Ano 1X N.e 12 Dezembro 1932

LISBOA MEDICA

JORNAL MENSAL DE MEDICINA* E CIRURGIA

DIRECCAG
PROFESSORES

~ Custédio Cabeca, Belo Morats, Egas Moniz,
Lopo de Carvalho, Pulido Valente, Adelino Padesca,
Henrique Parreira, Carlos de Melo,
Anténio Flores

SECRETARIO DA REDACGAO
Eduardo Coello

REDACTORES

Morais David, Fernando Fonseca, Antdnio de Meneses,
Eduardo Coelho, José Rocheta e Almeida Lima

HospiTAL EscoLAR DE SANTA MArTA
LISBOA




- KALOGEN

Solugdo de Compostos Halogenados de Calcio
Preparada por Dr. TAYA e Dr. BOFILL

TONIGO REGONSTITUINTE RECALGIFICANTE

. Depositarios para Portugal e Colonias

L{HMENIEZ-SMENAS & C.» — 240, Rua da Palma, 246 — LISBOA
J

SR STROPHANT Us :

Com estes granulosse fizeram as observacdes discutidas na Acadeamia de Medicina, Paris 1889,
#® Provamgque sépordiaproducem dinreseprompta,reauimain o cora¢io debilitado,dissipam 8

= ASYSTOLIA. DYSPNEA. OPPRESSAD, EDEMA, Lesdes MITRAES, CARDIOPATHIAS da INFANGIA e dos VELHOS, eto.
i ancia.

Pode empregar-se muito temp iente e sem intol

§ Grranulos ..Catillon - oco FREIEI R s

TONICO do CORAGAO por excellencia, TOLERANCIA INDEFINITA

Muitos Strophantus sdo inertes, as tinturas sdo infieis; exigir os Verdadeiros Granulos CATILLON
W @remio da @eademia dz Medicina de Saris para § rophantus ¢ é:rapkwltm, dMedalba de guro, 1800, Raris. @

0000008808000 88@ 3. Boulevard St Martin Paris — » Pusuicu:. 990000008000

M, e

Tab.

Depositdrios nhra Portugal e Colonias ¢ GIMENEZ-SALINAS & (* 240, ﬁna 0l ~.o 20



Lissoa Mgpica 1

Para a Desinfecgdo Cutanea
nada equivale ao

MERCUROCHROMO |

(Dibromoximercurifluoresceina) i

Marca Registada

SOLU(;AO ESPECIAL PRE-OPERATORIA
Ngo é téxica

Nao produz dor
N&o causa dermatites

Seca rapidamente
Penetra profundamente
E altamente bactericida
S A sua cor viva aumenta a
M 5 4rea esterilisada.

FORMULA-—Dissclvam-se 2 grammas de MERCUROCHROMO
em 25 c.c. de agua distillada. Addicionem-se 55 c.c. de alcool
puro e 10 c.c. de acetona. Deixe-se repousar duas horas e filtre-
se o precipitado. Esta solugdo é inalteravel, permanecendo
activa.

|
DESCONFIEl § [l

de todo o Mercurochromo
cuja embalagem néo leve o
nosso nome na etiqueta, com
a designagdo de

"MERCUROCHROMO H. W. & D."
ou ""MERCURQCHROMO-220
SOLUYEL H. W. & D."

PARADO
ROCROMO-220 SOLUBLE
PARA US0 ,mmosé‘"‘“

i Unicos Fabricantes

HYNSON, WESTCOTT & DUNNING
BALTIMORE, MD., E.U.A.

Representantes: ROBINSON, BARDSLEY & Cia., |Lda., Lisboa

HYNSON, WESTCOTT & DUNNING, Dpto, B, Baltimore E. U, A.
Pego-lhes tenham a bondade de enviar-me amostras e literature descriptiva do MERCUROCHROMO.

e ¥ 1T) 1L s A v i M B L L T S T e Hugm bodh ia o FRBTRARIG e < Tl

2 VP T e R e e Cldade ... T T e

Escrever em letra bem legivel.)
L S R e




11 L1sBoA MEDpIca

Arteriosclerose, Affeccies cardiapas.’,.-/
N, Obesidade, Rheumatismo, Syphilis

""""""""""" 0S LABORATORIOS ROBIN .2
-------- 13, Rue de Poissy.PARIS ...

-‘.‘

Ne 832
26 Junho 1923

App.pelo. D.N.S.P.

Depositarios para Portugal e Colonias:

GIMENEZ - SALINAS & C.*-Rua da Palma, 240-246 — LISBOA

SULFARSENOL

Sal de sddlo do éter sulfurose dcido de monometilolaminoarsenofenol
ANTISIFILITICO-TRIPANOCIDA
Extraordinariamente poderoso

VANTAGENS : Iniecciio subcutdnea sem dor.

Injecgdo intramuscular sem dor.
Por conseqiiéncia se adapta perfeitamente a todos os casos.

TOXICIDADE consideravelmente inferior
BN S E e & dos 606, 914, ete,

INALTERABILIDADE em presenga do ar

(InjecgGes em séria)
Muito EFICAZ na corquite, artrite e mais complica-
coes locais de Blenorragia, Metrite, Salpingite, etc.

Preparado pelo Lasomatério de BIOQUIMICA MEDICA
S$2, Rue Michel-Ange, PARIS (XVIe)

Hhnmes leixeira Lopes & C. L% * Faiuhlwn2e




LisBoA MEDIcA 11

0 A A

; Cloreto de Calcio Puro e Estabilisado

30 GOTAS=1 GR. DE CLORETO DE CALCIO

SOLUCALCINE

recomenda-se;

Em todas as Descalcificacoes
TUBERCULOSE, GRAVIDEZ, TETANIA, ECLAMPSIA
Em casos de Edema e Ascite

Em todas as hemorragias internas
E A TITULO PREVENTIVO ANTES DAS INTERVENGOES CIRURGICAS
COIRRE; 5 Bd. du Montparnasse, Paris (6°)

GENTES GEHAIS GIMENEZ-SALINAS & C.*. —249 HUA DA PALMA, 246 — LISBOA

A T

L e

Sirva-se receitar em fumigacao

o PO EXIBARD

Sem Opio nem Morphina
© gual allivia sem demors

a ASTHMA.
“eivess i il anef

B.FERRE, BLOTTIERE & Ci*, 6, Rue Dombasle, Paris, e boas Pharmacias,



=N LiseoA MEbpica
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Na sub~infecc@o intestinal

SALVITAE € o processo que permite
ao medico contrastar eliminacao e alcali-
sacédo, actuando de maneira fundamental
e eficiente na protecgao do organismo
contra a Sub-infeccéo intestinal, Toxemia,
Acidose, Uricacidemia, Prisdo de ventre

e num grande numero de
enfermidades caracterizadas
por um metabolismo imper-
feito, eliminacdo deficiente
e desarranjos no equilibrio
acido-basico do corpo.
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AMYGDALITE

A amygdalite, e em particular a amygdalite foli-
cular, é muitas vezes inflexivel, com tendéncia a
desenvolver-se em forma supurativa.

Quando a supuracio parece inevi-

tavel, a aplicagio de emplastros

quentes é o tratamento mais
acertado. A

provoca uma activa hiperemia na
area afectada, faz dilatar e afluir
os capilares superficiais, esti-
mula a leucocytose e promove a
destruicdio das bacterias,

A Antiphlogistine é bacteriostatica, ndo fermenta-

vel e adere com facilidade em torno do pescoco, o

que ndo se dA com outras aplica¢des dificeis de
manter-se no logar.
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NAS DOENCAS DO
SIGMOIDEO RECTO E ANUS

UANDO houver irritagiio ou obstrugdo no intestino
grosso, € necessdrio que se produza uma massa
fecal branda e moldada.

Nestes casos o ‘Petrolagar’ é imprescindivel porque : —

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

2. Proporciona uma facil eliminagdo sem esforgo,
deminuindo o congestionamento nas veias He-
morroidais,

3. Ndo tem propriedades irritantes; nem vicia o
intestino,

O ‘Petrolagar’ ¢ uma emulsao grate ao paladar de
parafine liguida pura (65°) e de agar-agar e pdde
Sér prescrita sem receio.
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tais de Paris.
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AGRANULOCITOSE NA INFANCIA

POR

CorpEIRO FERREIRA
Medico dos Hospitais

Se Werner Schultz teve o mérito de descrever, em Julho de
1922, dando-lhe pela primeira vez o nome de agranulocitose, uma
estranha e complexa afec¢do, ainda hoje tdo discutida, jd em
19o7, Turck (de Viena), publicara o caso de um doente, que se
pode considerar como de agranulocitose e em que éle deixou
duas hipoteses diagndsticas em discussdo: ou uma septicémia es-
tafilococica ou uma linfadenose aguda aleucémica. Tratava-se de
uma mulher de 45 anos, que morreu apés quatro dias de doenga,
tendo apresentado um quadro clinico de uma septicémia, com
endocardite mitral; o exame hemo-leucocitdrio mostrou normal
a série vermelha e um numero de leucécitos de g40 por mmc.;
uma foérmula leucocitdria com 93,59 de linfécitos, 4,4 %0 mono-
citos, 1,5 % de plasmatzellen e 0,6 % de células endoteliais.
Hemocultura negativa; de um infiltrado embélico cutdneo iso-
lou-se um estafilococo.

Também, em 1904, Schwarz apresentava o caso de uma
crianga de g anos, afectada de um processo supurativo renal, e
em que se via uma leucopenia acentuadissima, de cérca de Goo
glébulos brancos e auséncia completa de granulocitos.

CENTRO CIENCIA VIVA
o bl il i ol ]
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Stursberg, em 1912, também referia um caso de septicémia
estafilocécica em que existia uma muito acentuada leucopenia,
com auséncia qudsi completa de granulécitos, que éste autor ex-
plica como uma fraqueza constitucional do aparelho granuloci-
tdrio.

Os primeiros casos que Schultz apresentou a Sociedade de
Medicina Interna de Berlim, com o nome de agranulocitose, em
numero de cinco, referiam-se a mulheres anteriormente sis; ape-
nas uma tinha uma aortite sifilitica, e foram todos mortais; trés
désses casos em trés a quatro dias, outro, numa semana, e final-
mente o quinto caso durou duas semanas.

Todas estas mulheres apresentavam processos necréticos ul-
cerativos profundos ou das amigdalas, ou da faringe, laringe,
paladar mole, etc.

Esta afeccdo apresentava um inicio brusco, com febre alta,
ictericia na maioria dos casos (quatro casos), por vezes aumento
de volume do figado e bago.

O exame do sangue mostrava uma leucopenia acentuadissima;;
no procotolo de uma das observagGes, diz éle: «leucécitos quasi
ausentes» ; no exame morfolégico encontravam-se sé linfocitos
e monocitos, rarissimos neutrofilos.

Plaquetas normais ; ndo havia sinais de didtese hemorrdgica,
nem de anemia, nem formas patolégicas do sangue.

O exame bacteriolégico deu resultados varidveis ; todos estes
casos foram autopsiados; na medula 6ssea, o exame microsco-
pico revelava auséncia qudsi completa dos leucécitos e dos mie-
locitos.

Schultz considerava que se trataria de uma infec¢do parti-
cular, com lesGes profundas da medula, atingindo o sistema gra-
nulocitico, que o tornaria susceptivel a agentes microbianos.

A agranulocitose inicialmente descrita por Schultz seria assim
uma afec¢do homogénea, primitiva, de origem infecciosa, mas
criptogenética.

Friedmann, em 1923, descreve, sob o nome de angina agranu-
locitica, quatro casos andlogos, alguns anteriores a exposi¢@o
de Schultz, e em que punha em especial relévo as lesdes buco-
faringeas, a que dava uma importincia primacial, considerando as”
como o fenémeno primitivo; isto, hoje, ndo ¢ admitido, pois
essas lesoes, embora freqiientissimas, ndo formam um sintoma
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indispensdvel e sido tidas como fenémenos secunddrios, ndo
afectando mesmo especialmente a boca e a faringe, pois tém sido
encontradas ao longo do tubo digestivo, como encontro de au-
topsia, no esofago, caso de Petri, de Zikoavski, neste com loca-
lizagdo também no intestino; no estomago, nos casos de Tho-
mas, de Schultz, além de ulceragdes anais e vulvares descritas
por Peritz. Estas ulceragdes, ndo sendo por vezes precoces, che-
gam a aparecer mesmo num periodo tardio da doenga.

Apos estas observagoes iniciais, outras e muitas outras se fo-
ram acumulando, e, embora muitos casos estudados féssem des-
critos dentro da sintomatologia posta por Schultz, outros vieram
em que, ao lado do tipo hematolégico agranulocitico, apareciam
estados anémicos graves, ou estados hemorrégicos, e ainda apare-
ciam com um sindroma agranulocitico caracteristico casos de in-
toxicagdo pelo benzol, pelo neosalvarsan e ainda pelo raio X e
corpos radioactivos.

Schultz, contudo, ndo aceita, dentro do quadro nosolégico que
tragou, aquelas formas, que se apresentam, quer com sindroma
hemorragico, quer com anemia grave, ou com formas patolégi-
cas dos leucocitos; todavia, Rose e Houser pretendem que a
agranulocitose seja antes um sindroma resultante de diferentes
causas nocivas, toxicas ou infecciosas, e ndo uma entidade cli-
nica independente. :

E, assim, em uma memoria sébre a agranulocitose, Aubertin
e Levy descrevem, ao lado da agranulocitose pura, criptogenética,
de Schultz: uma agranulocitose com anemia, uma agranulocitose
com sindroma hemorrdgico, uma agranulocitose com anemia e
sindroma hemorrdgico (aleuquia hemorrdgica ou insuficiéncia
medular de forma aguda), e ainda uma agranulocitose sinto-
matica, de origem toxica ou infecciosa, que pode atingir exclusi-
vamente a série neutrofila, os neutrofilos e as hematias, ou a to-

talidade dos elementos medulares. Oportunamente voltaremos a
¢éste assunto.

Na jd vasta bibliografia da agranulocitose nés encontramos
uma predomindncia 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 cingiienta casos publicados, encontra-se que em 3/; dos
casos se trata de mulheres na idade média da vida (Luzzatto).

Os casos apontados na infancia tém sido duma certa raridade.

O primeiro caso foi o de Christoff, em uma crianga de 3 me-
ses, do sexo masculino, duas semanas apos a cura de uma grave
piodermite. Teve o seu inicio, como uma vacina generalizada, e
uma andlise morfolégica de sangue deu: eosindfilos 1, linfécitos
76, monoécitos 22 e mioldcitos 1. A contagem dos globulos bran-
cos ndo foi mencionada; o nimero de hematias e de plaquetas
era normal; ndo havia membranas nas amigdalas. Uma semana
mais tarde, cosinéfilos e neutréfilos reaparecem no sangue; a
cura veio complicada apenas com um abcesso axilar. Da pele
e do abcesso, o Christoff obteve um estreptococo, que ndo 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 ulceragdes necrdticas da faringe,
vulva e anus.

Outros casos foram descritos por Bantz, em um rapaz de
4 /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 Japdo, em um rapaz de 4 anos e 1 més, com estado
septicémico, ictericia, falecendo apés nove dias de doenga. Nio
havia lesdes ulcerosas das amigdalas, mas um exame de san-
gue mostrava 1.000 leucécitos por mme. e em que todos eram
linfécitos. Havia anemia, e o nimero de plaquetas atingia 584.000
(considerado como normal no Japdo). Isolou-se de uma lesio
cutdnea um estafilococo dureo.

Carran cita outro caso, num rapaz de 3 anos, em que a
doenga durou 3 meses, com febres, dores de garganta e infla-
magdo das amigdalas; depois apareceu um exsudado faringeo,
fetidez do hilito, febre elevada, adenopatias generalizadas, con-
gestdo do pulmado direito, ictericia, dispneia e anemia. O exame
hematolégico revelou: leucécitos, 4.800; 6% de polinucleares,
86 9% de linfécitos, 5% de mononucleares, 1% de eosindfilos e
0,5 de basdfilos.

Bigler e Brennemann apresentam nove casos, que éles des-
crevem, sob o nome de septicemia, com leucopenia, e que julgam
dever ser classificados dentro do sindroma agranulocitico.
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Os seus casos apresentam, em resumo, um inicio lento, evo-
lugdo fatal, anemia grave, purpura com numero de plaquetas
baixo e leucopenia com grande diminui¢do dos neutrofilos.

As idades variavam entre 2 e 11 anos; havia quatro rapazes
e cinco raparigas. ;

Em trés casos conseguiram por em evidéncia, durante a vida,
em culturas de sangue, um estafilococo. Nos outros casos, salvo
em um em que ndo se fizeram, as culturas foram constantemente
negativas.

Em nenhum caso o inicio foi agudo, mas em trés parecia
haver relagdo com uma afec¢io do aparelho respiratério. Em
todos os casos, pois, o inicio era lento, com perda de apetite,
fraqueza, palidez, dores articulares; a gravidade dos sintomas
era progressiva, a nutri¢do permanecendo regular; a palidez,
acentuandc-se com a marcha da doenga; febre de cardcter septi-
cémico; com o progredir da anemia acentuava-se o abatimento
dos doentes, Em seis casos, dores articulares, mas sem sinais in-
flamatorios.

A cor da pele, em quatro casos, era amarelo-limao, mas nunca
nas mucosas. A purpura foi um sintoma tardio; em cérca de me-
tade dos casos havia epitaxis ou hemorragias gengivais; tempo
de hemorragia prolongado. Vémitos sanguineos apareciam como
acidente terminal.

S6 num caso houve lesGes tlcero-necroticas da béca; noutro
caso, poucos dias antes da morte, apareceram pontos hemorrd-
gicos nas amigdalas e gengivite com ulceragbes peri-dentdrias e
tumefacgdo dolorosa ganglionar. -

O figado e o bago palparam-se na maioria dos casos leve-
mente; os ganglios cervicais, axilares, inguinais e lepitroclea-
res aumentados de volume.

A duragdo da doenga foi de 5 meses, em quatro casos, e
cérca de 2 meses, em CInco casos.

O quadro Hematolégico mostrava uma anemia grave, des-
cendo, em um caso, a 870.000 glébulos vermelhos e a hemoglo-
bina em geral a cérca de 30; anisocitose, poiquilocitose e poli-
cromasia ; nunca megaloblastes nem normoblastes. As plaquetas
sempre deminuidas e o tempo de hemorragia prolongado.

Leucopenia muito acentuada, persistente e progressiva até 2
morte. Os polinucleares sempre abaixo de 2% ; em quatro ca-
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sos, 1% ; nem eosinofilos, nem baséfilos, mielocitos ou mielo-
blastes, sendo muito excepcionalmente.

Depois de discutir o diagndstico, os autores julgam dever
colocar éste quadro clinico na agranulocitose, considerando esta
como um sindroma complexo, e discordando assim da opinido
de Schultz, que apenas aceitava, dentro déste quadro, os casos
com os sintomas clinicos inicialmente apresentados por éle e a
que fizemos referéncia.

Empey e Proescher descreveram, éste ano, um caso de agra-
nulocitose muito bem documentado, com autopsia, ¢ em que a
doenga foi seguida desde o seu inicio, quando ainda, clinicamen-
te, ndo se podia suspeitar o diagnostico, até 4 morte ; a duragao,
foi de 6 meses, com varias remissoes. .

O primeiro sintoma manifestado por esta crianga de trés anos
e meio foi coxear; nesta altura, apirético, mostrava apenas uma
certa sensibilidade na perna direita a flexdo, extensdo e abdugdo
forgada; éste sintoma passou, mas dez dias depois dd-se a pri-
meira subida de temperatura e, conjuntamente, uma pequena fe-
rida na gengiva, junto ao incisivo lateral, com reacgdo ganglio-
nar. A ferida curou em poucos dias, mas a febre persistiu, o
estado geral conservava-se bom. Um exame hemoleucocitdrio
revelou: glébulos vermelhos, 3.910.000; glébulos brancos, 5.600;
neutréfilos em bastonete, 2%y; segmentados, 4% ; linfécitos,
90,5 %0 ; mondcitos, 2,5 % ; mioloblaste ou linfoblaste, 1.

Este estado febril durou dez dias; seguidamente, a tempera-
tura desapareceu e a criang¢a, durante cérca de 3 meses, ndo
mostrou 0 mais pequeno mal-estar, Passado éste tempo a tem-
peratura voltou a subir e, simultineamente, apareceu uma tume-
fac¢do, alids transitéria, dos gdnglios linfaticos do pescogo; um
novo exame de sangue ja mostrou os globulos brancos reduzidos
a 2.700, com 2 neutro6filos, 1 mielocito, g2 linfécitos, 5 mielo”
blastes ou linfoblastes; como sintoma clinico, apenas o coxear
inicial ; poucos dias depois, tumefac¢do da amigdala e algumas
descargas nasais duma secregio muco-purulenta. Este estado
melhorou com uma transfusdo de sangue ; no local da pele onde
se colhéra o sangue para as andlises mostraram-se algumas equi-
moses, que também desapareceram depois da transfusdo ; nova
remissdo e, apds quinze dias, terceiro periodo febril com ligeiras
manifestagdes cutdneas de purpura.
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As andlises de sangue, feitas durante os periodos de remissao,
mostravam, contudo, o declinar progressivo do numero de leu-
cocitos ; conjuntamente, os sinais de anemia acentuavam-se.

Rarissimas cé€lulas nucleadas, como raros mielécitos, apare-
ciam s6 no inicio da remissdo; algumas formas juvenis de neu-
trofilos, também se encontravam apés repetidas transfusoes.
O bago palpava-se levemente ; o estado de nutricdo era satisfa-
torio; uma cultura de sangue foi negativa; cér amarelo-limao
que, durante o quarto e ultimo periodo febril, se transformou
numa cor francamente ictérica, que se acentuou até ao dia da
morte, 6 meses depois do inicio da doenga.

O exame anatomo-patologico concluia: ulcera do recto, ne-
crose do tecido subperitonial da pequena bacia, edema da mu-
cosa da bexiga, hidro-uretere, degenerescéncia parenquimatosa
do miocdrdio, figado e rins; ligeira bronco-pneumonia dos lobos
superiores do pulmdo, hemotorax, ascite hemorrdgica, gastrite
hemorrdgica, esplenite; hemoglobinemia, ictericia moderada,
medula o6ssea linféide.

O exame microscopico da medula mostrava os granulocitos
completamente substituidos por linfécitos; a reacgdo de oxidase
negativa ; poucos eritrocitos e normoblastes ; megakaridcitos nor-
mais ; dreas necroticas, com numerosos bacilos ; muitos elemen-
tos linfociticos degenerados.

Esta observacao ¢ seguida de consideragbes muito interes-
santes, em que o autor passa em revista as discussoes que tem
levantado a etiologia da agranulocitose, e ainda se ela deve ser
ou ndo considerada como uma doenga especifica e primdria do
sistema hematopoiético, ou se ¢ apenas uma reacgdo do orga-
nismo a qualquer infec¢do. Nesta observagdo nota-se a longa
duragdo da doenga e a série de trés remissoes, sendo contudo a
marcha do sangue sempre progressiva. Aproxima-se um pouco
da observagdo apresentada por Roberts e Krache, num adulto,
em que as contagens do sangue foram feitas diariamente, du-
rante dois ataques sucessivos da doenga.

Estes autores concluiram:

1.°— Que a agranulocitose ¢, provavelmente, uma doenga es-
pecifica, em que a primeira manifestagdo moérbida reside na me-
dula éssea.
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2.°— Tem trés étapes: a efape medular, a efape do sangue
periférico e a étape clinica.

3.°— A doenga pertence a um grupo de doengas e sindromas
caracterizado por leucopenia e auséncia total ou qudsi total de
granuldcitos.

4.°— A septicémia ¢ secunddria, qudsi nunca primdria, se-
guindo-se assim a agranulocitose.

5.°— A agranulocitose provoca sintomas caracteristicos de
colapso fisico e mental e uma deminuta resisténcia a flora ba-
cteriana.

6.°— O desaparecimento dos granulocitos € incompativel com
a vida,

O estudo desta doenga, hoje ainda em plena discussdo, a sua
raridade, sobretudo em pediatria, o interésse das observagdes
apresentadas pelos autores referidos, nesta passagem pela biblio-
grafia da agranulocitose infantil, a divergéncia de opiniGes sobre
se se trata de uma entidade nosolégica independente ou apenas
de um sindroma complexo de etiologia vdria, levou-me a.idea de
publicar um caso de agranulocitose — o primeiro, creio eu, que
se publica em Portugal — em uma crianga regularmente observa-
da, e que durante uns dias passou pelo nosso Servigo, numa
época em que, na auséncia do Dr. Leite Lage, eu o substitui na
direc¢do da enfermaria.

RELACAO DE UM CASO

Fernanda. — Observagdo n.° 4.812 da Clinica Médica Pedidtrica do Hos-
pital Estefania.

Crianga nascida de tempo, de pais sdos, de 5 anos de idade, do sexo
feminino, criada ao peito até ao anoj; 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.

Héd cérca de 3 semanas, a mdi comegou a notar que a crianca perdia o
apetite, andava triste, ndo querendo brincar e deitando-se por vezes; uns
dias depois, comegou a queixar-se da garganta, teve vomitos e febre com
arripios de frio. :

O médico chamado, como houvesse nessa altura bastantes casos de es-
carlatina, pensou tratar-se dessa doenga, tanto mais que o inicio a fazia lem-
brar. Aconselhou a familia a dirigir-se ao hospital, mas éste conselho ndo
foi inicialmente seguido, e s uns 10 dias depois, ndo se tendo confirmado o
primeiro diagnostico, e agravando-se o estado geral e local, a familia resol-
veu internar a crianga, sendo admitida no nosso Servigo, no dia 28 de Agdsto.
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Observagdo. — Trata-se de uma crianga de regular nutri¢do, pouco em-
magrecida, febril, fortemente infectada, extrema palidez, com mucosas des-
coradas, conjuntivas e ldbios esbranquigados. :

Muito prostrada, triste, gemendo e queixando-se de dores de cabega; as
palavras saem-lhe com dificuldade, s6 falando depois de muito solicitada,

Génglios dngulo-maxilares volumosos, muito duros e dolorosos, notam-se
dos dois lados, mas muito mais acentuadamente a direita ; também se encon-
tram pequenos ginglios cervicais e supra-claviculares.

Ao exame da garganta, nota-se um grande aumento de volume das
amigdalas, sendo maior a direita, que apresenta uma ulceragdo, ndo muito
funda, mas muito extensa, ocupando parte dela, cercada de uma zona inten-
samente inflamatoriag esta ulceragdo & arredondada, com aspecto necrotico;
estd coberta por um exsudado cinzento esbranquigado, muito aderente, es-
tendendo-se por quési tdda a amigdala; no outro lado, na amigdala esquerda,
pequena ulceragdo localizada, de fundo sanguinolento, com um ligeiro exsu-
dado pouco extenso. Todo &éste exame ¢ feito com muita dificuldade; a
crianga custando-lhe muito a abrir a bdca.

A deglutigdo é muito dificil; a lingua estd saburrosa, tem um halito
extremamente fétido, uma salivagdo um pouco ensaguentada e muito abun-
dante escorrendo sobre a almofada.

No queixo e na face umas pequenas vesiculas, semclhantes a varicela.

O exame do aparelho respiratorio nada revela.

O exame do coracdo mostra um sopro ligeiro, com as caracteristicas
dum sdpro anorgénico.

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

O bago palpa-se levemente, dois dedos abaixo do rebordo costal; o figado
normal, nas suas dimensdes.

Nio existem sinais meningeos.

Uma primeira andlise de sangue, que ja acompanhava a doente a data
da sua admissdo, mostra : Hemoglobina, 25 %/;; globulos vermelhos, 1.300.000;
valor globular, 0,96 ; globulos brancos, 7.200.

Formula leucocitdria: Polinucleares neutrofilos, 6,4 %/y; pro-mielocitos
neutrofilos, 3,2 %; mielocitos neutrofilos, 3,59/,; eosinéfilos, 0%y; monéei-
tos, 0,5 Yo ; linfocitos, 73,6 9/,; linfoblastes, 12,3 9/y3 células de Turck, 0,59/y;
anisocitose; poiquilocitose e policromatofilia.

Esta analise foi feita 7 dias antes da admisdo.

31-VIII. — A crianga mantém-se qudsi no mesmo estado, apenas um
pouco mais prostrada.

Uma segunda andlise de sangue revela : Eritrocitos, 1.300.000; hemoglo-
bina, 3093 leucéceitos, 5.200.

Formula leucocitdria: Eosinofilos, 1 9/y; mielocitos neutrofilos, 2 0/y;
neutrofilos em bastonete, 1 % ; neutrofilos segmentados, 8 9/,; linfocitos, 79 9,3
monocitos, 3 9, ; linfoblastes, 6 9/y; anisocitose; poiquilocitose; policromato-
filia e normoblastes.

O exame do exsudado amigdaliano revelou simbiose fuso-espirilar.
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A andlise de urinas mostrou-as escuras dcidas, com vestigios fortes de
albumina ; urobilina e bilirubina. '

Ao exame da garganta, vé-se uma ligeira progressdo das ulceragdes. Ndo
tem havido hemorragias, nem sinais de purpura; a cor da pele e das muco-
sas mostra-se hoje subictericia.

4 de Setembro. — A doente mostra-se extremamente abatida; pulso fraco,
coragdo em embriocdrdia. A ictericia acentua-se nitidamente; o bago conti-
nua a palpar-se, como antes; o figado normal nas suas dimensdes. As lesdes
ulcerosas das amigdalas, bem como o exsudado, t¢ém-se estendido sobre a
uvula, os pilares e véu do paladar, principalmente a direita. A doente recusa
os alimentos ; o hdlito ¢ extremamente fétido. Ndo tem havido hemorragias
nem sinais de purpura; tem tido vomitos.

As culturas de sangue foram negativas.

Um novo exame de sangue mostrou : Eritrécitos, 850.000; hemoglobi-
na, 159%,; leucocitos, 1.300 ; plaquetas, 350.000; tempo de hemorragia, 3 mi-
nutos; tempo de coagulagdo, 5 minutos.

Férmula leucocitdria : Eosinofilos, 1 %y; mielocitos neutrofilos, o /3
meta mielocitos néutrbﬁlos, 0 Yy; bastonetes, 1 9/,; segmentados, 3 9/y; mo-
nocitos, 4 % ; linfocitos, 87 %, ; linfoblastes, 4 /.

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

E assim, em resumo, temos uma pequena doente que, apos
uns dias de mal-estar, féz uma brusca elevagdo de temperatura,
uma angina Ulcero-necrética ; um estado infeccioso grave, a que
se lhe segue uma ictericia; apresenta um quadro hemadtico, ca-
racterizado por intensa leucopenia com redugdo qudsi total dos
granulocitos, oligocroemia e oligocitemia também muito acen-
tuadas ; nimero de plaquetas normal, com tempo de hemorragia
e de coagulagdo normais e sem sindroma hemorragico; estado
gravissimo, que leva a familia a tirar a crianga do Hospital,
para que ndo morresse na enfermaria.

O estado infeccioso, as lesoes buco-faringeas, a ictericia, a
leucopenia, com desaparecimento total ou qudsi total dos granu-
l6citos, sdo os elementos fundamentais com que Schultz apre-
sentou a agranulocitose; no meu caso associa-se, contudo, uma
intensa anemia, a qual ndo apareceria nunca, segundo as primi-
tivas concepgdes de Schultz e Friedmann.

Na verdade, em estados tdo complexos como os das doengas
dos 6rgdos hematopoéticos, é muitas vezes dificil estabelecer um
diagnostico definitivo, sobretudo quando se trata duma entidade
nosologica, ainda em plena discussdo, como a agranulocitose.
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DIAGNOSTICO

Pondo de parte aquelas doengas em que um sumdrio exame
clinico poderia deixar confusdo, mas em que o exame hemato-
légico 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), so trataremos daquelas doen-
¢as dos orgdos hematopoéticos que, pelo seu quadro clinico e
hematolégico, possam ter semelhanca com o caso que apresen-
tamos.

A angina monocitica serd, possivelmente, uma forma de reac-
¢do do organismo idéntica a agranulocitose, mas muito mais be-
nigna (Piney). Apresenta-se febril, por vezes tumefacgao do figado,
bago e gdnglios linfaticos; a angina € de cardcter necrdtico, mas
muito menos acentuado, embora o exsudado amigdaliano persista,
por vezes, muito tempo. O exame do sangue mostra uma mono-
citose que chega a atingir 70%p; ndo hd leucopenia e o nimero
absoluto dos polinucleares ndo ¢ alterado. As linfoblastoses be-
nignas também mostram uma angina ulcero-necrética com inva-
sdo ganglionar; o numero dos polinucleares estd muito baixo e
pode existir leucopenia, mas a sua evolugdo é favoravel e a cura
vem sempre (Rosenow).

Na leucémia aguda leucopénica, o diagnostico diferencial com
a agranulocitose pode, por vezes, ser delicado, e no nosso caso
hd uma série de sintomas que se sobrepdem.

Encontramos os mesmos processos ulcerosos das amigdalas,
o estado infeccioso agudo, a leucopenia com deminui¢do muito
acentuada dos granuldcitos, o aparecimento de formas mono-
cleadas ndo maduras e a anemia ‘intensa.

No nosso caso, classificado de agranulocitose, a confusdo
aumenta, pois que também se encontram linfoblastes e uma ane-
mia muito acentuada; o pequeno aumento de volume do bago e
dos ginglios ndo exclue a leucémia aguda, pois nela, ao contrdrio
da forma cronica, pode ndo se encontrar aumento de volume do
bago nem tumefac¢Ges ganglionares. Ha, contudo, um elemento
importante a considerar, que é a ndo existéncia de hemorragias.
Na leucémia aguda € acentuada a tendéncia as hemorragias, ou
sejam da pele ou das mucosas raras vezes elas faltam; mesmo
em certos casos, a doenga inicia-se por 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 mielobldsticas leucopénicas, o encontro
de mieloblastes no sangue faria o diagnoéstico.

Mas, como disse anteriormente, estd estabelecido que em
certos casos as dificuldades diagnésticas sdo grandes, tanto mais
que, segundo Baar, a leucémia aguda aleucémica ndo € uma
doenga rara em pediatria.

Muitas vezes, s6 no exame andtomo-patolégico o encontro
duma metaplasia linfatica pode definitivamente resolver.o dia-
gnostico entre a leucémia aguda e outros estados leucopénicos.

A trombopenia essencial s6 se poderia confundir com a agra-
nulocitose no seu periodo de estado, quando estd esgotado o
poder regenerativo dos érgdos hematopoéticos, e entdo teriamos
a leucopenia com anemia grave; mas, aqui, o numero de pla-
quetas esta sempre reduzido e as hemorragias sio fenomenos
constantes. No nosso caso, o numero de plaquetas era normal e
nunca houve hemorragias.

Na anemia apldstica ou aleuquia de Franck, considerando-a
quer como idiopdtica, quer como secunddria, nds encontramos
o estado infeccioso grave, uma leucopenia, anemia intensa, mas
também um estado hemorrdgico, com redugdo das plaquetas.
A anemia apldstica foi considerada por Baar como uma doenga
rara na infancia, e Herrman isolou, em 1922, na literatura médica
pedidtrica, 22 casos caracteristicos de anemia apldstica em que o
doente mais novo tinha 2 anos de idade.

* *

Apos esta breve passagem pelo diagnostico diferencial, julgo
que o caso que apresento deverd ser classificado dentro da agra-
nulocitose. Na verdade, éle apresenta, quer sob o ponto de vista
clinico, quer sob o ponto de vista hematolégico, uma identidade
qudsi perfeita com o sindroma descrito por Schultz; apenas no
nosso caso se encontra uma anemia grave que ndo faz parte do
quadro apresentado por Schultz, mas vérios autores jd citados,
como Bantz e Tokue-Yasumoto, descreveram, ao lado do quadro
tipico, uma anemia mais ou menos severa, isto para ndo falar-
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mos jd dos casos que resumimos, apresentados por Bigler e
Brenneman, de septicémia com leucopenia, os quais contudo, nao
apresentam, no seu aspecto clinico e hematoldégico, nada de comum
com a agranulocitose, sendo a leucopenia e o estado infeccioso
grave.

Na verdade, sendo a agranulocitose um sindroma tdo com-
plexo, que, como jd vimos, se tem pretendido criar uma agra-
nulocitose idipatica ou criptogenética, e uma agranulocitose sin-
tomdtica, classificagdo esta fundada principalmente sob o ponto
de vista etiologico, e sendo ao mesmo tempo, tdo estreita a se-
melhan¢a e parentesco com outras doengas dos 6rgaos hemato-
poéticos, compreende-se perfeitamente que reine ainda uma grande
confusdo sobre a forma de arrumar, dentro de estreitos quadros,
todos os casos clinicos apresentados.

Se tomarmos em considera¢do as formas hematolégicas mais
proximas da agranulocitose, e a que jd fizemos referéncia, como
a trombopenia essencial e a anemia apldstica ou aleuquia de
Franck, vemos que cada uma delas corresponde a uma lesdo de
cada uma das partes que constituem o sistema medular, ou seja
uma lesdo do aparelho agranulocitico, para a agranulocitose, uma
les@o do aparelho eritropoético, para a anemia apldstica, ou uma
lesdo dos megacaridcitos, para a trombopenia essencial, ou ainda,
quando s3o atingidas todas as células formadoras da medula
6ssea, e segundo a nomenclatura de Franck, a mieloptise.

Bach e Wiede, adoptando o nome de hemocitotoxicose, em
vez de mieloptise, criaram uma nova classificagdo patogénica,
baseada no aspecto clinico do sangue, e assim teriamos eritroto-
xicose, em vez de anemia apldstica; megacariotoxicos, 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 uma enorme bibliografia, feita em volta da agra-
nulocitose, impossivel ¢ ainda hoje formular-se uma opini@o de-
finitiva sGbre a sua etiologia e patogenia.

Uma determinada causa nociva, ou seja de natureza toxica,
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ou infecciosa, actuaria sdbre o sistema medular granulocitico, ou
por uma especial electividade dessa causa nociva, ou por um tipo
individual de reacgdo a certas infecgbes ou intoxicacdes, ou ainda
por um factor constitucional consistindo numa meiopragia do
sistema granulocitico.

Tem-se obtido, em animais de experiéncia, diversas formas
de hemocitotoxicose, pelo emprégo de determinados agentes toxi-
cos, mostrando-se ainda que as diferentes reacgdes orginicas ndo
s@o influenciadas, nem pela intensidade, nem pela persisténcia
désses agentes toxicos, o que provaria antes uma predisposi¢do
constitucional. Parece que o sistema granulocitico seria o mais
sensivel e o sistema linfocitirio o mais resistente, tornando-se
também as plaquetas muito sensiveis quando a causa toxica ou
infecciosa actua, simultineamente, sobre a medula e sbdbre os
vasos (Empey e Proescher). g

Seria ainda pela redugdo ou desaparecimento dos granuld-
citos, agentes importantes da defesa do organismo, que, enfra-
quecidos os tecidos, privados déles, resultariam os processos
ulcero-necroéticos, tido proprios da agranulocitose.

O estado septicémico, que se mostra sempre na agranuloci-
tose, tem sugerido a muitos investigadores a idea de um virus
especifico; as culturas do sangue, contudo, tém resultado es-
téreis ou tém mostrado germens, os mais variados.

Também tentativas vérias tém sido feitas para se conseguir
provocar a agranulocitose por injecgdo de diferentes micro-orga-
nismos, mas tém resultado infrutiferas.

Lowett, contudo, cultivando o bacilo piocidnico, isolado de le-
sdes ulcero-necréticas de doentes com agranulocitose, conseguiu
provocar uma forte diminuicdo dos granulécitos nos animais de
experiéncia,

Kato e Vorwald apresentaram, neste tltimo més de Setem-
bro, um caso de angina agranulocitica, em que conseguiram iso-
lar da garganta e do sangue um estreptococus hemolitico e que
injectaram em coelhos, bem como caldo de cultura do bacilo pio-
cifinico, ndo obtendo, contudo, sendo uma leucopénia transitoria.

No nosso caso as hemoculturas deram resultados negativos
e a andlise do exsudado amigdaliano mostrou-nos a simbiose
fuso-espirilar de Vincent.

Em resumo, a etiologia da agranulocitose criptogenética de
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Schultz, considerada esta como doenga auténoma, € ainda com-
pletamente desconhecida.

Contudo, ao lado dela hd as formas sintomaticas, provocadas,
como hd pouco referimos, por agentes toxicos diversos, cuja
evolug@io clinica se sobrepoe qudsi inteiramente a agranulocitose
de Schultz.

Entre os toxicos mais importantes tém-se contado, desde que
Aubertin e Levy chamaram a atengdo para éles, os arsenoben-
z6is ; alguns casos publicados por estes autores, como de agra-
nulocitose essencial, eram de agranulocitose post-arsenobenzélica.
Por vezes, associam-se ao quadro tipico uma anemia e fenéme-
nos hemorrdgicos graves.

Também o benzol produz um estado agranulocitico, associado
com puarpura hemorrdgica e anemia intensa; certas substincias
radioactivas podem ter efeitos idénticos.

Ultimamente, Jacob observou um caso de agranulocitose, em
um tuberculoso tratado pelos sais de ouro (citado por Aubertin).

A existéncia destas agranulocitoses, consideradas como sinto-
maticas, e o aparecimento de sindromas agranulociticos, associa-
dos com outros sintomas, quer anémicos, quer hemorragicos,
levaram diversos autores, como Zadek e muitos outros, a nio
considerarem a agranulocitose de Schultz como uma doenga au-
tonoma, nem também admitindo a hip6tese duma anomalia cons-
titucional, pois que, em certos casos de cura, o sangue voltava ao
estado anterior.

PROGNOSTICO

O prognostico é muito grave; todavia, alguns casos de cura
tém sido apontados, sendo contudo sempre de temer as reci-
divas, por vezes gravissimas.

Pelo quadro hemdtico ndo se pode prever o futuro do doente,
pois tém sido apresentados casos de cura em doentes que tinham
uma leucopenia inferior a 1.000, e em que haviam desaparecido
por completo os eosinofilos. Para Friedmann, contudo, o desapa-
recimento total dos eosindfilos seria de péssimo prognostico,
sendo, porém, de bom progndstico uma subida continua dos gra-
nuldcitos e o aparecimento de elementos mieldides ndo maduros.

O tempo de duragiio da doenga, nos casos fatais, tem sido va-
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ridvel, desde dias, até 6 meses. No nosso caso vimos que a du-
rag@o foi de quatro semanas.

TRATAMENTO

Tentativas de tratamento tém sido feitas como: desinfec¢io
bucal, injec¢des de acido nucleinico, vacinas, aplica¢do de Raio X
ao longo dos ossos, hepatoterapia e transfusio de sangue, Gray
(citado por Empey) referiu resultados favordveis com extractos
leucocitdrios.

De todos os tratamentos ainda a transfusdo parece o mais
indicado, pois, por vezes, modifica v sangue num sentido favo-
ravel.

Os arsenobenzbis deveriam ser completamente proscritos;
contudo, Howarth, em um doente que apresentava um sindroma
agranulocitico, tendo encontrado no exsudado faringeo bacilos
fusiformes e espiroquetas, empregou o 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).

BIBLIOGRAFIA

W. Scuurtz. — Monocyten Angina. Deutsche med. Wchusehr. 44:1466. Nov. 3.
1922. Die akuten Erkrankungen der Gaumenmandeln, Berlin, Julius
Springer, 1925. Neuere Erfahrungen uber Agranulocytose Munchen med.
Wehnschr. 39:1667 (Sept. 28). Ueber einen Fall von Agranulocytose mit
Localisation im Oesopnagus nebst einigen allgemein Bemerkungen uber
diesen Krank-Heitszustand, Klin. Wchnschr. 33:1530, 1929 Schultz.

W. and Jacoeowitz, L. — Die Agranulocytose. Med. Klin. 21:1642 (Oct. 30)
1925.

W. Turck. — Septische Erkrankungen bei Verkeinnierung des Granulozuten-
systems. Wien. Klin. Woch. 1go2. 157.

Scawarz, — Med. W. Kinder. 1904. 190.

STUursBERG. — Med. Klin. 520. 1912-1913.

Friepmann, — Ueber agina Agranulocytica. Med. Klin, 1923-41. Pdg. 1385,

—— Deutsche Med. Woch. 53. N.° 52, 1927. Pdg. 2193.

PeTRIE. — Gess. f. Pathol. Anat. Berlin, 1929. 28-11.

Zikowskl. — Bertrog Zeer Frage der Soy Agran,

Wien. Klin. Woch. 1928-11. Pdg. 1044.

Tromas. — Beitrag Zeer Klinik U. Therapie d. Agran.

Med. Klin, 1928-11, Pdg. 2010.




AGRANULOCITOSE NA INFANCIA tio3

Peritz. — Agranulocitose unter den Bild einer Colicystitis-Bbl; f. Cheir, 1927.
N.° 34. 2.120.

RosE et Houser. — Archives of internal Med. 4. 1920.

AUBERTIN ¢ LEvy. — La Médecine. 1928. Pdg. 469.

Luzzatro. — La Agranulocitose. Pdg. 1. Hematologica. Vol. I1. Fasc. I. 1931,

Curistorr. — Agranulocitosis in infancey.

—— Wierner Klinische Wochenschrift. Témo 42. Mars, 1929.

Wierss. — Wien. Arch. f. um Med. 1927. Pdg. 308,

BanTz. — Beitrag Zeer Frage der Agranulocytose.

——— Munchen Med, Wchuschr. 72:1200. 1925.

Zaxorsky. — A case of Agranulocytie Sepsies. Am. J Diseases Child. 35:105.
Jan. 1928,

Reye. — Falle von Agranulocytose. Munchen Med. Wchuschr. 73:5go. 1026.

Toxue-Yasumoro. — Agranulocytosis. The first case reported in Japan. Am,
J. Diseases Child. Vol. 38-5. 1929,

Carra, — Boletin de la Sociedad de Pediatria de Montevideo. Fev, 1928,

HiLEr and BRENNEMANN. — Sepsis With Leukopenia. Am. J Diseases Child.
Vol. 40. N.° 3. 193o0.

Lucas Empey and FrREDERICK PROESCHER., — Agranulocytoms Am. . Diseases
Child. Vol. 43. N.° 4. Abril de 1932.

RoperTs and KracHe. — Agranulocytosis. The Journal of the American Me-
dical Association. 13 de Setembro de 193o0.

Piney. — Recientes adquisiciones en Hematologia.

Rosexow. — Enfermedades de la Sangre.

Baar und Stransky. — Die Klinische Hematologie der Kindersalters.

Baar. — Weber akute aleukozyt. in Kindersalter. Jahrb. f. Kinder. Jan. 1920.

Herrmany, — ldiopathic Aplastic Abemia. Am. J. Diseases Child. Junho de
1922,

Bock und Wieoe. — Ueber Agranulocytose Aleukie, Amyelhaemie und andere
Hemocytotoxicosen. Folia 42:7. 1930.

LLoweTT. — Agranulocytie Angina. The Journal of the American Medical
Association. 8 de Novembro de 1924.

KaTo e VoLwaLp. — Agranulocytic Angina in a Child Pathology and Patho-
genesis. Am. J. Diseases Child. September 1932.

AuveerTiN, — Probléme actuel de Pathologie Médical.

Zonrg. — Med. Klinik, 1g25. Pag, Go4.



Laboratdrio de Fisica-Quimica e Quimica Bioldgica (*)
(Director : Prof. Dr. A. de Morais Sarmento)

CAUSAS DE ERRO DA PROVA DE REHFUSS
A FARINHA DE AVEIA E A ACIDEZ GASTRICA

PELO

Dr. Ing. Curt Funrmany
Chefe do laboraltério

O trabalho publicado por éste laboratério (1) em Margo 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
¢ susceptivel de, mediante as reac¢des que suscita, interferir nos
resultados que se atribuem a acidez do contetido gdstrico.

Com o fim de esclarecer éste assunto foram feitas experién-
cias in »ivo e in vitro, a cujo protocolo abaixo nos referimos.

EXPERIENCIAS «IN VIVO»

Estuddmos quatro casos, em dois dos quais foi realizado um
maior nimero de provas (casos M e J).

O protocolo experimental seguido foi o seguinte :.

Depois da extracgdo do suco gdstrico em jejum, foi ingerida
pelo doente, ou a sopa quente, de farinha, ou a suspensio aquosa
da farinha crua, procedendo-se em seguida, de vinte em vinte
minutos, durante duas horas, a sua extrac¢do, segundo a técnica
de Rehfuss (2).

Os valores das curvas dos nossos graficos foram determina-

(*) Este laboratério é subsidiado pela Junta de Educagdo Nacional.

(1) «Variagoes da secregdo gdstrica e equilibrio humoral em fun¢do da
histamina», Lisboa Médica. N.* 3. Ano 1X. Pig. 209.

(2) Segundo Beaumont-Dodds.
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dos por titulagdo e representam os cc. de Na OH n/1o neces-
sarios para obter o Ph de 4,0 (dimetilamidoazobenzol), de 7,07
(vermelho neutro) e de 9,18 (fenolftaleina), em 100 cc. da sus-
pens@o ou do seu centrifugado (1) (2).

A determinagiio da concentragdo hidrogenionica do centrifu-
gado e do suco gdstrico 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 a comparagio
das cores segundo Luers, ou empregando o comparador de Hel-
lige com os diferentes indicadores: {8 dinitrofenol, p e m nitro-
fenol. Determindmos o Ph das suspensoes pela «Tuepfelreaktion»
segundo Wulff. Estas determinagdes sé tém valor relativo, jd
por causas inerentes aos proprios processos, ja pela possivel
turvagdo do meio e pela existéncia de substdncias coloidais e
proteicas no mesmo.

As curvas de acidez no conteido géstrico foram obtidas nas
condigOes seguintes :

1 — Depois da excitagdo mecinica por simples sondagem gas-
trica (quadro I).

2 — Depois da ingestdo da farinha crua sem Na Cl (quadro II)
e com Na Cl (quadro III).

3 — Depois da ingestdo da sopa de farinha sem Na CI (qua-
dro IV) e com Na CI (quadro V).

4— Depois de uma injecgdo de histamina (quadro VI).

As curvas relativas a ingestdo de uma suspensio de farinha
sdo influenciadas pelo grau da digestdo, razio esta que nos levou
a determinar, em todas as amostras, a percentagem das substiin-

(1) Experimentdmos titular também com outros indicadores (azul de u-
mol, timolftaleina, etc.), mas os resultados assim obtidos eram menos nitidos
e, por esta razdo, preferimos trabalhar com os mencionados.

(2) A escolha daquelas concentragdes hidrogenionicas tem a sua razio
de ser na circunstincia de, quando utilizamos o reagente de Toepfer para
doseamento do H Cl e outros dcidos gdstricos, o H Cl livre corresponder a
valores de Ph até 4, o combinado até 7 e a acidez total até o.
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cias solidas e liquidas, servindo-nos da centrifugagdo durante 1/2
hora a 3.000 rotagdes por minuto. Preferimos éste método ao da
filtragdo, porque evita a perda de substdncias coloidais do liquido.
Assim procedendo, nos patenteamos as relagoes existentes entre
a farinha residual e a acidez do meio.

GRAFICO DO DOENTE M
(Caso com secrecdo e digestdo normais)

O exame déste grdfico sugere-nos considera¢bes a que é mis-
* ter fazer referéncia.

O quadro correspondente a prova realizada com a suspensio
de farinha crua — 40 grs. em 100 cc. de dgua — (quadro II-a)
apresenta um grande afastamento entre as curvas dos diferentes Ph
(Ph 4,0, Ph 7,07 e Ph g,18), afastamento explicdvel pela presenga
de farinha.

Apos a jungdo de Na Cl, 5 grs. (quadro III-a), o grau da
digestdo da farinha aumenta e, conseqiientemente, as curvas apro-
Ximam-Se.

O quadro relativo as provas realizadas com sopa de farinha
—40 grs. de farinha cozida em g6o cc. de agua, reduzido o vo-
lume total a 50 % pela evaporagdo — (quadro (IV-a), acusa mais
uniformidade e maior aproximacgao das diferentes curvas, asseme-
lhando-se estas as obtidas com a histamina, quando aquela sopa
juntamos 5 grs. de Na Cl (quadro V-a).

As curvas de acidez correspondentes ao centrifugado das
suspensodes (quadros I[-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/10 gasta corresponde a completa neutra-
lizagdo das substdncias dcidas existentes, contrariamente ao que
se passa na suspensdo de farinha, onde, além da Na OH n/1o0,
necessdria para a neutralizagdo atrds citada, ha que contar com
a absorvida pelo amido e outras substancias coloidais.

A evolugdo da curva do centrifugado da farinha crua (qua-
dros II-b e IIl-b) é completamente diferente da das curvas cor-
respondentes ao centrifugado da sopa (quadros IV-b e V-b), cuja
configuragdo se assemelha a da histamina (quadro VI), embora
esta tenha o dpice mais elevado. :

Se analisarmos o que se passa no grifico em questdo, sdbre
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Contém no estado coloidal
Albuminas, vitaminas aclivas, fermentos hidrocarbonados
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METODO CITOFILACTICO DO PROFESSOR PIERRE DELBET
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um dos que melhor marea pelos re-
sultados brilhantes que os srs. Mé-
dicos déle tém obtido, quere no
tratamento da insuficiéncia e cal-
culose hepatica (para que estd es-
pecialmente indicado), quere na
hipofunciao do ftigado, diabétes
assucarada, goéta, hemeralopia e
ainda na

it
li

Meitlralm@dma ‘Serono”

(EM GOTAS)

Iinfeccdao Tuberculosa

provadamente indicada na disme-
norreia e nas menstruacoées de
caracter hemorragico, combate as
dores, regulariza o fluxo sanguineo
e acalma as perturbacdes histéricas
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o ponto de vista de acidez total, razio de ser déste trabalho,
veremos o seguinte :

1) Que a evolugdo das curvas de acidez total depende do grau
da digestdo — no inicio, a acidez baixa e o H CI livre apresenta
um deficit; depois, com a progressiva transformagdo digestiva
da farinha, aquela sobe e o deficit cloridrico desaparece.

2) Que nas provas feitas com suspensdo de farinha crua sem
Na CI (quadro II-a), a acidez é mais ou menos igual a que se
obtém em igualdade de circunstdncias com Na Cl (quadro III-a),
sendo as curvas mais uniformes neste caso.

3) Que nos centrifugados (1) destas suspensdes a jungdo de
Na Cl implica a diminui¢do de acidez total, o que, em nosso cri-
tério, se explica pela redugao da farinha residual (quadros II-b e
III-b) em cada amostra, quantidade que, como ¢€ ldgico, varia
com o grau da digestdo e éste, por sua vez, com a adigdo de
Na CI a refeicdo de prova. Na realidade, os produtos resultantes
da digestdo da farinha, tendo passado através do piloro, ndo
influem no valor da acidez gdstrica.

4) Que o Na Cl junto a sopa de farinha ou ao seu centrifu-
gado, faz, ao contrdrio, subir as curvas de acidez (quadros IV-a
e b, V-a e b). A explicagdo desta divergéncia de resultados es-
td, possivelmente, nas reacgoes sofridas pelas proteinas durante
o cozimento, ou no grau de digestdo da farinha, em conseqiién-
cia do mesmo cozimento e da jungdo de Na Cl, originando-se
assim um acréscimo de dcidos que excede muito a deminuigdo
provocada pela saida de alguns produtos ja digeridos.

GRAFICO DO DOENTE |

Em conseqiiéncia da estase gdstrica existente neste doente,
a farinha permanece mais tempo no estdmago e a acgdo do H Cl
torna-se, por isso, mais eficaz, dando lugar a discordancia que se
verifica na prova da sopa com e sem Na Cl (quadros IV e V),
com a caracteristica de maiores valores e de tipos de curvas di-
ferentes nos casos de sopa com Na CI.

(1) Nos quadros dos centrifugados encontram-se também registados os
valores da acidez actual, conduzindo-se estes paralelamente &s curvas de
acidez total.
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GRAFICO DO DOENTE W

O protocolo experimental seguido neste doente diferiu do
dos doentes M e J na parte referente a associagio do Na CL.
Nao constatimos qualquer particularidade discordante do
caso M.
GRAFICO DO DOENTE A

Neste grafico representamos as curvas obtidas:

1 — Depois da ingestdo de farinha crua sem Na CI (suspen-
sdo, quadro If-a e centrifugado, quadro II-b).

2 — Depois da ingestio da sopa de farinha sem Na CI (sus-
pensdo, 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 gdstrica.

De uma maneira geral, as conclusdes a tirar dos graficos dos
trés ultimos casos (J, W e A) quanto a acidez total e actual,
sdo concordes com as obtidas no caso M.

Portanto, dos resultados relativos aos exames feitos in zivo,
concluimos que as provas feitas com farinha crua, com ou sem
Na Cl e com sopa de farinha sem Na Cl, fornecem valores que
se afastam dos obtidos pela prova de Rehfuss. Por sua vez, esta
ndo permite avaliar a secre¢do dcida do estomago. Na realida-
de, o esvaziamento por partes aliquotas desempenha papel im-
portante na acidez do conteudo gdstrico. A leitura dos gréficos
acima expostos pode fornecer elementos para inferir do estado
funcional do piloro, mas ndo da acidez da secregdo gastrica. A
prova da histamina, pelo contrdrio, é de resultados claros sobre
o valor da acidez.

EXPERIENCIAS «IN VITRO» (1)

Com estas experiéncias pretendemos esclarecer as mutuas
influéncias exercidas entre si pelo suco gdstrico e suspensido
aquosa da farinha de aveia. A mistura déstes produtos constitue
um sistema extremamente complicado pelo equilibrio que se es-

(1) Para simplificar a nossa exposi¢do, chamaremos 4 mistura da suspen-
sdo aquosa de farinha de aveia e suco gastrico, FS; 4 suspensdo aquosa dg
farinha de aveia, F'; ao suco-gistrico, S,
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tabelece entre os componentes da farinha e do suco, ou seja,
entre proteinas, fermentos, agtcares, gorduras e demais subs-
tdncias orgdnicas, catides, anides inorgdnicos e dgua. Este equi-
librio depende da concentragdo hidrogenionica que, por sua vez,
influe notoriamente na velocidade das reacgbes quimicas.

Nao hd, bem entendido, paridade entre os exames realizados
in vivo e in pitro, por falta do afluxo continuo do suco gastrico
no segundo caso. Por isso, os exames in vifro permitem apenas
averiguar o que se passa sdbre determinada concentra¢@o hidro-
genionica.

Factores como o Ph inicial, o tempo e a temperatura, sio
susceptiveis de influir na acidez da F.

Antes, porém, importa conhecer a composi¢do da farinha de
aveia e sua cinza, a origem da acidez duma suspensdo aquosa de
farinha e os dcidos orgédnicos da farinha de aveia.

1 — Composicao da farinha de aveia e da sua cinza.

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

Autor H.0 Cinza Prot, Gord. Subst. ext, fib.
livre de N,
Koenigiih:eese 110,00 2,07 13,87 6,18 67,06 1,71
-BruecknereDietz o 2,10 13,59 7525 73,56 3,50
Handb. d. Natur-
WISSens .. o 9,75 1,65 12,26 6,10 63,12 0,95

As substdncias inorgdnicas e sua percentagem, que as nossas
andlises nos dizem existir na cinza da farinha n.® 3, sio as se-
guintes:

Far.n.3 Far, n.° 3 (1) Técnica usada
100 dr. 100 gr. excicados

Ha@ecviamaenn 11,89 gr. — gr. Neumann
Ginzas cinr sl 1,807 » 2,051 » »
O e s 0,401 » 0,455 » Bell, Doisy, Briggs
Ch AR Gt 0,042 » 0,048 » Vollhard-Ruszniak
3G o oG 0,455 » 0,516 » Kramer-Tisdall
NS 0,104 » 0,117 » Mueller
B e 0,053 » 0,060 » Kramer-Tisdall

(1) As téenicas citadas sdo extrajdas de Rona-Kleinmann, Praktikum der
physiologischen Chemie 11. 1929.



1o Lissoa Memca

2 — Origem da acide; duma suspensdo aquosa de farinha (F).

Por estes resultados vé-se que o catido K* e o anido PO,
sdo os elementos predominantes. Das percentagens déste Gltimo
naquele meio, conclue-se que a origem da acidez da F provém,
sobretudo, dos fosfatos de potdssio, que devem constituir o seu
principal tampdao.

Segundo Neumann, o P da farinha existe principalmente em
combinagoes orgdnicas. O seu poder como dcido e tampdo ma-
nifesta-se sob a forma de fosfato inorginico, que se forma pela
saponificagdo dos fosfatideos, originada pelos fermentos e dgua.
A determinagdo do P no centrifugado da F, elucida-nos sébre
o grau de saponifica¢do, e implicitamente, dos fosfatos inorgdni-
cos formados.

A tabela seguinte mostra-nos a influéncia do tempo na hidro-
lise dos fosfatideos da farinha n.° 3.

P. inorg.
P total em roo gr. de farinha exsicada.. ........ 0,455 gr. e
P 9/, de farinha exsicada depois de !/, hora de agna-
cacidorcentngado s e v 0,225 » 49,8 %
P ¢/, idem depois de 5 horas de agitagdo do centri-
Tie do St o AN R AN e oo 0 2 0,308 » 61,8 %

Para conhecermos a concentragdo e a qualidade dos fosfatos
inorgdnicos dissolvidos, titulimos 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 fenolftalema
(ponto de viragem Ph g,18).

CC. DE NA OH N/io GASTOS PARA °/; DE FARINHA N.» 3

Ph 5,5 até 7,07 Ph 5,5 até 9,18
Susp., em dgua 1:10...... : g2 cc. 172 cC.
Centrif. desta (seg. Luers) 36 » Go »

Esta tabela mostra-nos que pelo seu Ph inicial os fosfatos
existem sob a forma de K He POs = Ko H PO;. Para trans-
formar o Ph inicial (Ph 5,5) da suspensdo e centrifugado num Ph
de 7,07, foram precisos relativamente mais cc. de Na OH n/i10
do que os necessdrios para a passagem na mesma suspensdo e
centrifugado do Ph de 5,5 a 9,18. Este facto encontra a sua ex-
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plicag@o na presenga de dcidos fortemente dissociados (acidos
inorganicos fortes), que sdo neutralizados a um Ph de 7.

Do numero de cc. de Na OH n/i10 gastos no centrifugado
para elevar o Ph de 7,07 a 9,18, podemos avaliar os fosfatos la
existentes se supusermos que téda a Na Oh foi utilizada para
transformar os fosfatos presentes em fosfatos dibasicos. Por
esta razio, atendendo a que foram necessdrios 24 cc, daquele
produto, seriamos levados a concluir que a concentragdo dos fos-
fatos naquelas condigdes ¢ de n/2. Mas como éste calculo ¢ defi-
ciente, por'ndo tomar em consideragdo a neutralizagdo dos dcidos
orgdnicos (aminicos, etc.), fenomeno que se realiza a um Ph
acima de 7, a concentragdo dos fosfatos ¢, na realidade, menor
que n/2. Com efeito, a neutralizagdo até um Ph de 9,18 inclue
todos os dcidos livres, os tampdes orgdnicos (proteinas) e pro-
dutos dcidos de decomposi¢do postos em liberdade pela saponi-
ficagdo provocada pela soda cdustica.

3 — Acidos organicos da farinha.

Além dos fosfatos que desempenham o principal papel na ge-
nese da acidez da‘farinha de aveia, concorrem também para esta,
dcidos orginicos (1).

Para Nelson, Hasselbring, etc., estdo nessas condigoes o
acido oxalico, e, em muito menor quantidade, os dcidos aconico,
citrico,. malonico e malico. Segundo Schulernd, Johnson e ou-
tros, estes dcidos surgem como conseqiiéncia da saponificagdo
das gorduras e proteinas.

O quadro seguinte indica-nos a quantidade de dcidos orga-
nicos existentes nos centrifugados das suspensoes da farinha n.° 3,
depois de tratados com solventes de diferentes concentragoes :

Até Ph 7,07 Até Ph 9,18
1,— 20 gr. de far. mais 1.000 alcool _
a 70 %, agitado 1 hora........... 150 220 ¢c. Na OH n/10 9%, far.
2.2 — 50 gr. de far. mais 1.000 alcool
a 559, agitado 2 horas. ........ 128 152

(1) Pretendemos determinar o valor dos acidos gordos segundo a técnica
de Karsuru e Hatakeyama, mas ndo nos foi possivel a eliminagdo das protei-
nas pela precipitagdo, porque algumas sdo soliveis em alcool.
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Até Ph 7,07 Até Ph 9,18

3.0 — 50 gr. de far. mais 1.000 de dgua
agitadasa-horas (1) e onisine 40 64 cc. Na OH n/i0 9, far.

Os resultados dizem-nos que um solvente orgdnico dissolve
mais substdncias dcidas do que a dgua e que o seu poder de dis-
solugdo se relaciona directamente com a concentrag¢do.,

Para determinar a quantidade de dcidos orgdnicos solveis no
dter (dcidos provenientes de gorduras e proteinas, com uma
longa cadeia de carbono) agitimos trés vezes os centrifugados
das trés suspensoes acima indicadas (a 1.* e 2.* depois da sua
-dilui¢do com dgua) com éter e titulamos os dcidos restantes na
parte aquosa em presenga de fenolftaleina. A parte etérica foi
dissolvida em alcool e titulada nas mesmas condigdes depois da
evaporagdo do éter. Os resultados obtidos constam do quadro
seguinte :

cc. de Na OH n/10 7/, de farinha

—

Acidos sol. em éter Acidos n@o sol. em éter
ad 1. 180 ce. =780y 40 cc. =22 Y,
ad 2. 112 cc. = 64 %, 40 cc.=1229,
ad 3. occ.= 0% 64 cc.== 1009/,

Vejamos agora a influéncia dos factores Ph inicial, tempo e
temperatura, sdbre a variagdo da acidez da F.

a) Variacdo da acidey da F em funcdo do Ph inicial.

Para a determinagdo da acidez da F, achamos preferivel o
processo de Neumann e Schmorl. Com efeito, do estudo com-
parativo dos processos Fellenberg e Neumann (Schmorl), vé-se
que, adoptando o primeiro déstes processos, teriamos de juntar
Na OH e Ca Cia a farinha, o que, precipitando os fosfatos, au-
menta a alcalinidade e com esta a saponificagdo, donde aumento
da acidez do meio, causa de érro que convém evitar. Na reali-
dade, as nossas experiéncias confirmam plenamente esta afir-
macgao.

(1) O aumento de acidez do centrifugado aquoso (3.%) da farinha n.® 3,
em comparagdo com os valores atris citados (até 7,07-36 cc., até 9,18 6o cc.
de Na OH n/ro %/, de farinha) explica-se pela maior duragdo do tratamenta
da farinha pela dgua, :
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Técnica de Fellenberg: 5 grs. de farinha 4- 100 cc. de dgua -+
-+ 1 cc. de Ca Cla a10%p 4 0,5 cc. de fenolftaleina a 2 %,. Junta-
-se Na OH n/10 em excesso e titula-se ésse excesso com H ClI
n/1o.

Os resultados obtidos foram os seguintes:

Niimero Ph inicial cc, Na OH n/l10 Idem no centrif.
da farinha : na susp. "/, de farinha °/, de farinha

1 56537 : 86 cc. 54 ce.

2 6,2 94 » 52,5 cc.

3 : L5 174 » 62 cc.

Técnica de Neumann e Schmorl: 10 grs. de farinha 4 100 cc.
de dgua em presenga de fenolftaleina.
Os valores encontrados foram os scguintes:

Nimero Ph inicial cc. de Na OH n/10 Idem no centrif
da farinha na susp. "/, de farinha da mesma

i 6,3 &4 cc. 52,5 cc.

3 55D 172 » 6o »

4 6,1 122 » 5o e

5 6,1 130 » 49 »

Da comparagio dos resultados referente as farinhas 1 e 3, nas
duas técnicas em questdo, ressalta a superioridade da ultima.

Analisando os resultados consignados no tultimo quadro (té-
cnica de Neumann e Schmeorl) vé-se que, duma maneira geral,
néle sintetizamos as afirmagdes seguintes:

1 — As diferentes amostras de farinha de aveia tém concen-
tragdo hidrogenidnica diferente.

2 — A quantidade de Na OH n/10 necessdria para na suspen-
sdo de 100 grs. de farinha obter um Ph de 9,18, varia na relagao
inversa do Ph inicial, enquanto que no centrifugado por via de
regra (3 «casos) se verifica o fendomeno inverso. Com efeito, nas
suspensoes com um Ph inicial baixo gastimos, como € natural,
mais Na OH n/10 do que com um Ph elevado, e nos centrifu-
gados, na quasi totalidade dos casos, ha tanto mais dispéndio de
Na OH n/1o por cada unidade de Ph, quanto maior for o Ph
inicial. A razdo de ser déste aparente contra-senso reside, segundo
¢gremos, no mecanismo exposto na critica a técnica de Fellen-
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berg, ou seja na possivel relagdo existente entre a saponifica-
¢do e a alcalinidade.

b) Variacao da acidez da F em funcdo do tempo.

A tabela que se segue mostra-nos essas variagoes. Nela ex-
primimos a quantidade de Na OH n/10 gasta em 100 grs. de fa-
rinha em suspensdo aquosa, para obter o mesmo Ph de g,18.

Niimero Preparacdo Tempo
da farinha Oh 12h 14h. 24h 45 h.
1 Em 5 grs. far....; 86 18 130 cc. Na OH n/10 %,
Idem mais 5 cc. farinha.
Na OH n/10... 135 165
Idem mais 10 cc.
H, SO, n/f10... 93
2 Exn 5 grs. far.... g4 108 11g
Idem mais 0,5 cc.
Na OH n/10... 106 1232
Idem mais 5 cc.
Na OH n/t10... 184
Idem mais 15 cc.
Hz 501 anO. e 04 IJS
3 Em 5 grs. far.... J74., 213 238

Idem, mas em vez
da dgua, 100 cc.
de Na, CO; a
0,8%0(1).. .. 329

Estes resultados dizem-nos que a saponificagdo ¢ fung¢do do
‘tempo e sobretudo da concentragdo hidrogenionica, aumentando
com a alcalinidade do meio. As titulagdes devem, pois, ser feitas
sem demora, para limitar a ac¢do da hidrélise.

c) Variacdo da acidez da F em funcdo da temperatura.

Também o aquecimento da F' produz aumento de acidez, fe-
némeno que devemos interpretar como conseqiiéncia de um mais
intenso processo de saponificagdo. Com efeito, para obter o Ph
a que nos vimos referindo sdo necessdrias as seguintes quantida-

des de Na OH n/10:

(1) A concentragdo de 0,8 %4 de Na,COj3, segundo Chittenden e Ely, cor-
responde a alcalinidade da saliva. Fizemos a ultima experiéncia, porque a
farinha entra no estdmago depois de ter sido actuada pela saliva.
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A frio Depois de cozimento

Suspensdo aquosa da farinha N3, ... 172cc.
Idem cozida durante 5 minutos......... 210 cc, Na OH n/i0 ),
Suspensdo aquosa da farinha N.° 5..... 130 » farinha.
Oisentcentriftgados o haniniiin s, 49 »
Sopa da farinha N, 5 (feita segundo

Rehfuss, mas sem NaCl)........... 136 »
O seu centrifugado (depois de 8 horas a

3.000 rotagdes por minuto).......... 87,5 »

Das trés tabelas acima indicadas deduz-se a influéncia da
concentragdo hidrogenidnica, do tempo e da temperatura sdbre
a saponificagdo da suspensdo aquosa de farinha, intensificando-a
e, implicitamente, aumentando a acidez.

Acidez da mistura suco gdstrico-suspensio aquosa de farinha
(F'S.)

Uma vez conhecida a acidez da farinha, as determinantes da
sua variagdo e a acidez do suco gastrico, vejamos o que se passa
com a acidez da FS.

A jungdo de S, contendo H Cl livre, a F, provoca a reacgio
déste acido sdbre os tampbes presentes, de forma que o equili-
brio do tampao principal K Hs PO; > K: HPO; se orienta no
sentido de maior acidez, influindo também sdbre as proteinas
e peptonas, formando, segundo Hahn (1), produtos do tipo
R. H CL

A-fim-de, tanto quanto possivel, nos aproximarmos do que se
passa in »ivo, usamos a mistura FS com e sem Na Cl e agitd-
mos esta 20 minutos a 37° C. Os nimeros da seguinte tabela
indicam os cc. de Na OH n/10 precisos para obter nas diferen-
tes misturas de um Ph inicial diferente, as concentragées hidro-
genioénicas de Ph 4,0, 7,07 e 0,18, concentragbes de que habitual-
mente nos servimos na titulagdo da acidez do suco géstrico.

(1) A quantidade de H Cl que se combina, depende, como vimos nas cur-
vas do Ph 4,0 e 7,07, obtidas in vive, das quantidades presentes de H Cl ¢
farinha de aveia,
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Desta tabela consta o estudo dos quatro casos seguintes: -

Caso Niimero Suspensdo aquosa Suco gdstrico
da farinha Farinha Adua Ph Ruantidade Ph
I 4 30 grs. 100 cc. 6,1 100 grs. | =3
11 4 20w 80 » 6,1 100 » 1,0
11 5 25 00y 300 » 6,1 100 » 143
1V 5 16,6 » 215 » O,1 100 » ST

Do seu exame constata-se que empregamos sempre a mesma
quantidade de suco gastrico, perante concentragoes diferentes de
farinha com o mesmo Ph, procedimento que teve em vista inqui-
rir da influéncia da dilui¢do na saponificagdo. O Ph das suspen-
. soes aquosas de farinha ndo varia e o Ph do suco géstrico oscila
em volta de 1,1, excepto no caso n.° 1, que ¢ de 7,3.

Corno € natural, a jungdo de I a S faz surgir, na mistura, um
Ph de valor intermédio ao dos seus componentes, Ph que depende
da quantidade dos mesmos. Esta particularidade é uma conse-
qiiéncia da formagdo dos sais neutros e da ac¢do das proteinas
a custa do H CI livre, que, por isso, desaparece qudsi sempre.

Na tabela atrds indicada constata-se que a acidez actual é
fungio da qualidade da farinha (crua ou cozida), da concentragio
dos seus componentes e da jungdo de Na ClL

O cozimento e o Na CI influem sébre o Ph inicial da FS, au-
mentando-o.

Do Ph inicial da mistura depende a quantidade de Na OH ou
H CI 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/10, fosse qual fosse a con-
centragdo dos componentes, 0 que deixa supor que a saponifica-
¢do se verifica por igual em todos os exames feitos.

Para obter o Ph 9,18 foram precisos mais cc. de Na OH
n/ro nas provas em que as misturas se juntou Na Cl, aumento
especialmente nitido nos seus centrifugados, o que nos leva a
crer que o Na CI dissolve uma substincia fracamente dissociada,
com o ponto de neutralizagdo acima de 7, substdncia que crémos
ser proteica, como a seguir o vamos demonstrar.

Para resolver &ste problema procedemos as seguintes opera-
¢6es quimicas :
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a) Avaliagdo das proteinas (1) da farinha n.” 3 exsicada e da
farinha n.® 5 sem qualquer operagdo prévia, e também no centri-
fugado das suspensdes aquosa e alcodlica das mesmas ;

b) Determinagdo das proteinas da FS (com farinha n.° 5) agi-
tada durante 20 minutos a 37° C., simples e com Na CI.

Os resultados constam das tabelas seguintes :

TABELA I — FARINHA N.° 3 (H,0 — 11,89 %)

Proteinas totais...... T O 14,55 grs. por 100 grs. de far, exsic.
Idem no filtrado aquoso duma suspen-
sd0 a 1:20, agitada 1 hora (segundo
NSUTHARRY “aadherehs. (o S s 0,06 »
Idem no filtrado alcootlico a 1:50 (alcool
a 70 %), agitada 1 hora (segundo
D 5134 (53 e s et Oy AT S e 1,89 »
Idem no filtrado alcotlico a 1:20 (alcool
a 55 %), agitada 1 hora (segundo
N TR e ol e e eaeloks i an 2,01 »

TABELA II — FARINHA N.o 5

Proteinas tota1s. .o vt v o O n o 16,65 grs. por 100 grs. de farinha
Idem no filtrado aquoso duma suspen-
sdo a 1:20 agitada 20/ a 37°C..... 076 »

Idem no filtrado alcool-etérico a 1:50
(alcool éter 1:1) agitada até fervura 2,09 »

TABELA 111

Mistura: Farinha H.O Suco Na Cl Vol. Prot. Prot, teéricas Diferenca

crua centrif. em F§ em F§
100CC. 0,407 gr.
5.gr, -VacLit Goiiy gocc. 2,262 » 0,598 gr. 1,664 gr.

b w 12 2 6o » gr. -6g» 2,508 » 10,508 w  -}-1,020 »

Sopa (100 grs. contém 4,144 grs. de farinha)

100 » 54,7 » 0,128 »
27 » 50 » 14 » 1,502 » 1,006 » +-0.497 gr.
27 » 5ig w 1S 14 » 1,g50 » 1,006 » 40,044 »

(1) Estas determinagdes foram feiras pela Kjeldahlmerria,
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Se, por um lado, o exame das duas primeiras tabelas nos diz
que s6 uma por¢do insignificante das proteinas totais ¢ soluvel
em meio aquoso, o que parece invalidar a afirmagdo que nos
propomos demonstrar, por outro lado, o exame da ultima diz-nos
que a associagdo de suco gdstrico e sobretudo a déste e Na Cl a
farinha, provoca a dissolugdo apreciavel daquelas.

Vé-se assim que as'proteinas dissolvidas com Na Cl devem
ser, como previramos, as substdncias dissociadas a que acima
nos referimos. (; Tratar-se-d da avenalina de Luers-Sieger ?)

Este aumento das substincias proteicas da farinha de aveia
em solugdo, trds consigo uma maior quantidade de produtos de
decomposigdo, de reacg¢do dcida, o que seguramente concorre
para formular um  falso juizo sdbre a acidez do conteudo gas-
trico.

Eis a razdo porque julgamos necessario o estudo da influén-
cia das varias concentragoes de Na Cl a associar as suspensoes
de farinha, segundo o paladar do doente.

Comparacdo da acidez da FS com a dos seus componentes
s,

Para procedermos a ésse exame comparativo, necessdrio €,
por um lado, reportarme-nos a tabela principal, e, por outro, para
mais fdcil compreensdo, repetir neste lugar alguns dos valores
la mencionados.

Se compararmos os nimeros de cc. de Na OH n/10 neces-
sdrios para obter na mistura FS, € F e em S, separadamente,
um Ph de 9,18, constatamos que para a mistura FS ¢ necessdrio
Na OH em quantidade superior a soma dos valores utilizados
em F e S (excepto o caso n.° IV).

Comparando também os resultados das experiéncias por nos
feitas nos centrifugados de S, de F e de FS, verifica-se o inverso,
isto €, a acidez do ultimo ¢ menor do que a soma da acidez dos
dois primeiros,

Porque a prova de Rehfuss € feita com suspensdo de farinha
sem concentragdo precisa, e com uma quantidade de sal, segundo
o paladar de cada um, quisemos ainda indagar da influéncia que
sobre a acidez da FS, tem a concentragdo daquela e a jungdo de
Na Cl, comparando depois os resultados com a soma da acidez
dos seus componentes F e S. As diferengas resultantes desta
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comparagdo foram extraidas da tabela principal e constam do
quadro seguinte :

Mistura de 100 drs. de suco gdstrico e da

Susp. far. crua Idem 4 Na CI Sopa Idem 4 Na Cl

Caso  Grs. ———— —— e —

s ™ el
farinha  gusp.  Centrif. Susp. Centrif. Susp. Centrif. Susp. Centrif.

I 3o +37,0 —12,1

1 Ty -+ 53 — 83

I - 25 + 6 —a21 4275 —12 497 4 7,0 +34,5 4153
IV 16,5 —J50,9 — 50,2 ~+o0,7 —34,5

Déste quadro e doutros exames atrds citados, vemos que
quanto maior for a concentragdo da farinha maior € a diferenga
entre a acidez da FS e a soma da acidez dos seus componentes.
Vemos também que a jungdo de Na Cl, do mesmo modo, paten-
teia essa diferenga e que esta atinge o seu maior valor quando a
mistura FS for feita de farinha cozida.

Portanto, a técnica de Rehfuss contém, entre outras, uma
causa de érro, por ndo ter em conta a concentragio precisa da
farinha e a quantidade de Na Cl que manda juntar a esta.

COMPARACRO DOS RESULTADOS «IN VIVO» E <IN VITRO»

Se compararmos os valores in vitro do caso n.° III com os
in vivo do caso M, obtidos nas mesmas condig0es, jd atrds men-
cionados (1) e que para mais facil compreensdo do assunto inse-
rimos novamente, vé-se que sio diferentes e contrdrios ; ao passo
que no primeiro caso a acidez aumenta, no segundo diminue.

CASO III («IN VITROs)

Susp. farinha crua+. 113 ce. NaCl.... 135 ce.
Suco géstrico (FS).... CGozida «ve  IT8 »  Na Gli, .o 141-ccs
Gentrif dalBS- Te e 66 » NajGlE S 75t

UGozidarsvs W givm s <Na Gl 3o} - ropice.

(1) Os valores in vivo correspondem as andlises feitas na primeira amos-
tra de conteido gdstrico obtida apos a ingestdo de F.
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CASO M («IN VIVOn»)

Susp:farinhalcrua. s s o cc. i Na Gl . S8 santcc:
- Suco gastrico (FS). Gozida a8 8= aNa Gl e it 23i0c
Centribida FS siasna 15 ok Na Gl 5otz s -

Cozida'w.o 185 » = iNa Gl /... racc.

A razdo de ser desta divergéncia de resultados pode encon-
trar-se, quer nos equilibrios diferentes das proteinas (1), quer no
aumento da digestdo gastrica pelo Na Cl, e ainda no afluxo con-
tinuo do suco gdstrico e na passagem através do piloro de alguma
parte do bolo alimentar (farinha), fenomenos que sé in vivo se
realizam.

Em resumo, as experiéncias in »ifro permitem-nos pois dizer
que o grau de saponificagdo e, portanto, de acidez, depende da
quantidade e do estado da farinha (crua ou cozida), do Na Cl
adicionado, da concentragdo hidrogenionica, do tempo e da tem-
peratura.

Quer in vitro, quer in rivo, apenas determindmos o valor da
acidez em certo momento do equilibrio quimico, sem podermos
descriminar com precisao tdda a evolugdo. da curva de acidez
da FS.

In vivo, além das multiplas causas mencionadas, que interfe-
rem no valor desta acidez, ha a acrescentar a variagdo que lhe
trds a secregdo continua do suco gastrico e a passagem do bolo
alimentar através do piloro.

‘Se pelas experiéncias in vifro nio 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.

CONCLUSOES

Os trabalhos por nos realizados demonstram que a técnica
utilizada para a explorag@o da secre¢do dcida do estdmago, conhe-
cida pela designa¢do «Prova de Rehfuss», comporta as seguin-
tes causas de érro:

(1) Para a constatagdo déstes resultados seria necessdrio titular o N pelo
formol e determinar o N precipitavel pelo dcido tinico.
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1) A concentragdo imprecisa da farinha e a quantidade varid-
vel de Na Cl, factores que, como demonstramos, influem no valor
da acidez da mistura suspensdo da farinha e suco géstrico.

2) A existéncia na farinha de produtos dcidos que lhe sdo
peculiares e de outros libertados pela jungdo de Na CI.

3) A variagdo da acidez em fungdo da quantidade de farinha
residual.

Donde e em resumo, a prova de Rehfuss, fazendo interferir,
na génese da acidez total, factores que nada tém com o suco
gastrico, dd-nos uma falsa nogdo das caracteristicas reaccionais
déste.
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Instituto de Medicina Legal do Pérto
(Director : Prof. Manuel Lourengo Gomes)

NOTA SOBRE ONZE CASOS DE RUPTURA
CARDIACA ESPONTANEA

POR

CarLos Lores
Assistente de medicina legal na Faculdade de Medicina do Pérto

A ruptura cardiaca espontinea, mostrando-se relativamente
pouco freqiiente, esta longe, talvez, de ser uma lesdo muito rara,
como pretendem vdrios autores, entre os quais se contam Thoinot
e Stoenescu.

Aos casos portugueses descritos ou citados pelos professores
Custédio Cabega, Henrique Parreira e Marques dos Santos, ve-
nho hoje acrescentar mais alguns — observados e arquivados no
Instituto de Medicina Legal do Porto— que se conservam iné-
ditos.

Recortarei, dos relatérios de autopsia, a parte que mais in-
teressa a esta breve nota.

I — Autopsia n.° Joi, realizada em 26 de Abril de 1904, Homem de 65
anos de idade.

«Notdmos que a cavidade pericdrdica se encontrava completamente
cheia de uma abundante quantidade de sangue, que pesava 310 gramas e,
finalmente, que o coragdo era sede de modificagées consideravelmente graves-
Assim, verificou-se a existéncia de uma ruptura extensa, obliquamente diri-
gida de cima para baixo e da esquerda para a direita, na parte supero-direita
do ventriculo esquerdo. Todo o miocirdio e sobretudo éste ventriculo estava
degenerado em tecido grinulo-gorduroso; efectuando-se tracgdes sobre alguns
pedagos déste orgdo, imediatamente se dividia, como se fosse de gordura,
Havia manifestos sinais de endocardite ; contudo, as vdlvulas pareciam nor-
mais. A aorta era dspera, tinha perdido todo o brilho e, como nas artérias da
base do crdnio, viam-se placas de arterjos¢lerose.n
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11 — Autépsia n.° 1.006, realizada em 10 de Janeiro de 1go7. Mulher de
64 anos de idade.

«O pericdrdio estava cheio de sangue e codgulos. No ventriculo esquerdo,
proximo da ponta, via-se uma pequena laceragdo, rectilinea, de 4 milimetros
de extensdo. O coragdo estava degenerado. Pesava &ste 6rgdo 330 gramas.»

IIT — Autopsia n.° 1.311, realizada em 31 de Julho de 1go8. Homem de
77 anos de idade.

«O pericirdio continha sangue e codgulos. O coragdo estava muito mole
e flacido. Na face anterior e proximo da base do ventriculo esquerdo via-se
uma pequena ruptura, Examinando internamente, vi que as vilvulas aorticas
estavam incrustadas de sais calcdreos e que na origem da aorta havia placas
de ateroma. As vdlvulas sigmoideas pulmonares estavam rugosas. O coragdo
pesava 500 gramas.»

IV — Autopsia n.° 1.328, realizada em 27 de Agdsto de 1go8. Mulher de
70 anos de idade.

«O pericirdio estava cheio de sangue e codgulos. Na face anterior do
coragdo direito via-se um pequeno orificio. O exame interno féz ver lesdes
ateromatosas das sigmoideas aorticas e pulmonares. O tecido do coragdo
estava degenerado e a ruptura dera-se logo por baixo da insergdo de uma das
sigmoideas pulmonares. O coragdo pesava 350 gramas. A aorta, na sua ori-
gem, apresentava placas de esclerose.»

V — Autdpsia n.° 1.457, realizada em 25 de Maio de 1gog. Homem de 64
anos de idade.

«0 pericdrdio estava cheio de sangue e codgulos moldados. Na face ante-
rior do coragdo, a meio do ventriculo esquerdo, via-se uma laceragdo trans-
versal, de 1 centimetro de comprimento. O exame interno do coragdo féz ver
ndo s6 que €ste 6rgdo era sede de uma miocardite, mas que as valvulas
adrticas e a mitral estavam rugosas, engrossadas no bordo livre e aquelas
incrustadas de sais calcdreos. O coragdo pesava 450 gramas. Na origem da
aorta, viam-se grandes placas de ateroma,»

VI — Autopsia n.° 1.796, realizada em 6 de Margo de 1911. Homem de
65 a 70 anos de idade. '

«Pericdrdio.— Um enorme codgulo crudrico enchia todo o espago entre
os dois folhetos do pericdrdio seroso.

«Coragdo. — Péso, 3go gramas. Scbrecarga gordurosa. Ruptura da parede
posterior do ventriculo esquerdo. Degenerescéncia gordurosa do miocérdio,
mais notdvel na parede posterior do ventriculo esquerdo e ao nivel do orificio
da ruptura, que ¢ infundibuliforme, de base interior.»

VII — Autopsia n.° 1.815, realizada em 15 de Abril de 1g11. Homem de
6o anos de idade.

«Pericdrdio. — Cheio de codgulos moldados pela membrana, Os codgulos
pesam 480 gramas, '



NoTA SOBRE ONZE CASOS DE RUPTURA CARDIACA ESPONTANEA 1125

«Corag¢do.— Precisamente na ponta do coragdo havia um pequeno saco
que, por um orificio arredondado, de 2 milimetros de didmetro, se abria no
pericardio. Os bordos das vdlvulas auriculo-ventriculares espéssas e rugosas.
Péso, 560 gramas.»

VIII — Autopsia n.? 5.417, realizada em 24 de Novembro de 1923, Homem
de 69 anos de idade.

«Pericdardio. — Sangue (8o c.c.) e codgulos (240 grs.) na cavidade peri-
cirdica. Placas leitosas.

«Coragdo. — Placas ateromatosas na aorta e no endocéardio. Esclerose
difusa das sigmoideas aérticas. Esclerose nodular das valvas da mitral. Lace-
ragdo completa da parede posterior do ventriculo esquerdo, junto do sulco
inter-ventricular (parte média), medindo 1 centimetro de extensdo. Multiplas
placas ateromatosas e multiplos apertos ao longo das artérias corondrias.
Trombose da artéria corondria posterior (a 3 centimetros abaixo da sua ori-
gem). Degenerescéncia grinulo-gordurosa do miocdrdio. Péso do coragdo,
Joo gramas.»

IX — Auté6psia n.° 5.595, realizada em 19 de Julho de 1924. Homem de
54 anos de idade.

«Pericdrdio.— Sangue (com codgulos 280 gramas) 500 c.c., na cavidade
pericdrdica.

«Cora¢do. — Ruptura completa, de direcgdo transversal, medindo 4 centi-
metros de extensdo, da parede do ventriculo esquerdo, imediatamente acima
da ponta do coragdo. Pequenas placas ateromatosas da aorta. Esclerose
difusa das sigmoideas aorticas e das valvas da mitral. Mdltiplas placas atero-
matosas ao longo do trajecto da artéria corondria posterior. Estenose com-
pleta da artéria corondria anterior a 1 centimetro abaixo da sua origem; na
parte restante do seu trajecto, multiplas placas ateromatosas. Embebigao
cadavérica. Péso do coragdo, 3go gramas.»

X — Autépsia n.° 5.8g7, realizada em 5 de Setembro de 1g25. Mulher de
52 anos de idade.

«Pericdrdio. — Sangue (200 c. c.) na cavidade pericdrdica e um coagulo
pesando 220 gramas.

«Coragdo. — Ruptura completa da parede posterior do ventriculo esquer-
do, medindo 3 centimetros de comprimento. Degenerescéncia gorda do mio-
cdrdio. Ateroma da aorta. Ateroma ds corondrias. Dilatagdo do coragio.
Péso do coragdo, 330 gramas.»

XI— Autopsia n.° 6.808, realizada em 8 de Abril de 1929. Homem de 73
anos de idade.

«Pericdrdio. — Sangue (com codgulos 200 gramas), na cavidade pericar-
dica 240 c. c.

«Coragdo.— Laceragdo linear, interessando completamente a parede pos-
terior do ventriculo esquerdo, medindo 1 centimetro de comprimento. Ligeira
ectasia aortica. Placas ateromatosas na aorta e no endocdrdio, Esclerose
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difusa das sigmoideas aorticas e nodular das valvas da mitral e da tricuspida.
Degenerescéncia grinulo-gordurosa do miocdrdio. Multiplas placas ateroma-
tosas nas artérias corondrias, determinando, em alguns pontos, apertos notd-
veis, e, a 3 centimetros da sua origem, na artéria corondria posterior, uma
estenose completa. Dilatagdo do coragdo. Tragos de esclerose na espessura
do miocdrdio. Péso do coragdo, 310 gramas.»

Tais sdo os onze casos de ruptura espontinea do coragdo, que
julguei interessante relatar.

Juntando-lhes o do Prof. Marques dos Santos — o tultimo que
conhego publicado em Portugal — e os referidos no valioso es-
tudo do Prof. Henrique Parreira, concluimos que, em 31 casos,
27 foram de ruptura unica, 2 de duas rasgaduras externas com
um unico orificio interior e 2 em que se observaram trés rupturas.

O ventriculo esquerdo foi interessado 27 vezes, o ventriculo
direito 4 vezes, 1 vez a auricula direita e 1 vez a auricula es-
querda.

A divisao segundo o sexo dd, aproximadamente, o mesmo
numero de casos para cada um.

Verificdimos ainda que 21 casos dizem respeito a individuos
de idade compreendida entre 50 e 82 anos e 7 a individuos cuja
idade varia entre 17 e 45 anos. Nas trés observagoes restantes, a
idade é desconhecida.

Por falta de dados ¢ impossivel saber se alguns ou todos os
individuos a que se referem as observagoes do Instituto do Porto
apresentaram ou ndo sintomas da sua sua cardiopatia.

A auséncia de perturbagoes cardiacas subjectivas tem sido
apontada em muitos casos déste género que, por isso mesmo,
assumem, por vezes, um particular interésse médico-legal.
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A frequéncia da bacilémia na tuberculose. (The frequency of bacillaemia
in tuberculosis), por Lita SuApPiRO. — The Am. Rey. of. Tuberc. Outubro,
1932.

4

A questdo da bacilémia na tuberculose ¢ um problema em estudo desde
hd muitos anos. ;

A comprovagdo da existéncia do bacilo de Koch no sangue dos doentes
tuberculosos por meio de culturas e inocula¢do em animais ndo deu ainda a
solugdo rigorosa a certas duvidas.

Perante os resultados precdrios obtidos tentou-se a cultura do sangue em
meios solidos.

Em 1925, Ashimure, discipulo de Loewenstein, de Viena, empreeendeu
certas investigagbes neste sentido e, depois, outros autores se lhe seguiram,
guiados pelo mesmo critério.

Loewenstein chamou especial atengdo para o facto de ter obtido hemo-
culturas positivas em doentes com reumatismo poliarticular agudo.

O A. recapitulou uma série de investigagGes, dentro dos moldes das que
ja haviam sido levadas a cabo para identificagdo da bacilémia nos tuber-
culosos e das que fizera depois Loewenstein no sangue dos reumatisantes e
conclue :

Em 167 casos de tuberculose, o estudo etectuado conforme a técnica de
Loewenstein, revelou 7 hemoculturas positivas. Em 28 casos de reumatismo
poliarticular agudo e coreia as hemoculturas foram todas negativas.

Morais Davip.

Hemofilia. (Hemophilia), por Carror L. BircH. — Jour of Am. Med. Ass. 5 No-
vembro, 1932,

Ao lado de alusées clinicas, de ordem geral, figuram as historias de alguns
casos pessoais. Depois referem-se os efeitos terapéuticos colhidos com o em-~ -
prego da opoterapia ovérica.

De uma maneira geral, estes resultados foram satisfatorios: a maior parte
dos doentes acusou uma benéfica modificagdo, com aumento de péso, bom
desenvolvimento tisico, elevagdo da taxa de hemoglobina, diminuigdo do tempo
de coagulagdo e do numero e gravidade das hemorragias.

Morais Davip.
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As lesbes hepaticas associadas com a eclampsia e as determinadas
pelo aumento da press@o intra-abdominal. (The hepatic lesions asso-
ciated with eclampsia and those causeel by raising the intra-abdominal
pressure), por G. W. TueoBaLD, — The Jour. of Path. and Bact. Vol. XXXV,
N.° 6. Novembro, 1932.

As lesGes hepdticas, com hemorragia e degenerescéncia de vério tipo,
tém sido consideradas como uma manifestagdo de algum modo patognomo-
nica da doenga. A anatomia patologica dessas lesGes estd descrita desde ha
bastantes anos e numerosas sdo jd as investigayoes empreendidas neste campo.
Sucede, porém, que, mesmo depois de cuidados exames, aparecem alguns casos
em que o estudo macro e microscopico ndo revela as alteragGes correspon-
dentes. Diz o autor: E pois evidente que, a-pesar da degenerescéncia e qudsi
invariavelmente da necrose do figado serem um aspecto constante na ecldm-
psia, as hemorragias aparecem apenas em 709, dos casos e as necroses
febrino-hemorrdgicas em 489, dos figados examinados. Se por um lado é.
erroneo afirmar que as lesdes hepdticas caracteristicas sdo constantes nos
doentes que morrem de ecldmpsia, também por outro lado ¢ incorrecto dizer
que tais lesfes ndo existem e que elas ndo fazem parte do quadro da doenga.

Qualquer dos 21 casos vistos pelo autor apresenta aspectos tdo caracte-
risticos que todo o patologista diria, sem sombra de hesitagdo, que a causada
morte foi a eclimpsia.

Na crenga de que o aumento da pressdo intra-abdominal, associada com
a ecldmpsia e mais particularmente com as suas convulsoes, possa ser a
causa das lesGes apontadas ou pelo menos um factor de agravamento dessas
manifestagbes, executou uma serie de experiéncias em cdis e gatos, nos
quais provocava uma hipertensio abdominal por meio de injecgGes intra-
-peritoneais de sdro fisiologico e conclue:

Alteragoes graves, degenerativas e necroticas, algumas vezes acompa-
nhadas de necrose hemorrédgica na periferia dos l6bulos hepaticos, sdo de-
terminadas, nos figados de cdis, pela injecgdo intra-peritoneal de 8o a 100
c. c. de soro fisiologico.

E provavel que as lesdes hepaticas da eclimpsia e as manifestagGes he-
morrdgicas patentes em outros 6rgdos do corpo sejam as mais das vezes cau-
sadas pelas crises convulsivas ou pelo comégo de trabalho de parto e que o
papel daquelas, como elemento patogénico da doenga, tenha um valor secun-
ddrio.

Da mesma maneira se pode fazer a interpretagdo dos sinais andtomo-
-patologicos presentes na hyperemesis gravidarum.

Morais Davip.

Eritema nodoso e tuberculose nas criancas. (Erythema nodosum and tu-
berculosis in children), por L. B. Diekey. — The Am. Rev. of Tub. Novem-~
bro, 1932.

A etiologia do eritema nodoso tem sido interpretada de diferentes ma-
neiras e assim tem sido esta curiosa doenga relacionada com o reumatismo
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articular agudo, com a infec¢do estreptococica, com uma doenga contagiosa
aguda especifica e com a tuberculose.

As sugestoes mais fortes das relagdes entre o eritema nodoso e a tuber-
culose té€m sido trazidas pelos autores do norte da Europa.

O autor insere as historias clinicas de 7 casos pessoais. Diz, em sumdrio
e conclusdes:

A maioria dos casos, que predomina no sexo feminino, apresenta sinto-
mas prodromicos. A auséncia déstes sintomas ndo depGe contra a sua etiolo-
gia tuberculosa.

Dos sintomas iniciais a febre & o mais constante e apareceu na qudsi
totalidade dos casos durante o tempo da erupgdo. Em um total de 16 casos,
todos os doentes reagiram fortemente a tuberculina, alguns déles a doses
muito pequenas. Em muitos determinou-se vesiculagdo e necrose no centro
da reacgdo tuberculinica positiva. Em quatro casos o eritema nodoso apare-
ceu pouco depois da injecg¢do de tuberculina por via intra-cutinea. Em 4 dos
15 casos estudados radiologicamente ndo havia sinais de reac¢do perifocal.
Em 10 apareceram sombras pulmonares especificas e em 1 o foco estava
localizado no sistema ganglionar. A kérato-conjunctivite flictenular precedeu
a eclosdo do eritema em 1 caso. Em 6 doentes a prova da tuberculina tinha
sido negativa em uma época anterior ao eritema.

Todos os casos apontados se recompuseram da doenga, o que significa
que, em geral, o progndstico & bom. Em 16 doentes com menos de 15 anos,
que sofreram de eritema nodoso, a infec¢do tuberculosa foi comprovada pela
reaccdo intra-cutiinea a tuberculina.

Quatro dos rashes de eritema nodoso eclodiram apos a injecgdo de tu-
berculina por via intra-cutdnea.

A maioria dos casos apresenta sinais radiologicos de infeccdo pulmo-
nar. Em 6 casos o eritema nodoso traduziu, com tdda a probabilidade, a pri-
meira manifestagdo de uma impregnagdo tuberculosa. Posto-que tenha sido
provado que o eritema pode aparecer em criangas sem alergia para a tuber-
culina e, portanto, sem infec¢do tuberculosa, a-pesar disso, devemos conside-
rar esta manifestagdo cutdnea, quando decorra na infincia, como evidéncia
de uma infecgdo inicial ou como uma reinfecgdo tuberculosa.

Morais Davip.

Acérea das relagGes entre o herpes zoster e a varicela. (On the relation
between herpes joster and varicela), por O. Thomsen. (Relato apresen-
tado ao 5.° Congresso Escandindvico de Patologia). — Acta Path. e Mi-
crob. Scandin. 1932.

A intimidade etiologica existente entre o herpes zoster e a varicela é
apontada por diversos autores.

T. estudou a reac¢do de fixagdo de complemento em 122 casos de herpes
e 35 de varicela. O antigénio empregado era constituido oupor fluido vesicular
ou pela maceragdo de crostas vesiculares em soro fisiologico. As reacgdes
foram investigadas, em parte, homologamente (antigénio zoster-soro zoster)
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em parte, com componentes heterdlogos (antigénio varicela-séro zoster), To-
das as reacgoes foram negativas.

Discussdo:

L. Heerup menciona um caso da sua clinica em que a mais velha de qua-
tro criangas da mesma familia esteve em relagdo com uma outra crianga que
foi atacada de varicela. Apos um periodo de incubagdo habitual, a primeira
crianga apareceu com um herpes zoster retro auricular. Ao fim de um novo
periodo de incubagdo, os trés irmfos tiveram varicela.

F. Harbitz recorda os trabalhos experimentais de Brunsgird, em que pro-
vocava a varicela pela inoculagdo de fluido das vesiculas de herpes. Entre as
duas doencas existe uma afinidade que se aprecia pela sede das lesdes ana-
tomo-patologicas.

A. Wallgren. Alguns casos clinicos observados parecem a confirmagdo
de que a mesma causa exdgena pode pertencer a qualquer destas duas doen-
¢as, Saltzman apontou um caso em que um herpes zoster tipico ocorreu no
decurso da varicela. Qutro caso mencionado por Livegren foi o de uma
crianga que teve varicela quando uma nurse que a tratava estava sofrendo de
um herper zoster.

O. Thomsen, finalmente, chama a atengdo para o facto de que o herpes
deve ser considerado como uma doenga contagiosa e, como a varicela, uma
doenga relativamente freqliente; pode, pois, acontecer que as duas doencas
se sobreponham de maneira a dar a impressdc que o mesmo virus alterna nos
dois tipos diferentes de doenga.

Alguns casos de varicela complicam-se de encefalite e é possivel que
esta infecgdo se localize ocasionalmente nos géinglios espinais, determinando
lesdes zosteroides, se bem que diferentes do verdadeiro herpes.

Morais Davip.

A vacinagio profilactica da tuberculose pelo B. C. G, nas familias de
médicos. (La vaccination preventive de la tuberculose par C. B. C. G.,
dans les familles de Médecins), por M. CALMETTE. — Bul. de I'Acad. de
Meéd. 15 de Novembro de 1932.

C. efectuou um inquérito, entre 280 médicos que fizeram uso da vacina
em criangas de sua propria familia, em um total de 514 casos, 6o com con-
tigio bacilar certo e 43 vivendo em meio suspeito. Este inquérito abrange
um periodo de 8 anos (de 1924 a 1932) e durante éle houve 7 casos de morte
(1,3 9,), das quais uma apenas pode atribuir-se a doenga de natureza tuber-
culosa. () autor extrai as seguintes conclusoes :

1.4 A inocuidade do B. C. G., ja demonstrada pela experimentagdo nos
laboratorios e pela observagdo clinica em todos os paises, ¢ uninimemente
afirmada.

2. A prdtica da vacinagdo preventiva da tuberculose pelo B, C. G. im-
plica uina importante diminuiydo da mortalidade geral das criangas da pri-
meira idade e suprime qudsi totalmente a mortalidade tuberculosa desde o
primeiro ano da vida.
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3.2 Estda geralmente assente que as criangas vacinadas ao nascer mos-
tram uma maior resisténcia as diversas doencas da primeira infdncia (sa-
rampo, coqueluche, infeccées pneumonicas, enterites) do que as criangas ndo
vacinadas, nas mesmas condigées de vida.

4.* Os receios que se levantaram, nos primeiros tempos de aplicagdo da
vacina, de uma reactivacdo possivel do B. C. G., devem ser definitivamente
abandonados.

Morats Davip,

Traumatismos dos nervos periféricos. (Peripheral Nerve Injuries. Fifth
installment), por L. J. PoLrock e L. Davis.— Am. J. of Surg. T. XVI.
Pdg. 351. 1932.

Este artigo faz parte de uma série de trabalhos publicados pelos mesmos
autores sobre a cirurgia dos nervos periféricos. Tratam nesta publicagdo
unicamente da técnica operatéria e do tratamento post-operatorio. A prepa-
ragdo do campo operatorio deve ser feita pelo proprio cirurgido, pois tem
melhor conhecimento que os seus ajudantes dos problemas a resolver durante
a operagdo. E um factor de importéncia o arranjo do campo operatorio, que
deve ser colocado de maneira que o membro possa ser manipulado sem in-
fec¢do do campo.

A escolha do anestésico deve ser estabelecida conforme a indicagdo par-
ticular de cada caso. Nos casos dos AA. a anestesia geral e a local foram
usadas com igual freqiiéncia. Os AA. julgam que o uso do torniquete com o
fim de hemoestasiar estd contra-indicado, mas insistem em que uma perfeita
hemostase sem traumatismo, é necessdria para se cbterem bons resultados.
Sdo aconselhadas as incisdes extensas. (s troncos nervosos devem ser expos-
tos acima e abaixo do local da lesdo e dissecados em direcgdo ao ponto
lesado. Para evitarem o perigo de lesar o nervo, os AA. nunca tentam a dis-
sec¢do no local da lesdo, pois a densa cicatriz que em geral se encontra no
ponto traumatizado ndo permite, em regra, o reconhecimento do tronco ner-
voso. Quando o nervo necessita ser manipulado, deve-o ser com a maior deli-
cadeza. Os métodos de manipular o nervo com o minimo traumatismo sdo
descritos. Quando expostos, os troncos nervosos devem estar constantemente
humedecidos com soro fisiologico.

Os AA. descrevem a técnica da sutura tdpo a topo e indicam os métodos
da identificagdo do tépo do nervo normal e da orientagdo do lado proximal
em relagdo ao do tdpo distal, de modo a que a topografia funicular seja alte-
rada o menos possivel. Para a sutura usam séda muito delgada, porque é&ste
material apresenta sdbre o cat-gut a vantangem de uma maior resisténcia e
ainda a de causar menor reac¢do inflamatoria.

Os métodos de remediar extensas perdas de nervo, permitindo mesmo
assim a sutura tpo a topo, com a mobilizagdo dos troncos nervosos, a dis-
posigdo especial das arriculagdes, a transposigdo de nervos, etc., sdo deta-
lhadamente descritos. As técnicas da anastomose, do enxérto e da neurolise,
sdo também discuridas. O exame eléctrico, excitando o nervo com uma
corrente faratica por meio de electrodos estéreis, & considerado pelos AA



1132 Lissoa Mébica

como indispensdvel para determinar a integridade funcional do tronco ner-
voso ou dos seus ramos. A excitagdo do nervo, por meio da compressdo com
a pinga, é absolutamente condenada.

Os AA. consideram o tratamento post-operatorio, nos doentes que sofre-
ram um traumatismo de um tronco nervoso, tdo importante como a interven¢ao
cirirgica. Evidentemente, de nada servird uma perfeita sutura nervosa, se os
mecanismos efectores (tendées, musculos, articulagdes) estiverem encurtados,
contraidos, fibrosados ou anquilosados. Assim, um resultado funcional per-
feito deve ser obtido, na maioria dos casos, com a ajuda das massagens, exer-
cicio activo e passivo, e electroterapia, judiciosamente empregados. As técni-
cas detalhadas déstes meios adjuvantes sdo indicadas. Os métodos de mas-
sagem e electroestimulagdo dos musculos paresiados nas variedades mais
comuns de lesGes nervosas merecem aos AA. uma cuidadosa descrigdo.

ALMEIDA LiMaA.

Laminectomia precoce por fractura vertebral, com deslocamento e pa-
ralisia por compressdo medular. Cura. (Intervento precoce di lami-
nectomia per fractiure vertebrale con sportamento e paralasi da com-
pressione medulare. Esito di guarigione), por C. Lorenzertr — Clin.
Chir. Vol. VIII. Pdg. 133. 1932.

Tem sido assunto muito discutido a oportunidade de laminectomia nas
fracturas da coluna vertebral. As estatisticas ndo sdo favordveis & interven-
¢do. No Massachusetts General Hospital foram executadas trinta e cinco
operagbes sem nenhuma cura, melhoria s6 em trés casos (g /), quatro casos
sem alteragdo (11 %), e morte em vinte e oito casos (8o %/y). Na clinica cirar-
gica de Mildo esta intervengdo foi executada em trés casos que apresentavam
paralisia completa e um sindroma transverso completo da medula. Um dos
doentes morreu quatro dias ap6s a intervengdo, outro um pouco mais tarde,
por infecgdo do aparelho urindrio. O terceiro vive amda um ano apés a inter-
vengdo, mas ndo pode abandonar o leito. ;

O valor da interven¢do depende do facto de haver cu ndo sec¢do total
da medula, o que nem sempre é ficil de determinar. Se a lesdo medular for
apenas funcional e determinada por compressio, a laminectomia pode ser
benéfica; &€ porém inatil ou prejudicial facilitando as infecgbes, se a inter-
rupgdo 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 conseqiiéncia de uma queda,
A observagdo notava-se uma paraplegia flicida, e a radiografia mostrava o
deslocamento de um fragmento da primeira vértebra lombar. A observagio
neurologica mostrou ndo haver interrupgdo completa da condutibilidade me-
dular. A lesdo afecrava principalmente os feixes motores dntero-laterais.
A operagdo descompressiva foi executada ao décimo dia, tendo a doente
melhorado completamente ao fim de dois meses e meio.

Baseando-se neste caso, o A. conclue que a operagdo estd indicada se a
radiografia mostrar deslocamento de um fragmento vertebral com compressdo
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da medula, se 0 exame neurolégico mostra ndo haver interrupgdo completa
da medula e se o doente ndo melhora nos primeiros dias. A laminectomia
deve ser executada nos primeiros dez dias; para que a lesdo determinada
pela compressdo ndo seja jd irrepardvel, deve ser executada lentamente, com
cuidadosa hemostase, e sem abertura da dura-mdrter.

ArMEIDA LM,

Hemangioma vertebral. (Haemangioma of the vertebrae), por B. J. ALPERS
e H. K. Pancoast. — Surgery, Gynecology and Obstetrics. Setembro de
1932. Pag. 374.

Os AA. relatam um caso de hemangioma da oitava e nona vértebra dorsal.

O diagnostico pré-operatorio foi feito gragas ao aspecto caracteristico da
radiografia.

A operagdo foi coroada de sucesso, tendo o doente curado completa-
mente.

ALMEIDA LiMaA,

Traumatismos da cabeca. Estudo de 1.000 casos. (Acute Head injury.
A study of one Thousand cases), por B. WorTis &€ FosTer KEnNEDY, —
Surgery, Gynecology and Obstetrics. Setembro de 1932. Vol. LV, N.° 3,
Pdg. 365.

O trabalho dos autores representa o estudo de 1.000 casos de traumatis-
mos da cabega, admitidos no Bellevue Hospital. Esse estudo revela a freglién-
cia das lesdes do sistema nervoso central e a necessidade de um cuidado
exame neurologico em todos os casos de traumatismo grave da cabega,
mesmo que ndo haja fractura do crénio.

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

1.2 — Tratamento do schock por meio de uma injecgdo intravenosa de
100 cc. de uma solugdo hiperténica a 509/, de glucose.

2.° — Pungdo, com o fim diagnoéstico e terapéutico.

3. — Repeticdo da injecgdo hiperténica por via intravenosa, com o fim
de diminuir a tensdo intracraniana (100 cc. de solugdo a’ 509/, trés vezes
nas 24 horas).

4.0 — In]ecqao de um tonico cardiaco (de preferéncia cafeina) de quatro
em quatro horas.

5.0 — Clisteres de solugdio hiperténica de destrose, também de quatro em
quatro horas (120 cc. a 25 %).

6.0 — Levantamento da cabega (15° a 45° sdbre o plano do leito).

7.2 — Intervengdo cirargica nas fracturas complicadas que necessitem
desbridamentos e em casos suspeitos de hemorragia progressiva da menin-
gea média.

8.0 — Uso de sdro antimeningoctcico nos casos em que esteja indicado,

9.2 — Execugdo de trepanagdo descompressiva sub-temporal direita nos
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doentes em estado de cdoma com notdvel oedema da papila, que ndo apresen-
tem melhorias apos trés horas de iniciado o tratamento acima indicado.
10.° — As fracturas cranianas deprimidas ou com encravamento, mas niio
complicadas (infecgdo, hemorragia), devem ser operadas s6 apbds o estado
agudo do schock ter passado. A intervengdo cirurgica, nestes casos, pode, sem
perigo, ser retardada de dias.
ALMEIDA Lima.

A arteriografia intracraniana no diagnéstico dos tumores cerebrais.
(La artereografia intracraneana en el diagnostico de los tumores cere-
brales), por A. Trias. — Rev. de Cirur. de Barcelona. Vol. 11. Pdg. 36.
1932.

O A. comega por estranhar o desconhecimento da arteriografia cerebral
em muitas clinicas da Europa e da América. O A. usou-a em oito casos,
A caré6tida primitiva é posta a descoberta sob anestesia local.

Moniz indica (segundo o A.) a laqueagdo tempordria da artéria com uma
pinga eldstica, e que se faga a injecgdo de um so lado em cada sessdo. Trias
diz ter, desde a sua primeira experiéncia, omitido a laqueagdo, fazendo a in-
jecgdo na artéria livre. Isso permite-lhe fazer a injecgdo de ambos os lados
numa s6 sessdo. A radiografia ¢ feita imediatamente e com grande rapidez,
um décimo de segundo.

Nos primeiros casos o A. empregou o iodeto de s6dio a 259/, em doses de
6 a 8 cc.; nos ultimos usou o «torotraste», por ser menos incomodo para o
doente, principalmente quando operado sob anestesia local. Em varios casos
foi necessdria uma segunda e, por vezes, uma terceira injecgdo, por o doente
se ter deslocado, mas sempre sem qualquer efeito desagraddvel. A arterio-
grafia dos vasos do cérebro é de grande auxilio no diagnostico dos tumores
cerebrais, afirma o A., que faz, em seguida, vdrias consideragées sbbre a
interpretagdo das radiografias. Diz ter diagnosticado, com precisdo, 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 servigos neurologicos e neuro-cirurgicos, pois ¢ simples, sem perigos
e eficiente.

Nota, — A técnica indicada pelo A. como sua, da injecgdo na carodtida
livre, é a usada hd ja muito no servi¢o de neurologia da F. M. L.

ALMEIDA Lima,

Hemorragias cerebrais espontaneas. Discussfo de quatro variedades,
com consideragdes cirurgicas. (Spontaneous Cerebral Haemorrhage.
Discussion of four types, with Surgical Considerations), por C, BAGLEY. —
Arch. Neurol. and Psychiat. T. XXVII Pdg. 1133. 1932.

O A. apresenta quatro tipos de hemorragias cerebrais, ilustrando a sua
exposi¢do com casos tipicos de cada variedade. A classificagdo ¢, primeiro,
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feita em dois grupos, segundo a hemorragia ¢ nos espagos meningeos ou em
pleno tecido cerebral. Os casos de hemorragia nos espagos meningeos sdo
subdivididos, por sua vez, em duas variedades: casos em que hd pouca quan-
tidade de sangue no liquido céfalo-raquidiano e casos em que se encontra
grande quantidade de sangue.

Os casos de hemorragia intra-cerebral sdo subdivididos conforme se trata
de hemorragias profundas ou hemorragias proximo da superficie.

Nos casos de pequena hemorragia meningea, o doente apresenta: cefa-
leias, vomitos, confusdo mental e delirio, apresentando -se e combinando-se
estes sintomas em porporg¢ées e intensidades diferentes, conforme os casos.
A observagdo revela, em geral, nestes casos: leucocitose, elevagdo térmica
moderada, taquicardia, rigidez da nuca e sinal de Kernig positivo. O liquido
céfalo-raquidiano é hemorrédgico, aparecendo apoés pouco tempo de repouso
um depobsito sanguineo, que ndo coagula, sendo o liquido suprajacente de cor
amarelada. Quando a hemorragia tem um certo volume, encontra-se, em re-
gra, oedema da papila. Este grupo apresenta os casos menos graves, sendo
em geral a cura completa apos algumas semanas, sob o tratamento, judicio-
samente aplicado, de freqiientes pun¢ées lombares.

Quando a hemorragia meningea & abundante, os sinais de irritagdo me-
ningea podem ser mascarados pelos de hipertensdo intracraniana. Os sinto-
mas, convulsdes e cOma, instalam-se, em geral, bruscamente. Se o sangue se
acumula na base, encontra-se, em regra, febre alta, com grande aceleragdo
dos movimentos cardiacos e respiratorios. O sangue pode comprimir a subs-
tincia cerebral, formando um codgulo que dé sinais focais. A hemorragia
pode ser, de inicio, tdo grande que mata o doente qudsi instantineamente,
ou, pelo contrdrio, comegar por pequenos sintomas, que aumentam progres-
sivamente de gravidade.

As hemorragias intra-cerebrais profundas produzem-se com mais fre-
qliéncia na regido dos nucleos cinzentos centrais, podendo, porém, encontrar-se
também em qualquer outra regido. Nestes casos encontram-se paralisias
precoces e persistentes. Us reflexos osteo-tendinosos estdo, em geral, abolidos
do lado contra lateral e os membros atingidos flicidos. Quando a hemorragia
& pequena, pode haver regressdo total ou parcial da sintomatologia. Quando
0 extravasamento sanguineo ¢ extenso, a respiragdo torna-se irregular, o
pulso muito freqiiente e a morte segue-se rapidamente, na grande maioria dos
casos. Dada a grave destruiydo cerebral e a inacessibilidade da lesdo, a neu-
ro-cirurgia pouco auxilio pode trazer.

As hemorragias intra-cerebrais superficiais sdo, em regra, acompanhadas
por sinais de hipertensdo intracraniana e, num grande nimero de casos, apre=
sentam sintomas focais, que permitem a sua localizagdo. Estes doentes sdo
susceptiveis de ser tratados cirlirgicamente com bons resultados, removendo
o codgulo, ou, se €ste'jd estiver na fase de liquefagdo, aspirando o sangue.

Quanto a etiologia das hemorragias meningeas espontineas, diz o A. ter
constatado serem determinadas por: ruptura de pequenos aneurismas, fra=
queza arterial congénita ou devidas a alteragdo das paredes dos vasos por
esclerose, sifilis, infecgdes bactéricas ou traumatismos.

A causa das hemorragias intra-cerebrais espontdneas estd ainda em dis»
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cusdo. O A. expoe a maneira de ver de algumas autoridades, que atribuem a
hemorragia a ruptura de aneurismas miliares, a arteriosclerose ou ao amo-
lecimento peri-vascular consecutivo a um espasmo arterial,

ALMEIDA LiMa.

O tratamento intracarotidiano das meningites. Experiéncias com a
solugio iodada de Pregl. (The Intracarotid Treatment of Meningitis.
Experiences whith Pregl's solution of iodine. A fusther report), por A. S.
Crawrorp. — Jour. of Am. Med. Ass. T. XCVIII. Pdg. 1331. 1932,

O A. passa em revista trinta e um casos de meningite, tratados por in-
jecgoes intracarotidianas da solugdo iodada de Pregl, com ou sem o emprégo
simultdneo de soro especifico ou de qualquer forma de quimioterapia. A so-
lugdo de Pregl ¢ uma solugdo coloidal de iodo, obtida de um composto
soluvel na dgua, e contendo 0,035 a 0,4 %, de iodo livre e varios sais de iodo.
Em vinte e cinco casos de meningites ndo meningococicas registaram-se seis
curas. Em seis casos de meningite meningococica rebeldes ao tratamento
médico usual, quatro curas. Foram observadas duas curas em cinco casos de
abcesso cerebral, assim como em trés de sepricemia. Num caso de encefalite
a doenga seguiu sem alteragdo o seu decurso fatal.

O A. cré que no tratamento de certos casos de meningite a assisténcia
cirargica é indispensavel.

Quando o exsudado fibrinoso bloqueia precocemente os espagos menin-
geos ou impede a distribui¢do dos medicamentos injectados por via raqui-
diana, a via intracarotidiana é imprescindivel. Por éste método pode-se
administrar um medicamento que seria falivel por qualquer outro modo de
administragdo. A via intracarotidiana parece ser a mais directa e mais se-
gura para atingir o cérebro infectado e as suas membranas na meningite.

Um diagnostico precoce ¢ da maxima importdncia. Uma drenagem ade-
quada deve ser estabelecida prontamente; se esta poder ser feita por pungdo,
deve repetir-se a pungdo trés ou quatro vezes por dia.

O tratamento deve ser -tio especifico, quanto possivel. Quando o trata-
mento médico se mostra impotente, ndo se deve hesitar em por em pritica o
tratamento cirirgico.

A solugio de Pregl pode ser administrada, sem perigo, em doses didrias
de 20 a Jo cc. durante trés ou quatro-dias. O seu uso excessivo ou prolon=
gado pode provocar alteragdes renais. Ndo hd tendéncia a trombose dos vasos
no local da injecgdo. 5

ALMEIDA LiMa,

Fracturas dos metatarsicos a caminhar. (Marching fractures of meta-
tarsal bones), por F. Howe Straus (Chicago). — Surgery, Ginecology
and Obstetrics. Vol. LIV. N.° 3o. Pags. 581-584. Margo de 1932.

A fadiga dos musculos e tenddes sustentdculos do pé é capaz de produzir
uma fractura insidiosa dos metatdrsicos. Q trauma pode ou ndo existir ou
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ter passado despercebido e a dor e a invalidez serem insignificantes, de prin-
cipio, Semanas depois o calo, ao desenvolver-se, torna-se doloroso, chama a
atengdo e pée a hipotese dum tumor, a menos que se esteja familiarizado
com @éste tipo de fracturas. O A. refere um caso elucidativo. Uma mulher
obesa de 3o anos, obrigada, pela indole 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 ndo mostra mais do que
uma neoformag¢do de acentuada densidade 6ssea na diafise do segundo
metatdrsico. Posto-que se tivesse pensado numa fractura ou numa lesdo
sifilitica, essas hipoteses foram postas de parte, por falta de dados clinicos
e radiologicos. Fez-se uma intervengdo, com o diagnostico de tumor. O exame
da pega mostrou uma fractura da diafise, rodeada de um calo exuberante,
sem outro cardcter anormal mais do que o seu volume.

* Estes casos ndo sdo raros e a radiologia tem contribufido muito para a
sua elucidagdo. Momburg estudou-os nos soldados e Kirschner e Jansen fala-
ram da importincia dos inter-6sseos na sua patogenia. Deutschlinder des-
creveu seis casos parecidos com os do autor, que atribuiu a uma periostite
bacteriana hematogénea.

Em resumo: 1.° a fractura dos metatdrsicos pode produzir-se insidiosa-
mente, como conseqiiéncia 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.° & possivel que alguns dos casos de Deutschliinder possam perten=-
cer a €ste tipo de fracturas.

MENESES,

Um sinal precoce de espondilite tuberculosa no estado pregiboso.

(Eddly sign of tuberculous spondylitis in the pregibbus stage), por S.
Korman, — The Journal of Bone and Joint Surgery. Vol. XIV. N.o 1.
Janeiro de 1932.

O diagnostico precoce da espondilite tuberculosa & de primordial impor-
tdncia e muitas vezes ndo bastam, para o fazer, a radicgrafia e os sintomas
cldssicos : dor, rigidez e deformidade.

Muitos anos de observagdo levaram o A. a descrever o seguinte : quando
se examina um individuo normal, com o dorso bem exposto a luz, vé-se, ao
longo do raquis, um sulco irregular, que se estende desde o pescogo até ao
sacro. Este sulco varia de profundidade, conforme o desenvolvimento mus-
cular do individuo, estando limitado, no seu trajecto, por duas tiras muscu-
lares, de espessura designal.

Quando hd uma lesdo do raquis, vé-se que as duas tiras musculares di-
vergem mais ou menos, delimitando um espaco deprimido de forma romboéide
ou oval, A palpagdo dos musculos que circundam a depressdo sacro-lombar
mostra que estdo moles, um pouco depressiveis e que se ndo contraem. Isto
ainda ¢ mais evidente com o doente deitado sobre o ventre.

A observagdo dos ultimos cinco anos mostrou que essa depressdo serd o
lugar da futura gibosidade. Raramente encontram-se duas ou trés depressées,
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que indicariam uma dupla ou triplice localizagdo. Uma atrofia de todo o
dorsso e a auséncia do sulco significariam uma lesdo de todo o raquis.

As vezes passam dois ou trés 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 lesdo provdavel.

A depressdo oval, com o apagamento da goteira retroespinhosa, néo &, por |
si mesma, patognomoénica de uma lesdo tuberculosa do raquis, apenas indi-
cando que essa parte ndo participa da mobilidade total da colunaj; pode ser
observada em espondilites de qualquer natureza ou noutros processos que a
afectem. O sinal especifico ¢ o amolecimento dos feixes dos musculos que se
inserem na vértebra doente. Estes perdem o seu tonus, da mesma maneira
que o quadricipete femural perde o seu na gonite tuberculosa.

E interessante observar que nos processos que evolucionam favoravel-
mente os musculos readquirem a sua contractilidade e resisténcia.

MEeNESES.

A imunizagfo contra o sarampo pelo sangue da placenta. (L'immunisa-
tion contre la rougeole par le sang du placenta), pelo Prof. J. SaLAzAr DE
Sousa (Lisboa).— Archives de Médecine des Enfants. Tomo XXXV. N.° 11.
Pdgs 633-644 (separata). Novembro de 1932.

A publicagdo déste trabalho foi precedida duma nota prévia apresentada
pelo Prof. Ricardo Jorge (Lisboa) ao Comité permanente do Office Interna-
tional d'Hygiéne Publique, na sua sessdo de Abril e Maio de 1932, e publi-
cada no Bulletin Mensuel daquela entidade, fasciculo n.° 6 do tdmo XXV,
cuja separata cotejamos (Sur la séro-prévention de la rougeole au moyen du
sang placentaire).

Néo podendo, por-ora, entrar no dominio da experimentagdo mais larga,
por ndo possuir as condigbes necessdrias as experiéncias, como por exemplo
os animais de ensaio, o processo do Sr. Prof. Salazar atesta, numa grande
originalidade, o seu espirito de observagdo e de cultura biologica, que nos, os
seus discipulos, sempre tivemos ocasido de admirar.

Partiu de determinados fundamentos fisiopatologicos e seguiu um caminho
deductivo, sempre apoiado na observagdo pratica, e que & interessante resu-
mir, bem como os resultados.

E um facto conhecido que a crianga, até ao terceiro més, tem uma imu-
nidade natural para o sarampo, bem como para a escarlatina, gozando, além
disso, duma resisténcia natural aos sintomas anafilacticos.

As mulheres grdvidas sdo também resistentes & anafilaxia e nos cobaios
esta resisténcia foi experimentalmente verificada com os recém-nascidos.

E provével que esteja a cargo da placenta um papel de defesa da mii e
do feto ou, mais provédvel ainda, que a mdi ou o feto reajam pela formagdo
de anticorpos contra a agressdo dos proteidos de origem placentadria, e seria a
esta reacgdo que se poderia atribuir a resisténcia das mulheres grdvidas e
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dos recém-nascidos aos estados anafildcticos e anafilactdides. O sangue da
placenta difere muito do sangue da mdi, mas difere também do sangue fetal.

Do conjunto destas consideragées parte, pois, o A.: individualidade do
sangue da placenta com 4cidos aminados do seu metabolismo, e outros pro-
dutos hipotéticos da sua secre¢do interna actuando como antigéneos ndo es-
pecificos e provocando a formagdo de anticorpos, seja pela mdi, seja pelo
feto, produtores duma imunizagdo ndo especifica, mas de grupo para os esta
dos anafildcticos e anafilactoides. ; A injecgdo do sangue de placenta a uma
crianga poderd ter como resultado a producdo de anticorpos imunizantes?
O A. admitiu essa possibilidade e passou as experiéncias. A complicagdo dos
estudos sdbre a anafilaxia e a leitura desencorajante dos autores que a tém
estudado, e que passo a passo se contradizem, bem como a falta de laborato-
rios adequados a @sses trabalhos, levaram o Sr. Prof. Salazar de Sousa a limi-
tar o seu estudo a parte clinica.

Foi utilizado o sangue da placenta de mulheres internadas no servigo de
Obstetricia sem tuberculose evolutiva e WR. negativa.

Nio nos detemos nos pormenores da técnica, nem nos sucessivos aperfei-
goamentos da colheita do sangue, sua conservagdo e esterilizagdo, que foram
necessdrios para evitar a aparigdo desagraddvel de abcessos, a que algumas
das injec¢Ges deram lugar.

O A. dividiu o conjunto das experiéncias em quatro séries relativas aos
anos de 1929, 1930, 1931 e 1932.

No primeiro ano (1929), em 23 criangas injectadas, com 4 ¢. ¢, (e um com.
2 c.c.) de sangue da placenta sem preparagdo e fresco (14 casos); em stock,
apos vinte e quatro horas (8 casos); fresco tindalizado durante uma hora a
53° (1 caso), o que perfaz 23 casos injectados até ao 3.° ou 4.° dia de contdgio
possivel com 100 %, de imunizagdes ; 4 casos apos ou no 6.° dia, 4 insucessos.
Teve duas supuragées, sem conseqiiéncias. O conjunto dos 27 casos com 23
imunizagoes &, pois, de 85 0/,.

No ano de 1930, em 47 injectados, teve 10 insucessos, dos quais g com
supuragdo e 1 em quem a injec¢do ndo foi intramuscular, isto &, 78,7 9/y' de
imunizagoes; as criangas que ndo loram injectadas e que ainda ndo tinham
tido sarampo foram contagiadas.

No ano de 1931, em 3o casos que foram injectados com sangue tindali-
zado sob formol, 6 insucessos e 1 caso abortivo de vinte e quatro horas, isto
¢, 76,6 9/, de imunizagdes.

No ano de 1932, houve 52 casos, inoculados, com 19 sarampos, quési todos
favoravelmente influenciados, sobretudo pela falta de catarro e de bronquite,
isto &, 63,4 9/; de imunizagdes.

necessdrio acrescentar que 5 criangas da clinica particular dum dos
assistentes do A. tiveram sarampo, mas em 3 atenuado e em 2, que supuraram,
ndo houve alteragdo (dose de 5 c. c. apenas).

A consulta rdpida destas percentagens parece levar a conclusfo de que
existe, na verdade, uma notdvel acgdo imunizante da parte do sangue placen-
tdrio contra o sarampo, injectado até ao 3.° dia da aparigdo do exantema
contagioso, em criangas que a €le estiveram expostas; e, quando a ndo haja.
yerifica-se, pelo menos, uma atenuagdo da doenga, algumas vezes abortivas
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outras sem catarros ocular e brdnquico, com prolongagdo do periodo de in-
cubag¢do. Pena foi que as mesmas observagées levassem a conclusdo embara-
cante de que a esterilizagdo do sangue placentdrio enfraquece o seu poder
imunizante absoluto, e, como aumentaram de ano para ano €sses cuidados de
preparagdo e esterilizagdo, as percentagens de imunizagées baixaram a-par
e passo.

Mas os nimeros apresentados no trabalho do Sr. Prof. Salazar sdo, de facto,
notdveis. E preciso ter em conta que as informagées anamnésticas apresen-
tadas pelas familias das criangas hospitalizadas nem sempre sdo dignas de
fé. Por outro lado, embora o sarampo seja de tal modo contagioso que as fa-
milias de muitas crian¢as tomem a eatitude fatalista» — na expressdo do
Prof. Ricardo Jorge — de juntar com uma que aparece doente as restantes
que com ela conviveram, para forgar o contdgio,— ndo se segue que &sse con-
tdgio seja infalivel e portanto se deva concluir como artificialmente imuni-
zada tdéda aquela que, ap6s o tratamento preventivo que estamos referindo,
ndo adquira o sarampo num certo prazo.

Descontadas essas parcelas minimas, ficam ainda nimeros bastante noté-
veis, que ddo grande apoio 4 idea original da sdro-prevengdo do sarampo pelo
sangue placentério, trazida a campo pelo Sr. Prof. Salazar de Sousa.

MENESES.
Acérca da demonstracio da metahemoglobinémia pela injecgio intra-
dérmica de histamina. (Uber den nachweis der Methidmoglobindmie
durch intradermale Histamininjektion), por W. FENErEISEN ¢ O. KLEIN. —
Klin. Woc. N.° 47. 1932,

A histamind, injectada intradérmicamente, aumenta a permeabilidade
dos capilares locais para as matérias corantes. Q. Klein demonstrou hd tempo
que essa propriedade ¢ urilizavel para a identificagdo da hiperbilirrubinemia
das ictericias clinicamente latentes, pois, alguns minutos depois da injecgdo,
produz-se uma coloragdo amarela nitida na pdpula histaminica.

O trabalho actual demonstra que o aumento da permeabilidade capilar
produzido pela histamina se estende também a outras matérias corantes.

O caso clinico que serve para demonstragdo ¢ o duma intoxicagdo pelo
clorato de potdssio, consecutiva ao uso, como antisséptico bocal, durante
muito tempo. A caracterizagdo da metahemoglobintria e da metahemoglobi-
nemia foi feita pelo espectroscépio.

Pela injec¢do intradérmica de o,2 cc. de histamina formou-se, no fim de
puucos minutos, uma coloragdo vermelho-acastanhada escura, identificando-se
também por espectroscopia a natureza da matéria corante eliminada na pé--
pula. Aquele tom escuro da pdpula era, sobretudo, acentuado a periferia,
emquanto a parte central se apresentava amarela, idéntica as pidpulas hista-
minicas das ictericias latentes. Tinha também, certamente, idéntica natureza,
pois, a-par da metahemoglobinémia, havia no doente nitida hiperbilirrubiné-
mia (3 mg. nfu).

OriveEiRA MAcHADO.
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Contribuigdo para o estudo da demonstragio do bacilo da tuberculose
no sangue circulante. (Beitrag jur frage des Tuberkelbacillennachwei-
ses im Stromenden Blut), por A. Axen. — Klin. Woch. N.° 47. 1g32.

Liwenstein afirma, baseado em trabalhos originais, o treqiiente isola-
mento do bacilo de Koch no sangue de tuberculosos. Conseguiu, além disso,
a demonstragdo daquela bactéria em hemoculturas de variadissimas doengas,
de etiologias: até hoje desconhecidas e que nada tém que ver com a tuber-
culose (reumatismo articular agudo, esquizofremia, coreia, etc.).

Os trabalhos de L&wenstein ainda ndo fcram confirmados por outros in-
vestigadores. Axen vem, mais uma vez, infirmar as conclusées daquele A, Nem -
uma s6 vez conseguiu, na tuberculose progressiva experimental da cobaia, na
tuberculose humana ou nas doengas em que Liwenstein isola o bacilo de
Koch no sangue, fazer essa demonstragdo.

- Tal oposigdo de resultados ndo se pode atribuir, segundo o A., a diversi=
dade de técnica ou dos meios de cultura.
OLivEIRA MAcHADO.

Acérca do efeito da kalicreina (Padutin) sébre a glicemia na diabetes
mellitus. (Uber die Wirkung des Kallikreins (Padutin) auf den Blutju-
cker beim Diabetes mellitus), por A. ELMer e M. Scueps. — Klin Woch.
N.° 48. 1932.

A kalicrefna (padutin) ¢ uma hormona isolada h4 pouco do péncreas,
que, ao contrdrio da insulina, tem, segundo parece, uma acgdo vaso-dilata-
dora e hipotensora. Ndo hd unanimidade de pareceres acérca da sua acgao
sdbre a glicemia.

Frey, Kraut e Werle concluiram, em trabalho recente, que a kalicreina
tem acg¢do hipoglicemiante, quer administrada por via intramuscular, quer
per os, mas somente na diabetes, experimental ou humana, e com a parti-
cularidade da glicemia ndo baixar além do valor normal. Nos individuos sem
deficit insular o preparado ndo influe sdbre a glicemia.

Ehmer e Scheps chegam a conclusGes opostas: A kalicreina (padutin)
administrada per os em altas doses (35-70 U) ndo influe, ou actua de modo
insignificante sdbre a glicemia dos diabéticos e & impropria naquelas doses
para o tratamento per os da doenga.

OLivEiRA MAcHADO,

Magreza hipofisaria e insulina. (Hypophysire Magersucht und Irlsu!m),
por Hans Lucke. — Klin Woch. N.° 48. 1932.

Das diversas variedades de magreza, algumas hd em que a cura de en-
gorda pela insulina ndo s6 [racassa, como é ainda mal suportada. Sdo sobre-
tudo as que aparecem em graves doengas infecciosas, como na febre tifoide
e parturientes febris, que conduzem av quadro cldssico da caquexia hipofisii-
ria e sdo devidas a alteragdes embélicas do lobo anterior da hipéfise.
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Em contraste com o insucesso do tratamento pela insulina, estes dcentes
melhoram consideravelmente com a administragdo de preparados do lobo an-
terior da hipofise. O A. cita uma observagdo em que se constatou o contraste
das duas terapéuticas.

A administragdo de insulina é freglientemente seguida, nestes doentes,
de sintomas hipoglicémicos, por vezes, graves.

Ovriveira MacHADO.

Produgao experimental de lencemia, mielose alencémica, linfadenose e
linfosarcoma. (Die experimentelle Erjeugung von Leukdmie, Alehka-
mischen Myelosen, Lymphadenosen und Lymphosarkom), por W. BukGe-
LER. — Klin. Woch. N.° 48. 1933,

Fischer-Wasels e o A. demonstraram, hd tempo, que os processos regene-
rativos que em condi¢Ges normais conduzem a um completo restabelecimento
dos tecidos, tornam-se, em alta percentagem, o inicio duma formagdo tumo-
ral, se os animais de ensaio, préviamente sujeitos a uma administragdo cro-
nica de alcatrdo ou arsénio, se encontram em estado de «predisposigdo
tumoral». Esta predisposi¢do ndo se traduz por alterages morfologicas, re-
conhecendo-se apenas por perturbagoes do metabolismo. Nos animais tratados
durante muito tempo por aquelas drogas encontraram os AA. a mesma mo-
dificagdo do metabolismo que Warburg demonstrou nas c¢lulas tumorais,
quer dizer, uma deminuigdo da respiragdo dos tecidos e aumento das fer-
mentagoes.

Ndo se pode supor, evidentemente, que tal predisposi¢cdo tumoral se
encontre no homem, causada pelo alcatrdo ou pelo arsénio. Mas, talvez pro-
dutos do metabolismo albumindide criem as mesmas condigées do envenena-
mento cronico pelo alcatrio. .

Pensando déste modo, o A. estudou experimentalmente o efeito da into-
xicagdo cronica pelo indol.

No fim de algum tempo de ensaios, a maior parte dos animais tornaram-se
anémicos e desenvolveram-se neles formagées tumorais de tecido linfoide e
mielbide : lintadenose e mielose aleucémicas. Nalguns animais constatou-se
verdadeira leucemia mielbide, e, num, desenvolveu-se um nitido linfosar-
coma. Em todos estes casos encontraram-se modifica¢ées do metabolismo
celular, que condizem completamente com as descritas por Warburg nos
tumores malignos.

Durante as primeiras oito semanas de tratamento intenso pelo indol, a
maior parte dos animais morreu com os sintomas de envenenamento e noutra
parte desenvolveram-se anemias hemoliticas com leucopenias, hemorragias e
necrose da medula. Deminuindo as doses de indol, alguns animais restabele-
ceram-se e, entre os 4 e 7 meses, apresentaram bago pequeno, medula muito
pobre em células, fibrosa, com pequenos focos perivasculares em actividade.

Prolongando o tempo de observagdo e reduzindo a administragdo de indol,
constataram-se nitidos sintomas de regeneragdo na medula, bago e figado,
com abundante tecido mieléide nestes ultimos, condizendo com leucocitose.
A partir do oitavo més & que se constataram as formagées tumorais. De no-
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venta e sete animais: em trés, o A, observou linfadenose aleucémica; em qua=
tro, leucemia mieldide; em nove, mielose aleucémica e num linfosarcoma.
O numero de leucocitos nos animais com leucemia, variava entre 1c0.000 e
210.000 por mmec. (10.000 normal).

Uma tdo grande percentagem destas lesGes (17,5 %) ¢ indicadora de que
ndo se trata de doenga espontdnea. O A. evoca ainda, como argumento contra
a espontaneidade da doenga, a observagdo, no decorrer das experiéncias, de
todos os graus de transi¢cdo do crescimento regenerativo até a formagdo tu-
moral.

U A. aceita o velho conceito de Ribbert e Banti sobre a natureza tumoral
das leucemias. O cardcter multicéntrico primdrio da leucemia ndo é razao
suficiente, na opinido do A., para a separar das formagGes tumorais, com as
quais se identifica nas condigGes gerais de aparecimento.

OLivElrA MAcHADO.

Achados no figado e bago dum céo injectado com «thoriumdioxidsol»
e observado durante dois anos. (Befund, etc.), por Th. NAEGeELI e A,
Lauvcue. — Klin Woch. N.° 49. 1932,

A-pesar dos numerosos trabalhos aparecidos nos tltimos tempos sobre a
“visualizagdo do figado e do bago com o thoriumdioxid, ainda se discute se &
admissivel a sua utilizagdo com fins diagnosticos, pois o tempo de observagdo
¢ ainda insuficiente para nos elucidar sobre os prejuizos que causa a sua de-
morada eliminagdo.

Os AA. referem a observagdo dum cdo injectado hd jd dois anos. Con-
cluem que no fim désse tempo ndo se pode demonstrar qualquer eliminagdo
da droga para fora do corpo, mas hd uma armazenagem secunddria nos
géinglios. Ndo se observaram lesdes do figado consecutivas a retengdo da
droga. No bago encontra-se redugdo do tecido linféide.

Oriveira MacHADO.

Sobre o papel do figado no metabolismo da colesterina. (Uber die rolle
der Leber im Cholesterinstoffivechsel), por A. L. Miassnikow. — Klin,
Woch. N.° 46. 1932,

-

Resumo do A.:

1.°— Além da fungdo eliminadora de colesterina, o figado possue tam-
bém capacidade de formagdo de colesterina.

2.°— A determinagdo da colesterinemia, nos doentes do figado e ictéricos,
tem importdncia diagnostica para esclarecimento do processo patologico do
figado.

OLivEirA MacHADO.
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Envenenamento pelo manganésio nos operarios de industrias em que
se trabalha com manganésio. Doenga semelhante ao «parkinsons.
(Manganvergifiung, etc.), por Doris MosuEm. — Klin. Woch. N.° 48. 1932,

As consegiiéncias do envenenamento cronico pelo manganésio foram, hd
muito, descritas nos trabalhadores que trituram o peroxido de manganésio,
Consistem em alterag¢ées fisiondmicas, perturbagdes da fala, parestesias, ton-
turas, perturbacées da marcha com pro e retropulsdo, grande salivagdo, atro-
fia muscular das extremidades e incapacidade para o trabalho, semelhando
em tudo a doenga de Parkinson.

O A. descreve agora idéntica sintomatologia, com a mesma etiologia,
observada em trés operdrios empregados na indastria de baterias de limpa-
das eléctricas de algibeira, Os operdrios sdo obrigados a trabalhar, sem qual-
quer protec¢do, numa densa nuvem de pé de grafite e de peroxido de manga-
nésio. :
A doenga instala-se tardiamente (2 a 12 anos).

Num dos doentés encontraram-se vestigios de manganésio, na urina,

Como nido hd menhum tratamento eficaz para o envenenamento pelo
manganésio, impéem-se medidas profilacticas nas industrias em que se traba-
lha com &ste metal.

OLIVEIRA MAcCHADO.

Accho da adrenalina sobre o acido lactico do sangue, (Adrenalinwirkung
auf die Blutmilchsdure), por J. A. CoLrazo e J. PurGaL. — Klin. Woch-
N.? 47. 1932,

Resumo do artigo:

I — A administragdo de 1/, mg. de adrenalina por quilo de péso deter-
mina, no coelho, uma subida constante, evidente, do dcido ldctico do sangue
durante aproximadamenge duas horas, cujo valor se pode comparar com o
aumento do dcido ldctico do sangue obtido por um violento esférgo fisico.

Os valores médios obtidos no coelho, sdo:

Para o dcido ldctico: em jejum, 39,83 mg. 9/, ; ¥4 hora apos a injecgdo,
97,54 mg. %, ;.2 horas depois, 74,5 mg. 9, e 3 horas depois dela, 37,7 mg. %,.
Os valores da glicemia nas mesmas horas, sdo: 105, 199,260 e 112 mg. %,

~ A subida de acido l4ctico no sangue e a hiperglicemia sdo regularmente
acompanhadas duma hiperlactiaciduria (de 23 mg. %, como valor médio até
b5mg. %) e de uma nitida glicosiria adrenalinica.

11 — A injecgdo de 1 mg. 9/, de adrenalina causa, no homem adulto nor-
mal, uma subida constante do 4cido lictico, que dura mais de 2 horas.

Os valores médios sdo, para o acido ldctico : em jejum, 14,4 mg. %; />
hora depois da injecgdo, 27,1 mg. %, ; 1 hora depois, 25 mg. Y/, e 2 horas de=
pois, 21,3 mg. %. Do mesmo modo para o agtcar: 8qg, 115, 132 e 100 mg. %

OuiveiRA Macuapo,
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Novas indica¢Ses no tratamento das tlceras gastro-duodenais. (Neue
Richilinien in der Behandlung des Magen-und Duodenalgesehwiirs), por
1. Boas. — Deutsche Mediginische Wochenschrift. N.° 45. 1932,

Comega o A. por acentuar a importéncia, para o prognostico das ulceras,
da precocidade do diagnéstico, que implica, naturalmente, uma terapéutica
precoce. Para isso, ndo se devem desprezar aqueles primeiros sintomas: piro-
ses e dores nocturnas, que sdo muitas vezes indicativos da existéncia da
erosio inicial.

Sobre a curabilidade da ulcera, hd que fazer diferenga entre as curas
transitorias e as duradoiras; as primeiras, faceis de alcangar por qualquer
dos processos terapéuticos mais em uso, sdo, em geral, de pouca duragdo,
visto que em grande parte repousam no desaparecimento da dor e dos inco-
modos gdstricos, o que nem sempre significa uma cura definitiva, Esta, em
geral, ¢ muito mais dificil de conseguir do que geralmente se cré. O que
comummente se chama recidivas representam, apenas, uma reactivagdo sur-
gida sob as mais variadas causas, dum processo que ficou incompletamente
cicatrizado. O A. tem podido comprovar &ste facto com a aplicagdo a todos
estes doentes dum processo essencialmente objectivo: a pesquisa da deutero-
porfirina e da porﬁrina.

Quanto a terapéutica, que consiste principalmente na escolha duma
dieta rica em calorias e pouco irritante para a mucosa gastrica, de modo a
manter o mais baixa possivel a concentragdo cloridrica do suco gdstrico,
consegue-se principalmente nas ulceras simples, iniciais e bons resultados.
O que & necessdrio & prolongar, tanto quanto possivel, essa alimentag¢do. Do
mesmo modo, considera o A. a acgdo dos alcalinos e'da atropina e beladona:
a manutengdo do abaixamento da concentragdo hidrogeni6nica, como um
dos principais factores para a cicatrizagdo das ulceras.

Nas ulceras calosas ¢ conveniente o emprégo de aplicagdes térmicas com
o sentido de as reactivar para em seguida continuar o tratamento pelos pro-
cessos usuais. -

J. RocHETA.

A roentgenterapia nas amigdalas das criangas. (Zur Rontgensirahlen-
behandlung der Mandeln bei Kindern), por H. ZoeprreL, — Miinchener
Mediyinische Wochenschrift. N.* 44. 1932,

O tratamento das amigdalas pelos raios X é jd usado na América ha al-
guns anos e na Europa foi a Franga o primeiro pais que o aplicou. O A., no
desejo de contribuir para o esclarecimento do debate que tem surgido entre
varios autores sdbre a valia déste método, apresenta uma estatistica de 5o
casos, nos quais existia, em todos, um aumento acentuado das amigdalas e
adenoides, acompanhado das seguintes perturbagées: respiragdo nasal dificul-
tada, deminui¢do da audigdo, tendéncia para amigdalites, acessos asmadticos
recidivantes e ainda, por vezes, perda de apetite, astenia e dores reumatoi-
des. Divide os casos em dois grupos: um composto por todos os portadores de
amigdalas moles com aumento do tecido linfdtico ¢ outro com amigdalas
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duras pela existéncia nelas de fractus fibrosos, numa relagdo de 38 casos do
primeiro grupo para 12 do segundo. O critério da influéncia sofrida por estes
orgdos, apos as irradiagGes, ¢ puramente clinico. Dos resultados obtidos se
conclue que a percentagem da melhoria obtida, ndo s6 localmente, mas tam-
bém sob o ponto de vista geral, ¢ maior com as amigdalas moles. Ndo se ve-
rificou nenhum efeito secunddrio prejudicial e mesmo em alguns casos, aos
quais mais tarde lhes foi feita a adenectomia, a hemorragia resultante foi
pequena.
J. RocHETA.

O comportamento dos trombécitos em individuos normais e em tuber-
culosos. (Das Verhalten der Blutpldtichen beim Normalen und tuberkulo-
sekranken), por C. OEsTREICH. — Miinchener Medizinische Wochenschrift.
N.° 45. 1932,

Nas investigagdes a que procedeu, em tuberculosos, com o fim de deter-
‘minar a variagdo numérica sofrida pelas plaguetas — depois de ter estabele-

cido nos individuos normais o valor médio déstes elementos — 100 a 350.000
por mmc. — chegou o A. as seguintes conclusdes :

Quasi sempre estd aumentado em relagdo ao normal o nimero dos trom-
bocitos. Os nameros mais pequenos encontram-se na tuberculose inicial, que,
em geral, ndo excedem a média encontrada nos individuos sdos, mas, 4 medida
que a doenga progride, aqueles aumentam, quer se trate da forma exsudativa,
quer da forma produtiva. Deminui¢do das plaquetas encontra-se nas formas
exsudativas graves e também na tuberculose miliar aguda disseminada.

Na tuberculose curdda ou nos casos tratados pelo pneumotorax as pla-
quetas voltam a média normal; quando assim ndo 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 sdbre um determinado caso clinico, a anélise do
ntiimero das plaquetas deve conjugar-se com todos os outros resultados que po=
dem obter-se com as restantes analises do sangue: formula leucocitdria, ve-
locidade da sedimentagdo dos globulos vermelhos, etc.

J. RocHETA.
Pequenas doses de calomelanos no tratamento da sifilis nervosa. (Kleine
Kalomeldosen yur Bchandlung der Neurosyphilis), por A. BuscHke e A.
Boss. — Deutsche Medizinische Wochenschrift. N.° 40, 1932.

Apresenta o A. algumas histérias de sifilis nervosa (ndo compreendidas
a tabes e a paralisia geral) tratada, com os melhores resultados, por pequenas
doses de calomelanos. Empregou éste farmaco na dose de 0,03 por injecgdo,
as vezes sO 0,025 com 1rés a cinco dias de intervalo e uma quantidade que,
em geral, ndo excede 10 injecgées. Com estas doses, o A nunca notou o apa-
recimento do mais pequeno sinal de intoxicagdo mercurial,

J. ROCHETA,
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Contribuicdo para o diagndstico dos derrames pleurais. (Beitrag jum
Nachweis von Fliissigkeitsansammlungen im Pleuraraum), por H. Dopsch.
— Wiener Klinische Wochenscarift. N.° 46. 1g32.

E sabido que ainda hoje, a-pesar do progresso realizado nas pesquisas
clinicas, alguns casos hd de pequenos derrames pleurais que passam
sem diagnéstico. A propria radioscopia e radiografia s6 os revelam quando
a quantidade de liquido acumulada na cavidade pleural atingiu, em regra,
200 cc.

O A. descreve a seguinte maneira, de ficil pesquisa, para os derrames
pleurais: o paciente deve ser observado de pé ou sentado, emquanto o clinico
percute, com as pontas dos quatro dedos ligeiramente recurvados duma das
maos, o esterno, ao mesmo tempo que ausculta sucessivamente um e outro
hemitorax, tapando com a mdo livre o ouvido que ndo ausculta. Ndo hd der-
rame, o tom de percussdo tem um cardcter surdo, baixo; quando €le existe,
o tom sobe até adquirir um som de clangor. A origem déste facto deve resi-
dir na diferenga de elasticidade adquirida pela parede tordcica, que lhe per-
mite uma melhot ressonéncia.

J. ROCHETA.

Sobre o pandigal. (Ueber Pandigal), por Z. PorpEr.— Wiener dMediginische
Wochenschrift. N.° 46. 1932. .

Pandigal ¢ o nome comercial duma substincia extraida da digitalis
lanata e que contém como principio activo o glicosido Lanadigin. Este far-
maco é um tonico cardiaco e tem sido tltimamente objecto dalgumas publi-
cagées que referem as suas propriedades terapéuticas. O A. apresenta neste
artigo as consideragées que lhe merecem esta substincia no emprégo que
dela féz em numerosos casos clinicos, nos quais predominavam a insuficién-
cia cardiaca secunddria a doengas infecciosas, principalmente pneumonia,
mas também nos descompensados com lesdes orificiais ou com hipertonia e
ainda, nalguns casos, de endocardite aguda. Como os casos tratados eram
qudsi todos de evolugdo aguda ou subaguda, e procurando o A. uma dose
média que correspondesse i dose habitualmente empregada de po de folhas
de dedaleira, verificon que muitas vezes era necessario dobrar e até tripli-
car a quantidade recomendada de 3 ><0,2 ou 3<0,3. E claro, tais doses ndo
devem empregar-se sem precaugOes, embora Popper nunca tenha verificado
sinais de intoxicagdo. Nos casos em que se empregou a via intramuscular, as
doses didrias foram de 3 até 4 ><o0,2.

Como critério fundamental para a andlise da sua acgdo, serviram ndo
s6-as modificagées do estado geral, mas também a fregliéncia do pulso, a
pressdo arterial e a diurese, podendo concluir-se, como factos: experimentais
o tinham provado, que o Pandigal exerce a sua acg¢do principalmente sobre
o coragdo,

J. RocHETA,
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Bago e metabolismo de cloro. (Mil; und chlorhaushalt), por E. ScHLIEPHAKE
e H. Propst. — Klinische Wochenschrift. N.° 45. 1932.

Partindo das conclusées observadas por alguns autores que demonstra-
ram a ac¢do exercida pelo bago no equilibrio hidrogeniénico do suco gédstrico,
resolveram os ‘AA. estudar as modificagées que sofreria o cloro no sangue e
na urina em homens sdos, depois da administragdo de prosplen (hormona

.extraida do bago por Mamer e Schliephake, e livre de albumina, lipoides e
sais).

Dividiram os autores em trés categorias a série dos individuos submeti-
dos 4 experimentacdo: nos primeiro e segundo grupos as andlises eram feitas
sem administragdo de cloreto de sodio e por elas se verificou que, embora as
diferengas individuais obrigassem & criagdo de trés tipos diferentes, a injec-
¢do de Prosplen provoca uma retengdo do cloro no organismo. Este aumenta
no.sangue, o que pode significar um transtdrno nas trocas, entre éste elemento
e os tecidos, duma forma varidvel, e as suas oscilagées ndo apresentam ne=-

-nhuma relagdo definida com as oscilagées na urina, se bem que a maioria
das vezes sejam opostos.

No rerceiro grupo, naqueles que foram submetidos a prova do cloreto de
sodio, os resultados foram muito diferentes, conforme a injec¢do da hormona
esplénica era feita antes ou depois da ingestdo 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. E, po-
rém, necessdrio continuar as investigagbes neste sentido para um melhor
esclarecimento da questdo.

J. RocHETA.

Resultados obtidos com a amatina na tuberculese pulmonar. (Klinische
Erfahrung iiber Amatin bei Lungentuberkulose), por C. OESTREICH. —
Fortschritte der Therapie. Heft. 20. 1932.

A amatina é um novo antipirético, que tem a vantagem, em relagdo aos
outros, de ndo ser sudorifero. Deve recomendar-se especialmente nas doengas
infecciosas, onde, por insuficiéncia circulatoria, & inconveniente uma diaforese
intensa.

O A. tem empregado €ste fdrmaco h4d aproximadamente dois anos e com
mais freqiiéncia na tuberculose pulmonar. O medicamento foi sempre bem
suportado e, a-pesar-de se ter aplicado por vezes altas doses, nunca os doen-
tes acusaram perturbagdes gastro-intestinais. As doses habitualmente empre-
gadas correspondiam a 3-4 comprimidos de 0,5 por dia.

Nalguns casos que referiam dores pleurais por lesdo desta serosa, p6de

. constatar-se um certo grau de analgia provocado pela amatina.

J. ROCHETA,
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A nefrose lipéide nas criangas. (Die Lipoidnephrose im Kindesalter), por
E. Scuivr. — Forischriite der Therapie. Heft. 20. 1932. .

Diz o A, quando trata da terap€utica desta afecgdo, ndo ser logica a
concepg¢do, geralmente espalhada, de que o que deve procurar-se como prin-
cipal fim a obter com o tratamento & a desapari¢do do edema, visto que, com
o desaparecimento déle, ndo se suprime o maior perigo de que ¢ ameagado o
portador duma lesdo degenerativa do rim, ou seja a infecgdo. Por isso, en-
tende que o melhor caminho ¢ aumentar a resisténcia orgdnica que, evitando
aquela, dé ao individuo mais probabilidades para alcangar a natural tendén-
cia, que se verifica nas nefroses, da sua cura esponténea.

Ora, ¢é sabido que os lipoides sdo, de todos os alimentos, os que maior re-
sisténcia conferem ao organismo, e como na atecgdo que tratamos hd prin-
cipalmente uma perturbagdo do metabolismo destas substincias, tudo indica
que a sua ingestdo vd preencher um duplo papel. Aconselha, por isso, as
gemas de dvo cru, em geral 5 por dia, que podem misturar-se, para melhor
administragdo, com aguicar ou suco de magds. Além disso, deve juntar-se
carne a alimentagdo e especialmente sob a forma de figado.

No que respeita aos diuréticos, ¢ sabido que os que pertencem i série das
purinas pouca ac¢do tém nos edemas dos nefroticos; os preparados mer-
curiais tém o risco de provocar envenenamentos mortais, por pouco que es-
tejam afectados os glomérulos. Pouco evidente & também a acgdo do extracto
tiroideu e do mesmo modo o célcio ou o cloridrato ou nitrato de amonio.

Ainda o melhor diurético para estes casos € a ureia, mas que tem a desvan-
tagem de ndo poder ser tolerado pelas criangas. Por isso Schiff, ndo empre-
gando nenhum déstes preparados, aconselha a fruta fresca, além de tomate,
cenoura, pepino, etc,

Poucos dias depois, inicia-se o aumento da diurese e com éle o desapa-
recimento do edema. Quando a diurese se estabeleceu regularmente, sdo for-
necidas a crianga, além da fruta, cinco gemas de dvo por dia; em seguida,
quando o edema estd nitidamente deminuido, deve comegar-se com a carne
e, quando aquéle desapareceu de todo, devem ainda acrescentar-se legumes
cozidos. :

Sobre a administragdo da dgua, ndo julga o A. necessdrio deminuir a
quantidade que o doente exige; quanto ao cloreto de sodio, deve ser empre-
gado o menos possivel,

J. RocHETA,
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Osteologie. | Membre thoracique et Membre abdominal, por
A. Hoveracque. — G. Doin & Cie, Paris, 1932. 254 paginas.

O fasciculo que o Prof. Hovelacque, de Paris, acaba de publicar, vem
ilustrado com 16g figuras a negro e a cdr, desenhadas por A. Moreaux. E um
belo trabalho diddctico, claro, sem particularidades excessivas, cuja leitura
muito convird aos alunos de anatomia. O Prof. Hovelacque, que tem uma
interessante «Anatomie des nerfs craniens et rachidiens et du systéme grand
sympathique», publicard, em breve, o seguimento do actual trabalho sébre
osteologia, ocupando-se do créinio, coluna vertebral e térax.

Ecas Moniz.

-Bilologia y'Patologia de la Mujer, por J. HaLeax e L. Seitz. — Tomo X.
Editorial Plus Ultra. Madrid.

A casa editora Plus Ultra mantém, neste volume, os' mesmos cuidados na
-tradugdo que observédmos jd nos volumes anteriores. Esta edigdo honra a
casa editora de Madrid, pondo nas mdos dos médicos da Hispania e da Amé-
rica do Sul um dos tratados mais comnpletos de ginecologia.

E. CoELno.
Revista de Ortopedia y Traumatologia

Iniciou a sua publicagdo, em Julho de 1931, e completou. o primeiro ano
de existéncia em Julho p. p., esta nova Revista argentina de ortopedia e trau-
matologia, dirigida pelo Prof. Dr. José Valls, de Buenos-Aires. Propde-se ser
o 6rgdo daquelas especialidades nos paises de lingua espanhola e portuguesa,
publicando trabalhos escritos em ambos estes idiomas.

Ndo podemos sendo regozijar-nos com a sua aparigdo e felicitar o seu
corpo redactorial, onde vemos alguns dos mais apreciados especialistas es-
panhois e brasileiros, acentuando que durante o primeiro ano de vida a
Revista de Ortopedia y Traumatologia ja publicou uma longa série de magni-
ficos trabalhos, que sdo o bastante para garantir a sua vitalidade desafogada
e o seu alto interdsse cientifico,

A. DE MENESES,
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Congrés Internationale d’'Histoire de la Meédecine 4 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 pelerinage a Mecque: pour nous, fidéles
d’'Hyppocrate, il devient presque un commandement et un rite la
pérégrination répétée aux Congreés internationaux. Cette sorte de
nomadisme médical n’est pas un signe particulier des temps nou-
veaux — il remonte bien loin au Moyen-dge et a la Renaissance,
sinon méme a '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 a nous, historiophiles de la médecine, c’est 'amour du
passé qui nous rassemble et nous crée une atmosphere collective
ou 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 pour
les chercheurs de I’évolution des idées. Ce passéisme, affirmons-
le, nous le menons fermement et nous le portons fierement. Et
nous sommes dans la rectitude logique, celle qui nous apprend
a deméler la vérité dans le fatras des erreurs et a faire du doute
méthodique 'esprit de notre philosophie.

Le grand Carlyle disait que I'histoire est la véritable poésie—
on peut ajouter que l’histoire est réellement la véritable science
—elle qui établit les assises de I'édifice scientifique et le plan
de son développement. Notre art, toujours vieux et toujours neuf,
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comme pas un autre, allie indissolublement I'ancienneté a la mo-
dernité.

Le philosophe Rickert opposait la science culturelle, particula-
riste et historique, a la science naturelle, généralisatrice et expé-
rimentale. Cette antinomie n’a pas de sens exact dans la medecine,
ol l'art et la science forment un bloc indivisible, amassé, fagonné
et fortifié par I'expérience des siécles. Les connaissances histori-
ques sont a la base de toute culture médicale, digne de ce nom.

La Société Internationale d’'Histoire de la Médecine s’est donné
pour but la propagande de cet idéal. Ses réunions périodiques
jouissent d'un succés croissant. Elle s’est alliée a la Rovale So-
ciété Roumaine pour faire rayonner I'éclat de l'assemblée pre
sente. Elle sied aux bords de la Mer Noire, et je viens, moi,
des rives de I’Atlantique, de l'autre bout de la terre européenne,
mais je ne me sens pas changé de climat social, et, disons-le,
historique. La-bas le Portugal <’est engendré de la vieille Lusita-
nie, comme ici la Roumanie de la vieille Dacie. La civilisation
romaine a présidé a I'éclosion et a la destinée des deux peuples
qui ferment a lest et a l'ouest le midi de ’Europe — ici ol le
soleil se l¢ve, la-bas ol le soleil se couche. Freres d'origine, nos
langages gardent le mdle accent du idioma du Latium, et nous
pourrions chanter ensemble le poéme enthousiaste de Basile
Alessandri: Cantecul gintei Latline.

Je me félicite de me voir a Bucarest, la ville joyeuse,; débour-
dante de vie. Délégué du Gouvernement portugais, de I’Académie
des Sciences et de la Faculté de Médecine de Lisbonne, j’ai ’'hon-
neur de saluer les organisateurs du Congrés et les membres de
cette illustre assemblée, et je prie Votre Majesté de bien accueil-
lir les veeux de bonheur que nous souhaitons a elle et a son
royaume, et les fervents hommages de la nation portugaise.

Congrés d'Hygiéne Méditerranéenne 4 Marseille
Discours au banquet du 22-9-932

-

Excellence,
Mesdames et Messieurs

Lorsque nous avons recu I'honneur d'étre invités a prendre
part a ce Congrés, rien que son titre nous.a souri: Hygiéne mé-
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diferranéenne. Assez d’années sont passéés depuis que nous avons
adopté comme suject permanent de I'ordre du jour des réunions
de I'Office International d’Hygic¢ne, 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 cotes des trois vieux continents ? Oui, grdce a son rdle inces-
sant, au cours des dges, dans la mélée et I'évolution des peuples
qui se sont succédés sur ses rives. Son bassin a été I'aboutissant
de la civilisation orientale et le berceau de la civilisation occiden-
tale; la a pullulé la forte souche de I'Homo mediterraneus, qu'on
a voulu diminuer, lui qui a peuplé une grande partie de I'Europe
et imprimé ses caracteres 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
I'homme, les grands et petits fléaux qui, peu a peu, nous envahi-
rent. Nous leur faisons maintenant une revue analytique et sin-
thetique, en face d'un programme tracé avec tant de méthode,
d’ordonnance et de justesse qu'il honore le tact scientifique et
constructif du Comité Organisateur.

Porte occidentale de la Méditerranée, Marseille se devait
d’étre le siege d’'un Congrés pareil. Toutes les grandes époques
de la culture méditerranéenne sont réprésentées dans le passé de
cette ancienne et noble cité ; toutes les forces ethniques d’alentour
s’y sont entremélées et associées. En célébrant cette féte intellec-
tuelle du 20 siecle qui signale I'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’Athénes et d’Alexandrie: celles de la médecine, ont jeté
ici un vif éclat.

Les colonnes d’'Hercule ferment a P'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 I’Atlantique. La flore et la faune du Por-
tugal sont une dépendance de celles qui peuplent les cotes de la
Mer intérieure ; et la pathologie infectieuse accuse la méme ori-
gine —elle leur est commune. Une sorte de prolongement ter-
rien et maritime.

Et voila comment le Portugal s’intéresse au présent Congrés,
qu’on pourrait dire de I'hygiénisation méditerranéenne — bilan des
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systémes infectieux qui y régnent, et des procédés ayant pour but
d’enrayer leurs dégats.

A la téte de cette sorte de croisade, s’est mis la Présidence
du Congres, 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 a laquelle nous apportons les salutations fraternel-
les de la Faculté de Lisbonne. . j

A son Excellence le Ministre de I'Education nationale, ja-
dresse au nom du Gouvernement portugais le veeu de prospérité
que mon pays souhaite a la grande nation frangaise, au moment
de cette congrégation spirituelle qui témoigne une fois de plus

son ceuvre bienfaisante et civilisatrice, empreinte toujours, qu'on

le dise bien haut, de paix et d’humanité —la paix et ’humanité
dont la France fut et sera 'ap6tre supréme.

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'out se projette sur la Méditerra-
née, et au-dela de la Méditerranée, la splendeur du génie de la
France.

CENTRO CIENCIA VIVA
UNIVERSIDADE COIMBRA
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Faculdades de Medicina
Do Porto

O Conselho Escolar da Faculdade de Medicina, reiinido sob a presidén-
cia do Prof. Almeida Garrett, tomou, entre outras, as seguintes deliberacées:
admitir ao concurso para assistente de cirurgia os candidatos Drs. Canto
Moniz, Joaquim Monteiro Bastos, Antonio Matos Junior ¢ Eduardo Esteves
Pinto; conferir vdrios prémios aos alunos.

De Coimbra

Estd aberto concurso para o provimento dum lugar de assistente da
cadeira de Farmacologia da Faculdade.

De Lisboa

O Prof. José de Matos Sobral Cid foi escolhido para director da Facul-
dade de Medicina.

— Realizaram-se as provas de concurso para a vaga de assistente
de Anatomia Patologica. Os concorrentes toram trés, sendo classificado
em primeiro lugar o Dr. Manuel Prates.

» - *
Hospitais

Civis de Lishoa
-
-~ 70O Dr. Manuel de Vasconcelos, assistente de servico geral de clinica ci-
rargica dos Hospitais Civis de Lisboa, foi nomeado, em comissio de servigo,
.. para o lugar de director do Banco e servigos de urgéncia dos Hospitais.
- ] . .

o
A
i
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Ao acto da posse, que se realizou no dia 4 do més corrente, assistiu
grande parte do corpo clinico 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 & dirigida pelo Dr. Elisidrio Ferreira.

— No Didrio do Govérno publicou-se a lista dos candidatos admitidos ao
concurso de internos do 1.° ano dos servigos clinicos dos Hospitais. O jdri
para éste concurso & constituido pelos Drs. Martins Pereira, Travassos 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 &
documental,

— A Liga dos Amigos dos Hospitais dispoe-se a oferecer o mobilidrio
completo para uma enfermaria de 50 camas em gualquer dos Hospitais.

Da Marinha

Os segundos tenentes médicos Drs. Mendes Puga e Almeida Amaral
exercem, respectivamente, os lugares de ajudante das operagdes cirturgicas e
de encarregado da especialidade de neurclogia e psiquiatria do Hospital da
Marinha.

— Encerrou-se a consulta de oftalmologia déste Hospital.

Academia das Ciénecias

Na sessdo da 1.* classe da Academia das Ciéncias, realizada no dia 17 de
Novembro, o Prof. Sabino Coelho falou sobre a obra de Manuel Bento de
Sousa, a-proposito do aniversdrio da regéncia interina da cadeira de clinica
cirurgica por €ste notdvel professor.

Sociedade das Ciéncias Médicas

Inaugurou-se, em 3 de Novembro ultimo, o novo ano académico na So-
ciedade das Ciéncias Médicas, sob a presidéncia do Prof. Reinaldo dos
Santos. ' :
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O Dr. Fernando de Lacerday seeretdrio; leu o resumo dos trabalhosapre-
sentados ng-ano lectiyo findo, D

.10 presidente cessante satidou.o BOVO prc51dente, Pwi Salaza\r de Sousa,
que tomou a presidéncia, secretariado pelus: Drs..Leonardo Castro Freire e
Fernando de l.acerda. :

O Prof. Salazar de Sousa pronunciou o discurso inaugural do ano acade-
mico, que se intitulava «Necessidades actuais do ensino médicon.

Sociedade Cientifica Francesa de Cirurgia Reparadora
Pldstica e Estética

Uma nova Revista cientifica — Revista Francesa de Cirurgia Reparadora
Pldstica e Estética — acaba de ser fundada pelo Dr. Dartgues, presidente fun-
dador, e pelo Dr. Claoug, secretdrio geral da Sociedade Cientifica Francesa
de Cirurgia Reparadora, Pldstica e Estética.

Felicitamo-nos pelo aparecimento desta nova Revista, na qual colabo-
ram os principais nomes de Franga e do estrangeiro que se dedicam de
preferéncia a estas operagoes.

Esta Revista vird favorecer muito e dar um grande impulso a esta espé-
cie de c:rurg:a até hoje tdo pouco conhecida, devido & falta de conhecimen-
tos e 4 ignordncia da sua literatura.

Para quaisquer esclarecimentos, dirigir pechdo ao Dr. Dartgues, presi-
dente, 81, rue de la Pompe, Paris, 1Geme, ou ao Dr. Ch. Claoué, secretdrio
geral, 1, rue Singer, Paris, 16 cme, :

Agsociagdo Médica Lusitana

Apresentaram comunicag¢des, na péntltima sessio da Associagdo Médica
L.usitana, do Pdrto, os Drs. Roberto de Carvalho, Silva Leal, Canto Moniz,
Pereira Viana, Azevedo Maia, Fernando Fernandes ¢ Améndio Tavares.

Na altima sessdo, as comunicagées foram as que seguem:

«Tratamento das ulceras e feridas supuradas pelo soluto de bicarbonato
de sodio», pelo Dr. Fonseca de Castro; aAlguns casos de fleimées profundos
tratados pela injecg¢do de auto-sangue hemolizadon, pelo Dr. Macedo Chavesg
«Envenenamento pela digitalina», pelo Dr. Canto Moniz.
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Os trabalhos da proxima sessdo intitulam-se:

«Acidentes da dentigdon, pelo Dr. Geraldes dos Santos; «O tripé venéreo
na génese das estenoses rectaisv, pelo Dr. Silva Leal; «Alongamento vertical
do estdbmagon, pelo Dr. Fernando Magane.

Maternidade Dr. Alfredo Costa

Abriram, no dia 5 de Dezembro, os servicos da «Maternidade Dr. Alfredo
Costan.

Ao Prof. Augusto Monjardino, por iniciativa do Prof. Costa Sacadura,
prestou-se uma homenagem, que teve por base a inauguragdo do retrato do
professor-director.

As consultas de Obstetricia e Puericultura, que ficaram a funcionar, sio
dirigidas pelo Prof. Costa Sacadura, assistido da Dr.* D. Maria Ledo e do
Dr. Cabral Sacadura.

As consultas de ginecologia funcionam sob a direccdo do Prof. Augusto
Monjardino, que tem como chefe de clinica o Dr. Jorge Monjardino.

Egcola de Medicina Tropical
O Prof. Firmino Santana foi autorizado a reger, no corrente ano lectivo,
a cadeira de climatologia da Escola de Medicina Tropical.
— O Ministro das Colénias autorizou que a freqiiéncia de médicos, no
Curso de Medicina Tropical, va além do nimero fixado na lei.

#* #*

Instituto de Higiene Dr. Ricardo Jorge

Neste Instituto esteve aberta a matricula, até 20 do corrente, para o

Curso de Medicina Sanitdria.
*

Médicos coloniais

Fazem parte do quadro de saude de Angola, por nomeacdo recente, os
Drs. Jodo Augusto Casanova Pinto, Bernardo Ricardo Gomes Pinto, Arménio
Arlindo Gregorio Lopes e José Luiz Marcos da Silva Pereira.
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— Também os seguintes médicos foram nomeados para o quadro de
satide de Mogambique : Drs. Vasco Palmeirim, Jodo Correia Valério, Mario
de Andrade e Silva e Alberto Cardoso Neto.

— O Dr. Montalvio e Silva classificou-se em primeiro lugar para médico
do quadro de Timor.

~

*

* ®
Po6sto Médico-Social

A Junta do Rio Tinto (Vila de Gondomar) promoveu a abertura dum
Pdsto Médico-Social. Presta seivicos gratuitos neste estabelecimento, como
director, o Dr. Santos Moura. Também ofereceram as seus servigos clinicos
os Drs. D. Ernestina do Céu Arantes Teixeira e Pedroso de Aratjo.

L

¥ #*
Partidos médicos

O municipio de Valpagos (Vilarandelo) criou um partido médico, para o
qual nomeou, interinamente, o Dr. Carlos Alberto Ferreira.

*

- *
Bolsas de estudo

A Junta de Educagdo Nacional concedeu bdlsas de estudo, para Berlim,
aos Drs. Augusto Machado e Costa e Fernando Henriques Ferreira, assisten-
tes, respectivamente, do Instituto de Oncologia e de Psiquiatria da Facul-
dade de Medicina de Lisboa.

Conferéncias

O Dr. Ferreira da Costa realizou, no dia .18 de Novembro passado, nos
Hospitais Civis de Lisboa, uma conferéncia sobre «Extracgdes dentdrias»,
seguida de projecg¢des.

L

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 servigo permanente de prevencdo e
combate 4 epidemia de peste bub6nica no sul de Angola. O servigo terd sede
em Vila Pereira de Ega e possuirda um laboratério de andlises bacteriologi-
cas e investigagdo cientifica relativas & peste.

O pessoal técnico constard de um médico chefe de servigo, um médico
director de laboratdrio e dois médicos adjuntos.

O tempo de estdgio neste servigo nunca serd superior a um. ano, salvo
requerimento para continuar.

No caso de falecimento em servigo, as familias respectivas receberdo
pensdo de sangue.

O chefe de servigo fica subordinado ao chefe de servigo de sadde de
Huila.

Necrologia

Faleceram, em Lisboa: os Drs. Francisco Dantas Barbeitos, capitdo-

~tenente médico, e Anacleto de Oliveira; e, em Vila Nova de Gaia, o Dr. Ma-.

nuel de Castro.

CENTRO CIENCIA VIVA
UNIVERSIDADE COIMBRA
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Cratamento completo das doencas do figado
e dog sindromas derivativos

Litiase biliar, insuficiéncia hepéatica, colemia amiliar,
doengas dos paises quentes,
priséo de ventre, enterite, intoxicacdes, infecgdes

] 2/ \
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1 Opoterapias hepética e biliar
associadas aos colagogos
2 a 12 pilulas por dia

ou 1 a 6 colheres de sobremesa de Solugado

PRlsAO DE VENTRE AUTO- INTOXICACAO INTESTINAL

O seu trat r Iy doos @ trabalhos sclentificos

Lavagem
de Extracto de Bilis
dlicerinado
e dePanbiline

1 a 3 colheres em 180 gr.
de Adua fervida
quente.
Criancas : 'sdose

Depésito Geral, Amostras e Lieratura: LABORATORIO da PANBILINE, Annonay (Ardéche) FRANGA
Representantes para Porbugal e Colénias: GIMENEZ-SALINAS & C.* Rua da Palma, 240 - 246— LISBOA

ADRENALINA BYLA

Solugdo a '/1.000
NATURAL ounmcnm:nz PURA
DOENCA D’ADEISON —SINCOPES CARDIACAS — HEMOPTISES, ETC

Agentes para Portugal:

GIMENEZ-SALINAS & C.* —Rua da Palria, 240 246—LISBOA -
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