Comentdrios bibliograficos

Andalises de revistas

CLINICA MEDICA
E. 4. Cohen — A molestia de Bagedow 5afecgio do sistema nervoso vegeta-

tivo — Annales de Médecine — Tomo 42 — N.0 5 — Dezembro 1937.

1 — A experimentacio demonstra a influéneia do simpético sébre as
oxidacdes unidade fundamental do metabolismo bésico.

a) — Nos animlais ulremdeutomlmdos a injecdo de adrenalina eleva
o metabolismo bésico (Marine). : «

b) — A ergotamina neufraliza o efeito da tiroxina (Abherhalden e
Wertheimer).

¢) — As substéncias que modlhedm 0 tonus “do simpatico modificam
no mesmo sentido o metabelismo basico.

2 — A tireoide e a suprarrenal agem sobre o consumo bésico, modifi-

cando o tonus désse sistema nervoso, e ndo tém aclo direta sobre as oxida-
coes. :
3 —- Nestas condicdes, o metabolismo bisico n&o deveria mais ser con-
siderado como o “test” da atividade tireoidiana, mas sim como “test” da ati-
vidade do gimpético; é pois wma prova vegetativa.

4 — Todos os smais da  sindrome basedoviana sfio sinais vegetativos,
também compreendido o metabolismo béasico.
5 — Nem todas as diversas férmas da sindrome basedoviana tém o

mesmo substrato endderino; variam de acbrdo com as perturbacdes pluri-
olandulares, em que o fator tireoideu ¢ frequente mas n#o indispensavel.

A lesio do simpético pode ser a origem da sindrome e da disfunecdo
pluriglandular, —

Portanto, quer sob o ponto de vista sintomatolfgico como sob o ponto
de vista patolbgico, a sindrome basedoviana & uma anfotonia vegetativa e
n&o uma disfuncio tirecidiana.

Saint Pastous

A. Baisset et Ch. Darnaud — O tratamento do diabete sacarino pelos regi-
mes ricos em hidrocarbonados, — Annales de Médicine — Tomo 43 —
N.9 2 — Hevereiro de 1938. ’

Diabete é a incapacidade de utilizacio da glicose pelos tecidos,

B um “jejum” de hidratos de carbono, parcial ou total.

A gravidade do diabete depende do grau desse jejum.

A hiperglicemia é uma contra-reacio de compensagio no sentido de me-
thor wutilizacio da glicose pelos teeidos.
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Nio estd provado que a hiperglicistia acompanhasse a hiperglicemia;
em si, a hiperglicemia nfo é tio perigosa. No diabete grave, a hipergli-
cemia ja nfo é suficiente a utilizacio dos hidratos de carbono.

Entio aparece a cetontiria, que depende de um jejum maior de HC. ¥’
idéntica & do jejum verdadeiro.

Si para reduzir a glicostria e a hiperglicemia, se reduzem os IIC, pri-
va-se o organismo do seu mecanismo de compensacdo, Atenuwam-se 0s sin-
temas, mas se agravam os efeitos do diabete. A hipercolesterinemia, res-
ponsavel talvez pela arterite, pela nefrite e a hipertensio (Joslin) é pro-
vavelmente o efeito dos regimes muto ricos em gorduras e muito pobres
em HC.

Os regimes ricos em HC tém a finalidade de lutar, ndo contra os sinais
do diabete, mas contra a prépria mioléstia.

E’ o que prova a melhora dos doeuntes.

Gracas a 8sses regimes e A adicio da insulina, chega-se a manter os te-
cidos em estado de nutricio semelhante ao estado normal,

Saint Pastous

M. Georges Mouriguand. — Les Paravitaminoses — Bulletin de I’Academie

de Medécine, 14 Juin 1938.

Com os seus 25 anos de investigacdes vai o A. das cléssicas avitaminoses
as hodiernas paravitaminoses, dando aquelas, concepelo especifica, e a estas,
inespecifica. A primeira, a avitaminose, regride i terapéntica vitaminica
— & reversivel ; a paravitaminose é irreversivel,

Fundamentando-se em dados experimentais, estuda a paravitaminose li-
gada 3 avitaminose ¢ aguda e cronica.

Dois estados principais — eutréfico e distréfico estio presentes ma avi-
taminose C aguda. O distréfeo irreversivel ndo se influencia pela acdo do
dcido ascérbico — & a paravitaminose aguda do tipo atrésico e que evolue
segundo leis proprias. O 4dcido ascérbico mio é mais retido, sua taxa desee
ao méximo, perde a aclo Oxido-redutora em face do quimismo celular. A
avitaminose C cronica, sensivel ao 4cido asedrbico, si deixada evolver, ape-
zar da franca tendéncia regressiva ocasiona muitas vezes retracdeés museu-
lares com anquilose do tipo reumético, que irreversiveis, nfo regridem pela
terapéutica especifica — ¢ a paravitaminose. I, neste rol estdo ecscleroses
viscerais e musculares de diagnéstico arduo, por vezes facilitado, no entan-
to, pela verificacio quantitativa do Acido aseérbico, que se apresenta baixo,
0,30 mais ou menos ao envez de 1 miligramo, o normal.

César Santos

G. Roussy e M. Mosinger — A mneurocrinfa hipofisdria e os processos neu-

rocrinicos em geral — Annales d’Anatomie Patologique e d’Anatomie
Normale Medico-Chirurgicale. N.° 3 — Marco de 1937.

Os autores apds documentado estudo, caleado em experiéneias e obser-
vacdes pessoais, chegam as seguintes

Conclusies
1°) A mneurocrinia hipofisiria apresenta numercsas modalidades his-
topatoldgicas e podem-se-lhe distinguir segundo @ npatureza dos produtos
de excrecdio: as neurocrinias celular, pigmentar e coldide.
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A neurocrinfa coléide & diréta ou indiréta e esta abrange diferentes
processos: a perihemoneurocrinia, a hemoneurocrinia, a neurohidrencefalo-
erinia, a hemohidrencefalocrinia e a meningocrinia,

2.°) No desenrolar da hiperneurocrinia experimental, a coléide hipo-
fisaria tem tendéncia a caminhar ao longo dos vias nervosas, dirigindo-se
para territorios afastados do hipotdlamo (tdlamo, mesencéfalo, formacdes
olfativias). HEsta imigracdo da coléide ao longo dos feixes nervosos é com-
paravel, pensamos noés, & tendéncia apresentada por certas toxinas de atin-
gir os centros nervosos (neuroprobasia de Levaditi).

3.°) Pela neurocrinia, a hipéfise pode agir sébre a totalidade do sis-
tfema nervoso, mas age mais particularmente a) sébre os centros neurovege-
tativos superiores do hipotdlamo; b) sobre certas formagdes motoras extra-
piramidais do subtilamo; c¢) sébre seus proéprios centros excitossecretores.

4°) A acio da hipdfise sobre seus centros excitossecretores mostra que
existe uma verdadeira autorregulacio das glindulas endderinas,

5.°) A Thiperneurocrinia experimental determina reacdes neuronais
muito intensas, indo até a degeneracio das células nervosas.

6.°) " A neurocrinia hipofisiria é apenss uma modalidade particular de
um procésso endoerinico muito geral. Por éste proeésso os hormdnios es-
timulam o funcionamento do sistema nervoso, agindo, seja diretamente s6-
bre os centros nervosos (medanismo hormonioneural central) seja sObre as
determinacoes nervosas (mecanismo hormonioneural periférico).

Oscar Geyer

CLINICA CIRURGICA

Dr. Walter Abel (Hamburg) — A patologia e terapéutica do diverticulo
do duodeno (Pathologie und Therapie der Duodenallivertikel). — Der
Chirurgie — N.° 5 — 1938 — péagina 149,

Acha que o diverticulo do duodeno é uma afeciio relativamente fre-
quente, pois nos tres tltimos anos, encontrou na literatura médica, uma re-
lagdo de 30 casos citados.

O diagnéstico quasi que sémente pode ser feito, radiologicamente, pois
os sintomas se confundem com os da Gleera juxta-pilérica, da Ulcera duo-
denal e as vezes das afecdes hepato-biliares. — Radiologicamente, a con-
formacio ¢ tipica e como sinal de valor o autor cita as dobras de mugosa
que se dirigems perpendicularmente para o diverticulo.

Existem tres espécies de diverticulos: 1.° — os congénitos, que corres-
pondem aos de Meckel no ileo, muito raros; 2.9 — os falsos diverticulos, mui-
to mais frequentes, e que correspondem aos diverticulos de Graser no in-
testino grosso; 3.° — os pseudos diverticulos, formados & eusta de aderéncias.

Os pequenos diverticulos somente trazem perturbacdes quandoe proéximo
a papila de Vater, por compressdo do colédoeo, com ictericia e infecdo as-
cendente. — Os diverticulos maiores podem trazer perturbac¢des por reten-
¢do, infecdo e compressio do duodeno pelo diverticulo. Por esta razdo, in-
teressa também saber pelo exame radioscOépico, a posicdo, o tamanho, re-
tencdo e a dor a pressio sdbre o diverticulo.

Aconselha sempre iniciar o tratamento por uma cura médica, que nos
pequenos . diverticulos sempre d& bons resultados. Quando se fizer mistér
~a intervenciio cirfirgica, esba serd determinada pela séde do diverticulo. —





