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A PROPOSITO DE SINUSITES MAXILARES

POR

MANUEL PINTO

Qualquer especialidade médica ndo ¢ mais do que uma parte
da Medicina a que se deu, pelos meios especiais de observagdo
e, ainda, pelos especiais meios de tratamento, um grande desen-
volvimento; uma especialisagdo condigna tem de assentar, por
isso, num conhecimento lato da medicina, para que o chamado
especialista ndo tenha a pretensdo errénea e prejudicial de
submeter tdda a doenga aos orgdos que normalmente observa.

A O. R. L., estudando os ouvidos, o nariz e a garganta, onde
se encontram orgdos sensoriais importantes em ligages estreitas
com os restantes orgdos da economia, é daquelas especialidades
que mais intimas conexdes mantém com todo o complexo sistema
orgdnico-funcional humano.

O seio maxilar ¢, juntamente com as células etmoidais, a
Unica das cavidades peri-nasais que, ao nascer, tem descrigdo
anatomica possivel (Pinelo); tem uma forma oval e estd cercado
pelo tecido esponjoso do osso maxilar, o que condiciona o desen-
volvimento do processo infeccioso na crianga dando a sinusite o
cardcter duma osteo-mielite do maxilar.

Até aos 7 anos, o seio cresce lentamente, mantendo a sua
forma oval; aos 12, porém, estd jd bastante volumoso e tem a
forma dum seio adulto. O seu desenvolvimento é, em grande
parte, condicionado pela evolugdo da dentigdo e € por isso que,

VoL. v, N2 5 24
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durante ésse periodo, o estomalogista deve usar duma prudente
parcimonia na ablagdo de dentes e ser meticuloso no seu tra-
tamento para, conseguindo-se um desenvolvimento perfeito e har-
monico do maxilar superior, ndo encontrarmos tantas obstrugdes
nasais por abobada palatina em ogiva, de tdo dificil tratamento.

No adulto, o seio maxilar é uma cavidade contida no osso
maxilar superior, comunicando com as fossas nasais por um
canal principal —o canal mawxilo-nasal, e, as vezes, por buracos
secunddrios. Sumariamente, dd-se-lhe em anatomia descritiva a
forma de uma pirdmide de base interna e vértice externo; a base
corresponde a parede externa da fossa nasal; o vértice, ao 0sso
malar; tem uma parede superior ou orbitdria, uma anterior ou
facial, uma posterior e outra inferior, consideradas estas ultimas,
por alguns, como uma tnica, A sua capacidade, no vivo, € ava-
liada entre 10,5 a 12 cc. De uma grande importéncia clinica €
o conhecimento dos recessos déste seio; sdo seis os descritos :
orbitdrio, cavado no processo frontal do maxilar superior, zigomd-
tico, prelacrimal ou infra-orbitdario, alveolar, palatino superior e
inferior, e esfenoidal e esfeno-etmoidal (Onodi).

Passando rapidamente sdbre esta anatomia cldssica, vou refe-
rir-me especialmente ao estudo anatomico do canal maxilo-nasal,
de grande importdncia na patogenia das sinusites. Refiro-me
aos trabalhos de Vilar Fiol a que Larroudé deu no seu trabalho
de agregagdao um lugar de tanto destaque.

A altura do bordo superior da parede interna do seio, na
unido do térgo anterior com os dois térgos posteriores, existe
uma fosseta — fosseta oval — situada logo atrds da saliéncia que
nesta parede interna faz o canal ldcrimo-nasal; tem, como o seu
nome diz, uma forma ligeiramente ovalar e faz uma pequena
saliéncia na parede interna do seio; das duas extremidades déste
oval, anterior e posterior, partem dois canais: da anterior, o
canal mazilo-efmoidal que, dirigindo-se para cima, para diante e
para dentro, na direc¢do do dngulo interno do 6lho, por detrds
do ungtiis e por dentro do canal ldcrimo-nasal, se dirige em 68 9/o
dos casos para as cé€lulas etmoidais anteriores e externas, onde
termina; em 80/, tem a sua terminagdo numa célula etmoidal
muito pequena; e ainda em 20°%o dos casos, por intermédio de
vdrias células etmoidais que o continuam, termina no seio frontal.
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Da extremidade posterior daquela fosseta parte o canal
maxilo-nasal que, dirigindo-se para dentro e ligeiramente para
trds e para cima, termina na parte inferior da goteira unciforme,
formada por uma prega da mucosa que recobre a apofise unci-

Fig. 1
A — Canal fronto-nasal
B — » maxilo-etmoidal
C— » maxilo-nasal

forme do etmoide; éste ultimo canal, geralmente circular, tem
uns 4 mm. de didmetro e um comprimento de 10 a 15. Pelo
contrédrio, o canal etmoido-maxilar é mais estreito, pois mede
somente no seu maior didmetro— éle é ligeiramente achatado —
3 escassos milimetros. Nas figs. 1 e 2 podemos vér as radio-
grafias, de frente e de perfil, dum crineo em que, apds um corte
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sagital, segundo o plano mediano, e um corte frontal, se introdu-
ziram trés hastes metdlicas nos canais que ficam descritos.

Estes elementos anatémicos mostram {bem que as recidivas
das sinusites maxilares, tdo freqtientes, estdo condicionadas pela

Fig. 2

A — Canal
B — » maxilo-etmoidal
C-— » maxilo-nasal

anatomia e manteem-se indefinidamente por o cirurgido ignorar
estas particularidades anatomicas.

O revestimento mucoso do seio maxilar ¢ o prolongamento
da porgdo respiratoria da mucosa das fossas nasais, de menor
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espessura e menor vascularisagdo; o epitélio ndo tem mais de
25 m. de espessura e é formado pelas seguintes camadas sobre-
postas: a superficial, formada por células cilindricas altas com
célhas e células caliciformes; a profunda, por células mais ou
menos arredondadas aplicadas contra a basal, que lhe fica por
baixo. O corion contém glindulas, que alguns consideram como
mucosas, em diferentes estados de secregdo, com o aspecto de
tubos ramificados na sua camada superior, entre os quais hd
tecido laxo com formagdes linfoides no seu interior: na sua parte
mais profunda adquire algumas fibras eldsticas, condensa-se,
faz-se mais espessa, continua-se com o periosteo; esla camada
profunda estd desprovida de glandulas.

As artérias formam um plexo em que entra a infra-orbitdria,
a alveolar posterior, a palatina superior e a esfeno-palatina ; as
terminagdes destas artérias sao muito delgadas, sendo por isso
muito pobre a vascularisagdo dos seios, ao que alguns atribuem
a freqiiéncia das infecgGes (Cervantes-Pinelo).

As veias, satélites das artérias, sdo, para a parede posterior
e base, a esfeno-palatina que vai desaguar no plexo pterigoideu; as
da parede anterior terminam quer na veia facial quer na oftal-
mica; as da abobada desaguam na oftilmica inferior, tributdria
do seio cavernoso, que, por sua vez, estd em relagdo com o plexo
pterigoideu por imtermédio das emissdrias, origem de possiveis e
graves complicacoes endocraneanas.

Os linfdticos, ligados por numerosas anastomoses, dirigem-se
por baixo da mucosa para a fosseta oval e para as membranas
que obliteram o buraco de Geraldes, ligando atravez do canal
maxilo-nasal os linfiticos da regido com os colaterais do meato
médio e regido nasal e, todos retinidos, se dirigem para o orificio
faringeo da trompa de Eustdquio.

Nérvos: ndo tem nérvos olfactivos a mucosa do seio maxilar,
mas somente nérvos destinados a sensibilidade geral e vaso-
-motora, é&stes ullimos formando plexos em volta dos vasos e
perdendo-se nas suas paredes; os primeiros — sensitivos — divi-
dem-se e subdividem-se, terminando em forma de botdo quer no
epitélio, quer nas glindulas ; sdo origindrios do maxilar superior
(2.° ramo do V.°) e sdo éles: ramos do infra-orbitdrio, que déle
nascem quando éste nérvo passa no canal infra-orbitdrio (canal
nem sempre Osseo), esfeno-palatino e nasal posterior, origindrios
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do ginglio esfeno-palatino de Meckel e que, depois de terem
inervado os cornetos, meato médio e inferior, ddo ramos para a
mucosa do seio, quer atravessando a parede externa da fossa
nasal, quer passando pelo canal maxilo-nasal; finalmente, os
ramos procedentes dos dentdrios posteriores que atingem a
mucosa pelos canais dentdrios pcsteriores existentes na face
posterior da apéfise malar. Alguns déstes nérvos, como os
infra-orbitdrios e os dentdrios, em virtude de deiscéncias dos
canais Osseos onde passam, podem estar em relagdo com a
mucosa do seio maxilar o que explica, nos casos de infecgdo
patente ou latente do seio, nevralgias do trigémeo que, por isso,
podem melhorar com a simples pungdo actuando por des-
compressao.
FIRR R

O seio maxilar ndo tendo nérvos olfactivos ndo tem fungGes
de olfacto; parece, no entanto, que recebendo na inspiragdo o ar
carregado de substdncias odoriferas o retém, o aquece e o dirige
depois, de uma maneira mais demorada do que a simples passa-
gem do ar através das fossas nasais, para a fenda olfactiva,
reforgando assim, indirectamente, esta fungdo.

Mas mais importante é a fungdo que consiste em mobilisar
e expelir para o exterior o muco que se forma dentro do seio,
as impuresas que para ali sdo arrastadas pelo ar ou outra via,
eliminando-as através do canal maxilo-nasal. Como verificar
essa funcdo em que as célhas do epitélio devem ter um prepon-
derante papel ?

Na vesicula biliar é possivel, por absorgdo no intestino, intro-
duzir ld4 «oral-tetragnost» verificando seguidamente como ela
tinge, concentra e elimina essa substadncia, deduzindo assim se
essa funcdo estd ou ndo alterada. Como conseguir, porém, sem
sangue, a introdugdo duma substincia de contraste no seio
maxilar ?

Proetz consegue-o pelo método do deslocamento, no qual
Larroudé introduziu uma prdtica modificagdo, deslocando por
aspiragdo o ar contido no seio e fazendo ld entrar «thorotrast»
pelas vias naturais. Normalmente, esta substdncia penetra sem-
pre no seio, o que jd é uma indicagdo da permeabilidade do canal
maxilo-nasal ; introduzida ld esta substdncia, em pouca ou muita
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quantidade nd@o importa, segue-se por sucessivas radiografias
obtidas em vdrias posicbes a marcha desta substincia opaca. O
que se vé, entdo? Ao fim de 72 horas (3><24) jd n@o hd liquido
de contraste no seio. Como foi eliminado? Ao principio o
liquido ¢ mobilisado sob a forma duma coluna continua, subindo
ao longo da face anterior do seio na sua ligagdo com a parede
interna ; inflecte-se seguidamente para trds e para dentro, diri-
gindo-se para a fosseta oval e sendo eliminado através do canal
maxilo-nasal. Larroudé — cujo texto sigo e a que acrescento a
minha propria experiéncia — mostra mesmo uma radiografia onde
julga vér desenhados os canais maxilo-nasal e etmoido-maxilar.
As célhas da mucosa ddo a esta substiincia a forma esferoidal, o
que facilita a sua expulsdo; em regra, as 48 horas (2<X24), a
substincia atinge a fosséta oval, onde comega a fragmentar-se, e
as 72 horas (3><24), o seio normal estd vasio.

Nos casos que vou mostrar, e em que empreguei o método de
deslocamento como auxiliar do diagnéstico e ndo como prépria
fonte déle, terei ocasido de dizer como em clinica podemos apro-
veitar &stes elementos.

*
* *

Os seios perinasais, e por isso os seios maxilares que esta-
mos estudando, podem ser infectados quer directamente, como
qualquer outra parte do organismo, quer secundariamente; assim,
as sinusites agudas ou crénicas podem ser a manifesta¢@o unica
da doenga, ou a conseqiiéncia dum processo, jd localizado em
qualquer outra parte do organismo; é raro vér a infecgdo pri-
mitiva e Unica do seio; € mais freqiiente a sua infecgdo secun-
ddria, principalmente a consecutiva a de cavidades que lhe sdo
vizinhas (nariz, bdca, seio frontal, seio esfenoidal e etmoide). As
doengas gerais que podem dar sinusites sdo as infecciosas e erup-
tivas, mas também as podem dar a aspergilose, a actinomicose
e a esporotricose. No estado normal, se o vestibulo apresenta
uma flora microbiana abundante, a cavidade nasal estd pratica-
mente aséptica —e, por maioria de razd», o seio— devido a
acgdo combinada do movimento das célhas vibrdteis do epitélio
e do poder bactericida do muco, e, s6 inibido éste processo de
defesa, se desenvolverd o processo infeccioso. Mas bastard s6
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por si a infecgdo microbiana para produzir lesGes dos seios?
Teem muita importdncia as seguintes causas gerais: clima, poeiras,
fumos irritantes, desmandos alimentares, falta de vitaminas,
doengas constitucionais, tuberculose, sifilis, excessos fisicos e
mentais, emogbes, perturbagdes enddcrinas, alergia; localmente,
tem importdncia: obstrugdo das fossas nasais. A antrite aguda
pode curar ou passar a cronicidade, embora haja antrites croni-
cas de inicio pelos motivos seguintes apontados por Mendonga :
méd drenagem, infeccdo primdria de uma invulgar viruléncia,
ataques repetidos das mucosas enfraquecendo as suas defesas,
dentes cariados e seqliestros sifiliticos ou tuberculosos.

A cavidade bucal, pelas condi¢Ges anatéomicas referidas, pode
dar origem a sinusites maxilares consecutivamente a infecgdes
dentdrias, especialmente do 2.° e 1.° molares, e ainda do 2.° pre-
-molar, como abcessos radiculares agudos ou latentes sob uma
obturagdo em dente desvitalisado, reagindo por isso silenciosa-
mente, passando sem ser notado pelo doente e surgindo quando
o dente ¢ extraido; quer um processo de periostite ou de osteite,
de sintomatologia mais aparatosa, chegando por vezes a formacdo
de seqiiestros que teem de ser eliminados. No caso de abcesso
apexial, @ste pode abrir-se directamente no seio, o que tenta os
estomatologistas a aproveitar esta via para operar a sinusite
quando a extrac¢do do dente doente lhes mostra haver uma
comunicagdo directa entre a bdca e o seio; pelo contrdrio, nos
casos de periostite, ndo existindo essa comunicagdo directa a
infeccdo pode ser levada pelas intimas conexdes venosas dentd-
rias e antrais. A percentagem das sinusites maxilares de origem
dentdria foi calculada de 100 e 50 0/, mas deve ser muito menor.

Tarabém os seios frontal e esfenoidal e o etmoide podem
infectar o seio maxilar. Tem Alberto de Mendonga uma autori-
dade especial para negar aos quistos paradentdrios um papel
importante na etiologia das sinusites. Os traumatismos, os cor-
pos estranhos, podem concorrer para provocar ou entreter as
supuragGes do antro de Highmore. Também a osteomielite do
maxilar superior, rara no adulto e freqiiente na crianga, pode
provocar a inflamagdo do seio. Ha4 sinusites maxilares sintomd-
ticas de tumores do seio, muito freqiientes nesta cavidade.
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*
* *

S6 de passagem me referirei as sinusites maxilares agudas
de evolugdo ruidosa e que se nos podem apresentar com a
forma catarral ou purulenta, podendo, tanto uma como outra,
curar ou passar a cronicidade. A terapéutica néstes casos é mais
geral do que local, visa o processo infeccioso em si, desinfecta
as fossas nasais, faz terapia de choque, vacinas locais e gerais
polivalentes e s6 excepcionalmente, mas com tdda a prudéncia,
recorre a cirurgia com o fim de drenar. Num caso de sinusite
aguda maxilar, de origem dentdria, em que tive que intervir
cirurgicamente pela gravidade do caso, fiz um Canfield para o
seio maxilar: o processo ndo cedeu, pois jd4 havia uma pansinu-
site monolateral; fiz um Citelli para drenar o seio frontal: o
processo ndo cede ainda; o etmoide, fortemente tocado, invade
a cavidade orbitdria, com perigo para o globo ocular; o oftalmo-
logista aponta o etmoide como causa e aponta o seu esvasiamento;
hesito; havia no entanto uma vida em perigo; uma conferéncia

decide a interven¢do e entdo, com o auxilio do Dr. Alberto de
Mendonga fez-se a intervengdo, unindo por um golpe cutdneo as

duas incisdes feitas, limpando o seio frontal, esvasiando o etmoide,
abrindo o seio esfenoidal e o seio maxilar; a temperatura cede,
o doente salva.-se com o seu globo ocular sem grande alteragdo
visual, e com uma cicatriz invisivel.

As sinusites maxilares cronicas podem dividir-se em :

1) Ordnicas latentes, nome improprio, a que Larroudé chama
hiperpldsicas mas a que chamarei, antes, hipertrdficas para ndo
estabelecer confusdo com a sinusite hiperpldsica de Sluder —
o genial Sluder como lhe chama Berteloti —, embora esta apa-
re¢a de preferéncia no seio frontal e etmoidal; esta forma de
sinusite maxilar é caracterizada por hipertrofia da mucosa, sem
secregdo, com sintomatologia local apagada mas dando origem a
complicagbes secunddrias sérias. Larroudé julga mesmo ter
encontrado no tecido hiperplasiado alteragGes andtomo-patolégi-
cas proprias; verificou mais que, ou nao visualisam ao «thoro-
trast» ou, se o fazem, teem um periodo de eliminagdo superior
a 144 horas (62<24), curando sbmente por intervengdo cirirgica
radical com extirpagdo da mucosa.
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2 ) Sinusites maxilares crdnicas exsudativas, serosas, catarrais,
purulentas, estas ultimas podendo ainda ser simples, poliposas,
papilomatosas, fibrosas.

Excluo desta classificag@o, por ndo serem realmente sinusites,
as manifestacoes alérgicas dos seios. Resumindo, temos, entdo:

I si it i p forma catarral
— Sinusites maxilares agudas y o, ma puralenta
IT — Sinusiles maxilares cronicas lalentes, hiperplasicas (Larroudé)
ou hiperlroficas

forma serosa

- Si ites i 8 cro- | .
111 inusites maxilare O Cortha oatarral

nicas exsudativas . . . . simples

poliposa
papilomalosa
fibrosa

forma purulenta

Como complicagbes locais das infecgGes nasais, tanto agudas
como croénicas, apontamos resumidamente : conjuntivites, dacrio-
cistites, otites médias por invasdo através das trompas de Eustd-
quio, esclerose timpdnica. As proprias sinusites sdo na maioria
dos casos de origem nasal.

Rollet chama aos seios perinasais, seios periorbitdrios aten-
dendo as numerosas complicagbes que podem trazer para os
olhos as infecgbes destas cavidades. Dividindo estas formagées
anatémicas em dois grupos: anterior, formado pelo seio frontal,
etmoide anterior e seio maxilar, e posterior, constituido pelo
etmoide posterior e seio esfenoidal, temos de convir que sao
muito menos freqlientes as complica¢des oculares das infecgbes
do grupo posterior, e que, do primeiro, sao as infecgdes do seio
maxilar as que menos freqiientemente ddo essas complicagbes
oculares: seremos breves, por isso; notemos, somente, que as
anomalias de forma do seio maxilar, jd descritas, podem levar a
infecgdo desta -cavidade a infectar os seios vizinhos, produzindo
assim complicages oculares; esta mesma infecgdo se pode dar
por via indirecta venosa e ainda actuar por acg¢do nervosa
simpdtico-trigemelar. O estudo das nevrites retro-bulbares nao
pode aqui ser desenvolvido.

Como complicagdes longinquas das afeccGes nasais, principal-
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mente das sinusites cronicas hipertroficas, aponta-se : perturba-
¢Oes gastro-intestinais, infecgGes brénquicas descendentes, infec-
¢oes focais, atingindo as articulagbes e o coragdo; Larroudé
aponta casos de individuos sofrendo de reumatismo curados por
uma intervencdo sobre o seio maxilar.

S6 secundariamente a infec¢do do seio maxilar pode dar per-
turbagbes em relagdo com lesGes da hipofise, por hipo, hiper ou
disfun¢do desta, e por isso ndo me alargarei sobre um capitulo
de endocrinologia moderna de tanto interesse prético; o assunto
fica melhor colocado ao lado das lesbes inflamatérias do seio
esfenoidal. '

Vou agora apresentar um caso que me foi enviado da Beira,
Africa Oriental Portuguesa, para ser operado de uma sinusite
maxilar esquerda. Mulher de um médico, trazia o diagnostico
posto e fazia-se acompanhar de uma radiografia ¢m face baixa
que, dizia, confirmava o diagndstico.

A. E., 24 anos de idade, casada, ha tempos residente em Africa. Obs.
n. 3.302 do nosso registo, de 3-V-937. Enquanto residiu em Portugal
ndo sentiu qualquer perturbacdo nasal, mas algum tempo depois de resi-
dir em Africa, vivendo quer em clima himido e quente, ou muito séco, e
tendo sofrido perturbacgdes gastro-intestinais com repercussido hepilica,
comegou a sentir obstrugio nasal, espirros em rajada, corrimento nasal e
picadas nos olhos; isto coineidia com [endmenos dismenorreicos. Durante
as crises havia sensaciio de péso na face, dor surda expontinea, astenia.
Radiografada num Servico de Raios X desta cidade africana, a resposta
foi clara : sinusile maxilar esquerda... (fig. 3).

A minha observacdo rinoscopica revelou : obstrugdo nasal por rinite
hipertréfica, atingido o coneto inferior esquerdo, predominantemente a
sua cauda, o que, mecinicamente a impedia de uma boa respira¢do nasal;
perturbacdo a principio temporaria, lornou-se mais tarde permavente.
O exame da chapa radiogrifica que de Africa tinba trazido mostra, de
facto, uma opacificagio do seio maxilar esquerdo ; mas, examinando esta
radiografia com um pouco de atencdo, vé-se que ésse obscurecimento é
condicionado por uma viciosa posicdo da cabega que, demasiadamente
flectida e com o plano mediano sagital da cabe¢a nédo coincidindo com o
raio normal, faz projectar no seio elemenlos anatémicos que la ndo esta-
riam se fosse correcta a posigio.

Com o fim de desfazer esta precipitada mas usual conelusio radiolo-
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gica, é feito novo exame das cavidades perinasais (obs. n.o 5968 do
registo dos Senhores Drs. Moura Relvas e Jodo Sarmento) :

Pelicula I— face baixa (fig. 4): seio maxilar esquerdo um pouco
menos desenvolvido que o direito. Ambos os seios maxilares, assim
como os seios frontais, acusam limites regulares e nilidos ; hd uma ligeira
diminuigao de fransparéncia do seio maxilar esquerdo (de que em breve
daremos a explicagio).

Pelicula IT — face alta (fig. 5): condi¢des anitomo-radiologicas nor-
mais nesta incidéncia.

Pelicula IIT— sub-mento-oceiput-chapa (fig. 6): transparéncia das
células etmoidais e seios esfenoidais normal.

Pelicula IV — perfil (fig, 7): nido se notam alteragoes paloligicas.
O radiologista ndo tirou qualquer conclusio; deixou isso ao médico como
lhe competia. E éste exame inteiramente negativo? Nio; na pelicula de
face baixa nota-se uma ligeira diminui¢io de Lransparéncia do seio maxi-
iar esquerdo. Vou ftenlar esclarecer éste ponto. Interessado no método
de visualisagido dos seios maxilares pela introdugdo de substincias opacas
por via transmedtica, na seqiiéncia dos trabalhos do falecido professor
Carlos de Melo, método que ndo me tinha dado inteira satisfacdo, surgi-
ram em Portugal os magnificos trabalhos do Dr. Carlos Larroudé, suces-
sor de Carlos de Melo na cadeira de 0. R. L. da Faculdade de Medicina
de Lisboa, sobre o método de visualisa¢io por deslocamento — chamado
método de Proetz — mas em que aquele senhor introduzin uma modifica-
¢lio aparentemente muito simples, mas, quanto a mim que lenho praticado
o método, fundamental para a sua hoa execugiio : niio descreverei agora o
método, 86 direi que a substincia opaca entra para os seios pelas vias
naturais e que o material empregado ¢é o Lhorotrast. Resolvi, por isso,
empregar o método de Proelz no caso desta doente (obs. n.° 5,988 de 4 de
Maio de 1937, dos radiologistas citados). :

Pelicula I — (tig. 8): em face baixa observa-se uma pequena quanti-
dade de substiincia de contraste depositada junto d parede inferior do
seio maxilar esquerdo ; também se notam restos da mesma substincia ao
nivel dos cornetvs. 24 horas depois, obtivemos a pelicula III, em face
baixa (fig. 9): a substincia de contraste tem agora uma forma arredon-
dada, situada na parte média da parede do seio maxilar; 48 horas apés
(2><24 h.), fig. 10, a situagio mantém-se como na radiografia anterior —
diz o radiologista — verificando eu, no entanto, que a substiancia opaca se
encontra melhor aglutinada e que se deslocou para dentro. Observada as
96 horas (4><24) verificou-se que o seio estava completamente despejado.
Aceitando como tempo normal de evacuacdo do seio maxilar, 144 horas
(6><24 h.), consideramos éste seio como funcionalmente integro. O que
tem, pois, esta Senhora? Dir-lhes-ei desde ji que esta doente seria
considerada pelo Dr. Carlos de Melo e pela sua escola, como sofrendo de
uma sinusife mawxilar erdnica latente e, muito provavelmente, operada de
cura radical ; quanto a mim, declaro que tal nio conclui, no que estou de
acordo com a forma de pensar do Dr. C. Larroudé ; trata-se duma mani-
festagiio alérgica do seio maxilar. Entre estas duas opinides externas,
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surge a compartilhada por oulros, como Milian e Hansen, cilados por
Larroudé, que julgam poder afirmar que éste estado alérgico é o primeiro
tempo dumg sinusite; nestas condicdes, as duas opinides citadas néo
seriam tdo dispares como anteriormente poderia julgar-se.

Normalmente um individuo sdo, respirando vapores irritantes
de cloro ou gases lacrimogéneos, por exemplo, reage, como
expressdo de defesa dum 6rgdo sdo, com espirros repetidos em
rajada, corrimento nasal aquoso e picadas nas conjuntivas ocu-
lares ; usualmente, também podemos inspirar com o ar que res-
piramos polens, proteinas, maior ou menor humidade, ar mais
ou menos frio, sem apresentar a menor reac¢do nasal; acontece,
porém, que num dado momento, sem se modificarem aparente-
mente as condiges normais de existéncia, éstes individuos se
tornam intolerantes para os polens, proteinas, humidade, calor,
etc., reagindo pela triade: espirros, hidrorreia, reacg¢do conjun-
tival, como aconteceu com a nossa doente; esta reac¢do €, pois,
jd patologica, desproporcionada com a irritagdo causal; excitagdo
minima, reac¢io violenta... os dois elementos do sindroma
clinico de alergia nasal.

Porque esta reacgdo hoje, quando ndo existia ontem? Houve
uma modificagdo no estado constitucional do individuo, no terreno,

que pode ser adquirida lentamente ou ser somente o desenvolvi-
mento progressivo duma anomalia constitucional hereditdria; os
parentes déste terreno sdo: neuro-atritismo, doengas na nutrigao,
como gota, diabetes, litiase, asma. ..

Esta modificagdo do meio humoral nem sempre é bem defi-
nida, mas a modificagdo que precede a manifestagdo patologica
conhece-se bem : é o choque coloido-cldsico, com queda da pres-
sdo sangliinea, hipercoagulabilidade do sangue, leucopenia e
inversdo da formula leucocitdria, embora fugaz. A minha doente
tinha inversdo da formula leucocitdria (neutrdfilos e linfécitos) com
eosinofilia; tempo de coagulagdo, 10 minutos ; tempo de hemorra-
gia, 3 minutos.

Esta anomalia estd provavelmente ligada a desregramento do
sistema vago-simpatico; serd esta distonia a causa da perturba-
¢do humoral? Ou serd a alteragdo do liquido interior, irritando
o endotélio vascular, que provoca secundariamente a excitagdo
patologica do simpdtico? Duas hipoteses em presenga, igualmente
defensidveis. H&d um papel preponderante do pneumo-gdstrico,
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cuja excitagdo desencadearia o funcionamento anormal do simpé-
tico, nervo vaso-motor que tem sob a sua dependéncia as reac-
¢Bes vaso-motoras e secretorias? QOu devemos incriminar em
primeiro lugar o simpatico? O que com certeza hd é uma
distonia vago-simpdtica, sem nos preocuparmos, néste momento,
com a verdadeira fisio-patogenia.

E cldssico associar actualmente o sistema nervoso da vida
vegetativa ao funcionamento das glindulas enddcrinas; estas
alteragdes endocrino-vago-simpdticas encontram-se na base das
crises alérgicas nasais, mas sempre em estado de esbdgo; no
primeiro caso, sdo instdveis tiroideus (hipo ou hiper, segundo os
momentos); no segundo caso, trata-se somente de pequenas per-
turbagoes dismenorreicas, como acontecia na nossa doente. Nio
deve causar, pois, espanto se a investigagdo do metabolismo
basal, do equilibrio 4cido-base, reflexa oculo cardiaca, dosagem
do cdlcio e da colesterina, derem resultados varidveis e até con-
traditérios ; a pouca intensidade das perturbagdes endocrinas
explica o pouco sucesso da opoterapia ; finalmente, as alteragGes
das glandulas digestivas, principalmente do figado, desempenham
um papel preponderante no aparecimento das crises nasais; des-
regrado o seu funcionamento e elaboradas imsuficientemente as
substdncias albuminoides, o seu produto de desintegragio tornado
toxico, fica nocivo para o organismo.

Os alergéneos, causa ocasional provocadora da crise espas-
modica nasal, sdo em geral multiplos; ao principio, o individuo
¢ sensibilisado para um unico alergéneo; mais tarde, estas crises
sdo provocadas por alergéneos varidveis. O individuo tornou-se
extraordinariamente sensivel. Ainda para complicar o problema
da determinacdo do alergéneo, sucede que, se éle penetra por via
respiratoria, a cuti-reac¢do e a hipersensibilidade passiva cutdnea
no homem (reac¢do de Traunsitz e Kustner) ¢ positiva; mas o
mesmo ndo acontece se o alergéneo penetra por via digestiva,
pois sendo éle o resultado da desintegragdo imperfeita dos albu-
minoides ¢, por isso, na maior parte das vezes, ignorado.

Quais os vdrios alergéneos? Soros, dando origem a ocidentes
anafildticos; proteinas extranhas ao organismo, de origem animal
ou vegetal, de ac¢do lenta —sdo os verdadeiros estados alérgicos
que elas produzem; cristaloides — aspirina, antipirina —, dando
origem a acidentes idiosincrdsicos, assim chamados até agora, e
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que parecem estar em relagdo com uma sensibilidade hereditdria;
agentes fisicos, luz viva, humidade, mudanga de temperatura;
agentes psiquicos, etc..., todos éles podem produzir alergia :
reaccdo diferente da de um organismo sao.

Precisada a nogdo de terreno, descoberto o alegérneo especi-
fico, estd o problema inteiramente esclarecido? Uma perturba-
¢do violenta pode surgir no organismo, mas ; porque se localisa
ela nas fossas nasais, e ndo na pele (urticdria), nos bronquios
(asma), sdbre a mucosa digestiva (entero-colite)? Hd uma sen-
sibilidade local... térmo que realmente ndo quere dizer grande
coisa; hd também, e isto jd tém para nés significagdo, malforma-
¢Oes anatomicas nasais, chamadas espinhas nasais. Nao terdo
os anticorpos determinado alteragGes tissulares na mucosa que
fagam das fossas nasais «shock-organs», lugares de predilecgao
para o combate ¢antigéneo-anticorpo? QOu ainda irritagGes len-
tas, provocadas principalmente pelo frio, tendo alterado as
terminagées sensitivas do pneumogdstrico na mucosa nasal,
tornado assim apto a reagir sobre o nervo vaso-motor — o sim-
pdtico, ndo deverdo ser incriminadas?

Voltando a doente de que temos estado a tratar, o exame
histologico dos tecidos extirpados operatoriamente, feito por
Guilherme de Oliveira, conclui: «Inflamag@o cronica dos tecidos.
Edema e lesGes cuja natureza ¢ semelhante a daquelas que se
encontram nos processos de origem alérgica (eosinofilia, degeneres-
céncia fibrinoide do tecido conjuntivo)», parecendo dar-nos uma
base anatomo-patologica dos processos alérgicos. Serd assim,
de facto, ou alteragGes destas encontrar-se-do sempre nos proces-
sos inflamatorios atenuados? Os competentes nos elucidardo.

Tratdémos os sintomas da crise com atropina e beladona;
regimen alimentar para o figado e cura termal em Vidago; cura
termal na Felgueira, com o fim de calmar a irritabilidade da
mucosa nasal, depois de previamente ter feito uma intervengdo
cirirgica que consistiu em ressecgdo parcial dos cornetos inferio-
res com ablagdo da cauda, libertando-a assim desta presumivel
causa desencadeadora de crises e dando-lhe uma perfeita permea-
bilidade nasal. A doente considera-se curada, grata 4 Cirurgia,
quando foi somente o bom senso clinico que conseguiu libertd-la
dos seus padecimentos,
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* *

Vou referir-me a outro caso. Na classificagdo que apresen-
tei de sinusites maxilares crénicas exsudativas, hd uma forma
que classifiquei de catarral e de que éste caso ¢ um exemplo.

E. A, de 27 anos de idade. Obs, n.° 2.365 do meu registo, e obs,
n. 11.254 do sr. dr. Carlos Santos, filho, de Lisboa. Ha muilos meses,
constipa-se com freqiiéncia, apresentando seguidamente um corrimento
mucoso que vai diminuindo pouco a pouco até ficar reduzido a um escarro
matinal que com dificuldade destaca da gargan'a; apresenta dor continua,
mas moderada, da face direita, exacerbada nos periodos agudos, trans-
formando-se em sensagéo de péso nos intervalos: por rinoscopia anterior
nola-se uma acentuada obstrucdo nasal & direita com desvio do sepio
para ésse lado. I feita, no intervalo das crises agudas, uma pungio
infru-medatica, que resulla branca. A transiluminac¢io é negaliva como
negativo é o exame radiogréfico simples. Perante a insisténcia da doente
que continua a queixar-sc de sensagdo de péso na face, obstrucio nasal,
agora quasi constante, escarro matinal, falta de apetite, mal estar geral e
insonia, e, tendo excluido, por exames laboratoriais e clinico, qualquer
precesso especifico, resolve-se intervir sobre o seio maxilar direilo. Qual
o método operalorio a empregar? Com o fim de conbecer o estado da
mucosa, resolve fazer-se a visualisagido dos seios pelo método de desloca-
mento (figs. 11, 12 e 13): visualisaram os seios maxilares; nota-se uma
vaga irregularidade e espessamento da mucosa do seio maxilar direito,
As 72 horas ifigs. 14 e 15) e 144 horas (fig. 16), continua a encontrar-se
«lhorotrast»> no seio maxilar direito, no Gltimo exame bastante afastado
da parede do maxilar, o que denota a existéncia de bastanle muco (ou
qualquer liquido espesso) a envolver largamente o «thorotrast»., O que
nos diz éste exame 2

A esquerda, o «thorolrasl» ¢ rapidamente expelido; pelo contrério, a
direita, ao fim de seis dias (144 horas), ainda ha substancia de contraste,
embora aglutinada e tentando sair pelo canal maxilo-nasal e de tamanho
inferior a um grio de arroz. Se esla substincia estivesse fragmentada e
longe do 6stium, coneluiriamos que as célhas da mucosa do seio estavam
profundamente alteradas; mas, encontrando-se perto do Ostium, bem
aglutinada, e de pequeno volume, poderemos afirmar que a mucosa do
seio ainda tém poder defensivo,; por isso, embora o limile de 144 horas
de evacuagdo do «thorotrast» seja ja considerado como préprio duma
mucosa bastante alterada, resolvemos fazer uma intervencdo por via
nasal e ndo empregar o método de cura radical de Caldwell-Luc com
extirpagido total da mucosa, como aconselba Larroudé. Operamo-la pelo
método de Canfield, depois de prévia ressec¢io submucosa do septo, sem
extirpagdo da mucosa, de forma a obter uma bhoa denagem do seio, o que
conseguimos. A mucosa estd barrada de muco, sem formagoes poliposas;
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lava-se com gluconato de calecio, ao mesmo tempo que, na seqiiéncia do
tratamento, éle é ministrado por via oral ; linha-se realizado uma perfeita
drenagem do seio, com boa respiragdo nasal, fim que tivemos em vista.
Seqiiéncias operatorias, boas.

A doente encontra-se bem, tendo desaparecido os incomodos de que
sofria.

Mais com o fim de mostrar o método radiogrdfico de con-
traste que tanto entusiasmou o Dr. Carlos de Melo (introdugéo
no seio maxilar de lipiodol por via transmedtica inferior) do
que para apresentar mais dois casos, vou referir-me as observa-
¢Ges que seguem, observagbes n.” 2.9o3 e 2,794 do meu registo.
A 1.8, que numa radiografia simples, em face baixa, parecia
apresentar uma opacificagdo do seio maxilar esquerdo (fig. 17),
mostra-nos, numa radiografia contrastada pelo método referido,
somente um espessamento uniforme da mucosa do seio (fig. 18);
foi curada por simples resseccilo parcial do corneto inferior, com
conservagdo da cabega, o que, restituindo-lhe uma perfeita per-
meabilidade nasal, a curou das suas incomodas perturbagGes.

A segunda, a quem virias radiografias sem preparagdo
tinham confirmado a existéncia duma sinusite maxilar cronica
purulenta, de origem dentdria (fig. 19), revela-nos pela irregulari-
dade dos contornos da substincia de contraste (fig. 20) que se
tratava de uma forma poliposa. Foi operada de cura radical
pelo método de Caldwell-Luc com extirpagdo total da mucosa,
cura que se mantém.

Mostram-nos éstes dois casos que em todos os métodos de
diagnostico hd elementos a aproveitar, desde que sejam criterio-
samente estudados e superiormente dirigidos por um bem orien-
tado sensc clinico, especialisagio do senso comum, assim
impropriamente chamado.

VoL, v, N.9 5 25
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CADEIRA DE CLINICA MEDICA DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA
E
LABORATORIO DE FISICA-QUIMICA E QUIMICA BIOLOGICA
Director : Prof. A. de Morais Sarmento

ALGUNS ASPRCTOS BIOQUIMICOS DA INSUFICIENCIA
CIRCULATORIA

(Acido ldctico, CO:, Glutationa no sangue venoso, antes
e depois da administragido de digitalina)

POR
L. DUARTE SANTOS

ASSISTENTE DA FACULDADE DE MEDICINA (CLINIGA MEDICA)

Insuficiéncia Circulatéria : — Sempre que se apresentava a sin-
tomatologia clinica descrita como propria dos entio denominados
estados dissistélicos, hipossistélicos ou assistélicos, atribuia-se a
causa s6 ao mau funcionamento do coragdo: estavamos em pre-
senca da Insuficiéncia Cardfaca.

Tudo se olhava s6 pelo lado da dinamica, e via-se nos fenémenos
o resultado do desfalecimento mais ou menos répido do coracdo,
que deixava de poder assegurar, como motor central, a boa meca-
nica circulatéria, ndo bastando as necessidades organicas no esforco
e até no repoiso. by

Téda a fisio-patologia da insuficiéncia cardiaca era explicada
como dependendo desta -perturbacdo motora inicial. Mas, por
exemplo, os edemas eram insuficientemente explicados se na sua
génese s6 se fazia entrar a perturbacdo mecénica, e atribuir aos
vasos sempre um simples papel passivo, dilatados pela estase
de origem cardiaca, era esquecer a quéta parte com que éstes
reguladores periféricos contribuem para uma bba funcdo circula-
téria, sobretudo na parte de retorno.

Comecou-se a vér que o problema era mais complexo, que
mais complexa era a fisio-patologia da insuficiéncia circulatéria.
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Se a insuficiéncia do coracdo levava ao aparecimento de dada
sintomatologia, essa mesma sintomatologia podia aparecer com
causas periféricas, vasculares, ou ser filha tanto de causas cardia-
cas como vasculares que somassem os seus efeitos. Hd uma
harmonia e solariedade entre o coracdo e os vasos, com uma
reciproca dependéncia, tanto no estado normal como patoldgico.

Mas foéra do coracdo e dos vasos causas diversas podem influir
no funcionamento circulatério e conduzir a quadros morbidos
idénticos.

Mendelsohn chega ao exagéro de atribuir ao coracdo um papel
secunddrio na circulacdo. Que tal exagéro sirva para vincar que
nem tudo déle depende. Além dos vasos, hd os chamados 6rgaos
de deposito que tém grande accdo como reguladores. Ainda
recentemente Fliederbaum destacou o papel do baco como
armazenador do sangue, mas também o figado, os pulmdes, a
medula o¢ssea, o tecido celular sub-cutineo, os vasos sanguineos
abdominais, sdo depdsitos capazes de regular a quantidade de
sangue circulante.

Por outro lado as altera¢oes da funcdo circulatéria, quaisquer
que sejam as causas, conduzirdo inevitivelmente a perturbacGes
metabdlicas tissulares jd para além dos vasos.

O sangue, €sse meio indispensdvel a vida, onde vdo os mate-
riais alimentares, os produtos das glandulas de secrecdo interna,
os fermentos, o tdo necessdrio oxigénio e onde sdo lancados os
produtos de eliminagdo, os produtos do catabolismo celular,
servido em condicoes anormais aos tecidos conduz a pertur-
bacGes do metabolismo periférico, revelaveis pelos processos da
blo-qu1m1ca.

Por tudo isto se imp0s a necesszdade de precisar o conceito de
insuficiéncia cardfaca, de criar um mais amplo e profundo, e ao
mesmo tempo mais exacto, o assim nasceu o da Insuficiéncia Cir-
culatéria.

Nio sdo sin6nimas as expressoes, insuficiéncia cardiaca e insu-
ficiéncia circulatéria, nem esta é uma simples ampliacao do con-
ceito ligado & primeira, tomando a no sentido das alteraces gerais,
metabélicas, que produz.

A insuficiéncia circulatoria pode ter causas vdrias:

a ) — Centrais: representadas por lesGes de etiologia e natureza
anatomica variadas, agudas ou crénicas, permanentes ou intermis
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tentes, miocdrdicas, endocdrdicas, pericdrdicas ou por perturba-
¢oes do ritmo cardiaco.

b) — Hemo-dinamicas: por alteracoes vasculares ou hematicas,
atingindo quere vasos importantes, quere pequenas artérias e capi-
lares, ou por modificagGes da tensdo arterial, do numero de glébulos
‘rubros, etc.

¢)—- Neuro-endécrinas (dado o grande papel que na vida
vegetativa desempenha o vago-simpatice, intimamente ligado no
conceito de Zondek ao sistema eletrolitico e endécrino).

d ) — Quimico-metabolicas: sobretudo estudadas desde que
Eppinger lancou a sua teoria de que as perturbacdes do metabo-
lismo celular — de que jd falamos — resultantes da md circulacio,
seriam ndo efeito mas causa, influindo o coracdo, obrigando-o a
um esfor¢co que acabaria por o colocar em franca insuficiéncia.

Poderd ser assim a insuficiéncia circulatéria tma doenca do
metabolismo geral ?

Para Eppinger e seus sequazes ndo resta duavida. Hé pri-
mitivamente uma perturbacdo da nutricio periférica, uma md
utilizacio do sangue nos tecidos especialmente no tecido muscular,
com alteracdo do metabolismo dos hidratos de carbono, traduzida
num maior consumo de glicose, e hiperlacticidemia. A md
utilisacdo do oxigénio pelos tecidos periféricos, obriga para asse-
gurar a necessdria oxigenacao tissular e a resintese do acido lactico
a mais, a um aumento do débito cardiaco, tanto no repoiso, como
e sobretudo no esforco.

Em geral ndo foi aceita a teoria de Eppinger que tornava a insu-
ficiéncia cardiaca uma doenca primitivamente tissular, e vé-se nas
perturbacGes metabélicas periféricas simples eféito da ma circu-
lacdo. Muitos autores julgam que sdo efeito, mas ao mesmo
tempo se tornam causa, reflectindo-se em circulo vicioso sdbre o
coraco.

Das alteracGes bio-quimicas da insuficiéncia circulatdria estu-
damos o comportamento do dcido lictico, do CO; total, e da
glutationa nas suas fraccoes reduzida e oxidada.

Acido ldctico:-Com a actividade muscular e também mas em muito
menor escala com a actividade de alguns érgdos gera-se no organismo
o dcido ldctico. Nao é um simples produto de refugo destinado a
ser eliminado mas desempenha, como os trabalhos de Fletcher e
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Hopkins, Hill e Meyerhof o demonstraram, um grande papel na
propria vida do musculo. Ndo provém como a principio se supoz,
dum simples processo de glicolise, resultando do desdobramento
da glicose, mas tem uma origem bem mais complexa e ainda
hoje ndo totalmente esclarecida apesar de trabalhos valiosos como
os de Hopkins, Embden, Meyerhof, Hill, Hartree e Pingsheim.
Deixando de lado as fases intermedidrias da série de transforma-
¢oes quimicas que levam a formacdo do acido ldctico e abs-
traindo dos trabalhos valiosos de Embden, Parnas, Fiske,
Subarow, Eggleton sobre o possivel papel de dcidos como o
adenilico, o isosinico e o fosfocreatinico (fosfageno) da acidez e
da alcalose locais, e da experiéncia de Lundsgaard da contraccdo
muscular sem producdo de dcido, podemos admitir esquematica-
mente o seguinte :

No musculo o dcido ldctico forma-se a custa do glicogénio,
ndo por transformacdo directa, mas por intermédio de uma subs-
_tancia inogena que ld existe, o complexo difosfohexosa, ou lactaci-
dogénio de Embden, que se dissocia em dcido fosforico e numa
glicose especial que anaerobicamente por um processo fermenta-
tivo, passando por estados intermedidrios mal conhecidos e discu-
tiveis se transforma entdo em dcido ldctico. Este depois numa
segunda fase volta a transformar-se em glicogénio muscular, E
esta segunda fase, esta resintese, feita por processo oxidativo,
jd ndo em anaerobiose, e € indispensdvel para a reparagdo
muscular.

Do dcido formado s6 normalmente dois tercos a quatro quintos
voltam a fazer parte do complexo lactacidogénio muscular, o res-
tante é queimado, oxidado, e a energia procedente desta oxidacao
utiliza-se na resintese da outra parte, num processo parelhado
(Gekoppelte) de Ostwald ou entdao como querem Fletcher e Hop-
kins a energia vem antes da combustdao do proprio glicogénio e
de outras substancias que ndo o dcido ldctico.

No sangue existe sempre em condi¢Ges normais o acido ldctico
mas ¢ apés o trabalho muscular que é€le alcanca maior taxa, e
proporcionalmente ao trabalho executado.

De feito o dcido ldctico formado a nivel do msculo passa para
o sangue, parte pela resintese desaparece, outra parte igualmente
desaparece por oxidacdo.

E preciso pois oxigénio para o seu desaparecimento e havendo
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na insuficiéncia circulatéria uma oxigenacdo tecidular deficiente é
natural que haja alteracdo da lacticidemia por falta de condicdes
otimas para uma boa resintese e destruicdo do acido ldctico
formado. Autores hd que aceitam também uma hiper-producdo
por parte do musculo cardiaco e dos musculos em geral, baseados
na comparacdo do dcido ldctico do sangue arterial e do venoso,
na lacticiduria, etc,, mas ainda que a circulacdo ndo influa na
producao, influi na diminuicdo.

O acido ldctico tanto se pode estudar em condicGes basais,
isto é, em repoiso e jejum completos, como depois da execucdo
de certo trabalho muscular avaliado ou ndao em quilogrimetros,
‘estudando-se neste caso a taxa maxima que alcanga e o tempo
que leva a atingir a cifra inicial.

Os val6res normalmente encontrados no sangue venoso em
condicOes basais variam bastante com as técnicas usadas pelos
‘diferentes autores.

J. Peters e Van Slyke na sua obra Quantitative Clinical Che-
mistry aceitam como representando o normal valores de 10 a
20 mg. % ou seja 1 a 2 miliquivalentes (Cori e Cori, Long e
Meakins, Van Slyke).

Também no Texteboock of Biochemistry de Harrow e Sherwin
'(1935) a pag. 410 numa lista dos valores médios no sangue J. H.
‘Ferguson dd para o dcido ldctico 5 a 20 mg. por 160 cc. como
normal.

Jervel usando o método de Hansen, mas modificado, aceita
‘como valores médios 20 a 30 mg. %.

Na insuficiéncia cardiaca em 1925 Meakins e Lony encontra-
ram valores mais altos e tanto mais altos quanto mais grave o
‘estado de desfalecimento cardfaco, indo as taxas encontradas desde
o limite superior da normalidade até 110 mg. °/y, num caso ja em
‘estado pré-agonico.

.Eppinger e seus colaboradores, Jervell, Groag, Schwartz,
Broustet, Jimenez Diaz e Sanchez Cuenca encontraram por igual
‘aumento da taxa de dacido lactico no sangue dos insuficientes car-
-diacos e proporcionalidade razodvel entre o grau de insuficiéncia e
ésse aumento e igualmente proporcionalidade com as melhoras
pela digitalina. '

Rioux e Suberbielle nas suas teses de Bordeus (1931 e 1933)
encontram - por igual hiperlacticidemia e certo paralelismo com o
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grdu de gravidade clinica da insuficiéncia circulatoria, com nume-
ros como 67 mg. %, e também com as melhoras, excepto num
Ou outro caso.

Por sua vez outros autcres ¢omo Camilo Lian, Merklen e Paul
Breant, ndo encontram hiperlacticidemia em nitidas insuficiéncias
e sempre encontram numeros ndo muito elevados (nunca mais de
22 )y os trés autores citados) e sem paralelismo com o grau clinico.

O Prof. Jodo Porto, num interessante artigo publicado em
Marco de 1936, na revista de que ¢ o grande animador— Coimbra
Médica — diz ter procedido a determinacdo do dcido lactico na
insuficiéncia cardiaca em condicGes basais e depois dum esférco
de alguns quilogrametros e apesar de ndo ter ainda opinido defi-
nitiva era sua conviccdo, nessa altura, que a lacticidemia ¢ mais
elevada do que em individuos normais, mas que ndo hd concor-
dincia entre a taxa e a intensidade dos sintomas clinicos ca insu-
ficiéncia, nem hé abaixamento paralelo as melhoras pelo tra-
tamento digitdlico. Sua Ex.* quis ter a gentileza, uma vez que
ésses seus trabalhos ndo estdo publicados, de me informar que
mantem a opinido manifestada no referido artigo, hoje ainda
mais radicada.

Na hiperlacticidemia da insuficiéncia circulatoria, proporcional
ou ndo ao grdu de insuficiéncia circulatéria, com cifras muito
elevadas ou modestas conforme os autores, quis Eppinger ver a
propria causa da insuficiéncia cardfaca como jd dissemos.

Héd simultineamente um maior consumo de glicose e de oxi-
génio (Eppinger, Grafe e Herbst), e o coracdo seria solicitado
pelas perturbaces metabdlicas periféricas que para se corrigirem
exigiriam um maior débito cardiaco.

A perturbacdo do mecanismo intimo muscular, com excesso
de 4cido ldctico por insuficiente resintese, aumenta de feito as
necessidades de oxigénio, também com aumento do metabolismo
de base.

Eppinger aceita também um desiquilibrio acidético pela acu-
mulacdo no sangue venoso de dcido lactico e de dcido carbénico
o que explicaria a tendéncia para os edemas (Fischer), a dispneia,
e até a dilatacdo cardiaca.

A prépria accio da digitalina ¢ explicada pela melhoria do meta-
bolismo periférico que consegue, melhoria que leva ao abaixamento
do débito cardiaco, aumentado pelas solicitacoes metaboélicas da peri-
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férica que obrigava o miocdrdio a um trabalho que o arrastou a
insuficiéncia.

Nao aceitas as doutrinas de Eppinger de maneira absoluta,
parece que tém contudo algo de verdade e se as perturbagoes
metabolicas néo sdo primitivas, elas uma vez estabelecidas, podem
influir desfavoravelmente no trabalho cardfaco.

Niao causa, mas efeito, essa hiperlacticidemia ¢ filha da md
circulacdo por um estado especial de anoxemia tecidular, mas o
sangue carregado de dcido reclama mais oxigénio para déle se
libertar e assim conduz a um maior débito circulatério, aumentando
as dificuldades ja existentes do trabalho cardiaco. Assim estd
estabelecido o circulo vicioso de que ja atras falamos.

Tivemos o cuidado de acima dizer anoxemia especial e isso porque
¢ discutivel tal anoxemia, pois parece que ndo ha falta de oxigénio
no sangue arterial, mas antes uma alteracdo do coeficiente de
utilizacdo do oxigénio em conseqiiéncia da estase.

As experiéncias de vdrios autores ndo sdo concordes, os resul-
tados podem ter intrepertacGes diversas, mas ndo decixa de ser
interessante frizar que Jervell e Jimenez Diaz com os seus cola-
boradores da clinica de Madrid, conseguiram baixar a hiperlacti-
cidemia com a administracao de oxigénio.

Jimenez Diaz cré que no cardiaco descompensado hd inicial-
mente uma baixa da capacidade vital, e ¢ ela que origina um atrazo
no fornecimento do oxigénio e prolongamento do seu débito. Essa
anoxemia tecidular relativa é que geraria entdo as perturbagoes.

Quanto ao aumento do metabolismo de base alguns autores
como Kraus, Grafe, Jodo Porto nio o teem observado, contraria-
mente a Eppinger, Uhlenbruck e Merbeck, Du Bois, Hamilton,
Hamburger e Lev, Arnoldi, Glatzel e Jimenez Diaz.

Na lacticidemia influem factores de ordem vdria, além da
actividade muscular e de outros tecidos, e da anoxemia tecidular.

Assim pode ter valor a alimentacdo, porque administragdo
de hidratos de carbono levaria a hiperlacticidemia (Campbell,
Malthy, Koehler, Behneman, Benell, Loevenhart), a taxa da glice-
mia, a reserva glicogénica muscular, as secrecdes adrenalinica e
insulinica, a eliminacdo renal, o estado de doenca do figado e
de outros 6rgdos. A administracio de glicose pode melhorar as
condicoes da nutricao miocdrdica (Kisthinios, Loeper, etc.). A fase
oxibi6tica do bioquimismo do musculo ndo se passa s6 in loco

Yor. v, N°5 26
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e as mesmas transformacoes do dcido ldctico podem passar-se a
nivel doutros o6rgaos.

Ainda no século passado Minkowski demonstrou que o dcido
lactico aumentava depois da extripacdo do figado, mas em aves,
0 que tira bastante valdor a observa¢io pelo que dela podiamos
concluir para o homem.

Trabalhos vérios de Janssen e Jost, Noorden e Embden (1925)
Schumacher e Noah (1927), Jimenez Diaz e Sanchez Cuenca
(1929), Y. Rioux (1931) levam a aceitar a intervencdo do figado
no metabolismo do dacido ldctico e dai hiperlacticidemia basal nas
afeccOes hepdticas difusas com insuficiéncia. Coloca-se o pro-
blema: ;é o aumento do acido ldctico na insuficiéncia circulatoria
devido a fenémenos da insuficiéncia hepatica, devido ao figado
cardfaco?

Pierre Mauriac, Servantie e Broustet, baseados sobretudo na
tése de Rioux dizem que ndo ¢ de aceitar tal hip6tese, porque nao
hd correspondéncia precisa entre a grande congestdo hepdtica e a
hiperlacticidemia, existindo esta em casos onde clinicamente ndo
hd congestao.

Ora congestdo hepatica ndo ¢ insuficiéncia, e o simples exame
clinico ndo pode dar uma reposta onde até o laboratério com
muitos exames tanta vez falha. Ao apresentar os nossos resui-
tados voltaremos ao assunto.

Mas ndo s6 nos hepaticos se tém encontrado alteracoes quanto
ao dcido ldctico e assim Holten e Jervell na pneumonia encon-
tram-no aumentado, e proporcionalmente ao grau de cianose, pelo
que deve estar ligado a deficiéncia do oxigénio.

Valentin nas afeccdes pulmonares, dispneias e Jorwill nas
bronquites e tuberculose pulmonar graves encontram também
hiperlacticidemia como o citam Santos Silva e Jodo Sarmento,
tendo éles préprios encontrado em 63 %/ de tuberculoses, de forma
ulcero-casoosa evolutiva, aumento mas discreto.

Rioux que como ja dissemos encontrou alteracoes nos cardia-
cos e hepdticos, ndo as encontra nos pulmonares.

Alteracdo hd na hiperfuncio tiroideia e na doenca de Adisson
atribuindo-a, neste ultimo caso, alguns a adrenalina, outros a
falta da hormona cortical das supra-renais.

A interpretacdo dos resultadas da determinacdo do dcido lactico
em doentes com insuficiéncia circulatdria € dificil e requere toda
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a aten¢ao para ndo se cair em €rros grosseiros como tem aconte-
cido a autores de responsabilidade e ndo atribuir exclusivamente
as cifras obtidas ao grau de insuficiéncia circulatéria, a perturba-
coes dependentes duma md fungdo circulatéria.

C0; total : — O gds descoberto por van Helmont, o iatroalqui-
mista que chegou a professor de Lovaina, tem desde Lavoisier
interesse fandamental nas trocas respiratorias.

Apezar de estarmos jd4 um tanto afastados do conceito daquele
que foi uma das muitas vitimas ilustres da era de liberdade come-
cada em 1789 e ja ndo podermos vér na respiracdo animal iden-
tidade absoluta en tout d celle qui s’opére dans une lampe ou dans
une bougie allumée, por existirem nocdes bem mais complexas
tentando abranjer a intimidade dos processos respiratérios e meta-
bolicos, ndo deixou de ter o gds carbénico toda a sua importéincia,
ou adquiriu até maior relévo porque passou a ser olhado sob
aspectos que o ndo seria se fosse considerado um simples residuo
inatil.

Existe na atmosfera ndo viciada em percentagem a volta de
0,3 %4 e ¢ expulso depois pelo pulmao em percentagem cem vezes
superior, Um individuo em condicGes normais expele numa hora
aproximadamente 20 litros désse gds.

Ao pulmio chega o COq trazido pelo sangue venoso que o
carreou da intimidade dos tecidos.

No sangue existe s6 em parte minima sob a forma livre, pois
¢ sobretudo em combinacdo que éle ld se encontra.

Os gases do sangue ndo podem estar unicamente em dissolu-
cdo, porque dependendo a quantidade do gds dissolvido num
liquido de leis fisicas, como as de Dalton e Henry, relacionadas
com a pressdo externa parcial do gds, com o coeficiente de solu-
bilidade que sua vez varia com a temperatura, ndo existiriam na
quantidade que existem se ndo formassem combinacdes, existindo
somente em pequenas quantidades em dissolucdo sob a forma
livre.

No sangue venoso hd anidrido carbénico livre, dcido carbonico
(forma de combinacdo com a agua), ¢ a combinacao com bases
fixas B de que resultam bicarbonatos de férmula geral COs BH.

Resultante da dissociacdo do dcido carbénico COs Hs, mas
sobretudo da dissociacdo dos bicarbonatos, ha a férmula COs H.
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Quanto a existéncia de carbonatos neutros no sangue ela ¢
minima — para Bohr 0,5 %/y — porque o dcido carbénico se encar-
rega constantemente de os transformar em bicarbonatos.

Num individuo normal, com constincia do py;, hd entre o dcido
carbénico e o bicarbonato de s6dio a relagdo de 1:20 no sangue
venoso. !

Bases disponiveis se encarregam de converter em bicarbonatos
o COz que provém das trocas respiratérias celulares.

A troca de gases a nivel do pulmao ndo sdo mais que o resul-
tado, o testemunlio das trocas na intimidade celular, das trocas
metabolicas gasosas tecidulares.

Mas o anidrido carbonico ndo tem s6 um papel por assim
dizer passivo de produto eliminado, mas desempenha sob os
diferentes aspectos quimicos em que se apresesenta um papel
decisivo nas importantissimas fun¢Ges do equilibrio hidrogeniénico
orginico.

Esse equilibrio é regulado como se sabe por factores de ordem
sangufnea, respiratéria, renal e gastro-intestinal.

Ora nos dois primeiros a sua accdo € notoria, as variacoes
acido carbonico
bicarbonato de sodio
rdo logo a uma mais rdpida e maior volatilizacgdo do CO: dis-

solvido a nivel dos alveolos pulmonares.

O aumento do COg sanguineo leva a uma excitacdo dos cen-
tros respiratérios actuando talvez como uma verdadeira hormona
na expressao de Henderson. A difusdo a nivel dos alvéolos pul-
monares explica-se pela maior tensdo do COy no sangue venoso
do que no ar alveolar e é favorecida pela oxigenacdo simultinea
do sangue formando-se a oxihemoglobina que favorece a liberaciio
do gds carbonico.

Mas além déste mecanismo pulmonar no equilibrio acido-base
hd no sangue o representado pelas substiancias tampaoes.

Ao lado das substincias tampdoes fosfuto monobasico—fosfato
bibdsico, hemoglobina — hemoglobinatos, oxi-hemoglobina — oxi-
-hemoglobinatos, hd o sistema mais importante formado pelo dcido
carbénico — bicarbonato de sodio.

Intimamente ligado a éstes tampoes hd o jogo i6énico como o do
cloro globular e do cloro plasmadtico.

O papel do dcido carbénico ¢ do bicarbonato, intimamente

da relacao com aumento do numerador leva-
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ligados pela lei de Henderson-Hasselbach, no equilibrio do p;; humo-
ral, € indiscutivel.

A nocdo de reserva alcalina que Van Slyke e Cullen lancaram
em 1917 e que depois foi tornada mais precisa e clara é aceita
geralmente se bem que na sua génese ¢ mecanismo regulador
possa ser vista & luz de critérios diferentes: o norte americano,
e o da escola francesa de Ambard,

Na insuficiéncia circulatéria era de prever a existéncia de
modificacbes nos valores do CO2 sanguineo e conseqiientemente
do COs alveolar e da reserva alcalina.

Tal como dissemos para o dcido ldctico, tais alteracGes mani-
festamente efeito da ma circulacdo, podem tomar-se também causa,
agravando as condicoes do funcionamento circulatério, e até o
proprio dcido lactico deve ter a sua influéncia nestas alteracoes do
equilibrio dcido-base. A circulacdo ¢ primacial na respiracdo
intima dos tecidos. Lundsgaard em 1918 provou que a quan-
tidade de oxigénio utilizada pelos tecidos em idénticas condi-
coes fisiologicas € qudsi constante, mas se ha uma diminuicdo
da velocidade circulatoria, uma estase, o sangue perde muito
mais oxigénio.

Na insuficiéncia circulatéria ha estase; a velocidade circula-
téria agora tdo estudada com processos mais ou menos engenho-
sos, mas nem sempre inécuos, mostra-se diminuida na insuficiéncia
miocardica, e porisso o sangue venoso déstes doentes ¢ dessatu-
rado de oxigénio.

E mesmo conviccdo nossa que a nogio da velocidade circula-
toria pode ser precisada e pode dar mais ensinamentos, sobretudo
quando nos limites da normalidade, se entrarmos em linha de
conta com um factor que até agora tem sido desprezado. Tra-
balhos que no momento realizamos e a que brevemente daremos
publicidade a isso nos autorisam.

A saturacdo hemoglobinica de 50 a 60 °/y nos normais e com-
pensados baixa nos descompensados a cifras sempre inferiores a
50 %y chegando a atingir cérca de 20 %

As trocas respiratérias tecidulares sdo perturbadas num estado
assim especial de anoxemia, que jd vimos Jimenez Diaz e outros
valorizam para a explicacdo da hiperlactacidemia.

A mad oxigenacdo tecidular, a lentiddo circulatéria retardando a
chegada a nivel do pulmdo, e os fenémenos congestivos que
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tantas vezes se observam a nivel déste orgdo nas grandes insufi-
ciéncias circulatérias, alteram a quantidade do COy sanguineo.

A estase circulatéria leva ao aumento do COq dissolvido e ao
aumento dos bicarbonatos, com intervencao de fenémenos de Gur-
ber-Hamburger da passagem do cloro do plasma para os glébu-
los, mas a mesma estase favorece por outro lado a passagem de
plasma assim enriquecido de bicarbonatos para os tecidos.
Haverd assim uma expoliacdo de plasma e conseqlientemente de
bicarbonatos, expoliacdo tanto maior déstes quanto mais existiam
no plasma por maior tensdo de acido carbonico que comandcu o
enriquecimento de plasma em bicarbonato.

A par disto hd concentracdo hemoglobinica globular e hiper-
globulia, testemunhas da perda plasmadtica.

Tais factos foram bem estudades por Dautrebande e confir-
mados no Journal of Biolog. Chem. por Peters, Bulger, Eisenman e
Mc Lee.

Esta expoliacdo em bicarbonatos traduz-se num abaixamento
da reserva alcalina que os autores aceitam, mas que alguns expli-
cam por forma diferente refutando o mecanismo citado que foi des-
crito e ¢ deferdido por Dautrebande, autoridade incontestdvel
neste capitulo.

Assim Fletcher, Hopkins, Barcroft querem valorizar o dcido
lactico nesta baixa da reserva alcalina, sustentando que a asfixia
tecidular leva & formacdo de tal dcido e seria éste que baixava a
reserva alcalina.

Dautrebande com experiéncias de estase severa conclui que
apesar de forte deminui¢do da oxi-hemoglobina do sangue ndo se
observa hiper-lacticedemia, mas os trabalhos citados sdbre a
lacticedemia dos cardiacos obrigam a aceitar também como factor
responsdvel da queda da R. A &sse dcido ldctico que existe a mais
no sangue dos insuficientes descompensados.

Por outro lado os numeros tdo baixos ainda que jd anormais,
ou com tendéncia para a anormalidade encontrada por vdrios
autores como Rioux e Suberbielle nas suas teses iniciais, em
hipossistélicos e ja com alteracdo nitida da reserva alcalina fazem
crér que Dautrebande também tem razao.

E que os factores devem somar-se e nio haver exclusividade
de um ou outro:

Seja como for parece averiguada a baixa da reserva alca-
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lina nos cardiacos descompensados e néles se pode falar em
acidose.

Contudo uma objecdo foi posta aos autores que afirmaram um
estado aciddtico puro nos cardfacos, baseados em determinacoes
como as de Lewis e Barcroft, Peters e Barr da reserva alcalina
e do py do sangue venoso; como as de Newburg, Palmer e Hen-
derson do py urindrio; como os que desde Fitzgerald em 1910 até
Peters e Barr, Campbell e Poulton, Dautrebande e Fetter e Vital
(tése de 1934) se tém feito sobre o COz alveolar.

E que o sangue arterial é hiperalcalino como Campbell e Poul-
ton, Fraser, Ross e Dreyer, Meakins, Fetter e Dautrebande o
demonstraram. Como harmonisar os factos?

Dautrebande deu a tal estado em que h& uma acidose sim,
mas uma acidose parcial, o nome de acidose circulatoria.

Tal acidose ¢ caracterizada por perturbacdes do equilibrio
acido-base dissociadas, orientadas no sentido da acidose nuns
departamentos e no sentido da alcalose noutros. Do lado do
sangue venoso: acidose ndio gasoza com COsz dissolvido elevado,
sobretudo proporcionalmente aos bicarbonatos, que se encontram
diminuidos, com abaixamento da reserva alcalina.

Do lado do sangue arterial em conseqiiéncia da baixa tensdo
do COgz alveolar hd uma deminuicdo de COa dissolvido propor-
cionalmente a quantidade de bicarbonato e conseqiientemente
com o p; aumentado.

No sangue venoso a baixa do COz combinado sob a forma de
bicarbonato ndo é compensada totalmente pela elevacdo do livre,
e daf valores menores para o COs total. Dautrebande dd-nos
num quadro valores de 55,9 volumes de COsz por cento na des-
compensacdo, com subida a 61,75 e 60,00 na recompensacdo,
enquanto que a reserva alcalina vai de 47 a 51,53 e o py de 7,29
a73a.

Como valores médios normais dd-nos Ferguson no Textebook
of Biochemistry de Harrow e Sherwin 45 a 55 volumes por
cento, e indica como estados mérbidos capazes de o elevarem
doencas respiratérias e tetano ¢ capazes de o baixarem a diabetes e
nefrites.

Barr, Himwich ‘e Green ddo como valér médio 54,1, e como
normal mdximo 49,5, e Harrop dd os valbres respectivamente de
54,75 8,75 48,3
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Para o CO;z total medido no plasma Peter, Aulger, Eisenwaan
e Lee ddo para valér médio 63,7 e para mdximo e minimo aden-
tro da normalidadade 73,1 e 53,5 volumes por cento. Todos
€stes numeros sdo citados por Peters e Van Slyke.

Entre o COz total e a reserva alcalina hd normalmente uma
relacdio que a equagdo de Henderson e de Hasselbach estabe-
lece a ponto de se poder determinar a reserva alcalina de forma
indirecta se se conhece a acidez plasmatica e o COa total, ou até
mais simplesmente usando um factor de correccdo para os vérios
py que Van Slyke nos fornece.

Na insuficiéncia circulatéria com as alteracGes citadas tais rela-
¢oes ndo se podem verificar.

Mas mesmo que se mantivessem as diferencas de p; levavam
a que uma mesma reserva alcalina existisse com diferencas sensi-
veis no COg total.

A interpretacdo dos valores da reserva alcalina dada as varia-
coes de COz livre ¢ delicada como o frizam C. Lian, Merklen e
P. Breant.

Nos determinamos nos nossos doente ndo a reserva alcalina
mas sim o COs total sérico.

Glutationa — Hopkins deu em 1921 0 nome de Glutathione (1)
a um composto que conseguiu isolar da levedura de cerveja, do
figado e dos musculos de animais, e que éle julgava ser um dipe-
ptideo formado pela cisteina e pelo dcido glutdmico.

Varios autores porém, notaram que a constituicdo ndo devia
ser a indicada e Hunter e Eagles lancaram a ideia de se tratar
dum tripeptideo o que Hogkins contestou, mas em 1929 éle pr6-
prio estabelecia tratar-se de feito dum tripeptideo.

Desde entdo ficou assente que a constituicao da glutationa era
a dum tripeptideo formado pela cisteina, dcido glutamico e glicina.
A glicina, dcido amino-acético é em Franca mais correntemente
designada por glicocola.

(1) Hesitei na versiio portuguesa a escolher para o composto que
Hopkins batisara, mas depois de receber uma améavel carta do Prof. Dr.
‘Ricardo Jorge,em que o mestre da Lingua Portuguesa e da Medicina
manifesta preferéncia pela feminizagio da palavra, resolvi-me pela forma
— glutationa.
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A glutationa é vizinha do composto que Rey-Pailhade isolou—o
philothion, que tem acentuadas propriedades redutoras, conse-
guindo a frio reduzir o enxdfre metaloidico a hidrogénio sulfurado.

A respiracdo que Lavoisier julgara sempre funcdo do oxigénio
livre, um século mais tarde sabia-se ser possfvel na intimidade
dos tecidos debaixo de forma andloga a anaerobiose de certos
germens.

Teorias vdrias, discutiveis, como a de Warburg da activacao
do oxigénio pelo ferro, baseada no moderno conceito electrénico,
a de Wieland da activacdo do oxigénio, ligadas aos fenémenos,
ésses indicutiveis, da oxido-reducdo tecidular mostram que as tro-
cas respiratorias celulares sdo bem mais do que simples com-
bustoes.

No metabolismo intimo tissular a oxido-reducao tem um grande
papel. As oxidagGes sdo possiveis sem oxigénio livre, gracas aos
chamados aceptores de hidrogénio com mobilizacdo déste.

A glutationa, substiincia de alto potencial oxido-redutor, desem-
penha alto papel na oxido-reducado. Mas ao lado da glutationa
outros compostos que como ¢€le sejam facilmente oxiddveis e redu-
tiveis conforme as necessidades e as condicoes. Certos pigmen-
tos, substidncias mal identificadas e conhecidas como o fermento-
-hemina respiratorio de Warburg e o citocromio, as vitaminas
Bz e C devem por igual influir nos processos de oxido-reducao.

A glutationa estd espalhada pelos seres vivos desde os infini-
tamente pequenos aos vegetais e animais superiores, como muilti-
plos trabalhos de vérios autores demonstram.

Entra na composicao do sangue e encontra-se nos varios 6rgaos
onde tem sido doseada. Blanchetiére e Binet no cdo, Wolff e
Mangean no cobaio determinaram a percentagem de glutationa
nos diferentes 6rgaos.

As capsulas supra-renais, o figado, depois o rim, a tiroide sao
os orgaos mais ricos em tal compdsto, e no sangue existe em
quantidade muito menor. Leon Binet recentemente afirma, des-
dizendo os seus primitivos trabalhos, que o figado ¢ mais rico
em glutationa que as capsulas rupra-renais. E que o professor de
fisiologia de Paris usava primitivamente uma técnica que era
influenciada pelo dcido ascorbico substincia que abunda nas
cdpsulas supra-renais.
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A glutationa que é a glutamil-cisteinil-glicina tem a formula:

CH,-SH COOH

I I
COOH —CH;—NH—CO —CH—NH—CO — CH,— CH,— CH — NH,

que pode resumidamente ser representada por G-SH pois ¢ no
grupo SH que residem as suas propriedades na oxido-redugdo

2G8S—H=—"=G—8S—S—G+2H

isto €, perde o H do SH e dd o S-S forma oxidada. Esta
reacgdo € reversivel e assim encontra-se a glutationa no orga-
nismo sob duas formas: reduzida (G -SH) e oxidada (G-S-S-G).

No sangue existe nos globulos rubros. A glutationa total
que representa a soma das duas frac¢oes, oxidada e reduzida,
anda normalmente no sangue a volta de 41 mgr. %/, com oscila-
¢oes de 37 a 47 segundo Woodward e Fry, 20 % da qual é
oxidada e a restante reduzida. Assim a glutationa oxidada nor-
mal € de cérca de 8 mgr. %y em média com valores oscilando
entre 5 a 11, e a reduzida é de 34 mgr. o com oscilagdo entre
25 a 41.

Estes numeros sdo tirados de G. E. Woodward e E. G. Fry
o que ¢ de salientar porque foi o seu método que usamos nas
nossas determinagdes.

O método empregado nas dosagens tem indiscutivel influéncia
nos resultados pois s6 assim se explica a diversidade dos nume-
ros dados como normais pelos diferentes autores.

Campanacci — 16, Labbé e Nepveux — 15,6 a 25, ao passo
que Achard, Lévy e Guthmann— 42,74 e 62,8 para o total, e
com valores entre éstes o japonés Kitamura — 18 a 32, Gabbe
—29 a 37, Varela— 40 a 56.

Mas o estudo da Glutationa ndo interessa so pelas determina-
coes dos valores absolutos das fracg¢Ges oxidada e reduzida mas
pelas percentagens relativas, isto é, pelo estudo de relagées como

GR GO
GT ' GR

O valor médio da primeira € 0,68 para Achard e colabora-
dores, e da segunda 0,46. Rivoire ultimamente liga grande
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1

importdncia a esta relagdo %%— mas atribui-lhe um valér médio

menor — 0,10, em que a oxidada seria portanto 10 vezes menor
que a reduzida.

Glutat. reduzida em mgr, /0
GL. rubros em milhoes por mm3
malmente se d4 valores entre 11,4 a 8,6 com média de 9,8 (Achard),
mas Gabbe d4 mais baixos 5,3 a 9,3, Varela 9,4, Malkin e Makarowa
8 a 10, Campanacci 4. A glutationa pode ser alternada fisiolo-
gicamente e em estados patologicos.

Certas condigdes como a alimentagdo, o crescimento,a seni-
lidade, o estado sexual, se tém influéncia sdbre a taxa da gluta-
tiona é uma influéncia modesta. Por exemplo na vélhice Nitzu-
lescu e Ornstein encontram uma tendéncia para diminuigdo, ao
passo que L. Pinelli e G, Guglielmi encontram nimeros pelo
contrdrio mais elevados que atribuem a menor actividade celular e
a esclerose. A gravidez e a altitude tém jd mais notéria acgéo,
se bem que a primeira se reflicta sbmente sdbre a taxa nos
6rgdos e ndo no sangue (Blanchetiére, Binet, Arnaudet, .ameland
e Delétang, Jean Lebourgeois).

A altitude estimvlando os processos de oxidagao diminui a
frac¢do oxidada e aumenta a reduzida. Mas quando hd feno-
menos patolégicos devidos a demasiada altura, com cianose,
taquicardia, etc., a glutationa total sobe, bem como a oxidada, que
pode atingir 40 %/ da total.

Em estados patolégicos variados tem-se estudado o com-
portamento da glutationa.

Nas doengas do aparelho respiratério, sobretudo na tuberculose
pulmonar, tem sido muito estudado, crendo-se que a md hema-
tose por dificuldades a nivel do pulmao, acarreta perturbagges
humorais com alteragGes da glutationa e uma md oxidagdo tecidular.

A maior parte dos autores inclinam-se para uma baixa da
glutatiemia na tuberculose pulmonar. Parece que s6 hd altera-
¢oes nas formas extensas e graves,'evolutivas (Dufourt e Perrot),
com mau estado geral (Amelio e Borsalino) traduzindo quebra
das defezas orgdnicas (Bethoux e Carraz), querendo alguns como
Achard e colaboradores que tal baixa se deva exclusivamente a
anemia.

R. Olivier, Sliasberg e P. Desnos ndo encontram valores baixos

Também se estuda a relagdo a que nor-
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da glutationa reduzida ou até por vezes encontram valores altos.
Lolli e P, Campus, encontram-na aumentada sobretudo nas for-
mas ulcero-caseosas, e isso em relagdo com a anemia.

Santos Silva e J. Sarmento também encontram em regra
tendéncia para elevagdo da parte reduzida, mas com baixa da
total &4 custa portanto da oxidada, mas s6 nas formas evolutivas.

Experimentalmente Suzaune-Barret conclui que a asfixia
mecdnica ou a intoxicagdo pelo gds de iluminagdo faz aumentar
a glutationa reduzida, ao passo que a hiperventilagao a diminui.

Nos estados hepdticos hd também variacoes da glutationa. O
figado, o orgao mais rico em glutationa, deve ter um papel
importante no metabolismo desta substincia. R. Ferrari e L.
Cadeo obtiveram o desaparecimento qudsi total da glutationa do
sangue depois da hepactetomia.

Por outro lado Gasset, L. Binet ¢ Weller estudando o sangue
antes e depois da passagem através do figado verificaram que
nos periodos de jejum o sangue enriquece em glutationa na tra-
vessia, e nos periodos digestivos pelo contrdrio perde-a, como se
o figado fésse um 6rgdo de deposito.

A favor de tal ideia estdo as experiéncias de Binet e Weller
(r935) que sujeitaram cobaios a4 inanig¢do prolongada e dosearam
nos vidrios o6rgdos a glutationa, que se mantem normal com exce-
p¢do do figado onde cai progressivamente indo até valores muito
baixos. O figado serd assim o orgdo de deposito de onde se mobi-
lizard a glutationa necessdria para manter sem alteragdo a taxa
dos diferentes 6rgaos.

Portanto as lesGes que tocam a célula hepatica devem realmente
reflectir-se na glutatiemia. Concordam os autores em aceitar uma
baixa da glutationa nos hepdticos, e baixa real e ndo consequén-
cia de uma diminuigdo do numero de globulos rubros. Varela,
Munilla e Duomarco notaram que essa baixa é sobretudo nitida nos
casos acompanhados de ictericia; Achard e colaboradores, Labbé
e Nepveux encontraram baixa da glutatiemia nas cirroses e icte-
ricias, se bem que para as primeiras a fracg¢do reduzida se man-
tenha em regra a volta da normalidade.

Na ictericia experimental por laqueagdo do colédoco, alguns
nao encontram baixa da glutationa, ao contrdrio de Binet e
Arnaudet que a encontram também alterada na litiase do colédoco.
Henri Goudard na sua recente tese (Paris, 1937) conclui pela
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diminuigdo da glutationa hepdtica depois da laqueagdo do colédoco,
e nas intoxicagoes lentas pelo cloroformio, alcool, etc.

Na diabetes mellitus os varios autores tém encontrado valo-
res baixos da glutationa, mas sem relagdo de proporcionalidade
com a hiperglicemia (Kitamura, Varela, Apolo, Vilar, Labbé e
F. Nepveux, Achard, Jeanne Lévy, Guthmann).

Vojislav Arnovljevitch no homem, e Mirko Arnovljevitch no
coelho encontraram, contudo, paralelismo entre a glicose e a glu-
tationa do sangue, com elevagdo desta quando baixa aquela. Assim

Glicemia
Glutatiemia
oscila entre 2,2 e 2,8, e vai no d:abético até 7,9.

M.!le T, Regnier (Paris, 1934') injectou num cdo glutationa e
estudando seguidamente a glicemia durante 3 horas ndo encontrou
sensivel alteragdo nesta. Para Achard a glutatiemia baixa mais
nos casos acompanhados de acetonuria.

Havia uma base experimental que fazia prever esta baixa da
glutationa na diabetes, ¢stabelecida anteriormente por Blanche-
tiére, Leon Binet e L. Mélon. Fstes autores tinham comunicado
a Sociedade de Biologia que a despancreatizagdo baixava a glu-
tationa reduzida no figado, e Binet recentemente confirmou essa
queda da glutationa na diabetes experimental por pancreatec-
tomia total.

Nos estados anémicos hda uma baixa da glutationa no sangue
bem compreensivel dado o feito de ser nos globulos rubros que
a glutationa existe (Gabbe, Varela, Duomarco e Vilar, Achard e
Calab, Litarczed, etc.). Assim nos diversos estados morbidos acom-
panhados de anemia torna-se dificil a interpretagdo dos resul-
tados.

Os trabalhos de Litarczed e colaboradores, sdo muito valiosos
pela relagdo que estabelecem entre a glutationa e a hemoglobina,
que exerceria uma ac¢do inibidora sobre a oxidagdo daquela, o
que explicaria os valores altos da frac¢do oxidada que nas ane-
mias tal autor encontra. Essa glutationa oxidada ndo se redu-
ziria como normalmente por falta de hemoglobina.

Nas neoplasias Hirsch encontrou baixa da glutatiemia, o que foi
confirmado por outros autores, como Woodward e Fry, Achard
e colaboradores, se bem que um ou outro discorde, e alguns a
queiram explicar so pela anemia.

ddo um valor grande 4 relagdo que normalmente



3g0 Coimbra Médica

Tem sido doseada nos tecidos neopldsicos mas a desharmonia
¢ completa quanto aos resultados e interpretagdes.

Nos estados adissonianos era natural que a alteracio da
glutationa entrasse no seu quadro humoral, mas nem todos os
autores concordam. Rivoire afirma-o e vai até ao ponto de indi-
car como terapéutica a administragao, por injecgGes, de cloridrato
de cisteina, substdncia que faria aumentar a glutationa.

Em certas doengas do foro dermatologico tem tal substdncia
sido estudada, encontrando Morel, Gate, Darche e Germaine
Rougebuf na sua tése, abaixamento da glutatiemia na psoriase e
eczemas. Nos reumatismos, em certas intoxicagbes também tem
sido estudado o comportamento da glutationa.

Deixamos para ultimo lugar as possiveis alteragdes da gluta-
tatiemia na insuficiéncia circulatéria.

Nao tem sido estudada, e s6 uma outra nota vaga se encontra
na literatura e os diferentes autores citados, que tém procurado
nos mais diferentes estados patoldgicos as alteracGes da gluta-
tiona, ndo a tém estudado nos estados de insuficiéncia da circulagdo.

Em téses recentes como a de Jean Lebourgeois e a muito
completa e bem elaborada de M.'® Regnier, que de muito me
serviu para a elaboragdo déste trabalho, apresentando uma rela-
¢do dos estados morbidos em que se fizeram estudos sobre a
glutationa ndo se fala na insuficiéncia circulatoria.

Quando em Fevereiro de 1937 comegavamos éste trabalho
nada conheciamos de concreto e s6 g meses depois, no n.° 3 da
revista Nuirition vimos uma andlise dum trabalho alemao s6bre
as variagdes da glutatiemia nos cardiacos.

Contudo trabalhos desta natureza eram de tentar dadas as
perturbacées do metabolismo tissulares que existem na insufi-
ciéncia circulatéria, com evidentes alteragoes dos processos oxi-
dativos.

As dificiéncias de oxidagGes tecidulares por falta de oxigénio,
mau aproveitamento déste, ou quaisquer outras causas, devem alte-
rar a glutationa, sobretudo a percentagem reciproca da fracgo oxi-
dada para a reduzida, com aumento da primeira e diminui¢ao
da segunda e inversamente se as oxidagOes se acelararem e inten-
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sificarem. Tais alteracdes serdo mais evidentes na relagédo

do que no simples exame dos valores absolutos.
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Nesta base quere Rivoire encontrar um processo para paten-
tear o hipertiroidismo. A hipersecrecdo da tiroxina leva a um
aumento das oxidagGes, dado o poder estimulante de tal hormona,
e dai diminui¢do do valor da glutationa oxidada e aumento da
reduzida, com baixa portanto da referida relagdo que tenderd
para zero.

Na insuficiéncia circulatéria as coisas ndo se passardo tdo
simplesmente. O estado hepatico dos cardiacos deve influir
também, e as alteragGes do numero de globulos vermelhos e da
concentragdo hemoglobinina se atendermos aos trabalhos de
Litarczed e a poligobulia das insuficiéncias graves,

Os alemaes S. I. Malkin, F. Macarowa e W. S. Sarbejewa
autores do trabalho analizado na Nutrition, concluem pela demi-
nuigdo da glutationa nos cardiacos descompensados e nas nefro-
-escleroses, mas nos estados mais graves ndo haverd essa baixa
em virtude de fenomenos compensadores.

Pelo contrdrio é na descompensagdo séria que encontram
desiquilibrio entre a parte oxidada e a parte reduzida com aumento
da primeira que atinge 60 e 70 % do total, caindo depois até
a normalidade com as melhoras.

Tais variagdes da glutationa oxidada seriam independentes

dos valores do total que podem ser altos ou baixos.
Glutationa_
Glob. rubros
insuficiéncia cardiaca média, e nos casos sérios descompensados
subiria até 15 e 17.

Nio estara aqui em causa precisamente a influéncia da hemo-
globina a lado da poliglobulia ?

Malkin anteriormente afirmara que nos cardiacos com ou sem
descompensagdo a taxa de glutationa no sangue era mais baixa
que normalmente, admitindo como numeros normais 45 a
55 mgr. %.

Os italianos Lolli e Campus, citados também na Nutrition,
afirmam que na insuficiéncia cardiaca a glutationa € pelo contrd-
rio elevada, exprimindo a oxido-redugéo tecidular.

Em resumo a glutationa na insuficiéncia circulatéria estd
mal estudada e longe de qualquer acérdo.

Estudam também a relagdo que diminuiria na
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Observagdes e resultados

Os nossos estudos incidiram sobre doentes com grande e
média insuficiéncia circulatoria, déterminando-se no sangue venoso:
o dcido lactico, o COs total plasmadtico e a glutationa. Fez-se
uma determinagdo antes de qualquer terapéutica e outra depois
do tratamento digitdlico conveniente, mas em alguns casos s
foi feita a primeira determinagao.

Se a lacticidemia tem sido muito estudada ndo hd ainda
uniformidade de vistas sobretudo quanto ao seu paralelismo com
o grau clinico de insuficiéncia e com as melhoras pela terapéutica,
e no papel que o figado cardiaco desempenha nas suas
variagoes.

Por outro lado o COz total plasmatico estd contrariamente a
reserva alcalina pouco estudado, e a glutationa estd muito insu-
ficientemente estudada néstes casos morbidos como jd salientamos.

Achamos por isso de interesse esta nossa contribuigdo para o
estudo destes problemas relativos as perturbagdes circulatérias,
que nos permite ter ideias pessoais sobre o assunto e por outro
lado nos dd as bases necessdrias para executar outro trabalho
que publicaremos a seguir.

O nosso trabalho também nos permite um estudo compara-
tivo, simultidneo, do comportamento do dcido ldctico, COz total
plasmdtico e glutationa no sangue, verificando se hd ou ndo
paralelismo nas suas variagdes.

Acido ldctico: As nossas determinagbes foram feitas com os
doentes em jejum e repoiso, deslocando-se os doentes em macas
das enfermarias para o laboratério, e a extracgdo feita nas boas
condigées. O método seguido foi o de Fiirth-Charnass indicado
a pdginas 610 do Volume I, da Clinical Chemistry de Peters e
van Slyke, usando-se o aparelho de Friedmann, Cotonio e Shaffer
modificado por West. :

Técnica delicada esteve a sua execugdo a cargo da Ex.m® Sr.*
D. Maria Ernestina Falcdo que empregou todos os seus esforgos
para evitar causas de érro.

No quadro A encontram-se os resultados encontrados em 22
doentes com média e grande insuficiéncia circulatéria, e no qua-
dro B os resultados em individuos praticamente normais.
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dos glucosidos iniciais A4-B--U

da Digitalis lanala

Todas as indicagtes da digital

{Posologia média) 1 dra-
gea ou 1/; ce. 3 vezes
por dia ou J-% ce. por
injecgiio  endovenosa e
em 24 horas

EYNERGENE
Tasbrato de ergolamina Stoll:
alealdide, principio  especifico
da cravagem do centeio sob

forma estavel e cristalizada

Atonia uterina, hemorragias obstetricais e
ginecologicas. Sedagdo do simpdtico: Ba-
sedow, laquicardia paroxislica, enxaque-

cas, ete,

(muito individual e se-
gundo os easos) 1 a 2
comprimidos ou XV a
XXX gOtas 2 vezes por
dia ou 1/; a 1 ce. decada
vez

OPTALIDON

Nove assoeiagdo antinevralgica
¢ sedativa

Tadas as dores: nevralgias, cidticas, dores
rearmaticas, dores de dentes, ete.

£ a 6 drageas

SCILLARENE
Cempleno glucosidico, eristali-
wado e estgbilmdo do bolbo

- de Seila

Divrético azotdrico, eardiotdnico de sus-
tento (acumulagdo débil), nefrite, oliguria,
assistolia, aritmia, coragdo senil, miot:.iar»

ite

Fabrique de Produits Chimiques — ci-devant SANDOZ,

2 a 6 eomprimidos, od
XI. a CXX gotas por dia,
ou i/, a 1 empola por
via endovenosa.

Béle (Suisse)

Amostras » litersature & Umposigio dos Snre. Médieon



\Io tratamento de
FURUNCULOS, @HRBUN@ULOS

e estados semelhantes de
INCHAQOES AGUDAS

o ideal é. simultinea-

mente,

Aliviar a dor
Retirar as matérias

Estimular o curativo

sem disseminar a in- {
feceao.

' [ [ ] [
Auntiphlogistine
com o seu calor prolongado, qualidades higrosco-

picas ¢ terapéuticas, serve elicazmente a todos ésses

requisitos.
Envio de amostra e literatura, mediante pedido.

THE DENVER CHEMICAL MANUFACTURING CO.
165 Variek Street —NOYA YORK

ROBINSON BARDSLEY & Co.,, ..
: 8 Ga,es do Sodréﬁ-—IJISBOA % - outh

|5 F & 1
. i 8 aih ! al

SRS

T LT e o P RS IES S AR S NGRS 55 =< wE S
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Quadro A
Grau | p R e UL
Doentes indsi : 3;:';‘° gi;ﬁa;i,ho- d:n&ei;i y diellﬁm_ ,‘3,1{3; Ei“ﬁ?gf:'l?.'ﬁi'
talina | talina
I — MR [+ + | + [194 | 225 | 431 Bom
II —M.O.C|+4+ ++ | 4+ [291 [ 184 |-107| - Razodvel
I — S H |[++| + | + |188 [256 |+68( Muito bom
IV. —M. M. 8| - 0 204 (194 | —1 Muito bom
Vi—MJ |+ 09 21,2 | 183 | —29 Razoavel
VAL SN S T T |+++ 384 | 386 |4 02 Nulo
VI —M.C.B.| + |-++ 214 282 [+ 08 Bom
ST = J N SRR TR B8 AT 2 et 3,8 Muito hom
IX —J.6 [ ~++] 0 223 |27,7 | +54 Bom
X — MV, | 44| ++ 22,9 (29,7 [4+68 Nulo
XT = MO (7P “opspeesiob 184 | —7,3 Bom
XII — MR | + 0 | neg. |17,9 | 196 |+ 1,7 Muito bom
X — M.C. | +4 | + 227 (223 | —04 Razoavel
XIV o ALGL - + 4+ |23 |inut | — Razodvel
SRV — TS| k0 e el il el -
XVI—A.C.T.| 4+ | © 22,9 by L= =
XVII— J.R. | + (] L G L e =
XVII—I. C. D.[+4+| 4+ | neg. | 243 | — | — =
XIX —M. N. S.| ++4| © il — | — =
XX — LG | + 0 26 | — | — —
XXI— A.P. | + -+ | neg. [ 19 = = =
XXIl—~ JF. | s+ .| © 11| — | — —
VoL. v, N9 5 27
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Quadro B
Caso Acido lactico

I —M..M. O. 18,7

II — A. D. R. 20,25 Oscilaciio :
III — A. M. P. 13,57 12 2 202
IV —J. M. P. 17,9

V —F. L. 17,9

VI—J. B. 12

Pelos valores que normalmente com o metodo usado os autores
encontram e que os casos indicados no quadro B confirmam, hd
na insuficiéncia circulatéria hiperlacticidemia basal, ou pelo
menos valores no limite superior da normalidade. Nao foram
encontrados valores sequer aproximados dos que certos autores
tém encontrado e assim a cifra mais alta é a de 38,4 mgr. .
Num caso gravissimo-—o doente morreu 36 horas depois —a
lacticidemia era de 24,3 (caso XVIII).

Jd éste caso nos mostra que ndo hd nos resultados obtidos
paralelismo do grau de lacticedemia com a sintomatologia clinica.

De feito os casos VII, VIII, XI, XIV, XV e XVII, em que
hd valores elevados, o grau de insuficiéncia ndo € acentuado
e pelo contrdrio hd valores baixos em casos de grande insuficiéncia
(além do citado, os I, III, V. X e XIII).

A digitalina, quere modifique ou ndo o estado de descompen-
sagdo, ndo tem influéncia definida sobre a taxa do dcido ldctico
sanguineo, pouco se alterando em 50°s dos casos, e nos restan-
tes 50 °/p a modificagdo ¢ sensivel, mas ora num sentido ora noutro,
sem relagdo alguma com os resultados terapéuticos.

Se compararmos os valores da lacticidemia com o grau de
participagdo do figado na sintomatologia da insuficiéncia e com
os resultados da provas da galactostria que em certo nimero de
doentes se fizeram, nota-se que pode haver uma relagdo aprecia-
vel, Assim a maior taxa de dcido ldctico encontrada (caso VI)
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corresponde a prova da galactosiria mais fortemente positiva, e
os casos II, VII, VIII, XI, XIV, XV e XVII, os de lacticide-
mias mais altas tém figado cardiaco mais acentuado ou gala-
ctostrias positivas. E interessante que os casos XV e XVII
sem figado cardiaco mas com galactostrias bem positivas tém
cifras elevadas de dcido ldctico. Mostram o quanto é falivel o
critério de Mauriac e colaboradores que afastam a ideia da
influéncia do estado hepdtico na hiperlacticidemia dos cardiacos,
s6 porque em casos de valores altos de dcido ldctico ndo se
diagnosticava clinicamente figado cardiaco.

Jd H. Schwarz e H. Dibold pela prova da levulostria em
cardiacos, observaram freqiientemente provas nitidamente positi-
vas exactamente em casos sem estase hepdtica, o que mostra
ndo poder-se avaliar o estado do figado em fungdo do grau da
hepatomegalia cardiaca. E certo que se tem também de atender
ds alteragdes do metabolismo muscular nas insuficiéncias circu-
latérias o que até certo ponto influe em provas como a usada por
nos e pelos autores citados.

Entendemos que ndo é para desprezar o papel do figado na
~ génese da hiperlacticidemia dos cardiacos tanto mais que o
estudo clinico e trabalhos como o citado de Schwarz, Dibold, o
do Prof. auxiliar Bruno da Costa «Fosforémia e insuficiéncia
"hepdtica nos cardiopatas» e muitos outros, nos atestam a partici-
pagdo do figado nos estados cardiacos.

COz total : — As dosagens foram feitas pelo distinto analista
Sr. Basilio Mesquita usando o aparelho e técnica de Van Slyke.

No quadro C estdo os resultados obtidos nos doentes estuda-
dos, e no quadro B os obtidos em individuos mais ou menos
normais.

Vé-se que normalmente se encontram valores entre 59,8 e
74,8 0 que estd de acdrdo com o estabelecido. Nas insuficiéncias
circulatérias varia entre 46,27 e 74 coincidindo até certo ponto
0s nimeros mais baixos com o maior grau de insuficiéncia, o
mais acentuado rebate hepdtico, mas sobretudo com a dispneia
(casos 1I, V, VI, IX, XI e XXVI).
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Quadro C
s | 2oLl £ | | e |
I —M.R. |[+++H + | + | + |568 |61,58|+473] Bom
o —M.O.C4+ ++ | 4+ |+ 46,27| 62,62 |+15,35| Razoavel
o —8.H (44| + | + | + |6315]69,24|-16,09| Muito bom
IV —M.M.S.| + 0 + | 55,63 59,86 | +4,23| Muito bom
V —M.J. |4+ O ++ [ 47,8 [ 54,7 |4+6,9 | Razoavel
VI —E. A. | -++ | ++ H+H ++ | 51,7 | 50,85 |—0,85|  Nulo
VII —M.C.B.| + |+ + | 61,7 | 58,29 |—3,59] Bom
VIT—J.D.8.) + [++| 4 | 4+ [521 579 |+57 | Muito bom
IX —JG [++]| 0 +-+ |54 [67,19 +i319] Bom
X —M.V. [44| + 1+ 6326|633 [—0,26] Nulo
XL —=M0. 1 | R S g Sl ise 8 1) po g Bom
XII —M.R. | + 0 | neg.| 0 |69,16(67,3 |-1,8| Muito bom
XII—M.C. |44| + 0 |65,7 |72,15|+6,45| Razoivel
2 Yl O (R o e i ol (R R T A R
XV —J. 8. -+ 0 |4+ 0 |65 = g ==
XVI —A.C.T.| + 0 0 |67 e gl aes v
VI —3.'R el [ 1 R X LT U R [ sl b7 ¢ L
XVII—T.C.D. -+ +-+ | neg. | ++ | 677 | = | — —
XIX —M. N.S.| 4+ | © Gir 16027 | =il == —
XX —JLC. -+ 0 07 ‘lve0.oT [ wEs — -
XXI —A.P. - -~ |neg. | 4+ |6120] — — =
XXII—J. F. £ 0 0,608 | = |- — —
XXOMI—-M. V. | — | — — === -—
XXIV—H.8. |++ | + + 5654 — | — —
XXV 0 Bl s — | =] =] = it
BOXVE — 3 o+ 4+ |5339| — | — —
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Quadro D
Caso CO, total

I —M. M. O. 59,8

Tle—tAS DRy 63
Oscilacnes:

e ) ) 65,7 LT
59,8 a 74,8

IV — J.M, P, 69 AL

ViR 67,2

VI — T B: 74,8

VIT — F. M. 714

Interessante foi o efeito obtido com a administragdo da digi-
talina. Houve na maioria dos casos um aumento sensivel do COg
(casos 1, 1I, III, 1V, V, VIII, IX e XII).

Em 5 casos houve diminuigdo mas pouco sensivel, com excep-
¢do dos casos XIV e XVII em que a diminuigao foi maior, mas
ha a salientar que em todos ésses casos havia primeiramente jd
valores de COz acima de 6o volumes por cento, excepto no caso
VI, onde é de notar que a digitalina ndo actuou.

Parece pois que a digitalina como que corrige o COz plasmi-
tico total.

Glutationa : — A glutationa foi doseada pela técnica de Woo-
dward e Fry executada pelo Engenheiro Quimico Dr. Karl Schén.

; . : ~  Glut. oxidada
A glutationa total, oxidada, reduzida e a relagdo Glot. redislde

na insuficiéncia circulatoria estd indicada no quadro E.

Vé-se que os valores da glutationa total oscilam entre valo-
res baixos 23, 27,1 mgr. %) (caso XVIII e III), e valores altos
55,8, Go,4 mgr. % (caso VI e caso XVI), sem relagio alguma
com o grau de insuficiéncia, o estado hepdtico, ou a dispneia.

A glutationa oxidada vai de 1,9 a 10,1 (casos XIII e X1V) e
também nos parece independente de qualquer dos factores
estudados.

Digo o mesmo para a fracgdo reduzida que vai de 18,4 a 53,6
(XVIIT e XVI), e para a relagdo entre as duas fracgdes,
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Quadro E
: P Glul i
Dosit G:l"“ | Figado aou.m Glutullinn_a‘ li(;Jn:‘ Dife- Efeilo clinico
SSRES irmzf. card. gz:]llf::ll;)- nnteﬁ!lli:n.mgl. t‘i’:I:;}i;. rengi l da digitalina
T -362 | 38 |+18
; R —31,06 34 +24
I—M. R. ok : il
S e s e R R T
O/R— 0,14 | 0,10 |[—0,04
T —37.,7 34,9 |—28
R —282 | 81,6 |484
—M. 0. C. - - 1 2 $ J zoave
MM 0.C. |44+ ++ |+ | g g5 | 53 |Lge | Rewobvel
O/R— 033 | 0,10|—023
T —251 | 271 [42
II1—S. H. S 2k 3 :23 i 2:5'1 ;"(1}’; Muito bom
O/R- 025 | 028]4003
T —i5,9 824 |—25
—gauet | o 85
IV—M. M. S. - 0 (I; _33’3 'g:g i” Muito hom
O/R— 0,07 | 0,08 [40,01
T —44,5 |399 |—46
). R —'a8 larn y(=as g
V—M. J. “++ 0 0 —.25 99 103 Razodavel
O/R— 006 | 006 | —
T -558 (837 |—21
X R —50,0 [49 [=1,9 ;
VISE A g (e Gl 1 o2 Nulo
0O/R— 0,10 | 0,09 |—=0,01
T —333 |38 —0,3
: R —31,6 |359 (443
'II—M. C. B. : ; B
VII-M.C. B + | ++ 0 — 67 01 |—46 om
OR- 021 ] 008 |—015
T -521 |579 |458
R —454 |46 [406 :
FTTT s : ks ) Muito b
YIII-=-J. D. S -+ -+ ; 0—67 |19 |+52 uito bom
O/R— 0,14 | 025 |[+0,11
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( ConTiNUAGAO DO QUADRO E )

Prova = 1 Gluta-
: l Grav | Figado | * da |  Glulationa | tiona | Dife- | Efeito clinico
Doente } o de card, |galaclo-| antes da digi- depois | renca da digitalina
| insuf siiria talina da dig.
l T —634 | 423 [(+11,1
: R —435 | 383 |+ 5,2 '
LG 3G Pt 0 ! ! e Bom
) 0—99 | 40 |—59 ”
0/R— 0,22 | 0,10 |--0,12
T —30,6 | 30,6 =
< - R —239 | 239 = =
X M.V - | ! N
i -+ Otp 6.7 i ulo
OR— 028 | 028 | =
T —494 | 487 |=0F
R —422 | 454 |43,2
XI—M. C. - : ? 2
G 2 Sy o—71 | a3 |<38 e
O/R— 0,16 | 0,07 |—0,09
T —46 414 [—4,6
A | R—05 359 |46 o
XII—M. R. + 0 neg. 0 — 65 56 |—1 Muito bom
O/R— 0,16 | 0,15 [—0,01
T —33,3 |444 [411,1
R —314 | 423 |-4-10,9
3 ___h ! 1' = S S 1 2 L) @ oy
XIII—-M. C +-} | 0—19 01 |4 02 Razodvel
O/R— 0,06 | 0,05 |[—0,01
T —432 | 405 [—2,7
: R —331 |393 [-462 .
XIV—A. C. -+ ) ! R rel
C ER : - 0 —101 12 -89 azoave
0/R— 0,30 | 0,03 |—0,27
T —36,7 —
R —30,6 -
XV—J. 8. 0 -- 2 — —
XV G5 4| 6.1 e
0,R— 0,19 -
T —604 - -
R —53,6 —-
XVI—A. C.'T. 0 ! = —
i 0 — 68 =

O/R— 0,12
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( ConTINUAGAO DO QUADRO E )
Prov Gluta-
Doente G‘;‘:u ngnr‘]l 5 :0;1:_ a!ﬁi‘;l:ll:‘)g?gi, dﬁ:n{\ Dife- ‘ Efeito clinico
Ao S kel Raﬂgga Saliria d:P&!lil; renca da digitalina
T =822 |335 |+13 I
s R —291 29,1 —
XVII-J. R. 1] ' ] Z el
XVII R 1= s il a4 [+13 | Razohve
O/R— 0,10 | 0,14 |-10,04 |
| T —23 1
XVII-1 C. D. [++4+| ++ ! neg. gdlf}i L] s =
=5
O/R— 0,29
T —423
X 79 R —38,3
XIX~—M. N. 5. ’ - — =)
XIX—M.N.S. | +4+1 0 S
0/R— 0,10
T —35,5
(X R —922
XX - J. C. 0 ) " hd St
XX 500 4 ol
0/R— 0,10
T —325
o R —29,4
.9, e <+ 54 ! — — —
XXI-A. P - | neg 0 — 31
O/R— 0,09
T —435
g R —38,3
XXII-J. F. 0 ’ — —_ =
= 0.— 52
O/R— 0,14
=I5
XXII—M. U. I 0 ! neg. g —32,3 e 2k o
T
O/R— 0,15
Y a0
XXIV-H. 8. | 4+ | + g- —4311 " o =
O/R— 0,04
T —54,9
XV : R —521 " & g,
XXV~ F. M, o -
0/R— 0,04
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Oscilaciio :

T —81,6 ad?8
R —20,6 ad22
O RO
OR— 006a 021

Quadro F
Caso Glutationa
T—810
R — 276
I—-MM.O. ’
0 — 40
O/R - 0,14
5 Y
R — 411
A R '
. | 0O— 43
|| 0,R— 0,10
T 49
Bl Myl e oo
. O =5
| OR— 014
T — 40,8
R — 337
IV —J. M. P. :
00— 1.1
O/R— 0,21
T 41,7
R —393
e piae) d
\ 0= 24
0/R— 0,06
a8 Sl
= R — 423
VI—M. C. R. J
- O —=»55
Of'R— 0,13
T — 44,5
i R — 383
VII — M. A. iy
0— 62

O/R— 0,16
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Notemos que foi no doente XVIII, o mais grave, que faleceu
horas depois, onde os valores da glutationa total e da reduzida
foram os menores encontrados.

Quanto a provdvel alteragdo dos valores da glutatiemia pela
digitalina, verifica-se na maioria dos casos que ela é pouco sensi-
vel. Quando hd modificagdo ela faz-se sentir mais [reqiiente-

. et =) ;
mente sobre a oxidada e na relagio = que se faz no sentido

da diminuigdo (casos V, VII, IX, XI e XIV), com excep¢do do
caso VIII, enquanto que quando incide sdbre a total ou reduzida
se faz sentir mais em aumento (caso VII, VIII, IX, XIII e XIV);
mas nos casos V e XII estdo diminuidas.

No quadro F. indicam-se os valores obtidos em individuos
considerados normais.

Comparando os valores mencionados nos quadros A, C, E
ndo se apreende nenhuma relagdo interessante entre as variagGes
reciprocas num ou outro sentido do dcido ldctico, COz e gluta-
tiona, nem paralelismo algum que fizesse crer numa interdepen-
déncia.

Podemos tirar em resumo as seguintes:

Conclusdes gerais

1.°>—Na insuficiéncia circulatoria ha de feito hiperlactice-
demia, mas sem relacdo com o grau clinico de insuficién-
cia nem com o tratamento digitilico.

2.°—As cifras mais elevadas do dcido lictico no sangue
coincidem com a existéncia de sinais de participagdo hep4-
tica (figado cardiaco nitido, prova da galactosuria pro-
vocada positiva), o que nos leva a ndo desprezar o papel
do figado na génese da hiperlacticidemia déstes doentes.

3.2— 0O COq total, tem valores normais ou baixos, éstes veri-
ficados nos casos em que a insuficiéncia era maior e
sobretudo quando a dispneia era mais acentuada.

4.°— Sempre que a taxa do COz era baixa houve um nitido
aumento do seu valor apés a administragao da digitalina,
com uma unica excepg¢do, num caso em que o efeito clinico
da droga foi nulo. Quando o COa era elevado houve até
diminui¢do do seu valor apos a digitalinisagao,
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5.— Os valores encontrados da glutationa total, reduzida,

oxidada e da relagio Clutg Ouel ORI or irregulares
§ Glutationa reduzida * P 8 1

uns com tendéncia para elevados, outros para baixos, ndo
permitem liga-los ao grau de insuficiéncia, estado hepdtico
ou dispneico, e forcam-nos a ndo tirar outra conclusdo que
ndo seja exactamente a da sua irregulariedade.

6.°— A administracdo da digitalina ndo modifica sensivel-
mente a glutationa, mas em certos casos houve baixa da

frac¢io oxidada, com diminuigdo da relagdo %0—3@1

ut. reduzida

tanto mais que em alguns casos simultineamente houve
subida da parte reduzida.

7.°— Comparando os valores obtidos para o dcido ldctico,

CO: toial e glutationa verificamos que ndo existe interde-

pendéncia alguma no séu comportamento.

Conclugions genérales

Ayant etudié en conditions basales, Pacide lactique, le COa
total plasmatique et le glutathion, dans le sang veineux de mala-
des atteints d’insuffisance circulatoire grande et moyenne, avant
et apres le traitement digitalique, nous verifions que :

1.e* — Il-y-avait hiperlactacidémie sans relation avec le degré
clinique d’insuffisance ni avec le traitement digitalique.

2.%me — [Les valeurs les plus elevées de I'acide lactique dans le
sang ont été recontrées chez les malades ot le foie cardiaque
était plus net et I'épreuve de galactosurie provoquée positive, ce
qui nous améne a ne pas refuser le rdle du foie dans la genese
de 'hiperlactacidémie des cardiaques.

3.tme _ e COq total plasmatique a des valeurs qui ne s’écar-
tent pas des normales, mais en plusieurs des cas était déminué,
ceux-ci coincidant avec les cas ou linsuffisance cardiaque et la
stase hepatique étaient plus grandes mais surtout ou la dyspnée
etait plus accentuée.

4.°me — La digitaline a fait augmenter le valeur du COsz plas-
matique toutes les fois que le taux primitive etait bas. Il-y-eut
une exception mais dans ce cas I'éflet clinique de la drogue a
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été nul. Quand la valeur du COq érait elevée il-y-eut méme des
abaissements aprés la digitaline.

5.me _ Le glutathion total réduit, oxidé et la relaction %%et—
on €té recontrées avec autant de tendances pour les valeurs
hautes que pour les valeurs basses, ne permeitent d'établir
aucune relation avec le degré d’insuffisance, d’état hepatique ou
la dyspnée.

6.¢m — L'administration de la digitaline n’a pas modifié sensi-
blement en regle le glutathion. Dans certains cas il-y-eut un
abaissement de la fraction oxidée avec le diminution de la rela-
G. oxidé
G. reduit
simultanément.

7.6me— En faisant la comparaison des valeurs obtenues pour
acide lactique, CQs et glurathion il n’existe aucune interdepen-
dance parmi sa conduite.

tion d’autant que dans quelques cas le reduit est monté



Alguns aspectos bioquimicos da insuficiencia circulatéria 405

BIBLIOGRAFIA CONSULTADA

Obras gerais :

| — Harrow & Sugrwin — Textebook of Biochemistry (1939).

2 — Jimexez Diaz — Los processos del metabolismo celular — 1924,

3 — LamBLING — Précis de Biochimie — 3.* edicdo.

4 — Perers & VAN SLYKE — Quantitative Clinical Chemistry — 1932
— 2 Volumes.

b — Roger E BINET — Traité de physiologie normal et pathologique
(Tome V).

6 — Tannmavuser — Tratado de metabolismo y enfermedades de la
nutrieion.

Insuficiéncia circulatoéria :

7 — Bruno pa Costa — Fosforemia e insuficiéncia hepitica nos car-
diopatas — Lishoa médica —IX — 1932 — N.» 10 — pag 919 a 914.

8 — CLERc (A.) — Considerations génerales sur I'insuffisance cardia-
que — La Presse Médicale — N° 29— 10 de Abr. de 1935 —
pag. 569 a 572.

9 — Cossio (Pepro) — Insuffisance cardiaque inapparente — Revue
Medicale Frangaise — 1935 — N.» 2 — pag. 1Ub.

10 — Donzeror (E) — Les causes de linsuffisance cardiaque — Le
Monde Médical — 46 — 1936 — pags. 47 a 104,

11 -- GorpBERG (G) — Sur la teneur dv sang en sucre dans les affec-
tions cardiaques. — Arch. des Maladies du coeur — 20 de Jan.
de 1927 — pdgs. 38 a 40,

12 — Jimenez Diaz — La constitution y algunos problemas de la
pathologia del aparato circulatorio — Anales de la Clinica 1931
— pags. 363 a 386.

13 — KaenLer (H.) — Nouvelles conceptions relatives a la question
du traitement des troubles circulatoires aigus et chroniques —
Annales de E. Merck 1935 — 1I parte — pags. 132 a 136.

14 —- KisTHINIOS — Le traitement des cardiopathies por 'association
sucre-insuline — 1933.

15 — Kistainios E Gomez — Action thérapeutique du sucre dans
I'insuffisance cardiaque — La Presse Medicale — 1930 — pag. 1360,

16 — Lanpavu (A), Mlle. M. Markson, T. GoLiBorskA E [. LERVICKT —
Sur la qualité du sang circulant et son comportement dans I'insu-
ffisance cardiaque chronique— Arch. des Mal. du coeur. 1934,
pag. 453.

17 — Lian (Caminie), MeErxLEN E P. BREANT — L'insuffisance cardia-
que est-elle une maladie de la nutrition 2 — Nutrition — 1932 —
pags. 3156 a 3%5.

I8 — Loeper (M.), A. LemaAIRE — Le regime des cardiaques et la
nutrition du coeur — La Presse Medicale — N.° 14 — 15 de Fev.
de 1930 — pag. 233.



4¢6

Coimbra Médica

19 — Loeper (M.), A. Lemaire £ A, Mongeor — Le role du glycogéne
dans lactlivité du coeur d’escargot — C. R. Ae. Scienc. CXC —
14 de Abril de 1930 — pag. 950.

20 — Loeper (M.), A. LEmaire E R. DeGos -— L'insuline dans le nutri-
tion du coeur des cardiaques — La Presse Medicale —8 de
Outub 1930 — N.» 81 — pag. 1361.

2] — Loerer (M.), Manoupeau e J. Toxner — L’oxalemie des cardia-
ques — S.le de Med. des Hop. de Paris — N.2 3 — Fev. 1934.

22 — MarcHArL (Georaes) — Correlationes pathologiques du coeur et
du sang — Le Monde Medical — 15 de Maio de 1935 — N.° 864 —
pags. 681 a 692. .

23 — Micaaup (L. M.)— Modifications physio-chimiques du sang
dans 'insuffisance cardiaque —Congrés de I'ins. renale — Evian
1933 — in Presse Medicale n.° 83 — 18 de Out. 1933.

24 — MiteLra (A,) — La lipemia nella eardiopalie in scompensé con
edemi — Policlinico (Sez. Med.) — 41 — Julho de 1934 pags. 403
a 417,

25 — Porro (Jolo) — Sobre insuficiéncia circulaloria — Coimbra
Médica — IIl — Margo 1936 —- N.o 3 — pédgs. 171 a 204.

26 — RimBaup (L.), A. Barmes £ G. A. MArTIN — L’association sucre-
-insuline en Lherapeutique cardiaque — La Presse Medicale —
N.2 90 — 1931 — pag. 1647,

27 — Scacgriont — Ossalemia e ossaluria nelle affezioni cardio-vascu-
lari — Riforma Medica — 2 Fev. (936 — pag. 164.

28 — Scuwarz (H.) & H. DioLp — Troubles des fonetions hépatiques
chez les cardiaques — Klin. Wochinsehrift — X — N.» 32 —8
Ag. 1931 —an. in Nutrition 1932 — XC.

29 — TrivcAo (MARrio) — Tratamento das cardiopatias pela associa-
¢do glucose-insulina — Coimbra Médica — 1934 — Abril —
pag. 218.

Acido lactico :

30 — CavaBrese (M.) B W. ScuwaARrz — Sur le contenu en acide laeti-
que du sang & état normal et pathologique — Clinica Médica
Italiana — LXIV — N.° 5 — Maio de 1933 — (an. in Press Med.
16-V1-1934 — pagina 119 do S.).

31 — Cuenca (SanNcHez) — Estudios clinicos sobre lactacidemia.
—Aunales J. Diaz — 1928 — pags. 253 a 263.

32 — JerveLL (Orro) — La formation de 'acide lactique pendant le
travail dynamique et statique.—Norsk Magasin for loegevidens-
kapen — 7-1934 (an. in Presse Med. — Fev. 1935 — pdag. 36 do S.).

33 — Jimenez Diaz £ B, SancHez Cuenca — Estudios de lactacidemia
como prueba de los lrastornos del metabolismo intermedio de
los carbohidratos en los enfermos de higado — Anales de la
Clinica del prof. Jim. Diaz — Tomo I — 1928 — pags. 117 a 143.



Alguns aspectos bioguimicos da insuficiencia circulatéria 407

34 — Jimenez Diaz & B. Sancues Cuenca — La ulilizalion del dcido
lactico — Anales de la Clin. Jim. Diaz —Tomo II — 1929 —
pags. 71 a 81, :

35— — — La naturaleza metabélica de cierlas enfermedades muscu-
lares — Anales de la Clinica Jim. Diaz — Tomo I11— 1930
— pags. 443 a 472.

36 — Jimenez Diaz, J. Guisosa E M. Diaz Runlu - La utlllzacwn del
acido lactico en la enfermedad de Addison y su importancia —
Anales de la Clinica Jim. Diaz — Tomo 1V — 1932 — pags.
637 a 652,

37 — MarareTH (G) — Ricerche sul comportamento dell'acido lattico
del sangue cardiopatie — Boll. d. soe. ilal, di biol. sper.—
3-Maio de 1938 — 532.

38 — Masius (II.) — Tése de Paris 1936.

39 — Mauriac (Pierre), L. ServasTiE e P. BrousteT — La lacta-
cidemie chez les cardiaques.— Gazetle des Hopitaux 108—N.° 99
— 11 Dez. 1935 — pags. 1683 a 1690.

40 —Mepiva (A ) & Braxco Soner — El dcido lactico como veneno
del corazon y de los musculos — Separala do n.° 14 de «<Los
progresos de la clinicas.

41 — Rioux - Tése Bordéus 1931.

42 — SurBLEBIED — La lactacidémia chez les cardiaques — Tése de
Bordéus — 1933.

— Artigos ja citados de Lian (Camile) e Porlo (Jodo).

Anidrido carbonico :

43 — AnBarp B Scauip — La réserve alcaline.

44 — Boucuur (L), R. Fromext, M. Girarp & R Massonm — Comuni-
cagdo a Société Medicale des Hopitaux de Liyon — 25-Nov.-1935:
Gross coeur et anoxémie —in Presse Med. 14 Dez. 1935 —
pag. 2039.

45 — Daurresanpe — C. R. Societ. Biolog. 1924 — 91 — pag. 94.

46 — -- Contribution & l'étude physiopathologique el therapeutique
des troubles circulatoires dans I'asystélie — Archives interna-
tionales de médecine expérimentale 1926 — Tomo [l — pag. 415.

47— — Les échanges gazeux — no citado traitté de Physiologie nor-
male et Pathologique de H. Roger — Tomo V — Respiration —
pags. 121 a 283.

48 — Jimexez Dias, J Mansera & F. MontevERDE—Los cambios gaseo-
sos en los enfermos circulatorios — Anales de la Clinica del
prof. Jimenez Diaz — Tomo 11 — 1929 - pags. 71 a 81,

49 — Jimenez Diaz, F. MoxteveErbpe E J. Mansegra — El Metabolismo
gaseoso en las cardiopalias — Anales de la Clinica Jim. Diaz —
Tomo 1II — 1930 — pags. 33 a 79.

90 — Jimenez Diaz & B Sancuez Cuenca — lnvestigationes sobre los



408

Coimbra Médica

gases en la sangre arterial y venosa en el reposo y en el
esfuerzo — Anales de la Clinica Jim. Diaz — Tomo I1[— 1930 —
pags. 81 a 115,

5l — Jimenez Diaz, H. G. Moce~na & A. Lorez FERNANDEZ — La inter-
vencion de la funcion gastrica en el equilibrio dcido-base —
Annales del P. Jimenez Diaz — 1928 — pags. 31 a 45.

52 — LaBBeEe (MAr.EL) E F. NepPEvEUX — Acidose et Alcalose —
Masson 1928,

53 -- LiLy (E.) — Etude des varialions couplées de la reserve alca-

- clore g. ey 4 s
line et de gorg—. comme lest des modifications de 'equilibre

acide-base — Tése.

54 — ViTan (Marie- RENE-GaBRIEL- HENRI) — Contribution A I'étude
du CO, alvéolaire chez les cardiaques décompenses — Tése de
Bordeus, 1934.

90 — WEILL (JeaN-ALBERT) — La concentration en ions hydrogene,
la conception do Py, la reserve alcalina, leurs applications
cliniques. Les differentes modalités de desiquilibre acido-basi-
que du sang — Gazette des Hospitaux — 1937, N.»* 69, 71 e 73 —
pags. 1085, 1117 e 1149,

56 — Wiopowsox B Mc Cance — Alkalosis wilth disordered Kidney
fonctions — The Lancet, 1937 — N.° 5944, piags. 247 a 250

Glutationa :

57 — AcHArD (Cu.), MJ[le J. Lévy E G. GurEMANN — Contribution a
I'etude de la glutathionemie I’état normal et dans divers états
pathologiques — Bull. Acad. Med., 107 — 1932 — pags. 566 a 580.

58 — ArvoviLievitce (Mirko) — Rapport entre le taux du glulathion
dans le sang et la glycémie chez le lapin — C. Rend. Soci.
Biol — 107, 1931, pag. 1479,

59 — ArvovrievicH (VosisLav) — Augmentation du glutathion dans
le foie et dans le sang, aprés administration de hyposulfite de
soude, par voie entérale —C. R. S. Biol, 106 — 1931, pag.
681.

60 -—- — Le rapport entre le taux du glulathion sanguin et le glycémie
chez I'homme normal et chez les diabétiques — C. R. S. Biol,,
107 — 1931, pig, 1481,

61 — BARRET (SuzaNNe-Emma) — Glutathionémie et troubles respira-
toires — Tése de Paris, 1936.

62 — BenepicT (S. R.) B GorrscHALL — The determination of gluta-
thione — Journal of Biol. Chem., 99 — 1933, pdgs. 720 a 740.

63 — Bernoux (L.) E G. CARrAzZ — La glutathionémie em cours de la

tuberculose pulmonaire chronique — Bull. Acad. Med. 110 — 1933,
pags. 51 a b7,

64 -— Biver (L.) — Le glutathion - La Presse Medicale, 1928, pag, 293.



Alguns aspectos bioquimicos da insuficiéncia cireulatdria 409

65 — Bmwer (L)) B A. ArNavper — Variations quantitatives du gluta-
Lhion réduit dans le foie suivant diverses conditions experi-
mentales — C. R. Soc. Biol, 108 — 1931, pags. 117 e 118,

66 — — — Recherches sur le taux du glutathion dun sang au cours
des affections hépatiques -- C. R. Soec. Biol, 110 — 1932, pégs,
24 a 26.

67 — Biyer (L) E A. Giroop — Glandes surrénales et glutathion —
C. R. Soc. Biol, 98 -- 1928, pig. 434.

68 — BineT (L.) B G. WELLER — One nouvelle méthode du dosage du
glutathion — C. R. Ae. Se, 193 — 1934, pag. 1185.

(9 — Biver (L.), G. WeLLER E Kepinov — Foie et glutathion — C. R,
de I'Acad. des Se., 101 — 1935, pag. 992.

70 — Bixgr (L.), 8 G. WELLER — L'influence de !'inanition sur le
taux du glutathion dans les tissus; le rdle du foie dans le
meltabolisme du glutathion—C. R. Soe. Biol, 119 - 1935, pag. 941.

71 — Brancueriire (A.) — Le soufre protéique le glatathion et le
phylotion — Le Progrés Medical, 46 — 1926, pag. 1713.

72 — BruanceeTIERE (A.) e Lmon BINET — Sur les variations de la
teneur en glatathion réduit des tissus du chien dans I'asphyxie
et certaines intoxications -- C. R. Soc. Biol, 94 — 1926, pag. 1227.

73 — — — Influence du régime sur la teneur en glutathion réduit
des tissus du chien—C. R. Soe. Biol. 95 — 1926, pag. 558.

74 — Braxcuericre (A.), L. Bixer e A. Arnavper — Capsules surré-
nales et glutathion — Journal de Phys. et de Pathologie génér.
28 — 1930, pag. 816.

75 — — — — Le glulathion du tissu surrénal au cours de la gravi-
dité — C. R. Soe. Biol. 104 — 1930, pag. 163.

76 — Braxcuemiire (A.), L. Bver e L. Mizron — Influence de la dépan-
créatisation sur le teneur en glutathion réduit des tissus du
chien — C. R. Soc Biol. 97— 127, pag. 623.

77 — — — — Le glutathion réduit du sang. Ses relations avec la
respiration pulmonaire — C. R. S. Biol. 97 — 1927, pag. 1049.

78 — BrancHETIERE (A.) e L. MeLoN — Sur le diffugion du glutathion
dans le régne animal — C. R. S Biol 97, 1927, pig. 123.

79 — Braier (B.) e A. D. Marenz:e — Dosage colorimétrique du glu-
tathion du sang el des tissus — G. R. S. Biol 109, 1932, pag. 319.

80 — CaBaNE (M.) — Augmentation du soufre du sang aprés adminis-
tration d’insuline — C. R. S. Biol 101, 1932¢pag. 644.

81 — Caxp1e (G.) — Sul processi della placenta, il glutatione — Ann.
di Ostet. e Ginec. b3, 1931, pags. 179 a 195.

82 — CuantoNy (L. B.) — La teneur en glutathion réduit du sang des
coqs féminisés, des poules masculinisées et des intersexuées —
C. R. S. Biol 110, 1932, pag. 757.

83 — Cuanton (L. B.) e F. Cariprorr — La glutathionémie chez les
coqs et chez les poules Sebright—C. R. S. Biol 114, 1933, pag. 893.

84 — DerAviLLe (M.) e L. Kowarskr — Remarques sur le dosage du
glutathion — C. R. 5. Biol 106, 1931, pag. 1220,
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101 — Lizorira (J. D)) — Sur le contenue en glutathion du placenta
humain et des muscles gaslrocnémiens énervés de Crapaud —
C. R. S. Biol 102, 1929, pag. 469.

102 — Lararczex (G.) H, Auserr e S, Cosmuresco — Glutathion intra-
-globulaire el variations de [laffinité de I’hémoglobine pour
'oxygéne (variations de la courbe de dissociation) — C. R. S.
Biol 107. 1931, pag. 1190,

103 — — — Influence de la pression en CO, (acidification du milieun)
sur le pourcentage en glutathion reduit de sang total—C. R. Soc.
Biol 108, 1931, pag. 345.
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124 — Loerer (M.), A. Lesure e J. Toxxer — Soufre et pigment surré-
nal — C. R. Soc. Biol. 94 — 1926, pag. 740.

125 — Lornmt (N.) e P. Camrus — Glutathionémie et états morbides —
Archivio di Pathologia e clinica medica, 14 — 1935, N.» 6 in
Nutrition — 1937, N.o 3, pag. 230.

126 — Markin (S. 1), T. A. Makarowa e W. S. SArseEjEwA — La dyna-
mique du glutathion en cas de maladie de la circulation—Zeits-
chrift fiir die Ges. Exp Medizin 97, 1936 an. in Nutrition 1937,
N.o 8, pag. 275.
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134 — Raxpoixy (M.me Lucie) e R. Fasre — Recherches comparatives
sur la teneur en glutathion de quelques tissus et du sang chez
le Pigeon normal, chez le Pigeon sous-alimenlé et chez le
Pigeon privé de vitamines B—C. R. Aec. Sc, 185 —1927,
pag. 151,

1356 — — — Glutathion et avitaminose B chez le Pigeon — Bull. Soc.
Chim. biol. 8 — 1927, pig. 1027,

136 — Rivoire (R.) e A. Bermonp — Um nouveau test de ’hyperthy-
roidie: la ‘disparition du glutalhion oxydé du sang — Presse
Medicale — 1937, N.» 76, pag. 1341.

137 — Roucgsier (M.lle GEryaizg) — Contribution a 1'étude des rela-



Alguns aspectos bioquimicos da insuficiéncia circulatdria 413

lions du glutathion sanguin avec certaines dermaloses — Tése
Lido, 1932.

138 — Sanrtos Sinva e J. SarmenTo — Contribuicdo para o estudo bio-
-quimico sanguineo da tuberculose pulmonar — Coimbra Médica
5 —1938, N.o 2, pag. 115.

139 — ScneLLinG (V.) — A study of the blood glulalhione—Journal of
biol Chem. 96 — 1932 — pag. 17.

140 — Troxpsox (J. W) e C. Voearrix — Glutathion content of normal
animals — Jour. of Biol. Chem.— 1926, pag. 793, (An. in, Paris
Medical 1927, N.c 10, pig. 243).

141 — Varera (B.) Dvomarco e Muninna — Modifications du glata-
thion riduit du sang et des organes dans 'anémie expérimen=
tale preduite par des saignées répétées chez de chien et le lapin
— C. R. Soc. Bial, 106, 1931, pig. 837.

142 — Varera (B.) J. Dvomarco e J. Vinar — Modifications du gluta-
thion reduit du sang, dans les anémies humaines — C. R. Soc.
Biol. 107, 1931, pig. 835.

143 — Varera (B, A Muninpa e J. Duomarco — Modifications du glu-
tathion du sang et du foie dans les ictéres — C. R. Soc. Biol
111, 1932, pag. 533.

144 Viceera (G.) e Campos — Glulathion du sang humain normal
— C. R. Soc. Biol, 115, 1934, pag. 83.

146 — Worrr (R.) e Mavsgax — Sur la teneur en glutathion réduit
des tissus du cobaye — C. R. Soc. Biol. 111 — 1932, pag. 624.

146 — Woopwarp (G. E.) e E. G. Fry — The determination of blood
glutathione — Jour. of biol. chem. 97 —1832, pags. 465 a 482,

147 — Zunz (Epcarp) — Recherches sur la valeur du sang en glata-
thion sans linfluence de linsuline — G. R Soe. Bial. 108 -—
1031, pag. 223.

148 — — — Influence de la vagolonine sur la teneur du sang en
glutathion réduit — Boll. Soc. Chim. Biol. 110 — 1932, pag 93.

149 — — Recherches sur l'influence de 'adrénaline sur la teneur du
sang en glutathion réduit—C, R. Soec. Biol. 110 —1932,
pag. 891,

1560 — — Influence de la thyroxime, de la thyroglobuline et de la

-paroidine sur la teneur du sang en glutathion réduit — C. R.
Biol. 110 — 1932, pag. 1003.

151 — — Influence de la cortine sur la teneur du sang en glutathion
réduit — C. R. Soc. Biol IIl — 1932, pag. 65.



NOTAS CLINICAS

(Escarlatina)

Constifue uma das doencas eruptivas mais importantes sob o ponto de
vista da sua etiologia, sintomatologia, evoluciio, profilaxia, terapéutica, ete.

Etiologia — Duas doutrinas, prineipalmente, devemos considerar a seu
respeito: a que atribue a escarlatina a um streptococus hemolyticus — o
streptococus scarlatine — e a que a atribue a um virus filtrante.

A natureza estreptocdicica da escarlatina, admitida por Loefler em 1883,
em 1890 por Bergé e qudisi abandonada depois mereé da relativa ineficicia
dos soros anti-escarlatinosos de Marmoreck (1895), de Moser (1904) e de
Gabritchewski (1905), como que ressuscifou em 1921, tomando foros de
incontestivel em muitos sectores da opiniiio médica e phblica com os traba-
lhos dos norte-americanos Dochez, Zingher e sobretudo de G. F. e de G. H.
Dick. Os seus defensores deduziam-na dos seguintes factos: existéncia.
quasi constante, do streptococus scarlatine ou s. conglomeratus na gar-
ganta dos escarlatinosos ; reproduciio experimental da escarlatina, pela ino-
culaciio subeutanea, a individuos que nunca sofreram de tal doenca, do
streptococus mencionado bem como pela respectiva toxina; intradermo-reae-
¢llo positiva a esta toxina nos individuos receptivos e negativa nos imuni-
sados (reac¢iio de Dick); diminui¢do, proporcionalmente & idade (45 9/, nos
lactentes, 700/, de 1 a 2 anos e 209, apenas, depois dos 20 anos), prova da
aquisicio da imunidade por efeito de uma escarlatina evidente, embora nio
diagnosticada e de uma infecgdio atipica ou inaparente pelo streptococus
scarlatine ; negativagiio da reacciio de Dick nos escarlatinosos b dias apos
o0 inicio da doenga e em 93 (Zingher) e em 1009/, (Dick) dos convalescentes;
imunisagito dos individuos receptivos pelas injeccoes de toxina escarlati-
nosa (trés injeccoes de toxina diluida a 19/, na dose de 1, 2,5 e 2,5 cc. até
aos 12 anos e de 1,5, 2,0 e H ce. nos adultos, nuns e noutros, segundo Zin-
gher, dadas com o intervalo de 8 dias) ou tornada mais ou menos atdxica
pelo formol (Glenny, Hopkins, Zoeller, Debré, Bonnet, (1) ete.). — a toxina

(1) 'O mecanismo de acciio da toxina estreptoedcica é varidvel. Duas
patogenias interessantes e dignas de ser conhecidas sfio as seguintes:
alérgica e toxalérgica.

A primeira é defendida por Zelma Meyer, «pour qui la réaction de
Dick n'est pas le temoin d’une immunité antitoxique, mais une réaction
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formolada tem a vantagem de imunisar, ou, pelo menos, de negativar a
reaccio de Dick (segundo a téenica de Zingher em 609, dos casos, apenas)
sem -provocar febre, vomitos, rash escarlatiniforme, —; a aglutinaciio
especifica do streptococus scarlatine pelo soro dos convalescentes; o feno-
meno de Schultz-Charlton; finalmente, a eficicia curativa, por vezes intensa,
dos soros contra certas formas de escarlatina e, possivelmente, profilatica
das suas complicagoes.

Em oposiciio a éste modo de ver sem, todavia, deixar de admitir cerfa
confribui¢io do sfrepfococus hemolyticus na determinaciio de certos sinto-
mas e complicagoes da escarlatina, Cantacuzeéne, Ciuea, Bonein, efe. afir-
mam que esta doenca & devida a um virus filtrante. A positividade, em
39,20/, apenas, da reacciio de Dick nos esearlatinosos até ao H.o dia da
doen¢a bem como nos antigos (24,50/, 34,89, 5009/,,51,50/, e 589/, con-
forme os casos) ao lado de outros negativos e duvidosos ; a negatividade da
mesma reac¢io em muitos dos individuos que nunea tiveram a escarlatina
(26,205 numa estatistica de 83 casos, em Jassy, 719, noutra e 43,9 %y em
5375 casos, em Bucareste, etc.); a auséneia de paralelismo entre a negativi-
dade da reacedio de Dick e a imunidade anfi-escarlatinosa <Il y a des sujets
Dick négatif qui contractent la scarlatine et d’autres Dick positif que res-
tent indemnes en milieu contaminé»), como diz P. de Bersaques (1); a repro-

allergique de sensibilisiation avee filtrat streptococeiqne, assez analogue
& la cuti-réaction & la tuberculine», o que explica que, perante um mesmo
contagio, as reacgdes sejam diferentes, a escarlatina apresente formas
muito diversas.

A teoria toxalérgica, patrocinada por Dochez, admite que, do conflito
antigénio-aaticorpos, resalta a produgio de uma nova e especial subs-
tdncia — a toxalergina — dotada de propriedades vacinantes, «Comme
Pont dit fort bien Teissier et Costes, ce sont des aléas combinés de la
sensibilisation et de la recontre d'un streptocoque trés toxigéne qui fant
que tant de sujets étaient de plein-pied dans I'imunisation anti-scarlati-
neuse sans avoir eu la maladie. Si un sujet n’est pas sensible, a un
Dick negatif, il ne contractera pas la szarlatine. S'il a un Diek positif*
traduisant son alergie, et qun'il recontre um germe toxigene, il fera une
scarlatine. Si ce germe est faiblement toxigene, si les contacts sont
répétés suffisament, le sujet va se desensibiliser, tout au moins passage-
rement, et le Dick va changer de sens. En général, i la suite de nom-
breux contacts, um poavoir antre que 'insensibilité anergique s'installe :
c'est une vaccination par 'antitoxine antiscarlatineuses» (J. Terrase, Con-
ceptions actuelles sur '¢tiologie de la scarlatine, Lia Médecine Infantile,
n.e 1, 1936, p, 9-10).

(1) Docteur P. de Bersaques, Idées actuelles au sujet de la scarla-
tine Kpidemiologie. Pathogénie, Thérapeutique. Prophylaxie, Anns.
et Bulletin de la Soc. Royale de Medicine de Gand, V. XIV, Janvier-
Février 1936, pig. 6.
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dugiio experimental da escarlatina no coelho pelo ultra-filtrado da dguna de
lavagem da garganta, de urina, sangue, ete. de um escarlatinoso (filtrado
que ndo da, por eultura nos meios vulgares, qualquer germen visivel e que
niio ocasiona, nos coelhos inoculados, o aparecimento do strepfococus) e por
um streptococus qualquer, (proveniente da garganta de um ndo escarlati-
noso, inaglutinavel pelo soro de convalescentes, incapaz, so por si, de pro-
voear a escarlatina, ete.), depois de mantido durante 24 horas no Afil-
trado (urina, sore sanguineo, agua de lavagem da garganta, ete.) prove-
niente de um escarlatinoso em evolugiio e o qual se torna aglutindvel pelo
soro de convalescente (fendomeno de Cantacuzéne), efe., constifuem os argu-
mentos poderosos, deeisivos, mesmo, poderemos dizer, a favor da natureza
ultra-filtrante do agente da escarlatina.

Comentando éste ltimo facto, diz judiciosamente Philibert : «cette pro-
priété reste acquise a cette race de streptocoque et la econclusion de Canta-
cuzéne sur son experience est que l'agglutinine spécifique du sérum de eon-
valescent agglutine, en relatité, le véritable virns invisible et filtrable
adsorbé naturellemente par le streptcecoque d'une scarlatine ou adsorbé arti-
ficiellement par un streptocoque quelconque et non agglutinable avee lequel
il a été mis en contacts ().

Depois de salientar que a escarlatina pode ser reproduzida pelo strepto-
cocus isolado da garganta e pelo filtrado dos véarios produtos citados dos
escarlatinosos, bem como por um strepfococus nio escarlatinoso quando
submetido, durante 24 horas, & accio de tais filtrados (propriedade, eviden-
temente, que ndio tinha antes), conclue Cantacuzéne: «Il nous semble diffi-
cile de ne pas conclure des lors a l'existence d'un virus filtrable vehiculé
également pas le streptocoque scarlatineux et par les pyogeénes modifiés ...
(est ce facteur inconnu qui imposerait aus diverses réactions leur remar-
quable caractere de specifité. Une seule interprétation nous semble possible,
c'est que la maladie fébrile du lapin est I'expression d'une infection par un
agent pathogene filtrable qui provoque de la sorte I'apparition d’agglutini-
nes spécifiques. Ces anticorps en déterminant l'agglutination de I'agent
inconnu, entrainent du méme coup les streptocoques vecteurs de cet agent;
ce qui, dans notre hypothése, seraif aglufiné, serait nen pas le streptocoque,
mais bien le compléxe constitué par I'agent filtrable adsorbé et le substratum
streptococique adsorbant» (?)

Consequentemente quando G. F. e G. H. Dick pretendem ter reprodu-
zido a escarlina pelo strepfococus especifico ou pela sua toxina, devemos
admitir que a reproduziram, sim, mas pelo virus filtrante adsorvido pelo
streptococus no primeiro caso, puro ou junto A toxina no segundo (3.

() André Philibert, La thérapeutique de la fiiévre g:arlatine en
pratique médicale, Clinique et Laboratoire, n.° 7, 1935, pig. 153.

(*) Ibidem, pigs. 153-154. .

(}) A reprodugiio da escarlatina pelo diplococo anaerébio de Di
Christina, pelo gérmen, filtrivel mas visivel, de Zlatogoroff (ambos
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Sintomatologia —— Pode dividir-se em clinica e bioldgica. A primeira é
muito varidvel de forma para forma e, em cada uma, segundo o periodo
evolutivo. Na forma comum, tipica, apds um periodo de incubacio que
dura 2 a 3 dias, bruscamente, aparvece hipertermia (390, 40¢ e mais), angina
vermelha, excepecionalmente pseudo-membranosa, criptica, nuleerosa, neecrd-
tica, cefaleia, vomitos, déres lombares, ete., caracterisando o periodo de
invasao. No periodo seguinte ou periodo de estado a sintomatologia ante-
rior junta-se o exantema e a lingua (apenas saburrosa a prineipio) torna-se
séca e pela descamaciio epitelial e saliéneia das papilas, toma num aspecto (ao
5.2 ou 6.0 dia) verdadeiramente caracteristico, de framboesa. Caracteristico,
também, pode dizer--se o exantema: inicio pelo torax (parte anterior) 12 a 24
horas apds o coméco da doenca, rapida extensiio ao pescogo, abdomen
e membros mas respeitando a face ou, pelo menos, o mento, regifio peribu-
cal e nasal (constituindo assim um tridingulo de palidez contrastando nitida-
mente com o resto da face), exantema constituido por vermelhidao dolorosa
difusa, semeada de inumerdveis e pequenissimas eleva¢oes mais escuras,
dando, & palpag¢do, uma evidente sensaciio de aspereza e um aspecto grani-
tado, exantema, enfim, acompanhado ou nfio de prurido, desaparecendo pela
pressiio e predominando, geralmente, nas pregas dos cotovelos onde, por
vezes, se acompanha de petéquias sinal de Pastia). Excepcionalmente,
muito excepeionalmente, nos casos de intenso exantema, aparecem algumas
vesiculas (miliar escarlatinoso). Quatro ou cinco dias depois de aparecer, o
exantema atenua-se, do mesmo modo que a hipertermia e demais sintomas
febris (éstes mais lentamente).

Na segunda semana inicia-se a descamaciio, ignalmente tipica, caracte-
ristica: furfuricea na face, em lamelas no tronco, ete., e em grandes pla-
cards na palma das maos e planta dos pés. O valor diagnostico, confirma-
tivo ou refrospeetivo, desta descamaciio, ¢ extraordinario. Quantas vezes,
por éle, apenas, se pode afirmar a natureza escarlatinosa de wma forma
atipica da escarlatina, de uma angina banal complicada tardiamente de uma
nefrite, ete, ete.? Dada a sua tdo especial sintomatologia e evolugio vé-se
claramente que o diagnostico da escarlatina comum é facil. Nao assim o de
outras formas: hiperpirética, hipertéxica, apirética, com exantema fruste,
com exantema fugaz e sem exantema. As duas primeiras sdo formas mali-
gnas da escarlatina. A forma hiperpirética ou escarlatina maligna tardia
(matando apd6s o aparecimento da exantema) caracterisa-se pelo inicio brusco
e violento, pela grande elevaciio térmica, pela intensidade e rapidez de

veicalos do verdadeiro agente da escarlatina); a eficicia do séro anti-
-estreptocdeico contra a forma hiperpirética acompanhada de complicacies
(angina pseudo-membranosa e ulcerosa, adenopatias, otite, etc.) directa-
mente devidos ao strepfococus e a do soro de convalescentes contra a
forma hipertéxica, provocada pelo virus filtrante, constituem, igualmente
e de certo modo, indirecto e secundério, elementos comprovativos da
doutrina de Cantacuzéne e e seus colaboradores.
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instalaciio do exantena (eseuro, hemorrdgico), pela oligiria, albumintria,
ete. e por evidentes sinais de infec¢iio estreptocdeica (angina pseudo-mem-
branosa, adenopatias supuradas ou nao, otite, ete., e pela evolucio fatal,
quando ndo devidamente tratada, em 3 ou 4 dias, excepeionalmente mais
tarde.

Na forma hipertéxica (rara entre nds mas freqiiente noutros povos:
romenos, russos, meridionais e anglo-saxdes) dominam os seguintes sinto-
mas: hipertermia, dispneia sine materia, taquicardia acentuada (150 a 180
contrac¢des por minuto), sonoléncia, ataxo-adinamia, sub-ictericia (por
vezes), purpura, ete. «<La mort peut survenir en quelques heures: c'est la
forme sidérante, qui peut se prolonger mais, dans les cas les plus favorables,
la survie n'excéde pas frois ou quatre jours. La mort est la régle» (1),

A escarlatina apirética ¢ rara, sem divida, mas incontestivel. A sua
individualisa¢iio deve-se a Rilliet e Barthez Ch, Fiessenger observou mais
tarde uma epidemia constituida exclusivamente por muitos casos desta
forma.

Clinicamente, o sen diagndstico, baseado na natureza do exantema, no
aspecto da lingua e da descamacglio, nas noc¢oes de contigio e de epidemia
reinante, torna-se naturalmente delicado (dada a auséncia de hipertermia,
sinfoma tdo proprio da escarlatina'. Confirma-se, porém, e rigorosamente,
pelo fendmeno de Schultz-Charlton.

A escarlatina com exantema fruste, dado o seu habitual aparecimento
durante as epidemias de escarlatina tipica, nfio oferece, geralmente, as
mesmas dificuldades de diagnéstico que a forma anterior. A coexisténcia
de formas comuns, vulgares, o aspecto da lingua, ete., caracterisam-na
suficientemente.

A sua ficil confusio (sobretudo quando isolada, episidica) eom os dife-
rentes eritemas escarlatiniformes, é naturalmente possivel e frequente, caso
se nido atenda, para o seu diagnostico, a outros elementos que niio o exan-
tema : aspeeto da lingua, descamaciio, eosinofilia, fenomeno de Schultze-
-Charlton, etc.

Quando o exantema ¢ fugaz (em vez de 2 a 8 dias, como sucede normal-
mente, o exantema pode durar menos tempo, 6 horas, por exemplo, como
num caso de J. Bayart) constituindo, com a forma anterior, a escarlatineta,
e, finalmente, quando ndo existe, o diagnostico da escarlatina torna-se ainda
mais dificil e delicado que na forma apirética, ete.

Recorrendo, porém, & judiciosa apreciacio dos outros habituais sinto-
mas clinicos, a certas provas laboratoriais e 4 noc¢io de epidemia, de conta-
gio (sofrido e ocasionado), o seu diagnostico é nao 86 possivel mas relati-
vamente facil, 0 que ¢ da maior importancia sob o ponto de vista epidemio-
logico.

S#o estas as formas possiveis, freqiientes umas, rarissimas outras, da
escarlatina contraida de forma habitual (principalmente pelas criancas de 3

(M André Philibert, loc. cit. pag. 156.



Notas Clinicas 419

a 12 anos, em meios higienicamente defeituosos, sobrepovoados, ignorantes
das mais elementares regras de profilaxia, ete.) e transmitida pelos escarla-
tinosos e convalescentes manifestos ou ignorados, e por isso mesmo néo iso-
lados devidamente. Diga-se, no entanto, que outras formas, muito especiais,
quanto ao modo de aparecimento, pelo menos, siio possiveis : a escarlatina
das feridas, das queimaduras, e a escarlatina puerperal. Como ficilmente
se deduz, tais formas de escarlatina siio conseentivas & contaminaciio atra-
vés das superficies lesadas : pele e mucosa uterina.

S#o, pois, como salientam certos autores, escarlatinas extra-bucais ou
extra-faringeas. Geralmente, na verdade, nio se acompanham de angina.
Podem, porém, acompanhar-se e esta, nésse caso, como na escarlatina vulgar,
ser a expressiio, apenas, de uma toxi-infec¢lio geral e ndo local, isto é, a
reacc¢iio produzida pelo agente da escarlatina na regiiio em que. penetrou no
organismo infectando-o mais ou menos intensamente. A erupe¢dio, porém,
raramente falta, do mesmo modo que a descamagiio da lingua e da pele, as
complicagdes siio possiveis, ete., ete.

Como particularidade digna de registo, quanto ao exanfema, nota-se
algumas vezes que o seu inicio se faz junto dos ferimentos ou queimaduras.
Como a escarlatina vulgar, médica (a escarlatina das feridas e queimaduras
¢ também chamada escarlatina cirirgica) pode ser devido ao contigio rea-
lisado por doentes sofrendo do primeiro tipo de escarlatina e, sobretudo,
sabe-se que esta é algumas vezes secundaria aquela, imunisando, ete. Conse-
quentemente, podemos afirmar a seu respeito: «lL'étude clinique conduit
done a elle seule & cette conelusion que, dans la grande majorité, sinon dans
la totalité des cas, la scarlatine des brilés et des blessés est une scarlatine
véritable, et qu'il importe de prendre a son égard les mesures habituelles de
prophylaxie. Les procédés biologiques de diagnotisque ne peuvent que
renforcer cette conception . » ().

Quanto &4 escarlatina puerperal, caracterisam-na suficientemente as
seguintes palavras de Lemierre et Jean Bernard: «<la scarlatine puerpéra-
le ne diflere pas de la scarlatine ordinaire. Les variations symptomatiques
qui y sont constatées ne sont pas plus importantes que celles qui, si fré-
gquemment, modifient le tableau classique de la scarlatine non purpérale».

Sintomatologia bioldgica — Compreende o sinal do laco, a eosinofilia, a
positividade e a negatividade, respectivamente, das reac¢oes de Wassermam
e de Dick e, sobretudo, o fenémeno da extingiio de Schultz-Charlton.

O sinal do lago nada tem de especial na téenica. Quanta ao seu signi-
ficado poderemos considerd-lo banal, inespecifico, traduzindo, apenas, como
em tantos outros estados mérbidos, uma maior ou menor fragilidade eapilar?

Relativamente & eosinofilia, devemos dizer que a sua freqiiéncia e inten-
sidade séio muito varidveis de autor para autor: «Quant a 1'éosinophilie, qui,

(') H. Grenet, Le diagnostic de la searlatine, Confér. Cliniques de
Méd Infantile, quatriéme série, 1936, pag. 1566.
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d'apres Naegeli, pourrait souvent atteindre des valenrs considérables (de 17
a 25 0) et constifuerait une des caractéristiques de la formule sanguine
dans la scarlatine, elle est trés discutée. A edté de Fanconi, Turk, Clanz-
mann, V. Ambrus qui admettent des chiffres élevées (15 a 19 0/, a la fin de
la période eruptive), Teissier conclut, de recherches poursuivies avec techni-
que précise, que le chifre des polynucléaires éosinophiles ne depasse guére
le chiffre normal ou est & peine supérieur a la normale, et exceptionnellement
atteint des taux nettement supérieurs; que les éosinophiles peuvent faire
defaut dans les formes benignes, aussi bien que dans les formes graves et
que leur taux maximum se manifeste & la fin de I'évolution de la maladie,
alors que régressent les éléments polynucléaires et que les monocytes
reprennent une proportion qui parfois dépasse le chiffre normal» (!).

A positividade da reac¢io de Wassermann no sangue, verificada muitas
vezes, pode ter o seu valor principalmente nos casos em que é franca e se
pode excluir rigorosamente a existéncia da sifilis: auséncia de antecedentes
¢ de manifestagoes sifiliticas, Wassermann anteriormente negativa, ete.
Compreende-se, porém, que o seu valor, conforme os casos, seja nulo ou
relativamente pequeno, sobretudo quando de fraca intensidade, certo como
¢, segundo muitos autores, que ela pode revestir tal caricter em estados
os mais diversos independentemente da sifilis.

Pela sua negatividade depois do 5.2 dia de escarlatina e nos convales-
centes (em todos ou quasi todos), também a reaciio de Dick, feita com a
toxina estreptoedcica a 1.000 na dose de 0,1 ou 0,2 ce. (esta dose é preconi-
sada por Debré, Lamy e Bonnet, a primeira sendo pelos Dick e pelos
norte-americanos em geral), também a intradermo-reac¢iio de Dick pode
oferecer o seu valér no diagndstico da escarlatina. Geralmente, porém,
ndo se emprega com éste fim, mas apenas para caracterisar os individuos
receptivos ou imunes, os imunisados pela toxina estreptocdociea, ete.
Acresce ainda que, para os seus resultados serem fidedignos, deve, natural-
mente, ser positiva antes do D.o dia, ser fetia em local apropriado (tér¢o
superior do antebraco, como a reacc¢io de Schick, com uma boa toxina,
verificar-se o sen resultado oportunamente (nas primeiras 24 horas), ter em
conta a coexisténcias de uma afecc¢iio cutanea, de um estado infeceioso ou
caquético, o resultado da intradermo-reaccio testemunha (& toxina inacti-
vada pela temperatura a 1000 durante 2 a 3 horas), antes de se injectar soro
humano, que o exantema escarlatinoso nido seja intenso (néste caso é impos-
sivel saber se a reacciio de Dick é positiva ou negativa), ete.

Com estas e outras restri¢des (sua negatividade, por vezes, nos primei-
ros dias da escarlatina, 419, dos casos, segundo Debré, Lamy e Bonet ; fre-
qiiente positividade, durante a escarlatina, 4 horas (?) e nido 24 apos a

(1) P. de Bersaques, loc. cit. pag. 10.

() A. Stilmnnkes, La prophylaxie de la searlatine par les sérum de
convalescents, Anns. et Bull. de Societé Royale de Médecine de Gand
Janvier-Fevrier, 1936, pag. 66.
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sua realizacdo, efc.), pode, realmente, oferecer algumas indicagdes diagnos-
ticas. Finalmente, o fendmeno de extinciio de Sehultz-Charlton, constitue,
como dissemos, o principal meio de diagndstico de mm exantema escarlati-
noso e, portanto, de esearlatina qualquer que seja a fisionomia daquele.
Consiste, como ¢é sabido, na extinedio do exantema, secundariamente (6 a 12
horag) ¢ injeccdio intradérmica de wm ce. de sdro de um convalescente
(colhido pelo menos trés semanas apos o aparecimento da escarlatina) ou de
soro especifico animal. A aplicacdo do soro faze-se de preferéncia onde o
exantema ¢ mais intenso, geralmente no torax. «L'interprétation de ce
phénomeéne a suscité des opinions diverses. Actuellment, on admet général-
ment que l'éxanthéme scarlatineux est du & la toxine streptococique et le
phénomeéme d’extinetion réalise une véritable neutralisation in vivo du prin-
cipe érythrogéne fixé sur la peau. C'est un processus de guérison locale.
Au point de vue diagnostique ce phénoméne est ufilisable pour faire la
preuve de la nature scarlatineuse d'un érythéme suspect» (1). Recipocramente,
o diagnastico retrospectivo de uma escarlatina atipica poderd fazer-se injec-
tando o séro de um convaleseente de tal doenga a um individuo com a
escarlatina tipica, manifesta. Para isso ¢ neecessirio, porém, que o doente
com a primeira forma de escarlatina tenha uma reacgdo de Dick negativa, e
gobretudo, que o respectivo soro sanguineo nio produza, durante a evolugio
da escarlatina atipica e de um modo geral durante os 14 ou 15 primeiros
dias, fendmeno de Schultz-Charlton, pois ¢ bem conhecida a imunisacdo ina-
parente e expontanea para a escarlatina e, portanto, a possibilidade de um
individuo sofrendo de uma doenga escarlatiniforme poder ser falsamente
considerado como sofrendo de uma forma atipica da escarlatina.

Evolugio e progndstico — Geralmente a escarlatina cura no fim de 6 a 8
dias eriando uma imunidade definitiva a partir do déeimo quinto dia. Algu-
mas vezes, porém, nao sucede assim. Pelo contririo, a escarlatina reapa-
rece sob a forma de reiferagio, recaida e recidiva : reiteragio quando o
exantema, apenas, por vezes, mais infenso que o primeiro, reaparece dos
trés aos seis primeirvos dias apos o seu desaparecimento, mercé da persistén-
cia de um foco infeccioso e acompanhando-se ou nao de complicacies,
algumas vezes mortais; recaida, quando todos os sintomas (angina, enan-
tema, ete.) se instalam de novo durante a convalescenca; possivelmente
mortal — como a reitera¢iio —e devida, segundo V. Hufinel e M. 1. Nadal, a uma
associaciio infecciosa e particularmente a wina supuracao ou, como afirmam
Groer e A. Lichtenstein, & veinfec¢aio provocada por um escarlatinoso «mais
recente e mais virulento, facto que estd de acordo eom a sua habitual fre-
qiiéneia nas colectividades de escarlatinosos» e, finalmente, a recidiva, rara,
¢ certo mais incontestavel, consistindo numa nova escarlatina apresentada
por um individuo que nido ficou imunisado pela escarlatina anterior, ou,
ficando-o, suficiente ou insuficientemente, perden a correspondente imuni-

(") A Stilmunkes, loe cit. pag. 64.
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dade,méses ou anos depois de a adquirir. Tratando-se de individuos que se
imunisam mal na intensidade e na duragiio, facilmente se explica que a
segunda escarlatina seja geralmente grave, mais grave, que a primeira (!).
Em funcio de gravidade intrinseca bem como das complicaca¢des, pode-se
ter uma ideia exacta da gravidade da escarlatina dizendo que a sua morta-
lidade oscila entre 2 a 400/;, muito variavel, portanto, de pais para pais, de
epidemia para epidemia, ete,

Complicagbes — Sao muito diferentes com as epidemias. Possiveis em
todos os periodos da escarlatina, devem considerar-se directamente devidas
ao streptococus. Entre elas devem contar-se certas anginas e adenopatias,
a otite, a nefrite e as manifestacoes articulares.

As anginas dignas de serem consideradas complicacoes da escarlatina
podem ser pseudo-membranosas, lilcero-necroticas e gangrenosas.

Sdo proprias do periodo de estado e a sua gravidade é extraordindria
sobretudo nas duas ultimas formas, devidas & associaciio do strepfococus e
de certos anaerdbios (perfringens, cedematiens, ete.), principalmente 'quando
niao devidamente tratadas pelo soro anti-estreptoedcico e anti-gangrenoso.
A angina pseudo-membranosa da escarlatina é quési sempre provocada
exclusivamente pelo strepfococus. Quando devida, simultaneamente, ao
bacilo de Loeffler e ao strepfococus, ¢ manifesto que a sna terapéutica com-
porta, também, a injecciio de soro anti-diftérico.

As adenopatias intensas ou supuradas, flegmonosas, mesmo, dependem
da angina e, portanto, sio de séde cervical, nomeadamente subangulo-ma-
xilar. Quando flegmonosas aparecem especialmente no inicio da doenga
e, como todas as supuradas, sdo devidas exclusivamente ao streptococus.
Efectivamente, ¢ éste o tnico germen que se encontra no respectivo pus.

Como as adenopatias, a ofite pode considerar-se também wma complica-
¢dio, ndo propriamente da escarlatina, mas sim da angina, do mesmo modo
que a mastoidite o é da otite e a meningite & geralmente desta.

Geralmente ¢ devida ao streptococus e aparece da primeira & quarta
semana.

Pela sua habitual data de aparecimento (na 3.* semana, excepecional-
mente na 5.2 ou 6.), a nefrite constitue uma das mais interessantes compli-
cacoes da escarlatina. A sua freqiiencia é muito varidavel (2 a 209/) e a sua
traducdo anatomo-clinica e laboratorial ¢ geralmente a de uma glomerulo-
nefrite difusa aguda. Portantanto, os vomitos, a oligiria, a albumintria, a
hematiria, a cilindriria e, por vezes, o edema, a retengiio ureica e conse-
qitentes manifestagdes, sio os seus principais sintomas. K inevitavel, embora,
a dieta hipotéxica (lacto-vegetariana, ete.) a possam tornar mais discereta.
«Confrariamente a quanto ritengono molti autori nulla puod esser fatto per

(") Algumas vezes, bastantes mesmo, do décimo segundo ao vigés-
simo dia, aparecem, constitnindo um sindroma infeccioso secunddrio,
adenopatias niio raro supuradas, angina, febre, otite, ete.
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evitare questa complicanza. Neé una multo longa degenza a letto, né una
dieta blanda, né I'nso di siero antiscarlatinoso possono evitare questa com-
plicanza». ().

Quanto 4s manifestacoes articulares da escarlatina, é sabido que podem
revestir varios tipos: artrites supuradas, reumatismo erdnico e, sobretudo,
artralgias precoces e do periodo de estado e convalescenga, as mais freqiien-
tes e interessantes pela sua diferente etiopatogenia e terapeutica. As artri-
tes supuradas sfio muito raras, felismente, dada a gravidade propria e ainda
porque traduzem, como tantos outros sinfomas, a existéncia de um estado
septico-piohémico de natureza estreptocicica. O seu aparecimento é habi-
tualmente tardio, do décimo oitavo ao vigésimo dia, <au moment ou se pro-
duisent souvent une nouvelle poussée pharyngo-amygdalienne et une recru-
descence des phénoménes infectieux» (2.

Geralmenle localisadas ao joelho, impdem, naluralmente, um trata-
mento cirirgico oportuno e adequado, a artrotomia.

O reumatismo crénico é igualmente raro e apresenta como caracteris-
tica essencial ser nitidamente secundario ao reumatismo escarlatinoso.

Outro tanto ndo sucede com as duas restantes modalidades

O precoce, do periodo inicial, aparece em plena erupgdo, ao quarto ou
quinto dia, e traduz-se, geralmenle, por artralgias localisadas ds articu-
lagdes do punho, mios e dedos, mais ou menos tumefeitas e vermelhas.

Ao lado destas localizagdes, embora menos fregiientemente, podem
aparecer oulras (tibio-tarsicas, esciapulo-humerais e dos joelhos) e mais
excepcionalmente, ainda, na coluna cervical, de preferéncia na articulag¢io
axi-atloideia consideradas por O Ferral devidas a4 exlensdo vertebral
da inflamacdo amigadalo-faringea mas que Jacoud, pelo contrério, atribue a
uma determinagio escarlatinosa directa. «De resolug¢do geralmente lenta,
susceptiveis de provocar rigidez e anquilose, de sofrer uma transformas-
¢do bacilar, etc., os seus caracteres e etio-palogenia podem resumir-se nas
seguintes palavras de Grenet (*): «Par leur apparition presque simultanée
avec celle de la scarlaline, par leur caraclére d’arlhrites limitées & une ou
deux articulations, par la participation fréquenle des gaines tendineuses
avec douleurs a distance de la jointure, par 'absence de complications
générales, ces accidents présentent bien tous les caractéres gu'il est clas-
sique d'altribuer aux pseudo-rhumatismes infeclieux, et I'on ne saurait
les considérer autrements.

Finalmente, as manifesta¢oes articulares do periodo do esltado e da
convalescenga (freqiientes numa epidemia de escarlatina, excepcionais e
inexistentes, mesmo, em oulras) clinicamente muito semelhantes, iguais,
porventura, ndo o devem ser eliopatogenicamente. Se algumas (pelas
adenopatias sintomiticas da angina premonitdria) sio, muito provavei-

(1) Ivo Nasso, Manuale de Pediatria, 1937, pag. 220.
(2) H. Grenet. loec. cit. pag. 135,
(®) Ibidem, pag. 130,
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mente, de natureza escarlatinosa, a maior parte (pela sua fisionomia cli-
nica e evolutiva, pela endocardite e coreia de que fregiientemente se com-
plicam, pelo seu aparecimento em antigos e futuros reumiticos, enfim,
dada a sua curabilidade pelo salicilato de sddio (tanto quanto esta prova
terapéutica é fidedigna) podem considerar-se francamente de natureza
renmalismal. Esta ¢ a opinido de Gallavardin, Grenet, ete., a qual ndo
exclue a possibilidade do reumatismo precoce dos escarlatinosos ter a
mesma natureza que o tardio e déste ser

Ltcio bpE ALMEIDA.
{ Continua ).



CONFERENCIAS MEDICAS NA FACULDADE DE MEDICINA
DE COIMBRA

Sob a presidéncia do Ex.mo Vice-Reitor Prof. Cabral Mon-
cada, a assisténcia de qudsi todos os professores da Faculdade
de Medicina, médicos e alunos de medicina, realisou no passado
dia 26 de Margo, na Sala dos Capélos, o Prof. Reinaldo dos
Santos, uma brilhante conferéncia sobre «A via arterial na
semiologia e na terapéutica (arteriografia e arterioterapia)».

A apresentagdo do eminente homem de ciéncia foi feita pelo
Prof. Jodo Porto nos seguintes termos :

Seria eu devéras fastidioso se quizesse sequer dizer a Vossas Exce-
léncias o titulo dos trabalhos publicados pelo Prof Reinaldo dos
Santos, profusamente distribuidos, no decurso do seu labor profissional,
por livros e revislas de Cirurgia e de Medicina. Mas o que devo
afirmar é que em todos se manifesta exuberantemente o cunho da preci-
siio com que observa, a riqueza dos elementos com que os documenta, o
rigdr da critica, a elegincia e a clareza da férma.

Curar é o fim de toda a terapéutica e a terapéulica cirirgica merece-
-lhe uma atencdo muito especial.

«Mas terapéutica cirirgica nio quere dizer téenica operatéria, muito
longe disso.

A técnica ndo é sendio uma parte da cirurgia, essencial certamente,
mas ndo a mais importante», di-lo muito concretamenle R. Leriche na
introdugiio dum livrinho que publicou em 1916 sob o titulo de «O tra-
tamento das fracturas», «O cirurgido puramente operador, a quem nada
interessa a ndo ser a virtuosidade duma cirurgia feita para o publico, é
um cirurgido muito incompleto», continuna.

Possuidor duma técnica admiravel, de rigorosa precisdo, onde néo
existe um detalhe inttil, e servida por midos que tém o conddo de ir
onde o operador deseje, o Prof. Reinaldo dos Santos s6bre ser operador é
ainda o cirargido e o clinico na mais perfeita e rigorosa significa¢io do
térmo, porque coloca acima do acto operatério em si, a discussido das
indicagdes terapéuticas baseada no conhecimento sélido da anatomia, da
fisiologia e da patologia,

VoL. v, N2 5 29
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Quando aborda um assunto médico-cirirgico é para imediatamente o
penetrar até ao amago, para nele se instalar comodamente, o sondar em
todos os recessos, o desfibrar com toda a paciéncia e em breve esclarecer,
num trabalho admiravel de sintese, o que ainda h# pouco pareceria nebu-
loso e insondavel.

Ndo é a ciéncia que se da por fixada e tendo em vista o ensino ou
os exames, aquela que o interessa. Interessa-o, sim, a ciéncia viva, a
que se cultiva no laboratério, aquela que na quasi totalidade é espirilo
humano propriamente, a que se desdobra, se alarga, se diversifica a ponto
de ultrapassar os apectos superficiais dos seres e das coisas, 0s pene-
trar, de aiguma maneira, na sua subtil individualidade. N&ao o interessa
a ciéncia que no seu conformismo e candida simplicidade se da por aca-
bada e infalivel, mas sim a que se investiga, que se tateia, que se critica
a si propria e que perpétuamente se sente proviséria. 15 esta propria-
mente a ciéncia de requintado valor espiritual. B com tal espirito que
conduz todos os seus estudos e é ainda por éle que conseguiu merecer de
Leriche, nas palavras com que o pontifice da cirurgia francésa, prefacia o
seu livro eArteriografia dos membros ¢ da aorta abdominal», a afirmacio
perentoria: «L’idée génerale dans I'arteriographie apparlient & dos Santos.
C'est lui qui y a va une methode de haute portée investigatrice. C’est
pour cela que son nom doit lui étre désormais attachés.

E num artigo que publica no n.» 7 de Fevereiro do corrente ano, em
A Medicina Contempordnea, sobre a terapéutica por via arlerial nas infec-
coes e fora da infeccgido, método que nos seus servigcos de Strasburgo
entrou na rotina, ao aludir a aulores que ensaiaram a sorolerapia por via
arterial, diz: «c’esl bien & dos Sanlos que nous sommes redevables de
cette methode remarguable qui ne [ail que commencers.

Membro da Academia de Cirirgia de Paris ai lem levado por varias
vezes o resullado dos seus trabalhos

Nos congressos da Assoc. frane, de eirurgia (de que é membro de
honra) e de Urologia. assim como nas Associagoes Internacionais de
cirirgia e de urologia esti sempre presente para néles tomar parte activa
quer apresentando trabalhos quer discutindo os de oufros.

Nos Dias Médicos de Bruxelas e na Universidade de Santander foram
notaveis as licdes que ai proferiu.

No ultimo Congresso da As. Int. de Urologia foi-lhe conferida a
medalha de ouro do Congresso, por proposia de Legueu. Instituida por
Feuwick e devendo ser distribuidas em nimero de 5, coube a 4.* ao Prof.
Reinaldo dos Santos.

Ha poucos méses foi aos Estados Unidos da América para receber
solemente e depois de uma ceriménia, em Nova Orleans, de excepcional
significado, a medalha instituida pela benemérita Violette Hart, com que
premiou o melhor trabalho sobre cirurgia vascular.

e

Aquelas frases e ésles aclos, se nao envaidecem a pessoa a quem
se atribuem, envaidecem-nos, porém, a todos nos, portugueses, pelo orgu-
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Iho de possuirmos quem tdo elevadamente, 14 fora, nos sinédrios da cién-
cia, representa a ciéncia e a cultura portuguesas. E a cultura, digo eu,
pois que sendo cultura e ciéncia lermos que se ndo confundem no seu
estricto significado, creio bem ndo fazer afronta a ninguém afirmando que
o Dr. Reinaldo dos Santos se é dos professores que mais enobrecem a cilte-
dra lusitana ¢ também dos que melhor tém sabido e podido cultivar-se no
sentido mais elevado por que nos dominios do espirilo deva entender se
aquele vocabulo.

Irrequieto como todos os homens da sua tempera, julga estreitos os
limites da sua especialisacdo e é modelo perfeitamente oposto aos dos
sibios failorisados que no percurciente dizer de Durtain se assemelham
a operarios que apenas um movimento sabem fazer.

Se é homem de ciéncia na mais larga acepgdo é ainda o eseritor, o his-
toriador, o critico de arte que mereceu a elevadissima honra de ha pouco
tempo ter assumido, por convite, a presidéncia da Academia Nacional de
Belas Artes. Ainda me recordo das duas primorosas conferéncias que em
Marco de 1927 lhe ouvi na Sorbonne, sobre arte manuelina, e da impressio
que deixaram no selecto e numeroso auditérie. Sdo de impecavel rigor
eritico os estudos de identificacio dos mestres da Torre de Belem, a
interpretagdo das tarecarias de Pastrana da tomada de Arzila, ... e para
me nao alongar em tantos outros trabalhos seus.

Homem viajado e homem de sociedade, gosa de permanente convivio
com os maiores valéres na eiéncia e na literatura de aquem e além Atlan-
tico, com quem mantém um permanenle cambiar de ideias ¢ senlimenlos,
pois por mais fortes que sejam as tendéncias nacionalistas dos estados
nunea correrd risco o internacionalismo da inteligéncia.

Ha uma coisa verdadeiramente demoeratica: o tempo, pois é igual
para todos. Para todos conta as mesmas 24 horas. E se ha pessoas
com permanente repouso de espirito, para quem baslaria apenas meia
duzia delas, as necessdrias para o repouso do corpo, ¢ pena que o excen-
dente nio possa reverter a favor de quem ldo proveitosamente as utiliza.

Professor da Faculdade de Medicina, clinico de vasta clinica, cultor
da ciéncia e cultor da arte e a quem o tempo chega para que tudo seja
perfeito, desde o ensino que faz e os estudos que publica até & assis-
téncia aos seus doentes, se dqueles cabe perguntar: que fazem eles ao
tempo que o ndo aplicam em coisas, ao Dr. Reinaldo dos Sanlos
caberia preguntar: que faz as coisas e como as orienta para as meter
no tempo que para todos é igual,—na duragio ?

I pessoa tdo ilustre, de tio elevada categoria mental, que vem
hoje trazer-nos, com os primores do seu convivio e da sua educagio, uma
pequena amostra dos frutos do seu saber e da sua vasta experiéncia.

O extraclo desta conferéncia, notdvel por vdrios titulos, serd
publicado no préximo nimero da Coimbra Médica.
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* *

No dia 9 de Maio realisaram os Professores Hernani Mon-
teiro, Alvaro Rodrigues e Sousa Pereira, uma conferéncia sob o
titulo : «Innervagdo simpdtica do coragdo e seus vasos».

No dia seguinte o Prof. Roberto de Carvalho uma conferén-
cia com o litulo: «Sobre quimografia cardio-vascular». Ambas
na sala nobre dos Hospitais e sob a presidéncia do Ex.m° Reitor
da Universidade Doutor J. Duarte de Oliveira com a assisténcia
dos professores, de muitos médicos e estudantes de medicina que
enchiam a sala.

Foram as seguintes as expressoes com que o Prof. Maximino
Correia, fez a apresentagdo dos ilustres conferentes portuenses :

Vamos ter o prazer e a honra de ouvir os ilustres Professores da
Faculdade de Medicina do Porto, Doutores Hernani Monteiro, Roberto de
Carvalho, Alvaro Rodrigues e Sousa Pereira.

Nio exagero se lhes anunciar que vamos assistir a alguma coisa de
muito bom e inteiramente novo.

Na verdade deve-se ao Prof. Hernani Monteiro e aos seus devotados
colaboradores a creacio de uma escola, nova em Portugal, ao par das
melhores eslrangeiras, trilhando um caminho delicado e drduo, mas que
conduz a honrizontes vastos e de larguissimo futaro.

Deve a ciéncia portuguesa a esta escola uma reputagiio internacional,
ja afirmada por virios cientistas de categoria mundial e que me dis-
pensa, portanto, de longas apresentagdes e ditirambos que empalidece-
riam ao lado dessas opinides e, em especial, do que ides vér e ouvir.

Do Laboratério de Anatomia e cirurgia experimental da Fac. de
Medicina do Porto, dirigido pelo grande Professor e orientador, Hernani
Monteiro, tém saido, a acrescer o patrimonio cientifico, lrabalhos muito
numerosos e de vaior incaleulavel.

S0 a enumeracio séca e sem comentarios désses trabalhos, absorveria
inteiramente o tempo de que dispémos, pois contam-se ji por cenienas ;
e V. Ex.® ndo me perdoariam ; serei pois, muito breve.

O Doutor Hernani Monteiro ascendeu ao professorado em 1924, mas
desde 1920, que era encarregado do curso de Anatomia topogrifica.

Ja por essa época se afirmara como um investigador e um trabalhador
de largos recursos e com uma orientacdo definida. Os seus dois traba-
lhos sobre «A importancia das anomalias anatomicas em Cirurgia» e «A
importancia das anomalias anatomicas em DMedicina interna», sdo a
prova evidente do que afirmamos.

Nio circunscreveu a sua actividade & simples colec¢ido de factos e de
observacoes. Interpretou-os, dando-lhes o seua verdadeiro significado,
mostrando o alcance pritico do conhecimento de certas disposigoes,
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A integragio dessas variagdes nos esquémas morfologicos habituais
tem de ser feita, demonstrou-o o Prof Hernani Monteiro, se nos quizer-
mos pOr ao abrigo de érros lamentaveis.

Mas a sua actividade ndo se limitou ao ambito do Laboratorio de
Anpatomia. Tendo conseguido uma cultura vastissima das ciéncias biolo-
gicas e afins, numerosas vezes tem vindo a publico, realizando conferén-
cias notabilissimas, no Porto, em Lisboa, em Lugo, Orense e ainda hi
poucos dias em Bruxelas.

Tem també:n versado com a maior proficiéncia, assuntos da historia
da medicina, sendo verdadeiramente importantes as monografias que
publicou quando do Centendrio da Escola Médica Portuense.

Em 1934, com os seus colaboradores, a convite da Universidade de
Santiago de Compostela, realizou ali um curso de oilo ligdes que ficaram
memoraveis e de que os jornais portugueses deram relato, exultando com
o exilto obtido para a ciéncia porluguesa.

Foi escolhido para Presidente das Jornadas médicas Galaico-portu-
guesas de Orense em 1935, O Govérno porlugués virias vezes o tem
chamado para tomar parte em Comissdes de reforma do ensino superior,
na Junta de Educa¢do Nacional, e na Junta de Construgio dos Hospilais
escolares de Lisbo1 e Porto.

A acclio désle cientista tem pois ji uma larga projec¢io no campo
social. Sera dificil encontrar quem, com tio pouca idade — os seus cabe-
los brancos siio desmentidos pelos poucos anos e pela frescura de espi-
rito, — possa apresenlar uma tao grande e brilhante folha de servigos
preslados & ciéncia, ao ensino e 4 nagio.

® * £

O Dr. Roberto de Carvalho, que amanha teremos a honra de escutar,
sem desprimor para ninguém o primeiro radiologista portugués, lem
também uma repulagio tio elevada e solida que torna desnecessarias
todas as apresentacoes. I3 um verdadeiro mago da radiologia e a sua
colabora¢do nos trabalhos do Laboratorio de Anatomia e cirurgia experi-
mental, colabora¢io de lodos os momentos, é preciosa e até impres-
cindivel.

Conhecedor profundo da electrologia sob todas as modalidades, da
anatomia, da fisiologia e da pathologia, reune condigdes excepcionais que
explicam os seus exilos e as suas maravilhas de técnica radi:logica.

Inventa aparelhos, modifica-os, adapta-os, sempre com uma felicidade
e resultados que ninguém mais consegue. Onde quer que aparegam 0s
seus trabalhos, sio olhados com verdadeira admiragdo e aprego.

Tem muitas dezenas de trabalhos publicados, alguns de valér
inestimavel.

% g

Os Doutores Alvaro Rodrigues e Sousa Pereira, quisi sempre unidos

na colaboracdo, teem seguido «pari-passu» a mesma magnifica ascengio.
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Trabalhadores infatigaveis e de altissimas qualidades intelectuais,
as suas leses de doutoramento e as ligdes de concurso sido trabalhos
verdadeiramente modelares.

Sousa Pereira foi bolseiro da Rockfeller Fondation e do I. A. C. em
Estrasburgo, onde trabalhou com o Prof. Leriche adestrando-se nas técni-
cas de cirurgia experimental, especialmentle do sistema simpético.

Com a sua prévia preparac¢ido anatomica, facil lhe foi adquirir o neces-
sirio para actualmente tomar a inicialiva da realiza¢do de trabalhos de
um interesse enorme sdbre a cirurgia do simpatico.

Tem tomado parte em véirias reunides da «4ssociation des Anatomis-
tes» em Varsovia, Lisboa, Montpellier e a ultima de Basileia.

Por sua vez o Dr. Alvaro Rodrigues estudou em Paris com o Prof.
Rouviére a téenica de injec¢dio e preparagdo dos linfaticos

Os seus trabalhos de visunalisagio dos linfiticos no vivo, teem um
interesse prifico que desnecessirio se torna encarecer.

Fez também estigios nos servigos dos Prof. Leriche, Bouin e Forster.

As suas numerosas publica¢des sdo sobretudo imporlantes no domi-
nio da anatomia dos linfaticos e da cinética respiratoéria.

De uma concisdo e limpidez de exposi¢io inexcediveis, os seus arti-
gos, conferéncias ou comunica¢des przndem sempre o leitor ou anditor
pelo interesse vivo e palpitante que lhes sabe imprimir.

>
# #

H& bem poucos dias ainda o Prof. Leriche fazendo a apreciagdo na
Presse Medicale de 13 de Abril de mais um trabalho realizado nos servi-
¢os do Prof. Hernani Monteiro se referia aos trabalhos desla escola nos
lermos mais honrosos,

Tais sfio, meus senhores, algumas das inumeraveis virtudes de éste
conjunto de perfeilos homens de ciéncia que realizaram ji uma obra for-
midavel e de quem h4& ainda muito mais a esperar.

Conferéncia dos Profs. Hernani Monteiro, Alvaro
Rodrigues e Sousa Pereira

O Dr. Hernani Monteiro, depois de agradecer ao Sr. Reitor
da Universidade a honra de presidir a sess@o, ao Director
da Faculdade de Medicina o convite que lhe endere¢ara e ao
Prof. Maximino Correia as palavras de apresentagd@o, come-
cou por aludir as opinides opostas de fisiologistas e clinicos
acéreca da acg@o dos filetes simpdticos sobre 0s vasos corondrios
e sébre as fibras do miocdrdio.

Se uns, como Leriche, defendem a utilidade da ablagdo dos
ganglios estrelados nos anginosos pelo efeilo vaso-dilatador oca-
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sionado pela sec¢@o dos fileles simpdlicos constritores das coro-
ndrias, outros, como Daniélopolu, emitem parecer precisamenle
contrdrio, concordando, assim, com a maior parte dos fisiolo-
gistas que admitem serem vaso-dilatadoras as fibras que dos
ganglios estrelados se distribuem nos vasos corondrios.

No intuito de esclarecer éste problema pelo seu alfo interésse
fistoldgico, patoldgico e terapéutico, iniciaram-se esludos no
Laboratério de Cirurgia Experimental da Faculdade de Medi-
cina do Porto, empregando-se para isso novos métodos de inves-
tigagao.

Sendo jd posstvel, gracas aos incessantes progressos da
Radiologia, tornar vistveis as artérias do animal vivo e apre-
ciar as vaso-dilatagdes consecutivas as simpaticeclomias, como o
conferente demonstrou apresentando radiografias de vdrios
departamentos do sistema arterial antes e depois da sec¢do do
simpdtico, foram tentados ensaios com ¢ fim de se conseguir a
visibilizagdo das corondrias cardiacas, pois nenhuma lécnica
especial se conhecia para as tornar visiveis na chapa radio-
grdfica.

Poder-se-ia, empregando o método, comparar o calibre das
artérias corondrias e seus ramos, antes e depois das estelecto-
mias, e vér, assim, se o corte dos filetes simpdticos provocaria @
dilatacdo ou a constrigio vascular? '

Por outro lado, sustentando Daniélopolu que a ablagdo dos
ganglios estrelados provoca diminui¢do de tédas as proprie-
dades fundamenlais do miocdrdio — o que pode acarrelar a
fibrilagdo e a worle do coragdo —, tentou-se, no laboratorio por-
tuense, aplicar o recente metodo radioquimogrdafico de Slumpf
ao estudo da fisiologia do gdnglio estrelado e sua ac¢@o sébre as
fibras do miocdrdio. Para isso foi necessdrio proceder a nume-
rosos ensaios e diferentes estudos para fixar a ltécnica a empre-
gar no exame quimogrdfico do corag@o do cdo, animal utilizado
nas experiéncias.

Para salientar o valor do método, o conferente mostrou cdr-
dioquimogramas que registavam a dissociagdo auriculo-ventri-
cular consecutiva ao esmagamento do feixe de His, operacdo de
que foi passado um filme cinematogrdfico demonstrativo.

Tanto o método da arteriografia, se mostravam dignos de
estudo, por permitirem observacoes ndo em drgaos isolados, mas,
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pelo contrario, conservando o animal inteiro, com torawx fechado
e respiragdo natural, quere dizer, com o0s 0rgaos sujeitos @
anfluéncia bioldgica do organismo completo, com todas as suas
.correlagoes de ordem mecanica, quimica e nervosd.

Por altimo, o conferente, referindo-se as investigagoes do
Dr. Melo Adrido, relatadas na sua recenle dissertacio de dou-
toramento, mostrou que as sec¢oes dos nervos cardiacos no cao,
ou a ablagdo dos ganglios estrelados, provocam marcada dila-
tagdo dos capilares cardiacos, como revelaramn os exames histo-
ldgicos efectuados.

Em seguida, o Dr. Alvaro Rodrigues ocupou-se da acg¢@o
vaso-motora da inervagao simpdtica sobre as corondrias car-
diacas.

Falando dos meios de que se serviram para as respeclivas
pesquisas experimentais e ponds em relévo a imporiincia da
arteriografia das corondrias para a resolugio déste problema,
comegou por historiar os processos de que se serviram até che-
garem aos mélodos actuais; e a proposito de cada um déles
(picada directa da corondria anterior, puncdo da aorte ascen-
denle ou do inicio da por¢do descendente, apds abertura do
torax, ou com o torax fechado, como fazem actualmente, por
cateterismo da cardlida primitiva) relatou os resultados
oblidos.

Tratando, depois, das substincias opacas empregadas e alu-
dindo, a propdsito, ao que se passa com as injecgoes inira-arte-
riais de mercurocromo e de novocaina, referiu-se @ ac¢@o nociva
do iodeto de sddio, quer sébre a circulagdo geral, quer sébre o
corag@o, quando injectado nas corondrias, ac¢do que vai, nos
casos mais vulgares, até a morte do animal por fibrilagdo.
A éste respeilo, exibiu-se um filme, que poe em evidéncia a acg@o
do iodeto de sddio sobre a circulagdo cardiaca, e, além disso, as
perturbagoes de ordem geral (dores violentas, angioespasmos,
contracturas generalizadas) provocadas por esla substdncia,
quando injeclada noutros departamentos arleriais.

Mostrou, finalmente, os resullados conseguidos arteriografi-
camente no dominio da circulagd@o corondria, apds infiltragoes
novocainicas ou ablagoes, uni ou bilaterais, do ganglio estrelado.
Verificando-se, que, de um modo geral, as interrupgoes anato-
micas ou funcionais dos filefes simpdticos, determinam vaso-
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-dilatacdo corondria, o conferente discutiu éstes resultados,
submetendo-os ao conceito actual das variagoes de aclividade
circulatoria no dominio destas artérias, nas diversas fases da
revolugdo cardiaca.

Esclarecida a influéncia vaso-motora da innervacio simpd-
tica sobre os vasos do coragdo, o Dr. Sousa Pereira expoz o0s
estudos feitos nos Laboratérios de Cirurgia Experimental da
Faculdade de Medicina do Porto no sentido de determinar qual
o valor da acgd@o tonica do simpdtico sébre o miocdrdio.

Depois de prévio estudo da innervag@o do coracd@o do cdo, o
conferenle referiu os efeilos da interrupgdo da sua innervag@o
simpdlica quer por estelectomia, quer por simples bloqueio
funcional do ganglio estrelado pela infiltragio novocainica,
recorrendo-se @ rdadio-quimografia para por em evidéucia as
modificagoes da lonicidade do miocardio. Os animais foram
quimografados antes da infervencdo e apds a estelectomia ou a
infiltragdo novocainica, a tempos diferentes, que variaram entre
alguns minutos @ vdrios meses.

Da andlise dos resultados obtidos conclue-se que a estelecto-
mia bilateral determina, na maior parte dos casos, aumento de
volume do coragdo, com tendéncia manifesta déste orgdao o tor-
nar-se globuloso. O aumento de volume observa-se logo apds a
intervencao e acompanha-se de diminuigdo rdapida e nitida da
amplitude sisto-diastolica nas diferentes cavidades e de redugao
da energia contractil do miocdardio.

Ainfiltragio novocainicabilateral ou unilateral seguem-se modi-
ficagoes semelhantes as da estelectomia, conludo, menos acentuadas.

Quanto & duragio desta influéncia depressiva da estelecto-
mia, observou-se que a energic contractil e o volume cardiaco
se normalizavam pouco a pouco 1os meses sequintes a operagdo.
Apds a infiltragdo novocatnica do gdnglio estrelddo, o corag@o
regressava ao normal cérca de £ a 8 horas depois.

Para se conhecerem «s modificagoes da tonicidade do mio-
cardio consecutivas & enervacao complela do coragdo, procedeu-se
a transplantag@o homopldstica déste orgao para os vasos do
pescogo do animal receplor, operagao de que se exibiu um filme
demonstrativo. Observou-se, geralmente, aumento de volume e
diminuig@o da energia contractil do coragdo transplantado.

As alteragoes observadas traduzem diminwi¢do da contracti-
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lidade e da tonicidade do coragdo o que vem eonfirmmar — remna-
tou o conferenle — a existéncia de uma actividade tonica perma-
nenle simpdtica exercida por vias que provém ou alravessam o
ganglio estrelado.

Conferéncia do Prof. Roberto de Carvalho

No estudo da cinemdtica cardio-vascular, referiu-se o confe-
rente aos primitivos métodos de observagio anlifisioldgica, e ao
método exclusivamente radioscopico e apresenton os érros e a
falta de precisdo désses métodos. Aludiu as deficiéncias do
ortodiagrama, e aos érros devidos ao coeficiente pessoal do
observador, e mostrou o pouco interesse fisioldgico da teleradio-
grafia.

Descreveu os métodos de cdalculo volumétrico e em especial o
de Moritz e, com o auxtlio de variados esquemas, fez a andlise
dos contornos cardiacos de face, sua nomenclatura e divergén-
cias de classificagao.

Fstudou os didmetros ventriculares nas posigoes obliquas e
especialmente na obliqua esquerda, sequndo o método de Fray ;
pos em evidéncia os érros da mensuracdao adrtica de face, e
passou, em seguida, @ expdr em que consiste a quimografia
linear e de face com inscrigio a tempos e espagos valriados.

Fez a andlise permenorizada dum quimograma linear,
mostrando alguns exemplos de inscrigio com grelha fira ou
movel. Ocupou-se depois da observagiao quimoscopica. Refe-
riu-se as linhas sisto-diastélicas e a amplitude fdacil de apre-
ciar nos quimogramas, e as modificacoes nos dois ltempos da
respiragdo. Mostrou exemplos da classificagd@o nos dois tipos
I e 1I de Stumpf, a amplitude média, cranio-caudal.

Mostrou quimografias de wvarios casos de diagndstico dificil
(aneurisma da pulmonar, da aorta ascendente, tumores do
mediastino e do pulmdo, pericardites com derrame, elc.) e, por
wltimo, apresentou quais as modificagoes dos ganchos de inscri-
cio na fase sistélica e diastélica, depois de ter apresentado o
esquema normal e suas variantes da base para a ponta. Por
fim, foi projectado um filme demonstrativo da lécnica de uma
quimografia, no qual se via o movimento de um péndulo e de
um coragao.



LIVROS & REVISTAS

The lympho-epitheliomata, por J. I. Munro-Black (Newcastle) Zhe
Journ. of. Laryng. & Otol, T. L1, n.° 4, Abril, 1938,

Fazendo um estudo geral dos linfo-epiteliomas, a impressio que dai
resulta é a de uma grande confusiio, verificando-se que muitos tumores
que poderiam descrever-se como linfo-epiteliomas vieram a comportar-se
de maneiras diversas, acabando por parecerem pertencer a tipos dife-
rentes.

Néste estudo, o A. pretende isolar um pequeno grupo de casos que
apresentam entre si um certo grau de semelhanca, bastante para serem
classificados conjuntamente e para darem a impressio de tratar-se duma
forma tamoral suficientemente bem diferenciada, ligando-se provavel-
mente ao grupo dos sarcomas. Mas é dificil dizer se se trata oa nio de
casos tipicos daquilo a que se convencionou chamar linfo-epiteliomas,
exactamente em conseqiiéneia da impressio resultante do estudo de con-
junto a que nos referimos acima.

BriTo SuetiL.

The operative treatment of chronic mastoid disease, por Somerville
Hastings, The Journ. of Laryng. and Otol. T. ni11, n.* 4, Abril, 1938.

A mastoidectomia tém diversos fins que, para o A., siio, por ordem
decrescente de importineia: tratar o doente e evitar o aparecimento de
complicagdes intracraneanas ; conservar - sendo possivel, intacta — a sua
funcio anditiva; libertd-lo dum corrimento erdnico inedémodo e deixi-lo,
ao findar o tratamento, com a menor deformidade possivel.

Daqgui podemos tirar ja um preceito: tocar quanto menos possivel no
ouvido médio, ou, pelo menos, evitar tocar na mucosa qne reveste as
janelas redonda e oval, pois siio essas manobras as que mais prejudicam
a andigfio; e, sempre que for possivel, procurar deixar nma porg¢io consi-
derdvel de timpano a-fim-de proteger aguela mucosa. Desta forma con-
seguem obter-se resultados muito satisfatorios no capitulo de conserva-
¢io da andigio.

Facilmente se compreende também que, segundo os casos, a extensio
dos estragos operatérios variard, pois ter-ge-io sempre em vista agqueles



438 Coimbra Médica

principios. Ainda hoje se niio chegon a um acOrdo unanime gquanto as
designacdes a adoptar para os diversos tipos de operacies. O A. propde,
esquematicamente, quatro, que seriam :

1) Mastoidectomia simples ou eortical, associada ao nome de Sehwartz:
apenas as células mastoideias siio destrunidas; niio se toca na parede pos-
terior Ossea do conduto, nem na ponte, nem no dtico; deixa-se intacto o
timpano e a cadeia dos ossinhos.

2) Mastoidectomia conservadora, associada aos nomes de Kiister,
Zampal, Charles Heath : tira-se a parede externa do 4atico e algumas
vezes a parede posterior dssea do conduto; deixa-se ficar a ponte, o tim-
pano e os ossinhos.

3) Antro-aticotomia, cura radical modifieada, agsociada aos nomes de
Siebenmam, Bondy, etc., em que fica o timpano e o8 ossinhos, podendo ou
néio mexer-se na caixa.

4) E, finalmente, a cura radical, algumas vezes acompanhada pelo
nome de Stacke, em que se tira a parede exterior do dtico, a parede pos-
terior do conduto, a ponte, o timpano e os ossinhos, ficando tudo reduzido
a uma cavidade dnica.

A mestoidectomia simples é a operagio de eleigio quando néo ha
grandes alteracdes do ouvido médio, hé pequena perturbagiio da andicio,
mas existe destrui¢io das trabéculas dsseas. Ha quem diga que a cura
se acelera pelo alargamento, durante a operagiio, da pequena perfuracio
do timpano. O A. niio verificcn gualquer vantagem nos casos em que
segnio esta indicacio.

A designagiio de mastoidectomia conservadora compreende dois tipos
de operacdes: em ambos se tira a parede exterior do dtico, mas engquanto
numa se deixa intacta a parede (ssea posterior do conduto, no outro ela
é completamente removida e feita nma plastia do conduto.

Tanto a mastoidectomia simples como a conservadora estiio indicadas
guando a audigiio se conserva e a perfuragio é central ; a m. simples, nos
casos relativamente precoces, e a m. conservadora (com remogio da
parede posterior do conduto) nos casos mais avangados e nos que apre-
sentam alteracdes do conduto.

Quando a perfuragio é marginal e a audigio é ainda boa, a antro-
-aticotomia pode ser a operaciio de escolha. Hsta operagio esta substi-
tnindo a cura radical num nimero crescente de casos, sendo a sua prin-
cipal vantagem que, desde que o ouvido médio esteja pouco lesado. a
audigio é em muitos casos conservada e algumas vezes, mesmo, melho-
rada.

Quando, porém a audicio esta perdida, nio tem gualquer vantagem
sobre a cura radical que, além disso, estd absolntamente indicada quando
existe uma fistula do labirinto ou uma paralisia do facial por propagacio
ao nérvo do processo infeccioso e, ainda, nos casos de tuberculose do
ouvido médio.

BriTo SusTIL.
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Oontribui¢do para o tratamento do pneumatocelo occipital, por H.
Neuffer e R. Singer, Avch. f. Klin. Chir. T. 190 — 11, 20-X-937 (4p.
Jowrn. de Chir.).

O pneumatocelo accipital, enjo ponto de partida é representado pelas
células pneumaticas da mastoideia é geralmente favorecido, na sua cons-
titnigio, por um traumatismo anterior. E raro mas de tratamento
dificil.

Os AA. pensam gque a melhor maneira de suprimir a comunicagio
entre as células mastoideias e a colecciio gasosa, é aplicar um retalho
cutdneo no bordo posterior da mastoide, contra a dura-mater.- No
entanto, com &ste processo, que conta entre os mais eficazes, tiveram uma
recidiva que necessiton alguns anos mais tarde, duma nova intervencio.

BriTo SUBTIL.

Trois cas de pneumocéphale post-traumatique, por Jean Rossier, Jouri.
de Chir. T 51, n.®° 5 — Maio, 1938.

A formagfio duma colecgio gasosa, em geral aérea, no interior da
cavidade craneana costuma designar-se pelos nomes de pneumatocelo
intrac:aneano (espezialmente na literatura francesa), aerocele cerebri,
ventrienlograma expontineo, enfisema cerebral, segnndo os casos. O A.
prefere a designacio de pnemocefalo por consideri-la explicita e como
podendo designar tédas as variedades desta lesiio, cuja causa mais fre-
gilente é nma lesio Ossea traumitica que interessa em geral os seios
aéreos da face ou do crdneo, fazendo-os comunicar com o interior da
caixa craneana.

Uma vez estabelecida esta comunicagiio, como a pressio intracra-
neana é, pelo menos na posicio sentada, negativa, o ar atmosférico terd
tendéncia a penetrar na cavidade ; & pressio atmosférica normal hé ainda
a juntar o facto de a pressiio do gaz que enche o seio poder aumentar,
com o esforgo da tosse, por exemplo, favorecendo assim a entrada do ar,
e ainda, em certas circunstincias, nm fenémeno de valvula que se opde
4 saida do ar injectado. determinando agsim nm aumento progressivo da
pressio intracraneana. A valvula pode ser constituida por uma lingiieta
de duara-madre que vem aplicar-se sébre o orificio de comunicagio, por
tratar-se de num orificio maito fino, ou ainda por um rélho de substineia
cerebral edemaciada. O pneumocéfalo pode também frrmar-se a partir
duma infecciio anaerobia como demonstrou Dandy, e pode ser de origem
operatoria.

Em 1935 contavam-se descritos 101 casos. Depois, novas observa-
coes foram publicadas e hoje, segundo o A., contando os 3 casos que éle
proprio desereve néste trabalho, ésse niimero deve ser de 115.

O A. apresenta segnidamente os seus 3 cagos, e as respectivas radio-
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grafias e da andlise dos factores anatdmicos, dos caracteres radiolégicos
da colecgiio gasosa e da sintomatologia clinica das diversas observagcies,
conclui pela distingio de uma forma grave, geralmente intra-cerebral, e
nma forma mais favoravel, sub-dural ou sub-dura-materiana.

A forma intracerebral, sem exigir necessiriamente a intervencio,
implica muitas vezes uma terapdutica cirirgica activa, enquanto que o
‘maior nimero dos derrames gasosos sub-durais ou sub-dura-materianos,
podem reabsorver-se expontineamente, devendo, salvo excepedes, ser tra-
tados conservadoramente.
¢ A terapéuatica cirirgiva de escdlha parece ser a obturagio da brecha
da dura-madre por uma transplantacio de tecido membranoso.

BriTo SurTIL.
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Sociedade Internacional de Cirurgia

A Sociedade Alema de Cirargia, da qual fazam pa.rla quaS| todos 0s. mem-
hros anstriacne da Qasiadade Tntarmaaianal dn Miaeecie oo o .

~dineea na 18 eAhra o (Clonsresso

ERRATA

Na pdg. 348, legenda da fig. 2, onde se |1¢ A — Canal
deve ler-se A — Canal fronto-nasal.

hrevemente publicado.

Nessa mesma noite os cirurgioes vienenses organizam uma soirée deslinada
a permitir um primeiro contacto, no «Kursaal Stadparks.

Para todas as informagdes dirigir-se ao delegado de Portugal Prof. Reinaldo
dos Santos, Avenida Antinio Augusto de Aguiar. 142, Lishoa,

Sociedade Anatémica Portuguesa

Na Faculdade de Medicina do Porto realizou-se a VI reuidio da Sociedade
Anatomica Portuguesa; a cuja sessdo inaugural presidin o sr. Prof. Henrique
Vilhena, que proferin o diseurso de abertara,

Aludin 4 1. reunido realizada em Coimbra, o ano passado, ao auxilio pres-
tado a actual pelos professores portuenses Pires de Lima, Hernani Monteiro e
Amandio Tavares,
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grafias e da andlise dos factores anatémicos, dos caracteres radioldgicos
da colecgiio gasosa e da sintomatologia clinica das diversas observacoes,
conclui pela distingio de uma forma grave, geralmente intra-cerebral, e
uma forma mais favoravel, sub-daral ou sub-dura-materiana.

A forma intracerebral, sem exigir necessiriamente a intervencio,
implica muitas vezes uma terapéutica eirirgica activa, enguanto que o
maior nimero dos derrames gasosos sub-durais ou sub-dura-materianos,
podem reabsorver-se expontaneamente, devendo, salvo excepcdes, ser tra-
tados conservadoramente.

A terapéutica ciriirgica de escdélha parece ser a obturagio da brecha
da dura-madre por uma transplantacio de tecido membranoso.

Briro SusTiL.




NOTICIAS & INFORMACOES

Sociedade Internaciomnal de Clirurgia

A Sociedade Alemd de Cirurgia, da qual fazem parte quasn todos os mem-

hrons anstrianne Aa Qasiadado Trtammnainnal da Mieaon oo i

J& depois de impresso o que adiante se 1¢ sobre o Congresso
Internacional de Cirurgia recebemos, com o pedido de publicagdo,
a seguinte nota :

0O Congresso da Sociedade Internacional de Cirurgia, devia realizar-se
no proximo més de Setembro em Viena com o acoérdo da Sociedade Alema
de Cirurgia que perfilhara o convite primeiro feito por Viena d’Austria.

Surgiram porém dificuldades que obrigaram o Comité Internacional
a transferir o Congresso para Bruxelas, onde terd lugar na mesma data
{19-22 de Setembro).

Parte dos relatérios estiio ja distribuidos e o nosso programa serd
hrevemente publicado.

Nessa mesma noite 0s cirurgioes vienenses organizam uma soirée destinada
a permitir um primeiro contacto, no «Kursaal Stadparks.

Para todas as informagdes dirigir-se ao delegado de Portugal Prof, Reinaldo
dos Santos, Avenida Antdnio Augusto de Aguiar. 142, Lishoa,

Sociedade Anatomica Portuguesa

Na Faculdade de Medicina do Porto realizou-se a VI reunido da Sociedade
Anatomica Portuguesa; a cuja sessdo inaugural DI'BSIﬂlll o sr. Prof. Henrique
Vilhena, que proferiu o discurso de abertura.

Aludin 4 1.* reunido realizada em Coimbra, o ano passado, ao auxilio pres-
tado a actual pelos professores portuemses Pires de Lima, Hernani Monteiro e
Amandio Tavares,
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grafias e da analise dos factores anatomicos, dos caracteres radioldgicos
da colec¢iio gasosa e da sintomatologia clinica das diversas observagies,
conelui pela distingiio de uma forma grave, geralmente intra-cerebral, e
uma forma mais favordvel, sub-dural ou sub-dura-materiana.

A forma intracerebral, sem exigir necessiriamente a intervenciio,
implica muitas vezes uma terapéutica eiriurgica activa, enquanto gue o
‘maior nimero dos derrames gasosos sub-durais on sub-dura-materianos,
podem reabsorver-se expontineamente, devendo, salvo excepgdes, ser tra-
tados conservadoramente.

A terapéuntica cirirgica de escolha parece ser a obturagio da brecha
da dura-madre por uma transplantacio de tecido membranoso.

BrrTo SuBTIL.
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NOTICIAS & INFORMAGOES

Sociedade Internaciomnal de Cirurgia

A Sociedade Alema de Cirurgia, da qual fazem parte quasi todos os mem-
bros austriacos da Sociedade Internacional de Cirurgia, esti-se ocupando desde
ja activamente, em pleno acordo com a Comissdo Vienense, de assegurar a rea-
lizagdo do Congresso da Sociedade que se efectuari em Viena de 19 a 22 de
Setembro proximo.

As sesspes terdo lugar po «Konzerthaus» que dispde de locais extrema-
mente espagosos e onde sera instalado um servico de radiotelefonia que permi-
lird a cada auditor ouvir os diferentes oradores na lingua que desejar.

Estdo tomadas todas as medidas para assegurar o perfeito ambiente eiénti-
fico do Congresso onde serdo discutidos relatorios sobre as quesldes seguintes :
BEnaxertos dsseos; tratamento cirirgico de hipertensdao ; tratamento cirir-
gico dos quistos e tumores do pulindo.

Para as discussdes que prometem ser das mais frutnosas, estao inscritos
cerca de 200 oradores.

No momento déste Congresso, as «Messageries Maritimes» organizam um
eruzeiro com inicio em Marselha no dia & de Setembro, que permitira aos eirur-
gides assistir a sessoes operatérias em Napoles, Athenas, Istambul, Odessa,
Bucarest e Baudapest.

A chegada a Budapes! estd prevista para 16 de Setembro ; muitos dos eirur-
gides que ndo desejam efectuar o grande circuilo, juntar-se-hdo aqui aos partiei-
pantes no Crozeiro. A chegada a Viena tera luogar em 18 de Setembro as 17,25
horas.

Nessa mesma noite os cirurgioes vienenses organizam uma soirée destinada
a permitir um primeiro contacto, no «Kursaal Stadparks.

Para todas as informacdes dirigir-se ao delegado de Portugal Prof. Reinaldo
dos Santos, Avenida Antonio Augusto de Aguiar, 142, Lishoa,

Sociedade Anatomica Portuguesa

Na Faculdade de Medicina do Porto realizou-se a VI reuido da Sociedade
Anatomica Portuguesa: a coja sessio inaugural presu]m o sr. Prof. Henrique
Vilhena, que proferiu o discurso de abertura.

Aludin 4 1.* reunido realizada em Coimbra, o ano passado, ao auxilio pres-
tado a actual pelos professores portuenses Pires de Lima, Hernani Monteiro e
Amandio Tavares,
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Referiu-se aos anatomicos e morfologos falecidos em 1936 e 1937 e que
tiveram mais proximas relacoes cientificas com os anatomicos e morfélogos por-
tugueses,

Ocupou-se da nomenclatura anatémica latina, internacional, fez a sua histo-
ria e emiliu o sen parecer, pondo em relévo a faculdade de as linguas vivas e cultas
poderem, com mais vantagem do que o latim, traduzir os termos da renovaciao
constante que se di no dominio das ciéncias anatomicas,

Terminou referindo-se ao projecto motivado pela proposta do sr. dr. Maxi-
mino Correia, relativo ao vocabuldrio portugués de anatomia sistematica.

Nas varias sessoes foram apresenlados os seguinles trabalhos :

Comunicagoes a VI Reuniiio da Sociedade Ana=-
tomica Portugnesa

J. A. Pires de Lima—Monstros acefalianos.

Jodo Porto—-«Situs inversus» total com lesdes congénitas do coracao.

Elisio Rama—Um caso de anomalia das extremidades digitais.

Victor Fontes—Contribui¢io para o estudo dos mm. intrinsecos da orelha e da
insergao auricular dos extrinsecos.

Martins d’Alte e Alvaro Moitas—Estudo dum Pombo pigémelo.

Meglo Adrido—Observagdes sobre a morfologia do malar.

M. B. Barbosa Sueiro e Manuel J. Macieira—Nota sobre as variagdes dum saero
humano de adulto do sexo masculino.

J. A. Pires de Lima e Amandio Tavares—Dois casos de encefalocele naso-frontal,

Herculano Vilela—Nota sobre uma anomalia na articulagdo pelvi-femural de nma
tartaruga «(Trionix triunguis)s.

Abel Salazar—Cilo-patologia do aparelho para-golgiano. (Com demonslra(;ao).

Portela Gomes—As inser¢des no hiimero do m. Grande peitoral nos Portu-
gueses de condi¢do humilde.

Barros e Cuonha—O valor dos métodos indirectos de ecaleular a capacidade
craniana.

Jorge Monjardino—Sarcoma osteo-condroclastico do fémur; desarticulagao
coxo-femural.

Cesina Bermudes—Sintese e conclusoes relativas ao misenlo Transverso do
mento nos Portugueses de condigio humilde.

Luis de Pina—Sdbre fignras papilares da I e II falange da mao nos Portugueses.

Alfredo Chaves de Carvalho—Observagoes aeérea dos seios da «dura maters :
seio recto e longitudinal inferior.

Ricarda Horta—A importincia na clinica da artéria septal anterior do coragao.

Alvaro Rodrigues e Roberto de Carvalho—Mecanismo da expansdo pulmonar &
luz da radioquimografia.

Adelaide Estrada—Sur la génése des eellules de Rieder.

Joao Cid dos Santos—Aspectos normais da flebografia no vivo.

J. Filipe Ferreira—A abdbada palatina e a mandibula nos Bantos de Angola e
Mocambique,

Albano Lencastre e Maximino Corréa—Nolas de pedagogia anatomica.
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Melo Adrido—Estudo comparalivo da influéneia das infiltragoes e ablagdes do
ginglio estrelado sobre a motricidade dos vasos corondrios cardiaeos.

Lacerdsa e Melo— Um caso de apdfise supra-epilroclear bilateral conjunta com
um feixe supra-numerario do m. Redondo pronador.

Albano Lencastre e Maximino Corréa—Sdbre as variagoes do 0sso oceipital.

M. B, Barbosa Sueiro—Notas de biografia e de critica sobre Ramon y Cajal.

Silva Pinto—Artérias bronquicas no Cao,

Luis de Pina—Esquema da distribui¢io das cristas papilares do pé nos Portugue-
ses e Negros africanos.

J. Filipe Ferreira—Um novo caso de anomalia do aparelho genital no Porco.

Roberto Carvalho e Silva Pinto.—Estudo morfolégico dos seios frontais em 250
ernios.

Jodao Porto—Alguns aspectos da iodobroneografia.

Fr. Wohlwill—Sobre algumas complicagoes da febre tifoide.

Roberto Carvalho e Silva Pinto—Um caso de osteite deformante de Paget.

J. da Silva Horta—Ac¢do da hormona paratiroideia, modificagdes observadas na
dentina.

Roberto Carvalho e Melo Adrido—Alguns casos de lobulo da veia dzigos.

J. Filipe Ferreira—Anatomia dam Poreco monstruoso.

Roberto Carvalho e Monteiro Bastos—Um novo caso de osso tibial externo.

J. A, Martins d’Alte e Alvaro Moitas — Amputa¢io congénita num gato
doméstico.

Maximino Corréa—A ossificacdo dos ossos da abobada craniana : formagdo das
bossas,

Jorge Monjardino—Sdbre a passagem de John Hunter em Portugal.

Geraldino Brites—O nddulo pneumoconidtico dos mineiros da Urgeirica. Sua
patogenia e evolagio.

José Bacelar—A zigodactilia nos Portugueses e Negros de Africa,

Alfredo Chaves de Carvalho—Um caso de anoftalmia bilateral (aparente ?).

Porlela Gomes—As inserg¢des no hiimero do m. Grande dorsal nos Portugueses
de condigiao humilde.

Hernani Monteiro e J. Monteiro Bastos—Fistulas cervicais congénitas familiares.

Fernundo de Almeida—Apresentagio de um esbid¢o ou sumdrio para 22 prepara-
¢des de Anatomia topografica.

Hernani Monteiro, Alvaro Rodrigues, Roberto Carvalho e Sousa Pereira—A pro-
posito da inervacao do diafragma.

Almerindo Lessa e Fernando Pinto Ferreira—Aspectos normais da circulagio
das mesentéricas. ;

Sousa Pereira, Roberto Carvalho e Alvaro Rodrigunes—Valor comparativo da
acc¢do da suprarrenalectomia, da simpaticectomia lombar alta e da esplancni-
cectomia sObre a circulagio colateral dos membros inferiores.

R. Damas Mora — O miisealo Abdator do dedo grande do pé nos Portugueses
de condigido humilde.

Amindio Tavares e A. Salvador Jiuior — Oclusioe intestinal por diverticulo de
Meckel.

Elisio Rama—Notas sobre o buraco olecraniano e a apofise supra-epitroclear,

Barahona Fernandes—As localisagdes nos nieleos centrais.
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Abel Salazar—0 método tano-férrico no estudo dos tumores coloides. (Com
demonstragio).

Roberto Carvalho e Silva Pinto—Estudo morfologico da sela turca.

Alfredo Araijo—Contribuigao para o estudo da toracopagia.

Vietor Fontes—Sobre um caso de hérnia diafragmatica espiiria no adulto.

Alvaro Rodrigues e Sousa Pereira—Moditicacoes da elasticidade pulmonar nos
diversos processos de colapsoterdpia cirtirgica.

Ricardo Horta—Um caso de variagdo da artéria carondria direita com repercus-

~ sdo na sintomatologia clinica (angina pectoris).

Joaquim Monteiro Bastos—Ulceras gastro-duodenais experimentais por derivacio
da bile.

Lacerda e Melo — Um caso de corpos extranhos intra-articulares, em ambos 0s
cotovelos, coexistindo com lesdes osted-cartilagineas de virias articulacoes
do mesmo individuo.

Alfredo Aratjo — Estudo de nm monsiro esternopago.

J. Salazar de Sousa e M. B. Barbosa Sueiro — Nota sdbre a auséncia congénita
da tibia.

Sousa Pereira, Roberto Carvalho e Alvaro Rodrigues — A via intra-arterial na
medicagao vaso-motora.

M. B. Barhosa Sueiro — AnotagOes anatomicas. XXII. Algumas anomalias na
conformagdo dos dedos do pé humano e sua significagio morfologica.

Lino Rodrigues e A. Salvador Junior—Alteracgoes do rim consecutivas is ener-
vagoes.

Cesina Bermudes—Mais alguus casos de variacbes musculares e arteriais.

Lino Rodrigues — Inervacgao da glindala supra-renal.

M. B. Barbosa Sueiro e A. M. Viana Fernandes—Pesquisas sobre o indice cné-
mico em Reptis.

Roberto Carvalho e Melo Adrido — Costelas cervicais no vivo. -

Ricardo Horta — Vegetacdes de ecardeter raro numa das cavidades do coragdo.

Ernesto Morais—Granulomas histioeitirios das bainhas tendinosas.

José Bacelar — A proposito das células mucosas e ciliadas da glindala tiroideia.

Alberto Saavedra — Sobre alguns casos de politélia.

A. Salvador Junior e Lino Rodrigues — As altera¢des do rim conseculivas s
inervacoes.

R. Damas Mora—0 mtisculo Curto flexor do dedo grande do pé nos Portugueses
de condi¢do humilde.

Roberto Carvalho e Line Rodrigues -— Estudo radiolégico da aegido vaso-motriz
das enervagdes renais.

M. B. Barbosa Sueiro— Anotagdes anatomicas. XXIV. Um caso de existéncia
unilateral esquerda dum feixe musealar supra-numeririo do musculo Gémeo
interno, no sexo masculino.

J. Filipe Ferreira — Monsiros eiclopes.

M. B. Barbosa Sueiro—Ligeiros comentos a propésito da terminologia anatémica
portuguesa. : &

Armando Tavares de Sousa—Aspectos morfologicos da coloidogenese na hipdfise
do Boi.

Alfredo Aratjo — Origem anémala da artéria vertebral
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Abel Salasar — A reaccio-chogue, seus fenémenos de periodicidade, e sua inter-
pretagio pela matemecinica. (Com demonstracio).

Martins d’Alte e Alvaro Moitas — Variacoes dom raquis humano.

Raberto Carvalho e Alfredo Aratijo — Anomalias do célon,

Maximino Corréa — Novos subsidios para o estudo da circulagdo eardiaca.

Celestino da Costa — Embrides de Cobaia cultivados «in vitro». (Com demons-
tragoes).

A 1ltima sessdo foi consagrada & questdo administrativa da Sociedade Ana-
lomica, tendo o sr. Prof. Henrique de Vilhena pronunciado a alocugao de encer-
ramento.

Vamos encerrar os trabalhos da VI Reiinido da nossa Sociedade disse aquele
Professor.

Todos devemos congratular-nos com o sen éxito !

Os trabalhos decorreram muito bem, as comunica¢oes anunciadas apresen-
taram-se pela sua maior parte, a discussio foi elevada e elas versaram os dife-
rentes ramos das ciéncias anatomicas. Assim, essas comunicagoes e discussdes
permiti que especifique, relacionaram-se 4 anatomia sislemalica humana, nor-
mal e de variagio, nos braneos (portugneses) e nos negros africanos, morfologia
e antropologia lisica humanas, anatomia comparativa normal e de variacio, antro-
pologia zooldgica; citologia, histologia e embriologia, métodos de investigagio,
casistica e pontos ou questdes mais gerais na anatomia patologica, leralologia;
observacdo e experimentagio anatomo-clinicas, andlomo-cirdrgicas, anitomo-
-fisiologicas, técnica radiogrifica nesses objeclivos e endocrinologia em sua inti-
midade com a histologia e a anatomia ; historia, biografia, terminologia e critica.

Esta multiplicidade, esta extensdo nos nossos estudos, é escusado encarecé-
-las. Além disso vé-se bem, por ésse facto, e pelo nimero e valor das comuni-
cagdes a esta Refinifio, pelo interésse e entnsiasmo que a todos, conséeios e mais
colegas, mereceram (semelhantes aos da reunido de Coimbra e sucessivamente
acrescentados desde a primeira em Lishoa), que os anatomicos e morfélogos por-
tugueses conslituem hoje um grande grupo em que todos se vém elevadamente
solidarios no sentido do bem comum, isto &, o da nossa terra, nossos concidadaos,
e 0 da ciéncia e humanidade,

Todos temos o direito de esperar que a VII Reiinido em Lisboa, no ano pro-
ximo, se celebre com a extensdo e notavel significagdo que esta e as outras Rei-
nioes perfeitamente fazem prever e justificam.

Ndo posso terminar sem agradecer ainda; continuou o sr. Prof. Henrique de
Vilhena, em nome de todos, consocios e restantes colegas, ao sr. direclor da
Faculdade de Medicina do Porlo, professor Almeida Garrett, professores Pires
de Lima, Ernini Monteiro, Amandio Tavares, nosso dedicado vice-presidente, e
Luiz de Pina, que para nos tanto representam, por si, sua Faculdade e seus pres-
timosos eolaboradores, ¢ujos nomes bem conheceis e que tém brilhado em nossos
certames e ainda a oulros colegas portuenses que nos tronxeram o grato auxilio
de seun trabalho e de sua presenga; ndo posso lerminar sem agradecer, disse
todo o seu espirito de amavel e generosa hospitalidade pessoal e de incenlivo nas
ciéneias anatomicas. Uma coisa e outra muito contribuiram ndo so para o
ambiente moral em que trabalhamos nesta reunido, mas também para o seu
éxito e brilho cientificos.
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Escusaria de por ainda em reléyvo a dedicagao dos anatomicos e morfslogos
de Coimbra e Lisboa, aqui presentes, os prezados amigos Maximino Correia e
Gerardino Briles e seus distintos colaboradores, o estimado consdcio professor
Barros e Cunha, e Celestino da Costa, muito devotado secretirio geral da Socie-
dade, Vitor Fonles e Barbosa Soeiro, sempre também no lugar e pdsto da van-
guarda, e 0s mais que, alids, por ndo citar o nome, estdo longe de serem exclui-
dos da estima e reconhecimento de nds todos.

Terminadas as sessdes, yue decorreram com elevagio e entusiasmo, foram
0s congressistas a Aveiro onde se realizon um almogo de confraternizagio,
A Municipalidade de Aveiro receben festivamente, 0s congressistas, proporcio-
nando-lhes um passeio na ria e oferecendo-lhes um «Porto de Honran,

Faculdades de Medicina

De Coimbra — Por despacho de 29 de Margo publicado no «Diirio do
Govérno» de 6 de Abril, foi mandado regressar ao servigo como professor cate-
dratico, proprietario da cadeira de medicina operatdria e técnica cirtrgica do 7.°
grupo, o sr. Dr. Jodo Emilio Raposo de Magalhdes.

— Foi visado pelo Tribunal de Contas, o contrato do sr. dr. Albano Amorim
de Lencastre para desempenhar as funcdes de assistente da cadeira de anatomia
— aDiario do Govérno» de 16 de Abril.

— Também foram visados os contratos dos srs. drs. Luis Moreira da Costa
Previdéneia e Antonio Manso da Cunha Vaz, para assistentes, respeclivamente,
da cadeira e terapeutica médica clinica e de oftalmologia, — «Didrio do Govérno»
de 18 de Abril.

De Lisboa — Foi aprovado o térmo de contrato para o professor agregado
da Faculdade de Medicina de Lisboa, sr. dr. Fernando da Concei¢ao Fonseca
exereer as funcoes de encarregado do curso de clinica de moléstias infecciosas.
— «Didrio do Govérno» de 25 de Abril.

A Faculdade de Medicina de Lishoa organizou um carso de aperfeicoamento
o qual constou de sessies operatorias, licies e conferéncias, versadas pelos pro-
fessores catedrilicos Francisco Gentil, Pulido Valente, Reinaldo dos Santos,
Adelino Padesca, Henrique Parreira, Auguto Monjardino, Marck Athias, pelos
professores auxiliares e agregados Gomes da Costa, Jorge Monjardino, Firmino
Santana, Vitor Fontes, Cascdo de Ancides, Castro Freire, Carlos Salazar de Sonsa,
Joaquim Fontes, Mario Moveira, Carlos Larroulé, Eduardo Coelho, Friedrich
Wohlwill, e pelos drs. Bénard Guedes, Candido de Oliveira, Jodo Oliveira Cam-
pos, Jacinto de Bettencourt, Morais David, Armando Narciso, J. Nunes de
Almeida, Mario Rosa, Oliveira Machado e Eurico Pais. :

Do Porto — Preston as suas provas de concurso ao titulo de professor
agregado, o assistente do 3.° grupo, sr. dr. Ernesto Borges Teixeira de Morais,
que foi aprovado por unanimidede.

Na aprecia¢do do «Curricalum» intervieram os srs. profs. Marques dos San-,
tos e Amandio Tavares e na discussao dos relalérios das provas praticas os srs.
profs. Marques dos Sanlos e Carlos Ramalhao.

A ligdo sobre ponto sorteado versou o tema «Hepalites eronicas», e foi dis-
cutida pelo sr. prof. Amandio Tavares.
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A licdo escolhida pelo candidato traton de «Tumores» de mieloplaxos» e foi
argumentada pelo sr. prof. Henrigue Parreira.

0 director da Faculdade agradecen a cooperagiao dada ao juri pelos ilustres
professores das Faculdades de Coimbra e Lisboa, srs. Drs. Marques dos Santos e
Henrique Parreira, que foram recebidos pelos seus colegas do Porto com as
maiores atencdes, '

Sociedades Cientificas

Academia de Ciéncias — Realizou-se a reiinido da Classe de Ciéneias da
Academia das Ciéneias de Lisboa, sob a presidéneia do sr. prof. Egas Moniz,
seeretariado pelo sr. prof. Pereira Forjaz.

0O sr. prof. Charles Lepierre, continnando a sua anterior comunicaciio, expos
como a descoberta do iodo levantou o problema dos hidracidos. Com efeito,
segundo Lavoisier, Berthelot e a sua escola, os dcidos eram lodos oxigenados.
O dcido cloridrico era um composto dum radical desconhecido e de oxigénio; o
cloro, de Scheeb, era ainda mais oxigenado, e o dcido eclorico de Berthelot
muito mais oxigenado ainda. Davy demonstrou que o cloro ndo continha oxigé-
nio nem tdo pouco o deido eloridrico, sendo o primeiro um elemento, A deseo-
berta do iodo veio confirmar, perante Davy, a existéncia de dcidos nado
oxigenados.

Seguiu-se no uso da palavra e sr. prof. Pereira Forjaz, ue lembrou as efe-
mérides quimicas de 1938, o Congresso de Roma e o bicentenario da fundacio
da fabrica de Sévres.

Registou que ha dois séenlos desaparecen Boerhave, gloria da Holanda, que
repetin 877 vezes uma so0 experiéncia de Quimica, e Lecoq de Boisbandran, o
descobridor do Galio, e Beinstein, autor dessa «suma» (ue ¢ o sen tratado de
Quimica organica, cujas provas chegaram a ser revistas durante as solenidades
dominicais do templo protestante Perkin, o inglés que na sua propria casa des-
cobrin a manveina, e o belga Solvay, de influéncia soeial tdo profunda.

O sr. prof. Silva Carvalho dissertou sobre os dois trabalhos, referindo-se a
Boerhve e a Ribeirc Sanches.

Foi eleito por unanimidade correspondente estranjeiro o prof. italiano Emilio
Rizzatti, director do hospital neuro-psiquidtrico de Racconig. O sr. general
Oliveira Simdes propos que aquelas comunicagdes [ossem publicadas nas
«Memorias».

Sociedades cientificas

Associacdo Portuguesa de Urologia — Sob a presidénecia do sr. dr
Alberto Gomes, reuniu-se a Associagao Portnguesa de Urologia, fazendo-se
importantes comunicagdes cientificas.

O presidente referin-se i morte do professor Sabino Coelho, o tinico socio
honoririo daguela Associagio.

Aludin o sr. dr. Alberto Gomes aos valiosos trabalhos do professor Sabino
Coelho e ao interésse que tinha pela urologia, especialidade que cultivava ha
muitos anos, pois foi em 1893 que fez a primeira nefrectomia em Portugal.
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Em seguida fizeram os srs. drs. Jodo Manuel Bastos e Eduardo Gusmao,
uma comunicagao sobre «Urelero-pionefrose, aperlo do meato ureterals, na qual,
depois de relatarem a historia do doente e a operagdo feita, discutiram o caso
clinico apresentado.

O sr. dr. Homberto Maduareira referiu-se a um doente, que tratou, ¢om um
rim hipoplasico, megauretero e uma infecciao gonococica.

Por 1iltimo, o sr. dr. Jodo Manuel Bastos fez a histéria de um doente, possui-
dor de um ecdlculo migrador do trelero, que operou por nefrectomia lombar.
Dissertou longamente sdbre o assanto.

Sociedade de Antropologia — Sob a presidéncia do sr. prof. Dr. A. A,
Mendes Correia, secretariado pelo sr. dr. Alfredo Ataide, reuniu em sessdo
cienlifica a Sociedade Portuguesa de Antropologia e Etnologia,

Depois de abrir a sessdo, o sr. presidente propés um voto de sentimento pela
morte do prof. René Verneau, insigne antropologista, director de L'anthropolo-
gie e que por ocasiao do Congresso_Internacional de Antropologia, realizado em
1930, visitou o nosso pais.

Propds, em seguida, o sr. presidente um volo de congratulagio por se
encontrar salvo, em Franga, num campo de concentracdo, o prof. Dr. Jilio Mar-
tinez Santo-Olalla da Universidade de Madrid, e secretarlo da Sociedade Espa-
nhola de Antropologia.

Aprovados éstes votos o sr. presidente conceden a palavra ao sr. prof. Luis
Pina que principion a sua comunieagdo sobre «Figuras papilares da regiao plan-
tar em negros da Guiné, Angola e Mocambiques.

Na discussdo, o sr. dr. Santos Junior feliciton o conferente pela sua comu-
nicagdo e disse ir aplicar o método do sr. prof. Luis de Pina no estudo dalgumas
impressdes plantares de negros que trouxe da sua campanha antropologica em
Tete.

O sr. presidente congratulou-se pelos resultados obtidos pelo conferente e
aludiu & importancia déstes trabalhos sob o ponto de vista éinico.

Em seguida concedeu a palavra ao sr, dr. Joaquim Fernandes Figueira para
fazer a sua comunicacdo intitulada «Os marcadores da agua em 8. Nicolan de
Basto».

Terceira conferéncia internacional para o estudo
da papeira

De 12 a 1& de Setembro do corrente ano realiza-se em Wasingtlon, a 3.
conferéneia internacional organisada pela American Association for the Study
of Goitre.

Os assuntos da ordem do dia sdo os seguintes: 1.°, Papeira endémica, ereli-
nismo e mixoedema; 2.°, Tiroide e metabolismo, nutricio e glindulas endo-
erinas, fisiologia e patologia, aplicacoes clinicas ; 3.°, Hipertiroidismo.

A lingua oficial é a inglesa. Os oradores poderdo enviar as suas comunica-
cdes na sna lingna,

Para todas as informagoes, dirigir a M. Allen Graham, M. D. Chariman of
the program Committe 2.020 East 92 Street, Cleveland, Ohio (U. 8. A.).
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Instituto Portugués de Oncologia

Foram aprovados, por despacho de 23 de Fevereiro, publicados no «Diario
do Govérnos de & de Abril, os contratos do seguinte pessoal déste Instituto.

Chefes de Servigco — Drs. Francisco Bernard Guoedes, Henrique Fragoso
Domingos Parreira, Mark Athias.

Assistentes — Drs. Carlos Artur de Paiva Raposo, Joaquim Nunes de
Almeida, José Caldeira, de Abren Bacelar, Manuel Damaso Prates, Irene da
Costa Nunes. Maria Fernanda Marques, Maria Madalena de Sa Morgado Domin-
gues Guerra, Maria Teresa Fortado Dias e Tiilia Augusta de Carvalho Saldanha.

Também foi aprovado o contrato do sr. dr. José Jacinto da Silva Cutileiro,
para assistente naquele Instituto. — «Didrio do Govérno» de 8 de Abril.

Também foram contratados para exercer o lugar de investigador e de assis-
tente do referido Institnto, respectivamente os srs. drs. Rui Hasse Ferreira e
Edmundo Lima Basto. — «Didrio do Gevérnos de 20 de Abril.

Reunidoes cientificas

A X sessio cientifica da Faculdade de Medicina do Porto foram apresen-
tados os seguintes trabalhos :

Dr. Manuel Pinto, olo-rinc-laringologista de Coimbra — «A proposilo de
sinusites maxilares».

Prof, Dr. Luis de Pina — «0 psicodiagnostico de Rorschaeh em eriminologias,

Prof. Dr. Sousa Pereira— «A cirargia plistica na sua fun¢io orientadora da
cicatrizagaos.

Prof. Dr. Alvaro Rodrigues — «A ergomanometria e suas aplicaches na
colapsoterapia pulmonars.

Prof. Dr. Roberto de Carvalho — «Estudo do diafragma pela kimografias,

— 0 sr. prof. Dr. Hernani Monteiro fez, nas =Jornadas Médicas» de Bruxe-
las, uma conferéncia sobre «A linfanglografia no rico», acompanhada com projec-
¢oes de muitos diapesitivos.

Acompanharam o sr. prof. Hernani Monteiro os profs. auxiliares, srs. Drs.
Alvaro Rodrigues e Sousa Pereira, que com aquele haviam, dias antes, tomado
parte na reunido, em Basileia, da «Association des Anatomistes», na qual, em
colaboragio, apresentaram as seguintes comunicagoes : — «A influéncia da
inervagdo simpitica sobre o coragio e seus vasose, e «A inervagio segmentar
do diafragma estudada pelo método radioquimograficos.

— No Caramulo, realizaram-se o0s «Dias Médicos» durante os quais fez uma
série de conferénecias sObre cirurgia pulmonar, o médico e eirurgiio espanhol,
sr. Dr. Manuel Tapia.

Direc¢ao Geral de Satde

0 «Didrio do Govérno» de 31 de Margo publica a lista de antiguidade dos
fanciondrios dos quadros da Direcgiao Geral de Saide e das snas dependéncias.
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Conferéncias

Realizaram-se conferéncias, no Hospital Militar do Porto, pelo tenente médico,
sr. dr. Vitor Ramos, que disserton sobre «Nearologia da Paz e Neurologia na
Guerra» : na Liga Portuguesa de Profilaxia Social, na mesma cidade, o sr. dr.
Alexandre de Lima Cabral, que discorren sobre «Uma miséria social — As
tinhas», e na «Casa das Beiras» em Lisboa, o sr. dr. José Lopes Dias, que
abordou o tema «A assisténcia na Beira Baixa».

Virias notas

A seu pedido, foi exonerado de interno do internato geral dos Hospitais
Civis de Lishoa, o sr. dr. Lorindo Adélio dos Santos Garcia. — Diario do Govérno»
de 1 de Abril.

— Foi promovido a major e colocado em Mogambigue, o eapitio médico do
quadro comum dos servigos de saude do Império Colonial Portugués, sr. dr,
Antonio Bonifacio de Oliveira, — «Diario do Govérno» de 13 de Abril.

— O sr. dr. Jodo Bento Paradinho, médico de 2.* classe de nomeagio provi-
soria, do quadro comum dos servigos de saide do Império Colonial Portugués,
foi nomeado definitivamente e colocado na colonia de Cabo Verde. — «Diario do
Govérno» de 16 de Abril.

— Foi colocado na situacdo de reforma o tenente-coronel médico do quadro
comum dos servicos de saide do Império Colonial Portugués, sr. dr. Pedro Joa-
quim Peregrino Francisco da Costa. — «Didrio do Govérno» de 19 de Abril.

— Foi concedida a equiparagao a bolseiro de estudo fora do pais durante 2
méses, ao professor auxiliar da Faculdade de Medicina de Lisboa, o sr. dr. Sil-
verio Ferreira Gomes da Costa, — «Diirio do Govérno» de 19 de Abril.

— Os alunds do V ano da Faculdade de Medicina de Lisboa, acompanhados
pelo sea professor sr. Dr. Costa Sacadura visitaram a casa de Saude da Abro-
nhosa e Visen, sendo recebidos naquela cidade, onde o referido professor reali-
zou uma conferéncia, com grandes manifestacdes de simpatia.

Falecimentos

Faleceram : em Loivos da Ribeira, a sr.* D. Ana de Andrade, esposa do
clinico sr. dr. Amténio Augusto Pinto de Andrade ; em Esmoriz, a sr.” D, Cata-
rina Carvalho de Almeida, mai do sr. dr. Jorge de Almeida, médico em Angola ;
em Abrantes, a sr.®* D. Miaxima Soares Moreira, mai do sr. dr. Ludgero Soares
Moreira, delegado de satide no concelho de Constincia; em Lishoa, o sr. dr.
Joaquim Lufs Marta, coronel médico, natural de Coimbra, presidente da Junta de
Invalidez do Ministério da suerra. e a sr.* dr.® Amélia Cardia ; no Porto, o sr.
dr. José Maria Alves Ferreira, coronel médico, o sr. dr. Manuel Correia de Bar-
ros, oftalmalogista naquela cidade; o sr. dr. Jodo da Costa Miranda, e o sr. dr.
Evaristo Gomes Saraiva; e em Pacos de Ferreira, o sr. dr. Américo Martins
Monteiro de Matos, delegado de saude.

Esta de luto pelo falecimento de sua sogra., o sr. dr. Antonio Marques
Donato, médico na Amieira (Niza).

As familias enlatadas apresenta Coimbra Médica sentidas condoléncias.
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ULTIMAS NOVIDADES: .

Bacg— L'Acelylcholine et I’Adrénaline.l.  nenr role dans les transmissionsde
de linflox ner veux. (Bibliothéque Seietifigue Belge. Seetion Biologique).
114 pages. 14 Figures. 1 Planche. (M) — Frs. 20,00,

Blaune et Bordes — Les maladies exotiques dans la pratique médicale des
pays tempérés. 1 vol. 242 pages. (D) — Frs. 30,00

Cambrelin — [’Amygdale linguale. 1%2 pages. 45 Figures. (M)—Frs. 35.00.

Chapelon — Les Musculatures a fronctionnement volontaire. Leur role res-
pectif. La vision simulltanément netle a toute distance ete. 4 vol. avec 228
pages. (V) — Frs. 25,00.
Comntet — Précis élémentaire des soins anx malades, aux blessés el aux nour-
rissons. 2¢ édition. 1 veol. 176 pages. 73 Figures. (M) — Frs. 10,00.
Danié¢lopolu — Les thyroidies endémiques et sporadiques. 142 pages.
56 Figures. (M) — Frs. 30,00,

Deleanu, Fabre et Coniver — Index Medico-pharmaceutique. 1 vol.
756 pages. (M)— Broché, Frs. 120,00. Cartonné, Frs. 150,00,

Destot — Trawmaltismes du pied et rayons X. Malléoles, Astragale, Caleanéum,
Avanl-pied. 2¢ Edition. 1 vol. 292 pages. 136 Figures. (M)— Frs. 435,00.

Enrigquez etc — Nouveau Trailé de Pathologie Interne vol. 111 partie I. Mala-
dies du nez, du larynx, des bronches, des poumons el des plévres. Partie 11.
Tabercalose pulmonaire. Maladies des plévres. 2 vol. illustrés avee 210 fig.
1170 pages rehés. (1) — Frs. 390,00,

Etienne-Martin — Pricis de Médecine Légale. 2¢ édition. 4 volume relié.
760 pages illustré 112 fig. — (D) — Frs. 135,00.

Ferdiére — L'Erotomanie. Ilusion délirante d’étre aimé. 1 vol. 170 pages.
(D) — Frs. 28,00.

Fiessinger — Explorations fonetionnelles. 1 vol 432 pages. (M)—Frs. 70,00,

Glorieux — La hernie postérieure du ménisque intervertébral et ses compli-
calions nerveuses. 102 pages. 98 Figures, 2 planches. (M) — Frs, 40,00.

Grégoire el Couvelaire — Apoplexivs viseérales séreuses el hémorragi-
ques. (Infaretus viscéranx). 182 pages. (M)— Frs. 50,00. )

Haimovici — Les Embolies artérielles des membres. 336 pages. 25 Figu-
res. (M) —Frs. 55,00. 2

Hovelacque, Monod, Evrard - Le Thorax. Anatomie Médico-Chirurgi-
cale. Un volume format 19><28 de 330 pages avee 125 figures. (N) — Bro-
ché, Frs. 140,00 Cartonné, Frs. 160,00.

Hovelacque Monod Evrard — Treize Coupes Horizontales du Thorax.
In allas format 56><38 em de 13 planches et 13 calques avec légendes.
(N) — Broché, Frs. 175,00. Cartonné, Frs. 215,00,

Lauw?mﬂ— Introduction & la chirurgie digestive. 1 vol. 224 pages. (M) —
Frs. 38,00,

Lemaitre — Elude anatomo-clinique des tumeurs dites eylindromes. 1 vol.
illustré. 490 pag. (V) — Frs. 43.

Maisonnet — Peute Chirurgie. 3¢ édition. 1 vol. illustré. 1038 pages.
752 fig. (D) — Frs. 125,00,

Mars el Kerlan — La procréation volontaire. 1 vol. illustré avee 68 pages.
(V) — Frs. 12,00.

Neipp — De l'influence de divers cations sur le eroit microbien. 432 pages
avee tableaux. (M) — Frs. 90,00,

Ricoux — Notions actuelles sur la cellulite et son traitement. 1 vol. 75 pag.
(V) — Frs. 8,00.

savigmac —Letires 4 un jeune praticien sur les maladies de I'anus et da
rectum. 1 vol. 130 pages. (M) — Frs. 26,00.

Sézary — [.e Traitement de la Syphilis. 3¢ Edition. (Collection des Initia-
tions Médicales). 196 pages. 4 Figures. (M) — Frs. 30,00
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ULTIMAS NOVIDADES:

Agasse-Lafont — Dictionnaire des Exameus de Laboratoire. 1 vol. 447 pages.
(V) — Frs. 120,00,
Bernoun ¢l Maréehaux — Aspiration et Pyothorax. 1 vol. 66 pages. (D)—
Frs. 16,00,
Brindeaun — La Présentation do Siége, La Version. 1 vol. 270 pages avec. 92 plan-
ches. (V) — Frs. 60,00.
Carnot, Froment, etc. — Maladies de I'Intestin. 1 vol. %16 pages. 80 figures.
XIX planches. (B)-— Frs. 140,00.
Cushing — Tumeurs intraciiniennes. 19% pages. 111 figares. (M)—Frs. 80,00.
Danes — Les Choléeystiles Chronigques. 1 vol. avec. 11 radiographies hors texte.
116 pages. (D) — Frs. 38,00
Delhoume — L'Ecole de Dupoviren. Jean Cruveilhier. 1 vol. 315 pages illus-
tré, (B) — Frs. 60,00,
Denoyés — Appendice et Radiologie. 1 vol. 230 pages. 36 figures. Hors-lexte.
(V) — Frs. 50,00.
Dérobert ¢f Mausser — La Pratiqgue Médico-Légale. 1 vol. 26% pages, 175 figs.
(D1 — Frs 50,00,
Desplat. Moulonguet ¢l Malgra~s — L'Exploration radiclogique post-opéra-
toire de la voie hiliaire prineipale. 120 pages. 40 figures. (M) — Frs. 40,00,
Fau el Cauyer — Analomie Artistiqgue du Corps Humain. 3¢ édition. 1 vol. 208 pag.
41 figores. XVII planches. (B)— Frs. 32,00.

Grenet — Conférences de Médecine Infandle. Prémiére Série. 1 vol. 30% pages.
30 figures. (V) — Frs. 50,00.

Héger-Gilbert — Déontologie Médicale. 1 vol. 325 pages. (B) — Frs. 63,00.

Laubry — Lecons de Cardiologie [aites a I'Hopital Broussais. Deuxiéme série. 1 vol.
40% pages avee, 151 figures. (D) — Fes. 13000,

Les Régulations Hormouates en Biologie, en Clininue et en Thérapeutique. Rapports
présentés aux Journées Médicales Internationales de Paris 1937. 1 vol. 853 pag
1B) —Frs. 100.00. k

L'Infirmiére HMospitaliére — Gnide Théorique et Pratique de I'Ecole Florence
%‘igh[}iéwa}le de Bordeaux. Tome I Médicine. 1 vcl. 288 pages. 10 figures {B) —
rs, 42,00,

Maury — Phiebites. 1 vol. 96 pages. (D) — Frs. 25,00,

Niehans — La Sénescence et le Rajeunissement. 1 vol. 71 pages. (V)—Frs. 12,00.

Nogier — Electrothérapie Clinique. 3¢ édition. 1 vol. 281 pages. 35 figures. (B)—
Frs. 60,00,

Ramond — Conférences de Clinique Médicale Pratique. (Treiziéme Série). 1 vol.
368 pages. 11 ligures. (V) — Frs. 50.00.

Rathéry — La PI(')&I.ILIUE de la Cure Insubinigque et les diabétiques. 1 vol. 100 pages.
B) — Frs. 25 00.

!uc-i-n—(}ullure des Tissus ¢t Cancer. 1 vol. illustré avee. 135 pages (V)—Frs. 20,00.

Tinel — Le Systéme nervenx vepdlatif. 1 vel. 848 pages. (M) — Frs. 160,00

'l'rémoll;“.l'(-n —0 Traitement de la Colopathie Muco-Membraneuse. 1 vol. 32 pages.
(B) — Frs. 10,00,

Trepsat — Ocuvre Psyehiatrique. 1 vo'. 188 pages. 8 planches. (V)— Frs. 24,00,

Tzandli — Hématologie du Praticien. Tome premier. 1 vol. 186 pages. XI plan-
ches.  (I) — Frs. 56,00,

Veau — Bﬁ:c de Liévre. Formes elinique, chirurgie. 326 pages. 1.21% figures. (M) —
Frs, 100,00,

Vignes ol Robey — Perivdes de fGeondité et de stérilité chez la femme. 2. édition.
88 pages. 13 figures. (M)— Frs, 16,00.
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