico e sedativo

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

lerylurada)

NEO-TREPARSENAN

Syphills — Plan — Impaludismo — Trypanosomiases.

VALIMYL

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

ENESOL

Salleglarsinato de Hg (As e Hg) dissimnlados)

Empdlas de 2¢e de 5 c.e. a 0 gr. 03 par c.c.
Injecches intramusculares e intravenosas.

TANACETYL

(Acetgltanin)
Antidiarrheico

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

ADRENALINE CLIN

Solugiio a 1/1000. — Collyrios a 1/5000 e a 1/1000.
Granulos a 14 milligr. — Suppositorios a 1/2 milligr.
Tubos esterilisados a 1/10, 1/4, 1/2 e 1 milligr.

INJECGAO CLIN
STRYCHNO-PHOSPHARSINADA

Empdlas de 1 e, e, (N 506 e 796).

CINNOZYL

(Cinnamato de benzglo-Cholesterina e Camphora)

Immunisa¢fio artificial do
organismo tuberculoso.

Empdlas de 5e.c.

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

CACODYLATO oe SODA CLIN

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

SOLUCAO
de Salicylato de Soda do D* CLIN

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

METHARSINATO CLIN
(Syn.: ARRHENAL)

Globulos de 25 milligr. — Gottas de 1 egr. por Sgoltas.
Tubos esterilisndos de b cgr. por c.c.

SALICERAL

(Mono-salicyl-glyeerina)
Linimento antirheumatismal

VINHO = XAROPE NOURRY

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

LICOR E PILULAS po D" LAVILLE

Antl-gottosas
172 a 3 colheres das de ché por dia.

ELIXIR DERET

Solugfio vinosa com base de Todureto duplode Tanino
e de Mercurio.

De um a duas colheres de sopa por dia.

SOLUROL

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

XAROPE:AUBERGIER

de Lactucario

2 a 4 colheres das de sopa por dia. 1631
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e oito sem resultados favordveis; em catorze teve de ser interrompido o tra-
tamento ao quarto dia. Os melhores resultados obtém-se nas formas depres-
sivas cronicas, em acesso de colorido maniforme, em estadios hebefreno-cata-
tonicos subagudos e em agitagGes psicogénias dos hebefrénicos e psicopatas
esquizoides. Nestes casos actua a cura como meio psicoterdpico, bastando
quatro dias de sono. Nos outros casos (formas processivas) hd, na opinido do
A., uma acgdo sedativa curativa sObre os centros corticais e subcorticais
(diencefalicos?), pelo que a cura deve ser prolongada pelo menos até dez dias,

Os catatonicos agitados em que hd um desvio da actividade do sistema
nervoso vegetativo no sentido da simpaticotonia (ergotropia), e em que a
ac¢do da cura de sono prolongado se acompanha do desaparecimento dos
sintomas hipersimpaticotonicos (midriase espdstica, taquicardia, hipertensdo
arterial, retengdo de urinas, etc.), acordam a seguir também muito melhora-
dos do seu estado mental.

A comutagdo geral de todos os processos organo-vegetativos, provocada
pela cura, taz desaparecer a acgdo somdtica simpaticotonica do processo
morbido caraténico, substituindo-a por um estado de predominio parasimpa-
ticotonico (restituidor, trofotrépico), ao mesmo tempo que, segundo o A., se
obtém uma atenuagdo dos seus efeitos psiquicos «ergotropicos» (destruidores),
desaparecendo a rigidez catatonica, mental e psicomotora.

BaranoNA FERNANDES.

Quatro casos autopsiados de distrofia muscular progressiva. (Vier
Seltionsfille von Dystrophia musculorum progressiva), por K, Kurg, S.
OriNaka, K. OnsHiMA. — Zeitschrift f. d. g. Neurologie u. Psychiatrie.
155 B. 1 H. 23 de Margo de 1936,

Achados andtomo-patologicos em quatro casos desta doenga, um dos
quais combinado com degenerescéncia da via piramidal. Além das lesGes
musculares (degenerescéncia dos feixes, alguns feixes hipertrofiados, escle-
rose substitutiva, etc.), havia degenerescéncia das células dos cornos laterais
da medula consideradas como pertencentes ao sistema simpdtico, dos feixes
nervosos amielinicos contidos no proprio musculo e, em alguns casos, tam-
bém das fibras delgadas mielinicas dos musculos, o que leva a pensar que o
sistema parasimpdrico também participa no processo; as fibras amielinicas
dos nervos periféricos e dos corddes laterais da medula também estdo, por
vezes, lesadas. Estas e outras observagdes dos AA. pleiteiam no sentido da
sua opinido, de que o sistema nervoso auténomo, pela sua acg¢do trofico-
-reguladora, tem uma importincia primordial na génese da forma muscular
das atrofias musculares progressivas. Um dos casos apresentava, além disso,
em vida, um relaxamento do diafragma e, a4 aut6psia, degenerescéncia par-
cial das suas fibras musculares; parece provado que estas lesges sdo também

‘dependentes de perturbagdes de innervagdo simpética e de lesGes dos nervos
‘do sistema aut6bnomo; os musculos viscerais, como, por exemplo, os do eso-
‘fago, podem também oferecer lesGes semelhantes.

Os AA. comparam as lesdes nervosas encontradas, como as da esclero-
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dermia, na qual se encontram igualmente degenerescéncias dos nervos vege-
tativos da pele e, por vezes, mesmo dos musculos.

BaAraHONA FERNANDES.

A distingdo serolégica de partes constitutivas do sistema nervoso
central. (Die serologische Unterscheidung von Bestandteilen des Zentral-
nervensystems), por H. ReicBNEr. — Zeitschrift f. d. g. Neurologie u. Psy-
chiatrie. 155 B. H. 1. 23 de Margo de 1936.

A substiincia branca e a substéincia cinzenta do sistema nervoso central
tém propriedades imunologicas diferentes. E possivel obter diversos anticor-
pos, soluveis no alcool e termo-estdveis, que reagem muito mais intensamente
com o0s extractos da substdncia cerebral idéntica do que com a heterdloga.
Os anticorpos para a substincia branca possuem uma capacidade de reac-
¢do progressivamente crescente em relagao com o grau de mielinizagdo dos
cérebros com cujos extractos os fazemos reagir (a fixagdo corpo-anticorpo &
tanto maior quanto mais adiantado estd o desenvolvimento embriologico do
.sistema nervoso) ; pode-se pois desta maneira estabelecer uma medida do
desenvolvimento ontogenético da substiincia branca (mielina).

Os anticorpos para a substdncia cinzenta reagem tanto mais intensa-
mente com 0s extractos cerebrais respectivos quanto mais elevada ¢ a posi-
¢do do animal na escala zoologica; méxima no homem, decresce nos outros
mamiferos, aves e répteis e & quési nula nos batrdquios e peixes, com excep-
¢do dos dipnoicos (peixes com respiragdo aérea); estas diferengas estdo em
relagdo com o diverso grau de desenvolvimento das estruturas corticais; os
dipnoicos tém j4 formagGes cinzentas corticais esbogadas, que se aproximam
e estabelecem uma transigdo para as dos répteis. O desenvolvimento do cortex
cerebral &, como se sabe, mdximo nos mamiferos e em especial no homem.
E pois possivel, por métodos serologicos, apreciar tambem de certa maneira o
grau de desenvolvimento filogenético do cérebro de um vertebrado.

BArRAHONA FERNANDES.,

InvestigagOes clinicas sbébre os receptores dos reflexos tendinosos e
periésticos e sObre a natureza dos reflexos paradoxais e do re-
flexo contralateral dos adutores. (Klinische Untersuchungen iiber die
Receptoren der Sehnen-und Periostreflexen und iiber die Art der parado-
xalen Reflexe und des kontralateralen Addutorenreflexes), por G. W.
KasTEN. — Nervenarst. g J. H. 3. t5 de Margo de 1936.

Pelo estudo déstes reflexos em variadas condi¢Ges de extensdo, etc., e
com variados estimulos, cré o A. poder confirmar a opinido de Hoffmann de
que os chamados reflexos tendinosos e periosteos sdo, na verdade, areflexos
proprios dos musculos», desencadeados pela curta distensdo muscular provo-
cada pelas manobras de exploragido. Jd era alids hd muito conhecido que 30
a 509, dos feixes nervosos dos nervos motores conduzem centripetamente
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estimulos proprio-ceptivos para a medula, O reflexo dos adutores obtido, por
exemplo, pela percussdo da face interna do joelbo, varia conforme o grau de
distensdo dos musculos adutores, so se obtém quando o estimulo os distende
directamente ou indirectamente e ndo quando se percute tangencialmente
ou estimula por outros processos o tenddo ou as superficies 6sseas sem que
bhaja, simultdneamente, distensdo muscular. O mesmo se dd em relagdo ao
reflexo contralateral dos adutores e possivelmente também nos reflexos para-
doxais (flexdo do joelho no reflexo patelar, fenomeno paradoxal de Mendel-
Bechterew), etc.
BARAHONA FERNANDES.

Sobre a acinésia algera. (Ueber Akinesia algera), por H. CURSCHMANN, —
Deutsche Zeitschrift f. Nervenheillunde. B 140. H 1, 2. 1936.

Descrigdo de uma neurose pouco freqiiente, conhecida pelo nome de
«acinésia dlgera ou doenga de Moebius», e caracterizada principalmente por
muito intensas dores, com sensagdo de queimadura, estendendo-se difusa-
mente a todo corpo, sem pontos dolorosos localizdveis ; auséncia total de sin-
tomas objectivos e de quaisquer sinais de lesdo orgédnica do sistema nervoso
ou dos orgdos internos. Estas algias generalizadas sdo, por vezes, acompanha-
das de dores oculares e auditivas e de uma extraordinaria hipersensibilidade
sensorial déstes 6rgdos, e por vezes também de sensagdes gustativas e olfac-
tivas anormais; além disso, hd perturbagées vegetativas como politria, suo-
res, eritema, taquicardia, etc., e ainda por vezes sintomas funcionais dos
orgdos internos, principalmente dolorosos, ¢ também de um estado de imo~
bilidade considerdvel (acinésia) ndo totalmente explicdvel pelas dores.

Trata-se de uma doenga funcional nitidamente psicogena, desacompa-
nhada de desvios notdveis do estado afectivo e de uma atitude psiquica muito
diferente da dos estados hipocondriacos. E porém necessario excluir com
seguranga a encefalite epidémica (em periodos de reconvalescenga), adiposi-
dade dolorosa, doenga de Dercun, e as polineurites, que podem originar sin-
dromas dlgicos semelhantes.

A psicogenia destas algias ¢, na maior parte dos casos, facilmente com-
preensivel como um erefigio na doenga» de certos individuos de cardcter
psicopdtico, ante sitnagdes dificeis ou moralmente traumatizantes. O (nico
tratamento indicado— a psicoterapia — resolve, ao que parece, todos os ca-
sos favoravelmente.

BARAHONA FERNANDES.

Diagnodstico diferencial da esquizofrenia e das psicoses luéticas. (Zur
Differentialdiagnose in Schijophrenie und Luespsychosen), por E. MiL-
LER, — Nervenarjt. g J. H. 3. 15 de Margo de 1936.

Os quadros esquizofrénicos das psicoses orginicas tém um grande inte-
résse teorico e pratico, principalmente pelo que diz respeito 4 apreciagdo
dos factores endogenos co-determinantes do processo. Exposigdo de um
caso, sobrevindo numa jovem sem heranga esquizofrénica nem quaisquer
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feicGes esquizbides do cardcter; eclosdo com desorientagdo, alucinagdes au-
ditivas e visuais, seguidas de sintomas suspeitos de esquizofrenia, como neo-
logismos, euforia bufonesca desagregada, etc.; Wasserman positivo no san-
gue; leve contaminagdo do liguor; melhoras clinicas e serologicas com
tratamento especifico. Depois de oito anos de normalidade, recidiva, sob a
forma de um quadro paranéide, com alternativas de agitagdo e apatia, desa-
gregagdo, maneirismos, perda do pudor, falsos reconhecimentos, etc. ; nova-
mente sangue e liguor, com sinais de lues; leves perturbagdes pupilares. Cura
clinica total vinte meses depois de um tratamento piretoterdpico (Pyrifer) e
especifico; regressdo dos sintomas serologicos.

Dada a existéncia segura da infec¢do, de sinais de contaminagdo luética
do sistema nervoso, a relagdo cronologica entre o aparecimento dos sintomas
psiquicos e somaticos, o relativo paralelismo entre o processo mental e os
sinais de actividade do processo luético e a acgdo da terapéutica sobre a
psicose—ndo ha davida que a sifilis desempenha aqui um papel patogenético
preponderante e a aptiddo constitucional para as formas de reac¢do psico-
tico-esquizofrénicas tem somente uma mera acgdo patopldstica. A importan-
cia relativa dos factores exodgenos e constitucionais & muito diferente nos
vdrios casos, como, por exemplo, nas alucinoses alcoolicas de colorido esqui-
zofrénico e em psicoses semelhantes descritas na lues cerebri, intoxicagoes
pelo gds iluminante, pelo S,C., etc. S6 quando os factores de predisposigdo
hereditdria prevalegam e o processo mental siga a sua evolugdo propria, inde-
pendentemente da doeénga somdtica, ¢ que estariam justificadas medidas eugé-
nicas tendentes a evitar a transmissdo da doenga aos descendentes.

BArRAHONA FERNANDES.

Sobre o «rapport» afectivo com os esquizofrénicos. (Ueber den affeltiven
Rapport mit Schizophrenen), por ). WyrscH. — Schweijer Archiv. f. Neur.
u. Psychiatrie. B. XXXVIIL. H. 1. 1936.

A expressdo «falta de rapport afectivo» tornou-se de tal maneira cor-
rente, na linguagem psiquidtrica, que & mester precisar bem o seu significado,
para evitar erros grosseiros, concluindo de uma primeira dificuldade de con-
tacto e compreensdo entre o médico e o doente anomalias dos afectos que
realmente ndo existem. As relagées e a compenetragdo entre os varios indi-
viduos entre si sdo jd na vida normal muito complexas e variadas, conforme
O seu caracter, temperamento, situagdo relativa e muitas outras circunstin-
cias de momento. A harmonizagdo afectiva e a compreensdo reciproca entre
dois individuos depende principalmente do seu grau de asintonia», isto &, da
capacidade de contacto e da identificagdo com o semelhante. Pondo de banda
a falsa sintonia das atitudes convencionais, diplomadticas, de sociedade, etc.,
por um lado, e da sugestdo, por outro, vemos que para que haja um contacto
verdadeiro com outrem ¢é necesséria a existéncia dos chamados sentimentos
de simpatia (Scheller) ou dos sentimentos de apreciagdo dos outros (Fremd-
wertgefiihle de K. Schneider), cuja andlise pormenorizada ndo pode ter aqui
lugar. Para que se dé um rapport perfeito & necessario ndo s6 que haja a
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«compreensdo» € o «sentir» da situagdo do interlocutor, mas também o «vi-
ver» e «sofrer» com éle. O rapport ndo €, pois, um acto exclusivamente afec-
tivo, porque pressupde uma parte intelectual — a. compreensdo da situagdo
do interlocutor — e uma parte voluntdria — o desejo de se identificar e viver
0 seu caso, a sua atitude e situagdo. Ao estabelecermos rapport com alguém
interrompemos, pois, aquele «vogar descuidado e despreocupado entre rudo
e todos», que caracteriza a sexisténcia vulgar» no mundo civilizado actual
(Heidegger) por uma . interpenetragdo realmente sentida do Ser, Querer e
Viver de outrem. O cldssico «bom rapport» dos doentes com afec¢Ges orgé-
nicas do sistema nervoso ndo preenche todos estes requisitos, e deve ser antes
considerado como uma contaminacdo afectiva mais ou menos sugerida.

Na esquizofrenia hd inumeras anomalias dos afectos: inibigdo, excitagdo,
ambivaléncia, etc., e Mayer-Gross considera modernamente a perda dos sen-
timentos de simpatia como um dos sintomas primordiais. A perda do rapport
dos esquizofrénicos ndo depende, porém, somente — principalmente nos es-
tadios iniciais, onde a sua apreciagdo tem um certo valor diagnéstico — destas
anomalias dos afectos (que podem mesmo taltar nesse periodo), mas sim das
perturbagbes dos actos intelectual e volitivo, que condicionam a possibili-
dade do contacto com um outro individuo. Ao contrdario dos psicopatas
amorais (loucos morais), em que hd um 6ptimo rapport, a-pesar da falta de
muitos dos sentimentos de simpatia, hd nos esquizofrénicos uma perturbagdo
da compreensdo e da vontade de identificagdo com os outros, resultante de
uma particular atitude ante a vida, totalmente incompreensivel para os in-
dividuos normais. Desta maneira, ¢ ndo simplesmente por intermédio das
anomalias dos afectos, se deve compreender a particular «falta de rapport»
déstes doentes.

Baranona FERNANDES.

Os fendis sangnineos nas hipertonias malignas. (Los fenoles sanguineos
en las hipertonias malignas), por M. CasTtex e A. Arvaupo.— La Prensa
Médica Argentina. N.° 10. Ano XXIII. 1936.

As numerosas teorias que tém sido apontadas para explicar a patogenia
da uremia (papel da ureia, da creatinina, etc.), veio juntar-se a de Becher,
que fornece alguns elementos como contribui¢do para o estudo désse com-
plexo capitulo da patologia médica.

Becher, ainda que nédo despreze por completo o papel da ureia, coloca-o
contudo num plano secunddrio, atribuindo especial importdncia, sendo pre-
dominante, a determinados produtos originados pela putrefacgédo intestinal.

No presente trabalho resume-se a evolugdo das doutrinas de Becher e
seus colaboradores, terminando os AA. por expor as conclusées a que che-
garam ao estudar a fenolemia nas hipertonias malignas e nos casos de ne-
frite cronica que evolucionaram para a insuficiéncia renal, ndo se limitando
ao doseamento dos compostos fenolicos no sangue, pois também nalguns ca-
sos o fizeram no liquido céfalo-raquidiano.

Os AA., neste trabalho, sentem a imperiosa necessidade de fazer breves
consideragdes acérca da técnica laboratorial, discordando da que foi utili-
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zada pela escola de Becher, visto que esta se limita a dosear os fenéis voli-
teis, que se obtém com a destilagdo de abundantes quantidades de sangue e,
por conseqiiéncia, quando se refere ao nivel da fenolemia, limita-se a indicar
a taxa de fenol propriamente dito e de para-cresol no meio sanguineo, que
sdo os Unicos volateis.

Os AA,, por esta razdo, além doutras (como a extracgdo de abundante
quantidade de sangue, a série de manipulagdes, como a destilagdo e extrac-
¢do etérea), consideram impraticdvel o método de Becher e seguem a técnica
de Theis e Benedict, que acham mais exacta, além de ndo exigirg uantidades
de sangue superiores a 200 cc., conseguindo-se assim a determinagdo directa
a partir do filtrado sanguineo, utilizando para a reacgdo a paranitroanilina
biazotada, que é extremamente sensivel, obtendo-se uma cifra que abrange
todos os fenois, ndo so o fenol propriamente dito e o para-cresol, como tam-
bém os difendis e os oxidcidos aromdticos.

Os valores que os AA. consideram normais sdo:

a) fenois livres: 1 a 1,30 mgrs. %, ; &) fenois totais: 1,1 a 1,4 mgrs. %3
¢) fenois conjugados: o a 0,30 mgrs. 9.

Fizeram na mesma amostra de sangue o estudo da fenolemia, num ele-
vado numero de casos, determinando simultineamente a taxa de ureia para
assim obterem uma estatistica sdbre a qual pudessem tirar algumas conclu-
sGes, ndo se esquecendo tampouco do estudo da eliminagdo dos fendis pela
urina.

Neste trabalho sdo resumidas inumeras observagdes, preciosamente do-
cumentadas por elementos de ordem clinica e laboratorial, e da sua andlise
verificamos que em todos os casos de hipertonia maligna, com grave insufi-
ciéncia renal e sintomas de uremia, havia uma acentuada alteragdo de fenois
no meio sanguineo.

Afirmar que os fenois foram os Unicos responsdveis da uremia & exces-
sivo, visto que juntamente cem a hipertenolemia havia aumento da taxa de
ureia, encontrando-se no material apontado alguns casos em que a retengdo
de fenbis no sangue foi elevada sem haver manifestagbes urémicas e vice-
-versa, o que leva os AA. a afirmarem que «entre o nivel de fenolemia e os
sintomas urémicos ndo ha uma relagdo constante» e consegiientemente o pa-
pel que alguns autores procuram atribuir aquelas substdncias na patogenia
da uremia estd muito longe de ser absoluto.

Do exame dos casos apontados pelos AA. podemos tirar as conclusdes
que resumimos :

1) Nas hipertonias malignas pode a taxa de fenolemia ir de valores con-
sideravelmente elevados até ao nivel normal.

2) As hiperfenolemias acentuadas sdo qudsi sempre acompanhadas de
notdvel retengdo de ureia no meio sanguineo.

3) Ndo existe estreita relagdo entre o nivel da fenolemia e a uremia, ha-
vendo alguns casos desta em que chegou a cifra de fenois a ultrapassar valo-
res normais.

4) A retengdo de fen6is no sangue deve ser encarada como indice duma
perda da faculdade de concéentragdo renal.

5) Hd casos de fenolemias normais acompanhadas de taxa de ureia ele-
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vada, possivelmente por intervengdo de mecanismos extra-renais, mas o con-
trdrio ¢ que se ndo observa ou seja taxas normais de ureia com valores ele-
vados de fenolemia, visto que o aumento desta Gltima implica sempre a
existéncia dum deficit funcional do rim, com aumento simultdneo da reten-
¢do de produtos intermedidrios da desintegragdo albuminoide.

6) A retengdo de produtos fenolicos no liquido céfalo-raquidiano s6 se dd
em pequena quantidade e unicamente no periodo precomatoso, pouco tempo
antes da morte.

7) O poder de conjugagdo dos fendis por parte do organismo nos casos
de hipertonia maligna estd intacto, visto que nestes casos a taxa de fendis
conjugados da urina oscilou em redor de 25 a 409, valor idéntico ao obtido
nos individuos normais.

BARREIROS SANTOS.

A importancia do estreptococo na etiopatogenia do reumatismo arti-
cular agudo, segundo os resultados obtidos pelas mais recentes
investigagdes. (L'importania dello streptococo nell'ejio-patogenesi del
reumatismo articolare acuto secondo i risultati delle piu recente ricerche),
por P, RAVENNA. — Minerva Médica. Ano XXVII. Vol. 1. N.° . 1936.

Os estudos mais recentes acérca da etiopatogenia do reumatismo arti-
cular agudo, realizados, sobretudo, na América do Norte e na Inglaterra,
levam a conclusées de relativo interésse, visto que consideram a infecgdo
estreptococica corno um elemento de capital importdncia na patogenia dessa
infecgdo.

O A, neste trabalho, comega por recordar as nogdes apontadas ainda hd
pouco por Mc Even na literatura médica americana, que afirma ter encon-
trado hemoculturas positivas em 24°, dos casos de reumatismo articular
agudo, tendo sido isoladas algumas variedades de estreptococos, especial-
mente o viridans, ao passo que nos doentes que utilizon como contrdle nunca
a fregiiéncia de hemoculturas positivas ultrapassou 59, dos casos. Sdo tam-
bém apontados os estudos de alguns investigadores russos, como Kaminskaja
e Tiplov, que publicaram, no final do passado ano, na Klinicheskaya Medi-
tsiva, os resultados observados pela intradermo-reac¢do com toxina estrepto-
cocica de Dick nos doentes com reumatismo articular agudo, que foram
positivos com elevada freqiiéncia em relagdo aos casos utilizados como con-
trole. Estes patologistas ndo aceitam a intervengdo directa dos estreptococos
como agente responsdvel do reumatismo articular agudo, mas admitem que
a existéncia dum foco séptico pode difundir no organismo determinadas subs-
tincias capazes de criarem um estado de sensibilizagdo, por parte do orga-
nismo, que poderd, em determinados momentos, dar manifestagges articula-
res, sendo esta a doutrina que serve de alicerce a nogdo da alergia como base
patogénica do reumatismo articular agudo.

O A., apos ter analisado os numerosos trabalhos de investigagdo reali-
zados no sentido de conhecer a etiologia do reumatismo articular agudo,
afirma que ainda nada se apurou de definitivo, visto que, a-pesar-de ser ine-
gdvel a existéncia duma estréita relagdo entre o estreptococo hemolitico e o
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reumatismo articular agudo, ndo poderemos atribuir a €ste agente o papel
etiologico que para muitos ¢ capital, visto que o A., seguindo as ideas pre-
conizadas por Schlesinger, Gordon e Signy, s6 admite o reumatismo articular
agudo apods a infecgdo estreptococica, quando haja da parte do organismo
determinadas condi¢des de sensibilidade, criadas por um virus ainda hoje
desconhecido e cuja reactivagdo ou penetragdo no organismo seria favore-
cida pela infecgdo estreptococica, que assim ficaria num plano secunddrio.

As tentativas para pdr em evidéncia, directa ou indirectamente, a pre-
sencga do virus, ainda ndo foram coroadas de €xito; contudo, ¢ provével que
os corpusculos que foram microscopicamente descritos por Sindoni repre-
sentem os germes filtrantes responsdveis da doenga, havendo neste momento
investigadores que ja observaram um facto curioso e de relativa importéncia,
que € a possibilidade dos referidos corptsculos serem aglutinados pelo séro
de doentes com acessos de reumatismo articular agudo, ao contririo do que
se passa com o dos individuos normais.

O A. termina por afirmar que «a etiopatogenia do reumatismo articular
agudo & mistério, mas no seu espirito mantém-se a impressdo da existéncia
dum virus especificon, cuja entrada no organismo, ou a sua reactivagdo, é fa-
vorecida pela infecgdo estreptocécica, idea que se coaduna com numerosos
factos da sua observagdo clinica, documentados por elementos de laborato-
rio e experimentais,

s el X BARREIROS SANTOS.

O artrotopismo dos estreptococos isolados das amigdalas de indivi-
duos curados de reumatismo articular agudo. (L’arirotopismo degli
streptococchi isolati dalle tonsiele di individui guariti del reumatismo arti-
culare acuto), por M., PieTRO. — Minerva Medica. N.° 8. 1936.

A tese da etiologia estreptococica do reumatismo articular agudo rece-
beu novos reforgos com as experiéncias de alguns autores americanos, de
Rosenow principalmente, que demonstrou o acentuado artrotopismo dos es-
treptococos colhidos nas amigdalas de reumiticos, quando injectados na cir-
culagdo sanguinea de coelhos. Contra a exclusiva especificidade que éste
facto parecia demonstrar se objectou, de vdrias partes, com a afirmagdo das
seguintes provas: as artrites provocadas por éste processo ndo correspondiam,
andtomo-patologicamente, as artrites especificas, e, por outro lado, mesmo
que os estreptococos ndo sejam isolados de reumadticos, provocam o mesmo
quadro, embora em percentagem menor. Ultimamente porém alguns autores
puseram em evidéncia uma relagdo entre a freqiiéncia e a intensidade do
artrotopismo e a melhoria do estado clinico, factos que levaram Pietro a in-
vestigar se com a passagem da doenga & cura existe ainda artrotopismo; se
existe, ¢ menor do que o existente nas fases da remissdo; hd relagdo entre o
numero dos ataques de reumatismo, intensidade e duragdo da doenga e ar-
trotopismo. O A. praticou a injecgdo intravenosa de estreptococos isolados
mediante a espremedura das amigdalas de individuos curados de reumatismo
articular agudo, e cultivados com o método de Rosenow, injectados a seguir
em coelhos. Os resultados obtidos sdo os seguintes: obteve artrites purulen-
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tas banais em 709, dos animais ; em 209, déstes, tratava-se de artrotopismo
intenso e com uma localizagdo de pelo menos quatro articulagdes; nos outros
tratava-se de uma articulagdo unica. Confrontando os seus resultados com
os obtidos por outros autores, verifica uma diferenga nitida entre si, caracte-
rizada por uma percentagem menor das articulagdes atingidas. Limita-se o
A. a constatar o facto, sem procurar tirar ilagdes.

J. RocHETA.

O metabolismo nas doencas musculares. (Le metabolisimne dans les ma-
ladies musculaires), por C. Iivenez Diaz. — Schweiserische Medizinische
Waochenschrift. N.° 9. 1936.

Dd o A., neste artigo, uma sintese dos seus numerosos trabalhos sdbre o
metabolismo das doengas musculares, que se referem especialmente as dis-
trofias musculares e miastenias.

Nas primeiras procedeu ao estudo da glicemia e das suas diferengas
arteriovenosas, 4 lactocidemia e ao efeito da injec¢do de adrenalina que per-
mite calcular o valor do glicogénio muscular, Desta primeira série de expe-
riéncias conclue que o metabolismo hidrocarbonado, nestas doengas, ndo
revela nenhuma alteragdo que possa considerar-se primdria, no sentido de
factor patogénico, mas sim secunddria, por diminuicdo da massa muscular.

Porque um dos sinais caracteristicos das distrofias musculares ¢ a exis-
téncia da creatintria, estudou também o A. o metabolismo creatina-creati-
nina, e tendo verificado um aumento da creatina urindria depois da ingestdo
per os desta substdncia e da glicocola, procurou saber se €ste resultado se
devia a uma alteragdo primdria que arrastasse secundariamente a atrofia do
musculo ou se ndo seria, pelo contrdrio, uma perturbagdo secunddria, expres-
siva do metabolismo anormal do musculo atrofiado, e para isso chegou até a
andlise do metabolismo do fosforo, realizada no proprio muisculo por biopsia.
De todos os estudos feitos conclue ser possivel que a distrofia muscular pro-
gressiva seja a expressdo duma anomalia de cardcter constitucional na inner-
vagdo trofica do nervo e que no musculo ja afectado aparega uma diminui-
¢do de substdncias activas com dificuldade para a fixa¢do da creatina e a
sua utilizagdo sob a forma de fosfogénio.

Nas miastenias a andlise quimica revela uma md utilizagdo do dcido
lactico, uma hipereliminagdo do fosforo orgidnico e uma falta de fixagdo da
creatina. Das doengas endocrinicas hd sobretudo duas—o hipertiroidismo e a
doenga de Addison—cuja sensagdo subjectiva de astenia se traduz objecti-
vamente por alteragoes de natureza quimica semelhantes as encontradas nas
miastenias graves: utilizagdo deficiente do acido ldctico e da fixagdo da crea-
tina. Nestes casos ndo hd davida que a doenga ndo é primitivamente mus-
cular, mas que ¢ a doenga glandular que, alternando a fungdo do musculo,
perturba as transformagoes quimicas inerentes a actividade e a recuperagdo
depois do esforgo. Nestas circunstdncias a miastenia ¢ apenas um sintoma
duma doenga bem caracterizada, mas algumas vezes acontece constituir so
por si, clinicamente, um sintoma unico revelador desta distungdo. Nestas
condi¢des propde Jimenez Diaz que €ste estado se denomine miastenia
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menor ¢ que serve para designar os estados orginicos de astenia de menor
intensidade.

Termina pela seguinte interrogagdo: ;pode considerar-se a miastenia
grave como puramente funcional ? Embora de resolugdo diticil, & de opinido
que assim deve ser de inicio, mas o seu prolongamento pode arrastar altera-
¢6es anatomicas do musculo. Em concordédncia com esta idea, as miastenias
sdo doengas do aparelho regulador da fungdo quimica dos musculos e talvez
que a miastenia grave se deva considerar como causada por uma lesdo mais
importante ¢ definitiva, por exemplo, sobre a placa neuro-muscular.

J. RocHETA.

Granulias cronicas na infancia. (Granulias cronicas en la infancia), por
J. Tapia Savz. — Revista Espaiiola de Tuberculosis. N.° 54. 1936.

Apresenta o A. trés casos de granulia cronica infantil, sobre os quais
borda longas consideragdes em relagdo com as ultimas hipoteses apresenta-
das, para explicar a sua patogenia e evolugdo clinica.

Apresenta a tese de Pagel, com a qual concorda e que afirma ndo bastar
s6 a viruléncia e a bacilemia para produzir em certos casos de disseminagdo
hematdgena uma cronicidade de evolugdo, mas deve juntar-se a estes dois
elementos a capacidade reactiva tecidial e o estado disposicional geral.

Considera a granulia fria, sob o ponto de vista clinico, como uma enti-
dade separdvel de todos os outros tipos de tuberculose miliar, em virtude das
suas caracteristicas evolutivas e sintomdticas particulares e independentes.
Mas termina aqui a diferenca.

Anatomica, patogénica e radiologicamente, ndo se vé€ que possa estabe-
lecer-se destringa convincente em relagdo as restantes generalizagdes. Tal
qual como nestas, a granulia cronica pulmonar é acompanhada de generali-
zagbes a outros Orgdos ou sistemas e que do mesmo modo podem regressar
ou progredir; e ainda, como acontece com a miliar aguda, pode aparecer em
todas as etapas cronologicas do processo tuberculoso: imediatamente apés o
complexo primdrio até as fases finais da evolugdo da doenca.

J. RocHETA.

A posigao actual do cirurgifio na luta contra a tuberculose. (Die hentige
Stellung des Chirurgen im Kampfe gegen die Lungentuberikulose), por
A. BrRunNER. — Schweigeriscge Medijinische Wochenschrift. N.° 10. 1936.

De entre as intervengdes cirirgicas que actualmente possue a terapéu-
tica na luta contra a tuberculose, continua o pneumotorax a ter o primado,
ndo s6 pela facilidade da sua realizagdo, como pelo numero cada vez maior
dos bons resultados obtidos. Exactamente por isso se torna cada vez mais
urgente a diagnose precoce, para diminuir o nimero daqueles casos cujo
pneumotorax ndo pode ser eficiente pelas aderéncias ja formadas ou é de im-
possivel realizagdo por sinfise pleural. No primeiro caso, a generalizagdo da



ReEvisTA pos JorNAls pE MEDICINA 347

operagido de Jacobeus aumentard a percentagem de curabilidade pelo pneu-
motorax, desde que os casos para o corte de aderéncias sejam cuidadosa e
rigorosamente seleccionados. E sabido que o entusiasmo exagerado por esta
intervengdo conduz muitas vezes a resultados contraproducentes e de dificil
solugdo: hemorragias graves, pleurisias purulentas com ou sem fistula pleuro-
pulmonar.

Quando ndo ¢ possivel introduzir-se na pleura, por sinfise jd constituida,
tem o cirurgido a sua disposigdo, especialmente, trés modos de proceder:
frénico-exerése, plumbagem e toracoplastia. A frénico-exerése, como operagio
isolada, perde terreno dia a dia. Partindo da idea justa de que devem poupar-
-se, sempre que possivel, da compressdo, todos aqueles territérios pulmonares
que se ndo encontram lesados, salta imediatamente & vista a indicagdo da
paralisia do diafragma: lesdes dos lobos inferiores. Acontece, por vezes, se-
rem beneficiadas lesGes cavitdrias dos lobos superiores, mas, no entender do
A., s6 aquelas cavernas de paredes delgadas, com a elasticidade suficiente
que permita o seu achatamento. A plumbagem, por sua vez, que de inicio
despertou imenso interésse pela simplicidade de técnica e até pela logica das
suas indica¢ées (caverna isolada apical, de paredes mais ou menos rigidas)
veio a demonstrar na pratica, sobretudo pelo que se refere aos resultados
secunddrios tardios, que ¢ um processo que tende a ser abandonado. De facto,
nem mesmo depois dum perfodo de dez anos, e com expectoragdo negativa,
estd livre o doente duma perturagdo pulmonar provocada pela compressdo
da parafina, com a consegiiente infecgdo, que nem sempre & de prognostico
benigno.

Resta, como ultima indicagdo, a toracoplastia total 4 Sauerbruch ou
parcial. A primeira, embora ainda fortemente defendida pelo seu autor, tem
cada dia menos defensores e menor nimero de indicagées. O ideal, que se
espera possa ser atingido de futuro, & de praticar uma ressecgdo costal em
correspondéncia exacta com a zona lesada. Sob éste aspecto, tende a predo-
minar a ressec¢do mais ampla no sentido horizontal do que no vertical, es-
pecialmente depois que é fdcil localizar com bastante precisdo, por meio da
estereoradiografia, qual a costela inferior que concorre para manter aberta
uma determinada caverna,

J. RocHETA,

'O tratamento pela Larostidin na ulcera gastrica, (Die Larostidin.
Behandlung der Geschwiirskrankheit des Magens), por R. KosiNER., —
Schweigerische Medizinische Wochenschrift. N.° 10. 1936.

Na opinido do A., apoiado numa série de casos cujas historias clinicas
apresenta, o tratamento pela Larostidin representa um progresso na terapéu-
tica da ulcera gdstrica. Sem discutir as bases experimentais e patogénicas
que levaram os autores déste método a propor o seu uso clinico, Kosiner re-
fere o protocolo que deve seguir-se na aplicagdo e nimero de injecgdes ; ndo
obriga os seus doentes a uma dieta muito rigorosa, nem julga indicado o re-
pouso absoluto sendo nas formas hemorrdgicas. Notou, em todos os casos, o
desaparecimento das dores, em geral depois de meia dazia de injecgdes,
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assim como um aumento de apetite e melhoria do estado da depressdo psi-
quica. Apresenta algumas radiografias que demonstram a desapari¢do do
nicho gdstrico depois do tratamento ; ndo observou recidivas, facto de pouca
importincia em relagdo ao pouco tempo de observagdo em que se encontram
os doentes apresentados.

J. RocHETA.

A doenca tuberculosa hepato-esplénica no homem. (La malattia tuber-
colare epato-splenica dell'uomo), por C. Manzini. — Rivista di Patologia
e Clinica della Tuberculosi. Fevereiro de 1936.

A rtuberculose hepatica, como localizagdo secunddria, jd4 por si pouco
freqiiente, aumenta o interésse daqueles casos nos quais o figado ¢, so por si,
ou juntamente com o bago, o Unico 6rgdo atingido. O A. apresenta um
caso desta natureza e, depois de descrever resumidamente as sete observa-
¢bes clinicas até hoje escritas na literatura, refere a sintomatologia clinica e
a étio-patogénese do quadro mérbido da doenga tuberculosa hepato-esplé-
nica.

J. RocHETA.

Confronto clinico-radiolégico das cavernas do lobo inferior. (Confronto
clinico radiologico delle caverne del lobo inferiore), por R. LEnTI. — Lotta
contro la Tuberculosi.— N.° 2. 1936.

O A. resume assim o seu artigo:

A grande maioria das cavernas do lobo inferior estdo situadas ao ni-
vel do vértice do mesmo, como se verifica pelos exames clinico-radiologicos
e necropsicos. A auscultagdo, os sinais proprios de cavidade sdo audiveis
qudsi exclusivamente na metade inferior do espago inter-escdpulo vertebral;
radiograficamente, em projecgdo fdntero-posterior, a cavidade apresenta-se
como hilar ou justa-hilar, mas, em projec¢do lateral, pelo contrdrio, a ima-
gem anular ¢ nitidamente posterior e para-vertebral.

Estas cavernas originam-se habitualmente por ulceragdo de lesoes infil-
trativas, que se estabelecem com muita probabilidade por via hematogena
(doutrina da origem exdgena indirecta de Redeker e Ubrici). Dada a superficia-
lidade das lesGes, compreende-se bem como sejam precoces as aderéncias, e
de ai a sua pouca influenciabilidade pelo pneumotorax. Por estas razdes, o
tratamento de tais cavernas exige, em linha geral, uma terapéutica associada
(pneumotorax e frénico-exerése) e que nem sempre € suficiente. De onde pode
concluir-se que, pelo simples facto da sua localizagdo, se tornou mais grave

0 respectivo prognoéstico. ;
J. RocHETA.
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Faculdades de Medicina
De Coimbra

Na (ltima relinido do. Conselho da Faculdade de Medicina de Coimbra
resolveu-se exarar na acta um voto de pesar pela morte do Prof. Henri Va-
quez, da Universidade de Paris.

Jornadas Médicas de Paris

A Comissio Permanente das Jornadas Médicas de Paris resolveu organi-
zar, por ocasido da Exposi¢do Internacional de 1937, novas Jornadas, que
serdo presididas pelo Prof. Carnot.

As relinibes da manhd serdo consagradas, conforme a tradigdo, a de-
monstracdes prdticas, organizadas nos hospitais civis e militares, assim como
nas Escolas e Institutos de Biologia.

As sessbes da tarde serdo dedicadas ao estudo prético dos assuntos se-
guintes: «Hormonas e terapéutica endocrinica»; 1.° dia: a hipofise; 2.° dia: as
glandulas genitais; 3.° dia: a tiroideia, paratiroideias e suprarrenais; 4.° dia:
o figado, o pincreas e o timo.

Para informagdes, dirigir-se ao Service des Journées Médicales: Revue
Meédicale Frangaise, 18, rue de Verneuil, Paris 7¢me,

I

s Instituto Rooha. Cabral
: No Insmuto de Investigagdo Cientifica Bento da Rocha Cabral vai rea-
Wadr-se a seguinte série de conferencnas.
Maio, 7: ¢A genovariablhdade ea evoluc;ao» pelo Dr. Antonio de Sousa
da Cimara.
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Maio, 14: «A glicélise no musculo e nos tumores», pelo Dr. Kurt Jacob-
sohn.

Maio, 21: «As flavinas», pelo Dr. Ferreira de Mira.

Maio, 28: «Histofisiologia dos rins», pelo Dr. Pedro Roberto Chaves.

Junho, 4: «Poeiras industriais e tuberculose», pelo Dr. Alberto de Car-
valho.

Junho, 11: «A contracgdo uterina», pelo Dr, Joaquim Fontes.

As conferéncias sdo 4s 21 horas,

Fundagdo oftalmologica A. F. de Castilho

No Asilo-Escola de Cegos Antonio Feliciano de Castilho abriu um ser-
vico de oftalmologia intitulado «Fundagdo Oftalmolégica A. F. de Castilho»,
destinado nédo s6 a tratar dos seus internados, como a manter uma consulta
para indigentes, com internamento dos casos de cirurgia que déle necessita-
rem, e ocupar-se especialmente da profilaxia da cegueira. O servigo ¢ diri-
gido pelos Drs. Mario Moutinho e Henrique Moutinho.

Luta contra a tuberculose

A semelhanga do que sucedeu nos anos anteriores, realizou-se de 3 a 10
de Maio a Semana da Tuberculose, destinada a angariar donativos para
a realizagdo do plano de luta contra a tuberculose empreendido pela Assis-
téncia Nacional aos Tuberculosos.

Confergncias

O Prof. Egas Moniz pronunciou, na Universidade de Coimbra, uma con-
feréncia acérca da «Angiografia cerebral no dominio da clinicav.

—Na Faculdade de Medicina, o Dr. Carlos Cabrita realizou uma confe-
réncia intitulada: «Comentdrios aos estudos de Gustav Maurer acerca da
operagdo de Jacobaeus». y

— No Hospital Militar Principal efectuaram—se as seguintes conferéocias:
«Metabolismo basal», pelo Dr. Nicolau J. Bettencourt, e ({E!ectrocardlograha
e a sua importancia clinica», pelo Dr. Diogo Furtado.
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Viagens de estudo.

O Dr. Jodo Crespo de Lacerda, assistente de servigo clinico dos Hospi-
tais Civis de Lisboa, foi encarregado de ir a Franga, em comissdo gratuita
de servigo publico, durante 3o dias, estudar os progressos da clinica médica.

— O Dr. Mdrio Moutinho foi a Paris assistir 4 assemblea da Association
International de Prophylaxie de la Cécité, como delegado da Liga Portu-
guesa de Profilaxia da Cegueira.

— Ao Congresso de Fisiologistas realizado em Franga assistiu o Prof. Fer-

reira de Mira,
-

& *
Saude Publica

O Dr. Isac Jaime Anahory foi contrarado para o inquérito da lepra, re-
lagdes etiologicas com a emigragdo, cohabitagdo, conglomeragdo e estudo
das bases préticas necessdrias para a profilaxia, combate e tratamento da
referida enfermidade.

— Inaugurou-se um posto médico em Romado de Vila Vigosa.

— Abriu-se concurso para o lugar de médico do 2.° partido municipal de
Mortdgua, com sede na freguesia de Espinho.

- *

Satide das colénias

O Dr. Santos Janior, chefe dos servigos de satde de S. Tomé, deixou
éste cargo, para retomar o seu lugar no quadro de saide de Angola.

- -

Bolsas de estudo
Concedeu-se uma bdlsa de estudo, fora do Pais, pelo prazo de cinco me-

ses, ao Dr. Oscar Teixeira Basto, chefe de Servigo do Instituto de Medicina
Legal.

Medicina Tropical

Considera-se obrigatorio, para todos os médicos que pretendam exercer
clinica nas colonias, o diploma do curso de Medicina Tropical.
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Dadores de sangue

O Ministro da Guerra determinou que se organizem, nas guarnigoes de
Lisboa, Pérto e Coimbra, listas, dos militares que se prestem a transfusdo,

— No Banco do Hospital de S. José também o respectivo director, Dr, Da-
mas Mora, organizou um servigo de dadores de sangue.

Homenagens

Prestou-se homenagem ao provedor da Misericordia de Lisboa, Dr. Silva
Ramos. Assistiu o pessoal clinico. :

— As alunas do Curso de Parteiras e Enfermagem realizaram uma ses-
sdo de homenagem ao Prof. Costa Sacadura.

- -

Necrologia

Faleceu, em Vila Nova de Cerveira, o Dr. Anténio José Duro, médico
municipal.
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Enguanto uma creanga gosa boa saude
pode-se obter, pelo menos por um certo
tenpo, por todos os meios possivers,
uma alimentagao eficaz. Keller 1898

MALTOSAN é o alimento especialmente destinado

- ds creancas atacadas de perturbacoes digestivas, gastro-

interites etc,; contribue para restabelecer a alimentagio

normal em todos os casos em que os meios possiveis
e impossiveis ndo deram resultado.

O MALTOSAN é conforme as prescripces do °
Dr. Keller, relativas & composicio da alimentacio das
creancgas de mama atacadas de perturbacoes digestivas:
pouca albumina, pouca gotrdura, mas aumento do va-
lor nutritivo pela juncao de hidratos de carbono
sob a forma de Maltose, que possue, de todos os
assucares, o limite de assimilagio mais elevado.

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

Com o emprego do MALTOSAN: a putrefagio das matérias
intestinais desaparece rapidamente. __ _ l

Na clinica particular o MALTOSAN 'simplifica a preparagio
da sopa de Malte do Dr. Keller tornandd possivel a'sua preparacio
em casa, : )

«Tenho a convicgdo de ter conservado a vida, gragcas ao MAL-
TOSAN a vatrias creangas que nde podiam fer uma ama e ca-
minhavant para uma norfe certav.: Dr: Comte, Frikourg

DR. A. WANDER S. A, BERNE
Unicos concessionarios para Portugal
ALVES & C? {Irmaos)
Rua dos Correeiros, 41-2.°—LISBOA
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