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P. a r a a D e sin f e c ç ã c. Cut a n e a

nada equivale ao

(Dibromoximercurifluoresceina)
Marca Registada

SOLUÇÃO ESPECIAL PRE-OPERATORIA
Não é t6xica

Não produz dor
Não causa dérmatites
Seca rapidamente

Penetra profundamente
E altamente bactericida
A sua cor viva aumenta a

área esterilisada.

FORMULA-Dissolvam-se.2 grammas de MERCUROCHROMO
em 25 c.c, de agua distillada. Addicionem-se 55 c.e. de alcool
puro e IO e.c, de acetona. Deixe-se repousar duas horas e filtre­
se o 'precipitado. Esta solução é inalteravel, permanecendo
activa.
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SULFARSENOL
Sal de sódio dII éter sulfuroso ácido de monometllolaminoarsenofeuol

ANTISIFILÍTICO-TRIPANOCIDA
Extraordinariamente poderoso

VANTAGENS: Infecção subcutânea sem dor.
. Injecção intramuscular sem dor.

Por censeqüêncía se adapta perfeitamente a todDS os casos.

!.Q29.£.!DADE consideràvelmente inferior
à dos 606, 914, etc.

INALTERABllIDADE em presença do ar

(Injecções em série)
Muito EFICAZ na orquite, artrite e mais compllca­
ções lõõãis de Blenorragia, Metrite, Salpingite, etc.

Preparado pelo LÁBORATÓRIO de BIOQUÍMICA MÉDICA
92, Rue Michel·Ange, PARIS (XVIe)

Teixeira Lopes & e.a, .L,da 45, Rua Santa Justa, 2.0
LISBOA
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Cloreto de Caleio Puro e Estabilisado
'.

30 OOTAS=1 OR. DE CLORETO DE CALCIO

SO LU CA LC I N E
.

recorY'\enda-ee:

Em todas as Des calcificações
TUBERCULOSE, ORAVIDEZ, TETANIA, ECLAMPSIA

Em casos de Edema e Ascite

Em todas as hemorragtas internas
E A TITULO PREVENTIVO ANTES DAS INTERVENÇÕES CIRURGICAS

COIRRE, 5 Bd. du Montparnasse, Paris (6e)
AGENTES GERAIS: GIMENEZ-SALINAS &. C.a - 240, RIJA DA FlALMA, 246 - LISBOA

r

SENHOR DOUTOR!
Sirva-se receitar em fumigação

O PO EXIBARD
Sem Opio nem Morphina

o Clua.l allivia. sem demora.

a,ASTHMA.
Para evitar as contrafacções _;t7. �... .. �

exlja·se a assignatura � (Ã!/LAf

i.FERRÉ, BLOTTltRE & Cie, 6,Rue Dcmbaste,Paris, e boas Paermeclas.
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Salvjfae
)Ya sub-Lnfecção iniestinal

SAL\lITAE é o processo que permite
. ao rnedlco.contrastar eliminação e alcali­
sacao, actuando de maneira fundamental
e eficiente na protecção do organismo
contra a Sub-lniecçao intestinal, Toxemia,
AC.idose, Uricacidemia, f=r-is-ão de yentre

e num grande numero de
enfermidades caracterizadas
por um rnetabollsrno imper­
feito, eliminação deficiente

. e desarranjos no equilibria
acido-basico do corpo.

ftf1ERICftN nrOTMECRRIES C.o,
A,;:entes ena !j'odu,;:al:

§imene� - :falinas & 'f?a <

240,,,Rua da Palma, 246 - LISBOA
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O PREFERIDO
pqr todos que acanhe".
'cem, Sempre fiel, não
admitindo er/Os de mar­

cação dos graus dafebre
Precisão absoluta
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São fabricados com o me­

lhor cristal lnqlës na fábrica
.de Barnsbury; de Londres,
sob a fiscalização científica
das seus proprietários
NEGRETTI & ZAMBRA

Vendem Iodas as farmácias do pais,
Fabricantes.

38, Holborn Viaduct

NEGRETTI & ZAMBRA
Londres
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AMOSTRAS E LITERATURA AOS MÉDICOS

REPRESENTANTE PARA PORTUGAL: SAL G A D O L E N C A RT
PORTO - Rua 31 de Janeiro, 203

SUB-AGENTE: A .. G. ALVAN-R. da Madalena, 66, 2.o-LISBOA
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INSULINA I�I para a DIABETES
registada

(De ALLEN " HANBURYS, LTD. - '-ONDRES - THE BRITISH DRUG HOUSES, LTD.)

FOLHETO DE 40 PÁGINAS I F R A S QUI N It O s

III
•

·RU" A" D r c O s d<100, "0, "
ü

e "" unidades

Representantes exclusivos dEat. produto;

. COll TAYLOR, lOA. - Rua dos Douradores, 29, I.. - LISBOA --TELE I �'. ����:
Allente no PORTO

M. PEREIRA· DA SIL.VA, L. LOIOS,36. Telefolle 701

allen6urvs
alimentos de confiança para o bébé, tomar

e para o 'ffIédico receitar

VITAMINADOS
AF'AMA DOS

SCIENTIFICAMENTE PREPARADOS

GARANTIDOS

n.O f - r e c e m nas c i d o s

n.· 2-dos 3 aos 6 meses

n •• 3� depois dos 6 e adultos
BIS[OITOS - » »10 mêses.

PECIR FOL.J-tETO· CE 32 PÁGINAS
Repre.entante. de ALLEN a HANBURYS, LTD.-LONDRESI
COLL TAYLOR, LDA. - Rua do. Douruores, 29, 1,· - LISBOA

,

Tele I··' 2 1478
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AMYGDALITE
A amygdalite, e em particular a amygdalite tolí­

cular, é muitas vezes inflexível, com tendência a

desenvolver-se em forma supurativa.

Quando a supuração parece inevi­

tável, a aplicação de emplastros
quentes é o tratamento mais

acertado. A

provoca uma activa hiperemia na

-area afectada, faz dilatar e afluir

os, capilares superflciais, esti­

mula a leucocytose e promove a

destruição das bacterias.

A Antiphloqistine é bacteriostatica, não fermentá­

vel e adere com facilidade em torno do pescoço, o

que não se dá com outras aplicações dificeis de

manter-se no logar.
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PARA AMOSTRA E LITERA TURA' ESCREVER A'

!T6 e -Den., e ao oe 6 e .... i «: ft I' ::nr:l é . oe o .•

18S V."iell St"••t, Yo,,11 N.w, N. Y.

Robinson, Bardsley & Co., Lda.·
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Novos preparados
. orgânicos.

Os preparados orgânicos Merck. compro­
vados e' preferidos ha dezenas de anos.

estão presentemente estandardizados e

examinados biolôgrcarnente. segundo as

mais recentes bases de ínvestígacão.

NOVílfiill Meftk: substância ovárica aberta para
o tratamento de perturbações
menstruais. climatéricas. ame'

norreia ovárica. d lsrnenorreia.
m ían til isrno. etc.

.

I comprimido contém 10 unidades de rato

Tu bo s de 20 �

Frasco!' de 50 e l�O com prtrrndos

FerrOVilriiJl Merck: Novarial + Fe para o,tr�tam-ento
estandardizado causal da clorose e anemia agra­

vadas por perturbacões men­

struais

t comprimido conrëm re unidades de rato

Tubos de 20 e

Frascos de SO e 100 cornprtrrndos

Tlmîdinil Merck: preparado extremamente activo

bíolõgtcamente e obtido da glândula tiroideia
fiscalizada total. indicado no tratamento de

mixedemas. caquexia tireopr iva.
obesidade tíreogena. etc.

A Tiroídin� Merck tem. em de­
terminados casos. um grande.
valor como diurético.

OViHial Merck: preparado sëco deovários. para
btotõgrcumenre o tratamento da Insuficiência
fiscaltaedc ovárica (veja-se Novarial).

OVARIAL MERCK em comprimidos
tubos de 20 �

'P'rasC'o!! de SO e 100 cnmprtmtdoe, '

E.MERCK DARMSTADTt
"

PeC3m amostras e Iiternturn il:

E. MERCK-DARMSTADT
Secção Scientifica Lisboa

RUD dos Douradores. 7. LISBOA

Representantes I

CSTABELECIMENTOS HEROLD L'lIa,
Rua dos Douradores, 7

L1!lBOA
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NAS DOENCAS DO
v

SIGMOrDEO RECTO E' ANUS

QUANDO
houver irritação ou obstrução no intestino

grosso, é necessário que se produza uma massa

fecal branda e moldada.
.

Nestes casos o 'Petrolagar' é imprescindível porque: -

1. Permea essa massa fecal, tornando-a branda
e de fácil passagem.

2. Proporciona uma fácil eliminação sem esforço,
deminuindo o congestionamento nas veias He­
morroidais.

3. Não tem propriedades irritantes, nem vicia o

intestino.

o 'Petrolagar' é urna emulsão grata ao paladar de

parafina liquida pura (65 %) e de agar-agar e pâde
sêr prescrita sem receio.

Proprietàrics' :

?W9*'5!Ilft ws

Representante em

Portuçal :PETROLAGAR

LABORATORIES, LTD.
BRAYDON ROAD
LONDRES N. '16

INGLATERRA

RAUL GAMA

RUA DOS DOURADORES, 31

LISBOA
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2 novidades
I
I
';01 i I.ique

em vacinoterapia
AcçãO directa sObre o micróbio

AusênCia de reacção febril" ••
Dupla superioridade

vac I n a cu,.stfva anti - col/baclla,.
(segundo a lécnlca do Ooulo,. FISCII)

a que melhor realisa
. sob a forma bucal,
a vacinacão

•

anti ..colibacilar (1)

1) outras formasl r e j e c t e v e t e filtrado para aplicações locals

'!!!!!!!!..a curativa anti - estaillococ/ca

(segundo a técnica do OoutOl' FISCH)

A STALYSINE injectavel cons­

titúi a melhor terapeutica das
afecções est a f i I o c o c i c as.

A forma bucal (de mais fácil admi­
nistração) pode usar-se com o
m e s m o sue ess o. (2)

(2) Q\ltre fbtma: filtrado, para ponsos lIobre
focos abertos.

Coiitique e Stalysine
há mais de dez anos que são
ensaiadas com sucesso em

muitos serviços dos Hospi-
tais de Paris.

Literatura !3 A .......ostras

LABORATOIRES ASTIER - 45, R1il.è;do,"Doèteur Blanche-PARIS
':{ -/I.�'· :':�I..�.' , :-; ....

ou noa reDreaentantes .1{��.�;2 ���"��I .: � � Colónias

GIMENEZ-SALINAS & C.a_ �.:' d�\fáâlnt�, 240-246 - Lisboa
�-"
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(Director: Dr. Leite Lage)

AGRANULOCITOSE NA INFÂNCIA

POR

CORDEIRO FERREIRA
Médico dos Hospitais

Se 'Verner Schultz teve o mérito de descrever, em Julho de

1922, dando-lhe pela primeira vez o nome de agranulocitose, uma
estranha e complexa afecção, ainda hoje tão discutida, já em

1907, Turck (de Viena), publicara o caso de um doente, que se

pode considerar como de agranulocitose e em que êle deixou
duas hipóteses diagnósticas em discussão: ou uma septicérnia es­

tafilocócica ou uma linfadenose aguda aleucémica. Tratava-se de

uma mulher de 45 anos, que morreu após quatro dias de doença,
tendo apresentado um quadro clínico de uma septicémia, com

endocardite mitral; o exame hemo-Ieucocitário mostrou normal
a série vermelha e um número de leucócitos de 940 por mmc.;
uma fórmula leucocitária com 93,50;0 de linfócitos, LIA 0;0 monó­

citos, 1,5 0;0 de plasmatzellen e 0,6 0;0 de células endoteliais.
Hemocultura negativa; de' um infiltrado embólico cutâneo iso­
lou-se um estafilococo.

Também, em 19°4,' Schwarz apresentava o caso de uma

criança de 9 anos, afectada de um processo supurativo renal, e

em que se via uma leucopenia acentuadíssima, de cêrca de 600

glóbulos brancos e ausência completa de granulócitos.

CENTRO cltNef" VIVA
................. "' .. "'11 ""'HU•••
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Stursberg, em 19 I 2, também referia um caso de septicémia
estafilocócica em que existia uma muito acentuada leucopenia,
com ausência quási completa de granulócitos, que êste autor ex­

plica corno uma fraqueza constitucional do aparelho granuloci­
tário.

Os primeiros casos que Schultz apresentou à Sociedade de
Medicina Interna de Berlim, com o nome de agranulocitose, em

número de cinco, referiam-se a mulheres anteriormente sãs; ape·
nas uma tinha uma aortite sifilítica, e foram todos mortais; três
dêsses casos em três a quatro dias, outro, numa semana, e final­
mente o quinto caso durou duas semanas.

Tôdas estas mulheres apresentavam processos necróticos ul­
cerativos profundos ou das amígdalas, ou da faringe, laringe,
paladar mole, etc.'

Esta afecção apresentava um início brusco, com febre alta,
icterícia na maioria dos casos (quatro casos), por vezes aumento

de volume. do fígado e baço.
O exame do sangue mostrava uma leucopenia acentuadíssima;

no procotolo de uma das observações, diz êle : «leucócitos quási
ausentes»; no exame morfológico encontravam-se só linfócitos
e monócitos, raríssimos neutrófilos.

Plaquetas normais; não havia sinais de diátese hemorrágica,'
nem de anemia, nem formas patológicas do sangue.

O exame bacteriológico deu resultados variáveis; todos estes

casos foram autopsiados; na medula óssea, o exame microscó­

pico revelava ausência quási completa dos leucócitos e dos mie­
lócitos.

Schultz considerava que se trataria de uma infecção parti­
cular, com lesões profundas da medula, atingindo o sistema gra­
nulocítico, que o tornaria susceptível a agentes microbianos.

A agranulocitose inicialmente descrita por Schultz seria assim
uma afecção homogénea, primitiva, de origem infecciosa, mas

criptogenética.
.

\ Friedmann, em 1923, descreve, sob o nome de angina agranu­
locítica, quatro casos análogos, alguns anteriores à exposição
de Schultz, e em que punha em especial relêvo as lesões buco­

faríngeas, a que dava uma importância primacial, considerando as­

como o fenómeno primitivo; isto, hoj e, não é admitido, pois
essas lesões, embora freqüentíssimas, não formam um sintoma

..
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indispensável e são tidas como fenómenos secundários, não
,

afectando mesmo especialmente a bôca e a faringe, Rois têm sido

encontradas ao longo do tubo digestivo, como encontro de au­

tópsia, no esófago; caso de Petri, de Zikoavski, neste com loca­

lização também no intestino; no estômago, nos casos de Tho­

mas, de Schultz, além, de' ulcerações anais e vulvares descritas

por Peritz. Estas ulcerações, não sendo por vezes precoces, che­

gam a 'aparecer mesmo num período tardio da doença'.
Após estas observações iniciais, outras e muitas outras se fo­

ram acumulando, e, embora muitos casos estudados fôssem des­
critos dentro da sintomatologia posta por Schultz, outros vieram
em que, ao lado do tipo hematológico agranulocitico, apareciam
estados anémicos graves, ou estados hemorrágicos, e ainda apare­
ciam coin um sindroma agr-anulccítico característico casos de in­

toxicação pelo benzol, pelo neosalvarsan e ainda pelo raio X e

corpos r-adioactivos.

Schultz, contudo, não aceita, dentro do quadro nosológico que
traçou, aquelas formas, que se apresentam, quer com sindroma

hemorrágico, quer com anemia grave, ou com forma's patológi­
cas dos leucócitos; todavia, Rose e Houser pretendem que a

agranulocitose seja antes um sindroma resultante de diferentes
causas nocivas, tóxicas ou infecciosas, e não uma entidade eli­

nica independente.
E, assim, em uma memória sôbre a agranulocitose, Aubertin

e Levy descrevem, ao lado da agranulocitose pura, criptogenética,
de Schultz: uma agranulocitose com anemia, uma agranulocitose
com sindroma hemorrágico, uma agranulocitose com anemiá e

sindroma hemorrágico (aleuquia hemorrágica ou insuficiência
medular de forma aguda), e ainda uma agranulocitose sinto­

mática, de origem tóxica ou infecciosa, que pode atingir exclusi­
vamente a série neutrófila, os neutrófilos è as hematias, ou a to­

talidade dos elementos medulares. Oportunamente voltaremos a

êste assunto.

*

* *

Na já vasta bibliografia da agranulocitose nós encontramos

uma predominância enorme no sexo feminino, em criaturas de

35 a 55 anos; hoje, que na literatura médica se podem contar
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uns cento e cinqüenta casos publicados, encontra-se que em 3/4 dos
casos se trata de mulheres na idade média da vida (Luzzatto).

Os casos apontados na infância têm sido duma certa raridade.
O primeiro caso foi o de Christoff, em uma criança de ,3 me­

ses, do sexo masculino, duas semanas após a cura de uma grave
piodermite. Teve o seu início, como uma vacina generalizada, e

uma análise morfológica de sangue deu ,: eosinófilos I, linfócitos

76, monócitos 22 e miolócitos r . A contagem dos glóbulos bran­
cos não foi mencionada; o número de hematias e de plaquetas
era normal; não havia membranas nas amígdalas. Uma semana

mais tarde, eosinófilos e neutrófilos reaparecem no sangue; a

cura veio complicada apenas com um abcesso axilar. Da pele
e do abcesso, o Christoff obteve um estreptococo, que não foi

identificado, mas a que o autor atribue a causa da agranulocitose.
Depois, Weiss descreve um caso em uma pequena de 6 anos,

com uma otite média e com ulcerações necróticas da faringe,
vulva e ânus.

Outros casos foram descritos por Bantz, em um rapaz de

4 1/2 anos; por Zakorsky's, em um rapaz de 6 anos; por Reye,
num rapaz de 7 anos.

Tokue-Yosumoto descreveram o primeiro caso de agranulo­
citose no Japão, em um rapaz de 4 anos e, I mês, com estado

septicérnico, icterícia, falecendo após nove dias de doença. Não
havia lesões ulcerosas das amígdalas, mas um exame de san­

gue mostrava 1.000 leucócitos por mmc. e em que todos eram

liafócitos. Havia anemia, e o número de plaquetas atingia 584.000
(considerado como normal no Japão). Isolou-se de uma lesão
cutânea um estafilococo áureo.

Carran cita outro caso, num rapaz de 3 anos, em que a

doença durou 3 meses, com febres, dores de garganta e infla­

mação das amígdalas; depois apareceu um exsudado faríngeo,
fetidez do hálito, febre elevada, adenopatias generalizadas, con­

gestão do pulmão direito, icterícia, dispneia e anemia. O exame

hematológico revelou: leucócitos, 4.800; 6% de polinucleares,
86 % de linfócitos, 5 % de mononucleares, I % de eosinófilos e

0,5 de basófilos.

Bigler e Brennemann apresentam nove casos, que êles des­

crevem, sob o nome de septicemia, com leucopenia, e que julgam
dever ser classificados dentro do síndroma agranulocitico.
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Os seus casos apresentam, em resumo, um início lento, evo­
lução fatal, anemia grave, púrpura com número de plaquetas
baixo e leucopenia com grande diminuição dos neutrófilos.

As idades variavam entre 2 e I I anos; havia quatro rapazes
e cinco raparigas.

Em três casos conseguiram pôr em evidência, durante a vida,
em culturas de sangue, um estafilococo. Nos outros casos, salvo
em um em que não se fizeram, as culturas foram constantemente

negativas.
Em nenhum caso o início foi agudo, mas em três parecia

haver relação com uma afecção do aparelho respiratório. Em
todos os. casos, pois, o início era lento, com perda de apetite,
fraqueza, palidez, dores articulares ; a gravidade dos sintomas
era progressiva, a nutrição permanecendo regular; a palidez,
acentuando-se com a marcha da doença; febre de carácter septi­
cémico; com o progredir da anemia acentuava-se o abatimento
dos doentes. Em seis casos, dores articulares, mas sem sinais in­
flamatórios.

A côr da pele, em quatro casos, era amarelo-limão, mas nunca

nas mucosas. A púrpura foi um sintoma tardio; em cêrca de me­

tade dos casos havia epitaxis ou hemorragias gengivais; tempo
de hemorragia prolongado. Vómitos sanguíneos apareciam como

acidente terminal.
Só num caso houve lesões úlcero-necróticas da bôca ; noutro

caso, poucos dias antes da morte, apareceram pontos hemorrá­

gicos nas amígdalas e gengivite com ulcerações peri-dentárias e

tumefacção dolorosa ganglionar.
O fígado e o baço palparam-se na maioria dos casos leve­

mente; os gânglios cervicais, axilares, inguina is e lepitroclea­
res aumentados de volume.

A duração da doença foi de 5- meses, em quatro casos, e

cêrca de 2 meses, em cinco casos.
_

O quadro �ematológico mostrava uma anemia grave, des­

cendo, em um caso, a 870.000 glóbulos vermelhos e a hemoglo­
bina em geral a cêrca de 30; anisocitose, poiquilocitose e poli­
cromasia; nunca megaloblastes nem normoblastes. As plaquetas
sempre deminuídas e o tempo de hemorragia prolongado.

Leucopenia muito acentuada, persistente e progressiva até à

morte. Os polinucleares sempre abaixo de 20;0; em quatro ca-
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SOS, 1 O/U; nem eosinófilos, nem basófilos, mielócitos ou mie lo­

blastes, senão muito excepcionalmente.
Depois de discutir o diagnóstico, o s autores julgam dever

colocar êste quadro clínico na agranulocitose,' considerando esta

como um sindrorna complexo, e discordando assim da opinião
de Schultz, que apenas aceitava, dentro dêste quadro, os casos

com os sintomas clínicos. inicialmente apresentados por êle e a

que fizemos referência.

Empey e Proescher descreveram, êste ano, um caso de agra­
nulocitose muito bem documentado, com autópsia, e em que a

doença foi seguida desde o-seu início, quando ainda, cllnicamen­
te, não se podia suspeitar o diagnóstico, até á morte; a duração,
foi de 6 meses, com várias remissões.

O primeiro sintoma manifestado por esta criança de três anos

e meio foi coxear; nesta altura, apirético, mostrava apenas uma

certa sensibilidade na perna direita à flexão, extensão e abdução
forçada; êste sintoma passou, mas dez dias depois dá-se a pri­
meira subida de temperatura e, conjuntamente, uma pequena fe­
rida: na gengiva, junto ao incisivo lateral, com reacção ganglio­
riar. A ferida curou em poucos dias, mas a febre persistiu, o

estado geral conservava-se bom. Um exame hemoleucocitário
revelou: glóbulos vermelhos, 3,910.000; glóbulos brancos, 5.600;
neutrófilos em bastonete, 2 %; segmentados, 4%; linfócitos,
go,5 %; monócitos, 2,5.0;0; mioloblaste ou linfoblaste, I.

Êste estado febril durou dez dias; seguidamente, a tempera­
tura desapareceu e a criança, durante cêrca de 3 meses, não
mostrou o mais pequeno mal-estar. Passado èste tempo a tem­

peratura voltou a subir e, simultâneamente, apareceu uma tume­

facção, aliás transitória, dos gânglios linfáticos do pescoço; um
novo exame de sangue já mostrou os glóbulos brancos reduzidos
a 2,700, com 2 neutrófilos, I mielócito, 92 linfócitos, 5 mielo­
blastes ou linfoblastes; como sintoma clínico, apenas o coxear

inicial; poucos dias depois, tumefacção da amíg�ala e algumas
.

descargas nasais duma secreção muco-purulenta. Êste estado
melhorou com uma transfusão de sangue; no local da pele onde
se colhêra o sangue para as análises mostraram-se algumas equi­
moses, que também desapareceram depois da transfusão; nova
remissão e, após quinze dias, terceiro período febril com ligeiras
manifestações cutâneas de púrpura.
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As análises de sangue, feitas durante os períodos de remissão,
mostravam, contudo, o declinar progressivo do número de leu­

cócitos; conjuntamente, os sinais de anemia acentuavam-se.
I

Raríssimas células nucleadas, como raros mielócitos, apare-I

ciam só no início da remissão; algumas formas juvenis de neu-

trófilos, também se encontravam após repetidas transfusões.
O baço palpava-se levemente; o estado de nutrição era satisfa­

tório; uma cultura de sangue foi negativa; côr amarelo-limão

que, durante o quarto e último período febril, se transformou
numa côr francamente ictérica, que se acentuou até ao dia da

morte, 6 meses depois do início da doença.
O exame anátorno-patológico concluia: úlcera do recto, ne­

crose do tecido subperitonial da pequena bacia, edema da mu­

cosa da bexiga, hidro-uretere, degenerescência parenquimatosa
do miocárdio, fígado e rins; ligeira bronco-pneumonia dos lobos

superiores do pulmão, hernotórax, ascite hemorrágica, gastrite
hemorrágica, esplenite; hemoglobinemia, icterícia moderada,
medula óssea linfóide.

O exame microscópico da medula mostrava os granulócitos
completamente substituídos por linfócitos; a reacção de oxidase

negativa; poucos eritrócitos e normoblastes; megakariócitos nor­

mais; áreas necróticas, com numerosos bacilos; muitos elemen­
tos linfocíticos degenerados.

Esta observação é seguida de considerações muito interes­

santes, em que o autor passa em revista as discussões que tem

levantado a etiologia da agranulocitose, e ainda se ela deve ser

ou não considerada como uma doença específica e primária do

sistema hematopoiético, ou se é apenas uma reacção do orga­
nismo a qualquer infecção. Nesta observação nota-se a longa
duração da doença e a série de três remissões, sendo contudo a

marcha do sangue sempre progressiva. Aproxima-se um pouco
da observação apresentada por Roberts e Krache, num adulto,
em que as contagens do sangue foram feitas diariamente, du­
rante dois ataques sucessivos da doença.

Estes autores concluiram:

1. o - Que a agranulocitose é, provavelmente, uma doença es­

pecífica, em que a primeira manifestação mórbida reside na me­

dula óssea.
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2.° - Tem três ètapes: a ètape medular, a ètape do sangue
periférico e a ètape clínica.

3. o - A doença pertence a um grupo de doenças e sindromas
caracterizado por leucopenia e ausência total ou quási total de

granulócitos.
4.°- A septicémia é secundária, quási nunca primária, se­

guindo-se assim à agranulocitose.
5.° - A agranulocitose provoca sintomas característicos de

col apso físico e mental e uma deminuta resistência à flora ba­
cteriana.

6.0 - O desaparecimento dos granulócitos é incompatível com
a vida.

O estudo desta doença, hoje ainda em plena discussão, a sua

raridade, sobretudo em pediatria, o interêsse das observações
apresentadas pelos autores referidos, nesta passagem pela biblio­

grafia da agranulocitose infantil, a divergência de opiniões sôbre
se se trata de uma entidade nosológica independente ou apenas
de um sindroma complexo de etiologia vária, levou-me à .idea de

publicar um caso de agranulocitose - o primeiro, creio eu, que
se publica em Portugal- em uma criança regularmente observa­

da, e que durante uns dias passou pelo nosso Serviço, numa
época em que, na ausência do Dr. Leite Lage, eu o substituí na

direcção da enfermaria.

RELAÇÃO DE UM CASO

Fernanda. - Observação n.s 4.8 I 2 da Clínica Médica Pediátri..:a do Hos­

pital Estefânia.
Criança nascida de tempo, de pais sãos, de 5 anos de idade, do sexo

feminino, criada ao peito até ao ano; teve, aos 6 meses, uma diarreia intensa,
de que melhorou lentamente; aos 18 meses, uma febre indeterminada; por
diferentes vezes, anginas; aos 2 anos, tosse convulsa e aos 4 anos, sarampo.

Há cêrca de 3 sem�nas, a mai começou a notar que a criança perdia o

apetite, andava triste, não querendo brincar e deitando-se por vezes; uns

dias depois, começou a queixar-se da garganta, teve vómitos e febre com

arri pios de frio.
O médico chamado, como houvesse nessa altura bastantes casos de es­

carlatina, pensou tratar-se dessa doença, tanto mais que o inicio a fazia lem­

brar. Aconselhou a familia a dirigir-se ao hospital, mas êsre conselho não
foi inicialmente seguido, e só uns IO dias depois, não se tendo confirmado o

primeiro diagnóstico, e agravando-se o estado geral e local, a família resol­
veu internar a criança, sendo admitida no nosso Serviço, no dia 28 de Agôsto.
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Observação. - Trata-se de uma criança de regular nutrição, pouco em­

magrecida, febril, forternenre infectada, extrema palidez, com mucosas des-

coradas, conjuntivas e lábios esbranquiçados.
•

Muito prostrada, triste, gemendo e queixando-se de dores de cabeça; as

palavras saem-lhe com dificuldade, só falando depois de muito solicitada.

Gânglios ângulo-maxilares volumosos, muito duros e dolorosos, notam-se
dos dois lados, mas muito mais acentuadamente à direita; também se encon­

tram pequenos gânglios cervicais e supra-claviculares.
Ao exame da garganta, nota-se um grande aumento de volume das

amígdalas, sendo maior a direita, que apresenta uma ulceração, não muito

funda, mas muito extensa, ocupando parte dela, cercada de uma zona inten­
samente inflamatórias; esta ulceração é arredondada, com aspecto necrótico;
está coberta por um exsudado cinzento esbranquiçado, muito aderente, es­

tendendo-se por quási rôda a amígdala; no outro lado, na amígdala esquerda,
pequena ulceração localizada, de fundo sanguinolénto, com um ligeiro exsu­
dado pouco extenso. Todo êsre exame é feito com muita dificuldade; à

criança custando-lhe muito a abrir a bôca.

A deglutição é muito difícil; a língua está saburrosa, tem um hálito

extremamente fétido, uma salivação um pouco ensaguentada e muito abun­

dante escorrendo sôbre a almofada.
No queixo e na face umas pequenas vesículas, semelhantes à varicela.
O exame do aparelho respiratório nada revela.

O exame do coração mostra um sõpro ligeiro, com as características
dum sôpro anorgânico.

O ventre um pouco aumentado de volume, mole, indolor, sem sinais de
ascite.

O baço palpa-se levemente, dois dedos a baixo do rebordo costal; o fígado
normal, nas suas dimensões.

Não existem sinais meníngeos.
Uma primeira análise de sangue, que já acompanhava a doente à data

da sua admissão, mostra: Hemoglobina, 25 %; glóbulos vermelhos, 1.300.000;
valor globular, 0,96; glóbulos brancos, 7.200.

Fórmula leucocitária: Polinucleares neutrófilos, 6,4 %; pro-mielócitos
neutrófilos, 3,2 %; mielócitos neutrófilos, 3,5,%; eosinófilos, 0%; monóci­

tos,0,5 %; linfócitos, 73,6 %; linfoblasres, 12,3 %; células de Turck, 0,5 %;
anisocitose ; poiquilocitose e policromarofilia.

Esta análise foi feita 7 dias antes da adrnisão.

31-VllI. - A criança mantém-se quási no mesmo estado, apenas um

pouco mais prostrada.
Uma segunda análise de sangue revela : Erirróciros, 1.300.000; hemoglo­

bina, 30%; leucócitos, 5.200.
Fórmula leucocitária: Eosinófilos, I 0/O; mielócitos neutrófilos, 2%;

neutrófilos em bastonete, I %; neutrófilos segmentados, 8 %; linfócitos, 79%;
monócitos, 3 %; linfoblastes, 6%; anisocitose; poiquilocitose ; policromato­
filia e normoblastes.

O exame do exsudado amigdaliano revelou simbiose fuso-espir ilar.
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A análise de urinas mostrou-as escuras ácidas, com- vestigios forre s de

albumina; urobilina e bilirubina.
Ao exame d!! garganta, vê-se ,uma ligeira progressão das ulcerações. Não

tem havido hemorragias, nem sinais de púrpura; a cõr da pele e das muco­

sas mostra-se hoje subictericia.

4 de Setembro. - A doente mostra-se extremamente abat ida; pulso fraco,
coração em embriocardia. A icterícia acentua-se nitidamente, oeo aço conti­
nua a palpar-se, como antes; o fígado normal nas suas dimensões. As lesões

ulcerosas das amígdalas, bem como o exsudado, têm-se estendido sôbre a

úvula, os pilares e véu do paladar, principalmente à direita. A doente recusa

os alimentos; o hálito é extremamente fétido. Não tem havido hemorragias
nem sinais de púrpura; tem tido vómitos. •

As culturas de sangue foram negativas.
Um novo exame de sangue mostrou: Erirrócitos, 850.000; hemoglobi­

na, 15 %; leucócitos, 1.300; plaquetas, 350.000; tempo de hemorragia, 3 mi­

nutos; tempo de coagulação, 5 minutos.
Fórmula leucocitar ia : Eosinófilos, I %; mielócitos neutrófilos, 0%;

meta mielócitos neutrófilos, 0%; bastonetes, I %; segmentados, 3 %; mo­
nocitos, 4 %; linfócitos, 87 %; linfoblastes, 4 Ufo·

Em virtude do mau estado da doente, a familia quis levá-la e obteve
alta nesse mesmo dia.

E assim, em resumo, temos uma pequena doente que, após
uns dias de mal-estar, fêz uma brusca elevação de temperatura,
uma angina úlcero-necrótica ; um estado infeccioso grave, a que
se lhe segue uma icterícia; apresenta um quadro hemático, ca­

racterizado por intensa leucopenia ,com redução quási total dos
granulócitos, oligocroemia e oligocitemia também muito acen­

tuadas ; número de plaquetas normal, com tempo de hemorragia
e de coagulação normais e sem sindroma hemorrágico; estado

gravíssimo, que leva a família a tirar a criança do Hospital,
para que não morresse na enfermaria.

O estado infeccioso, as lesões buco-faríngeas, a icterícia, a

leucopenia, com desaparecimento total ou quási total dos granu­
lócitos, são os elementos fundarnentais com que Schultz apre­
sentou a agranulocitose; no meu caso associa-se, contudo, uma
intensa anemia, a qual não apareceria nunca, segundo as primi­
tivas concepções de Schultz e Friedmann.

Na verdade, em estados tão complexos como os das doenças
dos órgãos hematopoéticos, é muitas vezes difícil estabelecer um

diagnóstico definitivo, sobretudo quando se trata duma entidade

nosológica, ainda em plena discussão, como a ag-ranulocitose.
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DIAGNÓSTICO·

Pondo de parte aquelas doenças em que um sumário exame

clínico poderia deixar confusão, mas em que o exame hernato­

lógico tudo esclareceria, tais como a difteria maligna, o noma,
a angina de Vincent (no nosso caso foi encontrada mesmo a

simbiose fuso-espirilar de Vincent), só trataremos daquelas doen­

ças dos órgãos hematopoéticos que, pelo seu quadro clínico e

hematológico, possam ter semelhança com o caso que apresen­
tamos.

A angina monocítica será, possivelmente, uma forma de reac­

ção do organismo idêntica à agranulocitose, mas muito mais be­

nigna (Piney). Apresenta-se febril, por vezes tumefacção do fígado,
baço e gânglios linfáticos; a angina é de carácter necrótico, mas
muito menos acentuado, embora o ex sudado amigdaliano persista,
por vezes, muito tempo. O exame do sangue mostra uma mono.

citose que chega a atingir 70 Ofo; não há leucopenia e o número
absoluto dos polinucleares não é alterado. As linfoblastoses be­

nignas também mostram uma angina úlcero-necrótica com inva­
são ganglionar; o número dos polinucleares está muito baixo e

pode existir leucopenia, mas a sua evolução é favorável e a cura

vem sempre (Rosenow).
Na leucémia aguda leucopénica, o diagnóstico diferencial com

a agranulocitose pode, por vezes, ser delicado, e no nosso caso

há uma série de sintomas que se sobrepõem.
Encontramos os mesmos processos ulcerosos das amígdalas,

o estado infeccioso agudo, a leucopenia com deminuïção muito
acentuada dos granulócitos, o aparecimento de formas mono­

cleadas não maduras e a anemiaintensa.
No nosso caso, classificado de agranulocitose, a confusão

aumenta, pois que também se 'encontram linfoblastes e uma ane­

mia muito acentuada; o pequeno aumento de volume do baço e

dos gânglios não exclue a leucémia aguda, pois nela, ao contrário
da forma crónica, pode não se encontrar aumento de volume do

baço nem tumefacções ganglionares. Há, contudo, um elemento

importante a considerar, que é a não existência de hemorragias.
Na leucémia aguda é acentuada a tendência às hemorragias, ou
sejam da pele ou das mucosas; raras vezes elas faltam; mesmo

em certos casos, a doença inicia-se p.or fortes hemorragias, em
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geral sob a forma de epitaxis, mais raras vezes como hemorra­

gias do tubo intestinal ou renais.
Nas leucémias agudas mieloblásticas leucopénicas, o encontro

de mieloblastes no sangue faria o diagnóstico.
Mas, como disse anteriormente, está estabelecido que em

certos casos as dificuldades diagnósticas são grandes, tanto mais

que, segundo Baar, a leucémia aguda aleucémica não é uma

doença rara em pediatria.
Muitas vezes, só no exame anátomo-patológico o encontro

duma metaplasia linfática pode definitivamente resolver. o dia­

gnóstico entre a leucémia aguda e outros estados leucopénicos.
A trornbopenia essencial só se poderia confundir com a agra­

nulocitose no seu 'período de estado, quando está esgotado o

poder regenerativo dos órgãos hematopoéticos, e então teríamos
a leucopenia com anemia grave; mas, aqui, o número de pla­
quetas está sempre reduzido e as hemorragias são fenómenos
constantes. No nosso caso, o número de plaquetas era normal e

nunca houve hemorragias.
N a anemia aplástica ou aleuquia de Franck, considerando-a

quer corno idiopática, quer corno secundária, nós encontramos

o estado infeccioso grave, uma leucopenia, anemia intensa, mas
também um estado hemorrágico, com redução das plaquetas.
A anemia aplástica foi considerada por Baar como uma doença
rara na infância, e -Herrrnan isolou, em 1922, na literatura médica

pediátrica, 22 casos característicos de anemia aplástica em que o

doente mais novo tinha 2 anos de idade.

*

* *

Após esta breve passagem pelo diagnóstico diferencial, julgo
que o caso que apresento deverá ser classificado dentro da agr a­
nulocitose. Na verdade, êle apresenta, quer sob o ponto de vista

clínico, quer sob o ponto de vista hematológico, uma identidade

quási perfeita com o sindroma descrito por Schultz; apenas no

nosso caso se encontra uma anemia grave que não faz parte do

quadro apresentado por Schultz, mas vários autores já citados,
corno Bantz e Tokue-Yasumoto, descreveram, ao lado do quadro
típico, urna' anemia mais ou menos Severa, isto para não falar-
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mos já dos casos que resumimos, apresentados por Bigler e

Brenneman, de septicémia com leucopenia, os quais contudo, não
apresentam, no seu aspecto clínico e hematológico, nada de comum.
com a agranulocitose, senão a leucopenia e o estado infeccioso

grave.
Na verdade, sendo a agranulocitose um sindroma tão com­

plexo, que, como já vimos, se tem pretendido criar uma agra­
nulocitose idipática ou criptogenética, e uma agranulocitose sin­

tomática, classificação esta fundada principalmente sob o ponte
de vista etiológico, e sendo ao mesmo tempo, tão estreita a se­

melhança e parentesco com outras doenças dos órgãos hemato­

poéticos, compreende-se perfeitamente que reine ainda uma grande
confusão sôbre a forma de arrumar, dentro de estreitos quadros,
todos os casos clínicos apresentados.

Se tomarmos em consideração as. formas hematológicas mais

próximas da agranulocitose, e a que já fizemos referência, como
a trombopenia essencial e a anemia aplástica ou aleuquia de

Franck, vemos que cada uma delas corresponde a uma lesão de
cada uma das partes que constituem o sistema medular, ou seja
urna lesão do aparelho agranulocítico, para a agranulocitose, uma
lesão do aparelho eritropoético, para a anemia aplástica, ou uma

lesão dos megacariócitos, para .1 trombopenia essencial, ou ainda,
quando são atingidas todas as células formadoras da medula

óssea, e segundo a nomenclatura de Franck, a mieloptise.
Bach e Wiede, adoptando o nome de hemocitotoxicose, em

vez de mieloptise, criaram uma nova classificação patogénica,
baseada no aspecto clínico do sangue, e assim teríamos eritroto­

xicose, em vez de anemia aplástica ; megacariotóxicos, em vez

de trombopenia ; granulotoxicose, em vez de agranulocitose; leu­

cotoxicose, em vez de alequia e, quando se tratasse de hemocito­
xicose total, seria uma acitemia.

*

* *

A-pesar-de lima enorme bibliografia, feita em volta da agra­
nulocitose, impossível é ainda hoje formular-se uma opinião de­

finitiva sôbre a sua etiologia e patogenia.
Uma determinada causa nociva, ou seja de natureza tóxica,
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ou infecciosa, actuaria sôbre o sistema medular granulocítico, ou
por uma especial electividade dessa causa nociva, ou por um tipo
individual de reacção a certas infecções ou intoxicações, ou ainda
por um factor constitucional consistindo numa meiopragia do
sistema granulocítico.

Tem-se obtido, em animais de experiência, diversas formas
de hemocitotoxicose, pelo emprêgo de determinados agentes tóxi­
cos, mostrando-se ainda que as diferentes reacções orgânicas não
são influenciadas, nem pela intensidade, nem pela persistência
dêsses agentes tóxicos, o que provaria antes uma predisposição
constitucional. Parece que o sistema granulocítico seria o mais
sensível e o sistema linfocitário o mais resistente, tornando-se
também as plaquetas muito sensíveis quando a causa tóxica ou

infecciosa actua, simultâneamente, sôbre a medula e sôbre os

vasos (Empey e Proescher). .

Seria ainda pela redução ou desaparecimento dos granuló­
citas, agentes importantes da defesa do organismo, que, enfra­
quecidos os tecidos, privados dêles, resultariam os processos
ulcero-necróticos, tão próprios da agranulocitose.

O estado septicémico, que se mostra sempre na agranuloci­
tose, tem sugerido a muitos investigadores a idea de um virus

específico; as culturas do sangue, contudo, têm resultado es­

téreis ou têm mostrado germens, os mais variados.
-

Também tentativas várias têm sido feitas para se conseguir
provocar a agranulocitose por injecção de diferentes micro-orga­
nismos, mas têm resultado infrutíferas.

Lowett, contudo, cultivando. o bacilo piociânico, isolado de le­
sões úlcera-necróticas de doentes com agranulocitose, conseguiu
provocar uma forte diminuïção dos granulócitos nos animais de

experiência.
Kata e Vorwald apresentaram, neste úl timo mês de Setem­

bro, um caso de angina agranulocítica, em que conseguiram iso­
lar da garganta e do sangue um estreptococus hemolítica e que
injectaram em coelhos, bem como caldo de cultura do bacilo pio­
ciânico, não obtendo, contudo, senão uma leucopénia transitória.

No nosso caso as hemoculturas deram resultados negativos
e a análise do exsudado amigdaliano mostrou-nos' a simbiose

fuso-espirilar de Vincent.'
Em resumo, a etiologia da agranulocitose criptogenética de

I
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Schultz, consider-ada esta como .dgença autónoma, é ainda com­

pletamente desconhecida.

Contudo, ao lado dela há 3S formas sintomáticas, provocadas,
como há pouco referimos, por agentes tóxicos diversos, cuja
evolução clínica s� sobrepõe quási inteiramente à agranulocitose
de Schultz.

Entre os tóxicos mais importantes têm-se contado, desde que
Aubertin e Levy chamaram a atenção para êles, os arsenoben­

zóis; alguns casos publicados por estes autores, como de agra­
nulocitose essencial, eram de agranulocitose post-arsenobenzólica.
Por vezes, associam-se ao quadro típico uma anemia e fenóme-
nos hemorrágicos graves. ..' ,j

Também o benzol produz um estado agranulocítico, associado
com púrpura hemorrágica e anemia intensa; certas substâncias
radioactivas podem ter efeitos idênticos.

Últimamente, Jacob observou um' ca.so de agranulocitose, em
um tuberculoso tratado pelos sais de ouro (citado por Aubertin).

A existência destas agranulocitoses, consideradas como sinto­

máticas, e o aparecimento de sindromas agranulocíticos, associa­
dos com outros sintomas, quer anémicos, quer hemorrágicos,
levaram diversos autores, como Zadek e muitos outros, a não

considerarem a agranulocitose de Schultz como uma doença au­

tónoma, nem também admitindo a hipótese duma anomalia' cons­
titucional, pois que, em certos casos de cura, o sangue voltava ao

estado anterior.

PROGNÓSTICO

, O prognóstico é muito grave; todavia, alguns casos de cura

têm sido apontados, sendo contudo sempre de temer as reci­

divas, por vezes gravissimas.
Pelo quadro hemático não se pode prever o futuro do doente,

pois têm sido apresentados casos de cura em doentes que tinham
uma leucopenia inferior a 1.000, e em que haviam desaparecido
por completo os eosinófilos. Para Friedmann, contudo, o desapa­
recimento total dos eosinófilos seria de péssimo prognóstico,
sendo, porém, de bom prognóstico uma subida contínua dos gra­
nulócitos e o aparecimento de elementos mielóides não maduros.

O tempo de duração da doença, nos casos .fatais, tem sido va-
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riável, desde dias, até ,6 meses. No nosso caso vimos que a du­

ração foi de quatro semanas.

TRATAMENTO

Tentativas de tratamento têm sido feitas como: desinfecção
bucal, (�jecções de ácido nucleinico, vacinas, aplicação de Raio X
ao longo dos ossos, hepatoterapia e transfusão de sangue. Gray
(citado por Empey) referiu resultados favoráveis com extractos

I eucoci tários.
De todos os tratamentos ainda a transfusão parece o mais

indicado, pois, por vezes, modifica o sangue num sentido favo­
rável.

Os arsenobenzóis deveriam ser completamente proscritos;
contudo, Howarth, em um doente que apresentava um sindrorna

agranulocítico, tendo encontrado no exsudado faríngeo bacilos
fusiformes e espiroquetas, empregou .0, Salvarsan; a angina e a

agranulocitose desapareceram por completo em poucos dias,
mas sobreveio uma gangrena pulmonar, que, com tratamento ul­
terior pelo Salvarsan, curou por completo (citado por Luzzatto).
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CAUSAS DE ÊRRO DA PROVA DE REHFUSS

A FARINHA DE AVEIA E A AC�DEZ GÁSTRICA

PELO

Dr. lng. CURT FUHRMANN
Chefe do laboratório

o trabalho publicado por êste laboratório (I) em Março do

ano corrente, levou o seu Director,' Prof. Dr. A. de Morais Sar­
mento, a admitir que a farinha de aveia usada na prova de Rehfuss
é susceptível de, mediante as reacções que suscita, interferir nos

resultados. que se atribuem à acidez do conteúdo gástrico.
'

Com o fim de esclarecer êste assunto foram feitas experiên­
cias ill vivo e in vitro, a cujo protocolo abaixo nos referimos.

EXPERIÊNCIAS "IN VIVO"

Estudámos quatro casos, em dois dos quais foi' realizado um
maior número de provas (casos M e J).

O protocolo experimental seguido foi o seguinte;
Depois da extracção .do suco gástrico em jejum, foi ingerida

pelo doente, ou a sopa quente, de farinha, ou a suspensão aquosa
da farinha crua, precedendo-se em seguida, de vinte em vinte

minutos, durante duas horas, à sua extracção, segundo a técnica
de Rehfuss (2).

Os valores das éurvas dos nossos gráficos foram determina-

(*) Éste laboratório é subsidiado pela Junta de Educação Nacional.

(I) "Variações da secreção gástrica e equilibrio humoral em função da
hist arnina». Lisboa Medica. N,> 3. Ano IX. Pág. 209.

(2) Segundo Beaumont-Dodds.



•

CAUSAS DE f.:RRO DA PROVA DE REHFUSS t 105

dos por titulação e representam os cc. de Na OH n/r o neces­

sários para obter o Ph de 4,0 (dimetilamidoazobenzol), de 7,07
(vermelho neutro) e de 9,18 (fenolftaleína), em 100 cc. da sus­

pensão Ou do seu centrifugado (I) (2).
A deterrninação da concentração hidrogeniónica do centrifu­

gado e do suco gástrico foi feita pela técnica de Sahli (trabalho
de Kal-Kugelmann e Katsch-Kalk), substituindo, no entanto, o

violeta de metilo pelo azul de timol e procedendo à comparação
das côres segundo Luers, ou empregando o comparador de Hel­

lige com os diferentes indicadores: � dinitrofenol, p e m nitro­
feno]. Determinámos o Ph das suspensões pela «Tuepfelreaktion»
segundo Wulff. Estas determinações só têm valor relativo, já
por causas inerentes aos próprios processos, já pela possível
turvação do meio e pela existência de substâncias coloidais e

proteicas no mesmo.

As curvas de acidez no conteúdo gástrico foram obtidas nas

condições seguintes:
I - Depois da excitação mecânica por simples sondagem gás­

trica (quadro I).
2 - Depois da ingestão da farinha crua sem Na CI (quadro II)

e com Na Cl (quadro III).
3 - Depois da ingestão da sopa de farinha sem Na Cl (qua­

dro IV) e com Na Cl (quadro V).
4- Depois de uma injecção de histamina (quadro Vl).

*

* *

As curvas relativas à ingestão de uma suspensão de farinha
são influenciadas pelo grau da digestão, razão esta que nos levou
a determinar, emtôdas as amostras, a percentagern das substân-

(I) Exper imentámos titular também com outros indicadores (azul de tr­

mal, tirnolfraletna, etc.), mas os resultados assim obtidos eram menos nítidos

e, por esta razão, preferimos trabalhar com os menc ionados.

(2) A escolha daquelas concentrações hidrogeniónicas tem a sua razão

de ser na circunstância de, quando utilizamos o reagente de Toepfer para
doseamento do H Cl e outros ácidos gástricos, o H Cl livre corresponder a

valores de Ph a té 4� ° combinado até 7 e a acidez total até g.
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cjas sólidas e líquidas, servindo-nos da centrifugação durante I/Z
hora a 3.000 rotações por minuto. Preferimos êste método ao da

filtração, porque evita a perda de substâncias coloidais do líquido.
Assim procedendo, nós patenteamos as relações existentes entre

a, farinha residual e a acidez do meio.

GRÁFICO DO DOENTE M

(Caso com secreção e digestão normais)

O exame dêste gráfico sugere-nos consider-ações a que é mis­
.

ter fazer referência.
, O quadro correspondente à prova realizada com a suspensão
de farinha crua - 40 grs. em 100 cc. de água _:_ (quadro II-a)
apresenta um grande afastamento entre as curvas des diferentes Ph

(Ph 4,0, Ph 7,07 e Ph 9,18), afastamento explicável pela presença
de farinha •

.

Após a junção de Na Cl, 5 grs. (quadro III-a), o grau da

digestão da farinha aumenta e, conseqüentemente, as curvas apro­
ximam-se.

O quadro relativo às provas realizadas com sopa de farinha
--'- 40 grs, de farinha cozida em 960 cc. de água, reduzido o vo­

turne total a 50 % pela evaporação - (quadro (IV-a), acusa mais
uniformidade e maior aproximação das diferentes curvas, asseme­

lhando-se estas às obtidas com a histamina, quando aquela sopa
juntamos 5 grs. de Na Cl (quadro V-a).

.

As curvas de acidez correspondentes ao centrifugado das

suspensões (quadros Il-b, III-b, IV-b e V-b) mostram um parale­
lismo maior e menor afastamento entre si. Nestas curvas, a

quantidade de Na OH n/lO gasta corresponde à completa neutra­

lização das substâncias ácidas existentes, contrariamente ao que
se passa na suspensão de farinha, onde, além da Na OH n/ro,
necessária para a neutralização atrás citada, há que contar com

a absorvida pelo amido e outras substâncias coloidais.
A evolução da curva do centrifugado da farinha crua (qua­

dres II-b e HI-b) é completamente diferente da das curvas cor­

respondentes ao centrifugado da sopa (quadros IV-b e V-b), cuja
configuraçãc se assemelha à da histamina (quadro VI), embora
esta tenha :0· ápice mais elevado.

Se analisarmos o que se passa no gráfico em questão, sôbre
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CAUSAS DE ÊRRO DA PROVA DE REHFUSS

o ponto de vista de acidez total, razão de ser dèste trabalho,
veremos o seguinte:

1) Que a evolução das curvas de acidez total depende do grau
da digestão -no início, a acidez baixa e o H Cl livre apresenta
um deficit; depois, com a progressiva transforrnação digestiva
da farinha, aquela sobe e o deficit clorídrico desaparece.

2) Que nas provas feitas com suspensão de farinha crua sem

N a Cl (quadro II-a), a acidez é mais ou menos igual à que se

obtém em igualdade de circunstâncias com Na Cl (quadro III-a),
sendo as curvas mais uniformes neste caso.

3) Que nos centrifugados (1) destas suspensões a junção de

N a Cl implica a diminuïção de acidez total, o que, em nosso cri­

tério, se explica pela redução da farinha residual (quadros lI-b e

Ill-b) em, cada amostra, quantidade que, como é lógico, varia
com o grau da digestão e êste, por sua vez, com a adição de
Na Cl à refeição de prova. Na realidade, os produtos resultantes
da digestão da farinha, tendo passado através do pilara, não
influem no valor da acidez gástrica.

4) Que oNa Cl junto à sopa de farinha ou ao seu centrifu­

gado, faz, ao contrário, subir as curvas de acidez (quadros IV.a
e b, V-a e b). A explicação desta divergência de resultados' es­
,tJ, possivelmente, nas reacções sofridas pelas proteínas durante
o cozimento, ou no grau de digestão da farinha, em conseqüên­
cia do mesmo cozimento e da junção de Na Cl, originando-se
assim um acréscimo de ácidos que excede muito a deminuïção
provocada pela saída de alguns produtos já digeridos.

GRÁFICO DO DOENTE J

Em conseqüência da estase gástrica existente neste doente,
a farinha permanece mais tempo no estômago e a acção do H Cl

torna-se, por isso, mais eficaz, dando lugar à discordância que se

verifica na prova da sopa com e sem Na Cl (quadros IV e V),
com a característica de maiores valores e de tipos de curvas di­
ferentes nos casos de sopa com Na Cl.

(I) Nos quadros dos centritugados encontram-se também registados os

valores da acidez actual, conduzindo-se estes paralelamente às curvas de

acidez total.
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GRÁFIGO DO DOENTE W

O protocolo experimental seguido neste doente diferiu do
dos doentes M e J na parte referente à associação do Na Cl.

Não constatámos qualquer particularidade discordante do
caso M.

GRAFICO DO DOENTE A

Neste gráfico representamos as curvas obtidas:
I - Depois da ingestão de farinha crua sem Na CI (suspen­

são, quadro II-a e centrifugado, quadro II-b)_
2 - Depois da ingestão da sopa de farinha sem Na CI (sus­

pensão, quadro IV-a e centrifugado, quadro IV-b)_
Os resultados observados assemelham-se aos' do caso J, o

que se compreende por motivo da sua estase gástrica.
De uma maneira geral, as conclusões a tirar dos gráficos dos

très últimos casos (J, "1 e A) quanto à acidez total e actual,
são concordes com as obtidas no caso M.

Portanto, dos resultados relativos aos exames feitos in vivo,
concluimos que as provas feitas com farinha crua, com ou sem

Na CI e com sopa de farinha sem Na CI, fornecem valores que
se afastam dos obtidos pela prova de Rehfuss. Por sua vez, esta
não permite avaliar a secreção ácida do estômago. Na realida­

de, o esvaziamento por partes alíquotas desempenha papel im­
portante na acidez do conteúdo gástrico. A leitura dos gráficos
acima expostos pode fornecer elementos para inferir do estado
funcional do pilara, mas não da acidez da secreção gástrica. A
prova da histamina, pelo contrário, é de resultados claros sôbre
o valor da acidez.

EXPERIÊNCIAS aIN VITRO� (I)

Com estas experiências pretendemos esclarecer as mútuas
influências exercidas entre si pelo suco gástrico e· suspensão
aquosa da farinha de aveia. A mistura dêstes produtos constitue.
um sistema extremamente complicado pelo equilíbrio que se esc

(I) Para simplificar a nossa exposição, chamaremos à mistura da suspen­
são aquosa de farinha de aveia e suco gástrico, FS; à suspensão aguosa de
farinha de aveia, Fi ao suco-gastri co, S.

.
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tabelece entre os cornponentes da farinha e do suco, ou seja,
entre proteínas, fermentos, açúcares; gorduras e demais subs­
tâncias orgânicas, catiões, aniões inorgânicos e água. Êste equi­
líbrio depende da concentração hidrogeniónica que, por sua vez,
.infíue notoriamente na velocidade das reacções químicas.

Não há, bem entendido, paridade entre os exames realizados
iti vivo e iti vitro, por falta do afluxo contínuo do suco gástrico
no segundo caso. Por isso, os exames in- vitro permitem apenas
averiguar o que se passa sôbre determinada concentração hidro­

geniónica.
Factores como Ü' Ph inicial, o' tempo e a temperatura, são

susceptíveis de influir na acidez da F.
Antes, porém, importa conhecer a composição' dafarinha de

aveia e sua cinza, a origem da acidez duma suspensão aquosa de
farinha e os ácidos orgânicos da farinha de aveia.
1- Composição da farinha de aveia e da sua cinza.

- As percentagens dos diferentes elementos na farinha de aveia
são as seguintes:

Autor H,Q Cinza Prot. Gord. Subst. ext. fib.
livre de N.

Koenig ........ 9,(.9 2,°7 13,8i 6,18 67,06 1,71
<Brueckner e Dietz ° 2,10 13,�9 7,25 73,56 3,50
Handb. d. Natur-
wissens .•..... 9,75 l,ô5 12,26 6,10 6S,12 0,95

As substâncias inorgânicas e sua percentagem, que as nossas

análises nos dizem existir na cinza da farinha n." 3, são as se­

guintes:
Far. n." 3 Far. n." 3 (l) Técnica usada
100 gr. 100 gr. excicados

HzO •.......•.... 11,89 gr. gr. Neumann
Cinza .......... 1,807 » 2,051 » »

P .............. 0,4°1 » 0,455 » Bell, Daisy, Briggs
Cl •••••••• 00.0. 0,042 » 0,048 » Vollhard-Ruszniak
K .............. 0,455 » 0,516 » Kramer-Tisdall

.

Na ...•....... �. 0,104 • 0,117 » Mueller
Ca ....•........ 0,053 » 0,060 » Kramer-Tisdall

(1) As técnicas citadas sâo extraídas ele Rona-Kleinmann, Pr akrikurn cler

physiologischen Chemie I L 1929.
. ,
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2 - Origem da acide, duma suspensão aquosa defarinhá (F);.
Por estes resultados vê-se gue o catião K· e o anião PO&'"

são os elementos predominantes. Das percentagens dêste último

.naquele meio, conclue-se que a origem da acidez da F provém,
sobretudo, dos fosfatos de potássio, gue devem constituir o seu

principal tampão.
Segundo Neumann, o P da farinha existe principalmente em

combinações orgânicas. O seu poder como ácido e tampão ma­

nifesta-se sob a forma de fosfato inorgânico, que se forma pela
saponificação dos fosfatídeos, originada pelos fermentos e água.
A deterrninação do P no centrifugado da F, elucida-nos sôbre
o grau de saponificação, e, impllcitarnente, dos fosfatos inorgãni­
cos formados.

A tabela seguinte mostra-nos a influência do tempo na hidró­
lise dos fosfatídeos da farinha n." 3.

P)nor!,!.

p total 'em t oo gr. de farinha exsicada .•.. ,., ...
p % de farinha exsicada depois de 1/2 hora de agita-

ç
ão do centrifugado .

p % idem depois de 5 horas de agiraç ão do centri-

fugado , . 0,308 » 61,8 %

Para conhecermos a concentração e a gualidade dos fosfatos
inorgânicos dissolvidos, titulámos a F e o seu centrifugado,
empregando, segundo a técnica vulgarmente conhecida, o indica­
dor vermelho neutro (ponto de viragem Ph 7,07) e a fenolftaleína

(ponte de viragem Ph 9,18).

CC. DE NA OH N/la GASTOS PARA % DE FARINHA ·N.o 3

Ph 5,5 até 7,07 Ph 5,5 até 9,18

Susp. em água 1 : 'la .

Centrif. desta (seg. Luers)
., ,

92 cc.

36 »

[72 cc.

fio »

Esta tabela mostra-nos gue pelo seu Ph inicial os fosfatos

existem sob a forma de K H2 PO� � K2 H POr,.. Para trans­

formar o Ph inicial (Ph,5,5) dasuspensão e centrifugado num Ph
de 7,07, foram precisos relativamente mais cc. de Na OH n/lO
do que os necessários para a passagem na mesma suspensão e

'centrifugado do Ph de 5,5 a 9,18. Èste facto encontra a sua ex-
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plicação na presença de ácidos fortemente dissociados (ácidos
inorgânicos fortes), que são neutralizados a um Ph de 7.

Do número de cc. de Na OH n/ IO" gastos no centrifugado
para elevar o Ph de 7,cn a 9,18, podemos avaliar a,s fosfatos lá
existentes se supusermos 'que tôda a Na Oh foi utilizada para
'transforrnar os fosfatos presentes em fosfatos dibásicos. Por
esta razão, atendendo a que foram necessários 24 cc. daquele
produto, seríamos levados a concluir que' a concentração 'dos fos­
fatos' naquelas condições é de n/2. Mas como êste cálculo é defi.

ciente, pornão tornar em consideração a neutralização dos ácidos

orgânicos (amínicos, etc.), fenómeno que se realiza a um Ph

acima de 7, a concentração dos fosfatos é, na realidade, menor
que n/2. Com efeito, a neutralização até um Ph de 9,18 inclue
todos' os ácidos livres, os tampões orgânicos (proteínas) e pro­
dutos ácidos de decomposição postos em liberdade pela saponí­
ficação provocada pela soda cáustica,

3 - Ácidos orgânicos da farinha.
Além dos fosfatos que desempenham o principal papel na ge·

nese da acidez da 'farinha de a veia, concorrem também para esta,
ácidos orgânicos (I).

Para Nelson, Hasselbring, etc., estão nessas condições o

ácido oxálico, e, em muito menor quantidade, os ácidos acónico ,

cítrico,. malónico e málico. Segundo Schulernd, Johnson e ou­

tros, estes ácidos surgem como conseqüência da saponificação
das gorduras e proteínas.

.

. O quadro seguinte indica-nos a quantidade de ácidos orgâ­
nicos existentes nos centrifugados das suspensões da farinha n.

o 3.,
depois de tratados com solventes de diferentes concentrações :

Até Ph 7,07 Até Ph 9,18

1.0 - 20 gr. de far. mais 1.000 alcool
a 70 % agitado I hora •..........

2.° - 50 gr. de far. mais 1.000 alcool
a 55 % agitado 2 horas. . .

ISO 220 CC. Na OH n/lO % far.

12S

(I) Pretendemos det erminar o valor dos ácidos gordos segundo a técnica
de Katsuru e Hatakeyarna, mas não nos foi possível a eliminação das protei­
'nas pela precipiração, parqué algumas são solúveis em alcool.
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Até Ph 7,07 Até Ph 9,18

3.° _:__ 50 gr. de tar. mais 1.000 de água
agitada 2 horas (1) '., 64 cc. Na OH n/lO % far.

Os resultados dizem-nos que um solvente orgânico dissolve
.mais substâncias ácidas do que a água e que o seu poder de dis­

solução se relaciona directamente com a concentração.,
Para deterrninar a quantidade de ácidos orgânicos solúveis no

éter (ácidos provenientes Ide gorduras e proteínas, com uma

longa cadeia de carbono) agitámos três vezes .os centrifugados
das três suspensões acima indicadas (a La e 2.a depois da sua

diluição com água) com éter e titulámos os ácidos restantes na

'parte aquosa em presença de, feriolftaleina. A parte etérica foi

dissolvida em alcool e titulada nas mesmas' condições depois da

evaporação do éter, Os resultados obtidos constam do quadro
seguinte:

cc, de Na OH niiO 0/0 de far ínha

Acidos sol. em éter Acídos não sol. em éter
•

ad J.

ad 2.

ad 3.

180 cc. =78%
'112 cc. = 64%
'o cc. = 0%

40 cc. = 22 Ufo
;40 cc. = 22 %

64 cc. = 100%

Vejarnos agora a 'influência dos factores Ph iniciar, tempo e

temperatura, sôbre a variação da acidez da F.

a) Variação da acidei. da F em função do Ph inicial,
Para a determinação da acidez da F, achamos preferível o

processo de Neumann e Schmorl. Com efeito, do estudo corn­

parative dos processos Fellenberg e Neumann (Schmorl), vê-se

que, adoptando o primeiro dêstes processos, teríamos de juntar
Na OH e Ca Cb à farinha, o que, precipitando os fosfatos, au­

menta a alcalinidade e com esta a saponificação, donde aumento

da acidez do meio, causa de êrro que convém evitar. Na reali­

'dade, as nossas experiências confirmam plenamente, esta afir­

mação.

(I) O aumento de acidez do centrifugado aquoso (3.°) da farinha n.v 3,
em cornpar aç ão cam os valores atras citados (até 7,07-:;6 cc., até 9,1860 cc.

de Na OH n/la % de farinha) explica-se pela maior duraçáo do tratamento

da farinha pela água.
'
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Técnica de Fellenberg: 5 grS.,.de farinha + 100 cc. de água +
+ I cc. de Ca Cb a IO O/o + 0,5 cc. de fenolftaleina a 20;0. Junta­
-se Na OH n/lO em excesso e titula-se êsse excesso com H Cl
n/r o.

Os resultados obtidos foram os seguintes:

Número Ph inicial cc. Na OH n/lO Idem no centrif.
da Ia r iuha na susp. 'l« de farin�a 'I, de farinha

6,3 86 cc. .54.eC.
2 6,2 94- » 52,5 cc.
�.

5,5 62 cc.:> '74- »

Técnica de Neumann e Schmorl: IO grs. de farinha + 100 cc.

de água em presença de fenolftaleina.
Os valores encontrados foram os seguintes:

Número Ph inicial cc. de Na OH n/lO Idem no centrif
da farinha na' SUSp. '/0 de Iarinha da mesma

6,3 84 cc .. 52,5 cc.

3 5,5 '72 .» 60 »

4 6,1 122 » 52 »

5 6, , 130 » 49 »

Da comparação dos resultados referente às farinhas I e 3, nas
duas técnicas em questão, ressalta a superior idade da última.

Analisando os resultados consignados no último quadro (té­
cnica de Neum-ann e Schmorl) vê-se que, duma maneira geral,
nêle sintetizamos as afirmações seguintes:

1 - As diferentes amostras de farinha de aveia têm concen­

tração hidrogeniónica diferente.
2 - A quantidade de Na OH n/r o necessária para na suspen­

são de 100 grs. de farinha obter um Ph de 9,18, varia na relação
inversa do Ph inicial, enquanto que nu centrifugado por via de

regra (3 .casos) se verifica o fenómeno inverso. Com efeito, nas

suspensões com um Ph inicial baixo gastámos, como é natural,
mais Na OH n/r o do que com um Ph elevado, e nos centrifu­

gados, na quasi totalidade dos casos, há tanto mais dispêndio de
Na OH n/r o por cada unidade de Ph, quanto maior fôr o Ph
inicial. A.razão de ser dêste aparente contra-senso reside, segundo
cremos, no mecanismo exposto na critica à técnica de Fellen-
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berg, ou- seja na possÍvel'relação existente entre a saponifica­
ção e a alcalinidade,

b) Variaçãa.da acidez da F em fuuçâo do tempo,
A tabela que se segue mostra-nos essas variações. Nela ex­

primimos a quantidade de Na OH n/r o gasta em 100 grs. de fa­
rinha em suspensão aquosa1 para obter o mesmo Ph de 9)18.

NÚU1ero Preparação 'Tempo
da farinha Oh. 12 h. 14 h. 24 h. 45 h.

Em 5 grs. far.... 86 118 130 cc. Na OH n/lO %
Idem mais 5 cc. -farinha.

Na OH n/lO .. , 135 165

Idem mais ·IO.CC.
H2 SO. n/lO.,. 93

2 E.n 5 grs. far.. .. 94 IO&- 119
Idem mais 0,5 cc.

Na OH n/lo ... 106 122-

Idem mais 5 cc.

Na OH n/lO .. ' 184
Idem mais l' cc,

H2 SO. n/lO ... ·94- 98
,3 Em 5 grs. far, ... 174 213 238

Idem, mas em vez

da água, 100 cc.
de Na.) COl a

0,8 %0 (I) .. .. 329

Estes resultados dizem-nos que a saponificação é função do

'tempo e sobretudo da concentração hidrogeniónica, aumentando
com a alcalinidade do meio. As titulaçôes devem, pois, ser feitas
sem demora, para limitar a acção da hidrólise.

c) Variação da acidez da F em função da temperatura.
Também o aquecimento da F produz aumento de acidez, fe­

nómeno que devemos interpretar como conseqüência de um mais
intenso processo de saponificação. Com efeito, para obter o Ph
'a que nos vimos referindo são necessárias as seguintes quantida­
-des de Na OH n/lo:

(I) A conceritraç ão de o.S %0 de Na2C03, segundo Chittenden e Ely, cor­
responde à alcalinidade da saliva. Fizemos a ultima experiência, porque a

farinha entra no estômago depois de ter sido actuada pela saliva.
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CAUSAS DE ÊRRO DA PRaVA DE: RE:HFUSS

A frio Depois de cozimento,

Suspensão aquosa da farinha N." 3 '

172 cc.

Idem cozida durante 5 minutos .

Suspensão aquosa da farinha N.? 5. . . . . 130»
O seu centrifugado '. . . . . . . . . . . . . . 49»
Sopa da farinha N. ° 5 (feita segundo

Rehfuss, mas sem Na Cl) .

O seu centrifugado (depois de 8 horas a

3.000 rotaçõe� por minuto) .

210 cc. Na OH n/lO %
farinha.

136 »

Das três tabelas acima indicadas deduz-se a influência da

concentr-ação hidrogeniónica, do tempo e da temperatura sôbre
a saponificação da suspensão aquosa de farinha, intensificando-a
e, 'impllcitamente, aumentando a acidez.

*

* *

Addet da mistura suco .gástrico-euspensão aquosa de farinha
(FS.)

Uma vez conhecida a acidez da farinha, as determinantes da'
sua variação e à. acidez do suco gástriCo, vejamos o que se passa
com a acidez da FS.

A junção de S, contendo H Cl livre, a F, provoca a reacção
dèste ácido sôbre os tampões presentes, de forma que o equilí­
brio do tampão principal K H2 .POt, � K2 .HPO� se orienta no

sentido .de-rnaior acidez, influindo também sôbre as proteínas
e. per-tonas, formando, segundo Hahn (1), produtos do tipo
R. H Cl.

A-fim-de, Tanto quanto possível, nos aproximarmos do que se

passa in vivo, usámos a mistura FS com e sem Na Cl e agitá­
mos esta 20 minutos a 37° C. Os números da seguinte tabela
indicam os cc. de Na OH n/r o precisos para obter nas diferen-'
tes misturas de um Ph inicial diferente, as concentrações hidro­

geniónicas de Ph 4,0, 7,07 e 9,18, concentrações de que habitual­
mente nos servimos na titulação da acidez do suco gástrico. '.

(1) A quantidade de H Cl que se combina, depende, como vimos nas cur­

vas do Ph 4,0 e 7,07, obtidas in vivo, das quantidades presentes de H Cl e

farinha de aveia.



CC. NA OH NIlO PRECISOS PARA OBTER OS PH 4,0-7,07 - 9,18

Caso Suspensão de far de: aveia = F Suco gástrico = S Mistura (suspensão de Iar inha-suco gástrico) = F. S. Diferenças de ac. total

Acidez p WO'!;!r. far. Ac. p, 100 gr. s. gást. Composição lAC. p. 100 gr. suco gást. FS-S FS-
N.· Meio N.' Ph Ph

I
S

Na '" FA
Ph FS-S -F -F

4,0 7,07 918 4,0 707 9,18 Fa Aq. uco CI em vs 4,0 7,07 I 9 18 susp, centr
--

--- -
__ -----------------

-,-----I A susp. 4 6.1 122.5 7.3 - 30 O - 5.0 ('.0 30 100 ICO - 15 7.2 -112.0 - 15.2 80.6 74.6 37·9
lB centro " 6.1 - 82.0 32.8 52.4 » », » » » ) » - » 7.2 - 34.0 - 4·9 9.8 3.8 -12,

II A s usp. 4 6.1 122.5. 1.0 100.0 I 11.7_ 137.0 20 80 100 - IO 3.5 32·4 118-4 166.8 29.8 5.3

lIB cent r. » 6 I -82.0 32.8 52-4 » » » » » » » - I) 3.5 43'7 9�·9 139.0 2.2 -8.

III A susp. 5 6.1 130.0 1.3 53.0 66.0 75.0 :1.5 300 100 - 5,990 4.2 -37.0 51.8 113.5 38.5 6.0

IIIB cent r. » 6.1 -800 30.2 492 » » » » » » » - » 3·9 -14.0
.

45.5 66.5 -r-r- 8.5/ -21

IlIC susp. » 6.1 130.0 » I) » » » » " 5 Il 4.6 -74.5 47.3 135.0 60.0 27.5
IlIO

,

6.[ -80.0 30.2cent r. » 49.2 » » » » » » » » » 3·9 25.2 66.5 75.5 0.5 -12

IllE sopa » 6.2 -457.2 85.6 134.8 » ;f II » 46 414 » - 8,3 4.5 -53.0 48.5 118.0 43.0 9·7
IIIF sopa, 50.l » » » » » » » - » 4.1

. -4.8 50.8
.

91.7 16·7 7.0

-centr. » 6.2 _:. 133·9 16·7 134.8 » » » » » » » 9 » 4.6 -78'7 58.3 141.6 66.6 34.5
IllG sopa » 6.2 -457.2 85.6 50.2 » » » » » » » » » 4.2 -8.3 55.0 100.0 25.0 15.3

IIIH sopa-

-centr'l » 6.2 - 1331) [6·7 130.0 1.1 80.0 88.0 92.0 [6.6 215 100 - 5 3·9 13.0 42•2 62.8 -29.2 - 59·9
IV A susp. 5 6.1 -50

IV B centro » 6.1 -80.0 30.2 492 » » » » I) » » - » 3·7 33.3 43.3 50.0 -42.0

IV E sopa » 6.2 -468:1 90.8 136.0 » » » » 16.6 19 [-4 » - 5,5 4.3 -48'0 J5.3
.

115.6 23.6 0·7

IV F sopa,

13.9
- 34

-centr·1 » 16.2 -148.0 20.1 87-5 i » » » » » » » - » 21.3 I 4°·1 72•1 -199

S:

o-

2:
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Desta tabela consta: o estudo dos quatro casos seguintes:
{ !

Caso Número Suspensão aquosa Suco gástrico ,

da farinha Farinha Agua Ph Quantidade
.

Ph

4 30 grs. 100 cc. 6,1 100 grs. . .. 7,3-
II 4 20 » 80 »

. 6,1 lQO .)� l,a
III .) 25 » 300 » 6,1 IDO n 1,3
IV 5 16,6 » 215 » 6,1 100 »

, 1,1

Do seu exame constata-se que empregamos sempre a mesma

quantidade de suco gástrico, perante concentrações diferentesde,
farinha com o mesmo Ph, procedimento que teve ern vista inqui­
rir da influência da diluïção na saponificação. O Ph das suspen-

,
sões aquosas de farinha não varia e o Ph do suco gástrico oscila'
em volta de l,l, excepto no caso n.? I, que é de 7,3.

Corno é natural, a junção de FaS faz surgir, na mistura, um
Ph de valor intermédio ao dos seus componentes, Ph que depende
da quantidade dos mesmos. Esta particular idade é uma cense­
qüência da formação dos sais neutros e da acção das proteínas
à custa do H Cl livre, que, por isso, desaparece quási sempre.

Na tabela atrás indicada constata-se' que a' acidez actual é

função da qualidade da farinha (crua ou cozida), da concentrnção
dos seus componentes e da junção de Na Cl.

.

O cozimento e o Na Cl influem sôbre o Ph inicial da FS, au ..

mentanào-o.
Do 'Ph inicial da mistura depende a quantidade de Na OH ou

H Cl para obter o Ph de 4,0. '

Para passar do Ph 4,0 a 7,07 foram precisas sensivelmente

as mesmas quantidades de Na OH n/r o, fôsse qual fôsse a con­

centração dos componentes, o que deixa sup,or que a saponifica­
ção se verifica pqr igual.ern todos os exames feitos.

_

Para obter o 'Ph 9,18 foram precisos mais cc. de Na. OH

n/la nas provas em que às misturas se juntou Na CI, aumento
especialmente nítido nos seus centrifugados, o que nos leva a

crer que. o Na Cl dissolve uma substância fracamente dissociada,
com o ponto de neutralização acima de 7, substância que crêmos
ser proteica, como a seguir o varnos demonstrar.

Para resolver êste problema procedemos às seguintes. opera­
ções químicas:
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a) Avaliação das proteínas (I) da farinha n.
o 3 exsicada e' da

farinha n.
o 5 sem qualquer operação prévia, e também no centri­

fugado das suspensões aquosa e alcoólica das mesmas;
b) Determinação das proteínas da FS (com farinha n. o 5) agi­

tada durante 20 minutos a 37° C., simples e com Na Cl.
Os resultados constam das tabelas seguintes:

TABELA I - FARINHA N.· 3 (H20 - 11,89 %)

Proteínas totais................. . ... 14,55 grs. por 100 grs. de far. exsic.
Idem no filtrado aquoso duma sus pen-

. são a I :20, agitada [ hora (segundo
Neumann) . . . . . . . . . . . 0,66»

Idem no filtrado alcoólico a I :50 (alcool
a 70 %), agitada [ hora (segundo
Elsner) . " . . . .. 1,89»

Idem no filtrado alcoólico a [:20 (alcool
a 55 %), agitada I hora (segundo
Neumann) 2,0[»

TABELA II-FARINHA N.· 5

Proteínas totais................ ..... [G,6; grs. por [00 grs. de farinha
Idem no filtrado aquoso duma suspen-

sáo a I :20 agitada 20' a 37· C. . . . . ° 76 »

Idem no filtrado alcool-etérico a [:50

(alcool éter r : t ) agitada até fervura 2,09»

TABELA III

Mistura: Farinha H,Q Suco Na CI Vol. Prot. Prot. teóricas Diferença
.crua centrif. em·FS em FS

100'CC. 0,407 gr.
5 gr. 12 cc. 60 » '70 cc. 2,262 » 0,598 gr. + [,664 gr.
,5 » 12 » 60 » ,I gr. 69 » 2,528 »,

. 0,598 '" +[1929 »

Sopa ([00 grs. contém 4,144 grs. de farinha)

[00 »

27 »

77 -»

5,9 »

5,9 » [ »

34,7» 0,[28 »

,14» [,502 »

14» l,95o»
[,006 »

!,006 »

+0,497 gr.

+°,944 »

([) Estas d et errnin açôes foram feitas pela Kjeldahlmetr ia.
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Se, por um lado, o exame das duas primeiras tabelas nos diz

que só uma porção insignificante das proteínas totais é solúvel
em meio aquoso, o que parece invalidar a afirmação que nos

propomos demonstrar, por outro lado, o exame da última diz-nos

"lue a associação de suco gástrico esobretudo a dêste e Na Cl à

farinha; provoca a dissolução apreciável daquelas.
Vê-se assim que asproteinas dissolvidas comNa Cl devem

ser, como prevíramos, as substâncias dissociadas a que acima

nos referimos, (�Tratar-se.á da avenalina de Luers-Sieger ?)
Êste aumento das substâncias proteicas da farinha de aveia

em solução, trás consigo uma maior quantidade de produtos de

.decornposição, de reacção ácida, o que seguramente concorre

para formular um; falso juízo sôbre a .acidez do conteúdo gás­
.
trico.

Eis a razão porque julgamos necessário o estudo da influên­
cia das várias concentrações de Na Cl a associar às suspensões
de farinha, segundo o paladar do doente.

Comparação da acidei da FS com a dos seus componentes
]i e S.

Para procedermos a êsse exame cornparativo, necessário é,
por um lado, reportarmo-nos à tabela principal, e, por outro, para
mais fácil compreensão, repetir neste lugar alguns dos valores
lá mencionados.

Se compararmos' os números de 'cc. de Na OH ti]: o neces­

sários para obter na mistura' FS, e' F e em S, separadamènte,
um Ph de 9, I 8, constatamos que para a mistura FS é necessário
Na OH em quantidade superior à soma dos valores utilizados
em' F e S (excepto o caso n.? IV).

Comparando também os resultados das experiências por nós

feitas nos centrifugados de S, de F e de FS, verifica-se o inverso,
isto é, a acidez do último é mener do que a soma da acidez dos
dois primeiros.

' ,

.

"Porque a prova de' Rehfuss é feita com suspensão de farinha

sem, concentr-ação precisa, e com uma quantidade de sal, segundo
o paladar de cada um, guisemos ainda indagar da influência gue
sôbre a acidez da FS, tem a concentração daguela e a junção de

Na Cl, comparando depois os resultados com a soma da acidez
dos seus cornponentes F e S. As diferenças resultantes desta
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comparação foram extraídas da tabela principal e constam do'
quadro seguinte:

Mistura de 100 IIrs. de suco gástrico e da

Caso Ors. Susp. far. crua Idem +Na Cl Sopa Idem+ Na Cl'
------ ---------- --------- -----------

farinha Susp, Centrif. SIISp. Centrif. SIISp. Centrif. Susp, Centrif.

30 '+37,9 -12,1
II 20 + 5,3 - 8,3
III _ 25 + 6 -21 +27,5 - 12 +9,7 + 7,0 +34,5 +15,3
IV 16,5 -50,9 -50,2 +0,7 -34,5

Dêste quadro e doutros exames atrás citados, vemos que
quanto maior fôr a concenrração da farinha maior é a diferença
entre a acidez da FS e a soma da acidez dos seus componentes.
Vemos também que a junção de Na Cl, do mesmo modo, paten­
teia essa diferença e que esta atinge o seu maior valor quando a

mistura FS fôr feita de farinha cozida.

Portanto, a técnica de Rehfuss contém, entre outras, uma

causa de erro, por
r

não ter em conta a concentração precisa da

farinha e a quantidade de Na Cl que manda juntar a esta.

CaMPARAÇÁo DOS RESULTADOS «IN VIVO. E «IN VITRO.

Se compararmos os valores in vitro do caso n.
o III com os

in vivo do caso M, obtidos nas mesmas condições, já atrás men­

cionados (r ) e que para mais fácil compreensão do assunto inse­

rimos novamente, vê-se que são diferentes e contrários; ao passo
que no primeiro caso a acidez aumenta, no segundo diminue.

CASO III «(IN VITRO.)

Susp. farinha crua + . 113 cc. Na Cl .... 135 cc.

Suco gástrico (FS) .... Cozida ..• 118 » Na Cl .... 141 cc.

Centrif. da FS ....... 66 » Na CI .... 75 "

Cozida ... 91 » Na Cl .... 100 cc.

(I) Os valores iII vivo correspondem às análises feitas na primeira amos­

tra de conteúdo gástrico obtida após a ingestão de F. '
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CASO M (<<IN VIVO»)

SUSp. farinha crua •... 40 cc. Na Cl .... 22 cc.

+ Suco gástrico (FS). Cozida'... 18, » Na CI, ....
Centrif. da FS ....•.. 18 » Na Cl .... 17 »

Cozida ... 18 )) NaCI ....

23 cc.

12 cc.

A razão de ser desta divergência de resultados pode encon­

trar-se, quer nos equilíbrios diferentes das proteínas (I), quer no
aumento da digestão gástrica pelo Na Cl, e ainda no afluxo con­

tínuo do suco gástrico e na passagem através do pilara de alguma
parte do bolo alimentar (farinha), fenómenos que só in vivo se

realizam.
Em resumo, as experiências in vitro permitem-nos pois dizer

que o grau de saponificação e, portanto, de acidez, depende da

quantidade e do estado da farinha (crua ou cozida), do Na <:;1
adicionado, da concentração hidrogeniónica, do tempo e da tem­

peratura.
Quer in vitro, quer in vivo, apenas determinámos o valor da

acidez em certo momento do equilíbrio químico, sem podermos
descriminar com precisão tôda a evolução. da curva de acidez
da FS.

ln vivo, além das múltiplas causas mencionadas, que interfe- .

rem no valor desta acidez, há a acrescentar a variação que lhe
trás a secreção contínua do suco gástrico e a passagem do bolo

alimentar através do pilara.
Se pelas experiências in vitro não podemos especificar qual o

factor predominante (F ou S) no valor da acidez" da FS, menos
o podemos fazer na FS da prova de Rehfuss, pelos motivos
acima apontados.

CONCLUSÕES

Os trabalhos' por nós realizados dernonstrarn que a técnica
utilizada para a exploração da secreção ácida do estômago, conhe­
cida pela designação «Prova de Rehfuss», comporta as seguin­
tes causas de êrro :

(I) Para a cpnstataçáo dêstes resultados seria necessário titular o N pelo
formol e dererrninar o N precipitavel pelo ácido tãnico,
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!)' A concentração imprecisa da farinha e a quantidade variá­
vel de Na Cl, factores-que, como demonstrámos, influem no valor

. da acidez da mistura suspensão da farinha e suco gástrico.
2) A existência na farinha de produtos ácidos que lhe são

.

peculiares è de outros: libertados pela junção de Na Cl.

3) A variaçãoda a�idez em função da quantidade de farinha
residual.

Donde e em resumo, a prova de Rehfuss, fazendo interferir,
na génese da acidez total, factores que nada têm com o suco

gástrico, dá-nos uma falsa noção das características reaccionais
dêste.
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Ïnstituto de Medicina Legal do Pôrto

(Director : Prof. Manuel Lourenço Gomes)

NOTA SÔBRE ONZE CASOS DE RUPTURA

CARDÍACA ESPONTÂNEA

POR

CARLOS LOPES
Assistente de medicina legal na Faculdade de Medicina do Pôrto

A ruptura cardíaca espontânea, mostrando-se relativamente

pouco freqüente, está longe, talvez, de ser uma lesão muito rara,
como pretendem vários autores, entre os guais se contam Thoinot
e Stoenescu.

.

,

Aos casos portugueses descritos ou citados pelos professores
Custódio Cabeça, Henrique Parreira e Marques dos Santos, ve­
nho hoje acrescentar mais alguns -::- observados e arquivados no

Instituto de Medicina Legal do Pôrto - que se conservam iné­
ditos.

Recortarei, dos relatórios de autópsia, a parte gue mais in­
teressa a esta breve nota.

I - Autópsia n.v 501, realizada em 26 de Abril de 1904. Homem de 65

anos de idade.
«Notámos que a ·cavidade pericárdica se encontrava cornpletarnente

cheia de uma abundante quantidade de sangue, que pesava 310 gramas <\,
finalmente, que o coração era sede de modificações consideràvelmente graves·
Assim, verificou-se a existência de uma ruptura extensa, obliquamente diri­

gida de cima para baixo e da esquerda para a direita, na parte supero-direita
do ventrículo esquerdo. Todo o miocárdio e sobretudo êste ventr ículo estava

degenerado em tecido grânulo-gorduroso; efectuando-se tracções sôbre alguns
pedaços dêste órgão, imediatamente se dividia, como se fôsse de gordura.
Havia rrianifestos sinais de endocardite ; contudo, as válvulas pareciam nor­

mais. A aorta era áspera, tinha perdido todo o brilho e, corno nas artérias da
base do crânio, viam-se plac a s de arteriosclerose.»
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II _ Autópsia n.s 1.006, realizada em JO de Janeiro de [g07. Mulher de

64 anos de idade.
"O pericárdio estava cheio de sangue e coágulos. No ventrículo esquerdo,

próximo da ponta, v-ia-se uma pequena laceração, rectilínea, de 4 milímetros
de extensão. O coração estava degenerado. Pesava êste órgão 330 gramas. II

III _ Autópsia n. ° [.3 [ [, realizada em 3! de Julho de !g08. Homem de

77 anos de idade.
aO pericárdio continha sangue e coágulos. O coração estava muito mole

e flácido. Na face anterior e próximo da base do ventrículo esquerdo via-se

uma pequena ruptura. Examinando internamente, vi que as válvulas aórticas
estavam incrustadas de sais calcáreos e que na origem da aorta havia placas
de ateroma, As válvulas sigmoídeas pulmonares estavam rugosas. O coração
pesava 500 grarnas.»

IV - Autópsia n." 1.328, realizada em 27 de Agôsto de 'g08. Mulher de

íO anos de idade .

•0 pericárdio estava cheio de sangue e coágulos. Na face anterior do

coração direito via-se um pequeno orifício. O exame interno fêz ver lesões
arerornatosas das sigmoídeas aórticas e pulmonares. O tecido do coração
estava degenerado e a ruptura dera-se logo por baixo da inserção de uma das

sigmoídeas pulmonares. O coração pesava: 350 gramas. A aorta, na sua ori­

gem, apresentava placas de esclerose.»

V _ Autópsia n.v 1.457, realizada em 25 de Maio de 'gog. Homèm de 64
anos de idade.

"O pericárdio estava cheio de sangue e coágulos moldados. Na face ante­
rior do coração, a meio do ventriculo esquerdo, via-se uma laceração trans­

versal, de ! centímetro de cornpr imenro, O exame interno do coração fêz ver

não só que êsre órgão era sede de uma miocardite, mas. que as válvulas
aórticas e a mitral estavam rugosas, engrossadas no bordo livre e aquelas
incrustadas de sais calcáreos. O coração pesava 450 gramas, Na origem da

aorta, viam-se grandes placas de ateroma.»

VI - Autópsia n.s 1.7g6, realizada em 6 de Março de 'g!1. Homem de
6'5 a 70 anos de idade.

"Pericárdio. -- Um enorme coágulo cruórico enchia todo o espaço entre

os dois folhetos do pericárdio seroso.

«Coração.»-: Pêso, 3go gr,amas. Sobrecarga gordurosa. Ruptura da parede
posterior do ventrículo esquerdo. Degenerescência gordurosa do miocárdio,
mais notável na parede posterior doventrículo esquerdo e ao nível do orifício

"

da ruptura, que é infundibuliforrne, de 1���e interior.»

VII - Autópsia n.O 1.815, realizada em 15 deAbril de 'g[ I. Homem de
60 ano� de idade.

"Pericárdio. - Cheio de coágulos moldados pela membrana. Os coágulos
pesam 480 gramas.
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«Coração.i-- Precisamente na ponta do coração havia um pequeno saco

que, por um orifício arredondado, de 2 milímetros de diâmetro, se, abria no

pericárdio. Os bordos das válvulas aurícula-ventriculares espêssas e rugosas.

Pêso, 560 grarnas.»

VIn - Autópsia n.O 5.417, realizada em 24 de Novembro de 1923. Homem
de 69 anos de idade.

«Pericárdicc--s Seisgixe (80 c.e.) e coágulos (210 grs.) na, cavidade peri­
cárdica. Placas leitosas.

"Coração. - Placas, aterornatosas na aorta e no endocárdio. Esclerose

difusa das sigmoídeas aórticas. Esclerose nodular das valvas da mitral. Lace­

ração completa da parede posterior do ventrículo esquerdo, junto do sulco

inter-ventricular (parte média), medindo 1 centímetro de extensão. Múltiplas
placas aterornatosas e múltiplos apertos ao longo das artérias coronárias.

Trombose da artéria coronária posterior (a 3 centímetros abaixo da sua ori­

gem). D.egenerescência grânulo·gordurosa do miocárdio. Pê50 do coração,
300 grarnas.»

IX - Autópsia n.s 5.595, realizada em 19 de Julho de 1924. Homem de

54 anos de idade.

"Pericárdio. - Sangue (com coágulos 280 gramas) 500 c. c., na cavidade

pericárdica.
"Coração. - Ruptura completa, de direcção transversal, medindo 4 centí­

metros de extensão, da parede do ventriculo esquerdo, imediatamente acima
da ponta do coração. Pequenas placas areromatosas da aorta. Esclerose
difusa das sigmoideas aórticas e das valvas da mitral. Múltiplas placas atero­

mato sas ao longo do trajecto da artéria coronária posterior. Estenose com­

pleta da artéria coronária anterior a 1 centímetro abaixo da sua origem; na
parte restante do seu trajecto, múltiplas placas ateromatosas. Embebição
cadavérica. Pêso do coração, 390 gramas.»

x - Autópsia n.v 5.897, realizada em 5 de Setembro de 1925. Mulher de
502 anos de idade.

"Pericárdio. - Sangue (200 c. c.) na cavidade pericárdica e um coágulo
pesando 220 gramas.

"Coração. - Ruptura completa da parede posterior do ventrículo esquer­
do, medindo 3 centímetros de comprimento. Degenerescência gorda do mio­
cardia. Ateroma da aorta. Aterorna ds coronárias. Dilatação do coração.
Pêso do coração, 330 gramas.»

XI - Autópsia n.s 6.808, rèalizada em 8 de Abril de 1929' Homem de 73
anos de idade.

"Pericárdio. - Sangue (com coágulos 200 gramas), na cavidade pericar­
dica 240 c. c.

"Coração. - Laceração linear, interessando cornpletarnenre a parede pos­
terior do ventrículo esquerdo, medindo I centímetro de comprirnento. Ligeira
ectasia aórtica. Placas arerornatosas na aorta e no endocárdio. Esclerose
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difusa das sigmoídeas aórticas e nodular das valvas da mitral e da tricuspida.
Degenerescência grânulo-gordurosa do miocárdio. Múltiplas placas ateroma­

tosas nas artérias coronárias, deterrninando, em alguns pontos, apertos notá­

veis, e, a 3 centímetros da sua origem, na artéria coronária posterior, uma
estenose completa. Dilatação do coração. Traços de esclerose na espessura
do miocárdio. Pêso do coração, 310 gramas.»

Tais são os onze casos de ruptura espontânea do coração, que
julguei interessante rela tar.

Juntando-lhes o do Prof. Marques dos Santos - o último que
conheço publicado em Portugal- e os referidos no valioso es­

tudo do Prof. Henrique Parreira, concluímos que, em 3 I casos,

27 foram de ruptura única, 2 de duas rasgadur as externas com

um único orifício interior e 2 em que se observaram três rupturas.
O ventrículo esquerdo foi interessado 27 vezes, o ventrículo

direito 4 vezes, I vez a aurícula direita e I vez a aurícula es­

guerda.
A divisão segundo o sexo dá, aproximadamente, o mesmo

número de casos para cada um.

Verificámos ainda que 2 I casos dizem respeito a indivíduos
de idade compreendida entre 50 e 82·anos e 7 a indivíduos cuja
idade varia entre il e 45 anos. Nas três observações restantes, a

idade é desconhecida.
Por falta de dados é impossível saber se alguns ou todos cs

indivíduos a que se referem as observações do Instituto do Pôrto

apresentaram ou não sintomas da sua sua cardiopatia.
A ausência de perturbações cardíacas subjectivas tem sido

apontada em muitos casos dêste género que, por isso mesmo,

assumem, por vezes, um particular inter êsse médico-legal.
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A frequência da baci1émia na tuberculose. (The frequency of bacillaemia
ill tuberculosis), par LITA SHAPIRO. - The Am. Rev. of: Tuberc. Outubro,
1932.

A questão da bacilérnia na tuberculose é um problema em estudo desde
há muitos anos.

A comprovação da existência do bacilo de Koch no sangue dos doentes

tuberculoses por meio de culturas e inoc-ulação em animais não deu ainda a

solução rigorosa a certas dúvidas.

Perante os resultados precários obtidos tentou-se a cultura do sangue em

.

meios sólidos.
.

Em 1925, Ashirnure, discipulo de Loewenstein, de Viena, empreeendeu
certas investigações nesre sentido' e, depois, outros autores se lhe seguiram,
guiados pelo mesmo critério.

Loewenstein chamou especial atenção para o facto de ter obtido hemo­

culturas positivas em doentes com reumatismo poliarticular agudo.
O A. recapitulou uma série de investigações, dentro dos moldes das que

já haviam sido levadas a cabo para identificação da bacilémia nos tuber­

culosos e das que fizera depois Loewenstein no sangue dos reumatisantes e

conclue: I

Em 167 casos de tuberculose, o estudo efectuado conforme a técnica de

Loewenstein, revelou 7 hernoculturas positivas. Em 28 casos de reumatismo

poliarticular agudo e coreia as hernoculturas foram todas negativas.

MORAIS DAVID.

Hemofilia. (Hemophilia), por CARROL L. BIRCH. - Jour of.Am. Med. Ass. 5 No­

vembro, 1932.

Ao lado de alusões clínicas, de ordem geral, figuram as histórias de alguns
casos pessoais. Depois referem-se os efeitos terapêuticos colhidos com o em­

prego da opoterapia ovárica.
De uma maneira geral, estes resultados foram satisfatórios: a maior parte

dos doentes acusou uma benéfica modificação, com aumento de pêso, bom
desenvolvimento físico, elevação da taxa de hemoglobina, dirninuïçâo do tempo
de coagulação e do número e gravidade das hernorragias.

MORAIS DAVID.
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As lesões hepáticas associadas com a eclámpsta e as determinadas

pelo aumento da pressão intra-abdominal. (The hepatic lesions asso­

ciated with eclampsia and those causeel by raising the intra-abdominal

pressure), par G. W. THEOBALD. -The Jour. oj Path. and Bact. Vol. XXXV.
N." 6. Novembro, 1932.

As lesões hepáticas, corn hernorragia e degenerescência de vário tipo,
têm sido consideradas como uma manifestaç ão de algum modo patognomó­
nica da doença. A anatomia patológica dessas lesões está descrita desde há
bastantes anos e numerosas são i a as mvcst igaçóes empreendidas neste campo.
Sucede, porém, que, mesmo depois de cuidados exames, aparecem alguns casos

em que o estudo macro e microscópico não revela as alterações correspon­
dentes. Diz o autor: É pois evidente que, a-pesar da degenerescência e quási
invar iàvelrnente da necrose do figado serem um aspecto constante na eclârn­

psi a, as hernorragias aparecem apenas em 70 0/0 dos casos e as necroses

febrino-hernorragicas em 48 % dos fígados examinados. Se por um lado ë

•

erróneo afirmar' que as lesões hepáticas características são constantes nos

doentes que morrem de eclârnpsia, também por outro lado é incorr ecto dizer

que tais lesões não existem e que elas não fazem parte do quadro da doença.
Qualquer dos 2 [ casos vistos pelo autor apresenta aspectos tão caracte­

rísticos que todo o patologista diria, sem sombra de hesitação, que a causa da
morte foi a eclâmpsia.

Na crença de que o aumento da pressão intra-abdominal, associada com

a eclâmpsia e mais particularmente com as suas convulsões, possa. ser a

causa das lesões apontadas ou pelo menos um factor de agravamento dessas

manifestações, executou uma serie de experiências em cãis e ga tos, nos

quais provocava uma hipertensão abdominal por meio de injecções intra­

-peritonea is de sôro fisiológico e conclue:

Alterações graves, degenerativas e necróticas, algumas vezes acompa­
nhadas de necrose hemorrágica na periferia dos lóbulos hepáticos, são de­

terminadas, nos fígados de cãis, pela injecção intra-peritoneal de 80 a 100

c. c. de sõro fisiológico.
É provável que as lesões hepáticas da eclârnpsia e as manifestações he­

morrágicas patentes em outros órgãos do corpo sejam as mais das vezes cau­

sadas p.elas crises convulsivas ou pelo cornêço de trabalho de parto e que o

papel daquelas, como elementQ patogénico da doença, tenha um valor secun­

dário.
Da mesma maneira se pode fazer a interpretação dos sinais an átorno­

-patológicos presentes na hyperemesis gravidarum,
MORA[S DAVID.

Eritema nodoso e tuberculose nas crianças. (Erythema nodosum and tu­

berculosis in children), par L. a.: DIEKEY. - The Am. Rev. of Tub; Novem­
.bro, [932.

A etiologia do eritema nodoso tem sido interpretada de diferentes ma­

neiras e assim tem sido esta curiosa doençarelacionada com o reumatismo
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árticular agudo, com 'a infecção estreptocócica, com uma doença contagiosa
aguda específica e com a tuberculose.

As sugestões mais fortes das relações entre o eriterna nodoso e a tuber­

culose têm sida trazidas pelos autores do norte da Europa.
O autor insere as histórias clínicas de 7 casos pessoais. Diz, em sumário

e conclusões:
A maioria dos casos, que predomina no sexo feminino, apresenta sinto­

mas prodrómicos. A ausência dêstes sintomas não depõe contra a sua etiolo­

gia tuberculo sa.

Dos sintomas iniciais a febre é o mais constante e apareceu na quási
totalidade dos casos durante o tempo da erupção. Em um total de 16 casos,
todos os doentes reagiram forternente à tuberculina, alguns dêles a doses

muito pequenas. Em muitos deterrninou-se vesiculação e necrose no centro

da reacção tuberculinica positiva. Em quatro casos o er iterna nodoso apare­
ceu pouco depois da injecção de tuberculina por via intra-cutânea. Em 4 dos
15 casos estudados radiologicarnente não havia sinais de reacção perifocal.
Em IO apareceram sombras pulmonares específicas e em I o foco estava

localizado no sistema ganglionar. -\ kérn to-conjunct ivit e Hictenular precedeu
, a eclosão do eritema em I caso. Em 6 doentes a prova da tuberculina tinha

sido negativa em uma época anterior ao eritema.

Todos os casos apontados se recompuseram da doença, o que significa
que, em geral, o prognóstico é bom. Em 16 doentes com menos de IS anos,

que sofreram de eritema nodoso, a infecção tuberculosa foi comprovada pela
reacção intra-cutânea à tuberculina,

Quatro dos rashes de eriterna nodoso eclodiram após a injecção de tu­

berculina por via intra-cutânea.
A maioria dos casos apresenta sinais radiológicos de infecção pulmo­

nar. Em '6 casos o eritema nodoso traduziu, com tõda a probabilidade, a pri­
meira manifestação de uma impregnação tuberculosa. Posto-que tenha sido

provado que o er iterna pode aparecer em crianças sem alergia para it tuber­
culina e, portanto, sem infecção tuberculosa, a-pesar disso, devemos conside­

.

rar esta manifestação cutânea, quando decorra na infância, como evidência
de uma infecção inicial 011 como uma reinfecção tuberculosa.

MORAIS DAVID.

Acêrca das relações entre o herpes zoster e a varicela. (011 the relation
between herpes roster and varicela), por O. THOMSEN. (Relato apresen­
tado ao 5.0 Congresso Escandinávico de Patologia). - Acta Path. e Mi­

crob. Scandill. 1932.

A intimidade etiológica existente entre' o herpes zoster e a varicela é

apontada por diversos autores.

T. estudou a reacção de fixação de complernento em 122 casos de herpes
e 35 de varicela. O antigénio empregado era constituido oupor fluido vesicular
ou pela maceração de crostas vesiculares em sôro fisiológico. As reacções
foram investigadas, em parte, bornologamente (antigénio zoster-sôro zoster)
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em parte, com componentes heterólogos (antigénio varicela-sõro zoster), To·,
das as reacções foram negativas.

Discussão:

L. Heerup menciona um caso da sua clínica em que a mais velha de qua­
tro crianças da mesma familia esteve em relação com uma outra criança que
foi atacada de varicela. Ap6s um periodo de incubação habitual, a primeira
criança apareceu com um herpes zoster retro auricular. Ao fim de um novo

período de incubação, os três irmãos tiveram varicela.
F. Harbitz recorda os trabalhos experirnenr ais de Brunsgãrd, em que pro.

vocava a varicela pela inoculação de tiuido das vesículas de herpes. Entre as

duas doenças existe uma afinidade que se aprecia pela sede das lesões aná­

toma-pa tológicas,
A. Wallgren. Alguns casos clínicos observados parecem a confirmação

de que a mesma causa exógena pode pertencer a qualquer destas duas doen­

ças. Saltzman apontou um caso em que um herpes zoster típico ocorreu no

decurso da varicela. Outro caso mencionado por Lõvegren foi o de uma

criança que teve varicela quando uma nurse que a tratava estava sofrendo de

urn herper zoster.
O. Thomsen, finalmente, chama a atenção para o facto de que o herpes

deve ser considerado como uma doença conragíosa e, como a varicela, uma
doença relativarnente Ireqüente ; pode, pois, acontecer que as duas doenças
se sobreponham de maneira a dar a impressão que o mesmo vírus alterna nos

dois tipos diferentes de doença.
Alguns casos de varicela cornplicarn-se de encefalite e é possível que

esta infecção se localize ocasionalmente nos gânglios espinais, determinando
lesões zosteroides, se bem gue diferentes do verdadeiro herpes.

MORAIS DAVID.

A vacinação profilactica da tuberculose pelo B. C. G., nas famílias de
médicos. (La J'accination preventive de la tuberculose par C. B. C. G.,
dans les familles de Médecins), par M. CALMETTE. � Bul. de l'Acad. de
Méd. [5 de Novembro de 1932.

C. efectuou um inquérito, entre 280 médicos que fizeram uso da vacina
em crianças de sua própria familia, em um total de 514 casos, 60 com con­

tágio bacilar certo e 43 vivendo em meio suspeito. Ês�e inquérito abrange
.urn periodo de 8 anos (de [924 a (932) e durante ê le houve 7 casos de morte

(1,3 %), das quais uma apenas pode atribuir-se a doença de natureza tuber­

culosa. O autor extrai as seguintes conclusões:
La A inocuidade do B. C, G., já dernonstrada pela experirnenraç ão nos·

labora tór ios e pela observação clinica em todos os países, é unânimernenre
afirmada.

2.' A prática da vacinação preventiva da tuberculose pelo B. C. G. im­

plica uma impor tante diminuïç âo da mortalidade geral das crianças da pri­
meira idade e suprime quasi totalmente a mortalidade tuberculosa desde o

primeiro ano da vida.'
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IODO PHYSIOLOGICO, SOLUVEL, ASSIMILAVEL
A IODALOSE " A UNICA SOLUÇÃO TITULADA co PEPTONIODO

Combinação dîrecta e inteirameute estavel do lodo com 8 J'epLOna
CESCOBERTA EM -1896 POR E. GALBRUN. OOUTOR EM PHARMACIA

ComnlllnJcaçâo ao Xillu Cong.resso InternaClOna/1e MedIcina, Paris '900.

Substitue Iodo e Ioduretos em todas suas applicações
sem Iodismo.

Vinte gotas IODALOSE operam como um gr-amma lodureto atcetlao,
DOSES M� IJ'AS : Cinco 8 vinte �r)tllS pur. Crianças; dez a cíncoente gotas pSI'S Adultos.

P·dir fa/he to sobre a Iodotber-e pta pbysiologica Il"/O Peptoniodo.
LABORATOFHO ûALBRUN, SelIO.RIlI du Petit-)lQ'6. PAlUS
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de Chlorhydro-phosphato de cal creosotado.

Anticarrhal e Antiseptico
Eupeotico e Reconstituinte,

l;iii-'�'-;:::"·ii'ii1iJ•• �J.����. as Affecções des Pulmões e dos Bronchios.

íi.: PAUTAUBERGE, 10, Rûe de

PARIS (8e)
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Mob il isação rápida e dur-adora das

forças naturais de defesa no or­

ganismo pela

Cmnodino
Atenua e abrcviução da marcha da

doença.
Por este moti vo a (}wnnodino faz
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gripe de rôdas as infeções prove­
nientes de resfriamentos, da pneu­
monia, angina, sarampo, esca rln­

tina, febre puerporal, furunculose,
otite média.

Não produz efeitos secundários in­

desejáveis. Tolerância perfeita por
parte dos adultos e crianças, mesmo
as de peito.

Embalagens originais:
Caixas com 3 - 12 empâlas de 2 cc.
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•
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L E V E R K USE N (Alemanha).

Representante:
.. LUSOPHARMA"
Augusto S. Natividade

Ru. dos Douradores, 150, 3.· !-I S B O A
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3.' Está geralmente assente que as crianças vacinadas ao nascer mos­

tram 'uma maior resistência às diversas doenças da primeira infância (sa­
rampo, coqueluche, infecções pneumónicas, enterites) do que as crianças não

vacinadas, nas mesmas condições de vida.

4.· Os receios que se levantaram, nos primeiros tempos de aplicação da

vacina, de uma reactivação possível do B. C. G.) devem ser definitivamente

abandonados.
MORAIS DAVID.

Trauinatismos dos nervos periféricos. (Peripheral Nerve Injuries. Fifth
installment), por L. J. POLLOCK e L. DAvls.-Am. J. of Surgo T. XVI.

Pág. 351.1932.

Êste artigo faz parte de uma série de trabalhos publicados pelos mesmos

autores sõbre a cirurgia dos nervos periféricos. Tratam nest a publicação
ùnicamente da técnica operatória e do tratamento posr-operarório. A prepa­
ração do campo operatório deve ser feita pelo próprio cirurgião, pors tem

melhor.conhecimento que os seus ajudantes des problemas a resolver durante
a operação-E um factor de importância o arranjo do campo operatório, que
deve ser colocado de maneira que o membro possa ser manipulado sem in­

fecção do campo.
A escolha do anestésico deve ser es'tabelecida conforme a indicação par­

tiçular de cada caso. Nos casos dos AA. a âriestes ia geral e a local foram
usadas coin igual freqüência. Os AA. julgam que o uso do torniquete com o

fim de hemoestasiar está contra-indicado, mas insistem em que uma perfeita
hemóstase sem traurnatismo, é necessária para se obterem bons resul tados.
São aconselhadas as incisões extensas. Os troncos nervosos devem ser expos­
tos acima e abaixo do local da lesão e dissecados em direcção ao ponto
lesado. Para evitarem o perigo de lesar o nervo, os AA. nunca tentam a dis­

secção no local da lesão, pois a densa cicatriz que em geral se encontra no

ponto traurnatizado não permite, em regra, o reconhecimento do tronco ner­

voso. Quando o nervo necessira ser manipulado, deve-o ser com a maior deli­
cadeza. Os métodos de manipular o nervo com o minimo traum-atismo são

descritos. Quando expostos, os troncos nervosos devem estar constuntemente

.humedecidos com sôro fisiológico.
Os AA. descrevem a técnica da sutura tõpo a tôpo e indicam os métodos

da ideutificação do tôpo do nervo normal e da orientação do lado proximal
em relação ao do tõpo distal, de modo a que a topografia funicular seja alte­
rada o menos posstvel, Para a sutura usam sêda muito delgada, porque êste
material apresenta sôbre o cat-gut a vantangem de uma maior resistência e

ainda a de causar menor reacção inflamatória.
Os métodos de remediar extensas perdas de nervo, permitindo mesmo

assim a sutura tôpo a tôpo, com a mobilização dos troncos nervosos, a dis­

posição especial das articulações, a transposiç ão de nervos, etc., são deta­

lhadamente descritos. As técnicas da anastomose, do enxêrto e da neurolise,
são também discutidas. O exame eléctrico, excitando o nervo com, uma
corrente faratica 'Por meio de electrodes estéreis, é considerado pelos AA
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como indispensável para dererminar a integridade funcional do tronco ner­

voso ou dos seus ramos. A excitação do nervo, pior meio da compressão com

a pinça, é absolutarnente condenada.
Os AA. consideram o tratamento post-opera tório, nos doentes que sofre­

ram um traurnarismo de um tronco nervoso, tão irnportante como a intervenção
cirúrgica. Evidenrernente, de nada servirá uma perfeita sutura nervosa, se os

mecanismos efectores (tendões, músculos, articulações) estiverem encurtados,
contraídos, fibrosados ou anquilosados. Assim, um resultado funcional per­
feito deve ser obtido, na maioria dos casos, com a ajuda das massagens, exer­
cício activo e passivo, e elect roterapia, judiciosamente empregados. As técni­

cas detalhadas dêsres meios adjuvantes são indicadas. Os métodos de mas­

sagem e electroest irnulação dos músculos paresiados pas variedades mais

comuns de lesões nervosas merecem aos AA. uma cuidadosa descrição.

ALMEIDA LIMA.

Laminectomia precoce por fractura vertebral, com deslocamento e pa­
ralisia por compressão medular. Cura. (Intervento precoce di lami­
nectomia per [ractture vertébrale con sportamento e paralasi da com­

pressi01ze medulare. Esito di guarigione), por C. LORENZETTI. - Clin.
Chir. Vol. VIII. Pág. 133. 1932.

Tem sido assunto muito discutido a oportunidade de laminectomia nas

fracturas da coluna vertebral. As estatísticas não são favoráveis' à interven­

ção. No Massachusetts General Hospital foram executadas trinta e cinco

operações sem nenhuma cura, melhoria só em três casos (9 %), quatro casos

sem alteração (II %), e morte em vinte e oito casos (80 Ofó). Na clínica cirúr­

gica de Milão esta intervenção foi executada em três casos que apresentavam
paralisia completa e um sindroma transverse completo da medula. Um dos

doentes morreu quatro dias após a intervenção, outro um pouco mais tarde,
por infecção do aparelho urinário. O terceiro vive ainda um ano após a inter-

venção, mas não pode abandonar o lei to.
'

O valor da intervenção depende do facto .de haver cu não secção total
da medula, o que nem sempre é fácil de determinar. Se a lesão medular fOr
apenas fùncional e determinada por compressão, a laminectomia pode ser

benéfica ; é porém inútil ou prejudicial facilitando as infecções, se a inter­

rupção medular é completa.
O A. relata o caso de uma mulher de vinte e quatro anos que apresentava

uma fractura da primeira vértebra lombar em conseqüência de uma queda.
Á observação notava-se uma paraplegia flácida, e a radiografia mostrava o

deslocamento de um fragmento da primeira vértebra lombar. A observação
neurológica mostrou não haver interrupção completa da condutibilidade me­

.dular. A lesão afectava principalment e os feixes motores ântero-Iaterais.

A operação descompressiva foi executada ao décimo dia, tendo a doente
melhorado cornpletamenre ao fim de dois meses e meio.

Baseando-se neste caso, o A. conclue que a operação está indicada se a

radiografia mostrar deslocamento de um Iragmerno vertebral com compressão
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da medula, se o exame neurológico mostra não haver interrupção completa
da medula e se o doente não melhora nos primeiros dias. A laminectomia
deve ser executada nos primeiros dez dias; para que·a lesão deterrninada

pela compressão não seja já irreparável, deve ser executada lentamente, com
cuidadosa hernóstase, e sem abertura, da dura-mater.

ALMEIDA LIMA.

Hemangioma vertebral. (Haemangioma of the vertebrae), par B. J. ALPEI.lS
. ,

eH. K. PANCOAST:- Surgery, Gynecology and 'obstetrics. Setembro de

1932. Pág. 374.

Os AA. relatam um caso de hemangioma da oitava e nona vértebra dorsal.
O diagnóstico pré-operatório foi feito graças ao aspecto característico da

radiografia.
A operação foi coroada de sucesso, tendo o doente curado completa­

mente.

ALMEIDA LIMA.

Traumatismos da cabeça. Estudo de 1.000 casos. (Acute Head injury,
A study of one Thousand cases), pDr B. WORTlS e FOSTER KENNEDY.­

Surgery, Gynecology and Obstetrics. Setembro de 1932. Vol. LV. N.> 3.

Pág. 365. /

O trabalho dos autores representa o estudo de 1.000 casos de traurnatis­
mos da cabeça, admitidos no Bellevue Hospital. Êsse estudo revela a fre qüên­
cia das lesões do sistema nervoso central e a necessidade de um cuidado

exame neurológico em todos os casos de traumatismo grave da: cabeça,
mesmo que não haja fractura do crânio.

O tratamento, que consiste em regras claras e simples, foi já descrito
pelos AA. noutro local; consiste êle no seguinte :

' .

L° -'Tratamento do schock por meio de uma injecção intravenosa de
100 cc. de uma solução hipertónica a 50% de glucose.

2.° - Punção, com o tim diagnóstico e terapêutico.
3.° -'- Repetição da injecção hipertónica por via intravenosu, com o fim

de diminuir à tensão intracraniana ('100 cc. de solução a' 50 o/õ, três vezes

nas 24 horas).
4.° - Injecção de um tónico cardíaco (de preferência cafeína) de quatro

em quatro' horas.
S.o - Clisteres de solução hipertónica de destrose, também de quatro em

.quatro horas (120 cc, a 2S %).
'

6.0 - Levantamento da cabeça (15° a 45° sôbre o plano 'CI'0 leito);
7.0 - Intervenção cirúrgica nas fracturas complicadas que, necessirern

desbridarnentos e em casos suspeitos de hemorragia progressiva da menin­
gea média.

8.° - Uso de sõro anrimeningocócico nos casos em que esteja indicado.

9 .• - Execução de .trepanação descompressiva sub-temporal direita nos
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doentes em estado de côma com notável oedema da papila, que não apresen­
tem melhorias após três horas de iniciado o tratamento acima indicado.

IO.· - As fracturas cranianas deprimidas ou com encravamento, mas não

complicadas (infecção, hemorragia), devem ser operadas só após o estado

agudo do schock ter passado. A intervenção cirúrgica, nestes casos, pode, sem
perigo, ser retardada de dias.

ALMEIDA LIMA.

A artertograãa intracraniana no diagnóstico'dos tumores cerebrais.

(La artereografia intracraneana en el diagnostico de los'- tumores cere­

brales), por A. TRIAS. - Rev. de Cirur. de Barcelona. 'Vol. I I. Pago 36.

1932.
o A. começa por estranhar o desconhecimento da arteriografia cerebral

em muitas clínicas da Europa e da América. O A. usou-a em, oito, casos,
-

A carótida primitiva é posta a descoberta sob anestesia local.
' -

Moniz indica (segundo o A.) a laqueação temporária da artéria com uma

pinça elástica, e que se faça a injecção doe um só lado em cada sessão. Trias

diz ter, desde a sua primeira experiência, omitido a laqueação, fazendo a in­

jecção na artéria livre. Isso permite-lhe fazer a injecção de ambos os lados
numa só sessão. A radiografia é feita imediatamente e com grande rapidez,
um décimo de segundo.

Nos primeiros casos o A. empregou o iodeto de sódio a 25 Ofo em doses de
6 a 8 cc.; nos últimos usou o «tcrotraste», por ser menos incómodo para o

doente, principalrnenre quando operado sob anestesia local. Em vários casos

foi necessaria uma segunda e, por vezes, uma terceira injecção, por o doente

se ter deslocado, mas sempre sem qualquer efeito desagradável. A arrerio­

grafia dos vasos do cérebro é Je grande auxílio no diagnóstico dos tumores

cerebrais, afirma o A., que faz, erp seguida, várias considerações sôbre a

interpretação das radiografias. Diz ter diagnosticadc, com precisão, gliomas,
meningiomas, angiomas e quistos, por meio da arteriografia. Termina afir­
mando que a arteriografia deve ser usada como método de rutina em todos
os serviços neurológicos e neuro-cirúrgicos, pois é simples, sem perigos
e eficiente.

Nota. - A técnica indicada pelo A. como sua, da injecção na carótida
livre, é a usada há já muita no serviço de neurologia da F. M. L ..

ALMEIDA LIMA.

Hemorragias cerebrais espontâneas. Dtacuasão de quatro vartedades,
can! considerações cirúrgicas. (Spontaneous Cerebral Haemorrhage.
Discussion of ((JUr types, witli Surgical Considerations), par C. BAGLEY. -

Arch. Neural. 'and Psychiat. T. XXVII. Pág. 1133. 1932.

o A. apresenta quatro tipos de hemorragias cerebrais, ilustrando a sua

exposiçãc com casos típicos de cada variedade. A classifiçação é, p-ri�eiro,
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feita em dois grupos, segundo a heinorragia é nos espaços meningeos ou em

'pleno tecido cerebral Os casos de hemorragia nos espaços meníngeas são

subdivididos, por sua vez, em duas variedades: casos em que há pouca quan­
tidade de sangue no liquido cèfalo-raquidiano e casos em que se encontra

grande quantidade de sangue.
Os casos de hemorragia intra-cerebral são subdivididos conforme se trata

de hemorragias profundas ou hemorragias próximo da superfície.
Nos casos de pequena hemorragia meníngea, o doente apresenta: cefa­

leias; vómitos, confusão mental e deliria, apresentando se e combinando-se
estes sintomas em porporções e intensidades diferentes, conforme os casos.

A observação revela, em geral, nestes casos: leucocitose, elevação térmica

moderada, taquicardia, rigidez da nuca e sinal de Kernig positivo. O liquido
.céfalo-raquidiano é hemorrágico, aparecendo após pouco tempo de repouso
um depósito sanguinea, que não coagula, sendo o liquido suprajacente de cõr
amarelada. Quando a hemorragia tem urn certo volume, encontra-se, em re­

gra, oedema da papila. Êste grupo apresenta os casos menos graves, sendo
em geral a cura completa após algumas semanas, sob o tratamento, judicio­
samente aplicado, de freqüentes punções lombares.

Quando a hemorragia meníngea é abundante, os sinais de irritação me­

níngea podem ser mascarados pelos de hipertensão intracraniana. Os sinto­

mas, convulsões e côma, instalam-se, em geral, bruscamente. Se o sangue se

acumula na base, encontra-se, em regra, febre alta, com grande aceleração
dos movimentos cardíacos e respiratóriôs. O sangue pode comprimir a subs­
tância cerebral, formando um coágulo que d.ê sinais focais. A hemorragia
pode ser, de início, tão grande que mata o doente quási inst ant âneamenre,
ou, pelo contrário, começar por pequenos sintomas, que aumentam progres­
sivarnente de gravidade.

As hemorragias intra-cerebrais profundas produzem-se com mais fre­

qüência na região dos núcleos cinzem/os centrais, podendo, porém, encontrar-se
também em qualquer outra região. Nestes casos encontram-se paralisias
precoces e persist entes. Os reflexos osteo-t endinosos estão, em geral, abolidos
do lado contra lateral e os membros atingidos flácidos. Quando a hemorragia
é pequena, pode haver regressão total ou parcial da sintomatologia. Quando
o ext ravasarnento sanguinea é extenso, a respiração torna-se irregular, o

pulso muito freqüente e a morte segue-se rapidamente, na grande maioria dos

casos. Dada a grave destruïç âo cerebral e a inacessibilidade da lesão, a neu­

ro-cirurgia pouco auxili6 pode trazer.

As hemorragias intra-cerebrais superficiais são, em regra, acompanhadas
pai sinais de hipertensão intra craniana e, num grande número de casos, apre­
sentam sintomas focais, que permitem a sua localização. Estes doentes são

susceptíveis de ser tratados c irürgicamenre com bons resultados, removendo
o coagulo, ou, se êsrej a estiver na fase de liquefaç ão, aspirando o sangue.

Quanto à et io logra das hemorragias meníngeas espontâneas, diz o A. ter
.. constatado-serem dererrninadas por: ruptura de pequenos aneurismas, fra­

queza arterial congénua ou devidas à alteração das paredes dos vasos por
esclerose, sífilis, Infecções bactéricas ou traumatismos.

, A causa das hernorragias intra-cerebrais espomûueas está ainda em dis-
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cusão. O A. expõe a maneira de ver de algumas autoridades, que atribuem a

hemorragia a ruptura .de aneurismas milia res, à arteriosclerose ou ao amo­

lecimento peri-vascular consecutivo a um espasmo arterial.

ALMEIDA LIMA.

o tratamento intracarotidiano das meningites. Experiências com a

solução iodada de Pregi. (The Intracarotid Treatment of Meningitis.
Experiences whith Pregl's solution of iodine. Afusther report), por A. S.
CRAWFORD. -Jour. of Am. Med. Ass. T. XCVIII. Pág. 1531. 1932.

O A. passa em revista trinta e um casos de meningite, tratados por in­
jecções intracarotidianas da solução iodada de Pregl, com ou sem o emprêgo
simultâneo de sôro específico ou de qualquer forma de quimioterapia. A so­

lução de Pregl é uma solução coloidal de iodo, obtida de um composto
solúvel na água, e contendo 0,035 a 0,4 % de iodo livre e vários sais de iodo.
Em vinte e cinco casos de meningites não meningocócicas registaram-se seis

curas. Em seis casos de meningite meningocócica rebeldes ao tratamento

médico usual, quatro curas. Foram observadas duas curas em cinco casos de
c abcesso cerebral, assim como em três de septicemia. Num caso de encefalite

a doença seguiu sem alteração o seu decurso fatal.
O A. crê que no tratamento de certos casos de meningite a assistência

cirúrgica é indispensàvel.
Quando o exsudado fibrinoso bloqueia precocernente os espaços menín­

geas ou impede a distribuïç ão dos medicamentos injectados por via ra qui­
diana, .a via intracarotidiana é imprescindível. Por êste método pode-se
administrar um medicamento que seria falível por qualquer outro modo de

-administração. A via intracarotidiarra parece ser a mais directa e mais se­

gura para atingir o cérebro infectado e as suas membranas na meningite.
Um diagnóstico precoce é da máxima importância. Uma drenagem ade­

quada deve ser estabelecida prontamente; se esta poder ser feita por punção,
deve repetir-se a punção três ou quatro vezes por dia .

O tratamento' deve ser -tão específico, quanto possível. Quando o trata­

merite médico se mostra impotente, não se devehesitar em pôr em prática o

tratamento cirúrgico.
A solução de Pregl pode ser adrninistrada, sem perigo, em doses diárias

de 20 a 30 cc. durante três ou quatro-dias, O seu uso excessivo ou prolon­
gado pode provocar alterações renais. Não há tendência à trombose dos vasos

no local da injecção,
-

ALMEIDA LIMA;'

Fracturas dos metatársicos a caminhar. (Marching fractures of meta­
tarsal bones), por F. HOWE STRAUS (Chicago). - Surgery, Ginecology
and Obstetrics. Vol. UV. N,> 30. Pags, 581-584. Março de 1932. •

A fadiga dos músculos e tendões sustentáculos do pé é capaz de produzir
uma fractura insidiosa des metararsicos, O trauma pode ou não existir ou
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ter passado despercebido e a dor e a invalidez serem insignificantes, de prin­
cípio. Semanas depois o calo, ao desenvolver-se, torna-se doloroso, chama a

atenção e põe a hipótese dum tumor, a menos que se esteja familiarizado

com êste tipo de fracturas. O A. refere um caso elucidativo. Uma mulher
obesa de 30 anos, obrigada, pela índole do seu trabalho, a permanecer todo o

dia parada, vai ao hospital, queixando-se de dor no pé esquerdo. Na parte
anterior do mesmo sente-se um tumor. A radiografia não mostra mais do que
uma neoformação de acentuada densidade óssea na diafise do segundo

. rnetatarsico. Posto-que se tivesse pensado numa fractura ou numa lesão

sifilítica, essas hipóteses foram postas de parte, por falta de dados clínicos
e radiológicos. Fez-se uma intervenção, com o diagnóstico de tumor. O exame

da peça mostrou uma fractura da diafise, rodeada de um calo exubérante,
sem outro carácter anormal mais do que o seu volume.

• Estes casos não são raros e a radiologia tem contribuído muito para a

sua elucidação. Momburg estudou-os nos soldados e Kirschner e Jansen fala­
ram da importância dos inter-ósseos na sua patogenia. Deutschlânder des­
creveu seis casos parecidos com os do autor, que atribuiu a uma periosrire
bacteriana hemarogènea.

Em resumo: 1.0 a fractura dos meta rãrsicos pode produzir-se insidiosa­
.

mente, como conseqüência de uma prolongada atitude de pé ou pelo caminhar

durante longo tempo; 2.° a dor e o calo tardios podem simular um neo­

plasma; 3.° é possível que alguns dos casos de Deutschlânder possam perten­
cer a êste tipo de fracturas.

MENESES,

.Um sinal precoce de espondilite tuberculosa no estado pregiboso.
(Eddly sign of tuberculous spondylitis in the pregibbus stage), par S.

KOFMAN. � The Journal of Bone and Joint Surgery. Vol. XIV. N,> I.

Janeiro de 1932.

O diagnóstico precoce da espondilite tuberculosa é de primordial impor­
tância e muitas vezes não bastam, para o fazer, a radiografia e os sintomas
clássicos: dor, rigidez e deformidade.

Muitos anos de observação levaram o A. a descrever o seguinte: quando
se examina um i.ndividuo normal, com o dorso bem exposto à luz, vê-se, ao
longo do raquis, um sulco irregular, que se estende desde o pescoço até ao

sacro. Êste sulco varia de profundidade, conforme o desenvolvimento mus­

cular do indivíduo, estando limitado, no seu trajecto, por duas tiras muscu­

lares, de espessura desigual.
Quando há uma lesão do raquís, vê-se que as duas tiras musculares di­

vergem mais ou menos, delimitando um espaço deprimido de forma rornbóide
ou oval. A palpação dos músculos que circundam a depressão sacro-lombar
mostra que estão moles, um pouco depressíveis e que se não contraem. Isto

, ainda é mais evidente com o doente deitado sôbre o ventre.

A observação dos últimos cinco anos mostrou que essa depressão será O

lugar da fu tura gibosídade. Raramente encontram-se duas ou três depressões,
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que indicariam uma dupla ou tríplice localização. Uma atrofia de todo o

dorso e a ausência do sulco significariam uma lesão de todo o raquis.
Ás vezes passam dois ou três anos antes que a gibosidade se torne evi­

dente e outras vezes a gibosidade nunca aparece (espondilite superficial ante­
rior de Hoffa), emquanto os restantes sintomas: abcessos, coxear,e tc., exte­
riorizam a lesão provável.

A depressão oval, com o apagamento da goteira retroespinhosa, não é, por
si mesma, patognomónica de uma lesão tuberculosa do raquis, apenas indi­

cando que essa parte não partic ipa da mobilidade total da -coluna ; pode ser

observada em espondilites de qualquer natureza ou noutros processos que a

afectem. O sinal específico é o amolecimento dos feixes dos músculos que se

inserem na vértebra doente. Estes perdem o seu tónus, da mesma maneira

que o quadriclpete femural perde o seu na gonite tuberculosa.
É interessante observar que nos processos que evolucionam íavoravel­

mente os músculos readquirem a sua contractilidade e resistência,

MENESES.

A- imunização contra o sarampo pelo sangue da placenta. (L'lmmunisd­.

tion contre la rougeole par le sang du placenta), pela Prof, J. SALAZAR QE
SOUSA (Lisboa).-Archives de Médecine des Enfants. Tômo XXXV. N.O 1,1.

Pàgs 633-644 (separata). Novembro de 1932.
.

A publicação dêsre trabalho foi precedida duma nota prévia apresentada
pelo Prof. Ricardo Jorge (Lisboa) ao Comité 'permanente do Office Interna­
tional d'Hygiène Publique, na sua sessão de Abril e Maio de 1932, e publi­
cada no Bulletin Mensuel daquela entidade, fascículo n.s 6 do tômo XXV,
cuja separata cotejámos (Sur la séro-prévention de la rougeole au moyen du

sang placentaire).
.

Não podendo, por-ora, entrar no dominio da experirnentação mais larga,
por não possuir as condições necessárias às experiências, como por exemplo
os.anirn ais de ensaio, o processo do Sr. Prof. Salazar atesta, numa grande
originalidade, o seu espírito de observação e de cultura biológica, que nós, os
seus discípulos, sempre tivemos ocasião de admirar.

Partiu de deterrninædos fundamentos fisioparológicos e seguiu um caminho

deduct iva, sempre apoiado na observação prática, e que é interessante resu­

mir, bem corno os resultados.

É um facto conhecido que a criança, até-ao terceiro mês, tem uma imu­

nidade natural para o sarampo, bem corno para a escarlatina, gozando, além

disso, duma resistência natural aos sintomas anafilacriœs. •

As mulheres grávidas são também resistentes à anafilaxia e nos cobaies
esta resistênci a foi 'exper iment alrnenre verificada com os recêrn-nascidos.

-É provável que- esteja a cargo da placenta um papel de defesa da mãi e

do feto ou, mais provável ainda, que a rnãi ou o feto reajam pela formação
de- anticorpos contra a agressão dos proteidos de origem placentária, e seria a

esta reacção que fe poderia atribuir a resistência das mulheres gravidas, e
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dos recêm-nascidos aos estados anafilácticos e anafilactóides.' O sangue, da

placenta difere muito do sangue da rnãi, mas difere também do sangue fetal.
Do conjunto destas considerações parte, pois, o A. : individualidade do

sangue da placenta com ácidos aminados do seu metabolisrno, e outros pro­
dutos hipotéticos .da sua secreção interna actuando como antigéneos não es­

pecíficos e provocando a formação de anticorpos, seja pela mãi, seja pelo
feto, produtores duma imunização não especifica, mas de grupo para os esta

dos anafilàcticos e anafilactóides, i. A injecção do sangue de placenta a uma

criança poderá ter como resultado a produção de anticorpos imunizantes?
Ü A. admitiu essa possibilidade e passou às experiências. A complicação dos

estudos sõbre a anafilaxia e a leitura desencoraj ante dos autores que atêrn

estudado, e que passo a passo se contradizem,' bem como a falta de laborató­
rios adequados a êsses trabalhos, levaram o Sr. Prof. Salazar de Sousa a limi-
tar o seu estudo à parte clínica. 1

Foi utilizado o sangue da placenta de mulheres internadas no serviço de
Obstetrícia sem tuberculose evolutiva e WR. negativa.

Não nos detemos nos pormenores da técnica, nem nos sucessivos aperfei­
çoamentos da colheita dó sangue, sua conservação e esterilização, que foram
necessários para evitar a aparição desagradável de abcessos, a que algumas
das injecções deram lugar.

O A. dividiu o conjunto das experiências em quatro séries relativas aos

anos de 1929, 1930, 193[ e [932.
No primeiro ano (1929), em 23 crianças injectadas, com 4 c. c. (e um com.

i c. c.) de sangue da placenta sem preparação e fresco (I'f casos) ; em stock;
após vinte e quatro horas (8 casos); fresco tindalizado durante uma hora a

53° (I caso), o que perfaz 23 casos injectados até ao 3.° ou 4.° dia de contágio
possível com 100 % de imunizações; 4 casos após ou no 6.° dia, 4 insucessos.
Teve duas supurações, sem conseqüências. O conjunto dos 27 casos com 23

imunizações é, pois, de 85 Ofo.
No ano de 1930, em 47 injectados, teve IO insucessos, dos quais 9 com

supuração e I em quem a injecção não foi intramuscular, isto é, 78,7 %'de
imunizações; as crianças que não Ioram injectadas e que ainda não tinham
tido sarampo foram contagiadas.

No ano de 1931, em 30 casos que foram injectados com sangue tindali­
zado sob formol, 6 insucessos e I caso abortivo de vinte e quatro horas, isto
é, 76,6 % de imunizações.

No ano de 1932, houve 52 casos, inoculados, com 19 sarampos, quasi todos
favoràvelmente influenciados, sobretudo pela falta de catarro e de bronquite,
isto é, 63,4 % de imunizações.

É necessário acrescentar que 5 crianças da clínica particular dum dos

'assistenres do A. tiveram sarampo, mas em 3 atenuado e em 2, que supuraram,
não houve alteração (dose de 5 c. c. apenas).

A consulta rápida destas percentagens parece levar à conclusão de que
existe, na verdade, uma notável acção imunizante da parte do sangue placen­
tário contra o sarampo, injectado até ao 3.° dia da aparição do exantema

contagioso, em crianças que a êle estiveram e/(postas; e, quando a não haja.
verifica-se, pelo menos, urna atenuação da doença, algumas vezes abortiva,
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outras sem catarros ocular e brõnquico, com prolongação do período de. in-.

cubação. Pena foi gue as mesmas observações levassem à conclusão embara­

çante de gue a esterilização do sangue placentário enfraquece o seu poder
imunizante absoluto, e, como aumentaram de ano para ano êsses cuidados de

preparação e esterilização, as percentagens de imunizações baixaram a-par
e passo.

Mas os números apresentados no trabalho do Sr. Prof. Salazar são, de facto;
notáveis. É preciso ter em conta que as informações ariamnésticas apresen­
tadas pelas familias das crianças hospitalizadas nem sempre são dignas de
fé. Por outro lado, embora o sarampo seja de tal modo contagioso que as fa­
mílias de muitas crianças tomem a «atitude fatalista» - na expressão do

Prol. Ricardo Jorge - de juntar com uma que aparece doente as restantes.

que com ela conviveram, para forçar o contágio,-não se segue que êsse con­

tágio seja infalível e portanto se deva concluir como artificialmente imuni­

zada rôda aquela gue, após o tratamento preventive que estamos referindo,
não adquira o sarampo num certo prazo.

Descontadas essas parcelas mínimas, ficam ainda números bastante notá­

veis, que dão grande apoio à idea original da sôro-prevenç áo do sarampo pelo
saI?gue placentário, trazida a campo pelo Sr. Prof. Salazar de Sousa.

MENESES.

Acérca da demonstração da metaaemoglobtnémta pela injecção intra­

dérmica de histamina. (Uber den nachweis der Methãmoglobinãmie
durch intradermale Histamininjektion), por W. FENEREISEN e O. KLEIN.­
KUn. Woe. N.a 47, 1932.

A hisrarnina, injectada intradèrrnicamente, aumenta a permeabilidade
dos capilares locais para as matér-ias corantes. O. Klein dernonstr ou há tempo
que essa propriedade é utilizável para a identificação da hiperbilirrubinemia
das icterícias clinicamente latentes, pois, alguns minutos depois da injecção,
produz-se uma coloração amarela nítida na pápula histamínic a.

O trabalho actual demonstra que o aumento da permeabilidade capilar
produzido pela histamina se estende também a outras matérias corantes.

O caso clínico que serve para demonstraç ão é o duma intoxicação pelo
clorato de potássio, consecutiva ao uso, como antisséptico bocal, durante
muito tempo. A caracter izaç ão da metahemoglobinúria e da metahernoglobi­
nemia foi feita pelo espectroscópio.

Pela injecção intradérrnica de 0,2 cc. de histamina formou-se, no fim de

poucos minutos, uma coloração vermelho-acastanhada escura, identificando-se
também por espectroscopia a natureza da matéria corante eliminada na pá-"
pula. Aquele tom escuro da papula era, sobretudo, acentuado à periferia,
emquanto a parte central se apresentava amarela, idêntica às pápulas hist a­
mínicas das icterícias latentes. Tinha também, certamente, idêntica natureza,
pois, a-par da metahemoglobinémia, havia no doente nítida hiperbilirrubiné­
rnia (3 mg. %).

OLIVEIRA MACHADO.
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Contribu'ição para o estudo da demonstração do bacilo da tuberculose
no 'sangue circulante. (Beitrag Tur frage des Tuberkelbacillennachwei­
ses im Strõmenden Blut), por A. AXEN; - Klin. Woch. N.o 47. 1932.

Lõwenstein afirma, baseado em trabalhos originais, o íreqüente isola­

mento do bacilo de Koch no sangue de tuberculoses. Conseguiu, além disso,
a demonstraçáo daquela bactéria em hernoculturas de variadíssimas doenças,
de etiologias, até hoje desconhecidas e que nada têm que ver com a tuber­
culose (reuinatismo articular agudo, esquizofremia, coreia, erc.),

Os trabalhos de Lõwenstein ainda não feram confirmados por outros in­

vestigadores, Axen vem, mais uma vez, infirmar as conclusões daquele A. Nem
uma só vez conseguiu, na tuberculose progressiva experimental da cobaia, na
tuberculose humana ou nas doenças .ern que Lõwenstein isola '0 bacilo de .

Koch no sangue, fazer essa demonsrração. .

•

,

Tal oposição de resultados não se pode atribuir, segundo o A., a diversi.'
dade de técnica ou dos meios de cultura.

OLIVEIRA MACHADO.

Acêrca do efeito da kalicre'ina (Padutin) sobre a glicemia na diabetes
mellitus. (Uber die Wlrkung des Kallikreins (Padutin) auf den Blutsu­
cker beim Diabetes mellitus), por A. ELMER e M. SCHEPS� Klin Woch."
N.o 48. 1932.

A kalicreïna (padutin) é uma hormona isolada há pouco do pâncreas,
que; ao contrárroda insulina, tem, segundo parece, uma acção vaso-dilata­
dora e hipotensora, Não há unanimidade de pareceres acêrca da sua acção
sõbre a glicemia.

«
\

Frey, Kraut e Werle concluiram, em trabalho recente, que a kalicreïna
tem acção hipoglicemiante, quer administrada por via intramuscular, quer

per os, mas somente na diabetes, experimental ou humana, e com a parti­
cularidade da glicernia não baixar além do valor normal. Nos indivíduos sem

deficit insular o preparado não influe sôbre a glicemia.
Éhmer e Scheps chegam a conclusões opostas: A kalicreïna (padurin)

administrada per os em altas doses (35-70 U) não influe, ou actua de modo

insignificante sôbre a glicemia dos diabéticos e é imprópria naquelas doses

para o tratamento per os da doença.
'

OLIVEIRA MACHADO.

Magreza hipofisária e insulina. (Hypophysare Magersucht und Insulin),
par HANS LUCKE. - Klin �Foch. N,> 48. 1932.. "

Das diversas variedades de magreza, algumas há em que a cura de en­

gorda pela insulina não só Ijacasaa, como é ainda mal suportada. São sobre­

tudo as que aparecem em graves doenças infecciosas, como na febre tifóide'
e parturientes febris, que conduzem ao quadro clássico da caquexia hipofisa­
fia e são devidas a alterações ernbólicas do lobo anterior da hipófise.

I ,
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Em contraste com o insucesso do tratamento pela insulina, estes doentes
melhoram consideravelrnente com a administração de preparados do lobo an­

terior da hipófise. O A. cita uma observação em que se constatou o contrasre

das duas terapêuticas.
A adrninistração de insulina é freqüenternente seguida, nestes doentes,

de sintomas hipoglicèrnicos, por vezes, graves.
OLIVEIRA MACHADO.

Produção experimental de leucemia, mielose aleucémica, linfadenose e

linfosarcoma. (Die experimentelle Erseug ung von Leukâmie, Alèùkã­
mischen Myelosen, Lymphadenosen !Iud Lymphosarkom), por W. BUNGE­
LER. � Klin. Woch. N." 48. 1933.

Fischer-Wasels e o A. dernonsrrararn, há tempo, que os processos regene­
rativos que em condições normais conduzem a um completo restabelecimento
dos tecidos, tornam-se, em alta percentagern, o início duma formação tumo­

ral, se os animais de ensaio, pr èvt amente sujeitos a uma administração cró­

nica de alcatrão ou arsénio, se encontram em estado de «predisposição
tumoral". Esta predisposição não se traduz por alterações morfológicas, re­

conhecendo-sé apenas por perturbações do merabolismo. Nos animais tratados

durante muito tempo por aquelas drogas encontraram os AA. a mesma mo­

dificação do metabolismo que Warburg demonstrou nas células tumorais,
quer dizer, uma deminuïç âo da respiração dos tecidos e aumento das fer­

mentações.
Não se pode supor, evident emente, que tal predisposiçáo tumoral se

encontre no homem, causada pelo alcatrão ou pelo arsénio. Mas, talvez pro­
dutos do metabolismo albuminóide criem as mesmas condições do envenena-

menlo crónico pelo alcatrão.
.

Pensando dêsre modo, o A. estudou experimenralmente o efeito da into­

xicação crónica pelo indo!.
No fim de algum tempo de ensaios, a maior parte dos animais tornaram-se

anémicos e desenvolveram-se neles formações tumorais de tecido linfóide e

rnielóide : linladenose e mielose aleucémicas. Nalguns animais constatou-se

verdadeira leucemia mielóide, e, num, desenvolveu-se um nítido linfosar­

corna. Em todos estes casos encontraram-se modificações do metabolismo

celular, que condizem complet amente com as descritas por Warburg nos

tumores malignos.
Durante as primeiras oito semanas de tratamento intenso pelo indo I, a

maior parte dos animais morreu com os sintomas de e�venenamento e noutra

parte desenvolveram-se anemias hemolíticas com leucopenias, hemorragias e

necrose da medula. Deminuindo as doses de indol, alguns animais restabele­

ceram-se e, entre os -l e 7 meses, apresentaram baço pequeno, medula muito

pobre em células, fibrosa, com pequenos focos perivasculares em actividade.

Prolongando o tempo de observação e reduzindo a adrninistração de indol,,

constataram-se nítidos sintomas de regeneração 'na medula, baço e fígado,
com abundante tecido mielóide nestes últimos, condizendo com.leucocitose.
A partir do oitavo mês é que se constata'l;am as formações tumorais, De nQ-
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venta e seteanimais: em três, o A. observou Iinfadenose aleucérnica; em qua-­
tro, leucemia rnielóide ; em nove, mielose aleucèrnic a e num linfosarcorna,'
O número de leucócitos nos 'animais com leucemia, variava entre ICO.OOO e

210.000 por mmc. (10.000 normal).
Uma tão, grande percentagern destas lesões (17,5 %) é _indicadora de que

não se trata de doença espontânea. O A. evoca ainda, como argumente contra

a espontaneidade da. doença, a observação, no decorrer das experiências, de
todos os graus de transição do crescimento regenerauvo até a formação tu­

morn l.

U A. aceita o velho conceito de Ribbert e Banti sõbre a natureza tumoral

das leucemias. O carácter multicêntrico primário da leucemia não é razão

suficiente, na opinião do A., para a separar das formações tumorais, com as

quais se identifica nascondições gerais de aparecimento.

OLIVEIRA MACHADO.

Achados no fígado e baço dum cão injectado com «thortumdtoxí daol»

e observado durante dois anos. (Befund, etc.), por TH. NAEGELI e A.
LAUCHE. - Klin Woch. N.· 49. 1932.

I

A-pesar dos numerosos trabalhos aparecidos nos últimos tempos sôbre a

»:

visualização do figado e do baço com o thoriumdioxid, ainda se discute se é

admissível a sua utilização com fins diagnósticos, pois o tempo de observação
é ainda insufi�iente para nos elucidar sõbre os prejuízos que causa a sua de­

morada eliminação.
Os AA. referem a observação dum cão injectado há já dois anos, Con­

cluem que no fim dêsse tempo não se pode demonstrar qualquer eliminação
da droga para fora do corpo, mas há uma armazenagem secundária nos

gânglios. Não se observaram lesões do fígado consecutivas à retenção da

droga. No baço encontra-se redução do tecido linfóide.

OLIVEIRA MACHADO.

SObre o papel do fígado no metabolismo da colesterina. (Uber die rolle
der Leber im Cholesterinstoffwechsel), por A. L. MJASSNIKOW. - Klin.
Woch. l�.V 46. 1932.

Resumo do A.:
1.° - Além da função eliminadora de colesterina, o figado possue tarn­

bérn capacidade de formação de colesterina.
2.° - A deterrninação da colester inemia, nos doentes do fígado e ictéricos,

tem importância diagnóstica para esclarecimento do processo patológico do

fígado.
OLIVEIRA MACHADO.
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Envenena.mento pelo manganésio nos operários de indústrias em que
.

'se trabalha com manganésio. Doença semelhante ao "parkinson».
(Manganvergiftung , erc.), por DORIS MOSHliIM.-Klin. Woch. N.o48. I9h.

As conseqüências do envenenamento crónico pelo manganésio foram, há

muito, descritas nos trabalhadores que trituram o peróxido de manganésio.
Consistem em alterações fisionómicas, perturbações da fala, paresresias, tOn­
turas, perturbações da marcha com pro e retropulsão, grande sahvação, atro­
fia muscular das extrerruda Jes e incapacidaJe para o trabalho, semelhando
em tudo a doença de Parkinson.

Q A. descreve ag()ra idêntica sintomatologia, com a mesma etiologia,
observada em três operários empregados na indústria de baterias de lâmpa­
das eléctricas de algibeira. Os operários são obrigados a trabalhar, sem qual­
quer protecção, numa densa nuvem de pó de grafite e de peróxido de manga­
nésio.

A doença instala-se tardiamente (2 a 12 anos).
Num dos doentes encontraram-se vestígios de manganésio, 'na ur ina.

Como não há tflenhum tratamento. eficaz para o envenenamento pelo
manganésio, impõem-se medidas profilacticas nas indústrias em que se traba­
lha com êste metal.

OLIVEIRA MACHADO.,

Acção da adrenalina sobre o ácido láctico do sangue. (Adrenalinwirkung
auf die Blutmilchsiiure), por J. A. COLLAZO e J. PURGAL. - Klin. vVoch·

�.� 47, 1932.

Resumo do artigo;
I - A administração de 1/2 mg. de adrenalina por quilo de pêso deter­

mina, no ccelho, uma subida constante, evidente, do ácido láctico do sangue
durante aproximadarnerçe duas horas, cujo valor se pode comparar com o

aumento do ácido láctico do sangue obtido por um violento esfõrço físico.
Os valores médios obtidos no coelho, são :

Para o ácido láctico: em jejum; 3�,83 mg. %; 3/. hora após a injecção,
97,54 mg. %; 2 horas depois, 74,5 mg. % e 3 horas depois dela, 37,7 mg. Ofo.
Os valores da glicemia nas mesmas horas, são : 105, 199,260 e JI 2 mg. %

•

.

A subida de ácido láctico no sangue e a hiperglicemia são regularmente
acompanhadas duma hiperlactiaciduria (de 23 mg, % como valor médio até

oS mg, Ofo) e de uma nítida glicosúria adrenalínica.

Il - A injecção de J mg. % de adrenalina causa, no homem adulto nor-.

mal, uma subida constante do ácido láctico, que dura mais de 2 horas.

Os valores médios são, para o ácido láctico: em jejum, '4,4 mg. % j '/2
hora depois da injecção, 27, I mg. %; I hora depois, 25 mg. % e 2 horas de­

pois, 21,3 mg. Ofo. Do mesmo modo para o açúcar: 89, I I j, I:h e 100 mg. Ufo.

OLIVEIRA MACjiAPQ,
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Novas índícações no tratamento das úlceras gastro-duodenais. (Neue
Richtltnien in der Behandlung des Magen-und Duodenalgesehwurs], por
1. BOAÇ. -,- Deutsche Medisinische Wochenschrift. N.D 45. 1932.

Começa o A. por acentuar a importância, para o prognóstico das úlceras,
da precocidade-do diagnóstico, que implica, naturalmente: uma terapêutica
precoce. Para isso, não se devem desprezar aqueles primeiros sintomas: piro­
ses e dores nocturnas, que s ão muitas vezes indicativos da existência da,
erOS:10 inicial.

Sôbr e a curabilidade da úlcera, há que fazer diferença entre as curas

transitórias e as duradoiras; as primeiras, fáceis de alcançar por qualquer
dos processos terapêuticos mais em uso, são, em geral, de pouca duração,
visto que em grande parte repousam no des a parecimento da dor e dos ineo­
modos gástricos, o que nem sempre significa uma cura definitiva. Esta, em'
geral, é muito mais difícil de conseguir do que geralmente se crê. O que
comummente se chama recidivas representarn, apenas, uma reactivação sur­

gida sob as mais variadas causas, dum processo que ficou incornpletamenre.
cicatrizado. O A. tem podido comprovar êsre facto com a aplicação a todos

estes doentes dum processo essencialmente objectivo: a pesquisa da deutero­

porfirina e da porfirina.
Quanto à terapêutica, que consiste principalmente na escolha duma

dieta rica em calorias e pouco irritante para a mucosa gástrica, de modo a

manter o mais baixa possível a concentração clorídrica do suco gástrico,
consegue-se principalmenre nas úlceras simples, iniciais e bons resultados.,
O que é necessário é prolongar, tanto quanto possível, essa alirnentaç ão., Do,

mesmo modo, considera o A. a acção dos alcalinos eda atropina e beladona:
\

a manutenção do abaixamento da concentraç ão hidrogeniónica, como um,

dos principais factores para a cicatr izaç âo das úlceras.
Nas úlceras calosas é conveniente o emprêgo de aplicações térmicas com

o sentido de as reactivar para em seguida continuar o tratamento pelos pro­
cessos usuais.

J. RaCHETA.

A roentgenterapia nas amígdalas das crianças. (Zur Rõntg enstrahlen­
behandlung der Mandeln bei Kindem), por H. ZOEPFFEL. - Münchener

Medisinische Wochenschrift. N.D 44. 1932.

O tratamento das amIgdalas pelos raios X é já usado na América há al­

guns anos e na Europa foi a França o primeiro país que o aplicou. O A., nó

desejo de contribuir para o esclarecimento do debate que tem surgido entre

vários autores sôbre a valia dêsre método, apresenta uma estatística de So

casos, nos quais existia, em todos, um 'aumento acentuado das amígdalas e

adenoides, acompanhado das seguintes perturbações: respiração nasal dificul-.

tada, derninuïç âo da audição, tendência para amigdalites, acessos asmat icos­
recidivantes e ainda, por vezes, perda de apetite, astenia e dores reumarói­
des. Divide oscasos em dois grupos: um composto por todos os portadores de

amigdalas moles com aumento do tecido linfático e outro com amigdalas
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duras 'pela existência nelas d-e tractus fibrosos, numa relação de 38 casos-do

primeiro grupo para 12 do segundo. O critério da influência sofrida por estes

órgãos, após as irradiações, é puramente clínico. Dos resultados obtidos se

conclue que a percentagem da melhoria obtida, não só localmente, mas tam­

bém sob o ponto de vista geral, é inaior com as amígdalas moles. Não se ve­

rificou nenhum efeito' secundário prejudicial e mesmo em alguns casos, aos

quais mais tarde lhes foi feita a adenectornia, a hemorragia result ante foi

pequena.
J. RaCHETA.

o comportamento dos trombócitos em indivíduos normais e em tuber­
culosos. (Das Verhalten der Blutplãttchen beim Normalen lind tuberkulo­

sekranken), par C. OESTREICH. - Münchener Medisinische Wochenschrift.
N.· 45. 1932.

Nas invesrignções a que procedeu, em tuberculosos, com o fim de deter­
minar a variação numérica sofrida pelas plaquetas - depois de ter e sta bele­

cido nos indivíduos normais o valor médio 'dêstes elementos - roo a 350.000

por mmc. - chegou o A. às seguintes conclusões:

Quási sempre está aumentado em relação ao normal o número dos trem­

bócitos, Os números mais pequenos 'encontram-se na tuberculose inicial, que',
em geral, não excedem a média encontrada nos indivíduos sãos, mas, à medida
que a doença progride, aqueles aumentam, quer se trate da forma exsudat iva,
quer da forma produtiva. Deminuïç ão das plaquetas encontra-se nas formas
exsudativas graves e também na tuberculose miliar aguda disseminada.

Na ruberculose curâda ou nos casos tratados pelo pneumotorax as pla­
quetas voltam à média normal; quando assim não sucede, e podendo excluir­
-se qualquer outro foco infectante, deve admitir-se que o processo tuberculoso
se encontra ainda em actividade.

Para o juizo a formar sôbre um de terminado caso clínico, a análise do

número das plaquetas deve conjugar-se com todos os outros resultados que po­
dem obter-se com as restantes análises do sangue: fórmula leucocitária, ve­

locidade da sedirnentação dos glóbulos vermelhos, etc.
J. RaCHETA.

Pequenas doses de calomelanosnotratamento da sífilis nervosa. (Kleine
Kalomeldosen fur Be handlung der Neurosyphilis}, por A. BUSCHKE e A.
BOS5.'- Deutsche Meduinische H'ochellschrift. N.· 40. 1932.

Apresenta o A. algumas hist6rias de sífilis nervosa (não compreendidas
a tabes e a paralisia geral) tratada, com os melhores resultados, por pequenas"
doses Je talomelanos. Empregou êste fármaco na dose de 0,03 por injecção,
às vezes só '0,025 com três a cinco dias de intervalo e uma quantidade que,
em gera í..não excede IO injecções. Com estas doses, o A, nunca notou o apa­
recimento do mais pequeno sinal de intoxicação mercurial.

J. ROCljET.\.
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Contribuïção para o diagnóstico dos derrames pleurais. (Beitrag rum
Nachweis von Ftusügkeitsansammtungen im Pleuraraum), por H. DOPSCH.
- Wiener Klinische Wochenschrift. N." 46. [932.

É sabido que ainda hoje, a-pesar do progresso realizado' nas' pesquisas
'cllcicas, alguns casos há de pequenos derrames pleurais que passam
sem diagnóstico. A própria radioscopia e radiografia só os revelam quando
a, quantidade de liquido acumulada na cavidade pleural atingiu, em regra,
200 cc.

O A. descreve .a seguinte maneira, de fácil pesquisa, para os derrames

pleurais: o paciente deve ser observado de pé ou senta do, em quanta o clinico

percute, com as pontas dos quatro dedos ligeiramente recurvados duma das

mãos, o esterno, ao mesmo tempo q,ue ausculta sucessivamente um e outro

hernitorax, tapando com a mão livre o ouvido que não ausculta. Não há der-
, rame, o tom de percussão tem um carácter surdo, baixo; quando êle existe,
o tom sobe até adquirir um som de clangor. A origem dêste facto deve resi­

dir na diferença de elasticidade adquirida pela parede torácica, que lhe per­
mite uma melhot ressonância.

J. ROCHETA.

SOpre o pandigal. (Ueber Pandigal), por Z. POPPER.- 'Wiener éMedirillische
Woch,enschrift. N." 46. [932.

'

Pandigal é o nome comercial duma substância extra Ida da -digitalis
Lanasa e, que contém como princípio activo o glicosido Lanadigin. Éste fár­

maco é um tónico cardíaco e tem sido ùlt tmament e objecto dalgumas publi­
cações que referem as suas propriedades terapêuticas. U A. apresenta neste

artigo as consider ações que lhe merecem esta substância no emprêgo que
dela fêz em numerosos casos -clínicos, nos quais predominavam a insuficiên­
cia cardíaca secundária a doenças infecciosas, prlncipalrnerite pneumonia,
mas também nos descompensados com lesões orificiais ou com hipertonia e

ainda, nalguns casos, de endocardite aguda. Como os casos tratados eram

quási todos de evolução aguda ou subaguda, e procurando o A. uma dose
média que correspondesse à dose habitualmente. empregada de pó de folhas
de dedaleira, verificou que muitas vezes era necessario dobrar e até tripli­
car a quantidade recomèndada de 3 X 0,2 ou 3 X 0,3. É claro, tais doses não

devem empregar-se sem precauções, embora Popper nunca tenha, verificado
sinais de intoxicação. NO$ casos em que se empregou a via inrrarnuscular.ias
doses, diárias foram de 3 até 4 X 0,2.

Como critério fundamental para a análise da- sua acção,' serviram não
.

� 56-as modificações do estado geral, mas também a frequência do, pulso, a

pressão arter-ial e a diurese, pcdendo.ooncluir-se, como factos. expenirnentais
o tinham provado, que o Pandigal exerce a sua acção princípalmente sôbre
o coração.

J. ROCHETA.
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: Baço e metabolismo de cloro. (Mi/!pmd chlorhaushalt), por E.' SCHLIEPHAKE
e H. PROBST. - Klinische Wochenschrift, N.°_45. 1932.

Partindo das conclusões observadas por alguns autores que demonstra­
ram a acção exercida pelo baço no equilíbrio hidrogeniónico do suco gástrico,
resolveram os AA. estudar as modificações que sofreria o elora no sangue e

na urina em homens sãos, depois da administração de prosplen (hormona
·
extraída do baço por Marner e Schliephake, e livre de albumina, lipóides e

sais ).
Dividiram os autores em três categorias a série dos indivíduos submeti­

dos à experirnenraç ão: nos primeiro e segundo grupos as análises eram feitas
· sem adrninistração de eloreto de sódio e por elas se verificou que, embora as

diferenças individuais obrigassem à criação de três tipos diferentes, a injec­
ção de Prosplen provoca uma retenção do cloro no organismo. Êste aumenta

· no.sangue, o que pode significar um transtôrno nas trocas, entre êste elemento
e os tecidos, duma forma variável, e as suas oscilações não apresentam ne­

- nhuma relação definida com as oscilações na urina, se bem que a maioria

das vezes sejam opostos.
No terceiro grupo, naqueles que foram submetidos à prova do cloreto de

sódio, os resultados foram muito diferentes, conforme a injecção da hormona

esplénica era feita antes ou depois da ingestão daquele sal. Assim, no pri­
meiro caso a cloremia baixa nitidamente, facto que pode explicar-se por uma
maior susceptibilidade tissular para o-cloro, despertada pelo prosplen. É, po­
rém, necessário continuar as investigações neste sentido para um melhor

esclarecimento da questão.
J. RaCHETA.

Resultados obtidos com a amatina na tuberculose pulmonar. (Klinische
Erfahrung über Amatill bei Lungentuberkuiose), por C. OESTREICH.­
Fortschriue der Therapie. Heft. 20. 1932.

A amatina é um novo anripirérico, que tem a vantagem, em relação aos

outros, de não ser sudorífero. Deve recomendar-se especialmente nas doenças
infecciosas, onde, por insuficiência circulatória, é inconveniente uma diaforese

intensa. -

ü A. tem empregado êste fármaco há aproximadamente dois anos e com

mais freqüência na tuberculose pulmonar. O medicarnento foi sempre bem

suportado e, a-pesar-de se ter aplicado por vezes altas. d'oses, nunca os doen­

tes acusaram perturbações gastro-inrest inais. As doses habitualmente empre.
gadas correspondiam a 3-4 comprimidos de 0,5 por dia.

Nalguns.casos que referiam dores pleurais por lesão desta serosa" pôde
, constatar-se um certo grau de analgia provocado pela" amarina,

J. ROCHETA.
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A nefrose lipóide nas orianças. (Die Lipoidnephrose im Kindesalter), par
E. SCHlFF.-Fortschritte der Therapie.'Heft. 20.1932.

Diz o A, quando trata da terapêutica desta afecção, não ser lógica a

concepção, geralmente espalhada, de que o que deve procurar-se como prin­
cipal fim a obter com o tratamento é a desaparição do edema, visto que, com
o desaparecimento dêle, não se suprime o maior perigo de que é ameaçado o

portador duma lesão degenerativa dp rim, ou sej a a infecção. Por isso, en­

tende que o melhor caminho é aumentar a resistência orgânica que, evitando

aquela, dê ao individuo mais probabilidades para alcançar a natural tendên-

cia, que se verifica nas nefroses, da sua cura espontânea. ,
.

Ora, é sabido que os lipóides são, de todos os alimentos, os ql,le maior re­
sistência conferem ao organismo, e corno na arecç ão que tratamos há prin­
cipalrnente uma perturbação do rnetabolismo destas substâncias, tudo indica

que a sua ingestão vá preencher um duplo papel. Aconselha, por isso, as

gemas de ôv_o cru, em geral 5 por dia, que podem misturar-se, para me hor

adrninistração, com açúcar ou suco de maçãs. Além disso, deve juntar-se
carne à alimentação e especialmente sob a forma de fígado.

No que respeita aos diuréticos, é sabido que os que pertencem à série das

purinas pouca acção têm nos edemas do s nefróticos ; os preparados mer­

curia is têm o risco de provocar envenenamentos mortais; por pouco que es­

tejam afectados os glomérulos. Pouco evidente é também a acção do extracto
tiroideu e do mesmo modo o cálcio ou o cloridrato ou nitrato de amónio .

.

Ainda'o melhor diurético para estes casos é a ureia, mas que tem a desvan­

tagem de não poder ser tolerado pelas Crianças. Por isso Schiff, não ernpre­
gando nenhum dêstes preparados, aconselha a fruta fresca, além de tomate,

cenoura, pepino, etc.
Poucos dias depois, inicia-se o aumento da diurese e. com êlè o desapa­

recimento do edema. Quando a diurese se estabeleceu regularmente, são for­

necidas à criança, além da fruta, cinco gemas de ôvo por dia; em seguida,
quando o edema está nitidamente deminuído, deve começar-se com a carne

e, quando aquêle desapareceu de todo, devem ainda acrescentar-se legumes
cozidos.

Sôbre a administração da água, náo julga o A. necessário deminui r a

quantidade que o doente exige; quanto ao cloreto de sódio, deve ser ernprè­
gado o menos possível.

J. ROCHJ;TA.

I �
.
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OsteGlogie. I Membre thoracique et Membre abdominal, par
A. HOVELACQUE. - G. Dain & Cie, Paris, 1932. 254 páginas.

O fascículo que o Piaf. Hovelacque, de Paris, acaba de publicar, vem
ilustrado com 169 figuras' a negro e a cõr, desenhadas por A. Moreaux.' É um

belo-trabalho di:dáctico, claro, sem part icularidades excessivas, cuj a leitura
muito convirá aos alunos de anatomia. O Prof. Hovelacque, que tem uma

interessante «Ana-tomie des nerfs craniens et rachidiens et du système grand
'sympathique», publicará, em breve, o seguimento do actual trabalho sôbre

osteologia, ocupando-se do crânio, coluna vertebral e tórax.

EGAS MONIZ .

. Biologia y·;patoJogl.a de la;Mújer, por J. HALBAN e L. SEITZ. - Tômo X.
Editorial Plus Ultra. Madrid.

A casa editora Plus Ultra mantém, nesre volume, os-mesmos cuidados na

-rradução que observámos já nos volumes anteriores. Esta edição honra a

-c as a editora de Madrid,·pondo· nas mãos dos médicos da Hispania e da Amé-

. rica do Sul um dos tratados mais completos de ginecologia.

E. COELHO.

Rev·lsta de Ortopedia y Traumatologia

Iniciou a sua publicação, em Julho de 1931, e completou. o primeiro ano

de existência em Julho p. p., esta nova Revista argentina de ortopedia e trnu-.

rnatologia, dirigida pelo Prof. Dr. José Valls, de Buenos-Aires. Propõe-se ser

o órgão daquelas especialidades nos países de língua espanhola e portuguesa,
publicando trabalhos escritos em ambos estes idiomas.

Não podemos senão regcz ijar-nos com a sua aparição e felicitar o seu

corpo redactorial, onde vemos alguns dos mais apreciados especialistas ,es­
panhóis e brasileiros, acentuando que durante o primeiro ano de vida a

Revista de Ortopedia y Traumatologia já publicou uma longa série de magní­
ficos trabalhos, que são o bastante para garantir a sua vitalidade desafogada
e o seu alto inrerêsse cientifico.

A. Dii: MiNiSES.
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NOS CONGRESSOS DE MEDICINA

Congrès Internationale d'Histoire de la Médecine à Bucarest

Allocution faite dans la séance solennelle d'inauguration le 11-9-'932

Sire,
Mesdames et Messieurs

Aux bons croyants d'Allah le Coran impose de faire au moins
une fois dans la vie le pèlerinage à Mecque: pour nous, fidèles

d'Hyppocrate, il devient presque un commandement et un rite la

pérégrination répétée aux Congrès internationaux. Cette sorte de
nomadisme médical n'est pas un signe particulier des temps nou­

veaux - il remonte bien loin au Moyen-âge et à la Renaissance,
sinon même à l'antiquité, lorsque les médecins faisaient des ran­

données aux centres d'enseignement et de culture. Plus que ja­
mais nous nous sentons attirés les uns vers les autres, formant

périodiquement des amas d'agglutination spirituelle qui se dépla­
cent sur la carte du monde. Toute la médecine y passe et ré­

passe.
Quant à nous, historiophiles de la médecine, c'est l'amour du

passé qui nous rassemble et nous crée une atmosphère collective
où l'on respire la poésie et le charme du temps jadis. Des pas­
séistes, dira-t'on avec une pointe de ce dédain qu'on affiche ROUI'
les chercheurs de l'évolution des idées. Ce passéisme, affirmons­
le, nous le menons fermement et nous le portons fièrement. Et
nous sommes dans la rectitude logique, celle qui nous apprend
à demêler Ia vérité dans le fatras des erreurs et à faire du doute

méthodique l'esprit de notre philosophic.
Le grand Carlyle disait que l'histoire est la véritable poésie­

on peut ajouter que l'histoire est réellement la véritable science
- elle qui établit les assises de l'édifice scientifique et le plan
de son développement. Notre art, toujours vieux et toujours neuf,

:.
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comme pas un autre, allié indissolublement l'ancienneté à la mo­

dernité.
Le philosophe Rickert opposait la science culturelle, particula­

riste et historique, à la science naturelle, généralisatrice et expé­
rimentale. Cette antinornie n'a pas de sens exact dans la medecine,
où l'art et Ia science forment un bloc indivisible, amassé, façonné
et fortifié par l'expérience des siécl es. Les connaissances histori­

ques sont b. la base de toute culture médicale, digne de ce nom.

La Société Internationale d'Histoire de Ia Médecine s'est donné

pour but Ia p ropagande de cet idéal. Ses réunions périodiques
jouissent d'un succès croissant. Elle s'est alliée à la Royale So­
ciété Roumaine pour faire rayonner l'éclat de l'assemblée pré­
sente. Elle sied aux bords de la Mer Noire, et je viens, moi,
des rives de l'Atlantique, de l'autre bout de la terre européenne,
mais je ne me sens pas changé de climat social, et, disons-le,
historique. Là-bas le Portugal s'est .engendré de la vieille Lusita­

nie, comme ici la Roumanie de la vieille Dacie. La civilisation
romaine a présidé à l'éclosion et à la destinée des deux peuples
qui ferment à l'est et à l'ouest le midi de l'Europe - ici où le
soleil se lève, là-bas all le soleil se couche. Frères d'origine, nos

langages gardent le mâle accent du idioma du Latium, et nous

pourrions chanter ensemble le poéme enthousiaste de Basile
Alessandri : Cantecul gintei Latine.

Je me félicite de me voir il Bucarest, Ia ville joyeuse, débour­
dante de vie. Délégué du Gouvernement portugais, de l' Académie
des Sciences et de la Faculté de Médecine de Lisbonne, j'ai l'hon­
neur de saluer les organisateurs du Congrès et les membres de
cette illustre assemblée, et je prie Votre Majesté de bien accueil­
lir les vœux de bonheur que nous souhaitons à elle et à son

royaume, et les fervents hommages de la nation por-tugaise.

Congrès d'Hygiène Méditerranéenne à Marseille
Discours au banquet du 22-9-932

Excellence,
Mesdames et Messieurs

Lorsque nous avons reçu l'honneur d'être invités à prendre
part à ce Congrès, rien que,son titre nous .a souri,:.lfygiène mé-.
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diterranëenne. Assez d'années sont passées depuis gue nous avons

adopté comme suject permanent de l'ordre du jour des réunions
de l'Office International d'Hygiène, le groupe méditerranéen des
maladies infectieuses et de leur prophylaxie. Est-ce qu'il y avait
un synthétisme pathologique particulier a cette mer qui baigne
les côtes des trois vieux continents? Oui, grâce à son rôle inces­

sant, au cours des âges, dans la mêlée et l'évolution des peuples
qui se sont succédés sur ses rives. Sor'! bassin a été l'aboutissant
de la civilisation orientale et le berceau de la civilisation occiden­

talc; là a pullulé la forte soucbe de l'Homo mediterraneus, qu'on
a voulu diminuer, lui qui a peuplé une grande partie de l'Europe
et imprimé ses caractères raciaux externes et internes dans les

pays qui ont présidé au développement de la civilisation. Mais ce

bassin a été aussi le carrefour de passage des ennemis vitaux de

l'homme, les grands et petits fléaux qui, peu à peu, nous envahi­
rent. Nous leur faisons maintenant une revue analytique et sin­

thétique, en face d'un programme tracé avec tant de méthode,
d'ordonnance et de justesse qu'il honoré le tact scientifique et

constructif du Comité Organisateur.
Porte occidentale de la Méditerranée, Marseille se devait

d'être le siège d'un Congrès pareil. Toutes les grandes époques
de la culture méditerranéenne sont réprésentées dans le p asséde
cette ancienne et noble cité; toutes les forces ethniques d'alentour

s'y sont entremêlées et associées. En célébrant cette fête intellec­
tuelle du 20éme siècle qui signale l'essor d'un centre d'enseigne­
ment comme la Faculté de Médecine, notre pensée remonte aux

écoles massilliotes, foyers d'hellénisme qui rivalisaient jadis avec

celles d'Athènes et d'Alexandrie: celles de la médecine, ont jeté
ici un vif éclat.

Les colonnes d'Hercule ferment à l'ouest la Méditerranée­
limite géographique tout simplement, car, au point de vue biolo­

gique et nominale, cette influence méditerranéenne déborde sur

les rivages prochains de l'Atlantique. La flore et la faune du Por­

tugal sont une dépendance de celles qui peuplent les côtes de la

Mer intérieure; et la pathologie infectieuse accuse la même ori­

gine - elle leur est commune. Une sorte de prolongement ter­
rien et maritime.

Et voilà comment le Portugal s'intéresse au présent Congrès,
qu'on pourrait dire de l'hxgiènisatiol1 méditerranëenne - bilan des



systèmes infectieux qui y règnent, et des procédés ayant pout but

d'enrayer leurs dégats.
À la tête de cette sorte de croisade, s'est mis la Présidence

du Congrès, réprésentée par M. le Prof. Marchoux et le Secré­
tariat général rempli par M. le Prof. Violle et sont assistant
M. Broquet. Nous leur sommes, trés reconnaissants de leur ma­

gnifique effort, et nous leur présentons nos hommages person­
nels.

Nous siégons dans la nouvelle Faculté de Médecine de Mar­

seille, dont l'avenir est garanti par les glorieuses traditions de
son passé, et à laquelle nous apportons les salutations fraternel­
les de la Faculté de Lisbonne.

À son Excellence le Ministre de l'Éducation nationale, j'a­
dresse au nom du Gouvernement portugais le vœu de prospérité
que mon pays souhaite à la grande nation française, au moment

de cette congrégation spirituelle qui témoigne une fois de plus
son œuvre bienfaisante et civilisatrice, empreinte toujours, qu'on.
le dise bien haut, de paix et d'humanité -la paix et l'humanité
dont la France fut et sera l'apôtre suprême.

Comme symbole de cet esprit rédempteur, rien de plus re­

présentatif que cette bonne et loyale ville de Marseille, foyer
social en activité croissante, d'où se projette sur la Méditerra­

née, et au-delà de la Méditerranée, la splendeur du génie de la

France.

..,

CENTRO CltNCIA VIV'"
UNIVIASIOADf carM8RA



N O
,

I c I A S

& INFORMAÇOES
i
I

l Faculdades de Medicina

Do Pôrto
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O Conselho Escolar da Faculdade de Medicina, reünido sob a presidên­
cia do Prof. Almeida Garrett, tomou, entre outras, as seguintes deliberações:
admitir ao concurso para assistente de cirurgia os candidatos Drs. Canto

Moniz, Joaquim Monteiro Bastos, António Matos Júnior e Eduardo Esteves

Pinto; conferir vários prémios aos alunos.

De Coimbra

Está aberto concurso para o provimento dum lugar de assistente da

cadeira de Farmacologia da Faculdade.

( De Lisboa

O Prof. José de Matos Sobral Cld foi escolhido para director da Facul­

dade de Medicina.
- Realizaram-se as provas de concurso para a vaga de assistenre

de Anatomia Patológica. Os concorrentes toram três, sendo classificado
em primeiro lugar o Dr. Manuel Prates .

..

Hospitais

Civis de Lisboa
'.

". "O Dr. Manuel' dé Vasconcelos, assist ente de serviço geral de clínica ci-

".��} rúrgica dos Hospitais Civis de Lisboa, foi nomeado; em comissão de serviço,
.. JI ..

.�'" ,:"para o lugar de directordo Banco e serviços de urgência dos Hospitais'.
. �.4',' ... t'

..... I.
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Ao acto da posse, que se realizou no dia 4 do mês corrente, assistiu

grande parte do corpo clínico hospitalar.
- Inaugurou-se, no Hospital de S. José, uma enfermaria destinada a

doentes femininos de urologia. A nova enfermaria recebeu o nome de "Ri­

beiro Viana» e é dirigida pelo Dr. Elisiário Ferreira.
- No Diário do Govèrno publicou-se a lista dos candidatos admitidos ao

concurso de internos do L° .ano dos serviços clínicos dos Hospitais, O júri
para êste concurso é constituído pelos Drs. Martins Pereira, Travasses e

Quintela.
- Esteve aberto concurso, até 15 de Dezembro, para 4 vagas de interno

do 4.° ano de Medicina e 3 de interno do 4.° ano de Cirurgia. O concurso é

documental.
- A Liga dos Amigos dos Hospitais dispõe-se a oferecer o mobiliário

completo para uma enfermaria de 50 camas em qualquer dos Hospitais.

_
Da Marinha

Os segundos tenentes médicos Drs. Mendes Puga e Almeida Amaral

exercem, respect ivamente, os lugares de ajudante das operações cirúrgicas e

de encarregado da especialidade de neurologia e psiquiatria do Hospital da
Marinha.

- Encerrou-se a consulta de oftalmologia dêste Hospital.

'"

Academia das Ciências

Na sessão da L" classe da Academia das Ciências, realizada no dia 17 de

Novembro, o Prof.. Sabino Coelho falou sôbre a obra de Manuel Bento de

Sousa, a-propósito do aniversário da regência interina da cadeira de clínica

cirúrgica por êste notável professor.

'"

.. ..

Sociedade das Ciências Médicas
. .

Inaugurou-se, em 3 de Novembro .último, o novo -ano académico na So­

ciedade das Ciências Médicas,. sob a presidência do Prof. Reinaldo dos

Santos.
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o Dr. Fernando de Lacefcla;:;�ee,re!;ário? .leu o £j!�l!'l'I10 .d,Sls trabalhos-apre-
sentados P.o. anq l"ct.i1'{:Q fiqqó.·.' _

- l,
-Ó» "Ó, :_, •

_ ,�r � 7"

):Q-,pre�ident_e cessanre aaüdou.o novo presidente, PtO!. .Salazar de Sousa,
que tomou a presidência, secretariado petus Drs.iL'eonardo Castro Freire �
Fernando de Lacerda.

O Prof. Salazar de Sousa pronunciou o discurso inaugural do ano acadé­

mico, que _:;e intitulava «Necessidades actuais do ensino médico»,

"

" ..

Rociedade Científica Francesa de Cirurgia Reparadora
Plástica e Estética

Uma nova Revista científica - Revista Francesa de Cirurgia Reparadora
Plástica e Estética - acaba de ser fundada pelo Dr. Darrgues, présidente Iun­
dador, e pelo Dr. Claoué, secretário geral da Sociedade Cientifica Francesa
de Cirurgia Reparadora, Plástica e Estética.

Felicitamo-nos pelo aparecimento desta nova Revista, na qual colabo­
ram os principais nomes de França e do estrangeiro que se dedicam de

preferência a estas operações.
Esta Revista virá favorecer muito e dar um grande impulso a esta espé­

cie de cirurgia, até hoje tão pouco conhecida, devido à falta de conhecimen­

tos e à ignorância da sua literatura.
Para quaisquer esclarecimentos, dirigir pedido ao Dr. Dartgues, presi­

dent e, SI, rue de la Pompe, Paris, J6eme, ou ao Dr. Ch. Claouè, secretário
geral, I, rue Singer, Paris, 16001°.

.

Associação Médica Lusitana

Apresentaram comunicações, na penúltima sessão da Associ aç ão Médica

Lusitana, do Pôrto, os Drs. Roberto de Carvalho, Silva Leal, Canto Moniz,
Pereira Viana, Azevedo Maia, Fernando Fernandes e Amândio Tavares.

N a última sessão, as comunicações foram as que seguem:
«Tratamento das úlceras e feridas supuradas pelo soluto de bicarbonato

de sódio)" pelo Dr. Fonseca de Castro; "Alguns casos de fleimões profundos
tratados pela injecção de auto-sangue hernoliz ado», pelo Dr. Macedo Chavesç
"Envenenamento pela digitalina», pelo Dr. Ganta Moniz.
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Os trabalhos da próxima sessão intitulam-se:

"Acidentes da dentição», pelo Dr. Geraldes dos Santos; «O tripé venéreo

Ba génes-e das estenoses recrais», pelo Dr. Silva Leal; "Alongamento vertical
do estômago», pelo DT. Fernando Magano .

•

# ..

Maternidade Dr. Alfredo Costa

Abriram, no dia S de Dezembro, os serviços da "Maternidade Dr. Alfredo
Costa».

Ao Prof. Augusto Monjardino, por iniciativa do Prof. Costa Sacadura,
prestou-se uma homenagem, que teve por base a inauguração do retrato do

pro fesser-directo r.
As consultas de Obstetrícia e Puericultura, que ficaram a funcionar, são

dirigidas pelo Prof. Costa Sacadura, assistido da Dr.' D. Maria Leão e do
Dr. Cabral Sacadura.

As consultas de ginecologia funcionam sob a direcção do Prof. Augusto
Monjardino, que tem como chefe de clínica o Dr. Jorge Monjardino .

..

Escola de Medicina Tropical

O Prol. Firmino Santana foi autorizado a reger, no cor rente ano lectivo,
a cadeira de climatologia da c.scola de Medicina Tropical.

- O Ministro das Colónias autorizou que a frequência de médicos, no
Curso de Medicina Tropical, vá além do número fixado na lei.

#

* '"

Instituto de Higiene Dr. Ricardo Jorge

Neste Institute esteve aberta a matricula, até 20 do corrente, para o

Curso de Medicina Sanitária.

.. ...

Médicos coloniais

Fazem parte do quadro de saúde de Angola, por nomeação recente, os
Drs. João Augusto Casanova Pinto, Bernardo Ricardo Gomes Pinto, Arménio
Arlindo Gregório Lopes e José Luiz Marcos da Silva Pereira.
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- Também os seguintes médicos foram nomeados para o quadro de

saúde de Moçambique: Drs. Vasco Palmeirim, João Correia Valéria, Mário
de Andrade e Silva e Alberto Cardoso Neto.

- O Dr. Montalvão e Siiva classificou-se em primeiro iugar para médico
do quadro de Timor.

.

'"

. '"
•

Pósto Médico-Social

A Junta do Rio Tinto (Vila de Gondomar) promoveu a abertura dum
Pôsto Médico-Social. Presta sel viços gratuitos nest e estabelecimento, como

director, o Dr. San tos Moura. Também ofereceram os seus serviços clínicos

os Drs. D. Ernestina do Céu Arantes Teixeira e Pedroso de Araújo .

..

Partidos médicos

O município de Valpaços (Vilarandelo) criou um partido médico, para o

qual nomeou, interinamente, o Dr. Carios Alberto Ferreira.

". .

Bólsas de estudo

A Junta de Educação Nacional concedeu bôlsas de estudo, para Berlim,
aos Drs. Augusto Machado e Costa e Fernando Henriques Ferreira, assisten­

tes, respectivarnente, do Institute de Oncologia e de Psiquiatria da Facul-
dade de Medicina de Lisboa.

-

..

.. ..

Conferências

O Dr. Ferreira da Costa realizou, no dia ,18 de Novembro passado, nos
Hospitais Civis de Lisboa, uma conferência sõbre "Extracções dentar ias»,
seguida de projecções.

..

.. ."

Homenagem

Os habitantes da freguesia do Castelo (Sesimbra) prestaram uma home­

nagem ao Dr. Alberto Augusto Leite.
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Peste em Angola

Publicou-se um decreto que cria o serviço permanente de prevenção e

combate à epidemia de peste bubónica no sul de Angola. O serviço terá sede

em Vila Pereira de Eça e possuirá um labora tório de análises bacteriológi­
cas e investigação científica relativas à peste.

O pessoal técnico constará de um médico chefe de serviço, um médico

director de laboratório e dois médicos adjuntos.
O tempo de' estágio nes te serviço nunca será superior a urn. ano, salvo

requerimento para continuar.
No caso de falecimento em serviço, as famílias respect ivas receberão

pensão de sangue.
ü chefe de serviço fica subordinado ao chefe de serviço de saúde de

Huila.

'*' '*'

Necrologia

Faleceram, em Lisboa: os Drs. Francisco Dantas Barbe itos. capit ao­
-tenente médico, e Anacleto de Oliveira; e, em Vila Nova de Gaia, o Dr. Ma-.
nuel de Castro.

CENTRO CI£'NCIA VIVO,
UNIVERSIDADE. COtM&ftA



õraiamenio cO"lplefc das doenças cio ligaclo
e dos sindromas derivativos

Litlase biliar, insuficiência hepática, colemia amiliar,
doenças dos países quentes,

prisão de ventre, enterite, intoxicações. infecções

"

Opoteraptas hepática e biliar
associadas aos cclagogos

2 a 12 pilulas por dia
ou I a 6 colheres de sobremesa de Solução

PRISÃO DE VENTRE, AUTO-INTOXICAÇÃO INTESTINAL
o sou tratamento racionai. segundo oe últimos trabalhos sclentlflcos

Lavagem
de Extracto de. BUis

glicerinado
. e dePanbiline

de água fervida
I a 3 colheres em 160 gr.

quente .

Crianças l 'I. dose

Deptilto Geral, AmGslm e Literatura: LABORUOllID da P'NDILlNE, Annonay (Ardèthe) fRANÇA
Representantes para P01lllg81 e [olónias: GIMmZ-SILlNAS I [.' Rua da Palma, 240 ·246- LISBOA

....------------------------------------------------------------�

ADllENALINA BYLA
Solução a i/I.OOO

.NATURAL QUIMICAMENTE PURA

DOENÇA D'ADDISON -SINCOPES CARDIACAS - HEMOPTISES, ETC.
Agentes para Portugal:

GIMENEZ-SALINAS & C." - Rua da Palra-r, 240246 - LISBOA
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