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'Análises de reoislas

elo simpático modificam

modifi­
as oxiela-

o consumo
direta

CLíNICA MÉDICA

E. J, Cohen - A molestia de ,Basedow Jafecção do .lsistema nervoso ,vegeta­
tivo - A11l1!aJes ·de JYléclecine Tomo 42 N,o 5 Dezembro 1937.

1 - A experimentação demo.astra a influêniCia do simpático sôbre as
oxidações unidade fundamental do metabolismo básico.

a) - Nos anim!ais tireoideetomizados, a injeção de iadrenw1ina eleva
o metabolismiÜ básico (JYlarine).

b) - Aergotamina neutraliza o efeito da tiroxina CL''l.bherhalclen e
\Vertheimer).

c) -- As substândas que modificam o
no mesmo sienticlo om,etabolismo básico.

2 A ·ti,rC'oide e a iagem
cando o tOllusc1êss'e sistema nervoso, e não têm

3 -- Nestas o lnetabolismo básico não deveria mais ser con-
siderado lcomo o "test" ela atividade tireoic1iana, mas sim como" test" da ati­
vidade do simpático; é pois luna prova

4 Todos os sinais da síndrome basedoviana são sinais
também compreendido o metabolismo básico.

5 Nem todias 'as fórmas da sínclrlOilne basedoviana têm o
mesmo endócrino; varianl de ,(lcôrdo com as perturbações pluri-
glandulares, em que o fator tireoideu é 11ms

A lesão elo simpático pode ser a or'igem da sínclro:me e da
pluriglandular.

Portanto, quer sob o ponto de vista como sob o ponto
de vista patológico, a síl1eh~o\lne basedoviana é uma anfotonia e
não uma tireoidiana.

Saint Pastous

A. Baisset et IOh. Darnaud O tratamento do dia,bete sacarino pelos rregi-
mes ricos em hidroiearbonados. Annales ele Tomo 43
N.o 2 - Fevereiro de 1938.

Diruhete é a illcwp.aicidaele ele utilização da pe1Ü's te'cidüs.
E' um "jejum" de hidratos ele carbono, parcial on total. '
A gravidade do diabete depende do grau eless'e jejum.
A hi,pergücemiía é uma ,contrria-reação de cOl1l'pensaçâo DO sentido de me­

lhor utilização da g'u,cos'C pelloiS tecidos.
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Não está p1~ovado que a hi1perglicistí<a, acompanhasse a hiperglicemia;
~m SI, a hiperglieemia nã,() é tãü rperigo!sa. No chabete grave, ,a lüpergli­
cemia Ja não é sluüciente à utilização dos hidratos de ,carbono.

Então aparece a ceionúria, que depende de um jejum maior de lIC. E'
idêntic1a à Ido jejum verdadeiro.

Si para reduziíl'a glicrOsúria e a hiperglicemia, se reduzem .os HC, PTl­
va-se o organIsmo do seu mecanismo de compensação. Atenuam-se o~ Sl11­

tllmas, mas se agravam os efeitos do diabete. A hipercolesterinemia, re8­
pOl1savel talvez peI,a arterite, pei]a, nef'rite e a hipertensãO! (Joslin) é pro­
vavelmente o efeito dos regimes muto ricos em gOlrduras e muito pobres
em HC.

Os regimes ricos em HC têm a fina1idade de lutar, não contra os sinais
do diabete, mas contrla a própria 1ll10\1éstia.

E' o que prova a mE"lhora dos doentes.
Graç~ls a êsses regimes e à adição dia insulina, ehega-se a manter os te­

cidos em est,ado de nutrição smu,ell1ante ao estado nOrIllial.
Saint Pastous

M. Georges Mouriquand. - Les Paravítaminoses - Bulletin de l'Academie
de lVIed'é,cine, 14 Juin 1938.

Com os seus 25an08 de investigações vai o A. das clássicas avitaminoses
às hodiernas paravitaminoses, dando àquelas, concepção específica, e a estias,
inespecifica. A primeira, a avitaminose, regric1e {i, terapêutica vitamÍnica
- é rev.ersivel; a paravitaminose é irreversíve1.

Fundamentando-se em dados experimentais, estuda a paravitaminose li­
gada à avitaminose C aguda e crônica.

Doisestadüs principais -- eutrófico e distrófico estão presentes na avi­
taminose C aglllda. O distrófco irreversiv!el não se influencia pela ação do
ácido ascórbico - é a pa,ravitaminose aguda do tipo atrésíco e que evolue
segundo leis próprias. O ácido as'córbico l1ão é mais retido, sua taxa desce
ao máximo, perde a iaç:~io óxido.:redutora em face do ql1imismo 'c'ell1lar, A
avitaminose C 'crônica, sensivel ao ácido ascórbico, si deixada, evolv'er, ape­
z'ar da franca tendência regressiva ocasiona muitas vezes retraçõés ml1SCU­
lm'p;s com anquilose do tipo reumático, que irreversíveis, não regric1em pela
terapêutica específica - é a paravitaminose. B, neste rol estão eSicleroises
v.isc'erais e mus!culares de di1argnóstico árduo, por vezes facilitado, no entan­
to, pe,la verific.ação quantitati'v1a do ácido ascórbico, ,que s'e apresenta baixo,
0,30 mais ou menos ao envez de 1 miligramo, o normal.

César Santos

G. Roussy e M. Mosinger - A nf;urocnnla hipofisária e os processos neu­
rocrínicosem geral - Annales d'Anatomie Patologique e d'Aniatomie
NOO'male l\'1edico-Chirurgicale, N.O :3 - :lVIarço de 1937.
Os autores após documentado estudo, cal!cac1o em experiências e obser­

Viaçõe,s pes,s'oais, chegam às seguintes

Conclus6es
1.°) A neurOCI'lma hipofisáda apresenta numerosas modJa,lidades his­

topatológicas e podem-se-lhe c1i:sting'uir segundo ia natureza dos produtos
de excreção: as neurocri'llias celular, pigmentar e colóide.
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.A neuro,crlllla colóide é diréta ou indiréta e esta abrange diferentes
prOicessos: a perihemoneurocrinia, a hemoneurocrinía, a neurohidrencefaloq

crinía, a hemohidrencefalocrinía e a meningo,crinía.
2.°) No desenrolar ela hiperneurocrinía experimental, a colóide hipo­

fisária tem tendênciia a ca!lninhar ao longo dos vias nervosas, dirigindlo-se
para territ6rios ,af'astac1os do hipotálamo (tálamo, mesencéfalo, formações
olfatiV1as). Esta imigração da colóide ao longo dos feixes nervosos é com­
parave,l, pens:amos nós, à tendência apresentaida por cer't,as toxinas d,e atin­
gir os clentros nervosos (neuroprobasi,a de IJevaditi).

3.°) Pela nBluo,crinía, a hipófise pode agir sôbre a totalidade do sis­
tema nervoso, mas age mais piaTticularmente a) sôbre os centros neurovege­
tativos superiores do hipotálanlO; b) sobre certas formações mo,tor>as extra­
piramidais do subtálamo; c)sôbre seus próprios centros excitossecretol'cs.

4.°) A ação da hipófise sobre seus centros excitossecretôres mostra que
existe uma verdadeira a1utloT,reg'ulação das glândulas endócrinas.

5.°) A hiperneurocrinía experimental determina reações neuronais
muito intensas, indo até à d'3generação das célul!as nervOsas.

6.°) A neurocrinÍl3, hipofisáTia é apen:""s uma modalidade particular de
um pro,césso endocrinico muito geral. Por êste procésso os hormônios es­
timulam o funcionamento do sistema nervoso, agindo, seja diretamente sô­
bre os centros nervosos (mecianismo honnonioneural central) seja sôbre as
determinações nervosas (mecanismo hormonioneural periférico).

Oscar Geyer

CLíNIOACIRúRGIOA

Dr.Walter Abel (Hamburg) - A patologia e terapêutica do divertículo
do duodeno (Pathologie und Therapie der Duodenallivertikel). - Der
Chirurgie - N.o 5 - 1938 - página 149.

Acha que o cliv'eTtículo do duodeno é uma afeção relativamente fre­
quente, pois nos tres últimos anos, encontrou na literatura jmédi1ca, uma re­
lação de 30 casos ,citados.

O dragnóSitico quasi que sómente pode ser feüo, radiologicamente, pois
os sÍ1üomas !se confundem com os da úlcer,a juxt'a-pilórica, da úlcera duo­
clenal e às vezes das afeções hepato-bili1a,res. - Radioilogicamente, a COil1­
forilnação é típic1a e ,COlmo sinal de valor o auto'l~ cita as dobrRs ele mu~,osa

que se dirigCll11\ perpendiC'ularmente para o divertí,culo.
Existem tres espécies de divertÍoculos: 1.0 - os congênitos, que corres­

pondem aos de JYleckel no íleo, muito raros; 2.° - os falsos divertículos, mui­
to mais frequentes, e que con'espondem aos divertícnlos de Gr,aser no in­
testino grosso; 3.° os pseudosdivertícu10s, formados à custa de aderências.

Os ,pe'quenosdivertículos soment,e t'razem perturbações quando próximo
à pa,pila ode Vater, por compressão do colédoc,o, com icter'Í,cia e infeçã.o as­
cendente. - Üs divertí,culos maiores podem trazer perturbações por ret>Cll­
ção, infeção e compressão do c1uocleno pelo divertÍoculo. Por esta razão, in­
teressla tam\bém saber pelo exame radioscópiico, a posição, o tamanho, re­
tenção e a dôr à pressão sôbre o divertículo.

ACions:elha S'ClmJpre iniciar o tratamento pOr uma cur'a médic1a, que nos
pequenos divertículos sempre dá bons resuUac1os. Quando se fiz·er mistér
-a intervenção cirúrgica, estia será determinadía pela séde do diveritículo. -




