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nas aficções Jo aparelho respiratório
111111 111111

onde se deseja estimular a circulação do sangue

e da linfa através das partes afectadas, a ANTI­

PHLOGISTINE é um valioso adjuvante do

tratamento.

A sua aplicação externa não só alivia a conges­

tão, como também conforta, devido à sua acção

anodina e analgésica.

A sua propriedade de retèr o calor, dá ao medi­

camento um valor especial no tratamento geral
das afecções do aparelho respiratório, tanto

superior como inferior.

livros de medicima recomen-

dam a ANTIPHLOGISTINE

para o alívio dêsses estados
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(Director: Prof. F. PULIDO VALENTE)

UM NOVO TRATAMENTO DE COMAS
E INTOXICAÇÕES GRAVES

(Método de GUTZEIT)

POR

J. H. CASCÃO DE ANCIÃES
Professor agregado e assistente da clínica

No número de Janeiro dêste ano, da Therapie der Gegenwart,
publicou o Prof. GUTZEIT um artigo com o título «Tratamento

oral, com a glucose gota a gota, como terapêutica salvadora da

vida. Um novo tratamento de intoxicações de várias géneses».
Neste artigo GUTZEIT vem divulgar um método seu, de trata­

mento de estados tóxicos graves, guer de côma anhepático , guer
urémico, guer tireotóxico, com a instilação de soluto de glucose,
gota a gota, permanente, com sonda duodenal, pela bôca, com

excelentes resultados. Por indicação do Sr. Prof. PULIDO VALENTE,
ensaiámos êste tratamento em três doentes do seu serviço. A pre­
seI2te nota tem por fim dar conhecimento mais amplo do trata­

mento de GUTZEIT e publicar os resultados gue· obtivemos com

êle nos casos gue tratámos. Se bem que não tenhamos, por agora,
mais do gue três casos, estes evolucionaram tão rápida e favo­
.ravelmente em relação ao gue costumamos ver gue julgamos útil

chamar a atenção 'par� .o métodu, desde já, ou para 'gue da sua

imediata aplicação, pos·sa resultar benefício para doentes, ou para

CENTRO CISNC'" VIVAUNlvtRSIOADE" COltlSIlA
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que a divulgação suscite o seu emprêgo e permita um melhor

julgamento do método.
Já a seu tempo, neste serviço, tivemos ocasião de ensaiar

em primeiro lugar o tratamento das hepatites pelo método de

LEPEHNE, com glucose em injecção intravenosa, associada ao tra­

tamento pela insulina, processo hoje ainda empregado e cujos re­

sultados então foram apresentados em nota clínica, nesta revista,
por DIOGO FURTADO: «Tratamento da icterícia catarral pelo sôro

glucosado e insulina», Lisboa Médica. Ano VI. N.O 12. Págs. 755
a 757, 1929'

O método de GUTZElT, que agora nos ocupa, apresenta sôbre
o anterior notável superioridade. A instilação duodenal ou gás­
trica, gota a gota, por sonda permanente, constitue uma nova

forma de administração da glucose, que dá resultados muito su­

periores à simples administração oral, ou por outras vias, como

a subcutânea, endovenosa ou rectal.

GUTZE1T observara há anos, em dois casos de atrofia aguda e

subaguda amarela, do fígado, que a administração, por êle insti­

tuída, de soluto glucosado gota a gota, perrnanente , por via oral,
tinha fornecido melhores resultados do que a normal administra­

ção oral, intravenosa ou rectal. Tendo verificado em numerosos

casos de atrofia aguda amarela do fígado o insucesso da tera­

pêutica pela glucose, pelas técnicas clássicas, e depois de expe­
rimentadas essas técnicas nos dois casos em questão, GUTZElT,
ao fim de alguns dias de instilação permanente do soluto glu­
cosado, com sonda introduzida no estômago, viu melhorar os

dois doentes e saírem do estado de grave côma anhepático em

que se encontravam. Posteriormente, GUTZElT tratou por êste sis­

tema um grande número de estados comatosos e das mais graves
lesões do parênquima hepático, com modificações surpreendentes
do estado dos doentes, de forma que se lhe afigura estar fora
de qualquer dúvida a excepcional acção e utilidade dêste trata­

mento.

A técnica do tratamento de GÚTZElT é a seguinte: introduz-se
ao doente, pelo nariz, a sonda duodenal até aos 50 a 60 cm. Se o

doente está em côma e não pode engulir a sonda, nem a conse­

guimos fazer entrar no esófago, provocam-se movimentos de de­

glutição, com faradização das regiões laterais do pescoço. Intro­
duzida a sonda, instala-se com um balão ou simples irrigador;'
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- um dispositive de instilação gota a gota com um soluto de glucose
na concentr-ação de 50 a 86 grs. por litro, que pode ser mantido
à 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 comêço 3 litros, depois 5 e mesmo 8litros do
soluto nas vinte e quatro horas. Aos doentes em estado comatoso
ou grave, não ,se dá qualquer alimento (notemos que, por exem­

plo, 5 litros do soluto a 60 % são 300 grs. de glucose equivalentes
a 1.200 calorias). Após as primeiras melhoras, podem os doentes
ingerir, ao lado da sonda, alimentos líquidos ou pastosos como

sucos de frutos, farinhas, etc. Nos casos de boa acção desta te­

rapêutica, o estado do doente pode modificar-se logo nas primei­
ras vinte e quatro a vinte e oito horas, mas prevê-se a possibili­
dade da sonda permanecer cinco, seis e dez ou mesmo mais dias

(dia e noite), podendo ser necessário inter romper o tratamento

durante as horas da noite se, ao fim de certo tempo, houver irri­

tação da mucosa pela sonda. Quando necessário, pode acompa­
nhar-se o tratamento com a administração de tónicos cardíacos
ou circulatórios, juntando a cada litro do soluto uma ou duas

ampolas de Cardiazol, Hexetona ou Simp atol. Ainda, para me­

lhor e mais rápida utilização da glucose, pode injectar-se insulina
por via subcutânea, na razão aproximada de IOU. por litro de

solução.
O primeiro caso apresentado por GUTZE1T é o de um côma

urémico por nefrite subaguda hemorrágica, em que o tratamento

.Instituido por duas vezes e a-pesar do prognóstico que o caso

comportava, consegue fazer sair o doente do côma, pelas duas

vezes, com notável diminuição da retenção azotada, vindo o doente
a terminar com uma p arotidite bilateral intercorrente,

Outros casos de GUTZEIT, dizem respeito a estados comatosos
em doenças de BASEDOW, um dêles complicado com diabetes,

, mas em que os valores da glicémia excluiram a natureza diabé­

tica, do côma. O doente com um M. B. de + 57 %, hipertensão
de 180/80 e bilirubinémia de 5,5 U., com aritrnia completa, de-

o pois de preparado é operado de ressecção bilateral da tiroidea ,

com anestesia local, e entra progressivarnente em côrna. A insti­
lação dé � litros do soluto glucosado aS% traz melhoras ime­

. diatas, que progridem com a continuação do tratamento, com gli­
cémia de. 164 O}gr�. % e:42 mgrs.,Ojo de azoto residual, até CUra
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completa. Passado um ano o doente, completamente bem, aumen­

tou 20 kgr., melhorou a tolerância para os HC e tem Ecg. nor­

mal, com ritmo sinusaJ.
Outro caso é o de um doente com bócio tóxico, M. B. + 129 %,

fibrilhação auricular, diabetes, hipertensão, que entra em côma,
com pneumonia do lobo inferior do pulmão direito, durante a pre­
paração preoperatória e no qual a adn.inistração intravenosa de

glucose, em doses de 70 cc. a 50 0;0 e 20 cc. a 25 %, não traz

modificação. Instituído o tratamento com sonda permanente e

soluto de glucose, cuja concentração se eleva a 8%, o doente sai

completamente do côm a. A sonda é tirada ao fim de quatro dias.
Durante o tratamento faz-se também a evolução, para a cura, do

processo pneumónico. Cura do doente e ressecção ulterior da ti­
roídea em duas sessões.

Os outros casos publicados por GUTZEIT são o de uma atrofia

subaguda do fígado, com icterícia grave, e um côrna hepático
post-operatório, consecutivo à drenagem das vias biliares por icte­

rícia de estase, existente havia um mês. No primeiro dêstes casos

a icterícia grave durava há quatro meses, com fígado e baço au­

mentados, fezes acólicas, bilirubinémia directa e indirecta com

I IU. Ao fim de sete dias de tratamento com 200 grs. de glucose
per os, aumenta a icterícia para 30 U. de bilirubinemia e aparece
leucina na urina. Começa-se o tratamento com 8 litros a 8 "l«, por
dia e com 80 U. de insulina e Cardiazol. Dois dias depois-a bili­
rubma baixa para 17 U. Cinco dias depois, para I4 U. Reduz-se
o soluto a 5 litros a 8 %. Passados mais cinco dias a bilirubiné­
mia está reduzida a 4,4 U. O doente passa a alimentar-se, ao

mesmo tempo que se mantém a instilação, e passados mais três
dias a bilirubina está reduzida a 2,5 U. Urina com leucina e sem

bilirubina. Mais três dias, sejam dezóito dias depois de começado
o tratamento, o doente está sem leucina na urina, com 0,5 U. de

bilirubina no sôro e tira-se a sonda com cura completa. Meio
ano depois, o doente continua bem.

O último caso refere-se a um doente que há seis anos sofria
de cólicas vesiculares com icterícia, com perda de 47 kgr. Há

três anos, diabetes. À entrada no serviço tinha icterícia já há ano

e meio, sem dores e sem acolia completa das fezes. Gránde fí­

gado, com tumor palpável, que se suspeita ser a vesícula. Biliru­
bina no sôro, 9,5 U. Tolerância de 200 gr. de HC. para três
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doses de 25 U. de insulina por dia. É operado de colecistoduo­
denostomia Vesicula de estase por grande tumor retroperitoneal
(pâncreas?). Cirrosé biliar do fígado. O doente entra em sono­

lência, com contracções tónicas e clónicas, agitação, opistótonus,
trismus: perda de conhecimento, estado êste de que sai depois
de sete dias de tratamento pela instilação. São estes os casos

com que GUTZEIT exemplifica o valor do seu método.

O A. não vê inconveniente algum na hiperglicémia que, nos

diabéticos, pode acompanhar o tratamento, e que pode ir aos

500 a 600 mgr.o;o, porque, em primeiro lugar, esta glicemia é
redutível com a adrninistr açâo de insulina, em segundo lugar,
porque nestas condições de saturação pela glucose se torna me­

nos provável o côrna diabético e se evitam os côrnas hipoglicé­
micos que podem dar-se por dosagem da insulina em excesso no

doente em côrna tireotóxico, sem que possamos distinguir um

côrna do outro. Por outro lado, esta saturação de glucose só tem

vantagem para o tratamento do estado tóxico geral e em espe­
cial para a célula hepática.

Os casos trazidos por GUTZEIT são , pois, casos de excepcio­
nal gravidade, para os quais o tratamento, na própria expressão
do A., actuou como «salvador da vida» em circunstâncias que
julga não poderem ter sido resolvidas por outros tratamentos.

O A. crê que não se trata nestes casos de curas espontâneas e,
embora prevenido com tôdas as reservas, não pode considerar

como meras coincidências as verificações repetidas de semelhan­
tes êxitos. Julga por isso dever submeter o tratamento à verifica­

ção doutros autores e entende que não deve guardar para mais

tarde a publicação dos seus casos.

Ensaiámos o tratamento de GUTZEIT em três doentes com

resultados que nos parecem bons.

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

Baixa, por icterícia, em 4 de Fevereiro de 193�. Icterícia há oito dias,
com fezes descoradas (três dejecções por dia), febre inicial. Não há cólicas e

tem leves dores abdominais, difusas, que relaciona com a diarreia.
Reumatismo articular agudo aos 12 anos, durante dois meses e, depois

desta data, fluxóes reumatismais freqüenres, de vánas articulações, a última

há quinze dias. Icterícia acentuada, pulso a 60 pulsações p. m. Não há sinais

cardíacos. Máx. 12., Méd, 9 e Min. 7,5. Ind. 4. Fígado dois dedos abaixo do
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rebordo costal com 13 cm. na·'linha par aesternal. Apirético. Hepatite sub­

aguda.
_

S-IL-Urinas de cõr 7., anfor. 1015, vest. acento de serina. Pigmentos e

sais biliares, cilindros hialinos e granulosos.
6-11. - V. d. BERGH directa, imediata. Bilirubinemia, 30,5 mgr. por litro

de sôro. Fezes: não há pigmentos biliares. Institue-se inst il aç ão duodenal de

4 litros de soluto de glucose aS% nas vinte e quatro horas, sem alimenta­

ç
ão. Faz diurese abundante.

7-II. - Diurese de 3.goo cc. com urinas progressivamente descoradas.
Urinas de cõr 5, acida, 1006, vestígios de serina. Pigmentos biliares, raras

hernat ias. Muita urobilina. Fezes: aparece estercobilina. Continua a insulação,
sem alimentação, na quantidade de três litros .

. 8-1I. - Diurese de 2.000 cc. É muito notável a descoloração da pele e

mucosas. Associa-se alimentação, ao lado da sonda, com três papas de fari­

nha, açucaradas.
g-II. - Em virtude das melhoras e para descanso do doente, suspende-se

a inst ilaç âo e tazem-se, duas vezes ao dia, 50 cc. de sôro glicosado hi perró­
nico, intravenoso, precedidos de duas injecções de IO U. de insulina.

i o-l I. - Mantém-se o tratamento pela "ia intravenosa. Há er ise hipogli­
cérn ic a ligeira, que cede à administração de sumo de laranja açucarado e de

50 cc. de sõro hipertónico, glucosado. Diur ese, 1.2CO cc. Urina ácida, de cõr 7,
densidade 1.015. 3,3 grs. de albumina Ofo. Há pigmentos biliares na urina.

Raras hematia s, raros c ilindroshialinos. Fezes: há esrercobilina.
O doente apresenta-se mais pigmentado e com urinas mais escuras, e no

dia Il, faz-se de novo a inst ilaç ão, sem insulina nem alimento, e supendern­
:'se as injecções do sôro glucosado, intravenoso.

Nas primeiras vinte e quatro horas inst ilarn-se 3 litros. Estabelece-se
uma diurese de 2.800 cc. com urinas de amostras progressivamente descora­

das, cuja mistura tem a côr 4, densidade 1008, acida, com vestigios acentua­

dos de albumina, vestígios de glicose, bastante urobilina. Desaparecem os

pigmentos biliares da urina. Há poucas hern at i a s e granulações de urato de
sódio.

A bilirubinémia d�sce para IS mgr. por litro de sôro, No dia 12 fez-se a

instilaç ão de 2 litros do soluto a 5 Ofo. Diurese de 1.700 cc. Glicémia nesta

data, 0,81 gr. por litro. Urina: cõr 5, densidade de I.oog, ácida, vestígios
acentuados de serina, sem pigmentos biliares, com raras hernatias e alguma
urobilina. Suspende-se o tratamento durante os dias 14 e IS e 'no dia IS vol­
tam a aparecer pigmentos na urina, que nesse dia foi em quantidades de 600
e 350 cc. No dia 16 institue-se de novo o tratamento, sem 'alimenraçâo, com

3 litros de soluto a 5 Ofo. Faz-se diurèse de 2.600 cc., com cõr 4, densidade

de 1.007, ácida, com vestígios de albumina. Não há gficose, nem pigmentos.
Mesmo tratamento dia 1.7. No dia 18 administrarn-se cêrca de 4 litros. Diu­

rese de 3 goo cc, ácida, 1.007, côr 3. Não há glicose, nem pigmentos. Raras
hematias.

Ig-II.-Instilam-se cêrca de 4 litros. Diurese de 3.200 cc. Urina, 1.008,
ácida, côr 3, vestígios de serina. Não há pigmentos.

20-11. - Suspende-se o tratamento e alimenta-se o doente coin algum'
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leite, arroz e farinhas. Diurese de 1.300 cc. Urina côr 4, densidade de 1.012,
ácida, vestígios acentuados de albumina. Não há glicose, nem pigmentos.

Em 27-11. - A bilirubinémia estava reduzida a 12 mgr. por litro de sôro.
Em 8 de Março a bilirubinemia era de 7 mgr. por litro de sôro. Fezes com

estercobilina e estercobilinogéneo. Urina com vestígios de serina, sem glicose,
nem pigmentos. Tem alta a 12, curado. Pêso à entrada, 49,900 kgr., subindo.

sempre, até 51,400 kgr. em 7 de Março.

N este caso foram manifestas as melhoras obtidas com o tra­

tamento logo nas primeiras vinte e quatro horas, estabelecendo­
-se diurese elevada, com despigmentação do doente e apareci­
mento de estercobilina nas fezes, além da sensível melhoria do
estado geral do doente, revelado no seu facies e vivacidade. Ao

quarto dia de tratamento, durante o segundo período de instila­

ção, desaparecem os pigmentos da urina e a bil irubinérnia re­

duz-se de 30,5 para 15 mgr. por litro. O doente piora quando se

suspende o tratamento pela instilação, embora se faça nessa

altura a administração de glucose endoveno sa associada à insu­

lina, como no método de LEPEHNE, para melhorar logo que se

volta ao tratamento de GUTZEIT. Os pigmentos, que tinham vol­
tado a aparecer na urina, desaparecem logo após uma instilação
de 3 litros de soluto, para não voltarem a aparecer.

Parece-nos evidente, neste caso, o benéfico efeito do trata­

mento, a-pesar-de conduzido intermitentemente e com doses infe­
riores às preconizadas por GUTZEIT, e mostra-se, ainda, a supe­
rioridade que teve, ne ste caso, a administração permanente, oral,
em relação à endovenosa, mesmo com insulina.

CASO II. - Cama 19, M2A, R. S. R, de 46 anos de idade, torneira mecâ­
nico. Entrou para MIA em 25 de Abril de 1936. Conta que adoeceu há dois
meses com astenia e icterícia, com fezes não complet amente descoradas e

urinas fort emente pigmentadas. Não 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 tem po começa a ter epistaxis
abundantes, hemorragias gengivais persist entes e prurido. Verifica-se, à en­

trada, tremor fino, sobretudo das mãos, a existência de hemorragias e um

fígado grande, palpável três dedos abaixo do rebordo costal, mas já não há'

icterícia, nem edemas no momento da observação. Em 29 de Abril, v. d. BERGH

directa, retardada, com 13,3 mgr. por litro de bilirubina no sôro. Urina sem

pigmentos, mas com vestígios de urobihna. R. W. negativa.
2-V. - Sangue, 80 Ofo. Valores globulares, t ,o. Vermelhos, 3.940.000.

Brancos, 6400. Linfocitos, �9,S %, Neutrófilos, 70 Ofo. Monocitos, ° Ofo. Eosi­

nófilos, a,S Ofp.
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5-V. - Glicosúria, 2,2 gr. por litro,que deixa de ser doseável em análises

seguintes, onde aparecem, algumas vezes, vesugics de glucose.
I6-V.-Bilirubinémia, IO mgr. por litro. Glicémia em jejum, 0,70 gr. por

litro. Tem alta de M IA em 18 de Maio, com o diagnóstico de hepatite sub­

aguda, muito melhorado, com diminuição do volume do ventre, sem edemas,
nem icterícia, mas ainda com hemorragias.

Reentra no Hospital, para a nossa secção, em 8 de Junho de 1936, por
interrnédio do seu assistent e, o colega MORAIS DAVID, que não tinha vaga, e

pede para o doente ser admitido neste serviço.
Baixa, com novas queixas de aumento de volume do ventre, edema dos

membros inferiores, astenia e e pist axe, de que piorou há três dias. Confessa

hábitos alcoólicos (1,2 litro de vinho por dia). Verificam-se os seguintes si­

nais: Leve icterícia, hemorragias gengivais, com estomatite, ventre volumoso,
com pequena ascite, fígado palpável três dedos abaixo do rebôrdo total, liso,
duro, e baço também liso e duro, cujo polo inferior se palpa dois dedos abaixo

do rebôrdo costal. Edema dos membros interiores até à parede do ventre.

Apirético. No sangue, em sucessivas análises, leucopénia, com trombocito­

pénia e os seguintes tempos de sangria e de coagulação: 6.100,160.000,4 min.
e 30 seg., 4 min.; 3.000, 200.000, 4 min. e 50 seg., 5 min.; 4.000, Co.ooo, 13 min.
e 40 sego 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. Retracção do coágulo nas duas últimas

análises, respectivamente, em I hora e em 30 minutos. Anemia de tipo se­

cundário, sem alterações da fórmula. Glicosúria em algumas análises a 2,

2-4, 4 gr. por litro, outras vezes limi tada a vestígios, fàc ilment e corrigível por
ligeira limitação de hidratos de carbono. Urémia, 0,41 gr. por litro. Indicane­

mia, 3,2 mgr. por litro.

O doente mantém-se em tratamento com Zimena, Coaguleno, Cantari,
Cebion, cloreto de Cálcio, extractos hepáticos, vitaminas injectáveis Loren­

zini e sôro glucosado hipe rtónico int r avenoso, associado à insulina, em doses
de 100 -cc. de sôro diário, com 20 U. O estado do doente melhora, com alter­

nativas, em relação aos edemas, desaparece a icterícia, mas faz-se progressi­
vamente uma redução de volume do fígado e baço, e as hemorragias tornam­

-se mais intensas. Manifest am-se tremores, obnubilação e o doente cai em

torpor, agitado por períodos de delírio, com desorientação, ao mesmo tempo
que na urina aparece t irosina. Volta-se nessa altura à aplicação do sôro glu­
cosado intravenoso com insulina, que o doente já suspendera, mas o estado
do doente não se modifica. Institue-se, então, a insrilação perrna nent e do
sôro glucosado a 5 %, na quantidade de cêrc a de 4 litros diários, sem ali-

t mentaç ão, nem insulina. As melhoras rnanifestarn-se nas primeiras 48 horas.
O doente sai progressivamente dos sintomas de heparargia, desaparecem os

tremores, o deli rio, o torpor e a tirosina da urina. Nos dias seguintes as me­

lhoras acentuam-se até redução quási total das hemorragias e o doente le­

vanta-se, mantendo-se melhorado nesta data.

Trata-se de um caso de hepatite subaguda, com associação
hepatolienal, em evolução para o quadro da atrofia subaguda
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amarela do fígado, que entra em hepatargia, com sintomas gra­
ves, de que sai pela aplicação, em doses aliás restritas, do sôro

glucosado, gota a gota, oral, em três dias de tratamento. Não se

injectaram mais do que 4 litros de soluto a 50;0, por dia, sejam
200 gr. de glucose, por dia, doses inferiores às preconizadas por
GUTZEIT.

CASO III. - Enfermaria M2A, Cama 27, F. M. B, de 50 anos de idade,
empregado no comércio. Baixa, em 2-III-g37, por icterícia, lebre e vómitos.

Em Novembro de Ig36 baixou ao Hospital dos Capuchos, por febre a 38° e

expecror ação purulenta, verificando-se a existência de s upuraç ão pulmonar,
de que se tratou com injecções diárias de hiposulfito de sódio, óleo gomeno­
lado e também de neo-sa lva rsan, de que fêz seis doses segundas e uma dose

terceira, esta última em IS de Janeiro. Teve alta a 20 do mesmo mês, bas­

tante melhorado, continuando a fazer hiposulfito e diatermia. Há quinze dias,
anorexia, prostr aç ão, febre e aparecimento de icterícia. Oito dias depois,
temper atur as a 3g, 3g,5, náuseas, v6mitos a curtos intervalos, prurido, au­

mento de intensidade da pigmentação, fezes descoradas.
Á entrada, verifica-se icterícia, com fígado levemente aumentado de vo­

lume, sem baço palpável. Sangue, 78 Ofo. 0,76. 5. I 20 000. g.ooo. Neutrófilos,
60%. Linfocitos, 38%. Eosin6filos, 00f0. Basófilos, 0%. G. m., 2%. Urinas
com vestígios acentuados de albumina, com pigmentos biliares, raros cilin­
dros hialinos e granulosos. Bilirubinémia, 34 mgr. por litro de sôro. v. d. BERGH

directa, imediata.

Em 3-III náo há pigmentos nas fezes e institue-se o tratamento de GUT­

ZEIT, com três litros de soluto a 5 °/0 nas vinte e quatro horas, durante três

dias, sem alimentaçáo e sem insulina. Diureses de 2.300, 2.400 e 2.500 cc.

É notável desde logo a melhoria do estado do doente, quanto à pigmentaçáo.
Durante os dias 7 e 8 suspende-se o tratamento e o doente alimenta-se com

pouco le ire, farinhas e tapioca. Em g, retoma o tratamento de GUTZEIT, com

5 litros diários, que se mantém até o dia I I, de manhã. Diureses de 4.500,
4.850 e 2600 cc. Em I l-III a bilirubina no sôro desce para 15 mgr. por litro
e o doente só tem leve pigmentaçáo ocular. Em 12 as fezes mostram esterco­

bilina. O· doente, durante o tratamento e a-pesar dos dias sem alirnentaç ão,
além da glucose, aumentou de pêso, de 5g,800 kgr. em 7-1I, para 60, 400kgr.
em 14-11.

-É o caso de urna hepatite subaguda, benéfica e rapidamente
influenciada pelo tratamento, relacionando-se a diminuïção da re­

tenção pigmentar, com a instilação dos primeiros litros do soluto

glucosado e o aparecimento de pigmento nas fezes com o sétimo
dia de tr-atamento interrompido.

Devemos notar que os doentes suportaram bem o tratamen­

to, ap ar te o desejo de comerem. Nos nossos casos o pêso subiu
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sempre, a-pesar-de utilizarmos fracas doses de glucose. A glucose
adrninistrada constitue, por si, uma importante fonte de calorias,
sobretudo se, como nos casos de GUTZElT, chegarmos a adminis­
trar 8 litros a 8 °jo, 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 alimentação
e, com 80 U. de insulina por dia, não houve glicosúria.

Impressionou-nos, em qualquer dos casos, o rápido efeito do

tratamento, apreciável logo ao fim de vinte e quatro para qua­
renta e oito horas.

GUTZEIT estabelece as seguintes indicações para o seu trata­

mento: urérnia verdadeira, casos de côrna tireotóxico, estados de

choque post-operatórios, alterações graves do parênquima hepá­
tico com hepatargia ou sem ela e estados de falência funcional
do fígado, post-operatórios. O A. aconselha, nos casos de lesões

hepáticas, a abstenção de alimentação suplementar e em especial
de proteínas e tem a impressão de que a alimentação suplemen­
tar desvaloriza os efeitos do tratamento.

Tem o tratamento a vantagem de poder ser utilizado por
qualquer prático, em locais de poucos recursos, pois basta pos­
suir uma boa sonda duodenal e um irrigador, para adrninistrar o

soluto de glucose. Habitualmente, a permanência da sonda per­
mite a passagem ulterior da cliva para o duodeno, ao cabo de
maior ou menor espaço de tempo. Não há, de resto, necessidade

de esperar pela entrada da sonda no duodeno, para se fazer a

instilação.
Aconselhamos o emprêgo de sonda duodenal que não seja de­

masiadamente delgada, nem muito mole, pois a introdução e a

instilação são facilitadas por um razoável calibre e rigidez da
sonda. A introdução feita pelo nariz, mas sobretudo a extracção
'da sonda, aconselham o emprêgo de olivas pequenas, ou, de ou­

tro modo, quando da extracção, podemos ter dificuldade em tirar
a oliva pelo nariz, sobretudo se houve irritação local, pela per­
manência da sonda. Então, pode, com uma pinça, extrair-se -a oliva

pela bôca, puxando-a até ao nível da úvula.

As razões da utilidade desta forma terapêutica e a superiori­
.dade dos resultados que se obtêm em relação às outras vias de

adrninistração e aos outros métodos são devidas, segundo Q !L,:'
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1) À acção da glucose.
2) À possibilidade de administração de guantidades suficientes

de glucose gue não podem ser atingidas pelas outras vias.

3) À adrninistração duradoura, perrnanente, de pequenas por­
ções .

.

4) À utilização total da via portal, a que escapam as outras

vias, mesmo o clister gota a gota.
5) À simultânea adrninistração de grandes quantidades de lí­

quido.

Estas condições são possíveis só com êste método. De facto, a

glucose administrada por via intravenosa ou rectal não vai além
de 50 a 100 grs. emquanto gue, por êste método, podemos chegar
a aplicar ao doente doses de 640 grs. nas vinte e quatro horas (com
8 litros a 8 %). A administração da glucose em doses maciças,
como se faz pela injecção intravenosa, não permite, de resto, uma

regular utilização da substância, nem de outra forma, o que é

importante para o caso de lesões hepáticas, se faz passar tôda a

glucose, e de maneira permanente, pelo fígado, como no trata­

mento pela instilação oral. Estas condições devem facilitar a ar�

mazenagem do glicogéneo hepático, que é um dos fundamentos
do tratamento, como para o método de LEPEHNE. A grande diu­
rese que se estabelece deve ter fundamental importância na excre­

ção de produtos tóxicos e não podemos conseguir uma perma­
nência de efeito diurético, semelhante, com qualquer outro método

terapêutico e demais sem que se tenha observado qualquer efeito

prejudicial sôbre o fígado, sôbre o rim, ou circulação, com a

administração de tão grandes massas de líquido. Isto deve atri­

buir-se, exactamente, à forma lenta e não maciça por que se faz
a administração do líquido.

A estas razões, invocadas por GUTZEIT, lembramos juntar ou­

tra: a possível acção capilar e arterial (sôbre o espasmo das

arteríolas) no côma renal, não já pela acção da glucose - como

resulta das observações de MICHELS e WEIL, HANDOWKI e MENER,
citados por GUTZElT - mas também por uma acção mecânica for­

çando o espasmo vascular do rim, pela continuada excreção de

grande massa de água, acção espasmolítica a pôr ao lado da do

«choque de água» de VOLHARD.
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ZUSAMMENF ASSUNG

In dieser Ver õffentlichung wird die Gutzeitsche Methode der

Behandlung des Kornas und der schweren Intoxikationen mittelst

Verabreichung von tropfenweise Glukose per os dem portugiesis­
chen Praktiker b ekannt gegeben und es werden 3 mit diesem
Verfahren behandelte Falle ver õffentlicht.

In diesen 3 Fallen 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 dürfen glauben.
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SOlução concentrada, ineltereret, dos principios ectivos das leveduras
de cerveja e de vinho.
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Tratamento especifico das Infecções Staphylococcicas :

ACNE. FURONCULOSE, ANTHRAZ, etc.

1�[IíII]K11�IIIJlnl1!�1
Solução colloidal phagogenia polyvalente.

Provoca a phagocytose, previne e cura a major parte das
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PARIS. P. L::EBEAULT", Co, 5, Rue Bourg-l'Abbé.
A' VENDA NAS PRINCIPAES PHARMACIAS

AMOSTRAS 9 L1TTERATURA : SALINAS, Rua da Palma,240-246-LlSBOA
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" Fernández

Alimento vegetariano completo á base
de cereais e leguminosas

Contém no estado coloidal
Albuminas, oitaminas actioas, [ermentos hidrocarbonados

e principios minerais ((osfalos nalurais),
Indicado como alimento nos casos de intolerâncias

gástr icas e afecções lntestinaís. - Especial
para crianças, velhos, conva1escentes

e doentes do estõmago.
Sabor agradavel, fátil e rápida assimilatão. grande podër nulrilivo,

FERN'ANDEZ & CANIVELL - MALAGA
Depositários; GIMENEZ-SALINAS & C ;t.

240, Rua da Palma, 216
LISBOA
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Laboratérins da Farmácia Serrano
UReLITeL NUTRIGENIE)

Citrato duplo de lithina e de sódio, he­
xamethylenatetramina e píperazîna em

granulado efervescente

Suco de carne crúa estabillzada em so lu­
ção glicerinada com glicerofosfatos, Ii­

geiramente estriquinactos: em frascos

M1\GNESI1\ DE
S. l..1\Z1\ Re

DISPEPTeSE
GRll.NUL1\D1\

hidrato de magnésía e sacarose aroma- Pepsina, maltina, pancreatína, citrate
tizados; muito mais barata que as simi- de sódio e cloreto de

lares estrangeiras papaverína
Rua 20 de Abril, 128 - LISBOA

LISBOA
,

MEDICA
JORNAL MENSAL DE MEOlC1NA E CIRURGIA

Os artigos devem ser enviados à redacção da «Lis­
boa Médica», Hospital Escolar de Santa Marta - Lisboa.

Os autores dos artigos originais têm direito a 25

exemplares em separata.

CONDiÇÕES DE ASSINATURA
PAGAMENTO ADTANTADO

Continente e Ilhas adjacentes:
Ano, 60';fboo

NÚMERO AVULSO: 8';fboo e

Colónias e estrangeiro:
Ano,80';fboo

porte do correio

Cada número terá em média sessenta páginas de texto.
Todos os assuntos referentes à administraç ão e redacção devem

ser dirigidos ao Dr. A. Almeida Dias, Secretário da Redação e adrni­
nistrador da Lisboa Médica. - Hospital Escolar de Santa Marta,
Lisboa.



Serviço do Prof. F. o-ou

NOTA CLÍNICA SÓBRE O TRATAMENTO
DO CAROINOMA DO PÉNIS

POR

ERNESTO MOREIRA

Desejamos apresentar três casos de tratamento de carcinoma
do pénis pela radiopuntura, praticada no Serviço do Prof. F. GEN­
TIL (I. a Clínica Cirúrgica) e no Instituto Português de Oncologia,
em condições e com indicação a que oportunamente nos referi­
remos.

Faremos sôbre as neoplasias penianas algumas considerações,
especialmente sôbre o seu tratamento, procurando destacar as

possibilidades do método terapêutico utilizado naqueles casos.

O carcinoma do pénis é uma afecção conhecida desde os mais
velhos tempos, já referida por CELSO no [ século A. D.

Varia a sua freqüência com as estatísticas e, principalmente,
com a região do globo em que esta é feita. Na América do

Norte, .segundo WOLBARST, HORN e WESBIT, a sua percentagem
dentre os cancros masculinos é de 2 %

e, na França, de 3 %.
Na Grã-Bretanha a percentagem, segundo o estudo de ANDREWS,
é de 1,27 %. S. K. NGAI apresenta 4,9 % como a percentagem
da Europa Continental.

Entre nós não conhecemos qualquer estatística. Apenas nos

podemos referir à que resulta do estudo dos casos da I.
a Clínica

Cirúrgica. Entre 936 neoplasias malignas do sexo masculino exis­
tem 45 cancros do pénis, ou seja uma percentagem de 4,7 %.

A freqüência entre os povos orientais é muito superior. Lo­

LUNG, BONMAN e BABLET indicam IO % como a percentagem na

Indo-China. Segundo NGAI, na China essa percentagem é 18,90;0.
LE Roy DES BARRES apresenta-nos um número elevado também,
correspondente à sua investigação em Hanoi: 17%•
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Na América do Sul e, sobretudo, no Paraguay parece ser

também muito elevado o número de neoplasias malignas do

pénis.
A maior fre qüência do carcinoma do pénis nos povos ùltima­

mente citados deve-se, segundo creio, aos seus rudimentares
cuidados de higiene. Êsse mesmo facto lembra-nos a conhecida

relação entre a afecção que nos ocupa e a fimose. Segundo BAR­

NEY, 85 % dos carcinomas do pénis encontram-se em portadores
de fimose, segundo NGAI, 98 % e na estatística de DERMAQUAY,
70 %. Sabe-se que entre os judeus e os maometanos, que prati­
cam religiosamente a circuncisão, não se encontra esta doença.
WOLBARST afirma que não conhece um único caso de carcinoma
do pénis em indivíduo circuncidado na infância. A ausência de
factores fundamentais predisponentes - esmegma retido, urina
banhando continuamente a glande e o prepúcio e dando lugar a

balauopostites - evita aos circuncidados a neoplasia maligna do

pénis. Os produtos retidos, constituídos por indol, escatol, ín­

digo, fermentos lipo e proteolíticos e grande quantidade de subs­
tâncias gordas, são responsáveis de irritação mecânica e química.
A influência dêste factor na etiologia do carcinoma pode tentar

provar-se pela sua grande freqüência nos pontos de maior irrita­

ção - glande, 6� % e prepúcio, 240;0 (BARNEY).
Quanto à idade, é entre os 50 e os 60 anos que êste tumor se

instala com maior freqüência. São raros os casos antes dos Eo ou

depois dos 70 anos.

As neoplasias epiteliais tornam um papel de enorme prepon­
derância sôbre tôdas as outras, pela sua esmagadora percenta­
gem. De facto, sarcomas, endoteliomas, miosarcomas, não passam
de raridades. São os carcinomas, e nestes os plano-celulares, que
constituem o grande contingente dos tumores penianos.

A localização do cancro do pénis faz-se mais freqüenternente
em qualquer parte da glande - desde o meato ao .sulco balano­

-prepucial- ou no prepúcio , mais vulgarmente na sua face in-

_
terna, Aqui, como duma maneira geral nas neoplasias malignas,
o carcinoma pode derivar da degenerescência de lesões benignas
preexistentes, corno os papilomas, as leucoplasias (vulgares nesta

região, como em outras mucosas malpighianas), hiperqueratoses,
eczemas ou psoriase prepucial. Muitos .autores apresentam casos

de degenerescência maligna de cicatrizes de. cancre duro. Segundo
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BARRINGER e DEAN, 13 % dos cancerosos do pénis são sifilíticos e

24 % foram portadores de blenorragia.
Não queremos deixar de notar aqui a «doença de PAGET da

glande», assim chamada por nela se observarem células do mesmo

tipo das da afecção de igual nome da mama e cujo tipo de trans­

formação celular se não afasta também do da doença de PAGET

mamária.
O carcinoma do pénis tem início numa pequena exuberância

semelhante a uma verruga, ou Duma pápula corroída, ou, ainda,
numa pequena ulceração sem tendência alguma para a cura. "Ë�te

.

cancro incipiente cresce, infiltra-se e apresentará as habituais ca­

racterísticas das ulcerações carcinomatosas, mormente a dureza
da base e a friabilidade. Estes mesmos caracteres se encontram

nos cancros que apresentam forma p apilar, vegetante, e que se

desenvolvem com notável rapidez.
O diagnóstico diferencial no início da afecção é difícil, prin­

cipalmente com o papiloma ulcerado e a sífilis. Nesta última
nem sempre a idade é suficiente para car acterizar e teremos que
lançar mão de outros elementos, em especial da reacção de WAS­

SERMANN. Quanto ao papiloma ulcerado, é a ausência de dureza
da base da ulceração (existente nos papilornas corneificantes), a

pouca tendência para a prolifer ação e a ausência de gânglios pal­
páveis que nos auxiliarão no diagnóstico.

A dificuldade será ainda maior nos indivíduos com fimose.

Lembremo-nos, a êste respeito, que o estabelecimento tardio
duma fimose representa um sinal muito importante de neoplasia,
mais firme quando se acompanha de corrimento purulento ou

hemático pelo orifício prepucial. Contudo, a diabetes, responsá­
vel de balanopostites, pode ser causadora de erros por provocar
sintomatologia idêntica; mas não esqueçamos a possibilidade de

associação do cancro com a diabetes, como, por exemplo, se ve­

rifica num dos nossos casos.

-A evolução local desta neoplasia não merece comentários

especiais. A forma infiltrante pode adquirir grandes proporções
por invasão de tôda a glande, prepúcio, corpos cavernosos. Asso­
cia-se sistemàticamente infecção secundária. O corpo esponjoso
da uretra, o escroto e os órgãos sexuais restantes são habitual­
mente poupados. Há, por vezes, diminuíçâo da corrente urinária
e até obstrução, ou incontinência e micção através de fístulas.
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Para a generalização metastática, tem o carcinoma do penis
pouca tendência. Quando se faz, é o fígado o órgão preferido.

A invasão linfática, porém, é que representa notável perigo
nesta localização neoplásica. Para o seu estudo, vale a pena re­

cordar a anatomia dos linfáticos da região.
Os linfáticos da pele do pénis e do prepúcio reúnem-se nos'

gânglios inguinais superficiais, especialmente no grupo súpero­
-interno. Os linfáticos da glande e dos corpos cavernosos seguem
a veia dorsal e, chegando aos gânglios prepúbiccs, na raiz do

pénis, dirigem-se aos gânglios da cadeia profunda e aos retro­

crurais, Por êste caminho, pois, se faz a progressão linfática.
E é a hipertrofia ganglionar inguinal que clinicamente nos inte­
ress a.

Quanto à freqüència da invasão ganglionar carcinomatosa,
dividem-se muito as opiniões e publicam-se estatísticas muito
variadas. MANGAZ, por exemplo, indica 40%, emquanto MONOD
diz que observou a invasão linfática em I4 de 19 casos.

É preciso ter presente, entretanto, que muitas vezes o in­

farto ganglionar clinicamente constatado corresponde apenas a

r epercussão da infecção secundária, que acima vimos acompa­
nhar sempre as neoplasias penianas. DEAN diz ser de 85 °;0 a

percentagem de carcinomas com hipertrofia ganglionar e apenas
de 44 % a das que apresentam histolcgicamente metástases nos

gânglios. KÜTTNER viu hipertrofia ganglionar em 7 I
o dos casos,

dos quais em 32 % havia neoplasia e BARNEY em 40
%

provou
microscopicarnente a existência de elementos neoplásicos nos

seus 750;0 de casos com gânglios palpáveis.
LE Roy DES BARRES publicou um estudo pormenorizado sôbre

a invasão ganglionar. Divide esta, clinicamente, em: 1) adeno­

patias nulas ou dificilmente apreciáveis; 2) adenopatias ligeiras;
3) adenopatias médias (gânglios do volume de amêndoas); 4) ade­

nopatias volumosas. Quanto à percentagem de elementos neo­

plásicos nos gânglios, nestes grupos, elaborou o autor o seguinte
quadro:

Gânglios indemnes Gânglios cancerosos

1.° grupo 9
2.° I4 14
3. o

» IO 10

4.0 » 3 13
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LE Roy DES BARRES diz-nos, ainda, que . .p 0;0 das invasões gan­
glionares se dão em cancros datando de menos de seis meses e

que dos que ultrapassam êste tempo, 61,50;0 apresentam locali­

zação ganglionar. Êste autor, a-pesar do seu estudo nesse senti­

do, não obteve qualquer elemento quanto à relação entre a inva­
são ganglionar e a variedade histológica.

S. K. NGAI [êz um estudo da invasão linfática nos seus 107
casos. Divide os cancros em três grupos: pequenos (até 3 cm.

de diâmetro), médios (de 3 a 6 cm.) e grandes (maiores de 6 cm.).
Do primeiro grupo possue um caso, e êsse sem metástases. Do

segundo grupo, o seu estudo revelou igual número de casos ne­

gativos e positivos. Do terceiro grupo refere 8 casos com metás­
tases ganglionares e 2 sem sinais de invasão neoplásica dos gân­
glios.

Afigura-se-nos de interêsse e oportuno, pela sua particular
referência à invasão ganglionar, transcrever a divisão dos tumo­

res penianos, segundo MEREDITH CAMPBELL: I) tumores superfi.
ciais, menores de 2 cm. de diâmetro e sem metástases palpáveis;
2) tumores superficiais, aparentemente com metástases inguinais,
mas nos quais há apenas, em regra, lesões inflamatórias; 3) tu­

mores localmente infiltrantes, com metástases nem sempre dis­
tintamente palpáveis, mas em que a invasão ganglionar pode ser

tomada como existindo em metade dos casos.

Deduz-se do observado acêrca da grande freqüência da fimose
nos cancerosos do pénis uma notável indicação profiláctica: a

circuncisão em tenros anos da vida.
A higiene, evitando a acumulação de esmegma e as balanites

crónicas, é, naturalmente, bom elemento de profilaxia.
A exérese de tôdas as lesões consideradas como precancero­

sas, e já acima as enumerámos, está também indicada sob o

ponto de vista profilático.
No arsenal propriamente terapêutico do cancre do pénis pos­

suímos três elementos: cirurgia, rádio e raios X.
O tratamento cirúrgico das neoplasias do pénis consiste na

ablação mais ou menos extensa do pénis ou de suas partes. DEAN
afirma que estas Intervenções devem ser quanto possível conser­

vadoras. Vão desde a simples circuncisão nos pequenos tumores

do prepúcio até à amputação do pénis ou à emasculação total.
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A amputação deve tender para a máxima conservação do órgão e

a ernasculaçâo parece-nos apresentar limitadíssimas indicações
pela raridade de invasão dos restantes órgãos genitais, A própria
ablação da porção perineal dos corpos cavernosos raramente é
necessária.

O tratamento cirúrgico, segundo o maior número dos auto­

res, deve ser seguido ou acompanhado de esvaziamento inguinal
uni ou bilateral. Lembremo-nos do número de infartos ganglio­
nares sem elementos neoplásicos, mas não esqueçamos igual­
mente a suspeita que ainda as adenopatias ligeiras de LE Roy DES

BARRES oferece. Para o ma-ior número dos cirurgiões, pois,
deve fazer-se a extirpação ganglionar. MAUCLAlR preconiza o es­

vaziamento bilateral e em bloco das virilhas, extirpando a pele
com os gânglios e procedendo de dentro para fora. Fá lo na

mesma sessão do tratamento da lesão peniana, tal como YOUNG.
Recordando-nos da infecção secund iria , que tantas vezes acom­

panha a hipertrofia ganglionar, não estranharemos os relativa­
mente numerosos casos de infecção e fleimão gangrenoso, por
vezes terminados pela morte. É por esta mesma razão que a

grande maioria dos cirurgiões procede ao esvaziamento ganglio­
nar em sessão operatória distinta e que LE Roy DES.BARRES afirma
dever distauc iar-se , da primeira intervenção, cinco ou seis se­

manas. Esta mesma opinião é partilhada por CHEVASSU.
LE Roy DES BARRES emprega uma técnica sua de esvazia­

mento. inguinal. Fá-la após incisão curva no hipogastro, prolon­
gada para as coxas por incisões verticais e extirpando em um

bloco único, o qual apresentará forma semelhante a uma mari­

posa, o tecido celular e ganglionar destas regiões. Segundo o seu

estudo histológico, deve extirpar-se o gânglio denominado de
SPITZ e que se encontra aproximadamente I cm. para baixo e

para dentro da espinha ilíaca ânterosuper ior.

Quanto à curie terapia, encontram-se opiniões muito variadas.
É proposta por alguns como meio preferível de esterilização

da neoplasia localizada nos gânglios, aplicado o rádio em inoldes
de pasta apropriada. Todavia, ao lado desta opinião pode colo­
car-se a de DEGRAIS, que propõe a aplicação de rádio para a

neoplasia peniana e a cirurgia para a invasão ganglionar.
Como meio único de tratamento do carcinoma do pénis tem

sido o rádio proposto também. NABIAS preconiza a curie terapia
'
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por meio de agulhas colocadas em molde, o qual abrange o pé­
nis e as regiões inguinais e obedece a disposição que, irradiando
tôdas as zonas que o exigem, tem o cuidado 'de evitar a esterili­

zação do indivíduo.
Deixemos aqui registada o opinião de MONOD, que afirma

obter-se só com o rádio uma percentagem de Curas que orça por
600;0, emquanto LEGUEU e KUTTNER dizem ser 30 % os curados

só com métodos operatórios.
A aplicação de rádio pode fazer-se ainda pela radiopuntur a.

Êste método, que p ar ticularm ente interessa nestas notas, é pro­
positadamente deixado para último lugar.

Os raios X têm um papel principalmente paliativo, sob a

forma de raios de média penetração, no tratamento das neopla­
sias inoperáveis.

Não queremos deixar de referir a coagulação dos carcinomas
do pénis segundo a técnica proposta e praticada por WELL e

WARD com bom resultado, conforme as suas próprias afirmações.
DEAN usa exclusivamente o rádio para as neoplasias pouco

extensas, menores de 2 cm. de diâmetro e superficiais. Quando
atinjam já tecidos mais profundos, inacessíveis à irradiação, pro­
põe, após esta, a amputação conservadora. Quando há rnetásrases

ganglionares, propõe a associação do rádio e raios X, mais tarde
fazendo o esvaziamento inguinal se o estado das lesões e as con­

dições de estado geral do doente o permitem. Afirma - DEAN,
também, que quando há infecção secundária os resultados são
muito piores quanto à cirurgia e quanto à radioterapia. Em todo
o caso a amputação do pénis, deixando de existir a repercussão
ganglionar inflamatória, melhora o estado geral do doente e en­

tão a irradiação dos gânglios pas�a a oferecer melhores perspec­
tivas. Far-se-a ainda em muitos casos, -rressa, altura, o esvazia­
mento inguinal com muito menor risco de infecção post-operatória.
Esta opinião sobrepõe-se às expostas anteriormente- quanto à

.oportunidade da intervenção ganglionar.
Queremos ainda apresentar um- resumo da- orientação tera­

pêutica dos carcinomas do pénis na I.P. Clinica Cirúrgica, desde

1912. A amputação do 'pénis, seguida a maior parte das vezes

de esvaziamento inguinal em tempo operatório distinto foi a

norma até ao ano de 1917' Desde então çorneçararn a associar-se
à cirurgia os raios X, irradiando as regiões inguinais após a in-
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tervenção. Em 1920 foi pela primeira vez empregado o rádio
como esterilizador dos elementos neoplásicos dos gânglios. Usa­
va-se antes e depois da operação mutilante. Nalguns casos, en­

tretanto, a radioterapia não excluía o esvaziamento.
A cirurgia conservadora, tendente às pequenas extirpações

sem amputação do órgão, teve início em [926 com uma circun­
cisão por cancro do prepúcio, seguida de radioterapia. Por esta

mesma época repetiram-se intervenções de esvaziamento inguinal
e amputação num único tempo. Continuaram a empregar-se os

raios X nas regiões inguinais.
Desde 193 [ radicou-se mais o espírito conservador com as

extirpações locais das neoplasias por electrodiérese, seguidas da

aplicação de rádio em molde.

O esvaziamento inguinal bilateral, segundo a técnica de LE
Roy DES BARRES, começou a ser praticado desde [931, afastado
entre três e cinco semanas da intervenção da lesão primitiva.
Os seus resultados constituïrão trabalho a publicar pelo assis­
tente da 1.11 Clínica Cirúrgica, Dr. RÓDo.

Há apenas um caso no Arquivo, de aplicação de rádio em

molde como único tratamento, com mau resultado, pois mais
tarde teve o doente de sofrer amputação do pénis, por recidiva
local.

Todos os doentes a que se refere esta sumária nota tiveram

alta, curados.
Existem três casos de morte em doentes com neoplasias ino­

peráveis e uma morte por síncope cardíaca no acto operatório
em um doente operado com anestesia geral.

Dum caso há referência no Arquivo, da manutenção da cura

ao fim de oito meses. Trata-se dum doente em que o tratamento

consistiu numa circuncisão.
; ....

Um problema importante não deve ter passado despercebido
ao espírito de muitos clínicos, o qual é o aspecto social do trata­

mento mutilante do carcinoma do pénis praticado em tão grande
número de casos. Tantas vezes êsse tratamento se propõe a in­
divíduos na posse da sua vida sexual! E não são raros os casos

de indivíduos que recusam tal intervenção. Perante a fatalidade
do prognóstico a que tal recusa obriga pelo avanço da doença
imp enitente, o cirurgião não deverá ficar sem recursos. Ainda
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que afirmada a excelência do tratamento cirúrgico mutilante em

muitas neoplasias extensas, devemos nestes casos escolher o me­

lhor tratamento conservador. Em três dêstes casos, que apresen­
taremos, foi escolhida a radiopuntura , seguida, em dois dêles,
de tratamento cirúrgico conservador.

A semelhança anátomo-patológica dos carcinomas do pénis
com os da língua e a semelhança clínica que nos é revelada pela
pouca tendência à generalização e facilidade de r-epercussão lin­

fática, faz nos tentar um tratamento que nas neoplasias linguais
tem lugar de destaque: a radiopuntura.

Na Bibliografia encontra-se referência a casos tratados por êste

método. FRUCHAUD apresenta um caso de cura ao fim de quatro
anos, afirmando, entretanto, que êste tratamento deve dar lugar a

aplicação em molde, para evitar as necroses que se seguem.
Nós apresentaremos os três casos que motivaram esta nota

clínica, até que se' nos depare ensejo para novas experiências,
animados pelos resultados obtidos.

OBSERVAÇÃO N.O 5404 do Serviço do Prof. F. GENTIL.-J. B. N., de 63 anos

de idade, c a s ado, natural de S ant arèm.

Antecedentes hereditários e colaterais. - Sem interêsse.
Antecedentes pessoais. - Sem inrerêsse. Nega em absoluto doenças vené­

reas.

História pregressa. - Há trinta anos o doente foi operado de circuncisão

por fimose. Há nove meses, após um coito, foi chamada a atenção do doente

para uma pequena ulceração na face dorsal da glande, junto do sulco balane­

-prepuci al, que sangrava. Como a lesão aumentasse progressivamente de

extensão, consultou um médico, que lhe prescreveu aplicação de pomadas,
entre as quais uma de insulina. Não obteve resulrado apreciável. Há cinco
meses fêz cinco sessões de roentgenterapia em Benavente, sem grande bene­

fício.

Observação: indivíduo de regular nutrição, apresentando ùnicamente à

observação geral, varizes das safenas. Aparelho respiratório e circulatório
.sem alterações.

.

Observação da lesão principal: na face anterior do pénis, sôbre a linha
média e junto ao sulco balano-prepucial, observa-se uma ulceração irregu­
larrnente ovalar que invade a pele do pénis e a mucosa da glande, medindo
cêrca de 2,5 cm. no maior eixo e 1,5 cm. no menor, que é transversal. Bordos

ligeiramente salientes, endurecidos. Superfície vermelha e de aspecto gra­
nuloso, palpando-se em tôrno da lesão uma zona pouco extensa de endu­

recimento. Gânglios inguinais esquerdos pequenos, móveis, pouco duros e

indolores.

Análise de sangue. - Hernoglobina, 100 %; .hematias, 4.(80.000; leuco-



220 LISBOA MÉDICA

citos, 7.600; linf., Ii,S %; mon., 7,0 %; poli. neutróf., 72,S %; eosin., 3,0 %;
rn astz., 0°/0; coagul., 7'; t. hem., 2'.

Análise de urina. - Volume em 24 horas, 800 cc.; côr, 3 (VOGEL); dens.,
1026; reacção alc.; cloretos por litro, 19,06; ureia por litro, 20,31; albumi­

na, o; glucose por litro, 16,7, Sedimento: algumas células epiteliais pavimen­
tosas, alguns cristais de fosfato am6nio-magnesiano e de urato de am6nio.

-Em 26-XI-934 faz-se r adiopuntur a : aplicação de sete tubos de meio mi­

límetro de ouro, contendo cada um 2,5 mgr. de Ra El. Punções feitas por elec­

trodierese, Operador: A. Róoo. Anestesia: novocaina +- sulfato de potássio +
adrenalina.

Foi praticada concomitantemente uma biopsia cujo resultado passamos a

descrever: «neoplasia formada por irregulares e numerosos cordões de célu­

las carcinornatosas do tipo malpighiano; no interior de alguns cordões encon­

tram-se alguns glóbulos c6rneos; atip ia celular; algumas mitoses atípicas;
estrema conjuntivo-vascular pouco desenvolvido e infiltrado ligeiramente por
linfóc itos». Carcinoma plano-celular.

a) 1. NEVES DA SILVA.

Retiram-se as agulhas de rádio às 48 horas. Fazem-se pensos de soluto

de rivanol a 1°/0°' cicatrizando progressivamente a lesão até 12 de Janeiro,
data em que se observa uma cicatriz dura e retraída.

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

GENTIL.

Extirpação da cicatriz résultante da úlcera neoplásica, por electrodiérese.

Sutura com cat-gut n." 1 TRIOLLET.
Anestesia pela novocaina + sulfato de potássio + adrenalina.

A análise histológica revelou o seguinte: «revestimento de epitélio pavi­
mentoso estratificado sem sinais de atipia. A parte restante dos fragmentos é

constituída por tecido conjuntivo de cicatriz». Tecido de cicatriz.

a) J. NEVES DA SILVA.

Em 19 de Janeiro, alta, a pedido, vindo diariamente à Consulta Externa

do Serviço a-fim-de continuar o tratamento local, e ao Serviço de Raios X

para roenrg enter apia inguinal.
Observa-se nos dias seguintes grande edema do pénis e pequena tendên­

cia para a cic atr iza
ç

âo. Algum tempo depois o doente abandonou o Serviço,
continuando o tratamento sob nossa indicação.

Dez meses depois foi observado o doente, que não apresentava já edema.
Persistia atraso de cicatriz aç ão, mas não havia aspecto neoplásico.

Em 20-II-g36 é o doente novamente observado. Não há e Jerna. Resta ci­

ca tr iz ar uma superficie cujo maior diâmetro não excede 0,5 cm. Nâoh á

alte­

ração dos gânglios inguina is.

OBSERVAÇÃO N.O 5.{37-A do Serviço do Prof. F. GENTIL. - J. R. C., de 50
anos de idade, casado, trabalhador rural.

Antecedentes hereditários e colaterais. - Não oferecem int er êsse.

Antecedentes pessoais. - Sem interêsse. Ausência de passado venéreo.
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História pregressa. - Data de oito meses o principio das suas queixas.
Sentiu inicialmente prurido na glande, junto do sulco balano-prepucial, e

ardor à micção. Notou então que no ponto em que sentia o prurido existia

lim pequeno endurecimento, palpável através do prepúcio, pois uma fimose

congénit a não permitia a observação directa. Êste endurecimento foi cres­

cendo, sem nunca causar incómodo gue excedesse uma vaga impressão gue
mal define. Há c êrc a de dois meses sofreu uma circuncisão gue permitiu a

ohservaç ão de um tumor na glande, prolongando-se no pr epúcio e da guaI foi

feita uma biopsia, cujo result ado adiante referiremos. Em conformidade com

êsre r e sul tado foi o doente enviado ao Insti tuto Português de Oncologia, de

onde foi mandado ao Serviço da 1_" Clínica Cirúrgica.
Observaç ão : J. R. C. é um indivíduo sem doença apreciável pela nossa

observação geral.
A lesão principal oferece-nos a seguinte descrição: glande apresentando

na sua metade direita uma ulceração aproximadamente circular com a su­

perfrci e de uma moeda de 50 centavos. Bordos irregulares e exubérantes.
Fundo granuloso, esbranquiçado nuns pontos, vermelho vivo noutros. Atinge
a ulceração o rebordo do pre púc io, gue se encontra em tôda a circunferência

aderente à glande, no sulco balano-prepucial. Base muito dura. Na metade

esquerda da glande, junto ao meato, há uma outra ulceração de superfície
aproximada de uma moeda de 5 centavos, plana, avermelhada, com abun­

dante serosidade clara. Palpam-se gânglios indolores, duros, móveis, como

avelãs, na virilha direita.
A1lálise de sangue. - Hemoglobina, 85 %; herna t i a s, 4.421.00J; leuco­

citos, 9.600; linf., 29,0 %; mon., 5,0 %; poli. neutróf., 65,c %; eosin., 1,0 %;
mastz., 0,0 %.

A1lálise de urina. - Quantidade em 2+ horas, 1100 cc.; cõr, 2-3 (VOGEL);
dens., 1017; reacção ale.; cloretos por litro, 10,67; ureia por litro, 11,00;
albumina, o; glucose, o; acetona, o. Sedimento: raras células epiteliais pavi­
mentosas, raros leucócitos.

Resultado da biopsia: «o epitélio de revestimento prolifera para a pro­
fundidade sob a forma de grandes massas e cordões de células semelhantes
às do corpo mucoso de MALPIGHI, com bastantes mitoses atípicas. Subjacenre
ao epitélio o conectivo encontra-se na sua maior parte necrosado e mostra

extensas hemorragias recentes e antigas. Não se encontram tromboses no

fragmento enviado". Carcinoma espino-celular com numerosos globos cór­

neas. Trombose da veia dorsal do pénis?
a) MANUEL PRATES.

t'al em 11-1-935 operado êsre doente pelo Prof. F. GENTIL: radiopuntura
introduzindo seis tubos de 2,5 mgr. de Ra El com meio milímetro de ouro.

Electrodiérese. Anestesia pela novocaina + sulfato de potássio + adrenalina.
Foi retirado o rádio ao fim de 48 horas. Existe uma ligeira necrose. Dias

depois, esta é 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 é melhor pela eliminação da ne­

crose. Em 8 de Fevereiro o doente tem alta com a sua lesão quási cicatrizada.
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Observado. de novo no dia 12 de Março, nota-se que a cicatrização se havia já
completado e que não havia alteração dos gânglios inguinais.

Seguiu-se rêientgenterapia nas regiões inguina is.
Observado J. R. C. três meses passados, conserva-se a lesão cicatrizada e

não há alteração ganglionar.

OBSERVAÇÃO N.· 18.921 do Instituto Português de Oncologia e 5.888-A do

Serviço do Prof. F. GENTIL. - J. P. E., de 73 anos de idade, na rural de Gavião.

Antecedentes hereditários e colaterais. - Pai falecido aos 85 anos com

uma neoplasia maligna da perna direita (?)
Antecedentes pessoais. - Sem interêsse. Ausência de passado venéreo.

História pregl'essa, - Há cêrca de oito meses notou o doente o apareci­
mento de uma solução de continuïdade de pequenas dimensões, no sulco ba­

lana-prepucial, inicialmente muito dolorosa e que por vezes sangrava. Foi
aumentando de extensão até que invadiu tôda a glande.

Observação: doente de idade aparente coincidindo com a real. Aparelhos
circulatório e respiratório sem alterações.

Observação da lesão principal: todo o prepúcio na parte que recobre a

glande, bem como esta, se encontram substituídos por uma massa exuberan­

te, granulosa, sangrante. Apenas cêrca de meio centímetro da pele do prepú­
cio está intacta, vendo-se perto dela o meato urinário. Os tecidos subjacentes
apresentam consistência normal. Á pressão, que é dolorosa, faz-se correr pe­
quena quantidade de pus ensanguentado. Não se palpam gânglios inguinais
hipertrofiados.

.

Análise de sangue. - Hemoglobina, 75 %; hernati as, 4-400.000; leu co­

citos, 7.200; linf., 23,0 %; mon., 3,0 %; poli. neutróf, 68,0 %; matz., 2,0 Ofo.
Análise de urina. - Dens., IO 17; cõr, 3 (VOGEL) ; reacção ale. ; albumina,

ténues vestígios; glucose, o; acetona, o. Sedimento: muitas células epiteliais
pavimentosas, alguns glóbulos de pús, raras hern arias, filarnentos de muco.

Foi feita biopsia, cujo resultado se descreve: «neoplasia constituída por
muitas células irregulares epiteliais do tipo malpighiano com muitas atipias.
Estroma escasso, com infiltração lintocitaria». Carcinoma espino-celular.

Foi feita radiopuntura ao doente em 26-111-936. 3,81 Mcd. no Institute

Português de Oncologia. Antes de terminado o período estabelecido, caíram

as agulhas, tendo sido finalmente aplicado rádio em superfíc ie, 8,8 Mcd.

Em 3-IV-g36 foi feito rádio em superfície nas regiões inguinais.
O doente teve alta em 8·IV-g36. A neoplasia apresenta-se muito diminuída.

J. P. E. foi de novo internado, desta vez no Serviço da I.' Clínica Ci-

rúrgica, em IO-V-g36. A observação dessa época resume-se assim: fimose

acentuada. Na parte superior do contôrno do orifício prepucial vê-se uma

irregularidade exuberante. Corresponde a uma mass a da face interna do pre­
púcio que é muito fr iável, de forma irregular e bordos mal definidos, com

superfície que não excede a duma moeda de 5 centavos e _que atinge o sulco

balane-prepucial. Glande livre. Gânglios inguinais impalpáveis.
Em 13-V-g36 sotreu o doente a intervenção seguinte: corte circular com

faca diarérrnica circundando o prepúcio e incluindo tôda a neoplasia. Sutura

da mucosa à pele com seis pontos de cat-gut 00.
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Anestesia local pela novo caína + sulfa to de potássio+ adrenalina. Opera­
dor: Prof. F. GENTIL.

O result ado da análise histológica do produto extirpado é o seguinte:
«epitélio de revestimento espessado, irregular em cerros pontos, com peque,
nas digitações para a profundidade. Grande infiltração pla smo-h nfucit ár ia
difusa subepitelial e perivascular. Predomínio de plasmazellen. Nos cordões

epiteliais, como que pequenos globos córueos». Carcinoma plano-celular.
Sífilis (?).

a) H. PARREIRA.

O doente foi transferido, em 20- V-936, para o Institute Português de On­

cologia, onde voltou a sofrer tratamento curieterápico em superfície. Saíu do

Hospital Escolar com cura operatória e óptimo aspecto local.

Vemos na nossa segunda observação que a r adiopuntura foi
suficiente para que se obtivesse cicatrização completa, mantida
très meses passados. Acêrca do primeiro caso temos que lem­
brar ser a diabetes coexistente a causa da preguiça de cicatriza­

ção e ter sido a radiopuntura suficiente para a cura da neoplasia,
como se prova pela análise histológica da cicatriz. Quinze meses

decorridos, não havia recidiva, nem cllnicamente era de crer a

repercussão linfática. No terceiro caso, o óptimo resultado ope­
ratório foi possível apenas associado à radioterapia, aqui prati­
cada em radiopuntura e em superfície.

Interessante se nos oferece a observação periódica dêstes
doentes e a repetição do tratamento, para que possamos tirar
conclusões sérias e avaliemos com exactidão das suas possibili­
dades.
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e) Das Kaiser Wilhelm Institut ftir Hirnforschung in Berlin­
Buch.

Completamente diversa é a orientação do Instituto de Inues­

tigaçâo Cerebral de BerlinBuch, fundado e dirigido por C. e O.
VOGT,' O projecto de investigação científica dèste celebrado ca sal
de estudiosos e dos seus colaboradores representa, sem dúvida, a

mais grandiosa tentativa que se tem feito, para a resolução
«objectiva: do magno problema do conhecimento dos fundamen­
tos materiais da vida psíquica.

As investigações de C. e O. VOGT começaram em 1898, na

«Estação central neurológica», em Berlim, a que se seguiu o

«Laboratório neuro-biológico da Universidade». Em 1915 fun­

dou-se, com meios financeiros fornecidos pelos industriais KRUPP,
o Instituto de Inuestigação Cerebral, que em 193 I, com um sub­
sídio da Rockefeller Foundation, se instalou no seu actual edifício,
nos arredores de Berlim, na vizinhança do grande Manicómio de

Buch, donde recebe material anatómico e clínico. As instalações
do Institute (fig. 2) são uma maravilha de organização e repar­
tem-se num grande edifício, em estilo moderno ((adaptado aos

fins») com cinco andares, que se destina exclusivamente a Iabor a-:
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tórios e gabinetes de trabalho científico e compreende as secções
de anatomia, fisiologia, psicologia, fonética, genética, química,
fototëcnica e técnica física. Esta última é dirigida por um enge­
nheiro especializado e dedica-se exclusivamente à reparação e

construção de novos aparelhos para os estudos realizados no Ins­

tituto (aparelhos de registo das correntes eléctricas do cérebro,
nervos e músculos, de registo da linguagem patológica, etc.).
Anexos a êste pavilhão estão os estábulos dos animais de expe­
riência e estufas para estudos de genética botânica. Ao lado, e

ligado ao pavilhão principal por uma galeria coberta e em arco

Il<

I

j
Fig. 2. - O Instituto de Investígação do Cerebro em Berlim-Buch

de círculo, encontra-se o edifício da Clínica, onde só são hospi­
talizados casos especiais para estudo; esta tem o direito de es­

colher do grande número de Asilos e Manicómios dos arredores
de Berlim os doentes gue inter-essarem aos trabalhos em curso.

À data da nossa última visita (Agôsto de 19'36) havia apenas
doentes com «afecções estriares», numa série numerosa gue com­

preendia tôdas as formas possíveis de doenças extrapir amidais ,

como em parte alguma se poderiam encontrar reünidas, e gue
eram objecto de particulares investigações clínicas, labor atoriais
e psicológicas sôbre o tónus, a postura, etc. (SONNECKEN). Junta­
mente com a clínica funciona uma secção de Estudo da consti­

tuição, Estes edifícios estão sitos num parque, no guai ainda
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se encontram a habitação do Director e outra maior para os seus

colaboradores, com as famílias. Longe da cidade e mesmo afas­

tado da povoação de Buch, o Institute oferece bem as condi­

ções ideais de calma e isolamento para o estudo, a meditação e

para as pacientes pesquisas laboratoriais, longe da vida inquie­
tante das grandes urbes.

Ao contrário da escola de Munich e de muitos outros centros

de estudos psiquiátricos e neurológicos, que arvoram, como

norma directriz, um marcado dualismo psico-físico e se recusam,
«em princípio», a localizar materialmente «o psíquico», partem
C. e O. VOGT de um paralelismo heurístico entre Soma e Psique,
e esforçam-se por resolver o problema das bases materiais da
vida anímica pelo estudo múltiplo e convergente dos fenómenos

psicológicos e orgânicos, utilizando simultaneamente os métodos
da psicologia, clínica, anatomia, fisiologia, genética experimental,
hereditariedade, física, química, etc. Êste «paralelismo» não en­

volve pois qualquer prejuízo filosófico, é meramente empírico e

postulado como regra metodológica, para evitar a consideração
divergente da clínica e da anatomia que apontámos no capítulo
anterior e permitir a reünião e conjugação dos resultados dos

diversos métodos. A mesma atitude é tomada por KLEIST (de
Francfort). A dificuldade e o ponto fraco da doutrina estão menos

na concepção original do que no modo de aplicação de métodos
tão diferentes e muito particularmente no modo de correlacionar
os dados psicológicos com os organo-fisiológicos. Não é permi­
tido, sem mais nem menos, pôr em «par alelo » uma vivência
anormal (isto é, um determinado sintoma psicótico) e uma lesão
anatómica que pareça coincidir com ela. Na maior parte dos ca­

sos o nexo não é imediato; pelo menos é necessário distinguir,
por um lado, a «compreensibilidade ou incompreensibilidade» psi­
cológica da vivência antes de se lhe pretender dar um substr acto

orgânico, e, por outro lado, reconhecer as alterações causadas por
uma lesão anatómica no conjunto das funções nervosas, antes de
a inculpar directamente pelo desvio abnorrrie da vida psíquica.
Estas reservas podem-se fazer muitas vezes tanto a VOGT como

a KLEIST, por exemplo, quando o primeiro relaciona a notável

·energia da vontade de determinada personalidade histórica (LE­
NINE) com as maiores dimensões de determinadas células pirami­
dais do córtex, e o segundo «localiza» as qualidades do Carácter
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do indivíduo (do «Eu») na região orbitária, Não é aqui porém o

lugar de nos alongarmos nesta crítica.
C. e O. VOGT têm porém o grande mérito de haverem impul­

sionado extraordinariarnenre a investigação anatómica e fisioló­

gica do encéfalo pela criação 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-arquitectô­
nica, métodos de modelação cerebral (BRÜCK), de microfotografia
(HEYSE), de fisiologia cerebral (excitações liminares do córtex em

campos arquitectónicos determinados, e recentemente o registo
gráfico das correntes de acção encefálica por TONNlES, etc.); méto­
dos de estudo da linguagem (ZWIRNER), etc. É bem certo que os

progressos das ciências naturais dependem e pressupõem sempre
a criação de novas técnicas e métodos de os abordar; a espe­
culação teórica desmarcada resulta, quási sempre, de se ultrapas­
sarem nas deduções e generalizações os limites e a segurança
oferecidos pelos métodos usados.

A anatomia cerebral constitue o objecto mais importante de

estudo do Instituto, e o fundamento mais seguro de tôda a outra

investigação. O exame o mais singelo da estrutura de um encéfalo

mostra que êle se compõe dum número considerável de elemen­

tos - as células nervosas e os seus prolongamentos. As células

não estão, além disso, dispostas ao acaso, mas sim de um modo

ordenado, c�nstituindo órgãos mais ou menos diferenciados. Esta

sistematização dos neurones dá-se tanto a distância, «funcional­

mente», pelas ligações dos feixes nervosos, como, topogràficamen­
te, em regiões de estrutura particular, a que também correspon­
dem determinadas funções. Os métodos anatómicos vulgares não

chegavam para car acter izar estes «órgãos elementar es», e por
isso criaram C. e O. VOGT novos métodos de estudo da estru­

tura fina do córtex, pela determinação exacta da topografia das
células (cito-arquitectónica) e das fibras nervosas (mielo-arqui­
tectónica) a que a breve trecho se juntou a dos vasos (angio-ar­
quitectónica, LORENTE DE Nó, PHIFER). O cérebro é dessa maneira

cortado, por técnicas especiais, desde o polo frontal até ao occipi­
tal; os cortes são corados para demonstração das células nervo­

sas (método de NISSL), das fibras de mielina (método de WEIGERT)
e dos vasos, e estudados em série os milhares de preparações
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assim obtidas, notando-se então rigorosamente todos os porme­
nores: de espessura total do córtex, número e espessura relativa
das camadas, densidade, forma, repartição e outros caracteres

das diferentes formações celulares que as compõem, etc. Estes
caracteres referem-se depois aos sulcos e circunvoluções da su­

perfície exterior do encéfalo, reconstituindo-se desta maneira o

conjunto. Distinguern-se dêste modo territôrios corticais (frontal,
parietal, etc.), de textura assaz diversa, e, dentro dêstes, numero­

sos campos (com várias subdi visões secundárias) atendendo a tôdas
as diferenças de estrutura cito e mielo-arquitectónica, O estudo

paciente de muitos anos com BRoADMANN, levou a uma primeira
carta orientadora do cérebro (lgOg) que, com o auxílio da anato­

mia comparada e de outras disciplinas auxiliar-es, tem sido conti­

nuamente desenvolvida; VOGT espera ainda poder publicar a carta

definitiva do encéfalo, para o que, depois do seu afastamento
dèste Institute, por atingir o limite de idade, em 1937, continuará
os seus trabalhos num novo Instituto em construção em Neustadt,
na Floresta Negra.

A citoarquitectónica de v. ECÓNOMO, de Viena de Áustria,
constitue o único eco, no restante mundo científico, a esta gran­
diosa investigação anatómica, se exceptuarmos algumas escolas

de discípulos e continuadores do próprio VOGT, como BECK, em

Francfort; ROSE, em Varsóvia; LORENTE de Nó, na América, e os

Institutos de investigação cerebral, de Moscovo, fundados pelo
próprio VOGT.

Não faz sentido entrar aqui em mais pormenores. Acrescen­

temos, porém, que a aquisição mais rsegura de todo êste labor é
a do conhecimento seguro da heterogeneidade da estrutura do

cérebro. VOGT distingue cêrca de 200 campos diferentes, de di­
versa estrutura celular e mie linica, com limites precisos e tendo
cada um várias camadas nitidamente diferençáveis (em média

distinguern-se até IO) e cada camada várias espécies de células
em diversa disposição e com as suas particulares ligações sinóp­
ticas. (Quem se atreve, pois, ainda a afirmar que o cérebro é

homogèneamente construído, como é possível que a esta extraor­

dinária complexidade e diversidade estrutural das diversas re­

giões encefálicas não corre sponda também uma diversidade fun­

cional?
VOGT acentua muito o facto da existência desta multiplicidade
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de estruturas morfológicas cerebrais e opõe o seu conhecimento
- à afirmação corr ente dos psicólogos, que repelem à priori a pos­
sibilidade de encontrar um substracto material para os fenóme­
nos psíquicos, com o argumento da falta de um equivalente
morfológico suficientemente diferenciado que se po�sa pôr a-par
da riqueza imensa da vida anímica!

Vejamos, então, quais são os outros meios propostos por
VOGT para a resolução «objectiva» do magno problema da deter­

mirração da base material da vida psíquica.
O estudo anatómico do cérebro humano revelou, como vimos,

a existência de numerosas estruturas diferentes, que se podem
agrupar em ôrgãoe elementares, com uma arquitectura e função
par ticul ar es, a que VOGT chama unidades topisticas topográficas
e que divide em várias ordens, segundo a sua importância e hie­

rarquia funcional. Além da anatomia humana, deve-se recorrer,
também, à anatomia comparada do encéfalo, determinando pre­
cisamente é1.S particularidades cito e mielo-arquitectónicas do

cérebo na escala animal filogenética dos vertebrados, desde os

peixes até aos mamíferos. Neste fastidioso e difícil trabalho tem

tido VOGr a colaboração de uma pléiade de estudiosos de todos
os países, em que se demarca também um nome português, o

Prof. A. FLORES, que em 191 I
.

traçou a carta mielo-arquitectó­
nica do ouriço cacheiro.

Êste trabalho constitue, alem dos conhecimentos anatómicos
em si, uma base absolutamente necessária para a fisiologia cere­

bral. Mais do que em qualquer outro território, é para o encéfalo
extremamente restrito e difícil o âmbito de aplicação dos estudos

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

lado, à experiência comparada no animal e, por outro, às expe­
riências espontâneas da Natureza, pelo estudo das lesões grosse i-

1-as e localizadas de natureza patológica (amolecimento, hernor­

ragias, compressões de tubérculos e tumores, etc.). Êste estudo

terrr a vantagem de permitir a análise concomitante das alterações
da vida psíquica causadas pela destruïção de uma determinada re­

gião cerebral e permitir, pois, mais do que a experiência fora do
homem (destruições e excitações localizadas de determinadas re­

giões encefálicas no animal), um conhecimento da diversidade
funcional das várias estruturas cerebrais, e estabelecer relações
entre lesões localizadas e determinados sindromas nervosos e



LISBOA MÉDICA

mentais, isto é, contribuir para o conhecimento das localiiações
cerebrais. Ao lado dos novos mÚodos anatómicos, foi necessário
utilizar também novos e mais precisos métodos neurológicos �

psicológicos, em que predomina a tendência para obiectiuar e para
registar duradoiramente os resultados obtidos, de modo que pos­
sam ser posteriormente utilizados e controlados. Esta tendência

opõe-se, sem dúvida, aos métodos preferentemente «subjectivos»
dos psiquiatras fenomenologistas de que já tratámos. Assim, acen­

tua VOGT, que o seu material anatómico, clínico e psicológico pode
ser sempre, ulteriormente reutilizado e completado em novos es­

tudos e para novas investigações; as preparações cerebrais podem
ser legadas às gerações vindouras; as histórias clínicas, árvores

genealógicas e protocolos das experiências são muito circunstan­
ciados e, sempre que é possível, ilustrados graficamente com fil­

mes, fotografias dos doentes, discos fonográficos da sua voz e

produções verbais, curvas electromiográficas e electroencefalo­

gráficas, tests psicológicos, gráficos de trabalho, etc. Moderna­

mente, até o filme sonoro é usado para estudos psicológicos de

investigação e para fins didácticos (I).
Uma outra via para o estudo das relações anatómicas e psi­

cológicas, inaugurada por VOGT, é a da investigação da uariabi­
lidade em tamanho e estrutura das várias regiões cerebrais,
variabilidade esta que se crê estar numa certa relação com as

diversidades de carácter e inteligência dos vários indivíduos.
Os órgãos elementares do córtex cerebral variam bastante

nas diferentes pessoas - ensina a anatomia; o seu volume ex­

prime de certa maneira a sua capacidade funcional- pretende
afirmar VOGT a partir da sua experiência anátomo-clínica; por
último, diz-nos a genética que a mutação de um gene portador
dos fundamentos hereditários de uma dada formação, ou um

(I) Como exemplo do inrerêsse com que todos estes pequenos problemas
são cuidados acrescentaremos ainda que se fundou recentemente na Alema­

nha uma Repartição Central do Reich para o estudo dos jilmes científicos ,e

instrutivos, que trabalha em colabor aç ão com várias Clínicas e Institutes

científicos, organiza arquivos de filmes sôbre todos os assuntos, utilizáveis

continuamente em cursos e conferências. Vimos recentemente, no Congresso
dos Psiquiatras e Neurologistas em Francfort, filmes maravilhosos sõbre o
mecanismo buco-faringo-laríngeo da fala, feitos com cineradioscopia sonora,

outros sôbre perturbações da memória, etc.
.
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factor de variação de origem exógena, apenas fazem variar deter­
minados órgãos cerebrais elementares e não o cérebro no seu

conjunto. Daqui a grande esperança de VOGT de poder apreender
anatomicamente o substr acto das variações individuais da pel-so­
na/idade e da constituïção nervosa. Para tal é necessário aproo
veitar as variações extremas, como, por um lado, as doenças
cerebrais topísticas (que só alteram determinados órgãos ce r e­

brais, de um modo sistemático e localizado), estudando os des­

vios funcionais nelas existentes, e, por outro, as variações inatas
do desenvolvimento cerebral, tanto no sentido de deficit (debi­
lidades mentais, generalizadas e totais), como de excesso. Com
êste último aborda VOGT o capítulo, que suporíamos inacessível,
dos fundamentos anâtomo-cerebrais da genialidade. A escola ar­

quitectónica de Viena de Áustria tentou também, com v. Ecó­

NOMO, abordar êste delicado assunto, mas os resultados, tanto

de uma como de outra, devem ainda ser encarados com bastante

cepticismo.
O estudo das variações topísticas abnormes permite também

a delimitação tão necessária de unidades etiológicas e a a cl as­

sificação prognóstica das particularidades psiquico-topistas» . O

apuramento dos factores etiológicos far-se-ia pelos métodos gerais
médicos, e em especial para os desvios positivos ou negativos do
desenvolvimento de determinadas zonas cerebrais, pela investi­

gação genealàgica, visto a maioria destas alterações ser de
natureza hereditária. Desta maneira espera hoje VOGT-Uma

vez falhado o seu antigo projecto de classificação meramente

anatómica das psicoses - poder obter uma repartição e ordena­

ção etiológica das doenças mentais. Como os estudos de herança
experimental não estivessem orientados exactamente neste sen­

tido, fundou-se também uma secção de genética experimental,
para contribuir para o estudo das variações hereditárias e permi­
tir compreender melhor a complexidade desesperadora da varia­
bilidade do cérebro e da personalidade humanas. Neste trabalho
vê VOGT um significado biológico de ordem geral: a variação de
estrutura dos órgãos é limitada e precisada rela sua própria es­

trutur a, e ao seu hipodesenvolvimento corre sponde sempre uma

hipofunção e um aumento da sua vulner-abilidade ante as noxas

patogénicas. A divisão do cérebro em numerosos órgãos elernen­

tares, e as suas variações na série dos animais e das diferentes
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raças humanas indicam o seu modo de evolução e mostram pa­
rentesco recíproco. A complicação progressiva do córtex dos

animais superiores oferece de certa maneira um paradigma mor­

fológico para a complicação, também progressiva, das suas fun­

ções nervosas e psíquicas.
Não nos podemos alongar com a explanação dos resultados

actuais dèste programa de estudos sôbre o cérebro, que se en­

contram condensados nas publicações de C. e O. VOGT, na re­

vista por êles publicada (I), em especial nas suas memoráveis
obras sôbre as doenças do estriado, em 1920, e sôbre as doenças
do córtex cerebral à luz da topistica, patóclise e pato-arquitectóni­
ca, em 1920, e recentemente resumdos no volume jubilar da So­
ciedade do Kaiser Guilherme para o Progresso das Ciências.

Os progressos da carla das funções do encéfalo estão longé
de poder acompanhar os estudos anatómicos. Para algumas re­

giões, como a zona motora e sensitiva em tôrno da fenda Ro­

LANDO, são , porém, já hoje conhecidas com uma grande pre­
cisão tôdas as localiiações funcionais. Em rigorosas experiências
de excitação do córtex da região motora, utilizando o método

dos estímulos Iiminares, delimitaram C. e O. VOGT uma grande
série de zonas, exactamente sobreponive is às diversas zonas ar­

quitectónicas, nas quais se pode localizar a origem de de terrni­
nados movimentos de regiõs corporais circunscritas, por exemplo,
e, como é sabido, debaixo para cima os movimentos do pé, da

perna, da coxa, abdómen, tórax, ombro, braço, antebraço, mão,
quatro últimos dedos, polegar, pescoço, facial superior, facial

inferior, língua, queixo, etc. Estes resultados, obtidos no macaco,
foram mais tarde confirmados, no Homem, por O. FOERSTER, por
meio de excitações eléctricas, feitas durante operações cerebrais,
e recentemente, com mais pormenores, pela experiência patoló­
gica de KLEIST e outros, nas lesões destrutivas com deficit fun­
cional (paralisias localizadas) e nas lesões irritativas (convulsões
localizadas) da mesma região. Estes resultados, 'extremamente
rigorosos, dernonstram o diferente significado funcional das várias

estruturas arquitectónicas e o valor da investigação comparada
no homem e nos animais. Isto, pelo menos, para estas funções
motoras mais simples; o mesmo sucede para as funções senso-

(I) Journal fur Psychologie und Neurologie.
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rrais ,
sendo tambem já bastante bem conhecida a localização

arquitectónica das funções ópticas e tácteis, e, menos perfeita­
mente, das acústicas, etc. A «localização» de outras funções
nervosas mais completas não pode, no ger al, utilizar o método

experimental comparado e oferece numerosas dificuldades, cuja
discussão não pôde ter aqui lugar. VOGT mostra-se, neste ponto,
como KLEIST, decididamente partidário da localizabilidade das

funções nervosas, em grande oposição com as doutrinas dinârni­
cas dos fisiologistas inglêses (JACKSON, SCHERRli\'GTON, etc.) e,

pr incip almente , com os seus grandes contraditores: MONAKOW,
K. GOLDSTEIN, BETHE, etc., que não admitem funções fixas e de­
terminadas para as diversas estruturas cerebrais, e compreendem
as localizações cerebrais de outra forma, mais dinâmica e plástica.

Uma confirmação muito notável da diversidade funcional dos
diferentes campos arquitectónicos do córtex é trazida muito re­

centemente pelos trabalhos de KORNMÜLLER e TONNIES, feitos tam­

bém neste Institute. Estes autores criaram um novo método

fisiológico de estudo do cérebro, o método electrobiolôgico, por
meio do qual obtêm e registam as correntes eléctricas de acção
do córtex, utilizando aparelhos especiais amplificadores extrema­

mente sensíveis. O mais notável é que as correntes derivadas
directamente da superfície do córtex, através de um orifício do

trépane, variam, qualitativa e quantitativamente, de um campo
arquitectónico para outro. Para algumas regiões como, por exem­

plo, para a região visual no polo occipital, é possível delimitar
exactamente campos electrobiológicos, sobreponíveis aos campos
arquitectónicos e obter a expressão electrobiológica da actividade
funcional da região pejo registo de acréscimos intensos da cor­

rente em função de estímulos ópticos. O mesmo se pôde já con­

seguir para a região auditiva. KORNMÜLLER pretende ter demons­

trado, entre muitos outros factos de interêsse biológico geral,
que esta actividade é limitada a determinados campos, não se

irradiando aos circunvizinhos senão na medida em que êles tam­

bém comp articiparn da função em causa. A ser assim, e se as

curvas electrobiológicas forem realmente a expressão da activi­
dade fisiológica do córtex, caïriam definitivamente por terra as

doutrinas «totalitárias» da função nervosa, tão combatidas por
VOGT e os outros adeptos da doutrina, mais ou menos clássica,
das localizações, doutrinas aquelas que pretendiam que o sistema
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nervoso reagia sempre a qualquer estímulo, em tôda a sua exten­

são e em todo o seu conjunto. Estas teorias eram porém, mais

sustentadas por congeminações do que por factos.
TON:\IES obteve também electro-encefalogramas unipolares no

Homem, já conhecidos, aliás, pelos trabalhos de BERGER DE JENA,
que os deriva bipolarmente do crânio de homens sãos e doentes.
Temos assim um exemplo de um método fisiológico 'lue não nega
a anatomia, antes a continua e completa, oferecendo, por outro

lado, largas perspectivas de investigação das funções cerebrais
normais e patológicas.

Muito mais complexos e inseguros são os resultádos da in­

vestigação da topística das psicoses e das outras doenças do
sistema nervoso central, isto é, o estabelecimento das variações
anormais da estrutura, causadas pelas noxas patogénicas, em de­
terminados sistemas e unidades estruturais circunscritas.

Para as doenças endógenas e hereditárias pretende VOGT inter­

pretar estas alterações anatómicas sistematizadas como variações
genéticas e obter assim, como dissemos, uma classiticação ana­

tómica e etiológica das doenças mentais, a opor à sua classificação
clínico-evolutiva (KRAEPELlN), à sua tipização psicopatológica (K.
SCHNEIDER) e até à classificação sindromal-localizadora (KLEIST),
etc.

A anatomia das psicoses ainda está porém bem longe de po­
der corresponder a esta aspiração. Há certamente doenças siste­

máticas, caracterizada s pela afecção regular de certos sistemas
não só de feixes, mas também de outras formações estruturais
com um determinado significado funcional e com uma especial
afinidade para determinadas noxas patológicas. Estes sistemas
constituem as unidades topísticas de VOGT e podem compreender
tanto certas camadas corticais como tôda a espessura do córtex em

determinadas áreas ou campos. A célebre doutrina da patoclise
de VOGT exprime a diversa susceptibilidade destas unidades topis­
ticas para os agentes morbigenos, ligada à sua especial estrutura,
função e actividade e, por conseqüência, às particular idades da

composição físico-química dos neurones.

Os trabalhos de arquitectónica normal constituirarn a base

para estes estudos da pato-arquitectónica, isto é, a deterrnin a­

ção da distribuïção exacta das lesões mórbidas pelos vários ter­

ritórios e áreas, e a dentro de cada uma delas pelas várias cama-
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das corticais e diferentes espécies de células. Êste trabalho está
ainda no seu início e apenas há quadros arquitectónicos nítidos

para raras doenças, como a coreia de HUNTINGTON, a esclerose
lateral amiotrófica, certas doenças do estriado e outras. Para as

psicoses propriamente ditas, se exceptuarmos as chamadas «psi­
coses orgânicas», sáo os nossos conhecimentos ainda muito in­

seguros. Para a esquizofrenia, por exemplo, ainda se debate se

existem ou não lesões relacionáveis com o processo mental. A

escola de Munich, de SPIELMEYER, de que tratámos no capítulo
anterior, pretende ruir êste edifício teórico erguido por VOGT,
negando a existência de lesões circunscritas a determinados cam­

pos e camadas corticais, e portanto a possibilidade da demons­

tração da patoclise cortical e tôda a sua interpretaçâo como

variação genética herdada. SPIELMEYER opõe à patoclise outros

factores locais, de Lugar, entre os quais avulta o factor circulató­

rio, e pretende explicar por particular idades de irrigação a dis­

tribuïção sistematizada de muitas lesões localizadas, como, por
exemplo, a esclerose do sector de SOMMER do corno de AMON na

epilepsia. Não ousamos aqui discutir esta questão, ainda em pe­
leja, mas tão somente indicar o inter êsse da aplicação da arqui­
tectónica à patologia e as dificuldades metodológicas e concep­
tuais consideráveis com que luta a solução dèstes problemas.
Estamos convencidos que o hipercriticismo de SPIELMEYl'"R exerce

neste assunto um papel inibidor e a unil ater alidade do seu ponto
de vista obsta ao esclarecimento dèste momentoso problema, que,
além do interèsse particular, para a psiquiatria e neurologia, tem

.
uma grande importância biológica geral. Razão tem VOGT em se

queixar que os histopatologistas olvidam a arquitectónica, preo­
cupando-se só com a morfologia pura e olvidando os nexos clíni­
cos e heredobiológicos dos seus achados anatómicos. Uma situa­

ção intermediária entre estas duas atitudes tão opostas ocupava
a escola de Hamburgo, do falecido JAKOB, C0:110 bem o mostram

os seus estudos sôbre as doenças extr apiramidais, em que ao lado
da histopatologia, considera e valoriza, com grande proveito, a

arquitectónica da região.
Muito notáveis têm sido os trabalhos da secção genética do

Instituto dirigido por TIMOFEEF. Ocupa-se em particular do pro­
blema da manifestação das variações dos caracteres transmissi­
veis por herança, e das mutações por meio dos agentes físicos,
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utilizando ensaios expérimentais na mosca Drosophylla e em coei­
nélidas. Pela primeira vez se liga a genética experimental à

investigação cerebral e se utilizam, como dissemos, os conheci­
mentos biológicos gerais da variação dos caracteres na explicação

.

da variabilidade topistica das estruturas cerebrais, o que, em úl­
tima análise, visa à determinação dos fundamentos anatómicos
das variações iridividuais de, inteligência e carácter humanos.
Vimos noutro capítulo a importância considerável dos estudos de

hereditariedade para a psiquiatria. O mesmo sucede para a Neu­

rologia. A secção genética dêste Instituto procura mesmo abordar
os problemas de herança experimental, partindo das questões
de hereditariedade humana, e estabelecer assim a ligação entre

cs estudos clínicos, meramente casuísticos e estatísticos dos casos

humanos, e a experimentação nos animais e plantas. Pelo que diz

respeito à herança dos caracteres de natureza psíquica, levantase

aqui, como sempre, o dificil problema de saber o que é herdado
e o que é adquirido, podendo-se, na verdade, duvidar, em prin­
cípio, de que o «Espirito » (no sentido N. HARTMANN, não a «Psi­

que» ou « Alrna») possa ser realmente transmitido por herança,
isto é, tenha um suporte biológico-material directo. Esta, restri­

ção, que aqui não importa analisar, diria respeito, principalmente,
ao «conteúdo» espiritual da Cultura, como a história, etc.; quanto
aos atributos e disposições fundamentais do carácter e da inteli­

gência não há, porém, dúvida que são herdados, como o demons­
tra a investigação dos gémeos. São estes que constituem propria­
mente o objecto de estudo da Psicologia clínica e da Psiquiatria,
e não as aquisições intelectuais, mais do âmbito das ciências do

espírito em sentido restrito.
O estudo da transmissão hereditária das variações individuais

da inteligência e do carácter e das variações que conduzem aos

desvios mórbidos procura a sua base nos trabalhos exper imentais
do Instituto genético, que se ocupam principalmente da variação
«natural» e experimental dos caracteres em insectos e plantas.
Determinou se desta maneira que as variações hereditárias de
uma formação corporal são sempre localizadas, ainda que atin­

jam vários pontos e tecidos do organismo. Êste facto experimental
opõe VOGT à afamada doutrina das totalidades (Ganzheitsbetrac­
tung), que diz que qualquer desvio formativo se reflecte sempre
sôbre o conjunto do organismo, atitude especulativa esta, que fêz
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carreira na ciência moderna, como reacção às tendências atomís­
ticas simplistas dos monistas e materialistas do fim do século

passado. As variações das estruturas e da função dão-se realmente
de um modo localizado, dentro de certos limites, constituindo uma

«unidade» com um dado «campo de acção» e dirigindo-se num

determinado sentido, isto é, são variações eunômicas. De grande
importância geral é também a constatação de que as transições
de uma variação para outra se não fazem de um modo progres­
sivo, mas sim por saltos, o que está, em nosso entender, de

acôrdo com a doutrina das transições bruscas entre o normal e

o patológico (doentio), que hoje até em Psiquiatria tende a do­
minar (K. SCHNEIDER) sôbr e as da passagem contínua entre o nor­

mal e o mórbido (transição progressiva entre carácter normal e

as psicoses constitucionais segundo KRETSCHEMER).
Os estudos de TIMOFEEF ocuparam-se, além disso, da vária

manifestação no fenotipo (resultado final de tôdas as variações
herdadas e adquiridas) das diversas variações genotípicas (herda­
das), dernonstr andose assim experimentalmente a diferente capa­
cidade de penetração, de expressividade, etc., dos «genesD­
fenómenos estes que explicam e permitem em muitos casos apre­
ciar já hoje maternaticarnente a aparente irregul aridade das leis
da he redi ta riedade.

Do muito que ainda haveria a citar das actividades do Insti­

tuto, nomeemos, por último, a secção de estudos de fonética e

outras questões de linguagem (ZWlERNER), onde, por métodos fo­

nográficos especiais, se investigam as alterações da linguagem
dos feridos cerebrais e outras doenças.

Êste grandioso programa de trabalho dar ia ocupação a mui­
tas gerações de investigadores. C. e O. VOGT lançaram a s'ua pri­
meira pedra e colheram os 'seus primeiros frutos. A vida humana
é porém demasiadamente curta para empreendimentos desta na­

tureza, e já se aproxima o sell ocaso, e ainda em muitos pontos
ap_enas estão delineadas as tarefas. Trabalha-se, no entanto, inin­

terruptamente, a-pesar da agitação e da luta animal de interêsses

que convulsiona a humanidade. O futuro dêstes estudos depa­
ra-se-nos no entanto algo problemático, menos talvez pelo de­
sânimo dos homens do que pela comutação dos seus ideais e

«maneiras de conceber o Mundo» e a Vida. Muitas das concep­
ções teóricas de VOGT e da sua escola afiguram-se-nos já hoje
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como insuficientes e em parte destituídas de fundamento; o' seu

paralelismo psico-físico, embora meramente heurístico, é cada vez

aceitado com mais repugnância; os psicólogos preferem a «con­

templação das essências» de natureza subjectiva ao árduo labor
da psicologia experimental e objectiva; a arquitectónica vai cons­

tituindo, pelas suas dificuldades e exigência de um esfôrço ente­

diante, cheio de renúncia, uma ocupação de raros estudiosos, e

tantas outras dificuldades se amontoam no futuro ao progr-esso
desta obra, que pelo seu extr-aordinário interêsse de ordem cien­
tífica e cultural geral bem merecia e carecia de ser propugnada
e continuada. Esperemos pois confiados no bom-senso e entu­

siasmo de SPATZ - o sucessor de VOGT na direcção do Instituto
de Investigação Cerebral de Berlim-Buch - que a obra iniciada
de um modo tão brilhante possa ter a continuação a que tem jus
para Bem da Ciência, esclarecimento e satisfação da curiosidade
e avidez infinitas de Saber do Espírito humano.



Revista dos Jornais de Medicina

Tratamento da miastenia grave e da distrofia muscular com a "Pros­

tigmin» (I). (Prostigmin in the treatment of myasthenia gravis and mus­

cular dystrophy), par N. W WlI'<KEi..MAN e M. T. MOORE. - Arch. of Neur,
and Psych. Vol. XXXVII. N.> 2. Pág. '236. Fevereiro de 1937,

Seis doentes apresentando m i a s teni a grave, seis disrrofi a muscular e um

esclerose lateral arniotrófica foram sujeitos ao tratamento com a «Prostigrnin»,
durante um período suficiente para avaliar o seu valor terapêutico.

Os efeitos terapêuticos da «Prosrigmin», na miastenia grave, notam-se

três a cinco minutos a pó s a injecção, s ão máximos ao fim de hora e meia,
atenuando-se depois gradualmente até desaparecerem passadas três a cinco
horas.

Nos casos de miastenia não muito graves, a administração da droga faz

desaparecer tôdas as rn anifestações e sintomas clínicos; em casos mais avan­

çados as melhoras não são tão completas, mas são sempre acentuadas.
Com o fim de prolongar a acção do medicamento durante todo o dia, os

AA. adoptaram o sistema de dividir a dose total em três doses de I cc., da­
das a intervalos regulares durante o dia, à semelhança do que se usa fazer
com a insulina. Assim, consegue-se manter a melhoria da fôrça muscular,
aproveitando o tempo, durante o dia, em que o doente pode fazer exercício,

O tratamento por pequenas doses fracc ton ad a s tem ainda a vantagem de
evitar os inconvenientes das doses maciças dadas uma só vez ao dia, que

provocam, por vezes, cãibras, náusea e v6mitos, sensação de desfalecimento
e protusão dos globos oculares.

Nos períodos iniciais da distrofia muscular o efeito da droga consiste
em aumentar a força muscular t ernpo r

à

r iamente. Dada a lentidão do decurso

clínico da doença o efeito do rnedicarnento deve ser também observado du­
rante um largo periodo, antes que se possam tirar conclusões seguras sôbre o

seu valor terapêutico.
_Nos periodos avançados da dist rofia muscular, apresentando já acentua­

das atrofias e contracturas, não foram notadas quaisquer melhorias.
Nas crianças, os inconvenientes, já apontados, da droga, são menos in­

tensos ou, mesmo, não se manifestarn.
Num caso de esclerose lateral amiotrófica o tratamento com a «Presti-

(1) A «prosttgmtn s e um éter dimetilcarbâmico do metilsulfato de 3-hidroxifenileti­
lnmónío, introduzido sob essa designação comercial pela casa Hoffmann-La Roche.
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grnin» teve apenas como efeito aumentar consideràvelmente as fibrilações
musculares.

ALMEIDA LIMA.

Experiências com o quinino e a «p ros t.í gmí n» no tratamento da mioto­

nia e da miastenia. (Experiments with quinine and prostigmin ill treat­

ment y myotonia and myastenia), par FOSTER KENNEDY e ALEXANDER

WOLF. - Arch of Neural. and Psych. XXXVII. N.> 1. Pág. 68. Janeiro de

1937'

Os AA. rel at am quatro casos de miotonia, que trataram com cloridrato
de quinina, e estudam os resultados pessoais e os encontrados em trabalhos
de outros investigadores sôbre a acção da «prost igrnin» e de vár ia s outras

drogas e extractos glandulares na miastenia, chegando às seguintes principais
conclusões:

O quinino é tão efectivo na miotonia como a «Prosrigrnin» na miastenia.

O centraste clínico entre miotania e miastenia é confirmado pela ex a­

gêro do rniotono provocado pela «prcst igrnin» e a acentuação da mi asteni a

determinada pelo quinino.
As acções de outras drogas estudadas são concordanres com a concepção

dêste antagonismo.
A miotonia e a miastenia sáo alterações primárias do músculo ou da

junção mioneural.
A «prostigrnin» facilita a acção do "produto vagal» (vagotonina? vagus

stu1f) na mi astenia e o quinino inibe a sua acção na miotonia (na junção mio­

neural).
Alterações endocrínicas ainda mal compreendidas desempenham, certa­

mente, um papel im port a n te nest a afecção.
Os AA. terminam o seu trabalho dizendo que esperam que o conheci­

mento de duas drogas de efeito oposta em duas afecções de características

igualmente opostas traga uma compreensão mais perfeita da natureza da

contracção muscular, e que as suas inve stigações e as de Walter sôbre o tra­

tamento da miastenia com a «prostigrnin» possam auxiliar os bioquímicos a

conhecer melhor a natureza do «impulso nervoso».

ALMEIDA LIMA.

As relações do tálamo óptico coin o córtex cerebral. (The thal.unus in
relation ta the cerebral cortex J, par A. EARL WALKER. - The Jour. of
Neuv. and lIfent Dis. Vol. LXXXV. N.D 3. Pág. 249. Março de 1937'

O tálamo pode ser dividido em três grupos nucleares. O primeiro inclue

os núcleos apenas com ligações subcorticais e que entram em relação ou com

um sistema filogenèticamente mais antigo (núcleos da linha média, e núcleo

ventral anterior) ou com outras formações intratalârnic as (núcleos interla­

minares).
O segundo grupo (núcleo ventral lateral e ventral posterior, núcleo ante­

rior e cordo geniculado), é constituído pelos núcleos que recebem fibras as-
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cendentes das grandes vias sensitivas e enviam projecções para o córtex

cerebral.
O terceiro grupo (núcleos mediano dorsal, lateral posterior e pulvinar)

não recebem fibras das grandes vias ascendentes, mas tem numerosas ligações
com os núcleos t a l ârn icos do segundo grupo e enviam fibras para as áreas de

associação do córtex cerebral, ao passo que as fibras provenientes do segundo
grupo terminam nos centros de projecção corticais.

O estudo das ligações destas áreas corticais traz um argumento mais em

favor da concepção de que nos núcleos do terceiro grupo se realizam, pelo
menos, sínteses p arc iais,

A área prefrontal recebe, apenas, fibras provenientes das áreas motoras

adjacentes (4 e 6 de Brodmann) e envia fibras para essas mesmas regiões e

para o córtex parietal.
O facto do córtex prefrontal ter t ão poucas ligações e, contudo, desem­

penhar inquestionavelmente um importante papel associativo (como vários
exames fisiológicos têm demonstrado), parece indicar que as suas ligações
subcorticais tr anspor t am impulsos vindos do tálamo, já sintetizados, pelo me­

nos parcialmente.
O tálamo óptico pode, pois, ser considerado como uma grande 'es ta

ç
ão

receptora subcortical, onde os impulsos recebidos são ou directamente en­

viados aos centros primários de projecção ou, depois de mais ou menos sin­

tetizados, transmitidos a centros corticais funcionalmente mais elevados.

ALMEIDA LIMA.

Formas de ataxia familiar semelhando a esclerose em placas. (Forms
of familial ataxia resembling 'multiple sclerosis), par G. W. HALL e P.
MACKAY.-Arch. of Neural. and Psych. Vol. XXXVII. N.O I. Pág. Ig. Ja­
neiro de I937.

A actual concepção clínica da esclerose em placas é ainda suficiente­

mente confusa para que provavelmente outras entidades nosológicas distintas

sejam nela erradamente incluídas.

Os AA. relatam dois casos de doença de Friedreich nos guais o quadro
clínico se assemelhava muito ao da esclerose em placas, tendo qualquer dêles
sido várias vezes diagnosticado como tal por neurologistas com longa prática.

Apresentam também o estudo de três familias, nas quais se encontravam

vários casos de uma forma de ataxia cerebelosa, provàvelmente de atrofia

olivo-pon to-cerebelosa.
É muito grande il semelhança do quadro clínico da afecção apresentada

por estes doentes com o da esclerose em placas, mas pode distinguir-se pelo
seu decurso, em regra progressivo, e não remitente, como sucede fre qüent e­

mente na esclerose em placas, e pela tendência em poupar o feixe piramidal,
e os 'cordões post er icres e principalrnente pela incidência familiar.

ALMEIDA LIMA.
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Sintomas mentais em doentes portadores de tumores infratentoriais

(fossa craniana posterior). (Mental symptoms ill cases of subtentorial

tumour), por M. KERCHNER, 1\1. B. BENDER e ISRAEL STRAUSS. - Arch. of
Neural. and Psych. Vol. XXXVII. N.O I. Pdg. I. Janeiro de Ig37'

05 AA. constataram a presença de sintomas mentais em c inqüen t a e seis
doentes (47 %) de cento e vinte portadores de tumores infratentoriais; os sin­
tomas mentais foram 'precoces em catorze doentes (12 %) e os primeiros a

manifestarem-se em três (2,5 %).
Não foram notadas diferenças signific at ivo s dos sintomas mentais em

adultos, nas diferentes localizações e e s t r utur a histológica das neo p l as i a s.

Os sintomas mentais foram sempre mais atenuados e menos complexos
nas crianças de que nos adultos; é possível que êsre facto seja devido apenas
à maior dificuldade de descortinar ligeiras perturbações afectivas, da memó­

ria e orientação, e intelectuais nas crianças.
Os sintomas mentais nos tumores infra tentoria is s ão, quando ccnsid eru­

dos em conjunto, muito menos acentuados e complexos do que nas n eo pl a­

sias supratentoriais.
Alucinações visuais simples, semelhantes às encontradas em tumores

supratemori ais, podem também encontrar-se nos rumores da fossa ce rebe­

Iosa. Manife st aram-se em quatro dos doentes estudados pelos AA.

O aparecimento precoce de alterações mentais profundas e complexas,
num doente em que os sintomas de tumor se limitam aos de hipertensão in­

tracraniana, é fortement e sugestivo de localização tumoral supratentorial;
consideradas d êst e modo as perturbações mentais têm talvez valor como sin­
tomas de localização. Não se deve porém deposit a r grande confiança no qua­
dro mental para a localização supra ou infratentorial de um tumor int r ac r a­

ru an o ,

Se, como vulgarmente sucede, ficam dúvidas sôbre a lcc a liz aç ão de uma

neoplasia em doentes com perturbações mentais acentuadas, e Iõr necessá­

rio, para esclarecimento do caso, fazer o estudo radiográfico do sistema ven­

tricular, é muito menos ar rrsc ado executar a ventriculografia do que a erice­

falografia por via lombar.
ALMEllJA LIMA.

Porencefalia. Diagnóstico e tratamento. (Porencephalv . Dia gnosis and

treatment), par C. A. PATTEN, F. C. GRANT e J. C. YASKIN.-Arch. of
Neur. and Psych. Vol. XX:\.VII. N.O 1. Pág. 42. Janeiro de 1937'

ÙS AA. relatam nove casos de porencefalia. Em todos os casos a encefa­

lografia deu indicações diagnósticas.
Em oito o diagnóstico foi verificado na operação, tendo um doente recusado

a intervenção. O quisto porencefálico estava, em oito dos nove casos, no hemis­

fério esquerdo. Em oito des nove casos notavam-se anomalias que vinham
desde a infância; destas a mais import ante era a deficiência de desenvolvi­

mento de metade do corpo, com diminuïção da fôrça muscular e epilepsia
jacksoniana em todos os casos, e hemianestesia, hemianopsia, atrofia do nervo
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óptico e epilepsia generalizada, em alguns. Num dos casos os ataques e pilép ,

ticos só se mam fe s t ar arn aos 17 anes de idade, não se notando neste doente
nenhuma das alterações do sistema neuro-muscular apontadas.

Dos oito casos operados morreram dois. Dos seis que sobreviveram três
não mais voltaram a ter crises epilépticas e os outros três apresentaram me­

lhoras muito acentuadas (diminuïção de intensidade e de número das crises).
A presença de uma hemi-a trofia global, acompanhada de diminuïç ão de

fôrça muscular, alterações de sensibilidade e epilepsia jacksoniana, deve su­

gerir sempre a possibilidade de por enc e íalia e indica a necessidade de fazer
um estudo encefalográfico, e, em caso de confirmação do diagnóstico, acon­

selhar a int er venç áo cirúrgica.
Os AA. não se julgam habilitados a dar qualquer explicação da lesão

incidir quasi sempre à esquerda, da causa da epilepsia focal e do facto de

se encontrarem tão poucas alterações psíquicas e somáticas em lesões tão

extensas do cérebro como as quç apresentavam alguns dos seus doentes.
Também nenhum esclarecimento trazem sôbre a etiologia dêste s casos, limi­

tando-se a indicar que, provàvelrnente, as lesões datam da primeira infância.

ALMEIDA LIMA.

I Congresso Brasileiro de Ortopedia. (Arquivos Brasileiros de Cirurgia e

Ortopedia). Tômo IV. Fasc. I-Il. Setembro e Dezembro de 1936.

Esperávamos com grande ansiedade a publicação dos trabalhos do I Con­

iIresso Brasileiro de Ortopedia, e ex ce lent e foi a aferra do Sr. Prof. Barros

Lima, pondo à disposição da Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traum ato­

logia os seus magníficos ArquiYos Brasileiros de Cirurgia e Ortopedia pari).
nêles serem publicadas as Comunicações feitas ao Congresso, aproveitando-se
assim a sua óptima apresentação gráfica, o seu grande prestígio e a sua larga
expansão no meio cirúrgico-ortopédico internacional.

O Congresso realizou-se em.S. Paulo, de [ a 3 de Junho do ano passado,
sob a presidência honorária do Prol. Vittor io Putti, de Bolonha, e tendo como

pres i dent e etecuvo o Prof. Rezende Puech, da Clinic a Ortopédica da Facul­
dade de Medicina daquela cidade br ast l e ir a , e foi, por assim dizer, a primeira
reuniãooficial da Sociedade ortopédica e traumatológica do Brasil, recente­

mente fundada. Convidando o Prof. Putti a tornar a presidência de honra do

Congresso, a que assistiu, os ortopedist as brasileiros quiseram prestar home­

nagem à ciência estrangeira e, em especial, à escola ortopédica bolonhesa"
que é, porventura, a que maior influência teve nos primeiros passos da es­

cora brasileira.

Quem percorrer êste espêsso fasciculo duplo dos Arquivos, publicando
ill extenso as Comunicações 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 às publicações
regulares nestes ArquiYos, dirigidos pelo Prof. Barros Lima; quem tenha

freqüentado as grandes clinicas ortopédicas alemãs e italianas, e encontrado

por tôdas elas, sempre ávidos e aplicados, os orropedistas brasileiros, não



LISBOA MÉDICA

pode ter dúvida do grande desenvolvimento atingido sùbitarnenre pela Orto­

pedia no Brasil, excelente sintoma dum enorme progresso cultural e social.

E, com a contemplação dêsse enorme avanço, ajuïzar imediatamente dos be­
los fundamentos e aprendizagens sôbre que êle repousa.

Podemos até afirmar, com sinceridade, que foi para n6s uma agradá­
vel surprêsa ler os trabalhos do I Congresso Brasileiro de Ortopedia, claro e

indiscutível expoente do alto grau científico atingido pela nossa especiali­
dade em rôdas as principais cidades do Brasil, sem excepção. É tão grande a

variedade dos problemas apresentados e tão elevado o nível das discussões

surgidas, que podemos classificar de poderosamente instrutiva a leitura des­
tas «actas».

Gordas estatísticas, larga experiência terapêutica, discussão s6bria e

calma das técnicas, clareza e lógica das conclusões - tudo encontramos nes te

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 tão benéfico reflexo internacional,
deram uma e lo qüent e prova do seu valor científico e cultural, das suas altas

preocupações sociais li! da sua vigorosa na cionalidade.

Ap6s os discursos de inauguração e de apresentação do Prof. Puech, do

Dr. Aquiles Araújo (Rio de Janeiro) e de Dr. Roberto Freire (da Academia

Nacional de Medicina), realizou o Prof Putti uma conferência de saüdaç ão,
em que expôs a definição de ortopedia e acentuou o seu carácter moderno de

ramo da cirurgia geral, estreitamente unido à traumatologia, estendendo am­

plamente os seus braços até à cura das deformidades dos adultos e «negando­
-se a ficar anexada àquela irrealidade doutrinária e terapêutica que é a cirur­

gia infantil » ,

O Prof. Barros Lima (Recife) apresenta uma estatística e considerações
terapêuticas sôbre o Tratamento da tuberculose óssea. O Recife é a cidade bra­

sileira onde a tuberculose é mais freqüente, e, portanto, a percentagem dos
tuberculosos do esqueleto é ali extremamente elevada no con junto dos doen­

tes das clínicas ortopédicas daquela cidade.
A cura das tuberculoses ósteo-articulares é feita em ambiente inapro­

priado, e, portanto, mais louváveis são ali os esforços dos especialistas. O
Prof. Barros Lima, um dos grandes cirurgiões brasileiros, pratica largamente
a cirurgia da tuberculose de que estamos falando, e apresenta as suas con­

clusões, concordantes com as da maioria dos que seguem a mesma opinião.
Mostra-se partidário da técnica em que se faz a osteotorni a subtrocan­

tér ica como intervenção complernentar da artrodese na coxalgia, e justifica a

sua afirmação. A terapêutica conservadora inicial dá sempre maior eficiência,
«a cirurgia age apenas como complemento, para finalizar e consolidar a cura

que os métodos incruentos iniciaram»,

Aquiles de Araújo, apresentando um caso de Distrofia cruro-vesico-glutea
por agenesia total do sacra-coccyx, também chamado «Síndroma de Foix e

Hillernand», e de que são conhecidos apenas nove casos, prossegue nosseus

estudos sôbre as anomalias da porção terminal da coluna vertebral.
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It a pem a Alves (S. Paulo) projecta dois filmes sôbre os Vícios de atitude
na idade escolar e gimnástíca correctiva, fazendo considerações jus nficadas
sôbre a freqüência com que o assunto está entregue em mãos de professores
de gimnástica incornpe tentes e perigosos. Aresky Amorim (Rio de Janeiro)
trata com desenvolvimento o tema: Da contra.indicaçtío do abôrto terapêutico
ali preventivo nas localisaçôes pélvico-lambais da tuberculose esquelética, São

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 agravação da infecção tuberculosa entre as grávidas não é

superior ao que se observa nas mulheres em geral. O trabalho do parto não

desempenha papel pernicioso contra as lesões ósseas, quer pélvicas ou lom­

bares ou sacro-lombares, não obstante os movimentos de nut a
ç

âo do sacro
durante o trabalho de expulsão. O alargamento da bacia é feito vagarosa­
mente durante a gestação e é possível, durante êsses nove meses, usar meios

terapêuticos conservadores ou ci rúrgicos que ponham as doentes em condi­

ções s at isfat ór i as para o parto. Apresenta duas excelentes observações clíni­

cas e documentação radiol6gica sôbre 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 estatística,
realmente encorajadora, compreende algumas centenas de casos É sempre
difícil, contudo, poder afirmar com precisão onde começam os b enefrcios do
tratamento de Bordier e onde termina a regressão espontânea dos fenómenos

pura ltticos. Por êsse facto achamos demasiado dogmáticas e possivelmente de­
masiado entusiastas as afirmações do ilustre e lectrot e rapeut a paulistano.

De novo o Prof. Barros Lima toma a palavra para comunicar um caso de

Neurofibromatose cutânea e óssea, curioso pela coincidência do alongamento
dum membro inferior, à custa do fémur, com lesões cutâneas do tipo Reck ling­
hausen. Embora as lesões ósseas sejam freqüentes nos casos de doença de

Recklinghausen, nes te caso aquelas assumiram carácter dominante, o que
torna o caso de maior i nt erêsse, Foi ressecada uma porção do fémur, e igua­
lizado assim o comprimento dos dois membros. É discutível a intervenção e

são numerosos e bem furidamentados os que acham preterlvel o encurtamento

do membro sâo. Sôbre esta discussão pronunci ararn-se vários congressistas e

de a
í

o enorme proveito colhido da apresentação do caso do Prof. Barros Li­

ma, para o especialista distante que apenas lê a comunicação. Além das per­
turbações no caminhar, a ameaça sõbre o equilíbrio da coluna vertebral era

constante antes da intervenção Eliseu Guilherme Silva Júnior (Rio de Ja­

neiro) dá uma Contribuição estética sôbre o tratamento ortopédico das fractu­
ras !Jofémur, apoiado no melhor de trezentos e cinquenta casos do seu con­

corridíssimo serviço, dos quais apresenta os métodos terapêuticos usados e

os resultados, sob uma forma esquemática e elucidativa. Felinto Coimbra

(Rio de Janeiro) relata um caso pessoal de Disjunção de apófise sacralisada,
por fractura, em que foi feita uma apofisectornia, com cura. Expõe a difícil
técnica seguida, e prova, com a sua comunicação, o cuidado com que são
feitos os diagnósticos e tratamentos na sua clínica tr aumatclógica de aci­

dentes de trabalho, no Hospital Evangélico. Domingos Define (S. Paulo), um

dos ortopedisras brasileiros que lêmos com maior enlêvo, faz bem fundamen-
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radas Considerações sôbre alguns casos de lesões das fibra-cartilagens do

joelho, à margem de trinta e oito casos de lesões das cartilagens semi-luna res

ou, pelo menos, de supostas lesões, visto que dêstes trinta e oito casos só

operou catorze, e só nestes é que o diagnóstico pôde ser confirmado. É sõbre
estes catorze casos que tira as suas conclusões. O único tratamento que pode
ser considerado radicai para as lesões dos meniscos que sejam a causa de

perturbações de importância é a extirpação completa da fibra-cartilagem
lesada, e foi o utilizado pelo autor, através duma a r t ro ton.i a transversal ao

longo da entrelinha correspondente ao menisco a extirpar, com secção do li­

gamento lateral. Há que fazer a reconsritutç ão, o mais perfeita possíve l, não

só da cápsula como do ligamento, em planos separados, e prolongar por vinte

dias, após a intervenção, o repouso na cama. Não foi utilizado o pneumoartro
no diagnóstico, e temos pena de não ouvir o autor sôb re êst e precioso pro­
cesso de observação articular. Na clinica do Prof. Puech têm-se estudado ar­

ticulações de crianças com injecções de Lro-Select an, vendo-se bem todo o

contôr no cartilaginoso - afirma Define. A sua casuística é magnifica e o bri­
lho da apresentação muito notável.

Milton Weinberger (Rio de Janeiro), do Serviço de Ortopedia do Hospi­
pital Pronto Socorro, refere sessenta casos de traumatismos do raquis, frac­

turas, luxações e fr actur as-Iuxaçóes, tirando conclusões sôbre o Tratamento

ortopédico das fracturas da coluna vertebral. Comparando as suas est at íst ic as

com outras, verifica que há concordância, mais ou menos aproximada, de

percentagens; empregou, como métodos de redução, a tracção contínua, a

tracção em declive, o colchão hidráulico ou pneumático, o decúbito simples,
os coletes gessados e os leitos gessados, nunca tendo lançado mão de meios

operatórios.
No Tratamento das fracturas transversas da diáfise femural, usou quási

sempre Orlando P. de Sousa (S. Paulo), a redução imediata e o gêsso, com

óptimos resultados. Para diminuir o cavalgamento empregou tracções de 8 a

r o quilos em doentes de 7 anos de idade para cima, e de 12 a 20 quilos em

adultos, com fixação esquelética e suspensão do membro, com o joelho em

flexão. Esta comunicação, cheia de originalidade, é absolutamente convin­
cente a um método que a generalização prática ainda não permitiu discutir,
e o seu autor merece um louvor.

Roberto Pires de Campos e Reinaldo Chiaverini apresentam um caso de
Protrusio Acetabuli (Pelve de Otto), raridade de que em cento e doze anos

apenas se descreveram sessenta casos. A migração intra-pélvica bilateral da

cabeça do fémur através do tecto cotiloideu dá um aspecto anatómico do
doente que é característico. Em Um caso de luxação e fractura parcial da 2.a
vértebra lombar, Roberto Freire (Rio de Janeiro) fêz uma enxertia bilateral

para-vertebral, com enxêrro tibial, de Albee, seguido dum óptimo result ado,
que as reproduções fotográficas presentes ilustram. Renato Bomfim (S. Paulo)
relatou um caso de Arrancamento epifisário da extremidade superior de am­

bos os húmeros, uma das formas menos freqüentes de descolamento epifisário,
tratado com um aparelho de aeroplano duplo e estribo de Kirschner. Silvio

Marques (Recife) fala do Preenchimento das cavidades ósseas osteomielíticas

com transplante muscular, referindo cinco casos com sucesso. A intervenção
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PO NESTLÉ
(NOVA I=ORMULA)

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

Hidratos de Oarbone: -Nestogéno- contém quatro espé­
cies diferentes de açúcar: a lactose do leite fresco original, a

sacarose, a maltose e a dextrina.
Vitaminas: O processo de fabrico assegura, no «Nestogéno-,

a máxima persistência das propriedades bioquímicas do leite
fresco.

ANALISE:

Gorduras
Proteínas .

Lactose . .

Maltose-Dexhina .

Sacarose .

Cinzas .

Agua .

Calorias por 100 grs. . .

12,0 %

20,0 »

30,0 »

15,0 »

15,0 »

4,7 »

3,3 »

436

INDICAÇÕES:
O «Nestogént» é um excelente alimento do lactante pri­

vado do seio materno. Tem também as suas indicações em

todos os casos de hipotrofia, hipotrepsia e atrepsia, de debili­
dade congénita, de prematuração, nos períodos de readaptação
alimentar, nas diferentes perturbações digestivas: vómitos,
diarr-eia; 'dispepsias gastro-intestinais e nos casos de intolerân­
cia lactea.

LITI;RATU RA:

Leite Lage, Oordeiro Ferreira e Teixeira Botelho (SeI viço
de Pediatria Médica do Hospital D. Estefânia-Lisboa - "Em­
prègo de alguns produtos industrials em dietética da primeira
infância. -Nestogéno», «Leite condensado», «Eledou-" ..
,

Medicina Oontemporânea N.o 48, 27 de Novembro de 1932.
R. Gireaux : - Le lait sec en diététique infantile.
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Amostras à disposição de V. Ex.a
SOC11;DADI; DE PRODUTOS LACTI;OS

Rua Ivens, 11 - L I S B O A



BAB�URR� N�STLÉ
�M PÓ

AlIM�NTO DI�T�TICO PA'RA CRIANÇAS, INDICADO NAS
P�RTURBAÇÕES DA NUTRiÇÃO COM DIARR�IA, I=ORMAS
DISP�PTlCAS DAS DISTROI=IAS � NAS DISP�PSIAS AGUDAS

ANÁLlS�:

Gorduras .

Proteínas .

Hidratos de carbone solúveis:
Lactose

-

24 o/ o

Maltose-Dextriria 25 o / o 49 %

Acido láctico 4 %

Amido 120/ o

Cinzas 4 o / o

Agua 3 %

100 grs. de Babeurre Eledon fornecem 398 ca10rias

8 %

20 %

o Babeurre Eledon é obtido a partir do leite fresco, par­
cialmente desnatado, acidificado por fermentação láctica, e ao

qual foram adicionados hidratos de carbone.

LIT�RATURA:

Leite Lage, Cordeiro Ferreira e Teixeira Botelho (Serviço
de Pediatria Médica do Hospital D. Estefânia-Lisboa) : - "Em­
prêgo de alguns produtos industriais em dietética da primeira
infância: «Nestogéno», «Leite condensado», «Elendons".

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

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

Bauer & Schein: - «Le babeurre en poudre "Eledon?».
Medicina Oontemporânea, N» 48, 27 de Novembro 1932.
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Amostras à disposição de V. EX.8
SOCI�DAD� DE PRODUTOS LACTEOS
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é benigna, os transplantes musculares são perfeitamente tolerados e o prazo
de cura dos doentes ext raordinar iarnenre encurtado, comparado com os de
casos tratados por outros métodos. Carlos Osborne, radiologista, pretende,
com o seu método denominado «Estereor adiograrnetr ia», solucionar vários

problemas de clínica, como, por exemplo: situação exacta de um sequestro ,

esquírola grande ou pequena, determinação do volume das cavidades nos os­

sos, situação exacta duma lesão 6ssea quanto à face e profundidade do õsso,
corpos estranhos intra-ósseos ou intr a-ar ticulares, situação rigorosa dos topos
6sseos numa fractura, conhecimento prévio da espessura de ossos faciais ou

cranianos, radiografia de regiões pouco acessíveis, etc. Faz projectar um filme

cinernatografico que revela a sua técnica, que lhe permite o que chama Radio­

grafias de precisão em ortopedia e traumatologia.
Sôbre o Tratamento cirúrgico da ausência congénita da tíbia, pôde Aqui­

les de Araújo (Rio de Janeiro) falar, considerando seis casos pessoais desta

anomalia, muito rara. Apenas em um caso' foi aceite pelo doente atra tarnento

cirúrgico, e descreve-o, tendo usado o enxêrto por transposiç ão desde o pri­
meiro tempo, auxiliado finalmente por uma prótese, com bom resultado.

Numa «Nota prévia», Aresky Amorim (Rio de Janeiro), A-propósito das

chamadas osteoses p ara-tiroideanas, entende que se devem incluir no quadro
das osteoses paratiroldeas não só a osteite fibra-quística generalizada de

Recklinghausen, mas também a osteomalacia, a osreíre de Paget, a doença
de Christian-Schuller, o nanismo senil, em certos casos, e a progeria, bem

como a osteite fibra-quística localizada e talvez o nanismo ou raquitismo re­

nal. Em tôdas estas doenças do esqueleto a perturbação metabólica do cálcio

encontra-se ligada ao sindroma de hiperparatiroidismo, com ou sem adenoma,
com hiperfunções associadas de outras glândulas. O autor pensa que a hiper­
função par at iroíde a não é uma causa primária das osteoses, mas é secundá­
ria a uma disendocrínia ântero-hipofisãr ia múltipla, do que é prova a recidiva
de casos em que foi feita a adenomectomia paratiroídea ou a laqueação das
artérias tiroídeas inferiores. Num caso de osteite fibro-qutstica fêz irradiar a

hipófise antes das paratiroídeas, caindo rapidarnenre a calcemia. Os seus es­

tudos experiment ais prosseguem e os resultados serão oportunarnenre reve­

lados.
Domingos Define (S. Paulo) faz objecto doutra comunicação Dm caso

raro de i.a costela rudimentar ocasionando graves perturbações do membro

superior, com todos os sinais de costela cervical de que, clinicamente, não se

diferencia, e em que o doente recuperou o funcionamento do membro quási
integralmente. Um caso de Transfixão da veia femural por fractura exposta
do f.1mur, foi tratado conservadoramente, com êxito, por Orlando Pinto de
Sousa e Bomfim Pontes (S. Paulo). Em um caso de Consolidação viciosa de

fractura e tracção aofio, de Kirschner, provou o Prof. Barros Lima (Recife)
a excelência do processo, ainda em casos a que não foi destinado. O mesmo

congressista apresentou um caso de Gibosidade por tétano, discutindo o modo
de formação da gibosidade.

Várias outras comunicações foram apresentadas, que os Arquivos não re­

èeberam para publicar e a que não podemos fazer especial referência. As dis-
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cussões estabelecidas após cada comunicação, relatadas ueste fascículo que
estamos cotejando, cont r rbu ira m também para o excelente result ado do I Con­

gresso Brasileiro de Ortopedia, por cuja realização felicitamos os nossos cama­

radas brasileiros da especialidade.
MENESES.

Sóbre o tratamento insulinico na esquizofrenia. (Ueber Insulinbehand­

lung bel Schisophreme), par I. HlR,CHMANN. - Psych.=neur, Wochenschrift,
N.> I. [937.

Relato dos resultados terapêuticos em sete casos, com os mais variados
sindromas e squ izofrè nicos : estupor negativista , autismo com sensações cor­

porais anómalas, hi per c ine s ias, ideas delirantes religiosas, etc. Três doentes
tiveram alta e r eg ressa ra m ao trabalho; três melhoraram e passaram a tra­

balhar calmamente no Asilo, podendo rer alta sob a ss is tênc i a farniliur ; um

piorou depois de uma leve remiss ão de catorze dias.

A agitação melhora ràpidamente depois dos primeiros choques hipogli­
cémicos; estes diminuem progressivamente de intensidade com as mesmas

doses de insulina.
Nos doentes «curados», podese, no entanto, sempre demonstrar um certo

deficit afectivo, um ligeiro embotamento e mais rígida modulação dos afectos
e seriumentos, que escapa, porém, aos leigos e não prejudica a sua activi­
dade pragrn anc a. As alucinações, as ideas delirantes secundárias e os sinto­
mas c a t a tóm co s desaparecem quási sempre nas primeiras semanas; parecem
não ser, portanto, sintomas primaciais ; as perturbações do pensamento e

afectivas são muito mais resistentes.

O tratamento pela insulina deve ser seguido pelo da ocupação sistemá­

tica, pr incrpalmente sob a forma de trabalhos ao ar livre.

BARAHONA FERNANDES.

A insulina na psiquiatria. (Insulin in der Psycliiatrie), por BRESLER.­

Psych.-neur. Wochenschrift, N.o I. [937.

A insulina tem, além da esquizofrenia, um grande âmbito de aplicação
terapêutica nas doenças mentais.

A principal é, sem dúvida, nas curas de desh ab itu aç ão à morfina e outros

tóxicos (Sakel, Anton. Jacob.), No morfinismo há um deficit hepático que atinge
principalmente o metabolIsmo dos hidratos de carbono. A administração de

insulina e glicose, durante a cura de desmorfiniza çâo, diminui ou abole por

complero os tenórnenos de abstinência, favorecendo consideràvelmente a des­

habituação. Podem-se obter mesmo pequenos choques hipoglicérmcos, com

grande vantagem. Êste efeito deve-se à acção neuro-vegetativa da insulina.

Parece mesmo que a tendência para a recidiva dos mortinistas assim trata­

dos é muito menor, pela compensação e equilibria metabólico persisrente
provocado pela insulina.

Efeitos favoráveis são igualmente apontados no delirium tremens (onde
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as lesões hepáticas desempenham também, certamente, um import ante papel),
na recusa de alimentos e ainda em algumas depressões endógenas.

BARAHONA FERNANDES.

Novas ínvesttgações sObre o tratamento dos estados maníaco-depres­
sivos. (Weitere Untersuchungen uber die Behandlung manisch-depressiver
Zustãnde), por H. TÓMASSON. - Monatschrift Psych. B. g3. Ig36.

Resultados do tratamento em cento e cinqüenta e dois casos de melan­
colia e depressão, e trinta e três de mania. As melancolias graves, que care­

ciam de hospit aliz a
ç ão, não obtiveram melhores resultados com a «Photodyr»

e o "Jaborandi» do que com os tratamentos hipnóticos e sedativos habituais.
As depressões leves e ambulatórias melhoraram ràpidamente com o «Jabo­
randi".

O A. obteve óptimos resultados na mania com o emprêgo simultâneo, em

injecção intramuscular, de Acetylcolina (o, I gr. uma vez por dia até 0,20 seis
vezes por dia) e Efedrina (1,2.5-5 cgrs. duas a seis vezes por dia); a duração do
acesso encurta-se desta maneira de dois rêrços e a excitabilidade cárdio-

-vascular diminui' aprec iavelrnent e. O cociente
Ca

está elevado na mania;Na

a acetilcolina baixa-o, diminuindo o Ca e fazendo subir Na; a excitação
afectiva declinaria, segundo o A., paralelamente à normalização da composi­
ção electrolítica dos humores.

BARAHONA FERNANDES.

o tratamento da miastenia pela Prostigmina. (Prostigminbehanâlung
der Myasthenie), por H. E. SCHNEIDER. - Zentralblat f. d. g. Neur, u­

Psych. 83 B. Heft. gilO. 15 de Fevereiro de Ig37'

O tratamento da rniastenia pelos preparados orgânicos, hormonas, irra­

diação do timus, efedrina e glicocola, veratrina, glicose, dieta rica em puri­
.nas, erc., não tem dado resultados animadores. Em I g34 foi introduzida na

terapêutica, por M. Walker, a Prostigmina (Hoffmann-la Roche), que é um

produto sintético análogo à Fisostigmina, mas menos tóxico e provocando
menos acções secundárias. A Prostigmina inibe ill vitro e in vivo a est erifica­

ção da colina, pelo que se crê que na miastenia há um deficit da formação
da acetilcolina ou que esta seja destruída muito ràpidamente.

A acção terapêutica na miastenia é rápida e quasi imediata; doentes

graves com ptoses palpebrais e grandes dificuldades de mastigação e deglu­
tição melhoram, dentro de cinco a vinte minutos, com a injecção de I, 2 ou

5 cc. de uma solução a 0,5 % de prostigmina; pode também ser usada em

comprimidos com 1,5 mgr. O tratamento repetido parece mesmo poder dar

resultados duradoiros.

BARAHONA FERNANDES.
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o estado aotual do prognóstioo empirrco hereditário na psiquiatria
oomo base para medidas de sanidade hereditária prátioa. III-oír­
cula hereditário da epilepsia. (Der heu/ige Stand der empirischen
Erbprognose in der Psychiatrie ais Grundlage fur Massnahmen der

praktischen Erbg esundheitspflege), por H. LUXENBURGER. - Zentralblatt

f. d. g. Neur. u. Psych. 83 B. H. g/IO. 1937,

O estudo da herança da epilepsia oferece grandes dificuldades pela im­

precisão dos conceitos de epilepsia genuina e sintomática, herdada e adqui­
rida. Os factores hereditários e ambienciais actuam conjuntamente na maio­

ria dos casos; o que se faz mister é exactamente determinar O seu papel
relativo em cada caso particular. Como epilepsia genuina e hereditária con­

sideram-se as formas em que os acidentes comiciais aparecem repetidamente
sem intervenção de qualquer causa exógena apreciável. A sua transmissão
hereditária parece fazer-se por qualquer dos modos de recessividade.

A probabilidade de adoecimento dos irmãos de epilépticos é, segundo o

cálculo corrigido a partir de variadas estatísticas, de 4, I%, o que também
exclue a herança dominante. Além dêstes 4, I0/O de epilépticos própriamente
ditos, contam-se - o que tem grande importância - t6,5 0/o de indivíduos,
sem acidentes comiciais, mas com anomalias dos sentimentos e defeitos de

carácter especiais - isto, é, os psicopatas afins do círculo heredo-const itu­

cio n al epiléptico - os psicopatas epilepróides, irritáveis, periómanos, etc.

Os filhos dos epilépticos adoecem em I I % (cálculo para o fenot ipo, cor­

respondent e a uma probabilidade de 12,2% para o genot ipo, visto que a pro­
babilidade de manifest aç âo clínica ou aparente de doença nos portadores da

disposição herdada é o,go %) ; os filhos dos epilépticos são, além disso, em

18,5 % dos casos, psicopatas; os sobrinhos são 1,2 % epilépticos e 'g,I % psi­
copatas; os irmãos 4, I e 16,5%, como se disse, ao passo que na média da

população (Alemanha) há 0,3 e 7 Ufo, respectivarnente. Estes números refe­

rem-se aos sintomas neurológicos e psíquicos; na descendência dos epilép­
ticos há, além disso, numerosos defeitos e degenerescências corporais que
ensombram o prognóstico hereditário.

Os conselhos pré-matrimoniais a epilépticos são muito difíceis de funda­
rn ent a r nestes conhecirnentos gerais e só podem ser dados sôbre a base da

análise pormenorizada de cada caso particular, principalmente para autori­
zar o c asarnento e a procriação sem perigo de uma descendência eugénica­
mente defic ienre. Pode-se dizer, no entanto, já com segurança, que os irmãos
de epilepricos, saudáveis e sem defeitos corporais, e cujos pais são normais,
se podem propagar sem perigo.

BARAHONA FERNANDES.

Aoesso de riso como equivalente epiléptico. (Lachanfãlle ais epileptis­
ches Aquivalent), por O. I:<.OGAL. - Der Nervenarst, tO 1. H. 2. Fevereiro
de t937'

São conhecidos, na patologia nervosa, diversos estados de riso patológico.
Os acessos de riso forçado, sem motivação compreensível e contra a vontade
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do próprio, foram descritos nos estados tardios de encefalite epidémica e na

intoxicação pelo manganés. Muito diverso é já o riso que acompanha ou pre­
cede as chamadas perdas afectivas de tónus (cat a plexia). Em ambos .os casos

mantém-se por completo a clareza da consciência, persistindo portanto uma

boa recordação mnésica do acidente. No ataque de riso de Oppenheim há

também uma perda súbita de t6nus, motivada por uma risada, mas a face

congestiona-se e o enfêrmo perde a consciência. A vertigem laringica de
Charcot representa também algo de semelhante.

Noutros casos pode ainda o riso anormal sobrevir como um équivalente
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 turvação acentuada da cons­

ciência e dos quais o enfêrmo não guardava qualquer recordação; não há
nenhuma relação constante entre o aparecimento dos acessos e a incidência
de situações ou acontecimentos que provoquem normalmente o riso. Apare­
cem, pois, espontaneamente e não podem de modo algum ser infiuenciados

pela vontade; o riso tem, alé� disso, um carácter automático, pouco natu­

ral. Todos estes caracteres aproximam êsre a ce ss o de riso dos acidentes epi­
lépticos, o que ainda é confirmado pela possibilidade de desencadeamenro
de verdadeiros ataques convulsivos por injecções 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 relação com

os mecanismos reguladores dos movimentos da lace, respiração e laringe.

BARAHONA FERNANDES.

Investigação clínica sõbre o tratamento da diabetes m.ellitus com in­

sulina «Insugerman». [Klinische Untersuchungen fur Behandlung des

Diabetes Mellitus mit Depot-insulin «Insugerman»), par ADOLF SCHWEERS.
- Klinische Wochenschritf N. o I J. 1937,

O A. faz referência aos inconvenientes que advêm da aplicação repetida
de várias injecções diárias de insulina aos doentes que delas necessitam (di­
fícil ajuste das dietas, perigo de infecção local, alterações dos tecidos nos

pontos das injecções) e às tentativas que têm sido feitas com o fim de obter

a possibilidade de substituir as várias injecções diárias por uma só que não

acarrete inconvenientes para o doente e que provoque a actuação retardada
das doses maciças de insulina administr ada s numa única injecção. Entre estas

destaca a dissolução em substâncias várias, como o azeite, a lecitina, a emul­
são-de colesterina, goma-arábica, etc. Faz especial menção de um produto
da firma Leo, obtido pela associação de insulina e uma protamina, preparada
com espermen de truta, que, sendo insolúvel, hberta, em meio de pH = 7,3,
lentamente, a insulina, e cujo estudo se está ainda fazendo, sobretudo pelos
investigadores americanos.

Faz também referência às experiências já realizadas com a Durante­
-Insulina (I. G. Farben), fazendo notar que as doses que foi necessário usar

foram, afinal, maiores que as geralmente necessárias e que, além disso, se de-



LISBOA MÉDICA

ram em certos casos acidentes de hipoglicemia, que nem sempre puderam ser

rodeados. Relata os estudes de Vilh. Clausen e outros sôbre a insulina-adre­
nalina no tratamento das diabetes graves.

Por último, o A. passa a descrever as suas próprias investig ações sôbre o

assunto, investigações feitas com a Depotinsulin «Insugerrnan», produto
obtido pela união de insulina a extracto do lobo anterior da hipófise. O A.

experirnentou-o em dez casos, indicando para cada Ufl1, detalhadamente, as

circunstâncias especiais da sua história clmica, bem como as curvas de gli­
cernia e eliminação de açúcar, as normas dietéticas seguidas e as sucessivas
doses de insulina «Insugerrnan» que lhe foi preciso usar para estabelecer as

normas que mais adiante explica.
Da análise geral dos casos tratados por êst e novo método tira o A. con­

clusões, das quais a primeira é: que o t r at a.n ento feito por esta forma é mais

fisiológico e mais fácil e cómodo de aplicar em doentes não internados em

clinic as e que é, além disso, mais agradável para o doente.
Aconselha a fazer uma curta observação, de duas ou três semanas, do

doente a quem se vai aplicar êste tratamento. Em segundo lug ar, conclue gue
a injecção deve ser feita por via subcutânea, porgue na administração intra­
muscular viu aparecer mais fàcilmente fenómenos de hipoglicemia, que eram

diminutos ou nulos na adrninistr a
ç

ão subcutânea.

Verificou mais que o efeito máximo da insulina «Insugerrnan» se rn ani­

festa sete a oito horas após a injecção, como se pode verificar pela análise
das curvas da glicemia dos casos estudados.

Nota, também, o A. que a insulina «Insugerrnan» actua seguramente nos

casos em que se torna necessária uma acção rápida, como nos casos de côma,
precoma ou naqueles em que é necessário intervir cirùrgicamente.

Em último lug ar.c it a o caso de uma doente a quem fêz uma cura de

engorda, com lO a 15 unidades diárias, e no qual obteve tão bons resultados
como é costume encontrarem-se no tratamento dêst es casos com a vulgar
insulina; mas faz notar que nos indivíduos asténicos ou convalescentes não
é raro observarem-se, já com doses de lO unidades, sintomas de ligeira hipo­
glicemia, como taquicardia, tremor, agitação interna, etc.

O A. resume o seu trabalho apontando mais uma vez que a injecção se

deve fazer por via subcutânea, para fugir aos perigos da hipoglicemia, gue
muitas vezes surgem quando aguela se faz intramuscularmente, e gue se deve

seguir atentamente cada caso clínico investigando com especial cuidado as

glicemias dos doentes.

OLIVEIRA MACHADO.

A deposição de ferro no organismo após a administração de combina­

ções ferro-cúpr1cas. (Der Speicherungsgrad des Einsens nach Vel'a­

breichung von Ferri-Kupfercombination), po r WALTER BRANDT. - Klinis­
che Wochenschritf. N." 13. 1937,

O A., na introdução do seu trabalho, passa em breve revista a acção do

ferro no organismo e, especialmente, a sua acção, quando administrado em

preparados complexos que contenham sirnultaueamente cobre e extractos de
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substância hepática, referindo-se sucintamente a trabalhos anteriores de ou­

tros autores sôbre assuntos referentes à mesma questão.
O A. trabalhou com coelhos, aos quais fêz ingerir d iàr i a m ent e 0,5 gr. de

Ferr ipan (preparado contendo 0,05% de cobre e 2,6 n/o de ferro em combina­

ção alburninoso-fe rr ica, 200/0 de figado fresco, fosfat idos, col est e r in a e vita­

minas A e D). Oito dias depois fêz a análise microquímica, pelo azul de Turn­

bull, no retículo-endotélio do baço e, em seguida, comparou os resultados
com os obtidos em iguais práticas noutros órgãos, como o fígado, pulmões
e fins.

Verificou que o depósito no baço é relativamente pequeno, ao fim dos
oito dias de alimentação com o Fe rrrp an, e que êst e depósito começa a au­

mentar mais nitidamente aos quinze dias de experiência, para ser máximo ao

35_.° dia, o que concorda inteiramente com as experiências realizadas por

Pfeiffer, em 193 r.

OLIVEIRA MACP.ADO.

Sób re a acção farmacológica da vitamina B 1 (Betaxina). (Pliarniakolo­
gisches ûber VllJmÎIl BI (Betaxinj}, por G. HECHT e H. WEESE.-Klillische

Wochensclirift, N.O 12. 1')37'

Os AA. estudam experimentalmente, em animais, as consequencias da
adrninistr aç âo de grandes doses de vitamina B b obtida sintéticamente, e

comparam os resultados com os que resultam db uso do produto obtido das

fontes naturais (experiências de Kreitmair e Moll).
As experiências foram primeiro feitas nos ratos, com administração in­

travenosa, subcutânea e per os de vitamina. Na adrnini st ra ç
ão intravenosa

todos os animais morreram ao chegarem às doses de 150 mgr. por quilo Na

aplicação subcutânea deu-se a morte com doses de I gr. por quilo. Na apli­
cação per os só 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: ra lent amento

e depressão respiratórias e, às vezes, convulsões.
Em seguida experimentaram nos coelhos a administração intravenosa e

verificaram que um animal morreu por paralisia respiratória ao receber uma

dose de 160 mgr. por quilo e um outro morreu também logo à primeira injec­
ção de So mgr. por quilo, com paralisias simultâneas do coração e respira­
tória.

Em seguida estudaram a acção da Be tax in a sôbre a pressão sanguínea e

a respiração em coelhos e gatos narcotizados. Notaram que a pressão baixou

(nos gatos, aos 3 mgr. por quilo, e, nos coelhos, desde os ID mgr. por quilo) e

que-nos gatos decapitados a baixa foi prancarnenre nula, donde concluem que
a acção se faz sentir nos centros. Por outro lado a respiração qu ási não foi

influída pelas doses pequenas, mas sofreu uma nítida inibição, que chegou até

à paragem respiratória, quando as doses alcançaram 70 a 80 mgr. por quilo,
Estudaram depois a acção sõbre a glicemia e para isso realizaram experiên­
cias com -doses tóxicas e não tóxicas, e conjuntamente com a adrninistraç ão

de insulina, e verificaram que doses pequenas não têm pràticamente acção
alguma, mesmo com simultânea acção da insulina, e que e s altas mamfest arn
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uma leve acção aumentativa da glicemia de jejum, nos coelhos de expe­
riência.

Nos cobaias o estudo do consumo de oxigénio e da variação do quociente
respiratório levou à conclusão de que aquele consumo aumentou 20 0/0' só na

primeira hora, quando baixou o quociente respiratório de 0,80 a 0,75 e ainda
menos.

A diurese de coelhos aumentou nitidamente até quási ao dôbro, quando
lhes foi adrninistrado o, I gr. por quilo de vitamina BlJ em seguida à ingestão
de roo gr. de água. Não foram observadas quaisquer alterações do valor da

hemoglobina, electrocardiográficos, do número de eritrocitos, nem da activi­
dade cardíaca ou da tensão sanguinea.

Por último, de experiências feitas em macacos Rhesus, concluem os AA:
que a vitamina não tem quaisquer acções cumulativas.

OLIVEIRA MACHADO.

Contribuïção para o estudo das reacçoes coradas do sangue na ane­

mia perniciosa, (Beitrãge rum Blutfarbstoffwechsel der Anaemia Per­

niciosa), por KARL-ADOLF SEGGEL. - Klinische Wochenschrift, N.D Il. 1937'

O A. refere-se à reacção já estudada por Keller e Seggel, mediante a

qual se verifica o aparecimento de eritrócitos com fluorescência vermelha,
quando se tratam estes de certo modo, e faz notar que o número dêles é maior
na anemia perniciosa do que em outras formas de anemia.

Êste fenómeno observa-se com maior nitidez após a he patoterapia , no

momento em que surge, ou já se iniciou, a crise reticuloc it ár i a. Em seguida,
o A. aborda o estudo do número normal des eritrócitos dotados de esta pro­
priedade, em comparação com as cifras que se encontram nas várias formas
de anemia. Procura depois determinar a causa intima do fenómeno, ci­
tando a própria opinião, já expressa noutro lug ar, de que o fenómeno seria
devido à presença de porfirinas no sangue, opinião com a qual concordam
uns autores e discordam outros.

Cita os números considerados normais, por vários autores, para a quan­
tidade de porfirinas no sangue, e verifica que oscilam à volta de números se­

melhantes (2 a 12 î' % para Hi j mans v. d. Bergh, 6 a 8 î' % para Ange liri
e Vigliani, IO até 120 î' % para Sageder).

Expõe, depois, detalhadamente, o método que usou no seu trabalho, in­
formando que se trata da técnica de Fisher, com as modificações introduzidas

por Van den Bergh e Grot epass, além de pequenas alterações que o A. achou

necessário fazer no curso das suas investigações. Pela medição, pelo método
colorimérrico, das porfirinas no sangue, o A. apresenta os números obtidos em

relação com o número de glóbulos rubros e com a riqueza hemoglobfnica de

cada glóbulo. O A. estudou onze casos de anemia perniciosa, com análises

sistemáticas em cada um dêles. As observações mostraram uma subida para­
lela do número de eritrócitos fluorescentes e da quantidade de porfirinas nos

glóbulos. Faz notar que a quantidade de substância que existe em cada gló-
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bulo é tão pequena que se pode pôr ein dúvida que seja ela que provoca o

a parecimento do fenómeno em estudo.
Por último faz referência à repetida' verificação da eliminação de porfi­

rinas, pela urina, nos doentes de anemia peruiciosa , eliminação que, segundo
Duesberg, diminue quando se institue a hepato ter apia, conclusão com que
não concorda em absoluto a observação do A. Segundo êle, esta eliminação é

absolutamente independente da quantidade de porfirina existente no sangue.

Resume, por último, o seu trabalho, enunciando de novo o fenómeno investi­
gado e citando outra vez o ritmo da variação do número de eritróciros fluo­
resc entes.

OLIVEIRA MACHADO.

ACção do ácido ascórbico sObre a fórmula leucocitária. (Wirkullg yon

Ascorbinsãure auf das weisse Blutbild}, por J. ANDREU UR�A e E REGLI.­

Klinische Wochenschrift, N.? 12. 1937,

Os AA. descrevem uma observação feita numa doente sofrendo de uma

leucemia mielóide. A injecção diária de 200 mgr. de ácido ascórbico tornou

normal a sua fórmula leucocitária.
Em seguida referem observações de outros autores que notaram acção

leucopeniante do ácido ascórbico respectivarnente em doentes de hemofilia e

púrpura.
Relatam, depois, dois casos de própria observação, no primeiro dos

quais obtiveram uma descida da cifra dos glóbulos brancos numa doente
sofrendo de carcinoma do recto ulcerado, descida operada à custa da baixa

da percentagem dos polinucleares neutrófilos, por meio da administração
diária intravenosa de 0,100 gr. de Cebion.

O outro caso é o de um doente sofrendo de leucemia m ielóide crónica,
no qual se manifesta uma nítida descida do número inicial de glóbulos bran­
cos (352.000) até uma cifra muito menor (pouco mais ou menos 170.000), em

virtude da aplicação diária de 0,100 gr. de Cebion por via intravenosa du­

ran te treze dias.
Fazem notar, em seguida, que acções semelhantes se verificam muito co­

mummente em várias doenças infecciosas, como a febre tifóide, a febre de

Malta, etc.

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

OLIVEIRA MACHADO.

SOJ:jre a questão da alergia como consequência de lesão hepática. (Zur
Frage der allergisch beding ter Leberschddigung), por FRITZ ANDINA.­
Klinische Wochenschrift, N.o 13. 1937,

O A. cita, em primeiro lugar, ràpidamente, os trabalhos já publicados
nest e sentido, especialmente de v. Végh, e relata depois um caso pessoal em

que o doente foi o próprio A. A sua doença iniciou-se com uma tonsilíre ca­

tarral ligeira, a que se sucederam cefaleias e sintomas de urticária, poucos
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dias após. Sucessívarnent e se instalou edema por todo o corpo e dores arti­

cul a r e s com edema periarticular rebelde à terapêutica instituída, mas que
melhorou com injecções de Mg-Lumière, embora não curasse. Cita a anamnese,
na qual há a destacar doença sé r ic a, consecu t iv a a injecção de sôro antitetâ­

nico, e as investigações laboratoriais realizadas.
O quadro clínico foi então completado por côr icté r ic a das esc ler ót icas,

primeiro, mas, depois, de todo o corpo, acompanhada de alterações g ast ro-in­
restina is, num conjunto semelhante à chamada icterícia catarral. Os resulta­
dos das investigações laboratoriais falam em "prol) de lesão hepática e o

quadro assemelha-se exactamente ao descrito por v. Végh,
O A. estuda o problema da alergia, nas suas relações com o tubo diges­

tivo e com as tonsilites, procurando det e rm in ar o papel que a estes factores

pode caber e as possibilidades de sen sib i l iz aç ão pelo sôro antitetânico, rece­

bido dezanove anos antes do instalar dêste quadro sintornatológrco. Resume,
por último, o seu trabalho, concluindo que os sintomas descritos devem ser

atribuídos a conseqüência a lérgrc a de padecimento hepático.

OLIVEIRA MACHADO.

As localizações ano-rectais da doença de Nícolas-Favre. (Les localisa­

tions ana-rectales de la maladie de Nicolas-Favre), por J. RACHET e R.

CACHERA. - Archives des maladies de l'appareil digestif et des maladies
de la nutrition. Tômo XXVII. N.« I. 1937'

A doença de Nicolas-Favre, que até há cêrca de duas dezenas de anos era

quási ignorada, tem progredido consideràvelmente no domínio da patologia,
sobretudo à custa dos elementos da exper irnent aç âo laboratorial e do valor

da intr aderrno-re acç ão de Frei.

Com o melhor e mais perfeito conhecimento desta entidade mórbida,
tem sido posstvel identificar as várias localizações extra-genitais da afecção,
como sejam as manifestações bucais com a adenopatia cervical e as lesões
das extremidades, sobretudo as dos membros superiores. São contudo rela­

tivamente raras estas localizações, sendo muito freqüente e de grande valor
clínico a localização ano-rectal, à qual os AA. dedicaram êsre trabalho, re­

servando a primeira parte para o cuidadoso estudo clínico, tanto da forma

pr oliferat iva da ano-rectite como do apêrto rectal típico. São estas duas as

formas mais freqüenres da afecção, verificando os AA. 6 seu aparecimento
em 86°10 dos casos da sua est austica, tendo reconhecido dentro dessa per cen­

tagem o predomínio do apêrro típico do recto.

Ainda que mais raras e constituindo 14°10 dos casos, descrevem os AA.

outras m anifestaçôes ano-recrais, re spect ivam ente :

a) A forma ulcerosa, com lesões de notável profundidade.
b) O abcesso j usto-anal, adquirindo o aspecto duma supuração da mar­

gem do ânus, estabelecendo-se a comunicação com o recto, através duma

pequena fistula.

c) A fistula anal, já descrita por Larnbling, sendo indispensável o estudo

biológico para a identificação da lesão.
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Muitas fistulas tratadas como tuberculosas e sem sucesso terapêutico
devem ter origem linfogranulomatosa.

Os AA. descrevem, com minúcia, determinadas lesões associadas que

podem acompanhar a linfogranulomatose benigna ano-rectal, como seja a

e lefa nt
ï

a s e do períneo.
O estudo clinico das lesões ana-recta is ainda não está suficientemente

perfeito para se marcar com precisão as c ar ac te r ís t ic as das várias etapas que
traduzem a evolução da doença.

Assim, a forma ulceros a, nalguns casos, parece ser a etapa inicial e

mesmo constituir a primeira imagem da lesão. Já a ana-rectite vegerante é

mais d if íc il de enquadrar na evolução da doença, havendo casos em que esta

forma sucedeu à lesão ulcerosa; mas outros há em que tal facto não se veri­

fica, podendo, contudo, com relativa reserva, dizer-se que a forma polifera­
tiva deve representar um estado recente da afecção, constituindo uma lesão,
em regra extensa e em plena actividade, com um poder muito virulento.

Acêrca do apêrro rectal, há já uma certa concordância de opiniões, admi­
tindo-se que êle representa, em alguns casos, uma etapa avançada da doença.

Contudo, ainda recentemente Weiss afirmava que «não temos elementos

.
suficientes para estabelecer a ordem pela qual se dão os fenómenos da rectite
e de apêrro, havendo casos em que s ão simultâneos».

Os AA., acêrca da opinião di scor d anre de Weiss, declaram que o estudo

particular de cada caso clínico raramente permite marcar com clareza os vá­

rios tipos de lesão, tanto mais que a relativa lentidão do processo dificulta
cons ider avelment e a observação directa, mas afirmam que o cuidadoso estudo

das esta t íst ic as já nos fornece noções de inte rêsse, sendo possível considerar
o a pêrro ano-rectal como a fase terminal da afecção, ainda que não tenham
a pretensão de ver resolvido êste assunto, através dum critério tão extrema­

mente simplista.
Quanto ao prognóstico, é já conhecida a sua delicadeza, visto que, a-pesar

do tr a t arnen to empregado, pode formar-se uma estenose rectal tão intensa que
haja necessidade de se executar um ânus iliaco.

As formas consideradas duraveis são raras e devem corresponder a lesões
muito circunscritas ou pequenos abcessos justa-reet a is, sendo de· ver as fla­

grante a diferença existente entre o êxito terapêutico que se obtém nas for­
mas puramente ganglionares da doença de Nicolas-Favre em relação à

resistência que as lesões anais ou ano-reet ars têm a tôda a medicação que se

ponha em prática.
Quanto ao valor dos elementos biológicos de que se lança mão para o

diagnóstico, afirmam os AA. que a positividade da reacção de Frei deve ser

controlada com a demonstração directa, por inoculação ao animal do virus

linfogranulomatoso ao nível das lesões, visto haver suspeitas de que a refe­
rida reacção não tem valor específico.

Recentemente, Hamburger e Lambling aconselhavam a preparação de

antigénio com os produtos de supuração dos abcessos ano-reet ais ou da se­

creção das vegetações, fazendo-se em seguida a intradermo-reacção.
No que diz respeito ao tratamento, verifica-se que no momento em que

foi demonstrada a etiologia linfogranulomatosa de numerosos apertos rec tais
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nasceram grandes esperanças terapêuticas, que a experiência de alguns anos

fêz dissipar, mantendo-se sombrio o prognóstico da doença, visto que os re­

sultados obtidos pela quimioterapia continuam a ser medíocres.
Utilizaram-se especialmente as injecções intravenosas de soluto de lugo l

associado ao hipo-sulfiro de sódio e sais de antimónio (por via intravenosa
ou muscular), que represent am progressos mínimos no capítulo da terapêuti­
ca, limitando-se a melhorar as m an ifestaçôes agudas.

Quanto às possibilidades cirúrgicas, ainda menos optimistas se mostra­

ram os relatores do Congresso de Cirurgia de 1934, visto que Weiss e Ga tal­
lier chegaram a afirmar que são freqüentes as recidivas num curto prazo,

após a intervenção, ficando reservado o campo cirúrgico para os processos
estenos antes que obriguem à execução do ânus ilíaca.

No que respeita a tratamento local, é exclusivamente sintomático, recor­

rendo-se aos cl ister es dum soluto muito diluído de gonacrina e à dilatação
diatérmica das estenoses, que deve ser executada muito lenta e progressiva­
mente.

BARREIROS SANTOS.

A mo dtûcaoão das propriedades biológicas do líquido céfalo-raquidiano
nos epilépticos. tModification des proprietes biologiques du liquide ce­

phalo-rachidien cher les épileptiques), por L. PAPADATO. - Acta Medica
Scandinavica. Vol. XCI. Fase. II. 1937'

Os trabalhos de v. Monakow e do seu discípulo Allende-Navarro mostra­

ram a estreita relação que existe entre o ataque epiléptico e determinadas
alterações da barreira hemato-encef alica, concepção que se apoia em inúme­

ras observações anátomo-clmic as.

Monakow afirma que certos estados patológicos do cérebro resultam da

penetração de diferentes hormonas através da barreira herna to-encefalica,
substâncias essas que, circulando normalmente no sangue, náo penetram no

líquido céf'alo-raquidiano desde que a referida barreira se mantenha intacta.
Esta idea de Monakow nem sempre tem sido plenamente aceite e se a

presença dêsses produtos fôr definitivamente confirmada, poder-se-à afirmar

que tal facto represenra uma etapa de considerável importância para o com­

pleto conhecimento da génese do ataque epiléptico.
Vários patologistas, entre os quais se destacam Forster, Cushing e Pen­

field, têm observado, no decorrer das intervenções cirúrgicas do encéfalo, que
a crise epiléptica é precedida duma intensa vaso-constrição dos vasos do cé­

rebro e da pi a-rnáter. Êste espasmo vascular, segundo as noções mais recen­

tes, deve desempenhar um papel de destaque na produção do ataque epiléptico.
O A., entusiasmado cern esta concepção, fêz , no seu Institute Neuropsi­

quiatra de Odessa, o estudo sistemático das reacções vaso-motoras do liquido
céfalo-raquidiano, em vinte e cinco epilépticos em que o elemento cerebro­

pata estava reduzido ao mínimo e aos quais se podia atribuir com segurança
o diagnóstico de epilepsia essencial A êsses doentes foi ext raído liquido cé­

falo-raquidiano por punção lombar, sendo as suas propriedades estudadas
nos vasos da rã, seguindo o A_ o método de Trendelenburg-Pissernsky.
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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 diferentes

doenças orgânicas do sistema nervoso, verifica-se que a falta de acção vaso­

-constritora do liquor é sensivelmente mais fr eqüente nos epilépticos do que
nos outros doentes do sistema nervoso, atribuindo-se esta reacção anormal à

menor quantidade de produtos de secreção do lobo posterior da hi pófise no

líquido céfalo-raquidiano.
Verifica-se, pelo estudo do A, que a hipótese inicialmente apontada, de

que existia um excesso de substâncias vaso-constritor as no liquor, não é-ver­

dadeira, não podendo explicar-se por êste mecanismo o espasmo dos vasos

cerebrais, que parece ser um dos agentes provocadores do ataque epiléptico.
O A., para tentar conhecer a causa dessa ausência de acção vascular no

liquor, a qual deve estar relacionada com a diminuïção de produtos prove­
nientes do lobo posterior da hipófise, fêz o estudo experimental da acção do

liquor no globo ocular da rã, verificando, com uma série de contrôle, que a

dilatação pupilar é muito rara com o líquido céfalo-raquidiano dos epilépti­
cos, o que deve resultar da menor quantidade de pituitrina posterior no liquida
céfalo-r aquidiano

Os resultados obtidos pela experimentação não se afastam das conclusões

a que se tem chegado no estudo do llquido céfalo-raquidiano dos epilépticos.
Houssaye Giusti já tinham observado o aparecimento de ataques epilép­

ticos nos animais a que extirparam a hipófiseç manifesrações que desapareciam
com o enxêrro dessa glândula.

As próprias observações clínicas confirmam o papel da insuficiência hi­

pofisária na génese do ataque epiléptico, tendo Zondek chamado a atenção
para a freqüência de epilepsia nos casos de distrofia adiposo-genital, e os re­

centes trabalhos de Boyle e Beadles mostram que, num grande número de

epilépticos, há atrofia hipofisária, confirmada pela autópsia.
O A. discorda do exagêro de certos investigadores, que chegam a locali­

zar um centro epileptogéneo no diencéfalo, afirmando que é difícil admitir a

existência dum deterrnmado centro nervoso com uma função essencialmente

patológica, sendo mais natural que as lesões dos centros vegerarivos no pavi­
mento do 3.0 ventrículo possam infiuir no funcionamento da hipófise, através

dos filetes de innervação desta glândula.
Admitida, em princípio, a intervenção da hipófise na génese do ataque epi­

léptico, é relativarnent e difícil det errninar qual o lobo glandular que tem a seu

cargo a função de diminuir o poder epileptogéneo do sistema nervoso central.
A desorientação é sobretudo flagrante quando se pretende atribuir essa

faculdade a deterrninada parte da glândula, chegando Rabinowitch a dizer

que o lobo anterior da hipófise tem um poder anticonvulsivo, ao contrário do

lobo posterior, que tem uma acção epileptogénea.
A verdade é que as tentativas de tratamento da epilepsia essencial por

meio de extractos hipofisárias deram bons resultados, conforme declaram

Cushing, Zëw enstein e outros.

O A. ensaiou a mesma terapêutica, obtendo resultados satisfatórios, su­

primindo, nalguns casos, os ataques por meio da injecção hipodérmica de

extracto do lobo posterior da hipófise, verificando também que a supressão
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brusca do medicamento aumentava o número e a intensidade das crises,
aconselhando por isso a diminuïção, lenta e progressiva, das doses.

É evidente que o tratamento só deve ser aplicado nos casos em que o

deficit hipofisária é demonstrado tanto pelos sinais clínicos como pelos ele­

mentos colhidos no estudo laboratorial do líquido cèfalo-raquidiano, incli­

nando-se o A. para a noção que atribue poder anticonvulsivo ao lobo poste­
rior da hi pófise,

O A., na sua curiosa monografia, recorda e insiste num facto interessante,
que reside no antagonismo que em geral existe entre a diabetes e a epilepsia,
recordando as observações de Joshin, Trumper e Spengler, que revelaram a

raridade de rnanifestaçôes epilépticas nos diabéticos.
Os trabalhos de Cuneo e Wladytchko vieram mostrar-nos a freqüência

dos estados de hipoglicemia nos epilépticos, o que leva a suspeitar que exista

qualquer relação entre o ataque de epilepsia e a alteração do metabolismo

dos hidratos de carbono.
Vários outros investigadores fizeram a determinação das glicemias, sendo

muito variáveis os resultados obtidos, indicando Peterson 22 % dos casos de

hipoglicernia nos epilépticos, emquanlO que Wilacian e Urra apontam essa

alteração em 60 % dos casos.

Entretanto não podemos estabelecer um critério simplista, atribuindo a

crise epiléptica a baixa de glicemia, visto que há muitas situações mórbidas
em que êsse nível baixa consideràvelmente, sem, contudo, se desencadear o

ataque epiléptico, o que leva Rabinow i tch a dizer que "na génese do ataque
não é a hipoglicemia que desempenha o papel capital, mas sim um factor

concornitante, a té ho] e inde terminado».
Os trabalhos de Geilling em cãis mostram que a hipofunção hipofisária

torna o organismo extraordinàriamente sensível à insulina e as convulsões

que se desenvolvem não estão relacionadas com a hipoglicemia, mas sim com

a intoxicação do organismo pela insulina, opinião já exposta anteriormente

par Bogomoletz.
A análise dos factos permite-nos afirmar que deve existir entre os produ­

.tos de secreção hipofisária e a insulina um franco antagonismo funcional,
pelo menos no que respeita à neutraliz açâo da acção convulsiva da insulina

pelos extractos hipofisárias.
Não devem ser as quantidades absolutas dêstes produtos que isolada­

mente desencadeiam os acidentes epilépticos, mas possivelmente a relação
Pituirrina post. A h fi' h' fi

..

I
ll1sulina ,a que o . c ama coe ciente IpO sarto-insu ar e que é tanto

mais baixo quanto maior é a tendência para a produção de acidentes epi­
lépticos.

BARREIROS SANTOS.

Indioações da colapsoteraptá ctrurgtca. (Indikationen der chirurgischen
Kollapsverfahren), por E. v. REDWITZ. - Fortschritte der Therapie. Heft.
I. 1937,

Resumo crítico de todos os métodos cirúrgicos que se adoptam na tera­

pêutica da tuberculose pulmonar, para se concluir pela impossibilidade de
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fornecer todos os detalhes e rôdas as variantes que hoje se empregam na cola­

psoter a pia. Não há que estabelecer linhas gerais, porque cada caso constitue
de cada vez um problema que tem de ser resolvido conforme as suas caracte­

rísticas pessoais. Para isso muito têm concorrido não só a técnica cirúrgica
da especialidade, mas sobretudo a abundância de métodos postos em prática.
Pode e deve dizer-se, porém, que as indicações para a aplicação da terapêu­
tica cirúrgica apresentam-se, especialmente, para resolver problemas de or­

dem mecânica _e só secundàriamente são atingidos os problemas de ordem

biológica.
Os resultados já obtidos prometem ainda uma mais acentuada melhoria,

desde que a aplicação dos diversos métodos seja feita ainda mais precoce­
mente; e, assim, ir-se-ão reduz indo por sua vez não só os casos inoper àveis

como também aqu e le s que ainda exigem uma toracoplastia total. A plumb a­

gem tem a sua especial indicação nas cavernas localizadas do vértice ou para
as formas circunscritas fibra-produtivas da mesma região; deve, porém, di­

zer-se que, mesmo nestas formas restritas, nem sempre tôdas as esperanças
que se punham nest e método cirúrgico, benigno por excelência, têm sido
realizadas.

Últ ima ment e têm aparecido alguns casos tratados com o pneumotorax
extra-pleural, combinado com a a picólise ou com a tor acopl ast ia parcial su­

perior, mas nada, por emqu anto, se pode dizer dos seus resultados.

O A. dá a preferência à anestesia local, com prévia adrninistraç ão de

escopolarnina, mas há ainda doentes que exigem a anestesia geral, e, para
estes, emprega a n arcilen a com evipan.

J. ROCHETA.

A apneia voluntàr ía, em inspiração e expiração, como prova funcional
individual. (Die willkurliche Apnae im In-und Exspirium als individuelle

Leistungsprufung), por O. ElNSENSCHIMMEL-EISEN. - Wiener Klinische

Wochenschrift, N. 49· 1936.

A apneia voluntária é uma das muitas provas funcionais de que se tem

lançado mão para a análise da função pulmonar e, par ticularrnente, cardía­

ca, prová esta de que se têm ocupado numerosos autores, com bons resulta­
dos para alguns, com medíocres para outros, mas sempre insuficientes para
quem pretenda 'estudar a fundo a reserva de que dispõe qualquer dos dois

'órgãos mencionados acima.
O A. experirnentou a apneia voluntária num certo número de doentes

cardíacos, hi pertenso s, tuberculosos e hipertiroideos, e procurou estabelecer
uma compara ç

ão com indivíduos sãos, determinando:

I) O valor absoluto da duração da apneia.
2) O índice, isto é, a relação da duração da apneia após uma inspiração

e após uma expiração.
3) A possibilidade de aumentar estes valores pelo exercício.

Em indivíduos com perturbações da circulação verificou-se uma dirni-
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nuiç ao no tempo da apneia e uma quási impossibilidade de aumento; o va­

lor do indice gira em tõrno de I.

Nos casos de hipertensão e duração da apneia era também reduzido e do

mesmo modo o aumento pelo treino; valor do índice em volta de I. No hiper­
tiroidismo, abaixamento ainda mais acentuado da apneia, com um índice

sempre abaixo de 2.

Afirma o A. que o exame cuidadoso dêstes valores pode dar elementos

dignos de nota para a análise da gravidade, do prognóstico e dos eleitos da

terapêutica em cada caso.

J. RaCHETA.

o diagnóstico precoce da tuberculose pulmonar. (La diagnosi precoce
della tuberculosi polmonare), por F. MICHELI. - Minerva Médica. N.o 6.

Porque o diagnóstico precoce da tubcrculose pulmonar não é somente a

necessidade da cura, isto é, não quere dizer somente cura geralmente rápida
e completa, e, portanto, rápido regresso do afectado ao trabalho e à socieda­

de, mas significa também cura do processo mórbido, no seu estado pré-tísico,
quere dizer, antes que êste se tenha tornado contagioso, é indispensável que
o diagnóstico precoce deixe de ser uma expressão de retórica para se tornar

uma aplicação quotidiana na clinic a diária.
Assim começa o A. a conferência de que hoje fazemos a referma, e que é

uma das muitas que se realizam present emente em Itália, no esfôrço que esta

nação tem ultimamente feito na luta ant itub erculosa. De facto, não basta es­

tar de posse de todos os conhec irnentos patogénicos e terapêuticos que devem

explicar ou aplicar-se a cada caso. Sob o ponto de vista prático, o mais im­

portante é a despistagem da doença, mal ela dá os primeiros, por vezes, te­

nuíssimos sinais de actividade, porque dêsse reconhecimento lucram - como

se disse acima duma maneira admiravelmente sintética - o doente e o grupo
de que faz parte.

Diagnóstico precoce implica descoberta de qualquer das variadas formas
de tuber culose activa e evolutiva, fechada ou aberta, nos susceptíveis de cura

ou prevenção, e nest a definição deve sobretudo dominar um conceito de acti­

vidade terapêutica, sem a qual, evidentemente, não se obteriam resultados

apreciáveis. Acentua o A. que o objecto que especialmente pretende fixar é o

diagnóstico das formas post-primarias, quer se trate de aspectos passageiros,
sem sequência, quer diga respeito às formas agudas, aparentemente primiti­
vas, que originam, nalguns casos, a instalação da tuberculose típica do adulto,
com cavernizaçáo mais ou menos precoce e, de aí, rápida disseminação bron­

cógena, com menores possibilidades curativas. As lesóes que lhe correspon­
dem são represenradas pelas diversas formas de tuberculose rniliar, por um

lado, e, por outro, pelos infiltrados tisiógenos. A estas duas ordens de lesões

elementares e às suas várias modalidades de difusão e de evolução tende

hoje a tisiologia moderna referir mesmo os quadros inais complexos da tu­

berculose pulmonar crónica, ainda não há muito inextricáveis na sua caótica
variedade de aspectos.
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Sobretudo a tuberculose miliar, já hoje bem conhecida nos seus quadros
clínicos e anátorno-patológ icos, está agora, mais do que nunca, na ordem do

dia, e de tal modo se lhe dá importância que cada vez perde mais terreno a

tese de Aschoff da origem exógena e aerógena de muitas reïnfecções, com­

preendidas nestas as chamadas de nódulos de Aschoff-Puhl, sejam elas preco­
ces ou tardias em relação à infecção primária, recentes ou em via de mais ou

menos avançada esclerose ou calcificação. A extraordinária freqüência das

disseminações de tipo miliar, a infinita variedade das suas expressões clíni­

cas, que vão do silêncio mais completo às formas mais graves e asfíxicas, das

mais leves formas de toxemia tuberculosa - muitas vezes reduzidas a simples
febrlcula- a quadros graves de pseudo-t ipo tuberculoso, das inocentes pleuri­
tes sêcas às pleurites comuns com derrame e às poliserosites, e, ernfim, a

possibilidade de pequenos grupos de nódulos mi lia re s darem origem a verda­
deiros infiltrados tisiogéneos, justificam plenamente o rápido reconhecimento

das múltiplas formas activas de granúlia como um dos fins fundamentais do

diagnóstico precoce.
O infiltrado precoce constitue a outra forma elementar de lesão especí­

fica qu<'! se procura diagnosticar precocernente ; é esta também uma forma
de alta importância, e que o A. não hesita em considerar como a única ou

quási única origem de tõd as as tuberculoses abertas; é também de mencio­

nar a idea de Micheli, no que respeita a patogénese dos infiltrados, que êle
considéra de origem interna e em grande parte formados por via hematógena,
quando se não trate de agudizações de antigos focos mais ou menos encapsu­
lados. E assim inclue no mesmo mecanismo as suas principais lesões, aqui
mencionadas.

"

Recorda, em seguida, mas sumariamente, todos os elementos que clinica­
mente podem fazer suspeitar a existência duma tuber culose em início: dirni­

nuïç ão de pêso, anorexia ou outras perturbações dispè pticas, febre, etc.

Merecem-lhe também atenção todos os sinais s erniótícos que a clínica tem

juntado, e do mesmo modo não deve descuidar-se a análise da exp ec tcr aç âo,
mesmo logo nos primeiros dias de suspeita; mas sobretudo o que não se pode
esquecer nunca é o exame radiográfico.

J. RaCHETA.

Toracoplastias. Incisão paradoxal do Prof. E. Finochietto, variante

do Dr. Oscar A. Vaccarezza. (Toracoplastias. Incision paradojal del

Prof. E. Finochietto, variante del Dr. Oscar A. VdccareHa), por C. A·

GODOY. - La Semana Médica. N.O 6. 1937,

Desde o aparecimento da primeira técnica da roracoplast ia até à data

não tem cessado de serem apresentados novos métodos ou modificações aos

métodos já existentes para as ressecções costais, na cura cirúrgica da tuber­

culose pulmonar.
A incisão paradoxal de Finochietto , com a variante de O. Vaccarezza,

merece a atenção de quem se dedica à especialidade; praticada com aneste­

sia local, tem a grande superioridade de evitar qualquer mutilação dos mús-
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culas (trapézio, rornbóide grande dorsal), chegando até ao plano costal por
afastamento sucessivo dêstes músculos, seguindo o plano de clivagem dos
mesmos. Para dizer a verdade, parece-nos um tanto difícil, mesmo em face

das figuras apresentadas pelo A., fazer' a ressecção da primeira e mesmo' da

segunda costelas, com esta incisão, e particularmente na extensão necessária

para um colapso eficaz.
São porém muito bons os resultados obtidos pelo A. e que êle apresenta

nos casos a que se refere nes te artigo.
J. RaCHETA ..

Nota preliminar sóbre o choque simpático em toracoplastia. (A preli­
.

minar note au sympathetic shock in thoracoplasty), par F. R. EDWARDS.­
The British Journal of Tuberculosis. Janeiro de 1937'

Depois que se introduziu, na técnica das toracoplastias, a ressecção do
colo das costelas e das apófises transversas das respectivas vértebras, têm
sido mencionados alguns casos de shock dum carácter particular: subitanei­
dade do fenómeno - em dois a três minutos o doente atinge a extrema situa­

ção do colapso-, o pulso torna-se rápido, hipotensão a pressão máxima para
60 a 70 mm. de mercúrio e a pressão diast6lica para 40 a 50 mm.; a respira­
ção torna-se superficial, com suores profusos do doente e cianose da face e

dos lábios. A causa desta perturbação está no traumatismo que pode sofrer
o terceiro gângho simpático cervical ou doi sprirneiros torácicos, quando se

procede às manobras de ressecção óssea ao nível das três primeiras coste­

las. Por isso o A. aconselha a prévia anestesia dêsses gânglios, a fazer-se com

novocaína a I %0' e por injecção feita com uma agulha através do primeiro
e segundo espaços inter-costais posreriores, cujo procedimento lhe tem dado
os melhores resultados.

J. RaCHETA.

Médico e cirurgião no mesmo clínico. (Physic ion 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 especialização da tuber­

culose pulmonar, arquivamos aqui o editorial dêste jornal, sôbre a questão
tão debatida de saber se um clínico deterrninado pode ou não acumular
as duas tardas: médica e cirúrgica, em face da infecção tuberculosa do

pulmão.
nÊ interessante considerar o futuro do cirurgião torácico. A técnica tor­

na-se cada vez mais complicada e poucos sãos os cirurgiões que, depois de

alguns anos de prática e experiência, se tornam realmente cornpetentes neste

muito especializado ramo da cirurgia. A-pesar-de terem aumentado muito os

métodos cirúrgicos nos hospitais destinados especialmente à cirurgia toráci­

ca, há ainda muito poucos cirurgiões torácicos nos hospitais gerais ordina-
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rios, e isto porque a quantidade de material utilizável não é grande e o nú­

mero de doentes que pode pagar adequadamente uma operação torácica séria
é muito limitado. Parece, portanto, que não há uma larga margem para o ci­

rurgião torácico. Cada vez se procede mais com ideas puramente médicas, e

é possível que de futuro o tórax se torne o campo especializado do médico e

cirurgião do mesmo modo que as doenças médicas e cirúrgicas dos olhos são
tratadas pelo oftalmologista aSSIm como as doenças ginecológicas pelo gine­
cologista. Já nalguns serviços do cont inente o tratamento médico e cirúrgico
do tórax é feito pelo mesmo clínico, e há certamente boas razões para abolir

a distinção entre o trabalho médico e cirúrgico, nas doenças torácicas, desde

que se tenha preparado um bom especialista torácico que possa encarar am­

bas as possibilidades.»
J. ROCHETA •

•



Biblioteca da «Lisboa Médica»

Reünidas em um volume intitulado «Travaux de Laboratoire - Institut

Rocha Cabral- Lisbonne», publicado sob a direcção do Prof. M. Ferreira de

Mira, recebemos as seguintes obras:

La dixième réunion de l'Association des physiologistes, par FER­
I<EIRA DE MIRA.

Influence de la section des nerfs sur quelques composés phoa­
phoriques du muscle du pigeon, par FERREIRA DE MIRA et ANSELMO
DA CRUZ.

Sur l,es modifications dans la quantité de quelques composés
phosphoriques du muscle de pigeon privé de cervelet, par
FERREIRA DE MIRA et ANSELMO DA CRUZ.

Recherches sur les enzymes placentaires: la fumarase, par
D. PEDRO DA CUNHA et KURT JACOBSOHN.

Sur la méthode de Masciotra et Martinez de Hoz pour le dia­

gnostic biologique de la grossesse, par D. PEDRO DA CUNI!A.

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

Action de la lumière sur les cultures de tissus in vitro, par J. M.
PIRES SOARES.

Anomalies de croissance du tronc des Arbres. I-Inclusion
d'un fer-à-cheval dans le tronc d'un Platanus occidentalis,
par J. M. PIRES SOARES.

Sur la réaction de la chor-lo-attantorde de l'embryon de poulet
aux colorants intra vitaux, par FERNANDO SILVA ARAÚJO.
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Sur le sort de l'ectoderme de la membrane chorio-allantoi'de
de l'embryon du poulet au cours du développement de l'œuf,
par FERNANDO �'ILVA AHAÚJO.

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

CUNHA .

..

Quelques observat'ons sur la cicatrisation des plaies dans les

végétaux, par GONÇALVES DA CUNHA.

Sur l'évolution du chondriome, par GONÇALVES DA CUNHA.

Synthèse biochimique de composés organiques sulfurés, par
FERNANDO BELO PEREmA.

Action de plusieurs sels sur le système de I'aspartase, par FER­
NANDO BELO PEIŒIRA et MANUEL SOARES.

Sur le système co-enzymatique de I'aspartase, par MANUEL SOARES.

Sur la diffusion de I'aspartase, par KUkT JACOBSOHN et MANUEL
SOARES.

Zur Spezifitat der Aspartase, par KURT JACOBSOHN und MANUEL
SOARES.

Sur la spécifité stéréochimique de I'aspartase, par KURT JACOBSOHN
et BIóLO PEkEIHA.

Problèmes stéréoch!mlques de l'équilibre enzymatique. Re­

çherches dans Ie système de la fumarase, par KURT JACOBSOH:<I
et JoÃo TAPADINHAS.

Recherches sur l'aepar-tas e , par KURT-JACOBSOHN.

L'action de l'eau lourde sur les systèmes de la fumarase et de
la phosphatase, par PEl<Ell'A FOi<JAZ et Kunr JACOBSOHN.
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L'influence du sang humain sur le développement du bacille de

Koch dans les milieux de culture liquide, par ALBERTO DE CAR­

VALHO et CARLOS VIDAL.

Die Wirkung des Lichts auf den Tuberkeibazillus, par ALBERTO
DE CARVALHO und CARLOS VIDAL.

Influence des extraits thyroidiens sur les cultures de bacilles

tuberculeux, par ALB�KTO DE CARVALHO et CAI<LOS VIDAL.

Thyroides et Tuberculose, par ALBERTO DE CARVALHO et CAkLOS VIDAL.

Contribution pour l'étude de la Bacillémie dans la tuberculose

pulmonaire d'après la méthode de Loewenstein, par CARLOS
VIDAL.
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Faculdade de Medicina de Lisboa

Curso de aperfeiçoamento.

Durante o mês de Abril a Faculdade de Medicina de Lisboa, comemo­

rando o centenário da Escola Médico-Cirúrgica de Lisboa, realizou um curso

de a perfeiçoamento com o programa seguinte:
Dia 5 - Das 8,30 às 'I 1,30: sessão operatória pelo Prof. F. Gentil e ses­

sãooperatór ia pelo Prof. 'J. Monjardino."Das 11,30 às 12,30: lição pelo Prof. A.

Padesca, sôbre «Colecistopat ias e , Das }4 às 15: (.. lição pelo Prof. Jorge
Mon jardino, sõbre «Anatomia cirúrgica .dos nervos frénicos cervicais. Freni­
cee temia».

.

Dia 6 - Das 9 às 10,30: l'.' lição pelo Prof. F. Gentil, sõbre «Apendicite
aguda ; drenagem abdominal». Das 11;30 às 12,30: (.a lição pelo Dr. Oliveira

Machado, sôbre ,;Exam€ funcional do rim». Das 16 às 17: I." lição pelo
Prof. Toscano Rico, sôbre «Etiotropos no tratamento da sífilis».

.

,

Dia 7 - Das 9 às 10,30: prática, pelo Dr. Arnaldo Rodo, sôbre «Apare­
lhos' gessados». Das 10)0 às J 1,30: La lição pelo Prof. Reynaldo dos Santos,
sõbre «Novocaïniz aç ão simpática. A plicaçôes cirúrgicas». Das 11,30 às 12,30:
'2.a'Iição pelo Dr. .Oliveira Machado (continuação da l.a). Das 14 às 15: (.a li­

ção pelo Prof. Costa Sacadur a, sõbre «Intervenções perigosas no abôrto incorn­
pleto, A funesta raspagem uterina». Das I 6 à� 17: (., lição pelo Prof. Azevedo

Neves, sõbre «Segrêdo profissional».
Dia 8 � Das 8,30 às i 1,30: sessão operatória pelo Prof, F. Gentil. Das

9,30 às 10,30: (.' lição pelo Prof. 'Mário Moreira, sôbre «Supurações pulmo­
nar-es». Das I I ,30 às 12,30: [.a lição pelo Prof. Fernando Fonseca, sõbre «Uré­
mias e pseudo-urérnias». Das 14 às J 5 : I." lição pelo Prof. Joaquim Fontes,
sôbre «O abôrto e a raspagem uterina». Das 16 às 17: 2.' lição pelo ProfvTos­

cano-Rico, sôbre «Etiotropos no tratamento da Malária e das Leishmaniases».
Dia 9 - Das 8,30,às 11,30: sessão op'eril.tória pelo Prof. Jorge Monjardino.

Das ,1O,�O;'S 11,30: 2,' lição pelo Prof. Reynaldo dos Santos, sõbre «Ter apêu­
�,.ti.c� 'das injecções por via arterial u , Das, 1,30 às 12,30: 2.' lição pelo Prof. Fer­

.,::ha�o da Fonseca (continuação da l.a); Das 14 às 15: 3.' lição pelo Prof. Costa

:S'aè.aàurá, sôbre «Alguns aspectos clínicos e sociais daobstetrícia. Consultas
', J5ré-n'at'!lis e puericulture» (com passagem de filmes). Das 16 às 17: I." lição

.., pelo Prof. Firmino Santana, sõbre «A higiene no quadro do ensino médico».
,;' "'! ,JKj� it

'!t
....

"

:;,. • .'!.t.., . .-
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Dia IO - Das 9,30 às 10,30: 2." lição pelo Prof. Mário Moreira, sõbre

«Pneurnonias». Das 10,30 às 11,30: 3." lição pelo Prof. Reynaldo dos Santos,
sôbr e «Diagnóstico e tratamento precoce das arterites»; Das 11,30 às 12,30:
[.3 lição pelo Prof. Pulido Valente, sõbre «Exposição do sistema de Volhard •.

Das 14 às '15: 2." lição pelo Prof. Jorge Monjardino, sõbre «Anatorni a cirúr­

gica da parede torácica». Das 16 às 17: 3.a lição pelo Prof. Toscano Rico, sõ­
bre «Ant i-hèlmínj icos».

Dia 12 - Das 8,30 às 11,30: sessão operatória pelo Prof. F. Gentil. Sessão

operatória pelo Prof. Jorge Monj ard ino. Das 10,30 às 11,30: L" lição pelo
Prof. Castro Freire, sôbre «Introdução ao' estudo dos transtornos nutritivos

dos lactantes. Conceito. Sintomatologia geral. Sistematiz aç âo». Das 11,30 às

12,30: 2." lição pelo Prof, Pulido Valente (continuação da I."). Das 16 às 17:
2:' liç ão pelo Prof. Azevedo Neves, sôbre «Responsabilida de médica».

Dia 13 - Das 9 às 10,30: 2.a lição pe'lo Prof. F. Gentil, sõbr e "Conduta
.

nos tr aumat ismos dos membros e, em especial, nas fracturas dos ossos com­

pridos» Das 10,30 às 11;30: 2.' lição pelo Prof. Castro Freire (continuação
da l.a), Das 11,30 às 12,30: 3.a lição pelo Prof. Pulido Valente (continuação
da 2,"), Das 14 às 15: 2." lição pelo Prof. Joaquim FOJ1tes, sôbre "As contrac­

turas uterinas», Das 15 às 16: lição pelo Prof. António Flores, sôbre "Encé­

fa lo-rriielite d isseminada».

Dia 14 - Das 9 às r o.So : prática pelo Dr. Arnaldo Rodo, sôbre «Apare­
lhos gessados». Das 10,30 às 11,30: 4," lição pelo Prof. Reynaldo dos Santos,
sôbre «Intervenções urológicas de urgência », Das 11,30 às 12,30: L" lição
pelo Prof. Cascão de Anciães, sôbre «Patologia da clorémia.� Das 15 às 16:

lição pelo Ur. Almeida Dias, sôbre "Poliomielite anterior aguda (paralisia
infantil n , 'Das 16 às 17 - Conferência pelo Prof. Barbosa Sueiro, sôbre «O es­

tudo da Anatomia e evolução do seu ensino na Régia Escola e na Escola

Médico-Cirúrgica de Lisboa».

Dia IS - Das 8,30 às 11,30: sessão operatória pelo Prof. F. Gentil. Das

11,30 às 12,30: 2.' lição pelo Prof. Cascão de Anciães (continuação da [,").
Das 15 às 16: lição pelo Dr. Almeida Lima, sõbre "Possibilidades actuais da
neuro-cir urg ia».

Dia 16 - Das �,30 às 11,30: sessão operatória pelo Prof. Jorge Monjar­
dino. Das 10)0 às 11,30: 5.' lição pelo Prof. Reynaldo dos Santos, sôbre «In­

jecções herna rogéneas •. Das 11,30 às 12,30: [," lição pelo Prof. Eduardo Coe­

lho, sôbre «O tratamento do bócio exoftálmico indicações cirúrgicas». pas
'15 às 16: lição pelo Prof. Egas Moniz, sôbre «Rádio-diagnostico de contraste

em neurologia»,
.

Dia 17 - Das g,3'ó às 10,30: lição pelo Dr. Cândido de Oliveira, sôbre
«Bruceloses». Das 10,30 às 11,30: 6." lição pelo Prof. Reynaldo dos Santos,
sôbre «Tuberculose renal». Das I I ,30 às 12,36: 2.a lição pelo Prof. Eduardo

'Coelho, sõbre "Insuficiência das glândulaasuprarrenais e doença de Addi­
son», Das 14 às 15 : 3," lição pelo Prof. Jorge Monja rdino, sôbre "Breves noções
sôb re a cirurg ia do coração e as suas modernas tendências; noticia das pes­

quisas de Claude, Beck». Das 16 às 17: 2." lição pelo ProfvFirrmno Santana,
sôbre «As moléstias epidémicas no decurso dos tempos».
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Curso de aperfeiçoamento no Instituto Português de Oncologia

Dia 5 - Ás 21 : pelos Profs. F. Gentil e 'H. Parreira, sôbre "Cancros da
face». -

-

Dia 7 - Das �)o às 11,30: sessão operatória de electra-cirurgia. Ás 21 :

pelo Prof. M. Athias, sôbre "A luta social contra o cancro e o valor da esta­

tístic a».

Dia 8 - Ás 21 : pela Dr.' D. Maria F. Dias, sôbre "Cultura de tecidos».

� Dia 9 - Das 8,30 às I 1,30 : sessão operatória de electra-cirurgia Ás 21 :

pelo Prof. João de Magalhães, sôbre "A obra realizada pêlo l nst it uto Portu­

guês de Oncologia».
Dia 10 - Ás 21 : pelos Profs. F. Gentil e H. Parreira, sôbre «Cancros do

lábio e da língua •.

Dia 12 - Ás 2 I : pelos Profs. F. Gentil e H. Parreira, sôbre «Cancros do

lábio e da. língua".
Dia 14 - Das 8,30 às 11,30: sessão operatória de electro-cirurgia, As 21 :

pelo Prof. Bénard Guedes, sôbre "o valor da radiografia no diagnóstico do
cancro».

-

Dia IS-ÁS 21: Filmes alern ãis sôbre electro:cirurgia.
Dia .16 - Das 8,30 às 11,30: sessão operatória de electra-cirurgia.
Dia 17-ÁS 21: pelos Profs. F. Gentil e H. Parreira, sôbre "Cancros da

mama».

Hospitais
Dos Capuchos

No Hospital dos Capuchos o Dr. Luiz Adâo realizou mais um curso livre de

Cirur-gia, regido gratuitamente.
"

.. *

Aoademia das Ciênoias

Na sessao·do dia 8 de Abril, da Academia das Ciências, destinada à co­

memoração do IV centenário de Gil Vicente, o Prot. Egas Moniz prenunciou
uma conferência intitulada: «Os mé dicos no Teatro de Gd Vicente».

".

" oil<

Sociedade das Ciências Médicas-

Em sessão da Sociedade das Ciências Médicas, presidida pelo Prof. Fran­

cisco Gentil, o Dr. José Pereira Caldas referiu um caso de doença condrorna­

t'osa articular. Sôbre esta comunicação falou o Dr. Arnaldo Rodo.
O Dr. A. Travassos falou sôbre «Amebíase intestinal crónica aut óctona

\
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no cont inent e português». Esta comunicação foi discutida pelo Dr. Raúl

Bensaúde.
- Na sessão seguinte da mesma Sociedade o Dr. Almeida Lima apresen­

tou um doente operado por tumor cerebral. .

O Prof. F. Wohlwill fêz uma comunicação sõbre « Stfi li s pulmonar», acom-

panhada de microprojecções.
.

•
I

. "

Instituto Rocha Cabral

No Institute Rocha Cabral, a exemplo do que sucedeu nos anos anterio­

res, realiza-se êste ano uma série de conferências, pela ordem seguinte:
«O nosso principal alimento», pelo Dr. Ferreira de Mira; dia, 29 de Abril,
«Des _ácidos gordos aos derivados proteicos. Novas sínteses enzimáticas»,
pelo Dr. Kurt Jacobsohn; dia 6 de Maio, «Insuficiência respiratória», pelo
Dr. José Racheta; dia 14, "Problemas actuais da endocrinologia sexual», pelo
Prof. Mark Athias; dia 20, «Desenvolvimentodo embrião tora do organismo»,
pelo Prof. Celestino da Costa; e dia 27, "Problemas actuais de endocrinolo­

gia sexual», pelo Prof. Joaquim Fontes.

"
"

Jornadas Médicas Internacionais de Paris

patrocinadas pela Revue Médicale Française, sôbre as Regulações hormonais

em Biologia, em Clinic a e em Terapêutica, de 26 a 30 de Junho de 1937'
Presidente: Prof. Paul Carnot.

Sábado, 26 de Junho de 1937, - Conferências gera is de introdução:
1) Regulações neuro-hormonais: Prof. Roussy (Paris).
2) Regulações hormo-hormonais : Prof. Roussy (Paris),
3) Regulações hormonais em clínica médica: Prof. Mauriac (Bordéus).
4) Regulações hormonais em clínica cirúrgica: Prof. Leriche (Estras­

burgo).

re Dias 26, 27, 28, 29 e 30 de Junho de 1937, - Secções:

REGULAÇÕES HIPOFiSÁRIAS

Bioquímica e farmacodínamia das hormonas hipofisárias: Prof. agrego
, Hazard (Paris).

Regulação post-hipofisária das trocas aquosas. Tratamento da diabetes

insípida: Prof. Villaret, Prof. agrego J. Besançon, Dr. Cachera (Paris).'
Hormonas nipofisâr ia s em obstetrícia: Dr. Devraigne (Paris). /
Enxertos hipofisárias: Dr. R. May (Paris). /

Hormonas hipofisárias. e desenvolvimento genital: Dr. Moricard (Paris). /
Doenças _de Cushing e de Simonds: Prof Lucien Cornil (Marselha), I

í
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Acromegalia, acromicria, gigantismo, nanismo: prof. agrego Bariety
(Paris) .

Sindromas adiposo-genitais: Prof. agrego Bariety (Paris).
Hormonas hipofisárias neurotropas: Prof. Remy-Collin (Nancy).
Hormonas tireorropas, pancreotropas, supra rrenalotropas: Prof. Aron

(Estrasburgo).
Radiologia e radioterapia hipofisárias: Dr. Bellot (Paris).'
Cirurgia hipofisária: Dr. Clovis Vincent (Paris).

REGULAÇÕES GENITAIS

Regulações hipofisárias e gónadas: Prof. Ascheim (Berlim),
Hormonas gonadorropas em patologia obstétrica: Prof. Brindeau e

Dr. Hinglais (Paris).
-

Bioquímica das hormonas masculinas: Prof. Ruzicka (Zurique).
Bioquímica das. hormonas femininas: Dr. André Girard (Paris).
Tests biológicos das hormonas sexuais: Prof. Courrier (Argélia).
Diagnóstico da gravidez: Prof. Simonnet (Alfort).
As acções inibidoras das hormonas sexuais: Prof. Champy (Paris).
Eliminação urinária dashormonas gonadotropas: Prof. Siebke (Bonn), etc

, .

REGULAÇÕES SUPRARRENAIS, RENAIS, CARDIOVASCULARES

Bioquímica e farmacodinamia das hormonas suprarrenais: Prof. Tifle-
neau (Paris).

.

Doenças de Addison e cortin: Prof. Roch e Dr.r Erich Manin (Gene­
bra), etc.

REGULAÇÕES, TIROIDEIAS, PARATIROIDEIAS, ETC.

Hormonas tiroideias e metabolismo basal: Dr. Escalier (Paris).
Disfunções parariroideias e tetania: Prof, Snapper (Amst erdão ), etc.

REGULAÇÕES PANCREÁTICAS, SANGuíNEAS

Bioquímica da insulina: Prof. Polonowski (Paris).
D iaberes. hi pofisária: Prof. Syllaba (Praga), etc.

/

REGÙLAÇÕES HEPÁTICAS, DIGESTIVAS

Bioquímica e farmacodinamia dos princípios antianémicos: Prof. KoS'­
kowski (Lwow), etc.

REGULA'ÇÕES ESPLÉNICAS

Regulações esplénicas da massa sanguínea: Pr�f. Léon Biner (Paris),.etc.
CONFERÊNCÍAS GERAIS

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

CONCLUSÕES PRÁTICAS

pelos Profs. Loeper e Harvier (Paris).
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Congressos
.'

Médico Nacional de Desastres no Trabalho

Reüniu-se a Comissão Central Executora do I. Congresso Médico Nacional
de Desastres no Trabalho, o qual deverá realizar-se em Lisboa, no próximo
mês de Novembro.

Nacional de Automobilismo e Aviação Civil

Neste Congresso foram apresentadas as seguintes teses de natureza mé­

dica:

nA criança e o trânsito moderno», pelo O-r A. Pina Júnior.
«0 transporte de feridos e doentes em avião; aviação sanitãr iav., pelo

Dr. Alberto David.

«Cartas de condutores e doenças mentais», pelo Dr. Diogo Furtado.
«O auto e a assistência médica em Portugal», pelo Dr. Fausto Landeiro.

"OS acidentes de viação nas estradas porruguesas. Sugestões para resol-
ver o problema», pelo Dr. Fernando Teixeira .

• Higiene e autornobilisrno», pelo Dr. José Maria Fernandes Lopes.
«Educar o peão' Assistência médica na estrada», pelo Dr. Tovar de

Lemos.
•

.. *

Centenário da Academia Politécnica e da Escola Médico­

-Oírúrgtca do Pórto

De IO a 18 de Abril realizaram-se as comemorações do centenário da

Academia Politécnica e da Escola Médico-Cirúrgica do Pôrto.

Do programa constavam: a inauguração das novas instalações da Facul­

dade. de Medicina, a da Maternidade Júlio Deniz, a do busto do Prof. Tiago
de Almeida, conferência na Faculdade de Medicina, etc .

..

" *

Homenagens

No pátio-jardim do Hospital do .Destêrro inaugurou-se um busto do
Prot. D. Tomaz de Melo Breyner, que durante muitos anos dirigiu uma con-

sulta de venereologia naquele hospital. /
Da comissão que promoveu a homenagem faziam parte o Prof. Celestino

Ida Gosta e os Drs. Sá Penela, Leite Duarte e Arbués Moreira.
- No Põsto de Puericultura n.s 3, da rua D. Carlos Mascarenhas, realizou- .

-se uma homenagem a memória do Dr. Jorge Cid, primeiro director

daquelinsrituïç ão.

j'
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Prof. CelestiIio da Costa

Na Faculdade de.Medicina "de Bordéus o Prof. Celestino da Costa realizou
uma conferência sõbre: «As concepções modernas do funcionamento nervoso

e a sua base morfológica».
Por ocasião da sua estadia naquela cidade o Prof Celestino da Costa foi

alvo duma série de homenagens por parte dos professores da Faculdade.

"'-

*' ..

Prof. Leonídio Ribeiro

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

Realizou êsre professor, no Inst ituto de Medicina Legal de Lisboa, duas
conferências intituladas «Patologia das impressões digitais» e «Etiologia e

tratamento da homosexualidade». "

..

'" ..

Saúde Pública

Presidida pelo Director Geral de Saúde, reüníu-se, pela primeira vez, a

comissão encarregada de estudar a reforma dos serviços de assistência. Mar­
ê

aram-se as directrizes dentro das quais os estudos devem realizar-se, e as

secções em que se dividirá a comissão.
- No Pôrto inaugurou-se uma creche e um pôsto médico em benefício

dos carregadores e descarregadores de terra e mar.

- Arquivou-se o processo disciplinar instaurado contra o delegado de

saúde do concelho de Viana-do-Castelo, Dr. José Gomes de Almeida Crespo,
que reassumirá imediatamente o exercício do seu cargo.

- Como representant e do Conselho Superior de Higiene, na Comissão
Nacional Perrnanente do Ópio, nomeou-se o Dr. Aníbal Couto Nogueira.

Viagens de estudo

Os Drs. ArrnandoFormigal Luzes e Adeline José da Costa, assistentes de

serviço clínico dos Hospitais Civis de Lisboa, foram encarregados, em cernis­
são gratuita de serviço público, durante noventa dias, de visitar as cltnicas
cirúrgicas dos hospitais dos Estados-Unidos da América do Norte e da l n­

glaterra.
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Instituto de Criminologia do Pôrto

o Prof. Joaquim Alberto Pires de Lima foi exonerado, a seu pedido, do

cargo de director do Institute de Criminologia do Pôrto.

Concursos

Abriram-se concursos, por trinta dias, para provimento dos lugares de
assistentes dos 1.°, 2.°, 5.° e 10.0 grupos e das cadeiras de oftalmologia e de

urologia da Faculdade de Medicina de Lisboa.

Medicina colonial

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

•

., .

Medicina naval

o Dr. José Navais Soares de Medeiros, capitão de mar e guerra médico,
retornou o cargo de director do Hospital da Marinha .

..

.. .

Estabelecimentos ((Knoll»

Comemorou-se êsre ano o .50.° aniversário da Casa "Knoll», fabri cante de

produtos químicos e -farmacêuticos. Foi publicada uma brochura comemora­

tiva, com artigos de professores e médicos alemáis e doutras nacionalidades.

" .

Neórologia )
/

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

Companhia Carris de Ferro do Pôrto; e, em Espinho, ·0 Dr. António de
_

Cas,
tro Soares.
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Enquanto uma creança gosa boa saude
poae-se obter, pelo menos por um certo
tempo, por todos os meios floss/vets,
uma alimentação eficaz. Keller 1898

MALTOSAN é O alimento especialmente destinado
ás creanças atacadas de perturbações digestivas, gastro­
interites etc.; contribue para restabelecer a alimentação
normal em todos os casos em que os meios possiveis
e impossiveis não deram resultado.

OMALTOSAN é conforme as prescripções do
Dr. Keller, relativas á composição da alimentação das
creanças de mama atacadas de perturbações digestivas:
pouca albumina, pouca gordura, mas aumento do va­

lor nutritivo pela junção de hidratos de carbono
sob a forma de Maltose, que possue, de todos os

assucares, o limite de assimilação mais elevado.
O MALTOSAN impede o desperdicio de albumina no orga­

nismo e por conseguinte economia de albumina.
Com o emprego do MALTOSAN a pntrefação das matérias

intestinais desaparece rapidamente. __

Na clinica particular o MALTOS'AN 'simpliíica a preparação
da sopa de Malte do Dr. Keller tornando passivei a sua preparação
em casa.

«Tenho a convicção de ter conservado a vida, graças ao MAL­
TOSAN a varias creanças que não podiam ter unia ama e ca-

minhavam para uma morte certa».: Dr. Comte, Fribourg
DR. f\. WANDER S. A., BERNE

Unicos concessionarios para Portugal
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