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2.% Clinica Médica da Faculdade de Medicina de Lisboa
(Director : Prof. F. PuLibo VALENTE)

UM NOVO TRATAMENTO DE COMAS
E INTOXICACOES GRAVES

(Método de GUTZEIT)

POR

J. H. Cascio pE ANCIAES
Professor agregado e assistente da clinica

No numero de Janeiro déste ano, da Therapie der Gegenwart,
publicou o Prof. Gurzeir um artigo com o titulo «Tratamento
oral, com a glucose gota a gota, como terapéutica salvadora da
vida. Um novo tratamento de intoxicagdoes de vdrias génesesn.

Neste artigo Gurzeir vem divulgar um método seu, de trata-
mento de estados toxicos graves, quer de coma anhepdtico, quer
urémico, quer tireotdxico, com a instilagdo de soluto de glucose,
gota a gota, permanente, com sonda duodenal, pela béca, com
excelentes resultados. Por indicagdo do Sr. Prof. PuLipo VALENTE,
ensaidmos éste tratamento em trés doentes do seu servigo. A pre-
sente nota tem por fim dar conhecimento mais amplo do trata-
mento de Gurzeir e publicar os resultados que obtivemos com
éle nos casos que tratdmos. Se bem que ndo tenhamos, por agora,
mais do que trés casos, estes evolucionaram tdo rdpida e favo-
ravelmente em relagdo ao que costumamos ver que julgamos util
chamar a atengdo para o método, desde jd, ou para que da sua
imediata aplicagio possa resultar beneficio para doentes, ou para
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que a divulgagdo suscite o seu emprégo e permita um melhor
julgamento do método.

Ja a seu tempo, neste servigo, tivemos ocasido de ensaiar
em primeiro lugar o tratamento das hepatites pelo método de
LerenNe, com glucose em injec¢do intravenosa, associada ao tra-
tamento pela insulina, processo hoje ainda empregado e cujos re-
sultados entdo foram apresentados em nota clinica, nesta revista,
por DioGo Furtano: «Tratamento da ictericia catarral pelo séro
glucosado e insulina». Lisboa Médica. Ano VI. N.° 12. Pdgs. 755
a 757. 1929.

O método de GurzeiT, que agora nos ocupa, apresenta sdbre
o anterior notdvel superioridade. A instilagdo duodenal ou gds-
trica, gota a gota, por sonda permanente, constitue uma nova
forma de administragdo da glucose, que da resultados muito su-
periores a simples administragdo oral, ou por outras vias, como
a subcutdnea, endovencsa ou rectal.

GurzeitT observara hd anos, em dois casos de atrofia aguda e
subaguda amarela, do figado, que a administragdo, por éle insti-
tuida, de soluto glucosado gota a gota, permanente, por via oral,
tinha fornecido melhores resultados do que a normal administra-
¢do oral, intravenosa ou rectal. Tendo verificado em numerosos
casos de atrofia aguda amarela do figado o insucesso da tera-
péutica pela glucose, pelas técnicas cldssicas, e depois de expe-
rimentadas essas técnicas nos dois casos em questdo, GUTZEIT,
ao fim de alguns dias de instilagdo permanente do soluto glu-
cosado, com sonda introduzida no estdomago, viu melhorar os
dois doentes e sairem do estado de grave coma anhepdtico em
que se encontravam. Posteriormente, GuTzeIT tratou por éste sis-
tema um grande namero de estados comatosos e das mais graves
lesdes do parénquima hepdtico, com modificagdes surpreendentes
do estado dos doentes, de forma que se lhe afigura estar fora
de qualquer duvida a excepcional ac¢do e utilidade déste trata-
mento.

A técnica do tratamento de GurzeiT € a seguinte : introduz-se
ao doente, pelo nariz, a sonda duodenal até aos 50 a 6o cm. Se o
doente estd em cdma e ndo pode engulir a sonda, nem a conse-
guimos fazer entrar no eséfago, provocam-se movimentos de de-
gluti¢do, com faradizagdo das regides laterais do pescogo. Intro-
duzida a sonda, instala-se com um baldo ou simples irrigador,
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um dispositivo de instilagdo gota a gota com um soluto de glucose
na concentragdo de 50 a 8o grs. por litro, que pode ser mantido
a temperatura de 35°. O doente permanece dia e noite com
a sonda e gradua-se a velocidade de queda das gotas por
forma a instilar de comégo 3 litros, depois 5 e mesmo 8 litros do
soluto nas vinte e quatro horas. Aos doentes em estado comatoso
ou grave, ndo se da qualquer alimento (notemos que, por exem-
plo, 5 litros do soluto a 60 % sdo 300 grs. de glucose equivalentes
a 1.200 calorias). Apés as primeiras melhoras, podem os doentes
ingerir, ao lado da sonda, alimentos liquidos ou pastosos como
sucos de frutos, farinhas, etc. Nos casos de boa acgdo desta te-
rapéutica, o estado do doente pode modificar-se logo nas primei-
ras vinte e quatro a vinte e oito horas, mas prevé-se a possibili-
dade da sonda permanecer cinco, seis e dez ou mesmo mais dias
(dia e noite), podendo ser necessdrio interromper o tratamento
durante as horas da noite se, ao fim de certo tempo, houver irri-
tacdo da mucosa pela sonda. Quando necessario, pode acompa-
nhar-se o tratamento com a administracdo de tonicos cardiacos
ou circulatérios, juntando a cada litro do soluto uma ou duas
ampolas de Cardiazol, Hexetona ou Simpatol. Ainda, para me-
lhor e mais rapida utilizagdo da glucose, pode injectar-se insulina
por via subcutdnea, na razdo aproximada de 10 U. por litro de
soluc@o. -

O primeiro caso apresentado por Gurzeir ¢ 0 de um céma
urémico por nefrite subaguda hemorrdgica, em que o tratamento
instituido por duas vezes e a-pesar do prognoéstico que o caso
comportava, consegue fazer sair o doente do coma, pelas duas
vezes, com notdvel diminui¢do da retencdo azotada, vindo o doente
a terminar com uma parotidite bilateral intercorrente.

Outros casos de GurzerT, dizem respeito a estados comatosos
em doengas de Basepow, um déles complicado com diabetes,
mas em que os valores da glicémia excluiram a natureza diabé-
tica do coma. O doente com um M. B. de + 57 %, hipertensdo
de 180/80 e bilirubinémia de 5,5 U., com aritmia completa, de-
pois de preparado ¢ operado de ressecgdo bilateral da tiroidea,
com anestesia local, e entra progressivamente em coma. A insti-
lagdo de 2 litros do soluto glucosado a 5Y/y traz melhoras ime-
diatas, que progridem com a continuagao do tratamento, com gli-
cémia de 164 mgrs. % e 42 mgrs. % de azoto residual, até cura
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completa. Passado um ano o doente, completamente bem, aumen-
tou 20 kgr., melhorou a tolerdncia para os HC e tem Ecg. nor-
mal, com ritmo sinusal.

Outro caso ¢ o de um doente com boécio toxico, M. B. 4 129 %,
fibrilha¢do auricular, diabetes, hipertensio, que entra em céma,
com pneumonia do lobo inferior do pulmao direito, durante a pre-
paragdo preoperatéria e no qual a adwministracdo intravenosa de
glucose, em doses de 70 cc. a 50 % e 20 cc. a 25 %0, ndo traz
modificagdo. Instituido o tratamento com sonda permanente e
soluto de glucose, cuja concentragdo se eleva a 89, o doente sai
completamente do céma. A sonda é tirada ao fim de quatro dias.
Durante o tratamento faz-se também a evolugdo, para a cura, do
processo pneumonico. Cura do doente e ressecgdo ulterior da ti-
roidea em duas sessdes.

Os outros casos publicados por GurzeElT sdo o de uma atrofia
subaguda do figado, com ictericia grave, e um céma hepdtico
post-operatdrio, consecutivo a drenagem das vias biliares por icte-
ricia de estase, existente havia um més. No primeiro déstes casos
a ictericia grave durava hd quatro meses, com figado e bago au-
mentados, fezes acélicas, bilirubinémia directa e indirecta com
11 U. Ao fim de sete dias de tratamento com 200 grs. de glucose
per os, aumenta a ictericia para 3o U. de bilirubinemia e aparece
leucina na urina. Comega-se o tratamento com 8 litros a 8 %/, por
dia e com 8o U. de insulina e Cardiazol. Dois dias depois a bili-
rubina baixa para 17 U. Cinco dias depois, para 14 U. Reduz-se
o soluto a 5 litros a 8 °. Passados mais cinco dias a bilirubiné-
mia estd reduzida a 4,4 U. O doente passa a alimentar-se, ao
mesmo tempo que se mantém a instilagdo, e passados mais trés
dias a bilirubina estd reduzida a 2,5 U. Urina com leucina e sem
bilirubina. Mais trés dias, sejam dezéito dias depois de comegado
o tratamento, o doente estd sem leucina na urina, com 0,5 U. de
bilirubina no séro e tira-se a sonda com cura completa. Meio
ano depois, o doente continua bem.

O ultimo caso refere-se a um doente que ha seis anos sofria
de colicas vesiculares com ictericia, com perda de 47 kgr. Ha
trés anos, diabetes. A entrada no servico tinha ictericia ja hd ano
e meio, sem dores e sem acolia completa das fezes. Grande fi-
gado, com tumor palpdvel, que se suspeita ser a vesicula. Biliru-
bina no séro, 9,5 U. Tolerdncia de 200 gr. de HC. para trés
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doses de 25 U. de insulina por dia. E operado de colecistoduo-
denostomia. Vesicula de estase por grande tumor retroperitoneal
(pdncreas?). Cirrose biliar do figado. O doente entra em sono-
léncia, com contracgdes ténicas e clonicas, agitagdo, opistétonus,
trismus, perda de conhecimento, estado @ste de que sai depois
de sete dias de tratamento pela instilagdo. Sdo estes os casos
com que Gurzerr exemplifica o valor do seu método.

O A. n3o vé inconveniente algum na hiperglicémia que, nos
diabéticos, pode acompanhar o tratamento, e que pode ir aos
500 a 6oo mgr. %, porque, em primeiro lugar, esta glicemia &
redutivel com a administragdo de insulina, em segundo lugar,
porque nestas condigbes de saturagdo pela glucose se torna me-
nos provdvel o coma diabético e se evitam os comas hipoglicé-
micos que podem dar-se por dosagem da insulina em excesso no
doente em cdma tireotdxico, sem que possamos distinguir um
céma do outro. Por outro lado, esta saturagdo de glucose sé tem
vantagem para o tratamento do estado téxico geral e em espe-
cial para a célula hepatica.

Os casos trazidos por Gurzeit sdo, pois, casos de excepcio-
nal gravidade, para os quais o tratamento, na propria expressao
do A., actuou como «salvador da vida» em circunstdncias que
julga ndo poderem ter sido resolvidas por outros tratamentos.
O A. cré que ndo se trata nestes casos de curas espontdneas e,
embora prevenido com tddas as reservas, ndo pode considerar
como meras coincidéncias as verificacoes repetidas de semelhan-
tes éxitos. Julga por isso dever submeter o tratamento a verifica-
¢do doutros autores e entende que ndo deve guardar para mais
tarde a publicagdo dos seus casos.

Ensaiamos o tratamento de Gurzeir em trés doentes com
resultados que nos parecem bons.

Caso I. — Enfermaria M2A, cama 34, M. C,, de 41 anos de idade, grava-
dor de sola,

Baixa, por ictericia, em 4 de Fevereiro de 193~ Ictericia hd oito dias,
com fezes descoradas (trés dejecgdes por dia), fecbre inicial. Ndo hd colicas e
tem leves dores abdominais, difusas, que relaciona com a diarreia.

Reumatismo articular agudo aos 12 anos, durante dois meses e, depois
desta data, fluxGes reumatismais freqiientes, de varias articulagées, a dltima
ha quinze dias. Ictericia acentuada, pulso a 6o pulsagées p. m. Ndo hé sinais
cardiacos. Max. 12., Méd. g e Min, 7,5. Ind. 4. Figado dois dedos abaixo do
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rebordo ‘costal com 13 cm. na linha paraesternal. Apirético. Hepatite sub-
aguda.

~ 3-1I,—Urinas de cbr 7., anfot. 1015, vest, acent. de serina. Pigmentos e
sais biliares, cilindros hialinos e granulosos.

6-11. — v. d. Bercr directa, imediata. Bilirubinémia, 30,5 mgr. por litro
de soro. Fezes: ndo hd pigmentos biliares. Institue-se instilagdo duodenal de
4 litros de soluto de glucose a 59, nas vinte e quatro horas, sem alimenta-
¢do. Faz diurese abundante.

7-11. — Diurese de 3.goo cc. com urinas progressivamente descoradas.
Urinas de cdr 3, acida, 1006, vestigios de serina. Pigmentos biliares, raras
hematias. Muita urobilina. Fezes: aparece estercobilina. Continua a instilagdo,
sem alimentagdo, na quantidade de trés litros.

. .8-1I.—Diurese de 2.000 cc. E muito notdvel a descoloragio da pele e
mucosas. Associa-se alimentacdo, ao lado da sonda, com trés papas de fari-
nha, agucaradas.

g-11. — Em virtude das melhoras e para descanso do doente, suspende-se
a instilagdo e fazem-se, duas vezes ao dia, 50 cc. de soro glicosado hiperto-
nico, intravenoso, precedidos de duas injec¢ées de 1o U. de insulina,

10-11. — Mantém-se o tratamento pela via intravenosa. Ha crise hipogli-
cémica ligeira, que cede 4 administragdo de sumo de laranja agucarado e de
50 cc. de sdro hipertonico, glucosado. Diurese, 1.2co ce. Urina dcida, de cér 7,
densidade 1.015, 3,3 grs. de albumina 9/,. H4 pigmentos biliares na urina.
Raras hematias, raros cilindros hialinos. Fezes: ha estercobilina.

O doente apresenta-se mais pigmentado e com urinas mais escuras, e no

dia 11 faz-se de novo a instilagdo, sem insulina nem alimento, e supendem-
-se as injec¢des do soro glucosado, intravenoso.
°  Nas primeiras vinte e quatro horas instilam-se 3 litros. Estabelece-se
uma diurese de 2.800 ¢c. com urinas de amostras progressivamente descora-
das, cuja mistura tem a cor 4, densidade 1008, @cida, com vestigios acentua-
dos de albumina, vestigios de glicose, bastante urobilina. Desaparecem os
pigmentos biliares da urina, Hd poucas hematias e granulagdes de urato de
sodio. :

A bilirubinémia desce para 15 mgr. por litro de séro. No dia 12 fez-se a
instilagdo de 2 litros do soluto a 59, Diurese de 1.7c0 cc. Glicémia nesta
data, 0,81 gr. por litro. Urina: cbr 5, densidade de 1.009, dcida, vestigios
acentuados de serina, sem pigmentos biliares, com raras hematias e alguma
urobilina, Suspende-se o tratamento durante os dias 14 e 15 e no dia 15 vol-
tam a aparecer pigmentos na urina, que nesse dia foi em quantidades de 6oo
e 350 cc. No dia 16 institue-se de novo o tratamento, sem alimentagdo, com
3 litros de soluto a 59, Faz-se diurese de 2.600 cc., com cor 4, densidade
de 1.007, dcida, com vestigios de albumina. Ndo hd glicose, nem pigmentos.
Mesmo tratamento dia 17. No dia 18 administram-se cérca de 4 litros. Diu-
rese de 3 goo cc, dcida, 1.007, cor 3. Ndo hd glicose, nem pigmentos. Raras
hematias.

19-11.— Instilam-se cérca de 4 litros. Diurese de 3.200 cc. Urina, 1.008,
dcida, cdr 3, vestigios de serina. Ndo hd pigmentos.

20-I1. — Suspende-se o tratamento e alimenta-se o doente com algum °
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leite, arroz e farinhas. Diurese de 1.300 cc. Urina cor 4, densidade de r.012,
dcida, vestigios acentuados de albumina. Ndo hd glicose, nem pigmentos.
Em 27-1I. — A bilirubinémia estava reduzida a 12 mgr. por litro de séro.
Em 8 de Margo a bilirubinémia era de 7 mgr. por litro de sdro. Fezes com
estercobilina e estercobilinogéneo. Urina com vestigios de serina, sem glicose,
nem pigmentos. Tem alta a 12, curado. Péso a entrada, 49,900 kgr., subindo
sempre, até 52,400 kgr. em 7 de Margo.

Neste caso foram manifestas as melhoras obtidas com o tra-
tamento logo nas primeiras vinte e quatro horas, estabelecendo-
-se diurese elevada, com despigmentagdo do doente e apareci-
mento de estercobilina nas fezes, além da sensivel melhoria do
estado geral do doente, revelado no seu facies e vivacidade. Ao
quarto dia de tratamento, durante o segundo periodo de instila-
¢do, desaparecem os pigmentos da urina e a bilirubinémia re-
duz-se de 30,5 para 15 mgr. por litro. O doente piora quando se
suspende o tratamento pela instilagdo, embora se faga nessa
altura a administragdo de glucose endovenosa associada a insu-
lina, como no método de Lrreune, para melhorar logo que se
volta ao tratamento de Gurzeir. Os pigmentos, que tinham vol-
tado a aparecer na urina, desaparecem logo apés uma instilagdo
de 3 litros de soluto, para ndo voltarem a aparecer.

Parece-nos evidente, neste caso, o benéfico efeito do trata-
mento, a-pesar-de conduzido intermitentemente e com doses infe-
riores as preconizadas por GuTzeiT, e mostra-se, ainda, a supe-
rioridade que teve, neste caso, a administragdo permanente, oral,
em relagdo a endovenosa, mesmo com insulina.

Caso II,— Cama 19, M2A, R. S. R, de 46 anos de idade, torneiro mecé-
nico. Entrou para M1A em 25 de Abril de 1936. Conta que adoeceu hd dois
meses com astenia e ictericia, com fezes ndo completamente descoradas e
urinas fortemente pigmentadas. Ndo havia febre, nem dores. Cinco dias de-
pois, aumentava-lhe o volume do ventre, reduzia-se a quantidade da urina e
apareciam-lhe edemas nas pernas. Ao mesmo tempo comega a ter epistaxis
abundantes, hemorragias gengivais persistentes e prurido. Verifica-se, a en-
trada, tremor fino, sobretudo das mios, a existéncia de hemorragias e um
figado grande, palpdvel trés dedos abaixo do rebordo costal, mas jd ndo hd
ictericia, nem edemas no momento da observagdo. Em 29 de Abril, v. d. BErGH
directa, retardada, com 13,3 mgr. por litro de bilirubina no soro. Urina sem
pigmentos, mas com vestigios de urobilina. R. W. negativa.

2-V.— Sangue, 800/,. Valores globulares, 1,0. Vermelhos, 3.g40.000.
Brancos, 6.400. Linfocitos, 29,5 %/, Neutrofilos, 70°,. Monocitos, 09,. Eosi-
nofilos, 0,5 /.
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5-V. — Glicostiria, 2,2 gr. por litro,que deixa de ser dosedvel em andlises
seguintes, onde aparecem, algumas vezes, vestigios de glucose.

16-V.—Bilirubinémia, 1o mgr. por litro. Glicémia em jejum, 0,70 gr. por
litro. Tem alta de M1A em 18 de Maio, com o diagnostico de hepatite sub-
aguda, muito melhorado, com diminui¢do do volume do ventre, sem edemas,
nem ictericia, mas ainda com hemorragias.

Reentra no Hospital, para a nossa sec¢do, em 8 de Junho de 1936, por
intermédio do seu assistente, o colega Morais Davip, que ndo tinha vaga, e
pede para o doente ser admitido neste servigo.

Baixa, com novas queixas de aumento de volume do ventre, edema dos
membros inferiores, astenia e epistaxe, de que piorou hd trés dias. Confessa
hdbitos alcodlicos (1,2 litro de vinho por dia). Verificam-se os seguintes si-
nais: Leve ictericia, hemorragias gengivais, com estomatite, ventre volumoso,
com pequena ascite, figado palpdvel trés dedos abaixo do rebordo total, liso,
duro, e bago também liso e duro, cujo polo inferior se palpa dois dedos abaixo
do rebordo costal. Edema dos membros inferiores até a parede do ventre.
Apirético. No sangue, em sucessivas andlises, leucopénia, com trombocito-
pénia e os seguintes tempos de sangria e de coagulagdo: 6.100, 160.000, 4 min.
e 3o seg., 4 min.; 3.000, 200.000, 4 min. e 50 seg., 5 min ; 4.000, £0.000, 13 min.
e 40 seg. 6 min. e 30 seg.; 6.000, 120.000, 3 min., 7 min.; 5.000 80.000, 6 min.,
3 min,; 5.500, 80.000, 7 min., 6 min. Retrac¢do do codgulo nas duas tltimas
analises, respectivamente, em 1 hora e em 30 minutos. Anemia de tipo se-
cunddrio, sem alteragdes da formula. Glicostria em algumas andlises a 2,
2-4, 4 gr. por litro, outras vezes limitada a vestigios, facilmente corrigivel por
ligeira limitagdo de hidratos de carbono. Urémia, 0,41 gr. por litro. Indicané-
mia, 3,2 mgr. por litro.

O doente mantém-se em tratamento com Zimena, Coaguleno, Cantan,
Cebion, cloreto de cdlcio, extractos hepdticos, vitaminas injectdveis Loren-
zini e soro glucosado hipertonico intravenoso, associado a insulina, em doses
de 100 cc. de soro didrio, com 20 U. O estado do doente melhora, com alter-
nativas, em relagdo aos edemas, desaparece a ictericia, mas faz-se progressi-
vamente uma redugdo de volume do figado e bago, e as hemerragias tornam-
-se mais intensas. Manifestam-se tremores, obnubilagdo e o doente cai em
torpor, agitado por periodos de delirio, com desorientagdo, ao mesmo tempo
que na urina aparece tirosina. Volta-se nessa altura a aplicagdo do séro glu-
cosado intravenoso com insulina, que o doente jd suspendera, mas o estado
do doente ndo se modifica. Institue-se, entdo, a instilagdo permanente do
sbro glucosado a 59/, na quantidade de cérca de 4 litros didrios, sem ali-

, mentagdo, nem insulina. As melhoras manifestam-se nas primeiras 48 horas.
O doente sai progressivamente dos sintomas de hepatargia, desaparecem os
tremores, o delirio, o torpor e a tirosina da urina. Nos dias seguintes as me-
lhoras acentuam-se até redugdo qudsi toral das hemorragias e o doente le-
vanta-se, mantendo-se melhorado nesta data.

Trata-se de um caso de hepatite subaguda, com associag@o
hepatolienal, em evolugdo para o quadro da atrofia subaguda
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amarela do figado, que entra em hepatargia, com sintomas gra-
ves, de que sai pela aplicagdo, em doses alids restritas, do séro
glucosado, gota a gota, oral, em trés dias de tratamento. Nio se
injectaram mais do que 4 litros de soluto a 5%, por dia, sejam
200 gr. de glucose, por dia, doses inferiores as preconizadas por
GurzerT.

Caso 11I. — Enfermaria M2A, Cama 27, F. M. B, de 50 anos de idade,
empregado no comércio. Baixa, em 2-111-g37, por ictericia, tebre e vomitos.
Em Novembro de 1936 baixou ao Hospital dos Capuchos, por febre a 38° e
expectoragdo purulenta, verificando-se a existéncia de supuragdo pulmonar,
de que se tratou com injecgbes didrias de hiposulfito de sédio, 6leo gomeno-
lado e também de neo-salvarsan, de que féz seis doses segundas e uma dose
terceira, esta ultima em 15 de Janeiro. Teve alta a 20 do mesmo més, bas-
tante melhorado, continuando a fazer hiposulfito e diatermia. H4 quinze dias,
anorexia, prostragdo, febre e aparecimento de ictericia. Oito dias depois,
temperaturas a 39, 30,5, nduseas, vomitos a curtos intervalos, prurido, au-
mento de intensidade da pigmentacdo, fezes descoradas,

A entrada, verifica-se ictericia, com figado levemente aumentado de vo-
lume, sem bago palpdvel. Sangue, 789/, 0,76. 5.120 000. g.co0. Neutrbfilos,
60 9/s. Linfocitos, 389/, Eosinéfilos, 09/, Basotfilos, 0%, G. m., 2%, Urinas
com vestigios acentuados de albumina, com pigmentos biliares, raros cilin-
dros hialinos e granulosos. Bilirubinémia, 34 mgr. por litro de soro, v. d. BErGH
directa, imediata.

Em 3-11I ndo hd pigmentos nas fezes e institue-se o tratamento de Gur-
zeiT, com trés litros de soluto a 59, nas vinte e quatro horas, durante trés
dias, sem alimentagdo e sem insulina. Diureses de 2.300, 2.400 e 2.500 cc.
I notavel desde logo a melhoria do estado do doente, quanto a pigmentagdo.
Durante os dias 7 e 8 suspende-se o tratamento e o doente alimenta-se com
pouco leite, farinhas e tapioca. Em g, retoma o tratamento de GurzElT, com
5 litros didrios, que se mantém até o dia 11, de manhd. Diureses de 4.500,
4.850 e 2 600 cc. Em 11-11T a bilirubina no sdro desce para 15 mgr. por litro
e o doente s6 tem leve pigmentagdo ocular. Em 12 as fezes mostram esterco-
bilina. O doente, durante o tratamento e a-pesar dos dias sem alimentagio,
além da glucose, aumentou de péso, de 59,800 kgr. em 7-1I, para 6o, 400kgr.
em 14-1L

£ o caso de uma hepatite subaguda, benéfica e rapidamente
influenciada pelo tratamento, relacionando-se a diminui¢do da re-
tengdo pigmentar, com a instilagdo dos primeiros litros do soluto
glucosado e o aparecimento de pigmento nas fezes com o sétimo
dia de tratamento interrompido.

Devemos notar que os doentes suportaram bem o tratamen-
to, aparte o desejo de comerem. Nos nossos casos o péso subiu
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sempre, a-pesar-de utilizarmos fracas doses de glucose. A glucose
administrada constitue, por si, uma importante fonte de calorias,
sobretudo se, como nos casos de GurzeiT, chegarmos a adminis-
trar 8 litros a 8 %/, sejam 640 grs. de glucose, equivalentes a 2.560
calorias, nas vinte e quatro horas, Assim conseguiu GuTzeit, num
seu caso, dispensar durante doze dias qualquer outra alimentagdo
e, com 8o U. de insulina por dia, ndo houve glicosuria.

Impressionou-nos, em qualquer dos casos, o rapido efeito do
tratamento, aprecidvel logo ao fim de vinte e quatro para qua-
renta e oito horas.

GurzeiT estabelece as seguintes indicagbes para o seu trata-
mento: urémia verdadeira, casos de céma tireotéxico, estados de
choque post-operatdrios, altera¢bes graves do parénquima hepa-
tico com hepatargia ou sem ela e estados de faléncia funcional
do figado, post-operatérios. O A. aconselha, nos casos de lesdes
hepdticas, a absteng¢do de alimentagdo suplementar e em especial
de proteinas e tem a impressdo de que a alimentagdo suplemen-
tar desvaloriza os efeitos do tratamento.

Tem o tratamento a vantagem de poder ser utilizado por
qualquer pratico, em locais de poucos recursos, pois basta pos-
suir uma boa sonda duodenal e um irrigador, para administrar o
soluto de glucose. Habitualmente, a permanéncia da sonda per-
mite a passagem ulterior da oliva para o duodeno, ao cabo de
maior ou menor espago de tempo. Ndo hd, de resto, necessidade
de esperar pela entrada da sonda no duodeno, para se fazer a
instilacdo.

Aconselhamos o emprégo de sonda duodenal que ndo seja de-
masiadamente delgada, nem muito mole, pois a introdugdo e a
instilagdo sdo facilitadas por um razodvel calibre e rigidez da
sonda. A introdugdo feita pelo nariz, mas sobretudo a extracgdo
da sonda, aconselham o emprégo de olivas pequenas, ou, de ou-
tro modo, quando da extrac¢do, podemos ter dificuldade em tirar
a oliva pelo nariz, sobretudo se houve irritagdo local, pela per-
manéncia da sonda. Entdo, pode, com uma pinga, extrair-se a oliva
pela boca, puxando-a até ao nivel da avula.

As razdes da utilidade desta forma terapéutica e a superiori-
dade dos resultados que se obtém em relagdo as outras vias de
administragdo e aos outros métodos sdo devidas, segundo o A.:
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1) A acgdo da glucose.

2) A possibilidade de administragdo de quantidades suficientes
de glucose que nido podem ser atingidas pelas outras vias.

3) A administragdo duradoura, permanente, de pequenas por-
coes.

4) A utilizago total da via portal, a que escapam as outras
vias, mesmo o clister gota a gota.

5) A simultinea administragio de grandes quantidades de li-
quido.

Estas condigdes s@o possiveis s6 com &ste método. De facto, a
glucose administrada por via intravenosa ou rectal ndo vai além
de 50 a 100 grs. emquanto que, por éste método, podemos chegar
a aplicar ao doente doses de 640 grs. nas vinte e quatro horas (com
8 litros a 8 %). A administragdo da glucose em doses macigas,
como se faz pela injecg¢do intravenosa, ndo permite, de resto, uma
regular utilizagdo da substancia, nem de outra forma, o que ¢
importante para o caso de lesdes hepdticas, se faz passar tdda a
glucose, e de maneira permanente, pelo figado, como no trata-
mento pela instilagdo oral. Estas condi¢bes devem facilitar a ar-
mazenagem do glicogéneo hepdtico, que ¢ um dos fundamentos
do tratamento, como para o método de Lerenne. A grande diu-
rese que se estabelece deve ter fundamental importéncia na excre-
¢do de produtos téxicos e ndo podemos conseguir uma perma-
néncia de efeito diurético, semelhante, com qualquer outro método
terapéutico e demais sem que se tenha observado qualquer efeito
prejudicial sébre o figado, sébre o rim, ou circulagdo, com a
administragdo de tdo grandes massas de liquido. Isto deve atri-
buir-se, exactamente, a forma lenta e ndo macig¢a por que se faz
a administra¢do do liquido.

A estas razoes, invocadas por Gurzeit, lembramos juntar ou-
tra: a possivel acgdo capilar e arterial (sdbre o espasmo das
arteriolas) no coma renal, ndo jd pela acgdo da glucose —como
resulta das observacées de Michers e WEiL, Hanpowki e MENER,
citados por GuTzelT — mas também por uma ac¢do mecdnica for-
¢ando o espasmo vascular do rim, pela continuada excregio de
grande massa de dgua, acg¢do espasmolitica a por ao lado da do
«choque de dgua» de VorHarb.
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ZUSAMMENFASSUNG

In dieser Veroffentlichung wird die Gutzeitsche Methode der
Behandlung des Komas und der schweren Intoxikationen mittelst
Verabreichung von tropfenweise Glukose per os dem portugiesis-
chen Praktiker bekannt gegeben und es werden 3 mit diesem
Verfahren behandelte Fille veroffentlicht.

In diesen 3 Fillen von subakuter Hepatitis, darunter einem
mit Hepatargie und Verlauf zur gelben Atrophie wurden Besse-
rungen und rasche Heilung erzielt, die wir der Behandlung zus-
chreiben zu diirfen glauben.
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STAPHYLASE .. D' DOYEN

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

Tratamento especifico das Infeccoes Staphylococcicas ¢

ACNE, FURONCULOSE, ANTHRAL, ..

MYCOLYSINE . D' DOYEN

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

-DOENCAS INFECCIOSAS

PARIS, P: LEBEAULT & ©°, 5, Rue Bourg=I’Abbé.
A’ VENDA INAS PRINCIPAES PHARMACIAS

AMOSTRAS e LITTERATURA : SALINAS, Rua da Palma, 240-246 —LISBOA

eresymil §

~Fernandez

Alimento vegetariano completo a base
de cereais e leguminosas

Contém no estado coloidal

Albuminas, vilaminas aclivas, fermenlos hidrocarbonados
e principios minerais (fosfalos nalurais).

Indicado como alimento nos casos de intolerdncias
gastricas e afec¢bes intestinais. — Especial
para criang¢as, velhos, convalescentes

¢ doentes do estomago.
Sabor agradavel, facil e rapida assimilagdo, grande poder nutritivo.

FERNANDEZ & CANIVELL — MALAGA
Depositirios : GIMENEZ-SALINAS & C *

240, Rua da Palna, 246
LISBOA
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Laboratorios da Farmacia Serrano
UROLITOL NUTRIGENI®

Citrato duplo de lithina e de sédio, he- Suco de carne cria estabillzada em solu-
xamethylenatetramina e piperazina em ¢lio glicerinada com glicerofosfatos, li-
granulado efervescente geiranmente estriquinados : em frascos

MAGNESIA DE DISPEPTOSE
S. LAZARO GRANULADA

hidrato de magnésia e sacarose aroma- Pepsina, maltina, pancrealina, citrato
tizados; muito mais barata que as simi- de sddio e cloreto de
lares estrangeiras papaverina

Rua 20 de Abril, 1253 —LISBOA

LISBOA MEDICA

JORNAL MENSAL DE MEDICINA E CIRURGIA

Os artigos devem ser enviados a redacg¢do da «Lis-
boa Médica», Hospital Escolar de Santa Marta — Lisboa.

Os autores dos artigos originais tém direito a 25
exemplares em separata.

- CONDICOES DE ASSINATURA

PAGAMENTO ADIANTADO

Continente e Ilhas adjacentes:
Ano; 6oshoo

Colonias e estrangeiro:

Ano, 8opoo

NUMERO AVULSO : 8foo e porte do correio

Cada numero terd em média sessenta pdginas de texto.

Todos os assuntos referentes 4 administragdo e redacgdo devem
ser dirigidos ao Dr. A. Almeida Dias, Secretdrio da Redagdo e admi-
nistrador da Lisboa Médica. — Hospital Escolar de Santa Marta,

Lisboa.



Servigo do Prof. F. Gentil

NOTA CLINICA SOBRE O TRATAMENTO
DO CARCINOMA DO PENIS

POR

ErNEsTo MOREIRA

Desejamos apresentar trés casos de tratamento de carcinoma
do pénis pela radiopuntura, praticada no Servigo do Prof. F. Gen-
TiL (1.* Clinica Cirurgica) e no Instituto Portugués de Oncologia,
em condigdes e com indicagdo a que oportunamente nos referi-
remos.

Faremos sobre as neoplasias penianas algumas consideragdes,
especialmente sdbre o seu tratamento, procurando destacar as
possibilidades do método terapéutico utilizado naqueles casos.

O carcinoma do pénis € uma afecgdo conhecida desde os mais
velhos tempos, ja referida por CerLso no [ século A. D.

Varia a sua freqiiéncia com as estatisticas e, principalmente,
com a regido do globo em que esta é feita. Na América do
Norte, segundo WovrsarstT, Horn e WEsBIT, a sua percentagem
dentre os cancros masculinos é de 2% e, na Franga, de 3 %b.
Na Gra-Bretanha a percentagem, segundo o estudo de ANDREWS,
é de 1,27%0. S. K. Near apresenta 4,9% como a percentagem
da Europa Continental.

Entre nés ndo conhecemos qualquer estatistica. Apenas nos
podemos referir a que resulta do estudo dos casos da 1.* Clinica
Cirargica. Entre 936 neoplasias malignas do sexo masculino exis-
tem 45 cancros do pénis, ou seja uma percentagem de 4,7 %.

A freqiiéncia entre os povos orientais é muito superior. Lo-
LUNG, BonmaN e BaBLeT indicam 10%p como a percentagem na
Indo-China. Segundo Negai1, na China essa percentagem € 18,9 %o.
Le Roy pes Bargres apresenta-nos um numero elevado também,
correspondente a sua investigagdo em Hanoi: 17 %.
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Na América do Sul e, sobretudo, no Paraguay parece ser
também muito elevado o nimero de neoplasias malignas do
pénis.

A maior freqtiéncia do carcinoma do pénis nos povos ultima-
mente citados deve-se, segundo creio, aos seus rudimentares
cuidados de higiene. Esse mesmo facto lembra-nos a conhecida
relagdo entre a afeccdo que nos ocupa e a fimose. Segundo Bar-
NEY, 85 9/y dos carcinomas do pénis encontram-se em portadores
de fimose, segundo Naal, g8 e na estatistica de DermaqQuay,
709/. Sabe-se que entre os judeus e os maometanos, que prati-
cam religiosamente a circuncisdo, ndo se encontra esta doenga.
WoLearsT afirma que nao conhece um unico caso de carcinoma
do pénis em individuo circuncidado na infincia. A auséncia de
factores fundamentais predisponentes —esmegma retido, urina
banhando continuamente a glande e o prepucio e dando lugar a
balanopostites — evita aos circuncidados a neoplasia maligna do
pénis. Os produtos retidos, constituidos por indol, escatol, in-
digo, fermentos lipo e proteoliticos e grande quantidade de subs-
tancias gordas, sdo responsaveis de irritagdo mecdnica e quimica.
A influéncia déste factor na etiologia do carcinoma pode tentar
provar-se pela sua grande freqtiéncia nos pontos de maior irrita-
¢do — glande, 6% e prepucio, 24 % (BArNEY).

Quanto a idade, € entre os 50 e os 6o anos que éste tumor se
instala com maior freqiiéncia, S3o raros os casos antes dos 50 ou
depois dos 70 anos. :

As neoplasias epiteliais tomam um papel de enorme prepon-
derdncia sobre tédas as outras, pela sua esmagadora percenta-
gem. De facto, sarcomas, endoteliomas, miosarcomas, ndo passam
de raridades. Sdo os carcinomas, e nestes os plano-celulares, que
constituem o grande contingente dos tumores penianos.

A localizagdo do cancro do pénis faz-se mais freqiientemente
em qualquer parte da glande — desde o meato ao sulco balano-
-prepucial —ou no prepucio, mais vulgarmente na sua face in-
terna. Aqui, como duma maneira geral nas neoplasias malignas,
o carcinoma pode derivar da degenerescéncia de lesdes benignas
preexistentes, como os papilomas, as leucoplasias (vulgares nesta
regido, como em outras mucosas malpighianas), hiperqueratoses,
eczemas ou psoriase prepucial. Muitos autores apresentam casos
de degenerescéncia maligna de cicatrizes de cancro duro. Segundo
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BARRINGER e DEAN, 139/ dos cancerosos do pénis sdo sifiliticos e
24 %o foram portadores de blenorragia.

Nao queremos deixar de notar aqui a «doenga de Pager da
glande», assim chamada por nela se observarem células do mesmo
tipo das da afec¢@io de igual nome da mama e cujo tipo de trans-
formacdo celular se ndo afasta também do da doenga de Pacer
mamadria.

O carcinoma do pénis tem inicio numa pequena exuberincia
semelhante a uma verruga, ou puma pdpula corroida, ou, ainda,
numa pequena ulceragdo sem tendéncia alguma para a cura. Este
cancro incipiente cresce, infiltra-se e apresentara as habituais ca-
racteristicas das ulceragdes carcinomatosas, mormente a dureza
da base e a friabilidade. Estes mesmos caracteres se encontram
nos cancros que apresentam forma papilar, vegetante, e que se
desenvolvem com notdvel rapidez.

O diagnoéstico diferencial no inicio da afecgao € dificil, prin-
cipalmente com o papiloma ulcerado e a sifilis. Nesta ultima
nem sempre a idade ¢ suficiente para caracterizar e teremos que
langar mao de outros elementos, em especial da reac¢do de Was-
SERMANN. Quanto ao papiloma ulcerado, é a auséncia de dureza
da base da ulceragdo (existente nos papilomas corneificantes), a
pouca tendéncia para a proliferagio e a auséncia de ginglios pal-
pdveis que nos auxiliardo no diagndstico.

A dificuldade serd ainda maior nos individuos com fimose.
Lembremo-nos, a éste respeito, que o estabelecimento tardio
duma fimose representa um sinal muito importante de neoplasia,
mais firme quando se acompanha de corrimento purulento ou
hemadtico pelo orificio prepucial. Contudo, a diabetes, responsa-
vel de balanopostites, pode ser causadora de erros por provocar
sintomatologia idéntica; mas ndo esquegamos a possibilidade de
associagdo do cancro com a diabetes, como, por exemplo, se ve-
rifica num dos nossos casos.

-A evolugdo local desta neoplasia nd3o merece comentdrios
especiais. A forma infiltrante pode adquirir grandes proporgdes
por invasdo de téda a glande, preptcio, corpos cavernosos. Asso-
cia-se sistematicamente infec¢do secunddria, O corpo esponjoso
da uretra, o escroto e os érgdos sexuais restantes sdo habitual-
mente poupados. Hd, por vezes, diminui¢do da corrente urinaria
e até obstrugdo, ou incontinéncia e micgdo através de fistulas.
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Para a generalizagio metastdtica, tem o carcinoma do pénis
pouca tendéncia. Quando se faz, é o figado o érgao preferido.

A invasdo linfdtica, porém, é que representa notdvel perigo
nesta localizagdo neopldsica. Para o seu estudo, vale a pena re-
cordar a anatomia dos linfdticos da regido.

Os linfaticos da pele do pénis e do preptcio reunem-se nos
ginglios inguinais superficiais, especialmente no grupo supero-
-interno. Os linfdticos da glande e dos corpos cavernosos seguem
a veia dorsal e, chegando aos ginglios prepubicos, na raiz do
pénis, dirigem-se aos ginglios da cadeia profunda e aos retro-
crurais. Por éste caminho, pois, se faz a progressio linfitica.
E € a hipertrofia ganglionar inguinal que clinicamente nos inte-
ressa.

Quanto a freqiiéncia da invasdo ganglionar carcinomatosa,
dividem-se muito as opiniées e publicam-se estatisticas muito
variadas. MANGAz, por exemplo, indica 40%,, emquanto MoNop
diz que observou a invasdo linfdtica em 14 de 19 casos.

E preciso ter presente, entretanto, que muitas vezes o in-
farto ganglionar clinicamente constatado corresponde apenas a
repercussao da infec¢do secunddria, que acima vimos acompa-
nhar sempre as neoplasias penianas. Dean diz ser de 85% a
percentagem de carcinomas com hipertrofia ganglionar e apenas
de 44% a das que apresentam histologicamente metdstases nos
ginglios. KUTTNER viu hipertrofia ganglionar em 719 dos casos,
dos quais em 32 9% havia neoplasia e BarNey em 40 o provou
microscopicamente a existéncia de elementos neopldsicos nos
seus 75% de casos com génglios palpaveis.

Le Roy pes Barres publicou um estudo pormenorizado sdbre
a invasdo ganglionar. Divide esta, clinicamente, em: 1) adeno-
patias nulas ou dificilmente aprecidveis; 2) adenopatias ligeiras;
3) adenopatias médias (ginglios do volume de améndoas); 4) ade-
nopatias volumosas. Quanto a percentagem de elementos neo-
pldsicos nos ginglios, nestes grupos, elaborou o autor o seguinte

quadro:
Ginglios indemnes Génglios cancerosos

165 BEEUPO o s 9 I
FI e PR 14 14
LA s e S 10 10
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Lt Roy pes Barres diz-nos, ainda, que 429, das invasGes gan-
glionares se ddo em cancros datando de menos de seis meses e
que dos que ultrapassam &ste tempo, 61,5% apresentam locali-
zagdo ganglionar. Este autor, a-pesar do seu estudo nesse senti-
do, ndo obteve qualquer elemento quanto 2 relagdo entre a inva-
sdo ganglionar e a variedade histoldgica.

S. K. Ngar féz um estudo da invasdo linfatica nos seus 107
casos. Divide os cancros em trés grupos: pequenos (até 3 cm,
de diametro), médios (de 3 a 6 cm.) e grandes (maiores de 6 cm.).
Do primeiro grupo possue um caso, e &sse sem metdstases. Do
segundo grupo, o seu estudo revelou igual nimero de casos ne-
gativos e positivos. Do terceiro grupo refere 8 casos com metds-
tases ganglionares e 2 sem sinais de invasdo neopldsica dos gén-
glios.

Afigura-se-nos de interésse e oportuno, pela sua particular
referéncia a invasdo ganglionar, transcrever a divisdo dos tumo-
res penianos, segundo MerepiTH CaMPBELL: 1) tumores superfi-
ciais, menores de 2 cm. de didmetro e sem metdstases palpdveis;
2) tumores superficiais, aparentemente com metdstases inguinais,
mas nos quais hd apenas, em regra, lesdes inflamatérias; 3) tu-
mores localmente infiltrantes, com metdstases nem sempre dis-
tintamente palpdveis, mas em que a invasdo ganglionar pode ser
tomada como existindo em metade dos casos.

Deduz-se do observado acérca da grande freqiiéncia da fimose
nos cancerosos do pénis uma notdvel indicagdo profildctica: a
circuncisdo em tenros anos da vida.

A higiene, evitando a acumulagdo de esmegma e as balanites
cronicas, é, naturalmente, bom elemento de profilaxia.

A exérese de todas as lesdes consideradas como precancero-
sas, e jd acima as enumerdmos, estd também indicada sob o
ponto de vista profildtico.

No arsenal propriamente terapéutico do cancro do pénis pos-
suimos trés elementos: cirurgia, radio e raios X.

O tratamento cirtirgico das neoplasias do pénis consiste na
ablagdo mais ou menos extensa do pénis ou de suas partes. Dean
afirma que estas intervengoes devem ser quanto possivel conser-
vadoras. Vdo desde a simples circuncisdo nos pequenos tumores
do prepuacio até a amputagdo do pénis ou a emasculag@o total,
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A amputagdo deve tender para a maxima conservagdo do 6rgdo e
a emasculagdo parece-nos apresentar limitadissimas indicagoes
pela raridade de invasdo dos restantes orgdos genitais. A propria
ablagdo da por¢do perineal dos corpos cavernosos raramente €
necessdria.

O tratamento cirtrgico, segundo o maior nimero dos auto-
res, deve ser seguido ou acompanhado de esvaziamento inguinal
uni ou bilateral. Lembremo-nos do nimero de infartos ganglio-
nares sem elementos neopldsicos, mas ndo esquegamos igual-
mente a suspeita que ainda as adenopatias ligeiras de LE Roy pes
Barres oferece. Para o maior numero dos cirurgides, pois,
deve fazer-se a extirpagdo ganglionar. MaucLAIR preconiza o es-
vaziamento bilateral e em bloco das virilhas, extirpando a pele
com os ginglios e procedendo de dentro para fora. IFa-lo na
mesma sessao do tratamento da lesdo peniana, tal como Young.
Recordando-nos da infecg¢do secundiria, que tantas vezes acom-
panha a hipertrofia ganglionar, ndo estranharemos os relativa-
mente numerosos casos de infec¢do e fleimdo gangrenoso, por
vezes terminados pela morte. E por esta mesma razio que a
grande maioria dos cirurgides procede ao esvaziamento ganglio-
nar em sessao operatéria distinta e que Le Roy pes Barres afirma
dever distanciar-se, da primeira interven¢do, cinco ou seis se-
manas. Esta mesma opinido ¢ partilhada por Crevassu.

Le Roy pes Barres emprega uma técnica sua de esvazia-
mento inguinal. Fa-la apés incisdo curva no hipogastro, prolon-
gada para as coxas por incisdes verticais e extirpando em um
bloco tnico, o qual apresentard forma semelhante a uma mari-
posa, o tecido celular e ganglionar destas regioes. Segundo o seu
estudo histologico, deve extirpar-se o ginglio denominado de
Seitz e que se encontra aproximadamente 1 cm. para baixo e
para dentro da espinha iliaca antero-superior.

Quanto a curieterapia, encontram-se opiniées muito variadas,

E proposta por alguns como meio preferivel de esterilizag@o
da neoplasia localizada nos ginglios, aplicado o rddio em moldes
de pasta apropriada. Todavia, ao lado desta opinido pode colo-
car-se a de Decrais, que propde a aplicagdo de radio para a
neoplasia peniana e a cirurgia para a invasdo ganglionar.

Como meio tnico de tratamento do carcinoma do pénis tem
sido o rddio proposto também. NaBias preconiza a curieterapia
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por meio de agulhas colocadas em molde, o qual abrange o pé-
nis e as regioes inguinais e obedece a disposi¢do que, irradiando
todas as zonas que o exigem, tem o cuidado de evitar a esterili-
za¢ao do individuo.

Deixemos aqui registada o opinido de Monop, que afirma
obter-se s6 com o radio uma percentagem de curas que org¢a por
60 %/, emquanto Lecueu e Kurtner dizem ser 30 % os curados
s6 com métodos operatorios.

A aplicagiio de rddio pode fazer-se ainda pela radiopuntura.
Este método, que particularmente interessa nestas notas, é pro-
positadamente deixado para tultimo lugar.

Os raios X tém um papel principalmente paliativo, sob a
forma de raios de média penetragdo, no tratamento das neopla-
sias inoperaveis.,

Nido queremos deixar de referir a coagulagio dos carcinomas
do pénis segundo a técnica proposta e praticada por WELL e
Warp com bom resultado, conforme as suas préprias afirmagdoes.

Dean usa exclusivamente o radio para as neoplasias pouco
extensas, menores de 2 cm. de didmetro e superficiais. Quando
atinjam jd tecidos mais profundos, inacessiveis a irradiagdo, pro-
poe, apds esta, a amputagdo conservadora, Quando hd metdstases
ganglionares, propoe a associa¢do do rddio e raios X, mais tarde
fazendo o esvaziamento inguinal se o estado das lesdes e as con-
di¢oes de estado geral do doente o permitem. Afirma Dgan,
também, que quando ha infec¢do secunddria os resultados sdo
muito piores quanto a cirurgia e quanto a radioterapia. Em todo
o caso a amputagdo do pénis, deixando de existir a repercussio
ganglionar inflamatéria, melhora o estado geral do doente e en-
tao a irradiagdo dos ginglios passa a oferecer melhores perspec-
tivas. Far-se-d ainda em muitos casos, nessa altura, o esvazia-
mento Inguinal com muito menor risco de infec¢do post-operatoria.
Esta opinido sobrepoe-se as expostas anteriormente quanto a
oportunidade da interven¢do ganglionar.

Queremos ainda apresentar um resumo da orienta;éo tera-
péutica dos carcinomas do pénis na-1.* Clinica Cirlrgica, desde
1912. A amputagdo do pénis, seguida a maior parte das vezes
de esvaziamento inguinal em tempo operatorio distinto foi
norma até ao ano de 1917. Desde entdo comegaram a associar-se
a cirurgia os raios X, irradiando as regides inguinais apés a in-
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tervengdo. Em 1920 foi pela primeira vez empregado o rddio
como esterilizador dos elementos neopldsicos dos ganglios. Usa-
va-se antes e depois da operagdo mutilante. Nalguns casos, en-
tretanto, a radioterapia ndo excluia o esvaziamento.

A cirurgia conservadora, tendente as pequenas extirpagdes
sem amputagdo do 6rgdo, teve inicio em 1926 com uma circun-
cisdo por cancro do prepucio, seguida de radioterapia. Por esta
mesma época repetiram-se intervengoes de esvaziamento inguinal
e amputagdo num Unico tempo. Continuaram a empregar-se 0s
raios X nas regioes inguinais.

Desde 1931 radicou-se mais o espirito conservador com as
extirpagoes locais das neoplasias por electrodiérese, seguidas da
aplica¢do de rddio em molde.

O esvaziamento inguinal bilateral, segundo a técnica de LE
Roy pes Barres, comegou a ser praticado desde 1931, afastado
entre trés e cinco semanas da intervengdo da lesdo primitiva,
Os seus resultados constituirao trabalho a publicar pelo assis-
tente da 1.* Clinica Cirurgica, Dr. Roépo.

H4 apenas um caso no Arquivo, de aplicagdo de rddio em
molde como Unico tratamento, com mau resultado, pois mais
tarde teve o doente de sofrer amputagdo do pénis, por recidiva
local.

Todos os doentes a que se refere esta sumdria nota tiveram
alta, curados.

Existem trés casos de morte em doentes com neoplasias ino-
perdveis e uma morte por sincope cardiaca no acto operatério
em um doente operado com anestesia geral.

Dum caso hd referéncia no Arquivo, da manutencdo da cura
ao fim de oito meses. Trata-se dum doente em que o tratamento
consistiu numa circuncisio.

Um problema importante nao deve ter passado despercebido
ao espirito de muitos clinicos, o qual é o aspecto social do trata-
mento mutilante do carcinoma do pénis praticado em tdo grande
namero de casos. Tantas vezes ésse tratamento se propde a in-
dividuos na posse da sua vida sexual! E ndo sdo raros os casos
de individuos que recusam tal interven¢do. Perante a fatalidade
do prognéstico a que tal recusa obriga pelo avango da doenga
impenitente, o cirurgido ndo deverd ficar sem recursos. Ainda
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que afirmada a exceléncia do tratamento ciriirgico mutilante em
muitas neoplasias extensas, devemos nestes casos escolher o me-
lhor tratamento conservador. Em trés déstes casos, que apresen-
taremos, foi escolhida a radiopuntura, seguida, em dois déles,
de tratamento cirurgico conservador.

A semelhanga andtomo-patolégica dos carcinomas do pénis
com os da lingua e a semelhanga clinica que nos € revelada pela
pouca tendéncia 4 generalizagdo e facilidade de repercussdo lin-
fatica, faz nos tentar um tratamento que nas neoplasias linguais
tem lugar de destaque: a radiopuntura.

Na Bibliografia encontra-se referéncia a casos tratados por éste
método. FrucHAUD apresenta um caso de cura ao fim de quatro
anos, afirmando, entretanto, que éste tratamento deve dar lugar a
aplicagdo em molde, para evitar as necroses que se seguem.

Nés apresentaremos os trés casos que motivaram esta nota
clinica, até que se nos depare ensejo para novas experiéncias,
animados pelos resultados obtidos.

Osservacio N.° 5.404 do Servigo do Prof. F. Genti.—J. B. N., de 63 anos
de idade, casado, natural de Santarém.

Antecedentes hereditdrios e colaterais. — Sem interésse,

Antecedentes pessoais. — Sem interésse. Nega em absoluto doengas vené-
reas.

Histdria pregressa.— Hd trinta anos o doente foi operado de circuncisdo
por fimose. H4 nove meses, apés um coito, foi chamada a atengdo do doente
para uma pequena ulceragdo na face dorsal da glande, junto do sulco balano~-
-prepucial, que sangrava. Como a lesdo aumentasse progressivamente de
extensdo, consultou um médico, que lhe prescreveu aplicagdo de pomadas,
entre as quais uma de insulina. Ndo obteve resultado apreciavel, Had cinco
meses féz cinco sessGes de riientgenterapia em Benavente, sem grande bene-
ficio.

Observagdo ! individuo de regular nutrigdo, apresentando linicamente a
observagdo geral, varizes das safenas. Aparelho respiratorio e circulatorio
sem alteragoes.

Observagdo da lesdo principal : na face anterior do pénis, sdbre a linha
média e junto ao sulco balano-prepucial, observa-se uma ulceragdo irregu-
larmente ovalar que invade a pele do pénis e a mucosa da glande, medindo
cérca de 2,5 cm. no maior eixo e 1,5 cm, no menor, que ¢é transversal, Bordos
ligeiramente salientes, endurecidos. Superficie vermelha e de aspecto gra-
nuloso, palpando-se em tdrno da lesdo uma zona pouco extensa de endu-
recimento. Génglios inguinais esquerdos pequenos, moéveis, pouco duros e
indolores.

Andlise de sangue. — Hemoglobina, 100 %/,; hematias, 4.(80.000; leuco-
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citos, 7.600; linf., 17,5 9,; mon., 7,0 %, ; poli. neutréf., 72,5 %/ ; eosin., 3,0 %y;
mastz., 09/y; coagul.,, 7' t. hem., 2/.

Andlise de urina.— Volume em 24 horas, 800 cc.; cdr, 3 (VocEeL) ; dens.,
1026 ; reacgdo alc.; cloretos por litro, 19,06; ureia por litro, 20,31 ; albumi-
na, o; glucose por litro, 16,7. Sedimento : algumas c¢lulas epiteliais pavimen-
tosas, alguns cristais de fosfato amoénio-magnesiano e de urato de amonio.

Em 26-X1-g34 faz-se radiopuntura: aplicagdc de sete tubos de meio mi-
limetro de ouro, contendo cada um 2,5 mgr. de Ra El. Pungdes feitas por elec-
trodierese. Operador: A. Répo. Anestesia ! novocaina-}-sulfato de potdssio -
adrenalina.

Foi praticada concomitantemente uma biopsia cujo resultado passamos a
descrever : «neoplasia formada por irregulares e numerosos corddes de célu-
las carcinomatosas do tipo malpighiano; no interior de alguns corddes encon-
tram-se alguns globulos corneos ; atipia celular; algumas mitoses atipicas;
estroma conjuntivo-vascular pouco desenvolvido e infiltrado ligeiramente por

linfocitos». Carcinoma plano-celular.
a) J. NEvEs pa SiLva.

Retiram-se as agulhas de rddio as 48 horas. Fazem-se pensos de soluto
de rivanol a 1 9/g, cicatrizando progressivamente a lesdo até 12 de Janeiro,
data em que se observa uma cicatriz dura e retraida.

Em 16 de Janeiro o doente sofre nova intervengdo. Operador: Prof. F.
GENTIL.

Extirpagdo da cicatriz resultante da tulcera neopldsica, por electrodiérese.
Sutura com cat-gui n.° 1 TRIOLLET.

Anestesia pela novocaina - sulfato de potdssio - adrenalina.

A andlise histologica revelou o seguinte : «revestimento de epitélio pavi-
mentoso estratificado sem sinais de atipia. A parte restante dos fragmentos ¢
constituida por tecido conjuntivo de cicatrizn. Tecido de cicatriz.

a) J. NEVES pa SiLva.

Em 19 de Janeiro, alta, a pedido, vindo diadriamente a Consulta Externa
do Servigo a-fim-de continuar o tratamento local, e ao Servigo de Raios X
para rientgenterapia inguinal.

Observa-se nos dias seguintes grande edema do pénis e pequena tendén-
cia para a cicatrizagdo. Algum tempo depois o doente abandonou o Servigo,
continuando o tratamento sob nossa indicagdo.

Dez meses depois foi observado o doente, que ndo apresentava jd edema.
Persistia atraso de cicatrizagdo, mas ndo havia aspecto neopldsico.

Em 20-11-936 & o doente novamente observado. Ndo h4d e lema. Resta ci-
catrizar uma superficie cujo maior didmetro ndo excede 0,5 cm. Ndo h4 alte-
ragdo dos génglios inguinais.

OBservAGAo N.° 5.437-A do Servigo do Prof. F. GexTiL. — J. R. G,, de 50
anos de idade, casado, trabalhador rural.

Antecedentes hereditdrios e colaterais.— Ndo oferecem interésse.

Antecedentes pessoais,— Sem interésse. Auséncia de passado venéreo.
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Histdria pregressa.— Data de oito meses o principio das suas queixas.
Sentiu inicialmente prurido na glande, junto do sulco balano-prepucial, e
ardor a4 micgdo. Notou entio que no ponto em que sentia o prurido existia
um pequeno endurecimento, palpdvel através do prepucio, pois uma fimose
congénita ndo permitia a observagdo directa. Este endurecimento foi cres-
cendo, sem nurca causar incomodo que excedesse uma vaga impressdo que
mal define. Hd cérca de dois meses sofreu uma circuncisdo que permitiu a
observagdo de um tumor na glande, prolongando-se no preputcio e da qual foi
feita uma biopsia, cujo resultado adiante referiremos. Em conformidade com
éste resultado foi o doente enviado ao Instituto Portugu@s de Oncologia, de
onde foi mandado ao Servigo da 1.* Clinica Cirdrgica.

Observagdo: J. R. C. é um individuo sem doenga aprecidvel pela nossa
observagdo geral.

A lesdo principal oferece-nos a seguinte descrigdo : glande apresentando
na sua metade direita uma ulceragdo aproximadamente circular com a su-
perficie de uma moeda de 50 centavos, Bordos irregulares e exuberantes.
Fundo granuloso, eshranquigado nuns pontos, vermelho vivo noutros. Aringe
a ulceragdo o rebordo do prepticio, que se encontra em tdda a circunferéncia
aderente a glande, no sulco balano-prepucial. Base muito dura. Na metade
esquerda da glande, junto ao meato, ha uma outra ulceracdo de superficie
aproximada de uma moeda de 5 centavos, plana, avermelhada, com abun-
dante serosidade clara. Palpam-se génglios indolores, duros, moveis, como
avelds, na virilha direita.

Andlise de sangue.— Hemoglobina, 859/,; hematias, 4.421.002; leuco-
citos, 9.600; linf.,, 29,0%,; mon., 5,0%,; poli. neutrof., 65,69/ ; eosin., 1,0%;
mastz., 0,0 %.

Andlise de urina. — Quantidade em 24 horas, 1100cc.; cor, 2-3 (VogeL);
dens., 1017 ; reacgdo alec.; cloretos por litro, 10,67 ; ureia por litro, 11,00;
albumina, o; glucose, oj acetona, o. Sedimento: raras cé¢lulas epiteliais pavi-
mentosas, raros leucocitos.

Resultado da biopsia: «o epitélio de revestimento prolifera para a pro-
fundidade sob a forma de grandes massas e corddes de células semelhantes
as do corpo mucoso de MarriGHI, com bastantes mitoses atipicas. Subjacente
ao epitélio o conectivo encontra-se na sua maior parte necrosado e mostra
extensas hemorragias recentes e antigas. Ndo se encontram tromboses no
fragmento enviado». Carcinoma espino-celular com numerosos globos cor-

neos. Trombose da veia dorsal do pénis?
a) MaNueL PRATES.

Foi em 11-1-935 operado éste doente pelo Prof. F. GentiL : radiopuntura
introduzindo seis tubos de 2,5 mgr. de Ra El com meio milimetro de ouro.
Electrodiérese. Anestesia pela novocaina - sulfato de potdssio - adrenalina,

Foi retirado o rddio ao fim de 48 horas. Existe uma ligeira necrose. Dias
depois, esta ¢ mais extensa, Estabelece-se o tratamento por meio de pensos
de pomada de rivanol com diadermina.

No dia 22 de Janeiro o aspecto da ferida ¢ melhor pela eliminagdo da ne-
crose. Em 8 de Fevereiro o doente tem alta com a sua lesdo qudsi cicatrizada,
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Observado de novo no dia 12 de Margo, nota-se que a cicatrizagdo se havia jd
completado e que ndo havia alteragdo dos ginglios inguinais.

Seguiu-se rientgenterapia nas regiées inguinais.

Observado J. R. C. trés meses passados, conserva-se a lesdo cicatrizada e
ndo ha alteragdo ganglionar.

OpseErvAcAo N.° 18.g21 do Instituto Portugués de Oncologia e 5.888-A do
Servigo do Prof. F. GentiL.—J. P. E., de 73 anos de idade, natural de Gavido.

Antecedentes hereditdrios e colaterais.— Pai falecido aos 85 anos com
uma neoplasia maligna da perna direita (7)

Antecedentes pessoais,— Sem interésse. Auséncia de passado venéreo.

Histdria pregressa.— Ha cérca de oito meses notou o doente o apareci-
mento de uma solugdo de continuidade de pequenas dimensdes, no sulco ba-
lano-prepucial, inicialmente muito dolorosa e que por vezes sangrava. Foi
aumentando de extensdo até que invadiu tdda a glande.

Observagdo: doente de idade aparente coincidindo com a real. Aparelhos
circulatorio e respiratério sem alteragdes.

Observagdo da lesdo principal: todo o preplicio na parte que recobre a
glande, bem como esta, se encontram substituidos por uma massa exuberan-
te, granulosa, sangrante, Apenas cérca de meio centimetro da pele do prept-
cio estd intacta, vendo-se perto dela o meato urindrio. Os tecidos subjacentes
apresentam consisténcia normal. A pressdo, que é dolorosa, faz-se correr pe-
quena quantidade de pus ensanguentado. Ndo se palpam génglios inguinais
hipertrofiados, y

Andlise de sangue.— Hemoglobina, 75 9/,; hematias, 4.400.000; leuco-
citos, 7.200; linf,, 23,0 %,; mon., 3,0 %,; poli. neutrof. 68,0 %/y; matz., 2,0 %p.

Andlise de urina.— Dens., 1017; cdr, 3 (VoGEL) ; reac¢do alc. ; albumina,
ténues vestigios; glucose, o; acetona, o. Sedimento : muitas células epiteliais
pavimentosas, alguns globulos de pus, raras hematias, filamentos de muco.

Foi feita biopsia, cujo resultado se descreve: aneoplasia constituida por
muitas células irregulares epiteliais do tipo malpighiano com muitas atipias.
Estroma escasso, com infiltragdo lintocitdriav. Carcinoma espino-celular.

Foi feita radiopuntura ao doente em 26-111-g36. 3,81 Mcd. no Instituto
Portugués de Oncologia. Antes de terminado o perfodo estabelecido, cairam
as agulhas, tendo sido finalmente aplicado rddio em superficie, 8,8 Mcd.

Em 3-1V-g36 foi feito rddio em superficie nas regides inguinais.

O doente teve alta em 8-1V-g36. A neoplasia apresenta-se muito diminuida.

J. P. E. foi de novo internado, desta vez no Servigo da 1.* Clinica Ci-
rargica, em 10-V-936. A observagdo dessa época resume-se assim: fimose
acentuada. Na parte superior do contdrno do orificio prepucial vé-se uma
irregularidade exuberante. Corresponde a uma massa da face interna do pre-
pucio que ¢ muito fridvel, de forma irregular e bordos mal definidos, com
superficie que ndo excede a duma moeda de 5 centavos e que atinge o sulco
balano-prepucial. Glande livre. Ginglios inguinais impalpdveis.

Em 13-V-g36 sofreu o doente a intervengdo seguinte: corte circular com
faca diatérmica circundando o prepucio e incluindo tdda a neoplasia. Sutura
da mucosa & pele com seis pontos de cat-gut 00.
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Anestesia local pela novocaina-}sulfato de potdssio-}-adrenalina. Opera-
dor: Prof. F. GEnTIL,

O resultado da andlise histologica do produto extirpado é o seguinte:
«epitélio de revestimento espessado, irregular em certos pontos, com peque-
nas digitagées para a profundidade. Grande infiltragdo plasmo-linfocitéria
difusa subepitelial e perivascular. Predominio de plasmazellen. Nos corddes
epiteliais, como que pequenos globos coérneos». Carcinoma plano-celular.
Sifilis (7).

a) H. PARREIRA.

O doente foi transferido, em 20-V-g36, para o Instituto Portugués de On-
cologia, onde voltou a sofrer tratamento curieterdpico em superficie. Saiu do
Hospital Escolar com cura operatoria e 6ptimo aspecto local.

Vemos na nossa segunda observagdo que a radiopuntura foi
suficiente para que se obtivesse cicatrizagdo completa, mantida
trés meses passados. Acérca do primeiro caso temos que lem-
brar ser a diabetes coexistente a causa da pregui¢a de cicatriza-
¢do e ter sido a radiopuntura suficiente para a cura da neoplasia,
como se prova pela andlise histolégica da cicatriz. Quinze meses
decorridos, ndo havia recidiva, nem clinicamente era de crer a
repercussdo linfdtica. No terceiro caso, o 6ptimo resultado ope-
ratério foi possivel apenas associado a radioterapia, aqui prati-
cada em radiopuntura e em superficie.

Interessante se nos oferece a observagdo periddica déstes
doentes e a repeticio do tratamento, para que possamos tirar

conclusdes sérias e avaliemos com exactiddo das suas possibili-
dades.
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e) Das Kaiser Wilhelm Institut fiir Hirnforschung in Berlin-
Buch.

Completamente diversa ¢ a orientagdo do Instituto de Inyes-
tigacdo Cerebral de Berlin Buch, fundado e dirigido por C. e O.
Voar. O projecto de investigagio cientifica déste celebrado casal
de estudiosos e dos seus colaboradores representa, sem duvida, a
mais grandiosa tentativa que se tem feito, para a resolugdo
«objectiva» do magno problema do conhecimento dos fundamen-
tos materiais da vida psiquica.

As investigagoes de C. e O. Vot comegaram em 1898, na
«Estagdo central neurolégicar, em Berlim, a que se seguiu o
«Laboratério neuro-biolégico da Universidade», Em 1915 fun-
dou-se, com meios financeiros fornecidos pelos industriais Krurp,
o Instituto de Investigacdao Cerebral, que em 1931, com um sub-
sidio da Rockefeller Foundation, se instalou no seu actual edificio,
nos arredores de Berlim, na vizinhanga do grande Manicémio de
Buch, donde recebe material anatémico e clinico. As instalagdes
do Instituto (fig. 2) sd@o uma maravilha de organizagio e repar-
tem-se num grande edificio, em estilo moderno («adaptado aos
fins») com cinco andares, que se destina exclusivamente a labora-
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térios e gabinetes de trabalho cientifico e compreende as secgdes
de anatomia, fisiologia, psicologia, fonética, genética, quimica,
Jototécnica e técnica fisica. Esta ultima € dirigida por um enge-
nheiro especializado e dedica-se exclusivamente a reparagdo e
construgdo de novos aparelhos para os estudos realizados no Ins-
tituto (aparelhos de registo das correntes eléctricas do cérebro,
nervos e musculos, de registo da linguagem patolégica, etc.).
Anexos a éste pavilhdo estdo os estabulos dos animais de expe-
riéncia e estufas para estudos de genética botanica. Ao lado, e
ligado ao pavilhdo principal por uma galeria coberta e em arco

Fig. 2. — O Instituto de Investiga¢io do Cércbro em Berlim-Buch

de circulo, encontra-se o edificio da Clinica, onde s6 sdo hospi-
talizados casos especiais para estudo; esta tem o direito de es-
colher do grande nimero de Asilos e Manicomios dos arredores
de Berlim os doentes que interessarem aos trabalhos em curso.
A data da nossa dltima visita (Agdsto de 1936) havia apenas
doentes com «afec¢Oes estriares», numa série numerosa que com-
preendia todas as formas possiveis de doengas extrapiramidais,
como em parte alguma se poderiam encontrar reiinidas, e que
eram objecto de particulares investigagdes clinicas, laboratoriais
e psicologicas sébre o toénus, a postura, etc. (SONNECKEN). Junta-
mente com a clinica funciona uma secgdo de Estudo da consti-
tuicdo. Estes edificios estdo sitos num parque, no qual ainda
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se encontram a habitagdo do Director e outra maior para os seus
colaboradores, com as familias. Longe da cidade e mesmo afas-
tado da povoagio de Buch, o Instituto oferece bem as condi-
¢oes ideais de calma e isolamento para o estudo, a meditagdo e
para as pacientes pesquisas laboratoriais, longe da vida inquie-
tante das grandes urbes.

Ao contrdrio da escola de Munich e de muitos outros centros
de estudos psiquidtricos e neuroldgicos, que arvoram, como
norma directriz, um marcado dualismo psico-fisico e se recusam,
«em principio», a localizar materialmente «o psiquico», partem
C. e O. Voer de um paralelismo heuristico entre Soma e Psiqué,
e esforcam-se por resolver o problema das bases materiais da
vida animica pelo estudo multiplo e convergente dos fendmenos
psicoldgicos e orginicos, utilizando simultaneamente os métodos
da psicologia, clinica, anatomia, fisiologia, genética experimental,
hereditariedade, fisica, quimica, etc. Este «paralelismo» ndo en-
volve pois qualquer prejuizo filosofico, é meramente empirico e
postulado como regra metodoligica, para evitar a consideragio
divergente da clinica e da anatomia que apontdmos no capitulo
anterior e permitir a relinido e conjugagdo dos resultados dos
diversos métodos. A mesma atitude € tomada por Kieist (de
Francfort). A dificuldade e o ponto fraco da doutrina estdo menos
na concepgdo original do que no modo de aplicagio de métodos
tdo diferentes e muito particularmente no modo de correlacionar
os dados psicolégicos com os organo-fisiolégicos. Ndo € permi-
tido, sem mais nem menos, pér em «paralelo» uma vivéncia
anormal (isto é, um determinado sintoma psicético) e uma lesdo
anatdmica que parega coincidir com ela. Na maior parte dos ca-
sos 0 nexo nido € imediato; pelo menos € necessdrio distinguir,
por um lado, a «compreensibilidade ou incompreensibilidade» psi-
colégica da vivéncia antes de se lhe pretender dar um substracto
orgdnico, e, por outro lado, reconhecer as alteragoes causadas por
uma lesdo anatomica no conjunto das fungdes nervosas, antes de
a inculpar directamente pelo desvio abnorme da vida psiquica.
Estas reservas podem-se fazer muitas vezes tanto a VoGt como
a Kireist, por exemplo, quando o primeiro relaciona a notdvel
energia da vontade de determinada personalidade histérica (Le-
NINE) com as maiores dimensGes de determinadas células pirami-
dais do cértex, e o segundo «localiza» as qualidades do Cardcter
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do individuo (do «Eu») na regido orbitdria. Ndo ¢ aqui porém o
lugar de nos alongarmos nesta critica. |

C. e O. VoGt tém porém o grande mérito de haverem impul-
sionado extraordinariamente a investiga¢do anatomica e fisiolo-
gica do encéfalo pela criacdo de novos métodos de estudo muito
produtivos e extremamente rigorosos. Assim, por exemplo, na
anatomia criaram, com os seus colaboradores, os novos métodos
de estudo da estrutura fina do cérebro— a cito e mielo-arquitects-
nica, métodos de modelagdo cerebral (Brick), de microfotografia
(Heyse), de fisiologia cerebral (excitagdes liminares do cortex em
campos arquitecténicos determinados, e recentemente o registo
grafico das correntes de ac¢do encefdlica por TonniEs, etc.); méto-
dos de estudo da linguagem (Zwirngr), etc. E bem certo que os
progressos das ciéncias naturais dependem e pressupdoem sempre
a criacdo de novas técnicas e métodos de os abordar; a espe-
culagdo tedrica desmarcada resulta, qudsi sempre, de se ultrapas-
sarem nas dedugbes e generalizagbes os limites e a seguranga
oferecidos pelos métodos usados.

A anatomia cerebral constitue o objecto mais importante de
estudo do Instituto, e o fundamento mais seguro de tdda a outra
investigagdo. O exame o mais singelo da estrutura de um encéfalo
mostra que éle se compoe dum nimero considerdvel de elemen-
tos —as células nervosas e os seus prolongamentos. As células
ndo estdo, além disso, dispostas ao acaso, mas sim de um modo
ordenado, constituindo 6rgdos mais ou menos diferenciados. Esta
sistematizagdo dos neurones dd-se tanto a distdncia, «funcional-
mente», pelas ligagoes dos feixes nervosos, como, fopograficamen-
fe, em regioes de estrutura particular, a que também correspon-
dem determinadas fungées. Os métodos anatémicos vulgares ndo
chegavam para caracterizar estes «6rgdos elementares», e por
isso criaram C. e O. Voer novos métodos de estudo da estru-
tura fina do coértex, pela determinagdo exacta da topografia das
células (cito-arquitecténica) e das fibras nervosas (mielo-arqui-
tecténica) a que a breve trecho se juntou a dos vasos (angio-ar-
quitecténica, LorexTE bE NO, Prerrer). O cérebro é dessa maneira
cortado, por técnicas especiais, desde o polo frontal até ao occipi-
tal; os cortes sdo corados para demonstragdo das células nervo-
sas (método de NissL), das fibras de mielina (método de WEIGERT)
e dos vasos, e estudados em série os milhares de preparagdes
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assim obtidas, notando-se entdo rigorosamente todos os porme-
nores: de espessura total do cértex, nimero e espessura relativa
das camadas, densidade, forma, repartigdo e outros caracteres
das diferentes formagdes celulares que as compdem, etc. Estes
caracteres referem-se depois aos sulcos e circunvolugoes da su-
perficie exterior do encéfalo, reconstituindo-se desta maneira o
conjunto. Distinguem-se déste modo ferritdérios corticais (frontal,
parietal, etc.), de textura assaz diversa, e, dentro déstes, numero-
sos campos (com vdrias subdivisoes secunddrias) atendendo a tédas
as diferengas de estrutura cito e mielo-arquitecténica. O estudo
paciente de muitos anos com Broapmann, levou a uma primeira
carta orientadora do cérebro (19og) que, com o auxilio da anato-
mia comparada e de outras disciplinas auxiliares, tem sido conti-
nuamente desenvolvida; VocT espera ainda poder publicar a carta
definitiva do encéfalo, para o que, depois do seu afastamento
déste Instituto, por atingir o limite de idade, em 1937, continuard
os seus trabalhos num novo Instituto em construgao em Neustadt,
na Floresta Negra. _

A citoarquitecténica de v. Economo, de Viena de Austria,
constitue o uUnico eco, no restante mundo cientifico, a esta gran-
diosa investigagdo anatdémica, se exceptuarmos algumas escolas
de discipulos e continuadores do préprio VoceT, como Beck, em
Francfort; Rosg, em Varsévia; LoreNTE de N6, na América, e os
Institutos de investigagdo cerebral, de Moscovo, fundados pelo
préprio Voar.

Ndo faz sentido entrar aqui em mais pormenores. Acrescen-
temos, porém, que a aquisigio mais-§egura de todo éste labor é
a do conhecimento seguro da heterogeneidade da estrutura do
cérebro. Voat distingue cérca de 200 campos diferentes, de di-
versa estrutura celular e mielinica, com limites precisos e tendo
cada um vdrias camadas nitidamente diferengdveis (em média
distinguem-se até 10) e cada camada varias espécies de células
em diversa disposi¢do e com as suas particulares ligagdes sindp-
ticas. ;Quem se atreve, pois, ainda a afirmar que o cérebro ¢
homogéneamente construido, como € possivel que a esta extraor-
dindria complexidade e diversidade estrutural das diversas re-
gides encefélicas ndo corresponda também uma diversidade fun-
cional?

Yoer acentua muito o facto da existéncia desta multiplicidade
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de estruturas morfolégicas cerebrais e opde o seu conhecimento

-a afirmagdo corrente dos psicologos, que repelem d priori a pos-

sibilidade de encontrar um substracto material para os fenéme-
nos psiquicos, com o argumento da falta de um equivalente
morfologico suficientemente diferenciado que se possa por a-par
da riqueza imensa da vida animica!

Vejamos, entdo, quais sdo os outros meios propostos por
Voar para a resolugdo «objectiva» do magno problema da deter-
mina¢do da base material da vida psiquica.

O estudo anatémico do cérebro humano revelou, como vimos,
a existéncia de numerosas estruturas diferentes, que se podem
agrupar em drgdos elementares, com uma arquitectura e funglo
particulares, a que Voot chama wunidades topisticas topogrdficas
e que divide em vdrias ordens, segundo a sua importdncia e hie-
rarquia funcional. Além da anatomia humana, deve-se recorrer,
também, a anatomia comparada do encéfalo, determinando pre-
cisamente as particularidades cito e mielo-arquitecténicas do
cérebo na escala animal filogenética dos vertebrados, desde os
peixes até aos mamiferos. Neste fastidioso e dificil trabalho tem
tido VoGr a colaboragio de uma pléiade de estudiosos de todos
os paises, em que se demarca também um nome portugués, o
Prof. A. FrLores, que em 1911 tragou a carta mielo-arquitecto-
nica do ourigo cacheiro.

Este trabalho constitue, alem dos conhecimentos anatémicos
em si, uma base absolutamente necessdria para a fisiologia cere-
bral. Mais do que em qualquer outro territério, é para o encéfalo
extremamente restrito e dificil o @mbito de aplicagdo dos estudos

Jisiolégicos experimentais. Por isso se tem de recorrer, por um

lado, a experiéncia comparada no animal e, por outro, as expe-
riéncias espontdneas da Natureza, pelo estudo das lesdes grossei-
ras e localizadas de natureza patolégica (amolecimento, hemor-
ragias, compressoes de tubérculos e tumores, etc.). Este estudo
tenr a vantagem de permitir a andlise concomitante das alteragoes
da vida psiquica causadas pela destruigdo de uma determinada re-
gido cerebral e permitir, pois, mais do que a experiéncia fora do
homem (destruigdes e excitagoes localizadas de determinadas re-
gioes encefdlicas no animal), um conbecimento da diversidade
funcional das varias estruturas cerebrais, e estabelecer relagdes
entre lesdes localizadas e determinados sindromas nervosos e
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mentais, isto €, contribuir para o conhecimento das localizacdes
cerebrais. Ao lado dos novos métodos anatomicos, foi necessario
utilizar também novos e mais precisos métodos neurolégicos e
psicolégicos, em que predomina a tendéncia para objectivar e para
registar duradoiramente os resultados obtidos, de modo que pos-
sam ser posteriormente utilizados e controlados. Esta tendéncia
opoe-se, sem duvida, aos métodus preferentemente «subjectivos»
dos psiquiatras fenomenologistas de que j tratdmos. Assim, acen-
tua VoGr, que o seu material anatémico, clinico e psicolégico pode
ser sempre, ulteriormente reutilizado e completado em novos es-
tudos e para novas investiga¢Ges; as preparagoes cerebrais podem
ser legadas as geragbes vindouras; as histérias clinicas, drvores
genealdgicas e protocolos das experiéncias sdo muito circunstan-
ciados e, sempre que € possivel, ilustrados graficamente com fil-
mes, fotografias dos doentes, discos fonograficos da sua voz e
produgdes verbais, curvas electromiogrificas e electroencefalo-
graficas, fests psicologicos, grdficos de trabalho, etc. Moderna-
mente, até o filme sonoro € usado para estudos psicologicos de
investigagdo e para fins diddcticos (1).

Uma outra via para o estudo das relagdes anatémicas e psi-
colégicas, inaugurada por Voer, ¢ a da investigagdo da rvariabi-
lidade em tamanho e estrutura das vdrias regides cerebrais,
variabilidade esta que se cré estar numa certa relagao com as
diversidades de cardcter e inteligéncia dos vdrios individuos.

Os orgdos elementares do cortex cerebral variam bastante
nas diferentes pessoas — ensina a anatomiaj; o seu volume ex-
prime de certa maneira a sua capacidade funcional — pretende
afirmar VoGT a partir da sua experiéncia andtomo-clinica; por
tltimo, diz-nos a genética que a mutagdo de um gene portador
dos fundamentos hereditirios de uma dada formagdo, ou um

(1) Como exemplo do interésse com que todos estes pequenos problemas
sdo cuidados acrescentaremos ainda que se fundou recentemente na Alema-
nha uma Repartigdo Central do Reich para o estudo dos filmes cientificos e
instrutivos, que trabalha em colaboragdo com vdrias Clinicas e Institutos
cientificos, organiza arquivos de filmes sdbre todos os assuntos, utilizdveis
continuamente em cursos e conferéncias. Vimos recentemente, no Congresso
dos Psiquiatras e Neurologistas em Francfort, filmes maravilhosos sdbre o
mecanismo buco-faringo-laringeo da fala, feitos com cineradioscopia sonora,
outros sobre perturba¢ées da memoria, etc.
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factor de variagdo de origem exdgena, apenas fazem variar deter-
minados 6rgdos cerebrais elementares e ndo o cérebro no seu
conjunto. Daqui a grande esperanga de Vocr de poder apreender
anatomicamente o substracto das variacées individuais da perso-
nalidade e da constituigdo nervosa. Para tal é necessdrio apro-
veitar as variagoes extremas, como, por um lado, as doencas
cerebrais topisticas (que s6 alteram determinados o6rgdos cere-
brais, de um modo sistematico e localizado), estudando os des-
vios funcionais nelas existentes, e, por outro, as rariacées inatas
do desenvolvimento cerebral, tanto no sentido de deficit (debi-
lidades mentais, generalizadas e totais), como de excesso. Com
éste ultimo aborda VoeT o capitulo, que suporiamos inacessivel,
dos fundamentos andtomo-cerebrais da genialidade. A escola ar-
quitecténica de Viena de Austria tentou também, com v. Eco-
Nomo, abordar éste delicado assunto, mas os resultados, tanto
de uma como de outra, devem ainda ser encarados com bastante
cepticismo.

O estudo das wariacées topisticas abnormes permite também
a delimitagdo tdo necessdria de wnidades etiologicas e sa clas-
sificagdo prognodstica das particularidades psiquico-topistas». O
apuramento dos factores etiolégicos far-se-ia pelos métodos gerais
médicos, e em especial para os desvios positivos ou negativos do
desenvolvimento de determinadas zonas cerebrais, pela investi-
gacdo genealdgica, visto a maioria destas alteracdes ser de
natureza hereditdria. Desta maneira espera hoje Voer —uma
vez falhado o seu antigo projecto de classificagio meramente
anatémica das psicoses — poder obter uma reparti¢do e ordena-
¢do etiolégica das doengas mentais. Como os estudos de heranga
experimental nio estivessem orientados exactamente neste sen-
tido, fundou-se também uma seccdo de genética experimental,
para contribuir para o estudo das variagdes hereditdrias e permi-
tir compreender melhor a complexidade desesperadora da varia-
bilidade do cérebro e da personalidade humanas. Neste trabalho
vé Voet um significado biolégico de ordem geral: a variagio de
estrutura dos érgdos € limitada e precisada pela sua propria es-
trutura, e ao seu hipodesenvolvimento corresponde sempre uma
hipofun¢do e um aumento da sua vulnerabilidade ante as noxas
patogénicas. A divisdo do cérebro em numerosos 6rgaos elemen-
tares, e as suas variagées na série dos animais e das diferentes
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ra¢cas humanas indicam o seu modo de evolucdo e mostram pa-
rentesco reciproco. A complicagdo progressiva do cértex dos
animais superiores oferece de certa maneira um paradigma mor-
fologico para a complicagdo, também progressiva, das suas fun-
¢bes nervosas e psiquicas.

Nio nos podemos alongar com a explanagao dos resultados
actuais déste programa de estudos sébre o cérebro, que se en-
contram condensados nas publica¢oes de C. e O. Vogr, na re-
vista por éles publicada (1), em especial nas suas memordveis
obras sébre as doengas do estriado, em 1920, e sébre as doengas
do cortex cerebral a luz da topistica, patéclise e pato-arquitecténi-
ca, em 1020, e recentemente resumdos no volume jubilar da So-
ciedade do Kaiser Guilherme para o Progresso das Ciéncias.

Os progressos da carta das funcées do encéfalo estao longe
de poder acompanhar os estudos anatomicos. Para algumas re-
gides, como a zona motora e sensitiva em torno da fenda Ro-
LANDO, sd0, porém, jd hoje conhecidas com uma grande pre-
cisdo todas as localigacées funcionais. Em rigorosas experiéncias
de excitagdo do cértex da regido motora, utilizando o método
dos estimulos liminares, delimitaram C. e O, Vocr uma grande
série de zonas, exactamente sobreponiveis as diversas zonas ar-
quitecténicas, nas quais se pode localizar a origem de determi-
nados movimentos de regios corporais circunscritas, por exemplo,
e, como ¢ sabido, debaixo para cima os movimentos do pé, da
perna, da coxa, abdémen, torax, ombro, brago, antebrago, mao,
quatro Ultimos dedos, polegar, pescogo, facial superior, facial
inferior, lingua, queixo, etc. Estes resultados, obtidos no macaco,
foram mais tarde confirmados, no Homem, por O. FoERSTER, por
meio de excitagoes eléctricas, feitas durante operagoes cerebrais,
e recentemente, com mais pormenores, pela experiéncia patolo-
gica de KreisT e outros, nas lesoes destrutivas com deficit fun-
cional (paralisias localizadas) e nas lesGes irritativas (convulsdes
localizadas) da mesma regido. Estes resultados, extremamente
rigorosos, demonstram o diferente significado funcional das varias
estruturas arquitecténicas e o valor da investigagdo comparada
no homem e nos animais. Isto, pelo menos, para estas fungoes
motoras mais simples; o mesmo sucede para as fungbes senso-

(1) Journal fiir Psychologie und Neurologie.
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riais, sendo tambem jd bastante bem conhecida a localizagdo
arquitectonica das fungGes Opticas e tacteis, e, menos perfeita-
mente, das acusticas, etc. A «localizagdo» de outras fungoes
nervosas mais completas ndo pode, no geral, utilizar o método
experimental comparado e oferece numerosas dificuldades, cuja
discussdo nao pode ter aqui lugar. VoeT mostra-se, neste ponto,
como Kreist, decididamente partiddrio da localizabilidade das
funcées nervosas, em grande oposi¢do com as doutrinas dindmi-
cas dos fisiologistas ingléses (JacksoN, ScCHERRINGTON, etc.) e,
principalmente, com os seus grandes contraditores: MoNakow,
K. GovpsteN, BETHE, etc., que nd3o admitem fungdes fixas e de-
terminadas para as diversas estruturas cerebrais, e compreendem
as localizagGes cerebrais de outra forma, mais diniimica e pldstica.

Uma confirmagdo muito notdvel da diversidade funcional dos
diferentes campos arquitectonicos do cortex é trazida muito re-
centemente pelos trabalhos de KorxmiLLER e TONNIES, feitos tam-
bém neste Instituto. Estes autores criaram um novo método
fisiolégico de estudo do cérebro, o método electrobiolégico, por
meio do qual obtém e registam as correntes eléctricas de acgdo
do cortex, utilizando aparelhos especiais amplificadores extrema-
mente sensiveis. O mais notdvel é que as correntes derivadas
directamente da superficie do cortex, através de um orificio do
trépano, variam, qualitativa e quantitativamente, de um campo
arquitectonico para outro. Para algumas regides como, por exem-
plo, para a regifo visual no polo occipital, é possivel delimitar
exactamente campos electrobiolégicos, sobreponiveis aos campos
arquitectonicos e obter a expressio electrobiolégica da actividade
funcional da regido pelo registo de acréscimos intensos da cor-
rente em fung¢do de estimulos épticos. O mesmo se pode jd con-
seguir para a regido auditiva. KorNMULLER pretende ter demons-
trado, entre muitos outros factos de interésse biologico geral,
que esta actividade ¢ limitada a determinados campos, ndo se
irradiando aos circunvizinhos sendo na medida em que éles tam-
bém comparticipam da fungdo em causa. A ser assim, e se as
curvas electrobiolégicas forem realmente a expressdo da activi-
dade fisiologica do cortex, cairiam definitivamente por terra as
doutrinas «totalitarias» da fungdo nervosa, tdo combatidas por
Vot e os outros adeptos da doutrina, mais ou menos cldssica,
das localizagdes, doutrinas aquelas que pretendiam que o sistema
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nervoso reagia sempre a qualquer estimulo, em téda a sua exten-
sdo e em todo o seu conjunto. Estas teorias eram porém, mais
sustentadas por congeminagdes do que por factos.

Tonxies obteve também electro-encefalogramas unipolares no
Homem, jd conhecidos, alids, pelos trabalhos de BErGER DE JENA,
que os deriva bipolarmente do cranio de homens sdos e doentes.
Temos assim um exemplo de um método fisiolégico que ndo nega
a anatomia, antes a continua e completa, oferecendo, por outro
lado, largas perspectivas de investigagdo das fungdes cerebrais
normais e patoldgicas.

Muito mais complexos e inseguros sdo os resultados da in-
vestigacdo da topistica das psicoses e das outras doengas do
sistema nervoso central, isto é, o estabelecimento das variagGes
anormais da estrutura, causadas pelas noxas patogénicas, em de-
terminados sistemas e unidades estruturais circunscritas.

Para as doengas enddégenas e hereditdrias pretende Voar inter-
pretar estas alteragoes anatomicas sistematizadas como variacdes
genéticas e obter assim, como dissemos, uma classificacao ana-
témica e etiolégica das doencas mentais, a opor a sua classificagdo
clinico-evolutiva (KrAEPELIN), & sua tipizagdo psicopatologica (K.
ScHNEIDER) e até a classificagdo sindromal-localizadora (Kieist),
etc.

A anatomia das psicoses ainda estd porém bem longe de po-
der corresponder a esta aspira¢do. Hd certamente doengas siste-
mdticas, caracterizadas pela afec¢do regular de certos sistemas
nio s6 de feixes, mas também de outras formacoes estruturais
com um determinado significado funcional e com uma especial
afinidade para determinadas noxas patoldgicas. Estes sistemas
constituem as unidades topisticas de Vogr e podem compreender
tanto certas camadas corticais como téda a espessura do cértex em
determinadas areas ou campos. A célebre doutrina da patoclise
de Voar exprime a diversa susceptibilidade destas unidades topis-
ticas para os agentes morbigenos, ligada a sua especial estrutura,
fungdo e actividade e, por conseqiiéncia, as particularidades da
composigao fisico-quimica dos neurones.

Os trabalhos de arquitecténica normal constituiram a base
para estes estudos da pafo-arquitecténica, isto €, a determina-
¢do da distribuigdo exacta das lesdes morbidas pelos vdrios ter-
ritorios e dreas, e a dentro de cada uma delas pelas védrias cama-
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das corticais e diferentes espécies de células. Este trabalho estd
ainda no seu inicio e apenas hd quadros arquitecténicos nitidos
para raras doengas, como a coreia de HunTiNgTON, a esclerose
lateral amiotrofica, certas doengas do estriado e outras. Para as
psicoses propriamentc ditas, se exceptuarmos as chamadas «psi-
coses orginicas», sdo 0s nossos conhecimentos ainda muito in-
seguros. Para a esquizofrenia, por exemplo, ainda se debate se
existem ou ndo lesdes relaciondveis com o processo mental. A
escola de Munich, de SpieLMEYER, de que tratdmos no capitulo
anterior, pretende ruir éste edificio teérico erguido por Voer,
negando a existéncia de lesGes circunscritas a determinados cam-
pos e camadas corticais, e portanto a possibilidade da demons-
tragdo da patoclise cortical e téda a sua interpretagdo como
variagdo genética herdada. SrieLMEYER opGe a patoclise outros
factores locais, de lugar, entre os quais avulta o factor circulaté-
rio, e pretende explicar por particularidades de irrigacdo a dis-
tribui¢do sistematizada de muitas lesGes localizadas, como, por
exemplo, a esclerose do sector de Sommer do corno de AmoN na
epilepsia. Ndo ousamos aqui discutir esta questdo, ainda em pe-
leja, mas tao somente indicar o interésse da aplicagdo da arqui-
tecténica a patologia e as dificuldades metodolégicas e concep-
tuais considerdveis com que luta a solugdo déstes problemas.
Estamos convencidos que o hipercriticismo de SriELMEYFR exerce
neste assunto um papel inibidor e a unilateralidade do seu ponto
de vista obsta ao esclarecimento déste momentoso problema, que,
além do interésse particular, para a psiquiatria e neurologia, tem
uma grande importdncia bioldgica geral. Razdo tem VoGr em se
queixar que os histopatologistas olvidam a arquitectonica, preo-
cupando-se s6 com a morfologia pura e olvidando os nexos clini-
cos e heredobiolégicos dos seus achados anatémicos. Uma situa-
¢do intermedidria entre estas duas atitudes tdo opostas ocupava
a escola de Hamburgo, do falecido Jakos, como bem o mostram
os seus estudos sdbre as doengas extrapiramidais, em que ao lado
da histopatologia, considera e valoriza, com grande proveito, a
arquitectdnica da regido.

Muito notdveis tém sido os trabalhos da seccao genética do
Instituto dirigido por Timoreer. Ocupa-se em particular do pro-
blema da manifestagdo das variagbes dos caracteres transmissi-
veis por heranga, e das mutacéoes por meio dos agentes fisicos,
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utilizando ensaios experimentais na mosca Drosophylla e em coci-
nélidas. Pela primeira vez se liga a genética experimental a
investigacdo cerebral e se utilizam, como dissemos, os conheci-
mentos bioldgicos gerais da varia¢do dos caracteres na explicacio
da variabilidade topistica das estruturas cerebrais, o que, em ul-
tima analise, visa a4 determinag@o dos fundamentos anatomicos
das variagdes individuais de inteligéncia e cardcter humanos.
Vimos noutro capitulo a importdncia coasiderdvel dos estudos de
hereditariedade para a psiquiatria. O mesmo sucede para a Neu-
rologia. A secgdo genética déste Instituto procura mesmo abordar
os problemas de heranga experimental, partindo das questdes
de hereditariedade humana, e estabelecer assim a ligagdo entre
os estudos clinicos, meramente casuisticos e estatisticos dos casos
humanos, e a experimentag¢do nos animais e plantas. Pelo que diz
respeito a heranga dos caracteres de natureza psiquica, levanta-se
aqui, como sempre, o dificil problema de saber o que é herdado
e o que ¢ adquirido, podendo-se, na verdade, duvidar, em prin-
cipio, de que o «Espirito» (no sentido N. HartmaxN, ndo a «Psi-
que» ou «Alma») possa ser realmente transmitido por heranga,
isto é, tenha um suporte bioldgico-material directo. Esta restri-
¢d0, que aqui ndo importa analisar, diria respeito, principalmente,
ao «conteudo» espiritual da Cultura, como a histoéria, etc.; quanto
aos atributos e disposi¢oes fundamentais do cardcter e da inteli-
géncia ndo hd, porém, davida que sdo herdados, como o demons-
tra a investigagio dos gémeos. Sdo estes que constituem propria-
mente o objecto de estudo da Psicologia clinica e da Psiquiatria,
e ndo as aquisi¢oes intelectuais, mais do dmbito das ciéncias do
espirito em sentido restrito.

O estudo da transmissdo hereditdria das variagoes individuais
da inteligéncia e do cardcter e das variagdes que conduzem aos
desvios mérbidos procura a sua base nos trabalhos experimentais
do Instituto genético, que se ocupam principalmente da variagdo
«natural» e experimental dos caracteres em insectos e plantas.
Determinou se desta maneira que as variagOes hereditarias de
uma formagdo corporal sdo sempre localizadas, ainda que atin-
jam vdrios pontos e tecidos do organismo. Este facto experimental
opoe Vot a afamada doutrina das totalidades (Ganzheitsbetrac-
tung), que diz que qualquer desvio formativo se reflecte sempre
sobre o conjunto do organismo, atitude especulativa esta, que féz
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carreira na ciéncia moderna, como reac¢do as tendéncias atomis-
ticas simplistas dos monistas e materialistas do fim do século
passado. As variagdes das estruturas e da func@o dao-se realmente
de um modo localizado, dentro de certos limites, constituindo uma
«unidade» com um dado «campo de acgdo» e dirigindo-se num
determinado sentido, isto €, sdo variagoes eundmicas. De grande
importdncia geral é também a constata¢do de que as transi¢oes
de uma variagdo para outra se ndo fazem de um modo progres-
sivo, mas sim por saltos, o que estd, em nosso entender, de
acérdo com a doutrina das transicées bruscas entre o normal e
o patolégico (doentio), que hoje até em Psiquiatria tende a do-
minar (K. ScuNEIDER) sObre as da passagem continua entre o nor-
mal e o moérbido (transi¢do progressiva entre cardcter normal e
as psicoses constitucionais segundo KRETSCHEMER).

Os estudos de TimorecrF ocuparam-se, além disso, da vdria
manifestagdo no fenotipo (resultado final de tddas as variagoes
herdadas e adquiridas) das diversas variagoes genotipicas (herda-
das), demonstrando-se assim experimentalmente a diferente capa-
cidade de penetra¢do, de expressividade, etc., dos cgenesy —
fendmenos estes que explicam e permitem em muitos casos apre-
ciar ja hoje matematicamente a aparente irregularidade das leis
da hereditariedade.

Do muito que ainda haveria a citar das actividades do Insti-
tuto, nomeemos, por ultimo, a sec¢do de estudos de fonética e
outras questdes de linguagem (Zwierner), onde, por métodos fo-
nogrédficos especiais, se investigam as alteragoes da linguagem
dos feridos cerebrais e outras doengas.

Este grandioso programa de trabalho daria ocupagdo a mui-
tas geragdes de investigadores. C. e O. Voer lan¢aram a sua pri-
meira pedra e colheram os seus primeiros frutos. A vida humana
¢ porém demasiadamente curta para empreendimentos desta na-
tureza, e jd se aproXima o selu ocaso, e ainda em muitos pontos
apenas estdo delineadas as tarefas. Trabalha-se, no entanto, inin-
terruptamente, a-pesar da agitagdo e da luta animal de interésses
que convulsiona a humanidade. O futuro déstes estudos depa-
ra-se-nos no entanto algo problemdtico, menos talvez pelo de-
sdnimo dos homens do que pela comutagiio dos seus ideais e
emaneiras de conceber o Mundo» e a Vida. Muitas das concep-
¢oes tedricas de Voer e da sua escola afiguram-se-nos ja hoje
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como insuficientes e em parte destituidas de fundamento; o seu
paralelismo psico-fisico, embora meramente heuristico, é cada vez
aceitado com mais repugndancia; os psicélogos preferem a «con-
templagdo das esséncias» de natureza subjectiva ao drduo labor
da psicologia experimental e objectiva; a arquitecténica vai cons-
tituindo, pelas suas dificuldades e exigéncia de um esférgo ente-
diante, cheio de rentncia, uma ocupagdo de raros estudiosos, e
tantas outras dificuldades se amontoam no futuro ao progresso
desta obra, que pelo seu extraordindrio interésse de ordem cien-
tifica e cultural geral bem merecia e carecia de ser propugnada
e continuada. Esperemos pois confiados no bom-senso e entu-
siasmo de Seatz— o sucessor de Voer na direc¢do do Instituto
de Investigagdo Cerebral de Berlim-Buch— que a obra iniciada
de um modo tdo brilhante possa ter a continuagido a que tem jus
para Bem da Ciéncia, esclarecimento e satisfagdo da curiosidade
e avidez infinitas de Saber do Espirito humano.



Revista dos Jornais de Medicina

Tratamento da miastenia grave e da distrofia muscular com a «Pros-
tigminy (1). (Prostigmin in the treatment of myasthenia gravis and mus-
cular dystrophy), por N, W Winkeiman e M. T. Moore. — Arch. of Neur.
and Psych. Vol. XXXVII. N.° 2, Pdg. 236. Fevereiro de 1937.

Seis doentes apresentando miastenia grave, seis distrofia muscular e um
esclerose lateral amiotréfica foram sujeitos ao tratamento com a «Prostigmin»,
durante um periodo suficiente para avaliar o seu valor terapéutico.

Os efeitos terapéuticos da «Prostigmin», na miastenia grave, notam-se
trés a cinco minutos apés a injecgdo, sdo méximos ao fim de hora e meia,
atenuando-se depois gradualmente até desaparecerem passadas trés a cinco
horas.

Nos casos de miastenia nio muito graves, a administragdo da droga faz
desaparecer tddas as manifestagdes e sintomas clinicos; em casos mais avan-
¢ados as melhoras ndo sdo tdo completas, mas sdo sempre acentuadas.

Com o fim de prolongar a acgdo do medicamento durante todo o dia, os
AA. adoptaram o sistema de dividir a dose total em trés doses de 1 cc., da-
das a intervalos regulares durante o dia, 4 semelhanga do que se usa fazer
com a insulina. Assim, consegue-se manter a melhoria da férga muscular,
aproveitando o tempo, durante o dia, em que o doente pode fazer exercicio.

O tratamento por pequenas doses fraccionadas tem ainda a vantagem de
evitar os inconvenientes das doses macigas dadas uma so6 vez ao dia, que
provocam, por vezes, cdibras, ndusea e vomitos, sensacdo de desfalecimento
e protusdo dos globos oculares.

Nos periodos iniciais da distrofia muscular o efeito da droga consiste
em aumentar a for¢a muscular temporariamente. Dada a lentiddo do decurso
clinico da doenga o efeito do medicamento deve ser também observado du-
rante um largo periodo, antes que se possam tirar conclusdes seguras sobre o
seu valor terapéutico.

Nos perfodos avangados da distrofia muscular, apresentando jd acentua-
das atrofias e contracturas, ndo foram notadas quaisquer melhorias.

Nas criangas, os inconvenientes, jd4 apontados, da droga, sio menos in-
tensos ou, mesmo, ndo se manifestam.

Num caso de esclerose lateral amiotrofica o tratamento com a «Prosti-

(1) A sprostigmins ¢ um éter dimetilearbimico do metilsulfalo de 3-hidroxifenileti-
Iamonio; introduzido sob essa designagiio comercial pela casa Hoffmann-La Roche.
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gmin» teve apenas como efeito aumentar consideravelmente as fibrilagGes

musculares,
ALMEIDA Lima.

Experiéncias com o quinino @ a «prostigmin» no tratamento da mioto-
nia e da miastenia. (Experiments with quinine and prostigmin in ireat-
ment y myotonia and my-asteniaj, por FosTER KENNEDY e ALEXANDER
Wolr. — Arch of Neurol. and Psych. XXXVII. N.° 1. Pdg. 68. Janeiro de

1937,

Os AA. relatam quatro casos de miotonia, que trataram com cloridrato
de quinina, e estudam os resultados pessoais e os encontrados em trabalhos
de outros investigadores sobre a ac¢do da «prostigmin» e de virias outras
drogas e extractos glandulares na miastenia, chegando as seguintes principais
conclusées:

O quinino & tdo efectivo na miotonia como a «Prostigmin» na miastenia,

O contraste clinico entre miotonia € miastenia é confirmado pelo exa-
géro do miotono provocado pela «prostigmin» e a acentuagdo da miastenia
determinada pelo quinino.

As acc¢oes de outras drogas estudadas sdo concordantes com a concepgdo
déste antagonismo.

A miotonia e a miastenia sdo alteragdes primidrias do musculo ou da
jungdo mioneural,

A eprostigmino facilita a acgdo do «produto vagal» (vagotonina? vagus
stuff) na miastenia € o quinino inibe a sua acg¢do na miotonia (na jungdo mio-
neural).

Alteragées endocrinicas ainda mal compreendidas desempenham, certa-
mente, um papel importante nesta afecgdo.

Os AA. terminam o seu trabalho dizendo que esperam que o conheci-
mento de duas drogas de efeito oposto em duas afecgGes de caracteristicas
igualmente opostas traga uma compreensdo mais perfeita da natureza da
contrac¢do muscular, e que as suas investigagoes e as de Walrter sdbre o tra-
tamento da miastenia com a «prostigmin» possam auxiliar os bioquimicos a
conhecer melhor a natureza do simpulso nervosos.

ALMEIDA Lima,

As relagdes do talamo Optico com o cértex cerebral, (The thalamus in
relation to the cerebral cortex), por A, EaRL WAaLKEr. — The Jour. of
Neuv. and Ment Dis. Vol. LXXXV. N.2 3. Pdg. 249, Margo de 1937.

O tdlamo pode ser dividido em trés grupos nucleares. O primeiro inclue
os nucleos apenas com ligagdes subcorticais e que entram em relagdo ou com
um sistema filogenéticamente mais antigo (nucleos da linha média, e nucleo
ventral anterior) ou com outras formagdes intratalimicas (ntcleos interla-
minares).

O segundo grupo (ntcleo ventral lateral e ventral posterior, nticleo ante-
rior e cordo geniculado), ¢ constituido pelos ntcleos que recebem fibras as-
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cendentes das grandes vias sensitivas e enviam projecgOes para o cortex
cerebral.

O terceiro grupo (nucleos mediano dorsal, lateral posterior e pulvinar)
ndo recebem fibras das grandes vias ascendentes, mas tem numerosas ligagdes
com os nucleos talimicos do segundo grupo e enviam fibras para as dreas de
associagdo do cortex cerebral, ao passo que as fibras provenientes do segundo
grupo terminam nos centros de projecgdo certicais.

O estudo das ligagdes destas dreas corticais traz um argumento mais em
favor da concepgdo de que nos nicleos do terceiro grupo se realizam, pelo
menos, sinteses parciais,

A drea prefrontal recebe, apenas, fibras provenientes das dreas motoras
adjacentes (4 e 6 de Brodmann) e envia fibras para essas mesmas regides e
para o cortex parietal.

O facto do cortex prefrontal ter tdo poucas ligagdes e, contudo, desem-
penhar inquestionavelmente um importante papel associativo (como vdrios
exames fisiologicos tém demonstrado), parece indicar que as suas ligagGes
subcorticais transportam impulsos vindos do tdlamo, jd sintetizados, pelo me-
nos parcialmente.

O tdlamo 6ptico pode, pois, ser considerado como uma grande estagdo
receptora subcortical, onde os impulsos recebidos sdo ou directamente en-
viados aos centros primarios de projec¢do ou, depois de mais ou menos sin-
tetizados, transmitidos a centros corticais funcionalmente mais elevados.

ArLmEDA Liva,

Formas de ataxia familiar semelhando a esclerose em placas. (Forms
of familial ataxia resembling multiple sclerosis), por G. W. HaLL e P,
Mackay, — Arch. of Neurol. and Psych. Vol. XXXVII. N.° 1. Pdg. 1g. Ja-
neiro de 1937.

A actual concepgdo clinica da esclerose em placas ¢ ainda suficiente-
mente confusa para que provavelmente outras entidades nosologicas distintas
sejam nela erradamente incluidas.

Os AA. relatam dois casos de doenga de Friedreich nos quais o quadro
clinico se assemelhava muito ao da esclerose em placas, tendo qualquer déles
sido vdrias vezes diagnosticado como tal por neurclogistas com longa prética.

Apresentam também o estudo de trés familias, nas quais se encontravam
vdrios casos de uma forma de ataxia cerebelosa, provavelmente de atrofia
olivo-ponto-cerebelosa.

muito grande a semelhanga do quadro clinico da afecgdo apresentada
por estes doentes com o da esclerose em placas, mas pode distinguir-se pelo
seu decurso, em regra progressivo, e ndo remitente, como sucede freqiiente-
mente na esclerose em placas, e pela tendéncia em poupar o feixe piramidal,
e os corddes posteriores e principalmente pela incidéncia familiar.

ALMEIDA LiMa.
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Sintomas mentais em doentes portadores de tumores infratentoriais
(fossa craniana posterior). (Mental symptoms in cases of subtentorial
tumour), por M. Kercuser, M. B. Benper e Israer Strauss.— Arch. of
Neurol. and Psych. Vol. XXXVIIL. N.° 1. Pdg. 1. Janeiro de 1937.

Os AA. constataram a presen¢a de sintomas mentais em cinglienta e seis
doentes (47 %) de cento e vinte portadores de tumores infratentoriais; os sin-
tomas mentais foram precoces em catorze doentes (129) e os primeiros a
manifestarem-se em trés (2,5 %/;).

Ndo foram notadas diferencgas significativas dos sintomas mentais em
adultos, nas diferentes localizag6es e estrurura histologica das neoplasias.

Os sintomas mentais foram sempre mais atenuados e menos complexos
nas crian¢as do que nos adultos; é possivel que &ste facto seja devido apenas
a maior dificuldade de descortinar ligeiras perturbagées afectivas, da memo-
ria e orientacdo, e intelectuais nas criangas.

Os sintomas mentais nos tumores infratentoriais sdo, quando considera-
dos em conjunto, muito menos acentuados e complexos do que nas neopla-
sias supratentoriais.

Alucinagées visuais simples, semelhantes as encontradas em tumores
supratentoriais, podem também encontrar-se nos tumores da fossa cerebe-
losa. Manifestaram-se em quatro dos doentes estudandos pelos AA.

O aparecimento precoce de alteragées mentais profundas e complexas,
num doente em que os sintomas de tumor se limitam aos de hipertensdo in-
tracraniana, é forremente sugestivo de localizagdo tumoral supratentorial;
consideradas déste modo as perturbag¢bes mentais tém talvez valor como sin-
tomas de localizagdo. Ndo se deve porém depositar grande confianga no qua-
dro mental para a localizagdo supra ou infratentorial de um tumor intracra-
niano.

Se, como vulgarmente sucede, ficam davidas sébre a localizagdo de uma
neoplasia em doentes com perturbagées mentais acentuadas, e for necessd-
rio, para esclarecimento do caso, fazer o estudo radiografico do sistema ven-
tricular, ¢ muito menos arriscado execurtar a ventriculografia do que a ence-
falografia por via lombar.

ALMEIDA Liva.

Porencefalia. Diagnéstico e tratamento. (Porencephaly. Diagnosis and
treatment), por C, A. PattEn, F. C. Grant e J. G, YasgiN, — Arch. of
Neur, and Psych. Vol. XXXVII. N.° 1. Pag. 42. Janeiro de 1937.

Os AA. relatam nove casos de porencefalia. Em todos os casos a encefa-
lografia deu indicagdes diagnosticas.

Em oito o diagnoéstico foi verificado na operagdo, tendo um doente recusado
a intervengdo. O quisto porencefalico estava, em oito dos nove casos, no hemis-
fério esquerdo. Em oito dos nove casos notavam-se anomalias que vinham
desde a infincia; destas a mais importante era a deficiéncia de desenvolvi-
mento de metade do corpo, com diminui¢gdo da for¢a muscular e epilepsia
jacksoniana em todos os casos, e hemianestesia, hemianopsia, atrofia do nervo
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optico e epilepsia generalizada, em alguns. Num dos casos os ataques epilép-
ticos so se manifestaram aos 17 ancs de idade, ndo se notando neste doente
nenhuma das alteracées do sistema neuro-muscular apontadas.

Dos oito casos operados morreram dois. Dos seis que sobreviveram trés
ndo mais voltaram a ter crises epilépticas e os oulros trés apresentaram me-
lhoras muito acentuadas (diminui¢do de intensidade ¢ de nimero das crises).

A presenca de uma hemi-atrofia global, acompanhada de diminuigdo de
forga muscular, alteragdes de sensibilidade e epilepsia jacksoniana, deve su-
gerir sempre a possibilidade de porencefalia e indica a necessidade de fazer
um estudo encefalografico, e, em caso de confirmagdo do diagnostico, acon-
selhar a intervengdo cirurgica.

Os AA. ndo se julgam habilitados a dar qualquer explicagdo da lesdo
incidir qudsi sempre a esquerda, da causa da epilepsia focal e do facto de
se encontrarem tdo poucas alteragdes psiquicas e somadticas em lesdes tdo
extensas do cérebro como as que2 apresentavam alguns dos seus doentes.
Também nenhum esclarecimento trazem sobre a etiologia déstes casos, limi-
tando-se a indicar que, provavelmente, as lesdes datam da primeira infdncia.

ALMEIDA LiMmA.

I Congresso Brasileiro de Ortopedia, (Arquivos Brasileiros de Cirurgia e
Ortopedia). Témo 1V, Fasc. I-11. Setembro e Dezembro de 1y36.

Esperavamos com grande ansiedade a publicagdo dos trabalhos do 1 Con-
gresso Brasileiro de Ortopedia, e excelente foi a oferta do Sr. Prof. Barros
Lima, pondo a disposi¢do da Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumato-
logia os seus magnificos Arquives Brasileiros de Cirurgia e Ortopedia para
néles serem publicadas as Comunicagées feitas ao Congresso, aproveitandao-se
assim a sua 6ptima apresentagdo grafica, o seu grande prestigio e a sualarga
expansdo no meio cirdrgico-ortopédico internacional.

O Congresso realizou-se em.S. Paulo, de 1 a 3 de Junho do ano passado,
sob a presidéncia honordria do Prof. Virterio Putti, de Bolonha, e tendo como
presidente etectivo o Prof. Rezende Puech, da Clinica Ortopédica da Facul-
dade de Medicina daquela cidade brasileira, e foi, por assim dizer, a primeira
reiinido oficial da Sociedade ortopédica e traumatologica do Brasil, recente-
mente fundada. Convidando o Prof. Putti a tomar a presidéncia de honra do
Congresso, a que assistiu, os ortopedistas brasileiros quiseram prestar home-
nagem & ciéncia estrangeira e, em especial, & escola ortopédica bolonhesa,
que &, porventura, a que maior influéncia teve nos primeiros passos da es-
cola brasileira.

Quem percorrer €ste espésso fasciculo duplo dos Arguives, publicando
in extenso as Comunicagées feitas ao Congresso; quem tenha seguido o de-
sabrochar da escola ortopédica brasileira através dos seus primeiros traba-
lhos, dispersos nas revistas mundiais da especialidade, até as publicagées
regulares nestes Arguivos, dirigidos pelo Prof. Barros Lima; quem tenha
freqlientado as grandes clinicas ortopédicas alemds e italianas, e encontrado
por todas elas, sempre dvidos e aplicados, os ortopedistas brasileiros, ndo
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pode ter divida do grande desenvolvimento atingido subitamente pela Orto-
pedia no Brasil, excelente sintoma dum enorme progresso cultural e social.
E, com a contemplagdo désse enorme avango, ajuizar imediatamente dos be-
los fundamentos e aprendizagens sdbre que éle repousa.

Podemos até afirmar, com sinceridade, que foi para n6s uma agradd-
vel surprésa ler os trabalhos do I Congresso Brasileiro de Ortopedia, claro e
indiscutivel expoente do alto grau cientifico atingido pela nossa especiali-
dade em tddas as principais cidades do Brasil, sem excepgdo. E tdo grande a
variedade dos problemas apresentados e tdo elevado o nivel das discussées
surgidas, que podemos classificar de poderosamente instrutiva a leitura des-
tas «acras».

Gordas estatisticas, larga experiéncia terapéutica, discussdo sbbria e
calma das técnicas, clareza e l6gica das conclusées — tudo encontramos neste
pequeno volume, que colocaremos numa das principais prateleiras da nossa
estante consagrada aos manuais de ortopedia. E bem hajam os ortopedistas
brasileiros que, agremiando-se para melhor se conhecerem e ajudarem, e
promovendo o seu primeiro Congresso, de tdo benéfico reflexo internacional,
deram uma eloqiiente prova do seu valor cientifico e cultural, das suas altas
preocupagées sociais e da sua vigorosa nacionalidade.

Apos os discursos de inauguragdo e de apresentagdo do Prof. Puech, do
Dr. Aquiles Aratjo (Rio de Janeiro) e dc Dr. Roberto Freire (da Academia
Nacional de Medicina), realizou o Prof. Putti uma conferéncia de satidagdo,
em que expds a definigdo de ortopedia e acentuou o seu cardcter moderno de
ramo da cirurgia geral, estreitamente unido a traumatologia, estendendo am-
plamente os seus bragos até a cura das deformidades dos adultos e «negando-
-se a ficar anexada aquela irrealidade doutrindria e terap€utica que & a cirur-
gia infantilv.

O Prof. Barros Lima (Recife) apresenta uma estatistica e consideragdes
terapéuticas sobre o Tratamento da tuberculose dssea. O Recife ¢ a cidade bra-
sileira onde a tuberculose & mais freqgiiente, e, portanto, a percentagem dos
tuberculosos do esqueleto é ali extremamente elevada no conjunto dos doen-
tes das clinicas ortopédicas daquela cidade.

A cura das tuberculoses Osteo-articulares é feita em ambiente inapro-
priado, e, portanto, mais louvdveis sdo ali os eslorgos dos especialistas. O
Prof. Barros Lima, um dos grandes cirurgiées brasileiros, pratica largamente
a cirurgia da tuberculose de que estamos falando, e apresenta as suas con-
clusbes, concordantes com as da maioria dos que seguem a mesma opinido,

Mostra-se partidédrio da técnica em que se faz a osteotomia subtrocan-
térica como intervengdo complementar da artrodese na coxalgia, e justifica a
sua afirmagdo. A terapéutica conservadora inicial d4 sempre maior eficiéncia,
«a cirurgia age apenas como complemento, para finalizar e consolidar a cura
que os métodos incruentos iniciaramy,

Aquiles de Aratjo, apresentando um caso de Distrofia cruro-vesico-glutea
por agenesia total do sacro-coccyx, também chamado «Sindroma de Foix e
Hillemand», e de que sdo conhecidos apenas nove casos, prossegue nos seus
estudos sdbre as anomalias da porgdo terminal da coluna vertebral.
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Irapema Alves (S, Paulo) projecta dois filmes sbbre os Vicios de atitude
na idade escolar e gimndstica correctiva, lazendo consideragdes justificadas
sobre a fregiiéncia com que o assunto estd entregue em mdéos de professores
de gimn4stica incompetentes e perigosos. Aresky Amorim (Rio de Janeiro)
trata com desenvolvimento o tema: Da contra-indica¢do do abérto terapéutico
ou preventivo nas localizacoes pélvico-lombais da tuberculose esqueldtica. Sdo
hoje muito poucos os tisiologistas e parteiros que admitem que a gravidez
constitua uma sobrecarga que esgote e debilite a mulher tuberculosa, pois
a percentagem de agravagdo da infecgdo tuberculosa entre as grdvidas ndo é
superior ao que se observa nas mulheres em geral. O trabalho do parto ndo
desempenha papel pernicioso contra as lesGes osseas, quer pélvicas ou lom-
bares ou sacro-lombares, ndo obstante os movimentos de nutagdo do sacro
durante o trabalho de expulsdo. O alargamento da bacia é {ciro vagarosa-
mente durante a gestagdo e & possivel, durante &sses nove meses, usar meics
terapéuticos conservadores ou cirtirgicos que ponham as doentes em condi-
¢bes satisfatorias para o parto. Apresenta duas excelentes observagées clini-
cas e documentagdo radiologica sobre o assunto,

Livramento Barreto (S. Paulo) fala de O método de Bordier no trata-
mento das paralisias infantis, mostrando-se seu franco adepto. A sua estatistica,
realmente encorajadora, compreende algumas centenas de casos E sempre
dificil, contudo, poder afirmar com precisdo onde comegam os beneficios do
tratamento de Bordier e onde termina a regressdo espontinea dos fenomenos
paraliticos. Por &sse facto achamos demasiado dogmadticas e possivelmente de-
masiado entusiastas as afirmagées do ilustre electroterapeuta paulistano,

De novo o Prof. Barros Lima toma a palavra para comunicar um caso de
Neurofibromatose cutanea e dssea, curioso pela coincidéncia do alongamento
dum membro inferior, &4 custa do fémur, com lesées cutdneas do tipo Reckling-
hausen. Embora as lesdes Gsseas sejam f[reqlientes nos casos de doenga de
Recklinghausen, neste caso aquelas assumiram cardcter dominante, o que
torna o caso de maior interésse, Foi ressecada uma por¢do do [émur, e igua-
lizado assim o comprimento dos dois membros. E discutivel a intervengdo e
sdo numerosos e bem fundamentados os que acham preterivel o encurtamento
do membro sdo. Sébre esta discussio pronunciaram-se vdrios congressistas e
de af o enorme proveito colhido da apresentagdo do caso do Prof, Barros Li-
ma, para o especialista distante que apenas 1€ a comunicag¢do. Além das per-
turbag6es no caminhar, a ameaga sdbre o equilibrio da coluna vertebral era
constante antes da intervengdo Eliseu Guilherme Silva Junior (Rio de Ja-
neiro) dda uma Contribui¢do estética sébre o tratamento ortopédico das fractu-
ras do fémur, apoiado no melhor de trezentos e cinglienta casos do seu con-
corridissimo servigo, dos quais apresenta os métodos terapéuticos usados e
os resultados, sob uma forma esquemadtica e elucidativa, Felinto Coimbra
(Rio de Janeiro) relata um caso pessoal de Disjun¢do de apdfise sacralizada,
por fractura, em que foi feita uma apofisectomia, com cura. Exp&e a dificil
técnica seguida, e prova, com a sua comunicagdo, o cuidado com que sdo
feitos os diagnosticos e tratamentos na sua clinica traumatologica de aci-
dentes de trabalho, no Hospital Evangélico. Domingos Define (S. Paulo), um
dos ortopedistas brasileiros que 1émos com maior enlévo, faz bem fundamen-
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tadas Consideragées sébre alguns casos de lesoes das fibro-cartilagens do
Joelho, & margem de trinta e oito casos de lesGes das cartilagens semi-lunares
ou, pelo menos, de supostas lesdes, visto que déstes trinta e 0ito casos so
operou catorze, € so nestes & que o diagnostico pdde ser confirmado. E sdbre
estés catorze casos que tira as suas conclusdes. O Gnico tratamento que pode
ser considerado radical para as lesdes dos meniscos que sejam a causa de
perturbagées de importdncia ¢ a extirpagdo completa da fibro-cartilagem
lesada, e toi o utilizado pelo autor, através duma artroton.ia transversal ao
longo da entrelinha correspondente ao menisco a extirpar, com secgdo do li-
gamento lateral. Hd que fazer a reconstituigdo, o mais perfeita possivel, ndo
s0 da capsula como do ligamento, em planos separados, e prolongar por vinte
dias, apos a intervengdo, o repouso na cama. Ndo foi utilizado o pneumoartro
no diagnostico, e temos pena de ndo ouvir o autor sdbre €ste precioso pro-
cesso de observagdo articular. Na clinica do Prof. Puech tém-se estudado ar-
ticulagdes de criangas com injecgdes de Uro-Selectan, vendo-se bem todo o
contdrno cartilaginoso — afirma Define. A sua casuistica & magnifica e o bri-
lho da apresentagdo muito notavel.

Milton Weinberger (Rio de Janeiro), do Servigo de Ortopedia do Hospi-
pital Pronto Socorro, refere sessenta casos de traumatismos do raquis, frac-
turas, luxagées e fracturas-luxagdes, tirando conclusées sobre o Tratamento
ortopédico das fracturas da coluna vertebral. Comparando as suas estatisticas
com outras, verifica que hd concorddncia, mais ou menos aproximada, de
percentagens; empregou, como métodos de redugdo, a trac¢do continua, a
trac¢do em declive, o colchido hidraulico ou pneumatico, o decibito simples,
os coletes gessados e os leitos gessados, nunca tendo langado mdo de meios
operatorios.

No Tratamento das fracturas transversas da didfise femural, usou qudsi
sempre Orlando P. de Sousa (8. Paulo), a redugdo imediata e o gésso, com
optimos resultados. Para diminuir o cavalgamento empregou tracgées de & a
10 quilos em doentes de 7 anos de idade para cima, e de 12 a 20 quilos em
adultos, com fixagdo esquelética e suspensdo do membro, com o joelho em
flexdo. Esta comunicagdo, cheia de originalidade, & absolutamente convin-
cente a um método que a generalizagdo prarica ainda ndo permitiu discutir,
e o seu autor merece um louvor.

Roberto Pires de Campos e Reinaldo Chiaverini apresentam um caso de
Protrusio Acetabuli (Pelve de Olto), raridade de que em cento ¢ doze anos
apenas se descreveram sessenta casos. A migragdo intra-pélvica bilateral da
cabega do fémur através do tecto cotiloiden dd um aspecto anatémico do
doente que ¢ caracteristico. Em Um caso de luxagdo e fractura parcial da 2.2
vértebra lombar, Roberto Freire (Rio de Janeiro) féz uma enxertia bilateral
para-vertebral, com enxérto tibial, de Albee, seguido dum 6ptimo resultado,
que as reprodugées fotogréficas presentes ilustram. Renato Bomfim (3. Paulo)
relatou um caso de Arrancamento epifisdrio da extremidade superior de am-
bos 0s himeros, uma das formas menos fregiientes de descolamento epifisdrio,
tratado com um aparelho de aeroplano duplo e estribo de Kirschner. Silvio
Marques (Recife) fala do Preenchimento das cavidades dsseas osteomieliticas
com transplante muscular, referindo cinco casos com sucesso. A intervengdo
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é& benigna, os transplantes musculares sdo perfeitamente tolerados e o prazo
de cura dos doentes extraordinariamente encurtado, comparado com os de
casos tratados por outros métodos. Carlos Osborne, radiologista, pretende,
com o seu método denominado «Estereoradiogrametriar, solucionar vérios
problemas de clinica, como, por exemplo: situagdo exacta de um sequestro,
esquirola grande ou pequena, determinagdo do volume das cavidades nos os-
sos, situagdo exacta duma lesdo 6ssea quanto 4 face e profundidade do 0sso,
corpos estranhos intra-osseos ou intra-articulares, situagdo rigorosa dos topos
Osseos numa fractura, conhecimento prévio da espessura de ossos faciais ou
cranianos, radiografia de regides pouco acessiveis, etc, Faz projectar um filme
cinematogréfico que revela a sua técnica, que lhe permite o que chama Radio-
grafias de precisdo em orlopedia e traumatologia.

Sobre o Tratamento ciriirgico da auséncia congénita da tibia, pdde Aqui-
les de Aratijo (Rio de Janeiro) falar, considerando seis casos pessoais desta
anomalia, muito rara. Apenas em um caso foi aceite pelo doente o tratamento
cirtrgico, e descreve-o, tendo usado o enxérto por transposigdo desde o pri-
meiro tempo, auxiliado finalmente por uma protese, com bom resultado.

Numa «Nota prévia», Aresky Amorim (Rio de Janeiro), A-propdsito das
chamadas osteoses para-tiroideanas, entende que se devem incluir no quadro
das osteoses paratiroideas ndo s6 a osteite fibro-quistica generalizada de
Recklinghausen, mas também a osteomaldcia, a osteite de Paget, a doenga
de Christian-Schuller, o nanismo senil, em certos casos, e a progeria, bem
como a osteite fibro-quistica localizada e talvez o nanismo ou raquitismo re-
nal. Em tddas estas doengas do esqueleto a perturbagdo metabélica do célcio
encontra-se ligada ao sindroma de hiperparatiroidismo, com ou sem adenoma,
com hiperfungdes associadas de outras glindulas. O autor pensa que a hiper-
fungdo paratiroidea ndo & uma causa primdria das osteoses, mas & secundd-
ria a uma disendocrinia dntero-hipofisdria multipla, do que é prova a recidiva
de casos em que foi feita a adenomectomia paratiroidea ou a laqueacdo das
artérias tiroideas inferiores. Num caso de osteite fibro-quistica féz irradiar a
hipofise antes das paratirofdeas, caindo rapidamente a calcemia. Os seus es-
tudos experimentais prosseguem e os resultados serdo oporlunamente reve-
1ados.

Domingos Define (S. Paulo) faz objecto doutra comunicagdo Um caso
raro de 1.% costela rudimentar ocasionando graves perturbagies do membro
superior, com todos os sinais de costela cervical de que, clinicamente, ndo se
diferencia, e em que o doente recuperou o funcionamento do membro qudsi
integralmente. Um caso de Transfixdo da veia femural por fractura exposta
do fémur, foi tratado conservadoramente, com éxito, por Orlando Pinto de
Sousa e Bomfim Pontes (8. Paulo). Em um caso de Consolidagdo viciosa de
fractura e tracg¢do ao fio, de Kirschner, provou o Prof. Barros Lima (Recife)
a exceléncia do processo, ainda em casos a que nfo foi destinado. O mesmo
congressista apresentou um caso de Gibosidade por tétano, discutindo o modo
de formacdo da gibosidade.

Vdrias outras comunicagées foram apresentadas, que os Arguivos ndo re-
ceberam para publicar e a que ndo podemos fazer especial referéncia. As dis-
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cussées estabelecidas apos cada comunicagdo, relatadas neste fasciculo que
estamos cotejando, contribuiram também para o excelente resultado do 1 Con-
gresso Brasileiro de Ortopedia, por cuja realizagdo felicitamos os nossos cama-
radas brasileiros da especialidade.

MENESES,

Sobre o tratamento insulinico na esquizofrenia. (Ueber Insulinbehand-
lung bet Schizophreme), por 1. HiRscuManN. — Psych.-neur. Wochensehrift.
NzeratTgiz7.

Relato dos resultados terapéuticos em sete casos, com os mais variados
sindromas esquizofrénicos: estupor negativista, autismo com sensagdes cor-
porais an6malas, hipercinesias, ideas delirantes religiosas, etc. Trés doentes
tiveram alta e regressaram ao trabalho; trés melhoraram e passaram a tra-
balhar calmamente no Asilo, podendo ter alta sob assisténcia familiur; um
piorou depois de uma leve remissdo de catorze dias.

A agitagdao melhora rapidamente depois dos primeiros choques hipogli-
cémicos; estes diminuem progressivamente de intensidade com as mesmas
doses de insulina.

Nos doentes «curados», pode se, no entanto, sempre demonstrar um certo
deficit afectivo, um ligeiro embotamento e mais rigida modulagdo dos afectos
e sentimentos, que escapa, porém, aos leigos e ndo prejudica a sua activi-
dade pragmduica. As alucinagdes, as ideas delirantes secundarias e os sinto-
mas catatonicos desaparecem qudsi sempre nas primeiras semanas; parecem
ndo ser, portanto, sintomas primaciais; as perturba¢ées do pensamento e
afectivas sdo muito mais resistentes.

O tratamento pela insulina deve ser seguido pelo da ocupagio sistemd-
tica, principalmente sob a forma de trabalhos ao ar livre,

BaranonA FERNANDES.

A insulina na psiquiatria. (Insulin in der Psychiatrie), por BRESLER, —
Psych.-neur. Wochenschrift. N.° 1. 1937.

A insulina tem, além da esquizofrenia, um grande &mbito de aplicagdo
terapéutica nas doengas mentais.

A principal &, sem davida, nas curas de deshabituagdo & morfina e outros
toxicos (Sakel, Anton. Jacobi). No morfinismo hd um deficit hepatico que atinge
principalmente o metabolismo dos hidratos de carbono. A administra¢do de
insulina e glicose, durante a cura de desmorfinizagdo, diminui ou abole por
completo os tendmenos de abstinéncia, favorecendo consideravelmente a des-
habituagdo. Podem-se obter mesmo pequenos choques hipoglicémicos, com
grande vantagem. Este efeito deve-se &4 acgdo neuro-vegetativa da insulina.
Parece mesmo que a tendéncia para a recidiva dos morfinistas assim trata-
dos & muito menor, pela compensagdo e equilibrio metabolico persistente
provocado pela insulina.

Efeitos favordveis sdo igualmente apontados no delirium tremens (onde
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as lestes hepdticas desempenham também, certamente, um importante papel),
na recusa de alimentos e ainda em algumas depressées endégenas.

BaranonNA FERNANDES.

Novas investigacOes sObre o tratamento dos estados maniaco-depres-
sivos, ( Weitere Untersuchungen iiber die Behandlung manisch-depressiver
Zustinde), por H. Témasson. — Monatschrift Psych. B. g3. 1936.

Resultados do tratamento em cento e cingilenta e dois casos de melan-
colia e depressdo, e trinta e trés de mania, As melancolias graves, que care-
ciam de hospitalizagdo, ndo obtiveram melhores resultados com a «Photodyn»
e o «Jaborandi» do que com os tratamentcs hipnéticos e sedativos habituais.
As depressées leves e ambulatorias melhoraram rapidamente com o «Jabo-
randi».

O A. obteve 6ptimos resultados na mania com o emprégo simulténeo, em
injecgdo intramuscular, de Acetylcolina (o,1 gr. uma vez por dia até 0,20 seis
vezes por dia) e Efedrina (1,25-5 cgrs. duas a seis vezes por dia); a duragdo do
acesso encurta-se desta maneira de dois térgos e a excitabilidade cardio-

R . : Ca :
-vascular diminui apreciavelmente. O cociente N estd elevado na mania;
a

a acetilcolina baixa-o, diminuindo o Ca e fazendo subir Na; a excitagdo
afectiva declinaria, segundo o A., paralelamente 4 normalizagdo da composi-
¢do electrolitica dos humores.

BAarAHONA FERNANDES,

O tratamento da miastenia pela Prostigmina. (Prostigminbehandlung
der Myasthenie), por H. E. ScHNEDER. — Zentralblat f. d. g. Neur. u.
Psych. 83 B, Heft. g/10. 15 de Fevereiro de 1937.

O tratamento da miastenia pelos preparados orginicos, hormonas, irra-
diagdo do timus, efedrina e glicocola, veratrina, glicose, dieta rica em puri-
nas, etc., ndo tem dado resultados animadores. Em 1934 foi introduzida na
terapéutica, por M. Walker, a Prostigmina (Hoftmann-la Roche), que ¢ um
produto sintético andlogo 4 Fisostigmina, mas menos toxico e provocando
menos ac¢des secunddrias. A Prostigmina inibe in vitro e in vivo a esterifica-
¢do da colina, pelo que se cré que na miastenia hd um deficit da formagdo
da acetilcolina ou que esta seja destruida muito rapidamente.

A acgdo terap€utica na miastenia ¢ rdpida e qudsi imediata; doentes
graves com ptoses palpebrais e grandes dificuldades de mastigagdo e deglu-
tigdo melhoram, dentro de cinco a vinte minutos, com a injecgdo de 1, 2 ou
5 cc. de uma solugdo a 0,59, de prostigmina; pode também ser usada em
comprimidos com 1,5 mgr. O tratamento repetido parece mesmo poder dar
resultados duradoiros.

BaranoNA FERNANDES.
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O estado actual do prognostico empirico hereditario na psiquiatria
como base para medidas de sanidade hereditaria pratica. III—cir-
culo hereditario da epilepsia. (Der heutige Stand der empirischen
Erbprognose in der Psychiatrie als Grundlage fiir Massnahmen der
praktischen Erbgesundheitspflege), por H. Luxensurcer.— Zentralblait
f. d. g. Neur. u. Psych. 83 B. H. g/10. 1937.

O estudo da heranga da epilepsia oferece grandes dificuldades pela im-
precisdo dos conceitos de epilepsia genuina e sintomdtica, herdada e adqui-
rida. Os factores hereditarios e ambienciais actuam conjuntamente na maio-
ria dos casos; o que se faz mister ¢ exactamente determinar o scu papel
relativo em cada caso particular. Como epilepsia genuina e hereditdria con-
sideram-se as formas em que os acidentes comiciais aparecem repetidamente
sem interven¢do de qualquer causa exbgena aprecidvel. A sua transmissdo
hereditdria parece fazer-se por qualquer dos modos de recessividade.

A probabilidade de adoecimento dos irmdos de epilépticos &, segundo o
cdlculo corrigido a partir de variadas estatisticas, de 4,1 %, 0o que também
exclue a heranga dominante. Além déstes 4,19, de epilépticos propriamente
ditos, contam-se — o que tem grande importdncia— 16,59/, de individuos,
sem acidentes comiciais, mas com anomalias dos sentimentos e defeitos de
caracter especiais — isto, €, os psicopatas afins do circulo heredo-constitu-
cional epiléptico —os psicopatas epileptéides, irritdveis, periémanos, etc.

Os filhos dos epilépticos adoecem em 119, (cédlculo para o fenotipo, cor-
respondente a uma probabilidade de 12,2 %/, para o genoripo, visto que a pro-
babilidade de manifesta¢do clinica ou aparente de doenga nos portadores da
disposigdo herdada ¢ 0,907%); os filhos dos epilépticos sdo, além disso, em
18,59/, dos casos, psicopatas; os sobrinhos sdo 1,2 %, epilépticos e g,1 %, psi-
copatas; os irmdos 4,1 e 16,59, como se disse, ao passo que na média da
populagdo (Alemanha) hd 0,3 e 7 9/, respectivamente. Estes numeros refe-
rem-se aos sintomas neurologicos e psiquicos; na descendéncia dos epilép-
ticos h4, aléem disso, numerosos defeitos e degenerescéncias corporais que
ensombram o prognostico hereditdrio.

Os conselhos pré-matrimoniais a epilépticos sdo muito dificeis de funda-
mentar nestes conhecimentos gerais e s6 podem ser dados sobre a base da
andlise pormenorizada de cada caso particular, principalmente para autori-
zar 0 casamento e a procriagdo sem perigo de uma descendéncia eugénica-
mente deficiente. Pode-se dizer, no entanto, jd com seguranga, que os irmaos
de epilépticos, sanddveis e sem defeitos corporais, e cujos pais sdo normais,
se podem propagar sem perigo.

BaranoNA FERNANDES.

Acesso de riso como equivalente epiléptico. (Lachanfille als epileptis-
ches Aguivalent), por O. RogarL. — Der Nervenarst. 10 1. H. 2, Fevereiro
de 1937.

Sido conhecidos, na patologia nervosa, diversos estados de riso patolégico.
Us acessos de riso forgado, sem motivagdo compreensivel e contra a vontade
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do proprio, foram descritos nos estados tardios de encefalite epidémica e na
intoxicagdo pelo manganés. Muito diverso € jd o riso que acompanha ou pre-
cede as chamadas perdas afectivas de t6nus (cataplexia). Em ambos os casos
mantém-se por completo a clareza da consciéncia, persistindo portanto uma
boa recordagdo mnésica do acidente. No ataque de riso de Oppenheim ha
também uma perda stbita de ténus, motivada por uma risada, mas a face
congestiona-se e o enférmo perde a consciéncia. A vertigem laringica de
Charcot representa também algo de semelhante.

Noutros casos pode ainda o riso anormal sobrevir como um equivalente
de um ataque de enxaqueca.

O A, descreve um caso de um rapaz que sofria de acessos de riso que
duravam até meio minuto e se acompanhavam de turvacdo acentuada da cons-
ciéncia e dos quais o enférmo ndo guardava qualquer recordagdo; ndo hd
nenhuma relagdo constante entre o aparecimento dos acessos e a incidéncia
de situagGes ou acontecimentos que provoquem normalmente o riso. Apare-
cem, pois, espontaneamente ¢ ndo podem de modo algum ser influenciados
pela vontade; o riso tem, além disso, um caracter automatico, pouco natu-
ral. Todos estes caracteres aproximam €ste acesso de riso dos acidentes epi=
lépticos, o que ainda é confirmado pela possibilidade de desencadeamento
de verdadeiros ataques convulsivos por injecc¢bes repetidas de Sympatol. O
A. admite uma epilepsia essencial com acidentes frustes e localiza o foco
que provoca os acessos de riso na parte superior da ponte, em relagdo com
os mecanismos reguladores dos movimentos da tace, respiragdo e laringe.

BarAHONA FERNANDES.

Investigacgfo clinica sObre o tratamento da diabetes mellitus com in-
sulina «Insugerman», (Klinische Untersuchungen jur Behandlung des
Diabetes Mellitus mit Depot-insulin «Insugerman»), por ADOLF SCHWEERS.
— Klinische Wochenschritf N.° 11. 1937.

O A. faz referéncia aos inconvenientes que advém da aplicagdo repetida
de vérias injec¢Ges didrias de insulina aos doentes que delas necessitam (di-
ficil ajuste das dietas, perigo de inteccdo local, altera¢ées dos tecidos nos
pontos das injecgbes) e as tentativas que tém sido feitas com o fim de obter
a possibilidade de substituir as vdrias injec¢Ges diarias por uma s6 que ndo
acarrete inconvenientes para o doenie e que provoque a actuagdo retardada
das doses macigas de insulina administradas numa tinica injecgdo. Entre estas
destaca a dissolugdo em substincias vdrias, como o azeite, a lecitina, a emul-
sdo de colesterina, goma-arédbica, etc. Faz especial mengdo de um produto
da firma Leo, obtido pela associa¢do de insulina e uma protamina, preparada
com espermen de truta, que, sendo insolavel, liberta, em meio de pH = 7,3,
lentamente, a insulina, e cujo estudo se estd ainda fazendo, sobretudo pelos
investigadores americanos.

Faz também referéncia as experiéncias ja realizadas com a Durante-
-Insulina (I. G. Farben), fazendo notar que as doses que foi necessdrio usar
foram, afinal, maiores que as geralmente necessdrias e que, além disso, se de-
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ram em certos casos acidentes de hipoglicemia, que nem sempre puderam ser
rodeados. Relata os estudos de Vilh. Clausen e outros sobre a insulina-adre-
nalina no tratamento das diabetes graves.

Por ultimo, o A. passa a descrever as suas proprias investigagées sdbre o
assunto, investigagoes feitas com a Depotinsulin «Insugerman», produto
obtido pela unido de insulina a extracto do lobo anterior da hipoéfise. O A,
experimentou-o em dez casos, indicando para cada um, detalhadamente, as
circunstédncias especiais da sua histéria clinica, bem como as curvas de gli-
cemia e eliminagdo de agticar, as normas dietéticas seguidas e as sucessivas
doses de insulina «Insugerman» que lhe foi preciso usar para estabelecer as
normas que mais adiante explica.

Da andlise geral dos casos tratados por éste novo método tira o A. con-
clusdes, das quais a primeira é: que o tratamento feito por esta forma é mais
fisiologico e mais fdcil e comodo de aplicar em doentes ndo internados em
clinicas e que ¢, além disso, mais agraddvel para o doente.

Aconselha a fazer uma curta observagdo, de duas ou trés semanas, do
doente a quem se vai aplicar €ste tratamento. Em segundo lugar, conclue que
a injecgdo deve ser feita por via subcutdnea, porque na administragdo intra-
muscular viu aparecer mais facilmente fenomenos de hipoglicemia, que eram
diminutos ou nulos na administragdo subcutdnea,

Verificou mais que o efeito mdximo da insulina aInsugerman» se mani-
festa sete a oito horas apés a injecgdo, como se pode verificar pela andlise
das curvas da glicemia dos casos estudados.

Nota, também, o A. que a insulina «Insugerman» actua seguramente nos
casos em que se torna necessdria uma acg¢do rdpida, como nos casos de cdma,
precoma ou naqueles em que é necessdrio intervir cirirgicamente.

Em ultimo lugar, cita o caso de uma doente a quem féz uma cura de
engorda, com 10 a 15 unidades didrias, e no qual obteve tdo bons resultados
como & costume encontrarem-se no tratamento déstes casos com a vulgar
insulina; mas faz notar que nos individuos asténicos ou convalescentes nio
¢ raro observarem-se, j4 com doses de 10 unidades, sintomas de ligeira hipo-
glicemia, como taquicardia, tremor, agita¢do interna, etc.

O A. resume o seu trabalho apontando mais uma vez que a injecgdo se
deve fazer por via subcutdnea, para fugir aos perigos da hipoglicemia, que
muitas vezes surgem quando aquela se faz intramuscularmente, e que se deve
seguir atentamente cada caso clinico investigando com especial cuidado as
glicemias dos doentes.

OvLiveira MacHADO,

A deposi¢ao de ferro no organismo apds a administracio de combina-
goes ferro-cupricas. (Der Speicherungsgrad des Einsens nach Vera-
breichung von Ferri-Kupfercombination), por WALTER BranDT. — Klinis-
che Wochenschritf. N.° 13. 1937.

O A., na introdugdo do seu trabalho, passa em breve revista a ac¢do do
ferro no organismo e, especialmente, a sua ac¢do, quando administrado em
preparados complexos que contenham simultaneamente cobre e extractos de
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substdncia hepatica, referindo-se sucintamente a trabalhos anteriores de ou-
tros autores sobre assuntos referentes 4 mesma questdo.

O A. trabalhou com coelhos, aos quais féz ingerir diariamente o,5 gr. de
Ferripan (preparado contendo 0,059, de cobre e 2,6 %/, de ferro em combina-
¢do albuminoso-férrica, 209/, de figado fresco, fosfatidos, colesterina e vita-
minas A e D). Oito dias depois féz a andlise microquimica, pelo azul de Turn-
bull, no reticulo-endorélio do bago e, em seguida, comparou os resultados
com os obtidos em iguais prdticas noutros 6rgios, como o figado, pulmées
e rins.

Verificou que o deposito no baco € relativamente pequeno, ao fim dos
oito dias de alimentagdo com o Ferripan, e que @ste deposito comeca a au-
mentar mais nitidamente aos quinze dias de experiéncia, para ser maximo ao
35.° dia, o que concorda inteiramente com as experiéncias realizadas por
Pfeiffer, em 1g31.

Oriveira MaceADo.

Sobre a acgio farmacolégica da vitamina B (Betaxina). (Pharmakolo-
gisches tiber Vitamin By (Betaxinj), por G. Hecur e H. Weese.— Klinische
Wochenschrift. N.° 12. 1937.

Os AA. estudam experimentalmente, em animais, as conseqiiéncias da
administragdo de grandes doses de vitamina By, obtida sintéticamente, e
comparam os resultados com os que resultam do uso do produto obtido das
fontes naturais (experiéncias de Kreitmair e Moll).

As experiéncias foram primeiro feitas nos ratos, com administragdo in-
travenosa, subcutdnea e per os de vitamina. Na administragdo intravenosa
todos os animais morreram ao chegarem as doses de 150 mgr. por quilo Na
aplicagdo subcutdnea deu-se a morte com doses de 1 gr. por quilo. Na apli-
cagdo per os s6 um dos animais morreu (com as doses de 2,5 a 3 gr. por qui-
lo). Os sinais que precederam a morte, em todos os casos, foram: ralentamento
e depressdo respiratorias e, as vezes, convulsoes.

Em seguida experimentaram nos coelhos a administragdo intravenosa e
verificaram que um animal morreu por paralisia respiratoria ao receber uma
dose de 160 mgr. por quilo e um outro morreu também logo 4 primeira injec-
¢do de 8o mgr. por quilo, com paralisias simultdneas do coragdo e respira-
toria.

Em seguida estudaram a acg¢do da Betaxina sdbre a pressdo sanguinea e
a respiragdo em coelhos e gatos narcotizados. Notaram que a pressdo baixou
(nos gatos, aos 3 mgr. por quilo, e, nos coelhos, desde os 10 mgr. por quilo) e
que nos gatos decapitados a baixa foi praticamente nula, donde concluem que
a acgdo se faz sentir nos centros. Por outro lado a respirag¢do quasi ndo foi
influida pelas doses pequenas, mas sofreu uma nirida inibigdo, que chegou até
4 paragem respiratoria, quando as doses alcangaram 70 a 8o mgr. por yuilo.
Estudaram depois a acg¢do sobre a glicemia e para isso realizaram experién-
cias com doses toxicas e ndo toxicas, e conjuntamente com a administragdo
de insulina, e verificaram que doses pequenas ndo tém praticamente acgdo
alguma, mesmo com simultdnea ac¢do da insulina, e que ss altas manifestam
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uma leve ac¢do aumentativa da glicemia de jejum, nos coelhos de expe-
riéncia,

Nos cobaios o estudo do consumo de oxigénio e da variagdo do quociente
respiratorio levou a conclusdo de que aquele consumo aumentou 20 %, s6 na
primeira hora, quando baixou o quociente respiratorio de 0,30 a 0,75 € ainda
menos.

A diurese de coelhos aumentou nitidamente até qudsi ao ddbro, quando
lhes foi administrado o,1 gr. por quilo de vitamina By, em seguida a ingestdo
de 100 gr. de 4gua. Nido foram observadas quaisquer alteragdes do valor da
hemoglobina, electrocardiogréficos, do nimero de eritrocitos, nem da activi-
dade cardiaca ou da tensdo sanguinea.

Por ultimo, de experiéncias feitas em macacos Rhesus, concluem os AA.
que a vitamina ndo tem quaisquer ac¢des cumulativas.

OLivEIRA MAcHADO.

Contribuni¢ao para o estudo das reacgdes coradas do sangue na ane-
mia perniciosa, (Beitrdge yum Blutfarbstoffwechsel der Anaemia Per-
niciosa), por KarL-ApoLr SEGGEL. — Klinische Wochenschrift. N.o 11. 1937+

O A. refere-se & reacgdo ja estudada por Keller e Seggel, mediante a
qual se verifica o aparecimento de eritrocitos com fluorescéncia vermelha,
quando se tratam estes de certo modo, e faz notar que o numero déles & maior
na anemia perniciosa do que em outras formas de anemia.

Este fenomeno observa-se com maior nitidez ap6s a hepatoterapia, no
momento em que surge, ou j4 se iniciou, a crise reticulocitdria. Em seguida,
o A, aborda o estudo do ntimero normal dos eritrocitos dotados de esta pro-
priedade, em comparagdo com as cifras que se encontram nas vdrias formas
de anemia. Procura depois determinar a causa intima do fen6meno, ci-
tando a prépria opinido, jd expressa noutro lugar, de que o fenémeno seria
devido a presenga de porfirinas no sangue, opinido com a qual concordam
uns autores e discordam outros.

Cita os numeros considerados normais, por vdrios autores, para a quan-
tidade de porfirinas no sangue, e verifica que oscilam a volta de numeros se-~
melhantes (2 a 12y Y%, para Hijmans v. d. Bergh, 6 a 8 v 9/, para Angeliri
e Vigliani, 10 até 1204 %, para Sageder).

Expse, depois, detalhadamente, o método que usou no seu trabalho, in-
formando que se trata da técnica de Fisher, com as modificagées introduzidas
por Van den Bergh e Grotepass, além de pequenas alteragGes que o A. achou
necessdrio fazer no curso das suas investigagdes. Pela medigdo, pelo método
colorimétrico, das porfirinas no sangue, o A. apresenta os niimeros obtidos em
relagdo com o numero de globulos rubros e com a riqueza hemoglobinica de
cada globulo. O A. estudou onze casos de anemia perniciosa, com andlises
sistemdticas em cada um déles. As observagées mostraram uma subida para-
lela do numero de eritrocitos fluorescentes e da quuntidade de porfirinas nos
globulos. Faz notar que a quantidade de substincia que existe em cada glo-
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bulo & tdo pequena que se pode pdr em divida que seja ela que provoca o
aparecimento do fenémeno em estudo.

Por ultimo faz referéncia & repetida verificagdo da eliminagdo de porfi-
rinas, pela urina, nos doentes de anemia perniciosa, eliminagdo que, segundo
Duesberg, diminue quando se institue a hepatoterapia, conclusdo com que
ndo concorda em absoluto a observagdo do A. Segundo éle, esta eliminagdo é
absolutamente independente da quantidade de porfirina existente no sangue.
Resume, por altimo, o seu trabalho, enunciando de novo o fenémeno investi-
gado e citando outra vez o ritmo da variagdo do nimero de eritrocitos fluo-
rescentes.

OLiveiRA MacHADO.

Acgio do acido ascdrbico soObre a féormula leucocitaria. ( Wirkung von
Ascorbinsdure auf das weisse Blutbild), por J. Anoreu Urra e E. REGLL —
Klinische Wochenschrift. N.2 12. 1937.

Os AA. descrevem uma observagdo feita numa doente sofrendo de uma
leucemia mieloide. A injecgdo didria de 200 mgr. de 4cido ascorbico tornou
normal a sua férmula leucocitdria.

Em seguida referem observagoes de outros autores que notaram acg¢do
leucopeniante do dcido ascérbico respectivamente em doentes de hemofilia e
purpura,

Relatam, depois, dois casos de propria observagdo, no primeiro dos
quais obtiveram uma descida da cifra dos globulos brancos numa doente
sofrendo de carcinoma do recto ulcerado, descida operada & custa da baixa
da percentagem dos polinucleares neutréfilos, por meio da administragdo
didria intravenosa de 0,100 gr. de Cebion.

O outro caso é o de um doente sofrendo de leucemia mieldide cronica,
no qual se manifesta uma nitida descida do nimero inicial de glébulos bran-
cos (352.000) até uma cifra muito menor (pouco mais ou menos 170.000), em
virtude da aplicagdo didria de o,100 gr. de Cebion por via intravenosa du-
rante treze dias.

Fazem notar, em seguida, que acgées semelhantes se verificam muito co-
mummente em vdrias doengas infecciosas, como a febre tifoide, a febre de
Malta, etc.

Por tltimo, referem-se aos bons resultados apontados por Szent-Gydrgy
no tratamento da agranulocitose.

Oriveira MAcHADO.

Sobre a quest@do da alergia como consequéncia de lesfo hepatica. (Zur
Frage der allergisch bedingter Leberschiddigung), por Fritz ANpINA, —
Klinische Wochenschrift. N.° 13. 1937,

O A. cita, em primeiro lugar, rapidamente, os trabalhos jd publicados
neste sentido, especialmente de v. Végh, e relata depois um caso pessoal em
que o doente foi o proprio A. A sua doenga iniciou-se com uma tonsilite ca-
tarral ligeira, a que se sucederam cefaleias e sintomas de urticdria, poucos
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dias apos. Sucessivamente se instalou edema por todo o corpo e dores arti-
culares com edema periarticular rebelde 4 terap€utica instituida, mas que
melhorou com injecgoes de Mg-Lumiére, embora ndo curasse. Cita a anamnese,
na qual hd a destacar doenca sérica, consecutiva a injecgdo de sdro antitetéi-
nico, e as investiga¢des laboratoriais realizadas.

O guadro clinico foi entdo completado por cbr ictérica das esclerdticas,
primeiro, mas, depois, de todo o corpo, acompanhada de altera¢ées gastro-in-
testinais, num conjunto semelhante 4 chamada ictericia catarral. Os resulta-
dos das investigagdes laboratoriais falam em «pro» de lesio hepdtica e o
quadro assemelha-se exactamente ao descrito por v. Végh.

O A. estuda o problema da alergia, nas suas relag6es com o tubo diges-
tivo e com as tonsilites, procurando determinar o papel que a estes factores
pode caber e as possibilidades de sensibilizagdo pelo sdro antitetdnico, rece-
bido dezanove anos antes do instalar déste quadro sintomatolégico. Resume,
por ultimo, o seu trabalho, concluindo que os sintomas descritos devem ser
atribuidos a consegiiéncia alérgica de padecimento hepdtico.

OLiveirA MacHADO.

As localizagdes ano-rectais da doencga de Nicolas-Favre. (Les localisa-
tions ano-rectales de la maladie de Nicolas-Fayre), por ). RAcHET e R.
CAcHERA, — Archives des maladies de Uappareil digestif et des maladies
de la nutrition. Tomo XXVII. N.o 1. 1937.

A doenga de Nicolas-Favre, que até hd cérca de duas dezenas de anos era
qudsi ignorada, tem progredido consideravelmente no dominio da patologia,
sobretudo 4 custa dos elementos da experimentagédo laboratorial e do valor
da intradermo-reac¢do de Frei.

Com o melhor e mais perfeito conhecimento desta entidade morbida,
tem sido possivel identificar as vdrias localizac¢des extra-genirais da afec¢do,
como sejam as manifestagées bucais com a adenopatia cervical e as lesdes
das extremidades, sobretudo as dos membros superiores. Sdo contudo rela-
tivamente raras estas localizagdes, sendo muito freqliente e de grande valor
clinico a localizagdo ano-rectal, a qual os AA. dedicaram éste trabalho, re-
servando a primeira parte para o cuidadoso estudo clinico, tanto da forma
proliferativa da ano-rectite como do apérto rectal tipico. Sdo estas duas as
formas mais freqiientes da afecgdo, verificando os AA. o seu aparecimento
em 86 9/, dos casos da sua estatistica, tendo reconhecido dentro dessa percen-
tagem o predominio do apérto tipico do recto.

Ainda que mais raras e constituindo 14 %, dos casos, descrevem os AA.
outras manifestagdes ano-rectais, respectivamente :

a) A forma ulcerosa, com lesdes de notdvel profundidade.

b) O abcesso justo-anal, adquirindo o aspecto duma supuragdo da mar-
gem do dnus, estabelecendo-se a comunicagdo com o recto, através duma
pequena fistula.

¢) A fistula anal, jd descrita por Lambling, sendo indispensdvel o estudo
biolégico para a identificagdo da lesdo.
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Muitas fistulas tratadas como tuberculosas e sem sucesso terapéutico
devem ter origem linfogranulomatosa.

Os AA. descrevem, com minucia, determinadas lesbes associadas que
podem acompanhar a linfogranulomatose benigna ano-rectal, como seja a
elefantiase do perineo.

O estudo clinico das lesdes ano-rectais ainda ndo estd suficientemente
perfeito para se marcar com precisdo as caracteristicas das varias etapas que
traduzem a evolugdo da doenga.

Assim, a forma ulcerosa, nalguns casos, parece ser a etapa inicial e
mesmo constituir a primeira imagem da lesdo. J4 a ano-rectite vegetante é
mais dificil de enquadrar na evolugdo da doenga, havendo casos em que esta
forma sucedeun a lesdo ulcerosa; mas outros hd em que tal facto ndo se veri-
fica, podendo, contudo, com relativa reserva, dizer-se que a forma prolifera-
tiva deve representar um estado recente da afecg¢do, constituindo uma lesdo,
em regra extensa e em plena actividade, com um poder muito virulento.

Acérca do apérto rectal, ha j4 uma certa concordincia de opinides, admi-
tindo-se que €le representa, em alguns casos, uma etapa avangada da doenga.

Contudo, ainda recentemente Weiss afirmava que «ndo temos elementos
suficientes para estabelecer a ordem pela qual se ddo os fenomenos da rectite
e de apérto, havendo casos em que sdo simultdneosy.

Os AA., acérca da opinido discordante de Weiss, declaram que o estudo
particular de cada caso clinico raramente permite marcar com clareza os vd-
rios tipos de lesdo, tanto mais que a relativa lentiddo do processo dificulta
consideravelmente a observacdo directa, mas afirmam que o cuidadoso estudo
das estatisticas ja nos fornece nogbes de interésse, sendo possivel considerar
o apérto ano-rectal como a fase terminal da afecgdo, ainda que ndo renham
a pretensdo de ver resolvido €ste assunto, através dum critério tdo extrema-
mente simplista.

Quanto ao prognostico, é j4 conhecida a sua delicadeza, visto que, a-pesar
do tratamento empregado, pode formar-se uma estenose rectal tdo intensa que
haja necessidade de se executar um dnus iliaco.

As formas consideradas durdveis sdo raras e devem corresponder a lesées
muito circunscritas ou pequenos abcessos justa-rectais, sendo de-veras fla-
grante a diferenca existente entre o €xito terapéutico que se obtém nas for-
mas puramente ganglionares da doenga de Nicolas-Favre em relagdo a
resisténcia que as lesGes anais ou ano-rectais tém a tdda a medicagdo que se
ponha em pritica.

Quanto ao valor dos elementos biologicos de que se langa mdo para o
diagnostico, afirmam os AA. que a positividade da reacgdo de Frei deve ser
controlada com a demonstragdo directa, por inoculagdo ao animal do virus
linfogranulomatoso ao nivel das lesées, visto haver suspeitas de que a refe-
rida reacgdo ndo tem valor especifico.

Recentemente, Hamburger e Lambling aconselhavam a preparagdo de
antigénio com os produtos de supura¢do dos abcessos ano-rectais ou da se-
crecdo das vegetagdes, fazendo-se em seguida a intradermo-reacgdo.

No que diz respeito ao tratamento, verifica-se que no momento em que
foi demonstrada a etiologia linfogranulomatosa de numerosos apertos rectais
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nasceram grandes esparangas terap€uticas, que a experiéncia de alguns anos
féz dissipar, mantendo-se sombrio o prognostico da doen¢a, visto que os re-
sultados obtidos pela quimioterapia continuam a ser mediocres.

Utilizaram-se especialmente as injecg6es intravenosas de soluto de lugol
associado ao hipo-sulfito de sodio e sais de antiménio (por via intravenosa
ou muscular), que representam progressos minimos no capitulo da terapéuti-
ca, limitando-se a melhorar as manifestagdes agudas.

Quanto as possibilidades cirGrgicas, ainda menos optimistas se mostra-
ram os relatores do Congresso de Cirurgia de 1934, visto que Weiss e Gartal-
lier chegaram a afirmar que sdo freqlientes as recidivas num curto prazo,
apbs a intervengdo, ficando reservado o campo cirlirgico para 0s processos
estenosantes que obriguem a execucdo do dnus iliaco.

No que respeita a tratamento local, é exclusivamente sintomdtico, recor-
rendo-se aos clisteres dum soluto muito diluido de gonacrina e a dilatagdo
diatérmica das estenoses, que deve ser executada muito lenta e progressiva-
mente.

BARREIROS SANTOS.

A modificagio das propriedades bioldgicas do liguido céfalo-raquidiano
nos epilépticos. (Modification des propriéteés biologiques du liguide ce-
phalo-rachidien ches les épileptiques), por L. PapapaTo. — Acta Médica
Scandinavica. Vol. XCI. Fasc. 1. 1937,

Os trabalhos de v. Monakow e do seu discipulo Allende-Navarro mostra-
ram a estreita relagdo que existe entre o ataque epiléptico e determinadas
alteracOes da barreira hemato-encefalica, concepgdo que se apoia em inime-
ras observa¢ées andatomo-clinicas,

Monakow afirma que certos estados patolégicos do cérebro resultam da
penetragao de diferentes hormonas através da barreira hemato-encefalica,
substdncias essas que, circulando normalmente no sangue, ndo penetram no
liquido céfalo-raquidiano desde que a referida barreira se mantenha intacta.

Esta idea de Monakow nem sempre tem sido plenamente aceite e se a
presencga désses produtos for definitivamente confirmada, poder-se-4 afirmar
que tal facto representa uma etapa de considerdvel importincia para o com-
pleto conhecimento da génese do ataque epiléptico.

Virios patologistas, entre os quais se destacam Forster, Cushing e Pen-
field, tém observado, no decorrer das intervengdes cirurgicas do encéfalo, que
a crise epiléptica ¢ precedida duma intensa vaso-constrigdo dos vasos do cé-
rebro e da pia-mdter. Este espasmo vascular, segundo as nog¢6es mais recen-
tes, deve desempenhar um papel de destaque na produgdo do ataque epiléptico.

O A, entusiasmado ccm esta concepgdo, féz, no seu Instituto Neuropsi-
quiatra de Odessa, o estudo sistemadtico das reac¢bes vaso-motoras do liquido
céfalo-raquidiano, em vinte e cinco epilépticos em que o elemento cerebro-
pata estava reduzido ao minimo e aos quais se podia atribuir com seguranga
o diagnéstico de epilepsia essencial. A €sses doentes foi extraido liquido cé-
falo-raquidiano por pungdo lombar, sendo as suas propriedades estudadas
nos vasos da rd, seguindo o A. 0 método de Trendelenburg-Pissemsky.
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Analisando-se as tabelas que o A. apresenta, referentes aos vinte e cinco
doentes epilépticos e uma segunda série de vinte e sete casos de diterentes
doengas orgénicas do sistema nervoso, verifica-se que a falta de acg¢do vaso-
-constritora do liguor € sensivelmente mais freqiiente nos epilépticos do que
nos outros doentes do sistema nervoso, atribuindo-se esta reac¢do anormal 4
menor quantidade de produtes de secregdo do lobo posterior da hipofise no
liquido céfalo-raquidiano.

Verifica-se, pelo estudo do A., que a hipotese inicialmente apontada, de
que existia um excesso de substdncias vaso-constritoras no liguor, nio é-ver-
dadeira, ndo podendo explicar-se por &ste mecanismo o espasmo dos vasos
cerebrais, que parece ser um dos agentes provocadores do ataque epiléptico.

O A., para tentar conhecer a causa dessa auséncia de acgdo vascular no
liguor, a qual deve estar relacionada com a diminui¢do de produtos prove-
nientes do lobo posterior da hipofise, féz o estudo experimental da ac¢do do
liguor no globo ocular da ra, verificando, com uma série de contréle, que a
dilatagdo pupilar ¢ muito rara com o liquido céfalo-raquidiano dos epilépti-
cos, 0 que deve resultar da menor quantidade de pituitrina posterior no liquido
céfalo-raquidiano.

Os resultados obtidos pela experimentagdo ndo se afastam das conclusées
a que se tem chegado no estudo do liquido céfalo-raquidiano dos epilépticos,

Houssay e Giusti j4 tinham observado o aparecimento de ataques epilép-
ticos nos animais a que extirparam a hipofise; manifestagoes que desapareciam
com o enxérto dessa gldndula.

As proprias observagées clinicas confirmam o papel da insuficiéncia hi-
pofisaria na génese do ataque epiléptico, tendo Zondek chamado a atengdo
para a freqiiéncia de epilepsia nos casos de distrofia adiposo-genital, e os re-
centes trabalhos de Boyle e Beadles mostram que, num grande nimero de
epilépticos, ha atrofia hipofisdria, confirmada pela autépsia.

O A. discorda do exagéro de certos investigadores, que chegam a locali-
zar um centro epileptogéneo no diencéfalo, afirmando que é dificil admitir a
existéncia dum determinado centro nervoso com uma fungdo essencialmente
patologica, sendo mais natural que as lesées dos centros vegetativos no pavi-
mento do 3.0 ventriculo possam influir no funcionamento da hipofise, através
dos filetes de innervagdo desta gliandula,

Admitida, em principio, a intervengdo da hipofise na génese do ataque epi-
léptico, & relativamente dificil determinar qual o lobo glandular que tem a seu
cargo a fungdo de diminuir o poder epileptogéneo do sistema nervoso central.

A desorientagdo ¢ sobretudo flagrante quando se pretende atribuir essa
faculdade a determinada parte da glindula, chegando Rabinowitch a dizer
que o lobo anterior da hipofise tem um poder anticonvulsivo, ao contrario do
lobo posterior, que tem uma ac¢do epileptogénea.

A verdade & que as tentativas de tratamento da epilepsia essencial por
meio de extractos hipofisdrios deram bons resultados, conforme declaram
Cushing, Zwenstein e outros.

O A. ensaiou a mesma terapéutica, obtendo resultados satisfatérios, su-
primindo, nalguns casos, os ataques por meio da injec¢do hipodérmica de
extracto do lobo posterior da hipofise, verificando também que a supressdo
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brusca do medicamento aumentava o numero e a intensidade das crises,
aconselhando por isso a diminuigdo, lenta e progressiva, das doses.

E evidente que o tratamento so deve ser aplicado nos casos em que o
deficit hipofisdrio & demonstrado tanto pelos sinais clinicos como pelos ele-
mentos colhidos no estudo laboratorial do liquido céfalo-raquidiano, incli-
nando-se o A. para a nogdo que atribue poder anticonvulsivo ao lobo poste-
rior da hipofise.

O A, na suacuriosa monografia, recorda e insiste num facto interessante,
que reside no antagonismo que em geral existe entre a diabetes e a epilepsia,
recordando as observagées de Joshin, Trumper e Spengler, que revelaram a
raridade de manifestagGes epilépticas nos diabéticos.

Os trabalhos de Cuneo e Wladytchko vieram mostrar-nos a fregiiéncia
dos estados de hipoglicemia nos epilépticos, o que leva a suspeitar que exista
qualquer relagdo entre o ataque de epilepsia e a alteragdo do metabolismo
dos hidratos de carbono.

Virios outros investigadores fizeram a determinagdo das glicemias, sendo
muito varidveis os resultados obtidos, indicando Peterson 22 9/, dos casos de
hipoglicemia nos epilé¢pticos, emquanto que Wilacian e Urra apontam essa
alteragdo em 6o 9/, dos casos.

Entretanto ndo podemos estabelecer um critério simplista, atribuindo a
crise epiléptica a baixa de glicemia, visto que hd muitas situagées morbidas
em que €sse nivel baixa considerdvelmente, sem, contudo, se desencadear o
ataque epiléptico, o que leva Rabinowitch a dizer que «na génese do ataque
ndo ¢ a hipoglicemia que desempenha o papel capital, mas sim um factor
concomitante, até hoje indeterminadoy.

Os trabalhos de Geilling em cdis mostram que a hipofungdo hipofisdria
torna o organismo extraordinariamente sensivel a insulina e as convulsées
que se desenvolvem ndo estdo relacionadas com a hipoglicemia, mas sim com
a intoxicagdo do organismo pela insulina, opinido j4 exposta anteriormente
por Bogomoletz.

A anidlise dos factos permite-nos afirmar que deve existir entre os produ-
tos de secrecdo hipofisdria ¢ a insulina um franco antagonismo funcional,
pelo menos no que respeita a neutralizagdo da acgdo convulsiva da insulina
pelos extractos hipofisdrios.

Ndo devem ser as quantidades absolutas déstes produtos gque isolada-
mente desencadeiam os acidentes epilépticos, mas possivelmente a relagdo
P—ltunrmg pOSt', a que o A. chama coeficiente hipofisario-insular e que & tanto

insulina
mais baixo quanto maijor é a tendéncia para a produgdo de acidentes epi-
lépticos,

BARREIROS SANTOS.

Indicagdes da colapsoterapia cirurgica. (Indikationen der chirurgischen
Kollapsverfahren), por E. v. Repwitz, — Fortschritte der Therapie. Heft,
1. 1937.

Resumo critico de todos os métodos cirlrgicos que se adoptam na tera-
péutica da tuberculose pulmonar, para se concluir pela impossibilidade de
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fornecer todos os detalhes e 16das as variantes que hoje se empregam na cola-
psoterapia. Ndo hd que estabelecer linhas gerais, porque cada caso constitue
de cada vez um problema que tem de ser resolvido conforme as suas caracte-
risticas pessoais. Para isso muito tém concorrido ndo so a técnica cirargica
da especialidade, mas sobretudo a abundincia de métodos postos em pratica.
Pode e deve dizer-se, porém, que as indicagdes para a aplicagdo da terapéu-
tica cirurgica apresentam-se, especialmente, para resolver problemas de or-
dem mecinica e s secundariamente sdo atingidos os problemas de ordem
biolégica.

Os resultados jd obtidos prometem ainda uma mais acentuada melhoria,
desde que a aplicagdo dos diversos métodos s¢ja feita ainda mais precoce-
mente ; e, assim, ir-se-do reduzindo por sua vez ndo s6 0s casos inoperaveis
como também aguzles que ainda exigem uma toracoplastia total. A plumba-
gem tem a sua especial indicagdo nas cavernas localizadas do vértice ou para
as formas circunscritas fibro-produtivas da mesma regido; deve, porém, di-
zer-se que, mesmo nestas formas restritas, nem sempre todas as esperangas
que se punham neste método cirirgico, benigno por exceléncia, tém sido
realizadas.

Ultimamente tém aparecido alguns casos tratados com o pneumotorax
extra-pleural, combinado com a apicolise ou com a toracoplastia parcial su-
perior, mas nada, por emquanto, se pode dizer dos seus resultados.

O A. dd a preferéncia &4 anestesia local, com prévia administra¢do de
escopolamina, mas hd ainda doentes que exigem a anestesia geral, e, para
estes, emprega a narcilena com evipan,

J. RocHETA.

A apneia voluntéaria, em inspiragfo e expiracg@io, como prova funcional
individual. (Die willkiirliche Apnae im In-und Exspirium als individuelle
Leistungspriifung), por O. EinsenscHMMEL-EisEn. — Wiener Klinische
Wochenschrift. N. 49. 1936,

A apneia voluntdria ¢ uma das muitas provas funcionais de que se tem
langado mdo para a andlise da fungdo pulmonar e, particularmente, cardia-
ca, prova esta de que se tém ocupado numerosos autores, com bons resulta-
dos para alguns, com mediocres para outros, mas sempre insuficientes para
quem pretenda estudar a fundo a reserva de que dispde qualquer dos dois
6rgdos mencionados acima,

O A. experimentou a apneia voluntdria num certo numero de doentes
cardiacos, hipertensos, tuberculosos e hipertiroideos, e procurou estabelecer
uma comparag¢do com individuos sdos, determinando:

1) O valor absoluto da duragdo da apneia.

2) O indice, isto &, a relagdo da duragdo da apneia ap6s uma inspiragdo
e ap6s uma expiragdo.

3) A possibilidade de aumentar estes valores pelo exercicio.

Em individuos com perturbagées da circulagdo verificou-se uma dimi-
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nuigdo no tempo da apneia e uma qudsi impossibilidade de aumento; o va-
lor do indice gira em térno de 1.

Nos casos de hipertensdo e duragdo da apneia era também reduzido e do
mesmo modo o aumento pelo treino; valor do indice em volta de 1. No hiper-
tiroidismo, abaixamento ainda mais acentuado da apneis, com um indice
sempre abaixo de 2.

Afirma o A, que o exame cuidadoso déstes valores pode dar elementos
dignos de nota para a andlise da gravidade, do prognoéstico e dos efeitos da
terapéutica em cada caso.

J. RocHETA.

O diagnéstico precoce da tuberculose pulmonar, (La diagnosi precoce
della tuberculosi polmonare), por F. MicueLt, — Minerva Médica. N.o 6,

Porque o diagnostico precoce da tuberculose pulmonar ndo é somente a
necessidade da cura, isto &, ndo quere dizer somente cura geralmente rdpida
e completa, e, portanto, rdpido regresso do afectado ao trabalho e & socieda-
de, mas significa também cura do processo mérbido, no seu estado pré-tisico,
quere dizer, antes que €ste se tenha tornado contagioso, é indispensdvel que
o diagnostico precoce deixe de ser uma expressdo de retorica para se tornar
uma aplicagdo quotidiana na clinica didria.

Assim comega o A. a conferéncia de que hoje fazemos a referata, e que é
uma das muitas que se realizam presentemente em Itdlia, no esforgo que esta
nagdo tem ultimamente feito na luta antituberculosa. De facto, ndo basta es-
tar de posse de todos os conhecimentos patogénicos e terapéuticos que devem
explicar ou aplicar-se a cada caso. Sob o ponto de vista prdtico, o mais im-
portante é a despistagem da doenga, mal ela dd os primeiros, por vezes, te-
nuissimos sinais de actividade, porque désse reconhecimento lucram — como
se disse acima duma maneira admiravelmente sintética — o doente e o grupo
de que faz parte.

Diagnostico precoce implica descoberta de qualquer das variadas formas
de tuberculose activa e evolutiva, fechada ou aberta, nos susceptiveis de cura
ou prevengdo, e nesta definigdo deve sobretudo dominar um conceito de acti-
vidade terapéutica, sem a qual, evidentemente, ndo se obteriam resultados
aprecidveis. Acentua o A. que o objecto que especialmente pretende fixar é o
diagnostico das formas post-primdrias, quer se trate de aspectos passageiros,
sem seqiiéncia, quer diga respeito as formas agudas, aparentemente primiti-
vas, que originam, nalguns casos, a instalagdo da tuberculose tipica do adulto,
com cavernizagdo mais ou menos precoce €, de ai, rapida disseminagdo bron-
cogena, com menores possibilidades curativas. As lesdes que lhe correspon-
dem sdo representadas pelas diversas formas de tuberculose miliar, por um
lado, e, por outro, pelos infiltrados tisiégenos. A estas duas ordens de lesdes
elementares e 4s suas varias modalidades de difusdo e de evolugdo tende
hoje a tisiologia moderna referir mesmo os quadros mais complexos da tu-
berculose pulmonar cronica, ainda ndo hd muito inextricdveis na sua caética
variedade de aspectos.
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Sobretudo a tuberculose miliar, jd hoje bem conhecida nos seus quadros
clinicos e andtomo-patologicos, estd agora, mais do que nunca, na ordem do
dis, e de tal modo se lhe dd importdncia que cada vez perde mais terreno a
tese de Aschoff da origem exé6gena e aerdgena de muitas reinfecgbes, com-
preendidas nestas as chamadas de n6dulos de Aschoff-Puhl, sejam elas preco-~
ces ou tardias em relagdo 4 infecg¢do primdria, recentes ou em via de mais ou
menos avan¢ada esclerose ou calcificagdo. A extraordinéria freqiiéncia das
disseminagdes de tipo miliar, a infinita variedade das suas expressées clini-
cas, que vdo do siléncio mais completo as formas mais graves e asfixicas, das
mais leves formas de toxemia tuberculosa — muitas vezes reduzidas a simples
febricula—a quadros graves de pseudo-tipo tuberculoso, das inocentes pleuri-
tes sécas as pleurites comuns com derrame e as poliserosites, e, emfim, a
possibilidade de pequenos grupos de nodulos miliares darem origem a verda-
deiros infiltrados tisiogéneos, justificam plenamente o rdpido reconhecimento
das multiplas formas activas de granulia como um dos fins fundamentais do
diagndstico precoce.

O infiltrado precoce constitue a outra forma elementar de lesdo especi-
fica que se procura diagnosticar precocemente; & esta também uma forma
de alta importdncia, e que o A. ndo hesita em considerar como a Gnica ou
qudsi unica origem de tddas as tuberculoses abertas; é também de mencio-
nar a idea de Micheli, no que respeita a patogénese dos infiltrados, que €le
considera de origem interna e em grande parte formados por via hematogena,
quando se ndo trate de agudizagdes de antigos focos mais ou menos encapsu-
lados. E assim inclue no mesmo mecanismo as suas principais lesoes, aqui
mencionadas.

Recorda, em seguida, mas suméariamente, todos os elementos que clinica-
mente podem fazer suspeitar a existéncia duma tuberculose em inicio: dimi-
nuigdo de péso, anorexia ou outras perturbagdes dispépticas, febre, etc.
Merecem-lhe também atengdo todos os sinais semioticos que a clinica tem
juntado, e do mesmo modo ndo deve descuidar-se a analise da expectoragdo,
mesmo logo nos primeiros dias de suspeita; mas sobretudo o que ndo se pode
esquecer nunca ¢ o exame radiografico.

J. RocHETA.

Toracoplastias. Incis@do paradoxal do Prof. E. Finochietto, variante
do Dr. Oscar A. Vaccarezza. (Toracoplastias. Incision paradojal del
Prof. E. Finochietto, variante del Dr. Oscar A. Vaccarezzal, por C. A-
Goboy. — La Semana Médica. N.° 6. 1937.

Desde o aparecimento da primeira técnica da toracoplastia até a data
ndo tem cessado de serem apresentados novos métodos ou modificagGes aos
métodos jd existentes para as ressecgées costais, na cura cirirgica da tuber-
culose pulmonar.

A incisdo paradoxal de Finochietto, com a variante de O. Vaccarezza,
merece a atengdo de quem se dedica & especialidade ; praticada com aneste-
sia local, tem a grande superioridade de evitar qualquer mutilagdo dos mus-
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culos (trapézio, romboide grande dorsal), chegando até ao plano costal por
afastamento sucessivo déstes misculos, seguindo o plano de clivagem dos
mesmos. Para dizer a verdade, parece-nos um tanto dificil, mesmo em face
das figuras apresentadas pelo A., fazer a resseccdo da primeira e mesmo da
segunda costelas, com esta incisdo, e particularmente na extensdo necessdria
para um colapso eficaz.

Sdo porém muito bons os resultados obtidos pelo A. e que éle apresenta
nos casos a que se refere neste artigo.

J. ROCHETA.

Nota preliminar s6bre o choque simpéatico em toracoplastia. (A preli-
minar note ou sympathetic shock in thoracoplasty), por F, R. EDwARDS. —
The British Journal of Tuberculosis. Janeiro de 1937.

Depois que se introduziu, na técnica das toracoplastias, a ressecgdo do
colo das costelas e das apofises transversas das respectivas vértebras, tém
sido mencionados alguns casos de shock dum cardcter particular: subitanei-
dade do fendmeno — em dois a trés minutos o doente atinge a extrema situa-
¢do do colapso—, o pulso torna-se rdpido, hipotensdo a pressdo mdxima para
6o a o mm. de merctirio e a pressdo diastolica para 40 a 5o mm. ; a respira-
¢do torna-se superficial, com suores profusos do doente e cianose da face e
dos ldbios. A causa desta perturbagdo estd no traumatismo que pode sofrer
o terceiro ganglio simpatico cervical ou doi sprimeiros tordcicos, quando se
procede as manobras de ressecgdo 6ssea ao nivel das trés primeiras coste-
las. Por isso o A. aconselha a prévia anestesia désses génglios, a fazer-se com
novocaina a 1 %, e por injec¢do feita com uma agulha através do primeiro
e segundo espagos inter-costais posteriores, cujo procedimento lhe tem dado
os melhores resultados.

J. RoCHETA.

Médico e cirurgifio no mesmo clinico. (Physicion and Surgeon too). — The
British Journal of Tuberculosis. Janeiro de 1937.

Por acharmos interessante, especialmente porque corresponde exacta-
mente ao que pensamos e que tentamos realizar na especializagdo da tuber-
culose pulmonar, arquivamos aqui o editorial déste jornal, sdbre a questdo
tdo debatida de saber se um clinico determinado pode ou ndo acumular
as duas tarcfas: médica e cirirgica, em face da infecgdo tuberculosa do
pulmao.

«E interessante considerar o futuro do cirurgido tordcico. A técnica tor-
na-se cada vez mais complicada e poucos sdos os cirurgiGes que, depois de
alguns anos de prdtica e experiéncia, se tornam realmente competentes neste
muito especializado ramo da cirurgia. A-pesar-de terem aumentado muito os
métodos cirtirgicos nos hospitais destinados especialmente a cirurgia toraci-
ca, hd ainda muito poucos cirurgiées tordcicos nos hospitais gerais ordind-
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rios, e isto porque a quantidade de material utilizdvel ndo é grande e o nt-
mero de doentes que pode pagar adequadamente uma operagéo tordcica séria
¢ muito limitado. Parece, portanto, que ndo hd uma larga margem para o ci-
rurgido toracico. Cada vez se procede mais com ideas puramente médicas, e
¢ possivel que de futuro o torax se torne o campo especializado do médico e
cirurgido do mesmo modo que as doengas médicas e cirirgicas dos olhos sdo
tratadas pelo oftalmologista assim como as doengas ginecologicas pelo gine-
cologista. J4 nalguns servigos do continente o tratamento médico e cirirgico
do torax é feito pelo mesmo clinico, e hd certamente boas razées para abolir
a distingdo entre o trabalho médico e cirargico, nas doengas tordcicas, desde
que se tenha preparado um bom especialista tordcico que possa encarar am-
bas as possibilidades.»

J. RocHETA.



Biblioteca da «Lisboa Médica»

Retinidas em um volume intitulado «Travaux de Laboratoire — Institut
Rocha Cabral — LLisbonnen, publicado sob a direcgdo do Prof. M. Ferreira de
Mira, recebemos as seguintes obras:

La dixiéme réunion de I'Association des physiologistes, par Fer-
KEIRA DE MIRA. it

Influence de la section des nerfs sur quelques composés phos=-
phoriques du muscle du pigeon, par FERrEIRA DE Mira et ANSELMO
pa Cruz.

Sur les modifications dans la quantité de quelques composés
phosphoriques du muscle de pigeon privé de cervelet, par
FerrEIRA DE MIRA et AnsELmo pa Cruz.

Recherches sur les enzymes placentairas: la fumarase, par
D. PEbro pa Cunua et KURT JACOBSOHN,

Sur la méthode de Masciotra et Martinez de Hoz pour le dia-
gnostic biologique de la grossesse, par D. Pebro pa Cunua.

La fibrinolyse dans les cultures de tissus in vitro. Cultures de
testicule du Cobaye, par J. M. PIRES SOARES.

Action de la lumiére sur les cultures de tissus in vitro, par J. M.
PirEs SoARES.

Anomalies de croissance du tronc des Arbres. | —Inclusion
d'un fer-a-cheval dans le tronc d'un Platanus occidentalis,
par J. M. Pires SoaREs.

Sur la réaction de la chorio-allantoide de I'embryon de poulet
aux colorants intra vitaux, par FeErnanpo SiLva Aratio.
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Sur le sort de I'ectoderme de la membrane chorio-allantoide
de I'embryon du poulet au cours du développement de |'ceuf,
par FErnANDO S1LVA Aratio.

Quelques observations cytologiques sur les nectaires du pé-
tiole de la feuille de Ricinus communis L., par GONCALVES DA
,CUNHA. L

Quelques observat'ons sur la cicatrisation des plaies dans les
végétaux, par GoncaLVEs pa Cunua.

Sur I'évolution du chondriome, par GongaLves pa CunHaA.

Synthése biochimique de composés organiques sulfurés, par
Fernanvo BELo PEREIRA.

Action de plusieurs sels sur le systéme de I'aspartase, par Fer-
NANDO BELO PerEiRA et MANUEL SOAKES.

Sur le systéme co-enzymatique de 'aspartase, par MANUEL SoARES.

Sur la diffusion de |'aspartase, par Kukr Jacossoun et ManNueL
SoARES.

Zur Spezifitat der Aspartase, par Kurt JacoBsoun und ManueL
SOARES.

Sur la spécifité stéréochimique de I'aspartase, par KurT JacoBsonN
et BeLo PEKEIRA.

Problémes stéréochimiques de I|’équilibre enzymatique. Re-
cherches dans le systéeme de la fumarase, par Kurt JacoBsonx
et Joao TAPADINHAS.

Recherches sur |'aspartase, par Kurt'Jacopsonn.

L’action de |'eau lourde sur les systémes de la fumarase et de
la phosphatase, par Peceira Foriaz et Kurt Jacossonn.
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L’influence du sang humain sur le développement du bacille de
Koch dans les milieux de culture liquide, par ALserTo DE CaRr-
vaLuo et Carros VIDAL.

Die Wirkung des Lichts auf den Tuberkelbazillus, par ALserTo
pE CarvaLHo und CarLos VibAL.

Influence des extraits thyroidiens sur les cultures de bacilles
tuberculeux, par ALBerto DE CarvaLHO et CakLos VIDAL.

Thyroides et Tuberculose, par ALeerTo DE CarvaLHO et Cakros VIDAL,

Contribution pour |I'étude de la Bacillémie dans la tuberculose
pulmonaire d’aprés la méthode de Loewenstein, par CarLos
VibaL.

CENTRO CIENCiA VIVA
< UNIWWERSIDADE COIMBRA
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Faculdade de Medicina de Lisboa

Curso de aperfeigoamento

Durante o més de Abril a Faculdade de Medicina de Lisboa, comemo-
rando o centendrio da Escola Médico-Cirtrgica de Lisboa, realizou um curso
de aperfeigoamento com o programa seguinte :

Dia 5— Das 8,30 4s 11,30 sessdo operatoria pelo Prof. F. Gentil e ses-
sdooperatoria pelo Prof. J. Monjardino. Das 11,30 s 12,30t ligdo pelo Prof. A,
Padesca, sobre «Colecistopatiass. Das 14 as 15: 1.a ligdo pelo Prof. Jorge
Monjardino, sébre «Anatomia cirtrgica dos nervos frénicos cervicais. Freni-
ceclomian.

Dia 6 — Das g as 10,30: 1.* ligdo pelo Prof. F. Gentil, sdbre «Apendicite
aguda ; drenagem abdominal». Das 11,30 4s 12,30 1.* ligdo pelo Dr. Oliveira
Machado, sobre «Exame funcional do rim». Das 16 &s 17: 1.2 ligdo pelo
Prof. Toscano Rico, sdbre «Etiotropos no tratamento da sifilis».

Dia 7—Das g &s 10,30 prdtica, pelo Dr. Arnaldo Rodo, sdbre «Apare-
lhos gessados». Das 10,30 as 11,30: 1.* ligdo pelo Prof. Reynaldo dos Santos,
sobre «Novocainizagdo simpdtica. Aplicagées cirurgicas». Das 11,30 as 12,30
2.2 ligdo pelo Dr. Oliveira Machado (continuag¢do da 1.?). Das 14 as 152 1.2 li-
¢do pelo Prof. Costa Sacadura, sdbre «Intervengdes perigosas no abérto incom-
pleto. A funesta raspagem uterina». Das 16 as 17: 1.* ligdo pelo Prof. Azevedo
Neves, sobre ¢«Segrédo profissionalb.

Dia 8 —Das 8,30 &s 11,30 sessdo operatoria pelo Prof. F. Gentil. Das
0,30 as 10,30 1.% ligdo pelo Prof. Mério Moreira, sdbre «Supuragées pulmo-
nares». Das 11,30 as 12,30 1.® ligdo pelo Prof. Fernando Fonseca, sobre «Uré-
mias e pseudo-urémias». Das 14 as 15: 1.2 ligdo pelo Prof. Joaquim Fontes,
sobre «O ab0rto e a raspagem uterina». Das 16 as 17: 2.* ligdo pelo Prof. Tos-
cano Rico, sbre «Etiotropos no tratamento da Maldria e das Leishmaniases».

Dia g — Das 8,30 as 11,30 sessdo operatoria pelo Prof. Jorge Monjardino.
Das 10,Joas 11,30: 2.* li¢do pelo Prof. Reynaldo dos Santos, sébre «Terapéu-

_.tica das injecgdes por via arterialv. Das 11,30 as 12,30: 2.*ligdo pelo Prof, Fer-
-.:'_'nqgido da Fonseca (continuagdo da 1.%). Das 14 as 15: 3.2 li¢do pelo Prof. Costa
Sacadura, sdbre «Alguns aspectos clinicos e sociais da obstetricia. Consultas
- pré-natais e puericultura» (com passagem de filmes). Das 16 as 17: 1.2 ligdo
. pelo Prof. Firmino Santana, sobre «A higiene no quadro do ensino médicon.
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Dia 1o — Das 9,30 as 10,30: 2.* ligdo pelo Prof. Mdrio Moreira, sdbre
«Pneumonias». Das 10,30 4s 11,30 3.2 ligdo pelo Prof. Reynaldo dos Santos,
sdbre eDiagnostico e tratamento precoce das arteritesn. Das 11,30 as 12,30
1.2 ligdo pelo Prof. Pulido Valente, sdbre «Exposi¢do do sistema de Volhards.
Das 14 s 15! 2.2 ligdo pelo Prof. Jorge Monjardino, sdbre «Anatomia cirtr-
gica da parede toracica». Das 16 as 17: 3.2 ligdo pelo Prof. Toscano Rico, so-
bre «Anti-helmingicos».

Dia 12 — Das 8,30 as 11,30 sessdo operatoria pelo Prof. F. Gentil. Sessdo
operatoria pelo Prof. Jorge Monjardino. Das 10,30 as 11,30: 1. ligdo pelo
Prof. Castro Freire, sdbre «Introdugdo ao estudo dos transtornos nutritivos
dos lactantes. Conceito. Sintomatologia geral. Sistematizagdo», Das 11,30 as
12,30: 2.2 ligdo pelo Prof. Pulido Valente (continuagdo da 1.%). Das 16 as 17
2.* ligdo pelo Prof. Azevedo Neves, sobre «Responsabilidade médican.

Dia 13 —Das g 4s 10,30: 2.* ligdo pelo Prof. F. Gentil, sdbre «Conduta

‘nos traumatismos dos membros e, em especial, nas fracturas dos ossos com-

pridosy Das 10,30 &s 11,30 2.° ligdo pelo Prof. Castro Freire (continuagio
da 1.2). Das 11,30 as 12,30 3.% ligdo pelo Prof. Pulido Valente (continuagdo
da 2.%). Das 14 as 15 : 2.* ligdo pelo Prof. Joaquim Fontes, sdbre «As contrac-
turas uterinas». Das 15 as 16: ligdo pelo Prof. Anténio Flores, sdbre «Encé-
falo-miclite disseminadan.

Dia 14 — Das g as 10,30 ¢ prédtica pelo Dr. Arnaldo Rodo, sdbre «Apare-
lhos gessadosw». Das 10,30 as 11,30 : 4.* ligdo pelo Prof. Reynaldo dos Santos,
sdbre elntervengées urologicas de urgéncia». Das 11,30 as 12,30 1.2 ligdo
pelo Prof. Cascdo de Ancides, sdbre «Patologia da clorémias. Das 15 as 16
ligdo pelo Dr. Almeida Dias, sdbre «Poliomielite anterior aguda (paralisia
infantil». Das 16 as 17 — Conferncia pelo Prof. Barbosa Sueiro, sdbre «O es-
tudo da Anatomia e evolugdo do seu ensino na Régia Escola e na Escola
Médico-Cirargica de Lisboan.

Dia 15— Das 8,30 as 11,30 : sessdo operatoria pelo Prof. F. Gentil. Das
11,30 @s 12,30 2." ligdo pelo Prof. Cascdo de Ancides (continuagdo da 1.*).
Das 15 as 16 : ligdo pelo Dr. Almeida Lima, sobre «Possibilidades actuais da
neuro-cirurgia»,

Dia 16 — Das 8,30 &s 11,30 sessdo operatoria pelo Prof. Jorge Monjar-
dino. Das 10,30 as 11,30: 5.° ligdo pelo Prof. Reynaldo dos Santos, sdbre «In-
jecgoes hemartogéneass. Das 11,30 &s 12,30 1. ligdo pelo Prof. Eduardo Coe-
lho, sdbre «O tratamento do bocio exoftdlmico Indicagdes cirdrgicass, Das
15 s 16 ¢ ligdo pelo Prof. Egas Moniz, sdbre «Radio-diagnostico de contraste
em neurologian,

Dia 17 — Das 9,30 as 10,30: licdo pelo Dr. Cindido de Oliveira, sdbre
aBruceloses», Das 10,30 as 11,30: 6.2 ligdo pelo Prof. Reynaldo dos Santos,
sdbre «Tuberculose renals, Das 11,30 4s 12,30: 2.2 ligdo pelo Prof. Eduarde
Coelho, sdbre «Insuficiéncia das glindulas suprarrenais e doenga de Addi-
sonv. Das 14 4s 15 3. ligdo pelo Prof. Jorge Monjardino, sdbre «Breves nogées
sobre a cirurgia do coragdo e as suas modernas tendéncias; noticia das pes-
quisas de Claude Beck». Das 16 as 17: 2.2 ligdo pelo Prof. Firmino Santana,
sobre «As moléstias epidémicas no decurso dos temposa.
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Curso de aperfeicoamento no Instituto Portugués de Oncologia

Dia 5— As 21 pelos Profs. F. Gentil e'H. Parreira, sébre «Cancros da
facen.

Dia 7 — Das 8,30 as 11,30 : sessdo operatéria de electro-cirurgia, As 21!
pelo Prof. M. Athias, sobre «A luta social contra o cancro e o valor da esta-
tistican, ;

Dia 8 — As 21 : pela Dr.* D. Maria F. Dias, stbre «Cultura de tecidos».

2 Dia g— Das 8,30 4s 11,30 : sessdo operatoria de electro-cirurgia As 21:
pelo Prof. Jodo de Magalhdes, sdbre «A obra realizada pelo Instituto Portu-
gués de Oncologia»,

Dia 10 — As 21 : pelos Profs. F. Gentil e H. Parreira, sdbre «Cancros do
ldbio e da linguan.

Dia 12 — As 21 : pelos Profs. F. Gentil e H. Parreira, sdbre «Cancros do
ldbio e da linguan. :

Dia 14— Das 8,30 as 11,30 sessdo operatoria de electro-cirurgia. As 21
pelo Prof. Bénard Guedes, sobre «O valor da radiografia no diagnéstico do
cancron. _

Dia 15— As 21 : Filmes alemdis sdbre electro cirurgia.

Dia 16 — Das 8,30 as 11,30 : sessdo operatoria de electro-cirurgia.

Dia 17 — As 21 : pelos Profs. F. Gentil e H. Parreira, sdbre «Cancros da
mama»,

L
* *

Hospitais
Dos Capuchos

No Hospital dos Capuchos o Dr. Luiz Addo realizou mais um curso livre de
Cirurgia, regido gratuitamente.

Academia das Ciéncias

Na sessdo'do dia 8 de Abril, da Academia das Ciéncias, destinada a co-
memorag¢do do 1V centendrio de Gil Vicente, o Prot. Egas Moniz pronunciou
uma conferéncia intitulada: «Os médicos no Teatro de Gil Vicenten,

Sociedade das Oiéncias Médicas

Em sessio da Sociedade das Giéncias Médicas, presidida pelo Prof. Fran-
cisco Gentil, o Dr. José Pereira Caldas referiu um caso de doenga condroma-
tosa articular. SGbre esta comunicagdo falou o Dr. Arnaldo Rodo.

O Dr. A. Travassos falou sdbre «Amebfase intestinal cronica autoctona
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no continente portugués». Esta comunicagdo foi discutida pelo Dr. Raual
Bensaude,
— Na sessdo seguinte da mesma Sociedade o Dr. Almeida Lima apresen-
tou um doente operado por tumor cerebral.
O Prof, F. Wohlwill féz uma comunicagdo sdbre «Sifilis pulmonar», acom-
panhada de microprojecgdes.
-

- ]

Ingtituto Rocha Cabral

No Instituto Rocha Cabral, a exemplo do que sucedeu nos anos anterio-
res, realiza-se €ste ano uma série de conferéncias, pela ordem seguinte:
«0 nosso principal alimento», pelo Dr. Ferreira de Mira; dia 20 de Abril,
aDos dcidos gordos aos derivados proteicos. Novas sinteses enzimdticasy,
pelo Dr. Kurt Jacobsohn; dia 6 de Maio, «Insuficiéncia respiratoria», pelo
Dr. José Rocheta; dia 14, «Problemas actuais da endocrinologia sexualy, pelo
Prof. Mark Athias; dia 20, «Desenvolvimento do embrido fora do organismo»,
pelo Prof. Celestino da Costa; e dia 27, «Problemas actuais de endocrinolo-
gia sexual», pelo Prof. Joaquim Fontes. ;

*

L
~Jornadas Médicas Internacionais de Paris

patrocinadas pela Revue Médicale Frangaise, sobre as Regulagdes hormonais
em Biologia, em Clinica e em Terapéutica, de 26 a 30 de Junho de 1g37.

Presidente : Prof. Paul Carnot.

Sdbado, 26 de Junho de 1937. — Conferéncias gerais de introdugdo:

1) RegulagGes neuro-hormonais : Prof. Roussy (Paris).

2) Regulagdes hormo-hormonais : Prof. Roussy (Paris).

3) Regulagdes hormonais em clinica médica: Prof. Mauriac (Bordéus).

4) Regulagbes hormonais em clinica cirargica: Prof. Leriche (Estras-
burgo).

Dias 26, 27, 28, 29 e 30 de Junho de 1937. — Secgées :

REGULACOES HIPOFISARIAS

Bioquimica e farmacodinamia das hormonas hipofisdrias: Prof. agreg.
. Hazard (Paris).
Regulagdo post-hipofisdria das trocas aquosas. Tratamento da diabetes
insipida : Prof. Villaret, Prof. agreg. J. Besangon, Dr. Cachera (Paris)."
Hormonas hipofisirias em obstetricia: Dr. Devraigne (Paris).
Enxertos hipofisdrios: Dr. R. May (Paris).
Hormonas hipofisdrias ¢ desenvolvimento genital: Dr, Moricard (Paris).
Doengas de Cushing e de Simonds: Prof Lucien Cornil (Marselha),
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Acromegalia, acromicria, gigantismo, nanismo ! Prof. agreg. Bariety
(Paris). .
Sindromas adiposo-genitais: Prof. agreg. Bariety (Paris).
Hormeonas hipofisarias neurotropas: Prof. Remy-Collin (Nancy).
Hormonas tireotropas, pancreotropas, suprarrenalotropas: Prof. Aron
(Estrasburgo).
Radiologia e radioterapia hipofisdrias: Dr. Bellot (Paris).
Cirurgia hipofisdria: Dr. Clovis Vincent (Paris).

REGULAGOES GENITAIS

RegulagGes hipofisdrias e gonadas: Prof. Ascheim (Berlim).

Hormonas gonadotropas em patologia obstétrica: Prof. Brindeau e
Dr. Hinglais (Paris).

Bioquimica das hormonas masculinas: Prof. Ruzicka (Zurique).

Bioquimica das hormonas femininas: Dr. André Girard (Paris).

Tests biologicos das hormonas sexuais: Prof. Courrier (Argélia).

Diagnostico da gravidez: Prof. Simonnet (Alfort).

As acgées inibidoras das hormonas sexuais: Prof. Champy (Paris).

Elimina¢do urindria das hormonas gonadotropas: Prof. Siebke (Bonn), etc

REGULAGGES SUPRARRENAIS, RENAIS, CARDIOVASCULARES

Bioquimica e farmacodinamia das hormonas suprarrenais: Prof. Tiffe-
neau (Paris). '
Doengas de Addison e cortin: Prof. Roch e Dr. Erich Martin (Gene-
bra), etc.
REGULAGOES, TIROIDEIAS, PARATIROIDEIAS, ETC.

Hormonas tiroideias e metabolismo basal: Dr. Escalier (Paris).
Distungdes paratiroideias e tetania: Prof. Snapper (Amsterddo), etc.

REGULAGOES PANCREATICAS, SANGUINEAS

Bioquimica da insulina: Prof. Polonowski (Paris).
Diabetes hipofisaria: Prof. Syllaba (Praga), etc.

REGULACGES HEPATICAS, DIGESTIVAS

Bioquimica e farmacodinamia dos principios antianémicos: Prof. Kos-
kowski (Lwow), etc.
REGULACGES ESPLENICAS

Regulagées esplénicas da massa sanguinea: Prof. Léon Binet (Paris), etc,

CONFERENCIAS GERAIS

pelos Profs. Butenandt (Berlim), Von Euler (Estocolmo), Mouriquand (Lyon),
Oberling (Estrasburgo).
CoNCLUSGES PRATICAS

pelos Profs. Loeper e Harvier (Paris).
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Congressos

Médico Nacional de Desastres no Trabalho

Reiiniu-se a Comissdo Central Executora do I Congresso Médico Nacional
de Desastres no Trabalho, o qual deverd realizar-se em Lisboa, no proximo
més de Novembro.

Nacional de Automobilismo e Aviagiio Civil

Neste Congresso foram apresentadas as seguintes teses de natureza mé-
dica:

«A crianga e o trinsito modernov, pelo Dr A. Pina Janior.

«O transporte de feridos e doentes em avido; aviagdo sanitdrian, pelo
Dr. Alberto David.

«Cartas de condutores e doengas mentais», pelo Dr. Diogo Furtado.

«O auto e a assisténcia médica em Portugal», pelo Dr. Fausto L.andeiro.

«Os acidentes de viagdo nas estradas portuguesas. Sugestoes para resol-
ver o problemanr, pelo Dr. Fernando Teixeira.

«Higiene e automobilismon, pelo Dr. José Maria Fernandes Lopes.

«Educar o pedo! Assisténcia médica na estrada», pelo Dr. Tovar de

Lemos.
*

- *

Centendrio da Academia Politécnica e da Escola Médico-
-Cirargica do Podrto

De 10 a 18 de Abril realizaram-se as comemorag¢des do centendrio da
Academia Politécnica e da Escola Médico-Cirtrgica do Porto.

Do programa constavam : a inauguragdo das novas instalag¢ées da Facul-
dade de Medicina, a da Maternidade Jalio Deniz, a do busto do Prof. Tiago
de Almeida, conferéncia na Faculdade de Medicina, etc.

L

£ ] L 3
Homenagens

No pétio-jardim do Hospital do Destérro inaugurou-se um busto do
Prot, D. Tomaz de Melo Breyner, que durante muitos anos dirigiu uma con-
sulta de venereologia naguele hospital.

Da comissdo que promoveu a homenagem faziam parte o Prof. Celestino
da Costa e os Drs. Sé Penela, Leite Duarte e Arbués Moreira.

— No Pdsto de Puericultura n.° 3, da rua D. Carlos Mascarenhas, realizou-
-se'uma homenagem & memoria do Dr. Jorge Cid, primeiro director daquela

instituigdo. LA
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Prof. Celestino da Costa
Na Faculdade de.Medicina de Bordéus o Prof. Celestino da Costa realizou
uma conferéncia sobre: «As concepgGes modernas do funcionamento nervoso
e a sua base morfologican.
Por ocasido da sua estadia naquela cidade o Prof Celestino da Costa foi
alvo duma série de homenagens por parte dos professores da Faculdade.

-
-

¥ *

Prof. Leonidio Ribeiro

Veio a Portugal e Dr. Leonidio Ribeiro, professor de Medicina Legal das
Faculdades de Direito e de Medicina do Rio de Janeiro.

Realizou &ste professor, no Instituto de Medicina Legal de Lisboa, duas
conferéncias intituladas «Patologia das impressées digitais» e «Etiologia e
tratamento da homosexualidades, -

Saude Publica

Presidida pelo Director Geral de Satde, reliniu-se, pela primeira vez, a
comissdo encarregada de estudar a reforma dos servigos de assisténcia, Mar-
earam-se as directrizes dentro das quais os estudos devem realizar-se, e as
secgbes em que se dividird a comissdo.

— No Pérto inaugurou-se uma creche e um pdsto médico em beneficio
dos carregadores e descarregadores de terra e mar.

— Arquivou-se o processo disciplinar instaurado contra o delegado de
saude do concelho de Viana-do-Castelo, Dr. José Gomes de Almeida Crespo,
que reassumird imediatamente o exercicio do seu cargo.

— Como representante do Conselho Superior de Higiene, na Comissdo
Nacional Permanente do Opio, nomeou-se o Dr. Anibal Couto Nogueira.

Viagens de estudo

Os Drs. Armando Formigal Luzes e Adelino José da Costa, assistentes de
servigo clinico dos Hospitais Civis de Lisboa, foram encarregados, em comis-
sdo gratuita de servigo publico, durante noventa dias, de visitar as clinicas
cirargicas dos hospitais dos Estades-Unidos da América do Norte e da In-
glaterra,
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Instituto de Criminologia do Poérto

O Prof. Joaquim Alberto Pires de Lima foi exonerado, a seu pedido, do
cargo de director do Instituto de Criminologia do Pérto.

*
* L

Concursos
Abriram-se concursos, por trinta dias, para provimento dos lugares de
assistentes dos 1.%, 2.9, 5.° e 10,2 grupos e das cadeiras de oftalmologia e de

urologia da Faculdade de Medicina de Lisboa.

*
L 3 *

Medicina colonial

Foi nomeado director do laboratério de Timor o médico civil Dr, Arriarte
Pedroso.

Medicina naval

O Dr. José Novais Soares de Medeiros, capitdo de mar e guerra médico,
retomou o cargo de director do Hospital da Marinha.

- *

Estabelecimentos «Knoll»

Comemorou-se €ste ano 0 50.° aniversdrio da Casa «Knoll», fabricante de
produtos quimicos e farmacé€uticos. Foi publicada uma brochura comemora-
tiva, com artigos de professores e médicos alemdis e doutras nacionalidades.

® *
Necrologia

Faleceram: no Porto, o Dr. Severiano José da Silva, administrador da

Companhia Carris de Ferro do Pérto; e, em Espinho, o Dr. Anténio de Cas-
tro Soares,
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Enquanfo uma creanga gosa boa saude
pode-se obter, pelo menos por um certo
tempo, por todos oS meios possivels,
uma alimentagio eficaz. Keller 1898

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

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

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

Com o emprego do MALTOSAN a putrefacio das matérias
intestinais_desaparece rapidamente. __ .

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

«Tenho a convicgda de ter conservado a vida, gragas ao MAL-
TOSAN a varias creangas que nido podiam ter uma ama e ca-
minhavam para uma morte certar.: Dr. Comte, Fribourg
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