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A-PROPQSLTO DO «METODO DE EXTRACQOES
MULTIPLAS DO SUCO GASTRICO»

POR

AVISO

Aos Senhores assinantes da Lisboa Médica, pede-se o favor
de mandarem, até 31 de Janeiro préximo, a importincia da sua
assinatura anual (60 escudos) referente a 1936, por vale de correio,
cheque, ou qualquer outra forma que desejem. Poupavam-nos

assim o envio do recibo a4 cobranca.

A Administracéo.

Apds o artigo de Cascio pE Anciaes e Carros TriNcAo, publi-
cado neste jornal, devemos a quem leu o nosso trabalho «O Mé-
todo das Extrac¢es Multiplas do Suco Gdstrico» (Arquivo de
Patologia. Vol. V. N.* 3. 1933) e aos clinicos que nos confiaram
o exame do suco gastrico dos seus doentes, explicagdes que tra-

(1) Referéncias depreciativas feitas por Cascio pE Anciies e CARLOS
TrincAo — Lisboa Meédica. Ano XII. 1935. N.° g. Pdgs. 509-582 — ao traba-
lho «O Método das Extracgoes Maltiplas do Suco Gdstricos, publicado no
Arquive de Patologia. Vol. V. N.° 3. 1933.
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CENTRA CIENCIA vIVA
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A-PROPOSITO DO «METODO DE EXTRACQOES
MULTIPLAS DO SUCO GASTRICO»

POR

P. Roperto CHaves e L, Dias Amapo

«Sdo estes os factos: técnica laboratorial imprépria para um
trabalho de investigagdo sobre o assunto, porque a refeicio de
prova ¢ fonte de erros grosseiros, como érro grosseiro seria o
do analista que pretendesse dosear um dcido por acidimetria,
mas adicionando-lhe antes reagentes impuros, contendo éles pro-
prios ignorada, mas elevada, porgdo de outro dcido. Método de
trabalho cientifico ja basilarmente comprometido pela técnica,
agravado depois pela inobservancia das necessdrias condigGes de
critica de que deve rodear-se um investigador para a interpreta-
¢do dos fenomenos. Adaptagio superficial dos factos a teoria
concebida. Criagdo de fisiologia e fisiopatologia novas, sem bases
seguras de experimentagdo ou de observagdo (1).»

Ap6s o artigo de Cascio peE Anciies e Carros TrincAo, publi-
cado neste jornal, devemos a quem leu o nosso trabalho «O Mé-
todo das Extracgdes Multiplas do Suco Gastrico» (Arquivo de
Patologia. Vol. V. N.” 3. 1933) e aos clinicos que nos confiaram
o exame do suco gidstrico dos seus doentes, explicagdes que tra-

(1) Referéncias depreciativas feitas por Cascio pE AnciAiEs e CARLOS
Trincio — Lisboa Médica. Ano XII. 1935, N.° g. Pags. 509-582 — ao traba-
lho «O Método das Extracgées Maltiplas do Suco Gdstrico», publicado no
Arquivo de Patologia. Vol. V. N.° 3. 1933,
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duzem a defesa do processo de exploragdo clinica empregado por
nds, bem como das conclusdes tiradas da sua prdtica. Por isto,
e sO por isto, nos resolvemos a escrever estas linhas.

Recapitulemos.

No artigo citado tivemos em vista expor as vantagens de um
processo de exame e indicar os tipos de graficos e outros dados
da andlise que mais freqiientemente acompanham os vdrios gru-
pos de estados patologicos. A refeigio de prova empregada, a
de SaHL, é constituida em parte por extracto de carne de Liebig,
produto que, segundo provaram alguns investigadores, nio sé
estimula as regides do antro e do duodeno, de onde partem as
reflexas (nervosas ou hormoénicas), das quais depende a secre-
¢do gastrica, mas também exerce acgdo estimulante directa so6-
bre a regido findica do estdmago onde se alojam as glandulas
secretoras do acido cloridrico e da pepsina (Ivy, Bicker, Kanai).
Em virtude disto, as curvas de secre¢fo mostraram-nos certas
particularidades mais acentuadamente do que as obtidas por ou-
tros autores e por nos, depois do emprégo de diferentes refei-
¢oes de prova. Assim, o nivel elevado atingido pela acidez total
na primeira hora da experiéncia (em geral, 8o a 100 minutos),
facto que atribuimos aos efeitos secretagogos directos do extracto
de carne, acentua, muitas vezes, a primeira por¢io da curva,
correspondente, segundo vérios gastrologistas, a fase gdstrica da
secregdo, e visualiza assim as duas fases da digestdo, a gdstrica
e a intestinal. Mas, é bom dizer-se desde jd, a nogdo fisiolégica
destas fases das curvas de acidez ndo ¢ nossa. Apenas obtivemos
com a técnica empregada a sua separa¢do mais nitida em muitos
casos. Em pags. 63 (435) (1) do nosso trabalho, escrevemos:

«RenFUss nota, com razdo, que a evolugdo da secre¢dio gds-
trica é harmonica e duma tal seqiiéncia que dificilmente se mar-
cam com precisdo os limites entre as diferentes fases, porquanto
os vérios factores se penetram mutuamente. Quando, porém, um
dos factores se acentua consideravelmente, ou quando, pelo con-
trdrio, diminui, € possivel distinguir-se na curva da acidez fases
isoladas ou grupos de fases.

Em geral, as fases cefdlica e gdstrica estdo mais ou menos
confundidas, ddo-se na primeira hora da digestdo. K impossivel

(1) Os ntimeros em itdlico referem-se & paginagdo das separatas,
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distingui-las uma da outra; mas o exagéro da secregdo dcida,
neste primeiro tempo, da lugar a um levantamento inicial da
curva, por vezes acuminado e extremamente nitido. Trata-se de
uma acentuagdo por excesso, ou, digamos assim, absoluta, mas
a diferenciagdo do comégo da curva também se nota quando é
mais baixa a acidez devida a resposta piloro-duodenal ao esti-
mulo alimentar (gréficos. 17-20-21-23-35-43-49) ou se falta comple-
tamente a fase intestinal, como acontece, por exemplo, nas cur-
vas de acidez, apds a ressecgdo gdstrica (grdficos. 13 e 40). A
excitagdo cefdlica e a estimulagdo directa das glandulas fundicas,
caso estas ndo se encontrem profundamente lesadas, podem levar
a produgdo duma certa secregdo de dcido e a curva da acidez
total apresenta um levantamento inicial; depois, a falta do antro
pilorico e do duodeno motiva o desaparecimento da fase da curva
correspondente a resposta secretora a estimulagdo destas zonas.
Outro tanto acontece nos casos de tumores que destroem a re-
gido pilérica sem invadir ou destruir completamente a das glan-
dulas fandicas (grafico. g).

O exagéro da excitabilidade intestinal, particularmente da
duodenal, tem por efeito produzir um levantamento ou, pelo me-
nos, um prolongamento em valores altos do grafico da acidez,
que revela, déste modo, uma hiperacidez tardia ou prolongaday,

Enfim, porque julgdmos melhor assegurada, pelas nossas cur-
vas, a exactiddo da nogdo de fases secretoras, tomdmo-la em de-
vida conta e dela nos servimos quando tivemos de relacionar entre
si gréficos e dados de observagdo clinica. Nada inventdmos.

Quando procurdmos a correspondéncia entre curvas de suco
gastrico e os diversos grupos de doengas gastro-intestinais, encon-
trdmo nos qudsi sempre de acérdo com o modo de ver daqueles
que se serviram do processo das extracgOes seriadas de suco gds-
trico. O uso da refeigdo de Sanvri fez-nos, no entanto, deparar cur-
vas de um tipo particular, com a configuragdo de isosecretoras,
quanto a acidez total, mas sem dcido cloridrico livre. Interpretd-
mos estes graficos, de um tipo novo e para nds interessante, do
modo que nos pareceu mais racional e adiante referido.

Finalmente, em virtude de nos ter sido possivel obter relatos
minuciosos sdbre a natureza, extensio e localizagio das lesdes
gastricas e duodenais, encontradas na exploragdo operatéria,
tentdmos enquadrar os resultados obtidos com o nosso processo
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de exame nos dados da fisiologia, tais como éles sdo considerados
actualmente. Estabelecemos, por isso, uma doutrina que, em re-
sumo, consiste em relacionar as curvas de hiper ou de hipoacidez,
ndo com a natureza das lesoes, mas sim com os efeitos que elas
podem produzir, criando um aumento ou, pelo contrario, dimi-
nuindo a excitabilidade da regido reflexogénea ou abolindo o po-
der secretor das glindulas fundicas. Os resultados das andlises,
relacionados com a patologia, confirmaram, a nosso ver, a dou-
trina exposta no Capitulo V, e por isso a aceitdmos.

A doutrina fisiopatolégica em questdo ndo é completamente
nova. Investigadores de incontestavel autoridade esbogaram-na.
Kaurrmany, citado por nos, diz da aquilia que ela pode provir de
uma hipofungdo das glindulas fundicas, mas pode talvez também
ter a sua condigdo essencial numa doenga do antro que impega
a chegada as glandulas fundicas das excitagbes secretoras ou
quimicas.

Nio estabelecemos uma fisiopatologia nova, e, se nio repu-
tamos inverosimil o que escrevemos, também nos nilo repugnars
admitir o contrario, se nos provarem que nao ha correspondéncia
alguma entre as configuragoes das curvas e a patologia.

As nossas conclusées sdbre éste ponto, embora logicas e con-
cordantes com numerosas observagoes, podem ser criticaveis,
e muito resta fazer. Estabelecemos uma hipétese de trabalho
cujo valor experiéncias e observagdes bem conduzidas poderio
de futuro infirmar, sem que pelo facto nos consideremos dimi-
nuidos. Temos, quere-nos parecer, o direito de ligar os resulta-
dos das nossas experiéncias por meio de hipéteses. Um de nds
foi levado, por determinadas observagbes, a supor que certas
modificagoes produzidas na célula pancreatica, apds o nascimento,
se deviam ao inicio dos actos digestivos. Experiéncias realizadas
depois revelaram-lhe a inexisténcia de qualquer relagdo entre os
dois fenémenos. A hipdtese ndo deixou, porém, de lhe ser util,
porque sem ela ndo teria continuado as suas investigagoes.

Precisamente porque as curvas de secre¢do e de acidez tra-
duzem mais as modificagdes fisiolégicas produzidas pelas lesoes
do que a natureza destas, cafirmdmos nio haver curvas de aci-
dez patognoménicas de quaisquer afecgdes do .aparelho gastro-
-intestinal», cancro, tulcera, ou qualquer outra. Nao obstante ser
esta a nossa opinido, os autores da critica escreveram: «Fager a
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clinica esperando obter o diagnéstico pelas curras de acidez,
ndo é aconselhdvel, por muito seguramente provadas que estives-
sem as teorias da histofisiologia da secrecdo gdstrica no homem,
quanto mais utilizando a fisiologia dos animais, como fazem
CHaves e Amapo». Adiante, contudo, citaram a nossa frase trans-
crita acima, e mal se compreende a finalidade dos AA. usando
freqiientemente o processo de nos atribuirem primeiro uma opi-
nido para depois, sem chamarem muito a atengdo dos leitores
para o facto de se contradizerem, citarem frases nossas onde se
assenta precisamente modo de ver contrdrio aquele que nos atri-
buiram.

No nosso artigo ndo nos referimos ao assunto apenas esporadi-
camente e de passagem; em vdrios lugares expuzemos a mesma
idea. E nem sequer entendemos sempre necessdrias e impres-
cindiveis para o diagnéstico as andlises de suco gdstrico. Clara-
mente o mostrdmos quando escrevemos, referindo-nos aos casos
em que o exame radiogrdfico pode fornecer a prova da existén-
cia de certas lesdes e as indicagdes suficientes para o clinico
actuar: «poderd preguntar-se de que vale entdo a andlise. Nos
tratamos aqui da interpretagdo e do valor fisiopatolégico de um
processo de exame do estdmago; o clinico sabera langar mao déle,
oportunamente, quando tiver necessidade de completar dados de
observagdo por ventura insuficientes» (pdg. 86, 458). Nao fomos
nem somos exclusivistas nem facciosos.

Considerdmos boa a técnica proposta, mas no entanto restrin-
gimo-la: «Embora na maioria dos casos o processo das extrac-
¢oes seriadas depois de uma refeicdo de prova, nos dé as indi-
cagOes necessdrias para o estudo do quimismo gastrico, certo ¢é
que em determinados doentes poderd convir fazer simultinea ou
sucessivamente determinagdes de vdrias espécies para se chegar
a conclusoes mais satisfatorias».

Portanto, da leitura do nosso trabalho nunca se poderia concluir
a afirmagdo de ser prdtica racional fazer diagnosticos em gastrolo-
gia servindo-nos exclusivamente de andlises de suco gdstrico.

Cascio e TriNcAo pretendem também tirar efeitos favordveis
a sua contradita do que escrevemos sdbre as curvas de indivi-
duos normais.

Se nds, de acdrdo com Renruss, afirmamos que é impossivel
estabelecer um tipo de curva normal, ndo fomos tao longe como
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o autor americano e acrescentdmos que estdvamos convencidos
de que individuos hipersecretores com curvas de hiperacidez pro-
longadas em valores altos nos periodos interdigestivos, ndo sdo
normais sob o ponto de vista da fisiologia da digestdo. Assim,
«o tipo médio isosecretor ¢ o mais freqiiente nas pessoas nor-
mais». Dizer isto € dizer a verdade; ndo €, como pretendem os
AA., atenuar um efeito desmoralizador dos alicerces das nossas
conclusoes. Em biologia as coisas nunca se passam com precisao
matemadtica. Servimo-nos, nos casos dos grdficos de acidez, como
em muitos outros, de uma média, tal como utilizamos os nume-
ros considerados normais para os valores das glicemias ou das
uremias. Tem-se encontrado concentragbes de aglicar no sangue,
em individuos considerados normais, que atingem o nivel de 150
ou mais miligramas por cento. A ninguém lembrard considerar
tal achado como efeito desmoralizador e todos os clinicos conti-
nuam a utilizar as determinagoes da glicemia em jejum para fins
diagnosticos.

Referem-se Cascio e Trixcio ao nosso modo de ver que .tem
as curvas nitidamente ascendentes, em particular quando se apre-
sentam em escada, na conta de sinal qudsi seguro de uma tlcera
duodenal ou do antro pilérico; e acrescentam, no pardgrafo se-
guinte, que «esfa ultima idea é de Katsch e Kallk». A sua redac-
¢do ¢ pois sugestiva de que nos enfeitdramos com ideas alheias
e de que imagindramos ter encontrado um facto novo quando
afinal outros o tinham verificado anteriormente. Nem uma coisa
nem outra. Com efeito, ja em pdg. 53 (425) tinhamos mencionado
a nossa concorddncia com Kark e a-propdsito das curvas em
escada (pdg. 76, 448) citimos de novo éste gastrologista. Ainda
quanto as curvas que consideramos mais tipicas, curvas ascen-
dentes em escada, referimos Lyon e os seus colaboradores. Nao
somos completamente da opinido de KarLk. Restringimos mais os
casos, porquanto éle considera o seu Klettertip, onde engloba
todas as curvas com oscilagdes, como patognomonicas, ou qudsi,
de tlcera duodenal ou antral. '

Se os nossos contraditores, baseados nas suas observagdes,
julgam poder concluir o contrdrio e tirar todo o valor as curvas
déste tipo, nada temos a dizer sendo que funddmos ds nossas
assercoes naquilo que observamos e ndo nas observagoes dos
outros. Quando redigimos o nosso trabalho, ndo tinhamos se-
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quer de discutir a opinido de Cascio e TriNcio a éste propdsito,
por ndo a termos encontrado escrita em parte alguma. No en-
tanto, acentuamos, a critica ndo se dirige apenas a nds; vai con-
tra uma série de autores de nomes bem conhecidos na gastrologia.

Os AA. citam depois, e repetem em vdrios lugares, as causas
de érro, discutidas por muitos, a que os exames fraccionados
sujeitam os valores da secregdo dcida. Foram por nés também
apresentadas e discutidas em pdg. 37 (409) do nosso trabalho e
¢, com efeito, uma histéria ja velha, a qual ndo voltaremos. Con-
tinuamos a supor que, a-pesar das insuficiéncias que inevitavel-
mente tem o processo das extracgdes multiplas, éle continua a
ser superior, nas conclusoes, ao exame de uma simples amostra
colhida em tempo determinado. Nem a secregdo da saliva, nem
os efeitos psiquicos foram esquecidos por nés. Muitos investiga-
dores responderam antecipadamente as objec¢Ges que expdem
Cascio e Trincio. Hd quem continue a utilizar o processo de
EwavLp, hd quem o condene. Estamos muito longe da época de
se abandonar o processo das extrac¢oes seriadas. Ficaram os
nossos criticos admirados de ver em Portugal defender-se ainda
uma tal prética, e, contudo, no mesmo ano em que redigimos o
nosso trabalho, alguns investigadores a comegaram a adoptar,
considerando-a de muito maior valor do que o processo da ex-
tracgdo unica. Nos citdmos, por exemplo, a opinido de Jong,
expressa em 1933, ano da publicagdo do nosso artigo.

Quanto ao problema da excitabilidade produzida pela sonda,
consideram-no os AA. resolvido em sentido positivo. Nds nio
conheciamos nem conhecemos provas incontroversas onde se
fundamente tal opinido. DiNkiN e Licutic, mencionados na nossa
bibliografia, descrevem e provam a existéncia de uma secreg¢do
espontdnea do suco gdstrico em jejum e afirmam, com funda-
mento em experiéncias proprias e de outros investigadores, que
esta secre¢do ndo ¢ de modo algum provocada pela sonda. De
resto ja era conhecida a secre¢do do estdmago nos periodos in-
terdigestivos, designada desde CArLsoN pelos nomes de «secregao
continua» ou de «secre¢do basal». Em pags. 29 (401) do nosso
artigo, pode ler-se: «DinkiN e LicHTtig, examinando a secregdo
espontinea do suco gdstrico em jejum, atribuem a subida dos
valores de acidez, que se dd depois da introdugdo da sonda, e
que se representa graficamente por curvas semelhantes as de
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acidez durante a digestdo, a limpeza constante e sucessiva das
paredes gdstricas pelo dcido excretado que vai arrastando o
muco. As baixas repentinas de acidez, observadas de quando em
‘quando, correspondem sempre a saida pela sonda de grandes
quantidades de muco».

As observagdes semelhantes de Cascio e Trixcio, documen-
tadas nos seus graficos I a V, nada nos dizem, portanto, que nio
tivesse sido dito, € melhor, por outros, e particularmente pelos
‘autores que citamos. Os grdficos dos AA. demonstram a exis-
téncia de uma secregdo de acido em jejum, mas ndo vemos como.
podem concluir que esta secre¢do € devida a uma excitagdo pro-
duzida pela sonda. A &ste propésito afimam e nio provam.

A comparag¢do entre as curvas de suco em jejum e as curvas
ap6s uma refei¢do de prova revela muito claramente diferencas
considerdveis. DiNkiN e Licutic disseram que a irregularidade
da curva do suco colhido em jejum, motivada, segundo éles, pela
neutralizagdo intermitente feita pela secre¢do do muco, as tor-
nava inaproveitdveis na prdtica clinica. As curvas de acidez de-
pois da refeigdo tém uma outra regularidade, a-pesar da existéncia
de factores neutralizantes. As curvas de acidez em jejum, descri-
tas pelos AA. como ascendentes, que sdo, segundo éles: «o resul-
tado de uma baixa de acidey devida a um refluxo duodenal forte
seguida de uma nova subida dos valores do dcido, por ter cessado
o efeito do refluxo», ndo se assemelham de modo algum aos grd-
ficos onde até final se revela a manuten¢do de uma alta acidez,

Na parte a que nos temos referido, Cascio e TriNcAo visam-
-nos, pode dizer-se, exclusivamente, quando na realidade a sua
critica diz respeito a todos quantos usam o método fraccionado.

O argumento fundamental contra o processo que propusemos
encontra-se no facto da interpretagiio das nossas curvas estar
prejudicada pela acidez da sopa de Sancr. Dizem éles: « A falta
de dcido cloridrico livre durante muito tempo, por vezes hora e
meta, com altissimos valores de acideg total, a disparidade entre
os valores de acidez nos aquilicos, factos que constatamos desde
que comecdmos a estudar a sopa de Sahli, levam-nos a suspeita
de que esta deve mascarar os valores reats do dcido livre, com-
binando-se com éle».

Na verdade, jd antes de terem experimentado a sopa de SaHLI
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os AA. podiam ter a certeza de que tal facto era verdadeiro,
porque nds o dissemos mdaltiplas vezes na nossa exposigdo.
Nada descobriram e nada nos ensinaram. E quanto a «elevada
acideg» que a sopa deve ter sprépria da sua composicdo que al-
tera também os valores reais da acidez total», nés nao lhe fize-
mos referéncia. Sabiamos que a refei¢do absorvia bastante soda,
como era de presumir, visto que absorvia bastante dcido, e to-
das as proteinas se comportam como anfolitos. O facto da sopa
se comportar como um dcido nao invalida, como os AA. supdem,
as nossas conclusoes.

Vejamos, pois.

As experiéncias I.II-III-IV de Cascio e TriNcAo nao mostram
mais do que jd tinhamos dito e vem a ser que o dcido cloridrico
livre é absorvido em grande parte pela sopa. Dissemos que se
pode tirar partido para a interpretagdo de certos gréficos déste
poder de combina¢do da sopa com o dcido cloridrico. Teremos
de voltar ao assunto. Por agora diremos que, em virtude de se
dar esta circunstdncia, tivemos de ligar maior valor a curva de
acidez total para boa interpretacdo da experiéncia no seu con-
junto. Dizem-nos, porém, que ndo poderiamos proceder assim,
porque: «Nos valores de acidez total influem também elementos
independentes da secreccdo gdstrica, que nada tém que ver com
os fendémenos secretérios que decorrem durante a prova; haja
em vista os dcidos de fermentacdor. Os AA., pelo que escrevem,
mostram-se implicitamente convencidos de que sbbre a acidez
livre ndo influem também elementos independentes da secregdo
gastrica, haja se em vista as proteinas segregadas em certas con-
digoes pelo proprio estdmago, especialmente no cancro, o0 muco,
o suco duodenal e até, para a elevar, os proprios dcidos de fer-
mentagdo, se estes se produzissem em quantidade apreciavel
durante um simples periodo digestivo (1).

Contrariamente a suspeita dos AA., ndo pensamos em argu-
mentar dizendo que a acidez da sopa ndo influe nos doseamen-
tos por ser devida a substdncias canfoféricas». A acidez propria
da sopa influe, na realidade, nos doseamentos, sobretudo quando
éles sdo feitos em misturas dentro de tubos de ensaio. No esto-

(1) Referimo-nos 4 técnica de doseamento da acidez livre pelo dimetila-
midoazobenzol.



740 Lispoa MEpica

mago as vezes ndo influe, pela simples razdo de ser freqiiente
darem-se neutralizagoes logo que a sopa penetra no estdomago,
e entdo, quando se mede a acidez do conteudo gdstrico decorri-
dos 5-10-15 minutos ou mais, encontra-se uma acidez total bas-
tante mais baixa do que a acidez in vifro da sopa.

Cascio e TrincAo presenciaram éste fendmeno, visto que no
grdfico VIII, pdg. 21, do seu trabalho se vé&, no fim de 20 minu-
tos, uma acidez total de 5 e no grifico X, pdg. 22, durante
40 minutos, a acidez total fica abaixo de 5. Em tais casos, se a
amostra colhida 20 ou 40 minutos depois da administragdo da
refeicio tem uma acidez relativamente elevada, houve, certa-
mente, secre¢do de dcido pela mucosa gastrica. Na realidade, as
coisas nem sempre se passam assim, e ndo citamos o facto como
argumento geral se ndo para mostrar quanto é superficial com-
parar o que se realiza dentro do estomago com o que se dd in
vitro. Muito mais superficial do que estabelecer paralelos entre
os dados de experiéncias de fisiologia e os resultados das andli-
ses do suco gdstrico.

A acidez da sopa preparada por Cascio e Trincio alcanga
valores de 40 p. 100 (expresso em soda N/10). A que nds empre-
gamos ndo excede nunca 30 e s6 raramente chega a 20 p. 100.
E curioso, por isto, observar que, nio obstante a afirmagdo déles
e por infelicidade sua, apresentam experiéncias realizadas com
sopas cuja acidez é de 20 ou inferior a 20. Por exemplo, no fim
da pdg. 18 do seu trabalho mencionam uma sopa com 20 p. 100
de acidez.

As refeiges de SanL1 empregadas para fazer as experiéncias
IIl e IV também mediam, com certeza, acidez inferior ou pouco
superior a 20, como pode ver-se aplicando um cdlculo simples
aos numeros que elas forneceram. Com efeito, conhecidas as
percentagens dos dois elementos, dcido cloridrico e sopa, o va-
lor da acidez de um déles (CIH) e a acidez por 100 do produto
final, pode determinar-se, primeiro, a quota parte de acidez que
leva a mistura a sopa e em seguida, por uma regra de trés sim-
ples, a percentagem de acidez da mesma sopa. Exemplifiquemos
com os primeiros dados da experiéncia III fornecidos por Cas-
cio e Trincio, exprimindo, como ¢é de uso, a acidez em centi-
metros cubicos de soda N/1o.

Se adicionaram 5 p. 100 de CIH N/10 a sopa, esta entrou na
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mistura com a percentagem de g5; a acidez total por 100 da mis-
tura, segundo indicam, foi de 18, Como 5 cc. de dcido cloridrico
N/1o correspondem exactamente a 5cc. de soda N/10, os g5 de
sopa levaram a 100 cc. da mistura 18 menos 5 ou sejam 13.
Fazendo uma proporgdo, vé-se que se g5 cc. de sopa tém uma
acidez de 13, 100 cc. terdo a acidez de 13,6.

Experiéncias realizadas por nés mostraram que temos o di-
reito de empregar éste processo de cdlculo. A jungdo de dcido,
pelo menos quando se fazem os doseamentos logo a seguir a ter-se
efectuado a mistura, nflo leva a quaisquer transformagdes donde
resultem variagoes da acidez da sopa. Exemplificamos a seguir
com uma das nossas experiéncias.

Mistura de
CIH N/10 Sopa de Sahli Acidez total Acidez levada Acidez da sopa
doseada (°/,) pela sopa calculada (°/,)
10 %0 90 %o 24 14 19,5
30 » 70 » 40,5 10,5 15
50 » 50 » 57 7 16
70 » 30 » 74 4 13;3
9o » 10 » 91,5 Lo 15

Tirando a média dos numeros obtidos para a acidez por 100
da sopa, obtem-se o valor 14,94. A acidez da sopa medida direc-
tamente era de 15. Como se vé, o érro ¢ pequenissimo (0,06).

E, dito isto, apliquemos os mesmos cdlculos a todos os da-
dos da experiéncia III de Cascio e TriNcio.

EXPERIENCIA 111

Acido cloridrico (Volume da sopa */,) Acidez total Acidez da sopa
adicionado a sopa doseada por C, e T. calculada

5% (95) 18 13,6

(o » (90) 21 12,2

20 » (80) 31 13,7

30 » (70) 20 12,8

40 » (60) 49 15

50 » (50) 57 14

60 » (40) 7 17,5

70 » (30) 74 13,3
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O cdlculo da média dos resultados diz-nos que a sopa deve-
ria ter aproximadamente uma acidez de 14 p. 100.

Repetindo as mesmas operagoes para os valores dados na
experiéncia IV de Cascio e TriNcAo encontramos o seguinte:

EXPERIENCIA 1V

Acido cloridrico Acidez total (C.e T.) Acidez calculada
adicionado a sopa
50, 15 10,5

10 » 28 20

20 » 32 15

30 » 37 10

40 » 54 23,3

50 » 6o 20

6o » 72 30

70 » 88 6o

Aqui, se olharmos para os cdlculos feitos em relagdo a mis-
tura de 70 de dcido cloridrico e 3o de sopa, temos de concluir que
a acidez por 100 desta € de 60, mas se atendermos aos resultados
obtidos com referéncia a percentagem de 5 p. 100 de 4cido e de
05 p. 100 de sopa, a acidez desta € de 10,5. A diversidade dos
nameros obtidos, depois de aplicadas as operagdes expostas aci-
ma, leva-nos a concluir que os AA., nos seus doseamentos da
acidez, cometeram erros muito superiores aos permitidos e ine-
rentes a andlise quantitativa volumétrica. A-pesar déste falso e
enorme valor de 6o p. 100 de acidez da sopa, a média dos name-
ros obtidos é de 23,5. Vé-se, pois, que as refei¢oes de Sanrt usa-
das em trés experiéncias dos AA., aquelas em que nos foi per-
mitido averiguar o facto, tinham uma acidez semelhante a das
bebidas de prova preparadas por nds. Isto leva-nos a admitir
que s6 muito excepcionalmente e com refeigoes mal preparadas
devem ter obtido o valor de acidez de 40 p. 100.

Se mostramos a imprecisdo da técnica de doseamentos ndo
foi para argumentar a favor das nossas conclusées. A superficia-
lidade dos outros ndo prova, de modo algum, a nossa superiori-
dade ou a nossa superficialidade... Simplesmente, pareceu-nos
extraordinaria a falta de cuidados técnicos num trabalho critico
para condenar erros de outros.
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Nio percamos, porém, tempo com assunto tdo pouco interes-
sante. E evidente que a refeicdo de Sanii, tendo uma acidez mais
alta que a de Ewarp, pode influenciar um tanto mais do que esta
os valores da acidez total. O que nio € certo é que as curvas so6
comecem a ser compreensiveis quando a refei¢do saiu do estd-
mago. Os grificos compreendem-se desde o principio porque,
como Cascio e TriNcAo muito bem dizem, «o que precisamos é
conhecer as reaccdes normais e patolégicas habituais para cada
refeicdo de prova».

Afirmam os AA. que uma das nossas preocupagées ao em-
pregar a sopa de SaHLI reside na circunstincia de esta excitar
mais fortemente a secre¢io do dcido do que as outras, dando
valores mais elevados de acidez total. Se querem dar a entender
que foi essa a nossa principal preocupagio, ndo compreenderam
o nosso pensamento. No6s dissemos que, na realidade, a refeicdo
de SaHLI, na maior parte dos casos, dd valores de acidez total
mais elevado; dissemos que com ela se pode revelar mais facil-
mente a hipercloridria do que com outras, o que ndo nos pareceu
de todo indiferente; porém, a razdo da escolha da refeigdo deve-
mo-la a um conjunto de elementos expressamente marcados em
pags. 48 e 49 (420 e 421) do nosso trabalho. Transcrevemos:

«A refeigdo de prova empregada geralmente pelos autores
americanos e outros, a de EwarLp-Boas, julgamo-la incémoda
por exigir segunda intubagdo, porquanto o doente nio pode mas-
tigar, depois da extrac¢do do suco em jejum, conservando o tubo
na béca. Habitudramo-nos a trabalhar com a refei¢do liquida
proposta por SiaHLI, constituida por gemas de ovos, extracto de
carne Liebig e dgua (SasL! juntava iodeto de potdssio para de-
terminar depois o iodo com o intuito de avaliar o tempo de
esvaziamento e a motricidade). Foi esta que resolvemos experi-
mentar. Ndo fomos, porém, levados a isto apenas pelo hdbito.
Pensamos que a referida refei¢do conviria, em alto grau, para
averiguar o estado funcional do estémago, por ser um bom exci-
tante da secre¢do gdstrica. Os ovos, a carne e, principalmente,
o extracto de carne Liebig, sdo estimulantes fisiolégicos intensos,
e até directos, da secre¢do gastrica. Mais ainda, sdo produtos
cujo ataque pelos sucos digestivos e desdobramento quimico se
iniciam no estémago. Empregando, pois, a dita refeicdo de prova
colocdvamo-nos em condigoes experimentais correspondentes as
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dos actos da digestao gdstrica normal e poderiamos estudar o
contetido de estdmagos submetidos aos estimulos habituais».

Os AA. dizem-nos também que: «a idea de que a refeicdo de
Sahli dd valores mais altos do que, por exemplo, o Ewald, nao
estd certa». A redacgio leva a crer num exagéro da nossa parte.
Nés escrevemos sempre com sinceridade quanto observamos e
nunca ocultamos as excepgOes ou 0S €asos contrdrios 4 nossa
doutrina. Por isso, dissemos a pdgs. 54 (426): «Comparando as
curvas obtidas ap6s o emprégo das diferentes refeigoes estimulan-
tes, vé se, na maioria dos casos, a sopa de SaHLI dar valores
muito mais elevados e figuras de conjunto mais elucidativas.»
Sublinhdmos «na maioria dos casos» para se ver que nio disse-
mos «sempre». Um pouco adiante, para firmar bem quanto dis-
séramos, torndmos a escrever: «Em alguns casos, os efeitos da
refei¢do de extracto de carne e os da refeicdo de pdo sdo com-
pardveis; mais freqlientemente, porém, as curvas sdo diversa-
mente configuradas.» Este periodo transcrevem-no, mais adiante,
Cascio e Trincio, e é lamentdvel que constantemente encon-
tremos no seu trabalho primeiro frases onde se nos atribuem
exagéros que ndo tivemos, depois a transcrigdo exacta da ver-
dade.

Se os AA. encontraram em alguns casos valores da acidez
mais elevados com a sopa de EwaLp que com a de SamuLi, ndo
nos admira.

As curvas de suco gdstrico obtidas apos a refeigdo de SanL
mostram-se, em geral, mais altas, principalmente no inicio, do
que as obtidas depois da acgdo de outras refeigoes. (Cascio e
TriNcAo ndo o negam, embora atribuam ao facto um significado
diferente; veja-se pag. 23 do seu trabalho). O facto estd de
acordo com as afirmag¢des de vdrios fisiologistas, que consideram
o extracto de Liebig como um dos melhores, sendo o melhor, dos
secretagogos, em virtude dos efeitos que exerce sdbre a regido
antro-duodenal e sbbre a regido fundica (acgdo directa sdbre as
glandulas fundicas).

Se, como nés dissemos, as experiéncias contradizem estes
resultados apenas parcialmente, temos de intervir com factores
intercorrentes para explicar a excepg¢do. Se, porém, Cascio e
TriNcAo ndo podem aceitar a intervengdo de factores estranhos
ou, na grande maioria dos individuos, viram a dgua e pdo pro-
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duzir efeitos hipersecretores de dcido, entdo teremos de admitir
que esta refeicdo é melhor excitante da mucosa gastrica do que o
extracto de Liebig, tanto mais que a acidez encontrada depois da
ingestdo déste se deve, segundo Cascio e TrincAo, em grande
parte, a acidez da propria sopa. Ora isto coutradiz as investiga-
¢oes de todos os fisiologistas em que nds ingenuamente acredi-
tamos. . .

A nossa sopa niio contém sé extracto de carne e poderia pen-
sar-se que as gemas de ovos contrariam o efeito déste; porém,
nem isso é verdade, e veja-se a tal respeito as curvas de acidez
publicadas por vdrios autores com alimentos diferentes (consulte-
-se o livro de ReHFuUSS).

Como os nossos graficos se encontram de acérdo com estes
dados da fisiologia, ndo estranhdmos nem pensdmos em discuti-
-los. Nao estivemos a inventar uma fisiologia gdstrica nem a
fundar-nos somente em experiéncias realizadas em animais, por=
quanto algumas foram feitas também no homem. EEm virtude de
tudo isto, escrevemos: «Parece, pois, que a refei¢do de extracto
de carne e ovos actua mais fortemente na primeira fase da curva
e é melhor excitante psiquico e gistrico.» Os nossos criticos di-
zem-nos que atribuimos as propriedades excitantes da nossa sopa
o que é devido a acidez elevada que ela possue, mas, neste
ponto, mais uma vez as experiéncias e doutrina de Cascio e
TriNcAo nos derrotam em companhia de investigadores notdveis,
porquanto elas levam os AA. a negar, implicitamente, a acg¢do
secretagoga importante do extracto de Liebig.

Escreveram os AA.: «As curvas de acidez sdo de facto inicial-
mente mais altas com o Sahli, porque a sopa leva ds vezes mais
de 30 p. 100 de acide7». A afirmagdo resulta certamente de um
exame muito superficial. A sopa, quando cai no estémago onde
ndo ha liquido, pode levar 30 p. 100 de acidez, mas desde que a
secre¢io gdstrica se adiciona, a sopa jd ndo leva a4 mistura
30 p. 100, mas apenas a acidez correspondente a percentagem
em que ela entra depois da diluig@o.

Exemplifiquemos:

Se uma sopa tem 30 p. 100 de acidez e passado algum tempo
foi segregado suco gdstrico que, por comodidade, supomos ter
volume igual ao da sopa, isto €, se houve mistura de partes iguais
dos dois liquidos, a parte da acidez da sopa no contetido gds-
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trico é apenas de 15 p. 100 e ndo de 30 p. 10o. Quere dizer, se a
acidez total da mistura é, por exemplo, de 60 e a acidez da sopa
era de 30 p. 100, 0 suco gastrico levou 60— 15=¢45 de acidez, ou
por outras palavras, 50 cc. de suco gdstrico puro tinham a acidez
de 45 expressa em soda N/10. Supusemos o caso de uma mistura
de partes iguais; sejam quais forem as percentagens respectivas
dos dois elementos liquidos em presenca, desde que a acidez
total da mistura suba relativamente 4 acidez inicial in »ifro da
sopa, a acidez do suco gdstrico tem de ser superior a da sopa.
Para um mesmo valor da acidez total, a acidez por 100 do suco
serd tanto maior quanto menor for a sua percentagem na mistura.

E evidente que, ndo sendo possivel calcular com exactidao as
percentagens relativas da sopa e do suco segregado, os gastro-
logistas ndo se servem dos nimeros correspondentes a acidez
p- 100 do suco segregado, mas sim dos valores da acidez p. 100
da mistura. Também € evidente que, se a refeigdo ndo € acida,
a acidez total tem de ser um pouco menor, porque se misturar-
mos agua e dcido cloridrico N/1o em partes iguais, 100 cc.” do
liquido obtido tem uma acidez medida exactamente por Socc. de
soda N/1o; mas se misturarmos uma refei¢do que tem 20 p. 100
de acidez com outro tanto de-dcido cloridrico N/1o, a acidez de
100 cc. da mistura corresponderd exactamente a 154 50=065
de soda N/10. Portanto, no ultimo caso, houve realmente um érro
por excesso, mas julgamos ter sido suficientemente claros para
se perceber que ésse érro ndo ¢ de 30, mas de 15 p, 100. Por ou-
tras palavras, a acidez p. 100 in vitro da sopa ndo se soma a-
acidez p. 100 do dcido excretado para dar o valor da acidez total.
A acidez total p. 100 do suco gdstrico é apenas a soma das
quantidades de dcido levado pelas porgdes da sopa e do suco
contidas em 100 cc. do contetido do estdmago, S6 neste sentido
se pode falar de soma de acidez. Convém acentuar que quando a
acidez total sobe a 6o depois de ingestdo de um alimento com
40 p. 100 de acidez, houve secre¢do, houve mistura; a sopa ja nio
pode entrar com o valor 40 na acidez total; entra com quanti-
dade tanto menor quanto maior fér a quantidade de suco excre-
tado.

As coisas passam-se realmente como acabamos de ver e re-
sumimos a seguir, continuando a supor uma acidez de 6o p. 100
do contetdo gdstrico e de 30 p. 100 da sopa, sem intervir com a
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acgdo dos factores neutralizantes e imaginando diferentes pro-
porg¢des dos elementos da mistura.

Volume da sopa Volume do suco  Acidez levada  Acidez levada Acidez por 100

pela sopa pelo suzo do suco puro
75 % 25 0/ 22,5 BT e 150
50 » 50 » 15 45 9o
2509 75 » : T30 : 525 70

Repetimos: o valor da concentragdo de dcido do suco puro
ndo ¢ aquele com que se entra em linha de conta nas andlises
de suco gdstrico, seja qual for a refei¢io empregada. Se o mar-
camos na tabela acima, é simplesmente para fazer compreender
que a concentragio do dcido do suco gdstrico puro, para um
dado valor da acidez total, terd de ser tanto maior, quanto me-
nor tiver sido o volume do suco excretado. Da tabela sai também
com clareza que os valores da acidez por 100 do suco nio po-
dem calcular-se por meio de uma diferenca entre a acidez total
e acidez da sopa, mas poderiam avaliar-se por uma regra de
trés, desde que se conhecessem as percentagens relativas de sopa
e de suco. E como estas ndo se conhecem, ndo se pode calcular
por diferengas qual scja a parte de acidez levada pela sopa a
100 da mistura (sopa -+ suco gdstrico). Ora o volume da sopa
depende, como virias vezes o dissemos e os AA. o fazem notar,
também da motilidade, e isto é verdade nio sé para a refei¢do
acida que empregamos como para tddas as refeigoes.

Se a acidez do contelido gdstrico ¢ muito alta o érro causado
pela sopa é mais pequeno do que se ela {or relativamente baixa;
se depois da refei¢do houve secre¢io de suco e a acidez total &
igual a da sopa in »ifro, o suco segregado tinha, com certeza
a mesma acidez p. 100 que a sopa. . !

S6 no caso de ndo haver secregdo de dcido, isto €, s6 no caso
de se tratar de uma aquilia completa, ¢ que a acidez poderia ser
igual a da sopa e devida exclusivamente a esta. Trata-se, porémy
de um caso puramente tedrico, sem existéncia real, porque, se
nao houve secre¢do de dcido, houve a de outros liquidos, in-
cluindo a saliva, secregdo esofdgica, etc., que se juntam a refeis
¢do e nestas condigdes a acidez da sopa diminue por diluigdo e
neutralizagdo. E o que realmente sucede nos casos de aquilias
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verdadeiras; os graficos correspondentes ndo apresentam a acumi-
nagdo inicial e correm num nivel inferior ao da acidez da refeigdo.

«Com sucos anacloridricos» nao se doseia «entdo integral-
mente a acidez da sopa», contrariamente ao que afirmam os AA.
Em ultima andlise, portanto, se no inicio da experiéncia a acidez
ndo ¢ inferior a acidez primitiva da sopa é porque algum dcido
foi excretado. '

Passemos ao exame dos graficos. Ja que éles foram discuti-
dos em separado, vejamos até que ponto tém valor as objec¢oes
apresentadas por Cascio e TriNcAo a respeito do significado de
alguas déles.

Dos nossos graficos 7 e 8, o primeiro, obtido com a refeigao
de SaHL, é mais alto do que o segundo, obtido com a de Enryman.
Quando executdmos a primeira prova, havia estase, que desapa-
receu e jd ndo existia trés dias depois, ao repetirmos o exame
com o soluto alcodlico de Enrman. No entanto, as ddvidas pos-
tas por Cascio e TrincAo, sdbre se hd direito de comparar duas
provas feitas em condigoes tao diferentes, ndo nos parece que
tenham razdo de existir. Em primeiro lugar o caso serviu-nos
simplesmente para exemplo; em doentes sem estase a compara-
¢ao dos dois graficos, um determinado depois da refeigio de
SauL1, outro depois da de EwaLp ou da de EnrmaN, deu-nos re-
sultados idénticos, Em segundo lugar, ¢ indiferente, para a disse-
melhanga das duas curvas, que uma seja feita antes ou depois da
outra. Comparar graficos em dias diferentes, e de resto pouco
afastados, ndo nos parece ser érro com grande importincia, por-
que a experiéncia nos provou, e a outros autores, que um dado
individuo apresenta sempre o mesmo tipo de curva, facto que, é
certo, Cascio e TrincAo também ndo aceitam, porque tudo
quanto encontram € novo.

Seja como for, a razdo que nos levou a reproduzir aqueles
gréficos e ndo outros, encontra-se na possibilidade de &les serem
também aproveitdveis para demonstrar que as estases podem ser
devidas a espasmos puramente funcionais, porquanto a simples
lavagem do estdmago € suficiente para os fazer desaparecer.
A legenda das nossas figuras ¢ bem clara a tal respeito. Ndo
podiamos nem deviamos, por motivos de ordem econdémica, pu-
blicar todos os nossos graficos. Existia estase em jejum, quando
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realizdmos a primeira experiéncia, mas, como lavdmos o esto-
mago antes de administrar a refeigio, ndo deve ter havido influén-
cia da estase sdbre a acidez. E desde que quanto dissémos para
os referidos graficos o poderiamos repetir para outros anilogos
em que a influéncia da estase estava completamente excluida, nio
tem interésse qualquer outra justificagdo. )

Resta-nos apreciar o argumento, baseado na acidez da sdpa;
para invalidar a explicagdo do levantamento maior do primeiro
grafico. Na curva de acidez determinada depois da bebida de
Enruan lé-se, no fim de 40 minutos, uma acidez total de 50 p. 100
e, No mesmo tempo, na curva obtida em seguida a ingestdo da
sopa de SaHLI, Ubserva -se uma acidez de 105 p. 100. A sopa de
SanLI ndo tinha, com certeza, acidez muito supenor a 20 p. 100,
mas suponhamos que possuia a de 40 p. 100. A dgua alcoolizada
de EHRMAN teria a acidez de o. Num e noutro caso houve excre-
¢do de acido em volume e concentragdo que desconhecemos. No
entanto, uma coisa € certa, e vem a ser que nao so a acidez p. 100
do suco segregado (concentragdo de CIH), mas também a quota
parte de acidez levada pelo suco ao contetdo total do estdmago,
foi maior quando o doente ingeriu a sopa de SAHLI, como se ve-
rifica facilmente.

Conhecidas a acidez de cada refei¢do de prova, 40 e o, a
acidez total do contetido gdstrico colhido 40 minutos apds a
ingestdo de cada um dos liquidos, 50 e 105 p. 100, seria possivel
calcular a acidez do suco (conteddo gdstrico menos sopa), se
conhecessemos as proporgoes relativas dos dois componentes da
mistura. Como nao as conhecemos, facamos os cdlculos em re-
lagdo com vdrias percentagens de sopa e suco e obteremos o0s
valores seguintes:

Percentagens Acidez total Acidez levada pelo suco Acidez p. 100
hipotéticas de doseada p. 100 a 100 do contetido gdstr. do suco excretado
™l . —— g

sopa Suco Ehrman Sahli Ehrman Sahli Ehrman Sahli
00 10 50 105 50 69 500 6go
70 3o » » 50 707 166 256
50 50 » » 50 85 100 170
3o 70 » » 50 03 71 132

10 9o » » 50 101 5b 112



7% Lisboa Mipica

Os primeiros niimeros de acidez por 100 do suco puro sio
extremamente elevados, o que prova que as percentagens rela-
tivas de sopa e de suco das duas primeiras linhas, estabelecidas
por hipdtese, sdo inverosimeis para os valores da acidez total
obtidos. Deixemos, porém, isso de parte e concluamos que da
tabela apresentada acima se vé que quaisquer que tivessem sido
as percentagens da refei¢do e do suco gdstrico, isto €, quaisquer
que tivessem sido as quantidades de secre¢do e as velocidades
de evacuagio, a sopa de SaHLI provocou sempre excre¢do de
maior quantidade de dcido.

A acidez da sopa, tomada em conta nos cdlculos, estd longe
de explicar o nivel mais elevado atingido pelo grifico 7, quando
comparado com o grifico 8. No entanto, preguntam os AA.:
«jComo pode concluir-se que no Sahli aparece acidez total mais
alta (que ndo dcido cloridrico livre), devida a uma pretensa
accdo estimulante mais intensa da sopa, se ndo sé esta ¢ a’cia’a,
como havia uma estase de que se extrairam 450 cc. em ,re;mn e
estase da sopa ainda ao fim de trés horas?»

Os AA. intervém com a estase. ;Serd para atribuir a manu-
tengdo da acidez a sopa cuja evacuagdo se féz mal? ;Serd para
fazer subentender que o valor alto da acidez se deve, ndo a ex-
citagio produzida pela sopa, mas sim, ao dcido do contetido
gastrico préviamente existente? Ou ;a referéncia a estase servird
apenas para demonstrar a incomparabilidade das duas curvas?
Os AA. silo pouco claros. A estase em jejum ndo interveio, como
demonstramos; a comparagdo das curvas € permitida, porque
noutros doentes se observa o mesmo, como dissemos também.
Quanto a estase durante a prova, essa nio se deu! Nio houve,
durante a experiéncia do grifico 7, estase da sopa. Se no fim de
trés horas extraimos 35 cc. de suco com restos de sopa, dai ndo
se conclue a existéncia de estase; em muitos casos normais ou
de hipercloridria sem estase observa-se o mesmo. Na legenda do
grafico 7 referimos até a passagem fdcil da sopa para o duodeno.
Os AA. tiraram uma conclusfo um tanto forgada. Por outro lado,
demonstrdmos acima que os altos valores da acidez total obser-
vados sdo quisi independentes da acidez da refeigdo. Ndo com-
preendemos, pois, as objecgoes dos nossos criticos.

E curioso que nos casos das citadas curvas nilo precisariamos
de cdlculos aritméticos para concluir a grande intensidade da
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resposta do estdmago em seguida a ingestdo de extracto de
carne e ovos. Os AA. sabem que a refeigdo absorve muito dcido;
ora, no gréfico 7, nota-se o aparecimento de acidez livre desde o
inicio. Bastar-lhes-ia ter olhado com ateng¢do para o facto para
se certificarem de que houve uma tdo forte excregdo de dcido
que a sopa ficou saturada déle em pouco tempo. O dcido cloris
drico livre ndo atingiu, na primeira hora, nivel mais alto com a
refeigdo de SanL1; atingiu aproximada e praticamente o mesmo
valor do que com a refeigdo de Exrman (35 e 37 p. 100, respec-
tivamente). Dado, porém, o facto de a refei¢do de SanL1 absor-
ver muito dcido, 35 de acidez livre com esta refei¢do indica que
foi excretado muito mais dcido do que com a refeigdo de Enrman.
As curvas de acidez determinadas com refeiges de prova dife-
rentes ndo se léem, como os AA. muito bem sabem, da mesma
maneira. Déste modo, a referéncia dos AA. ao dcido cloridrico
livre, transcrita acima, achamo-la despropositada.

No outro doente a que se referem os gréficos 5 e 6 do nosso
trabalho, criticados pelos AA., as coisas passam-se de modo
andlogo. Ndo vale a pena repetir cdlculos e argumentos. Assim,
podemos continuar a dizé-lo, num grande nimero de casos a re-
feicdo de Sanrr da valores dcidos mais altos do que outras, par-
ticularmente no inicio da curva, mesmo quando se atende ao érro
produzido pela sua acidez. Se acaso se tratasse apenas de varia-
¢Ges relativas a labilidade propria dos valores da secreg¢do no
mesmo individuo, a estatistica nio nos deveria mostrar éste no-
tivel predominio e, de novo dizemos, as grandes variagbes das
curvas no mesmo individuo, e para uma dada técnica, ndo sdo
freqiientes. Convém notar aqui que nos casos de hipercloridria
acentuada, j no inicio da digestdo, se obtém mais freqiientemente
curvas semelhantes com o SanLt e com o EwaLp. Os estdmagos
hiperexcitdveis reagem a secretagogos menos intensos.

Continuemos a olhar para os grdficos citados pelos nossos
criticos. Nos graficos g, 10 e 11, correspondentes a um caso de
cancro do piloro, vé-se que a acidez obtida com o caldo de Sauui
vai mais alta, e ndo tdo pouco como dizem Cascio e TRriNcAo,
do que a realizada depois da refeigdio de EwaLp. Com efeito, o
primeiro grafico chega a atingir o nivel 45, decorrida uma hora,
ao passo que o segundo ndo ultrapassa nesse tempo o valor 10.

«E claro que o Ewald ndo conseguiu levar a mucosa a fazer
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.dcido», mas ndo ¢é claro, ao contrario do que afirmam aqueles
AA., que outro tanto se possa dizer para a sopa de SaHL, e
que esta tivesse levado a acidez simplesmente consigo, porque se,
na prova executada com a refeicdo de SaHr1, no fim de 20 minu-
tos a acidez era de 32, e passa por 42 para chegar a 45 no fim
de uma hora, temos de admitir que algum suco foi excretado,
cuja acidez teria de ser superior a 45 por 100. E desde que
se trata de um caso de hiposecregdo, suponhamos que no fim de
uma hora 8o p. 100 eram de sopa e 20 p. 100 apenas de suco.
Como no fim de 20 minutos a acidez era de 32, atribuamos éste
valor exclusivamente a acidez da sopa. O cadlculo leva-nos a con-
cluir que os 8o p. 100 de sopa levaram 25,6 e o suco 19,4 a
acidez total de 45 p. 100 (acidez p. 100 do suco=g7). Com
a refeicdo de EwaLp, supondo-lhe uma acidez de 5 p. 100, 0s
20 p. 1oo de suco levaram apenas 6 a acidez total de 10 (acidez
p. 100 do suco=130). Evidentemente fazemos grandes conces-
soes, e ndo entramos em linha de conta com as neutralizagGes
sucessivas que baixam a acidez do conteudo gdstrico. Apresen-
tamos os calculos de modo a poder ver-se que, mesmo na pior
das hipoteses, tudo prova que a refeigdo de Sanrt produz uma
secre¢do mais intensa e um suco gastrico mais dcido.

Depois, no gréfico 11, produzido pela acgdo da histamina no
mesmo doente, verifica-se o aparecimento do dcido cloridrico li-
vre. Sempre que obtivemos com a histamina acido livre, as cur-
vas correspondentes depois da ingestdo da sopa de SamuLI apre-
sentaram a configuragdo representada no grifico 9, com uma
acuminagdo inicial, quando, pelo contrdrio, éste pormenor fal-
tava se a histamina ndo produzia o mesmo efeito. Tirdmos disto
a conclusdo, a nosso ver licita, de que o levantamento inicial da
curva deve indicar, na hipocloridria, que o estdmago ¢ capaz de
segregar dcido. Entdo ndo se deve tratar de aquilias completas.
Isto ndo nos impediu de considerar a possibilidade de haver davi-
das em tais casos, e, dissemo-lo, outras provas deverdo ser em-
pregadas quando os clinicos sentirem a necessidade de averiguar
com maior certeza se a mucosa gdstrica segrega ou ndo dcido.

Nas aquilias verdadeiras a refeigdo de Sanr1 ndo da lugar ao
levantamento inicial e a acidez total é extremamente fraca, quasi
inexistente. O nosso grafico 36 € suficientemente claro a tal res-
peito e ndo possuimos s6 éste com tais caracteristicas, A acidez,
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neste grifico, ndo ultrapassa, mesmo no inicio, o nivel 12, A re-
feigdo possuia uma acidez certamente mais alta; os factores neu-
tralizantes baixaram a acidez da sopa e ndo houve dcido que lhes
compensasse a acgdo. E sobretudo nos estdmagos hipo ou ana-
cloridricos que se dd com freqiiéncia a neutralizagdo parcial da
acidez da sopa logo que ela penetra na bdlsa géstrica.

Em casos de pancreatites, colecistites, carcinomas gédstricos e
anemias graves, obtivemos algumas vezes curvas relativamente
altas, sem que aparecesse dcido cloridrico livre; exemplificimos
com os graficos 32, 37 e 39. Dado o nivel da acidez total, con-
cluimos que o estdmago respondia a ingestdo de alimentos por
uma secregdo normal de dcido, ou, até, por uma ligeira hiperse-
cre¢do. Em seguida, a secre¢do diminuia consideravelmente, o
estdmago passava a ser hiposecretor, talvez por estar diminuido
o estimulo intestinal, e ndo chegava a aparecer a acidez livre,
porque o 4cido excretado tinha sido insuficiente para saturar a
sopa. De qualquer modo, trata-se de curvas de hiposecregdo,
mas ndo de curvas de anacloridria.

Nio se pode atribuir de modo algum a ascensao brusca da
acidez total a acidez propria da sopa, porque ndo se pode dizer
que nos trés graficos citados, para ndo nos referirmos sendo aos
que publicimos, a elevagdo da curva se faga dentro dos valores
da acidez da sopa. No mais baixo a acidez atinge o valor de 64
e no mais alto vai até 72. Continuando a supor, o que ndo €
verdade, que a refei¢do de prova tinha uma acidez in vitro de
40 p. 100, seria preciso que tivesse havido secre¢do de suco gas-
trico com uma acidez bastante mais elevada que 64 para se atin-
gir os niveis encontrados, como se mostrou anteriormente.

Ora, mais uma vez, a-prop6sito do nosso grafico 32, Cascio
e TriNcio falam na soma da acidez, sem nunca terem percebido
o «érro grosseiro» ¢ sublime que se contém nas linhas que trans-
crevemos :

«No caso do grifico 32 ficamos sem saber se haria muilo
dcido cloridrico e a sopa o saturou ou se havia pouco dcido li-
vre e aqueles 62 de acideg ao fim de vinte minutos ndo sao antes
a soma da acidez da sopa com a désse pouco dcido do suco.»
E voltam a insistir nesta soma de acidez em tdda a pag. 45 do
seu trabalho, Ngs ndo voltamos ao assunto.



754 Lissoa Mepica

E notdvel que no grdfico 39 chegou a aparecer édcido clori-
drico livre e nesse tempo a acidez total subiu a 75. Disseram
Cascio e TriNcXo, como referimos anteriormente, que a sopa de
SaHLI absorve muito 4cido cloridrico combinando-se com éle e
impedindo o aparecimento da acidez livre durante bastante tempo
(nos casos normais aparece decorridos 40 a 60 minutos). Ora no
caso do grdfico 39 havia estase e a evacuagdo da sopa ndo se
completou em 3 horas e, nestas circunstincias, o aparecimento
de dcido coloridrico livre revela que a quantidade de dcido se-
gregado pelo estomago foi suficiente para chegar a saturar a
grande quantidade de sopa que se conservou no estémago du-
rante a totalidade da experiéncia. Cascio e TriNcio dizem, no
entanto, a-propésito destas curvas, que «se algum dcido livre se
produziu, pouco foi, e ndo foi éle que determinou a subida ini-
cial da curva...» ; O que teria sido entdo, visto a acidez ser tdo
elevada, tdo elevada, pelo menos, como nas curvas normais?
Talvez nestas também, para os AA., a acidez seja devida a pro-
pria sopa. Mas ;entdo a sopa ndo provoza qualquer espécie de
secrecao’ Mas jentdo nflo se explica o aparecimento de dcido
cloridricor livre nas curvas isosecretoras das pessoas normais!
Os AA., para mostrarem a razdo que lhes assiste, referem-se aos
casos clinicos dos trés grificos do seguinte modo «...pois sdo
dois casos de carcinomas gdstricos e outro com diagnéstico de
pancreatite, todos com anacloridria, um dos tumores com sede
na pequena curvatura, invadindo piloro e cardia, outro com es-
tase, e a pancreatite com sopa no estomago ainda na terceira
hora.» Parece concluir-se destas linhas que basta saber-se da
existéncia de um cancro ou de uma pancreatite para poder afir-
mar-se uma anacloridria. Sabemos muito bem que os AA. ndo
pensam isso, mas entdo ; para que escrever um periodo déstes?

O deficit secretorio déstes estdbmagos, os estomagos dos doen-
tes dos nossos graficos, €, como éles dizem, manifesto, facto para
nos revelado pela auséncia durante tdda ou qudsi téda a prova
de dcido cloridrico livre. A acidez total, que nio ¢ devida exclu-
sivamente a acidez da sopa, como jd mostrdmos, indica-nos, po-
rém, que o deficit nio é completo, se assim se pode dizer, e que
ndo se trata de anacloridrias verdadeiras, como o poderiam fazer
supor os resultados do emprégo de outras refeigdes de prova.
Cascio e TriNcAo, no lugar onde discutem as curvas do tipo VII,
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isosecretoras ou em planalto sem dcido cloridrico livre, citam, a
dste propdsito, a frase em que dissemos que com outras refei-
¢Oes se obteriam curvas de hipocloridria ou de anacloridria e
ficarfamos privados de saber a que ponto as glandulas respondem
aos estimulos ¢ comentam, ensinando-nos como deveria dizer-se:
« Com as outras refeicoes obtém-se, em casos andlogos, curvas de
hipocloridria ou de anacloridria, que traduzem com verdade um
deficit existente, da secrecdo gdstrica, impedindo o érro de tomar
por resposta dm glandulas uma curva errada e fabricada pelos
defeitos da re_fezcao de Sahli.» Julgamos ter mostrado que € im-
possivel tirar-se semelhante conclusiio e — nisto reside a superio-
ridade dos resultados da nossa técnica— as curvas de configuragido
isosecretora com auséncia de dcido cloridrico livre indicam hipo-
sécrecio, mas nio anacloridria verdadeira,

Os AA. discutem ainda o grdfico 13, do mesmo doente dos
graficos 10 e 11, obtido depois da ressec¢do do estomago. A-pro-
posito do levantamento inicial que néle se nota, atribuido por
nos a fase cefalico-gdstrica, tornam sempre ao mesmo argumento:
«E claro que, ao entrar a sopa de Sahli no estomago aquilico, a
acidez sobe, porque a refeicdo é dcida; hd um levantamento ini-
cial da curva, que ndo ¢ fase cefilica, mas que é da acidez da
refeicdao, a que se adiciona a acidey total do suco; depois ndo
sobe mais a curva porque ndo hd dcido cloridrico neste estéma-
go...» Este grdfico demonstra flagrantemente o érro dos AA.
Ndo repararam em que, decorridos 20 minutos sdbre a ingestdo
da sopa, a acidez total, lida no grafico, é de 10 e s6 passados 40
minutos atinge o valor de 35. A acidez deve-se evidentemente ao
suco e portanto temos o direito de falar de excitagdo directa. No
tempo da acuminagdo as neutralizagbes jd tinham comegado os
seus efeitos, porquanto a acidez da sopa deveria ser, na realidade,
mais alta do que 10, e se no fim de 20 minutos de experiéncia se
determinou uma acidez total com éste valor, é porque houve neu-
tralizagdes. A presenga de bile em tddas as amostras evidenciou
o refluxo duodenal e se, a-pesar disto, a acidez subiu, é porque
o estonago respondeu a excitagdo alimentar. A descida da curva
ndo pode ter sido devida a evacuagdo da sopa porque, como vi-
mos, ela deixou de ter grande acidez desde que entrou no estd-
mago.

Yem a-propdsito falar mais largamente — e o assunto merece-
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-nos especial atengdo —das curvas correspondentes a ressecgdo
gdstrica.

O exame de estdmagos ressecados dd lugar a gréficos com
um levantamento inicial que por vezes alcanga um nivel alto, para
descer depois, dentro de tempo mais ou menos longo, geral-
mente na priméira hora. A linha de acidez prolonga-se durante
o restante tempo da experiéncia em valores baixos. As curvas
de ‘acidez apds a ressecgdo e pelo emprégo das refeigdes de
prova habituais, representadas por outros autores, mostram-se
baixas desde inicio, Conhecidos os dados da fisiologia jd aponta-
tados, julgdmos razodvel interpretar as nossas curvas em relagdo
com éles e atribuimos ao levantamento inicial da curva o valor
de prova de que o estdmago possuia ainda a possibilidade de
segregar dcido. A regido fundica, acidogénia, conservada pcla
operagdo, responderia directamente a ac¢do do extracto de Lie-
BiG. A queda ‘e o arrastamento da acidez em numeros baixos
corresponderia, a interven¢do dos factores neutralizantes, que ma-
nifestariam a sua potencialidade qudsi integralmente em virtude
do estémago, no final da digestdo, ndo segregar mais dcido por
ter sido abolida com a ressec¢do a reflexa secretora partida da
regido antro-duodenal. O argumento, jd conhecido (a acidez da
sopa) de Cascio e Trincao, ndo invalida, de modo algum, esta
interpretagdo. Os valores da acidez atingidos no inicio da expe-
riéncia, que no grifico 40, representado em pdg. 98 do nosso tra-
balho, chegam a 85 p. 100, sdo freqiientemente bastante altos e
ndo podem ser atribuidos exclusivamente a acidez da sopa. Os
AA. falam, mais uma vez, na colaboragao da acidez da sopa, mass
¢ bem claro, mesmo que esta tivesse uma acidez de 40, 0 suco
gastrico ndo leva a 100cc. do contetido total do estomago ape-
nas a diferenga entre o valor da acidez total e 40, leva bastante
mais, Nio insistamos.

Quanto a segunda parte da curva, a fase final, onde a acidez
€ baixa, ndo pode dever-se simplesmente a saida da sopa e tdo
pouco se deve ao refluxo duodenal. Refluxo duodenal hd, e por
vezes extremamente abundante, depois da gastroenterostomia, e
em tal caso a parte final da curva tem configuragdo diversaj; por
isso demos ao fenémeno a explicagdo acima apontada. Para che-
garmos a uma idea de conjunto, ponderdmos tddas as circuns-
tancias e compardmos muitos grificos; ainda assim, ficaram-nos
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davidas sobre alguns pontos e entdo tivemos de estabelecer hi-
poteses. O exame superficial de um s6 grédfico nada nos podera
dizer de concreto.

Nos raros casos em que nos foi dado examinar a curva do
suco, gdstrico de doeates ressecados hd muito tempo, verificimos
o desaparecimento da acuminagdo inicial e sabe-se quanto s@do
frequientes os fenémenos de gastrite determmantes das aquilias
finais déstes doentes.

As ressecgoes sdo verdadeiras experiéncias de ﬁsnologla bu-
mana. Foi a observagdo dos grdficos correspondentes que nos
firmou no espirito a possibilidade de relacionar as fases das cur-
vas com as alteragoes fisiologicas produzidas pelas vérias lesoes.

Nio discutiremos, a-propdsito do nosso grafico 43, os motivos
da ascensdo da acidez. Para Cascio e Trincio mais uma vez
«a acidez .da sopa se soma a acideg total do suco para fabricar
éste.aspecto da curva». Importa, porém, dizer que a descida da
curva ndo se deve a evacuagdo da sopa dcida. E claro que a aci-
dez por 100 seria sempre a. mesma emquanto existisse no esto-
mago alguma sopa, quer esta se tivesse esvaziado' muito ou
pouco, se ndo interviessem.ou a secregdo de dcido, que faz subir
a acidez (primeiros 40 minutos da referida curva), ou os factores
neutralizantes, que a fazem descer. Simplesmente, em numerosos
casos, incluindo os das curvas isosecretoras normais, a neutrali-
zagdo aparece s6 no fim, e ao ramo ascendente da curva segue-se
o ramo descendente. Noutros casos, depois de uma ascensdo, a
curva desce um pouco nos primeiros tempos da digestdo. gdstri-
ca, correspondentes, precisamente, coincidéncia notdvel, ao es-
pago descrito como sendo o da fase cefdlico-gdstrica, para depois
se continuar em planalto ou subir de novo no tempo considerado
como o da fase intestinal. Dadas estas coincidéncias.e estes as-
pectos, entendemos poder falar da visualizagio das suas fases
digestivas nos grificos de acidez.

A diminuig@o da acidez relaciona:se certamente com factores
neutralizantes e com o. desaparecimento do dcido do estémago,
mas sem termos de entrar forgosamente em conta com o refluxo
duodenal, cuja existéncia nem sempre se prova. Sabem Cascio e
Trixcio, tdo bem como nds, que muitos investigadores negam
ao refluxo duodenal a importincia de factor neutralizante princi-
pal. Quais sejam as causas da neutralizagdo, ndo nos interessa
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neste momento. Simplesmente nos casos de curvas isosecretoras
ou de curvas altas com dois ramos, ascendente e descendente,
quando os factores neutralizantes entram em j6go e fazem des-
cer a curva, o estdmago ndo segrega ja dcido em quantidade su-
ficiente para os vencer, e a acidez cai, ao passo que, em outros
casos, a acidez no final da prova excede ou equilibra os efeitos
da neutralizagdo e na curva evidencia-se uma subida ou um pla-
nalto na fase intestinal. Nao podemos duvidar de que nos casos
relativos a estes ultimos tipos de gréficos ou os factores neutra-
lizantes faltam, ou o estdmago segrega mais dcido, ou as duas
coisas se ddo simultineamente. Nos exames fraccionados sem
refeicdo de prova onde os AA. véem a curva baixar para subir
de novo, hd também a ac¢do de factores neutralizantes e conti-
nuagdo da excregdo do dcido. Se tivessem continuado durante
mais tempo as experiéncias, poderiam ter visto os fenémenos
repetirem-se sem regularidade. As fases das curvas durante a
digestdo tém, voltamos a dizé lo, uma outra regularidade.

O que acima dissemos serve para responder as preguntas de
Cascio e Trincio. Na curva do tipo isosecretor ndo falta a fase
intestinal. Ela € apenas mascarada pelos factores neutralizantes.
Nos casos patolégicos em que hd irritabilidade especial do duo-
deno, a descida da acidez nio se dd, pelos motivos apontados.
A hipersecrecio, no final dum periodo digestivo, dos doentes com
graficos prolongados em valores altos é, freqlientemente, tam-
bém grande, e consegue-se extrair-lhes do estdmago, no fim de
trés horas, grandes quantidades de suco sem sopa.

A-propésito de alguns grificos (49, 35, etc.) falimos numa
fase intestinal, referindo-nos, estd claro, ao final da curva, que
corresponde, segundo todos os autores, a essa fase e por com-
paragdo com outras curvas em que ela se visualiza. Cascio e
TrixcAo fazem jogos de palavras para nos preguntarem que di-
reito temos de falar nas fases, mas ndo provam que elas ndo
existem. A existéncia de refluxo biliar, nos casos das curvas 49,
35, 13, 40 e 21, ndlo prejudica de modo algum a nossa conclusio
sobre a fase intestinal, porque, a-pesar-de haver bile no estd-
mago, a acidez, no fim das experiéncias, ainda se manifestava
num nivel bastante elevado e com fracas oscilagaoes.

Do refluxo biliar ndo dissemos, como outros investigadores,
que éle aparece principalmente nos casos de hipercloridria. E,
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se o tivéssemos observado e o tivéssemos dito, ndo seria caso
para fazer acto de contrigdo. Mas ndo, nés dissemos apenas que
tinhamos encontrado o refluxo em doentes com hiperacidez acen-
tuada, para falar na questdo da regulagao da acidez pelo refluxo
biliar, aceite por muitos, e em que ndo acreditamos (veja-se
pags. 66 (438) do nosso trabalho). Ndo percebemos como pude-
ram entender o contrdrio, particularmente porque quem 1& para
criticar deve diligenciar compreender.

Cascio e Trincio referem-se ao agrupamento que fazemos
dos gréficos em vdrios tipos. Jd analisimos suficientemente o
caso das curvas isosecretoras e o das curvas com hiperacidez e
de hiposecregdo com acidez total relativamente elevada e sem
acido cloridrico.

As nossas conclusbes sdbre a ulcera da pequena curvatura
foram tiradas de ac6rdo com relatérios do exame praticado no
acto operatério. Na maior parte dos casos, a tilcera desta regido
da graficos do tipo isosecretor, normal. Igual opinido manifesta a
maior parte dos investigadores (ver, por exemplo, o livro de
Cronn). Alguns graficos de tulceras da pequena curvatura ndo
mostram descida no fim das trés horas de experiéncia. O facto
também esta verificado por muitos outros. A observagao durante
o acto operatério mostrou que a estes casos correspondiam le-
soes inflamatérias irradiando para o duodeno. Considerdmos, por
isso, que a evidenciagdo da fase intestinal, nos graficos de acidez
das ulceras da pequena curvatura, era produzida pela excitabili-
dade maior da zona reflexogénea intestinal, quere dizer, a obser-
vagio operatéria permitiu-nos explicar a configuragdo das curvas
obtidas por nés e por outros. Foi isto apenas aquilo que acres-
centamos a quanto estava feito.

Quanto as curvas bifdsicas, onde consideramos melhor indi-
vidualizadas as duas fases (cefdlico-gdstrica e intestinal), ndo
negamos que a primeira, bem como a ultima descida (quando
esta se revela no decurso da experiéncia), se devem a neutrali-
zagOes; podemos até afirmar que assim ¢é. A nossa opinido de
que os dois periodos das curvas correspondem as duas fases de
secre¢do, baseia-se no seguinte :

1.°—o0s dois levantamentos produzem-se nos tempos corres-
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pondentes aqueles que os investigadores consideram como sendo
os das fases gdstrica e intestinal; '

2.°—as curvas ndo apresentam as oscilagées que tao notaveis
sdo quando a neutralizagdo se deve ao refluxo duodenal, sempre
mais ou menos intermitente ;

3.°—a segunda ascensfio, que representa a resposta ao esti-
mulo intestinal, mostra uma regularidade semelhante a da pri-
meira;

4.°— muitas vezes o refluxo duodenal, indicado pela bile, apa- .
rece durante a subida da primeira curva e diminue, pelo contrdrio,
durante a descida;

5.° —seria uma COI[’lCldG[‘lCIa notdvel, dada a regularidade des-
tas curvas, que o refluxo de suco pancredtico aparecesse preci-
samente no momento em que a fase gdstrica deve substituir-se
pela fase intestinal. ;

Por tudo isto fomos levados a admitir uma predominéncia
dos factores neutralizantes sdbre a secre¢do do dcido emquanto
se dd a queda do primeiro periodo da curva, ou de outro modo,
os factores neutralizantes, possivelmente com o mesmo poder que
possuiam anteriormente, puderam levar a acidez a descer, porque
diminuiu a intensidade e a velocidade da secregdao do 4dcido clo-
ridrico. Posteriormente, o estimulo partido do duodeno tornou
novamente vicariante a fun¢io das glandulas findicas e a acidez
elevou-se. De resto, nio ficaremos preocupados se o fenomeno
for interpretado de outro modo. Seja como fér, as curvas bifdsi-
cas s@o de hipersecregdo e de hiperacidez.

Dizem os AA., ainda a-propdsito das curvas bifdsicas: «...é pro-
cesso grosseiro querer avaliar a accao neutralizante do refluxo
duodenal pela intensidade de uma reaccao de pesquisa dos pi-
gmentos biliares, ou pela coloracdo mais ou menos intensa da
bile, nas amostras. A bile poderd servir de indicador de que se
deu um refluxo duodenal, mas ndo nos informa do valor neutra-
lizante do refluxo.» Estamos completamente de acérdo e jamais
dissemos o contrdrio. Seria, contudo, muito curioso que tddas
estas curvas coincidissem com casos de dissociagdo das excre-
¢oes biliar e pancredtica. Que nds temos razdo em admitir a
ac¢do de factores neutralizantes, ndo precisdvamos que no-lo dis-
sessem, mas duvidamos de que a neutralizagdo se deva ao re-
fluxo duodenal realizado no decurso destas curvas. Se Cascio e
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TriNncio o dizem, ld o sabem. Nés continuamos sem o saber,
porque os mesmos AA. nido apresentam a menor base para a
sua afirmativa. 9

Os factores neutralizantes mereceram aos AA. algumas pagi-
nas onde se referem novas investigagGes' que nada tém que ver
com a critica do nosso trabalho e que ndo nos interessa discutir;

O tipo VI da nossa classificagdo de curvas (em planalto, hi-
persecretoras) também mereceu a aten¢do dos nossos Criticos,
Dizendo nés que as curvas se encontram nos casos de estase,
e, particularmente, na estenose pilorica, referimo-nos a cinco
graficos, dos quais s6 dois sdo realmente de estase. E provavel
que a redac¢do do pardgrafo onde se trata do assunto ndo fosse
suficientemente clara, especialmente na parte final. Quisemos
dizer que existem curvas déste tipo devidas a uma hiperexcitabi»
lidade secretora do estdmago e do duodeno. Quando escreve-
mos: «Ha curvas em planalto que correspondem a uma demora
da passagem da sopa para o duodeno, e a uma hipersecregdo
final por aumento da fase intestinal», citdmos, num paréntesis, @
grdfico 3. Citamos mal, porque se pode entender, como aconte-
ceu a Cascio e TriNcAo, que éle se refere as duas condigoes,
quando o apontdmos como exemplo apenas da hipersecregio fi-
nal. Portanto, a contradi¢do em que nos encontramos com o que
disséramos atrds, e vem a ser que no doente a que se refere o
grafico 3 se fazia a passagem da sopa para o duodeno sem difi-
culdade, é apenas aparente e resultante de uma redacgdo defei-
tuosa,

A argumentos semelhantes aos que os AA. apresentam acérca
dos nossos gréficos g e 36, jd respondemos atrds.

Nio queremos deixar de mencionar as referéncias feitas pelos
AA. as hipercloridrias tardias. Que o velho método nao as revela,
ninguém pde em davida; se algum processo de exame as pode
mostrar ¢ evidentemente o das extracgOes fraccionadas. A refei-
¢do de SauLI poderia fabricar, se féssem verdadeiras as afirma-
¢oes, discutidas anteriormente, de Cascio e TriNcao, as hiper-
cloridrias iniciais, mas ndo as tardias. Se quisermos, portanto,
verificar a existéncia de hipercloridrias tardias, teremos de em-
pregar o processo das extracgoes multiplas depois de qualquer
refeigdo de prova, incluindo a de Sanvr.

Que a hipercloridria estéd longe de ser a regra nos casos de
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tlcera do estdmago e falta mesmo na maioria dos ulcerados do
piloro e do duodeno, 1é-se em vadrios trabalhos. Tem-se atribuido
esta opinido ao facto das estatisticas em que ela se funda serem
relativas aos dados da andlise do suco gastrico executada pelo
velho método da extrac¢do unica. Na realidade ha hipercloridrias
tardias, e a colheita no fim de uma hora ndo as pode revelar.
A conclusdo tirada das estatisticas estabelecidas sobre as andli-
ses fraccionadas € inteiramente diferente. Se Cascio e TriNcAo
obtiveram, com o método de EwaLp, uma estatistica superior
em resultados, quanto a hipercloridria, 2 de KaLk e a nossa, é um
facto novo que ndo conheciamos na data do nosso trabalho e nio
o podiamos citar. E uma estatistica notdvel e de resultados su-
periores aos de todos os outros .. No entanto, os dados por
ela fornecidos, aproximadamente iguais aos nossos, referem-se
apenas a ulcera duodenal, ao passo que nds englobdmos os da
Ulcera duodenal e antral. Se tivessemos separado os casos de
ulcera duodenal, a nossa estatistica mostraria maior nimero de
hiper-cloridrias do que a de Cascio e Trixncio (1). De resto para
nos a hipercloridria sé por si ndo tem grande significado; maior
importancia ligamos a configura¢io dos gréficos. Convém notar
que s6 nos servimos dos casos com diagndstico. radiografico e
operatorio. .

Cabe aqui uma observagao. Cascio e TriNcio, transcrevendo
4 nossa estatistica, mencionam ¢ p. 100 de anacloridrias em casos
de tUlceras piloro-duodenais. Falseiam, assim, os resultados numé-
ricos que podem ler-se em pdgs. 84 (456) do nosso trabalho. La
escreveu-se zero e nio nove anacloridrias. Simplesmente, se no
fosse a troca, ndo teria cabimento a nota que vem na base da
pdgina 49 do secu trabalho e onde se diz: «Estas nove anaclori-
drias encontradas pelos AA. devem depender do érro por satu-
racdo.» Adiante, e sem mais comentdrios.

No final do nosso trabalho, fizemos, como ficou dito anterior-
mente, a tentativa de ligar as nossas andlises de suco gdstrico

(1) Duodeno e antro, segundo a opinido de alguns fisiologistas, sdo, sob o
ponto de vista da histologia glandular e da fisiologia, semelhantes, como se-
melhantes sdo para alguns autores, sob o ponto de vista clinico, A discussdo
déste assunto ndo tem de ser feita connosco.
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acs conhecimentos da fisiologia, Na generalidade, as nossas curvas
relacionadas com os resultados de observagbes no acto operatério
mostraram-se de acordo com as previsoes que fizéramos. Encon-
trdmos algumas excepg¢bes, mas, como elas podiam explicar-se
andtomo-patologicamente, tomamos o facto em consideragdo. Fi-
zemos hipdteses, e nio pretendemos estabelecer como' segura
uma nova fisiopatologia. Concluimos, por exemplo, relativamente
a ulcera duodenal, que: «A grande maioria das curvas de acidez
correspondentes a casos de ulceras piloroduodenais confirma a
doutrina que acima apresentdmos». Isto é, as curvas prolonga-
das em nimeros altos ou nitidamente ascendentes correspondem
a fenémenos de irritagdo piloroduodenal. Escrevemos depois:
«Restam os poucos casos de hipocloridria a fazer excepgao apa-
rente & regra. Ora factores intercorrentes podem mascarar ou
abolir- os efeitos da estimulagdo intestinal sdbre a secregio e
portanto baixar a acidez representada pelo final da curva‘»

Damos de bom grado o érro de diagnéstico quanto ao caso
de hipocloridria num ulcerado duodenal sifilitico.

Num outro doente ndo havia propriamente hipocloridria, mas
a curva no era muito alta e faltava na ultima fase o prolonga-
mento num nivel relativamente elevado. Como no exame opera-
tério se observou euma grande cicatriz estrelada, dura, do piloro,
ganglios na pequena curvatura e faixa de irradiagdo cicatricial ao
longo:'da face anterior do antro», supusemos—- e nada do que
Cascio“e TriNcio dizem nos demonstra que errdmos — que as
modificagdes teciduais da regido reflexogénea do estdmago ex-
plicavam a excepgiio do gréfico. A conclusdo ndo resultou de
uma observagdo, mas de vdrias em que os factos eram seme-
lhantes e havia modificacbes da mucosa nas referidas zonas.
Cascio e Trincio falam sempre como se nés tratdssemos de um
caso isolado. O exame no acto operatério revelou-nos modifica-
¢Oes macroscopicas que poderiam explicar, talvez, a excep¢io
do desenho geral das curvas de acidez. Entendemos chamar:a
atengdo para o facto, sem considerar.assentes as explicacoes pro-
postas para os casos excepcionais. Assim, nés escrevemos: «Se
insistimos em chamar a atengdo para todos estes factos é sim-
plesmente por nos parecer que o estudo pormenorizado das le-
soes gastro-intestinais, feito quanto possivel por processos histo-
légicos, relacionados com os dados do exame do suco gdstrico,
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nos levaria a conhecimentos importantes de fisiopatologia, e
poderia langar-nos no caminho de uma melhor interpretagdo das
andlises».

Trata-se em tudo isto de uma hip6tese de trabalho, que dese-
jariamos ver tratada a fundo, para ser afirmada ou rejeitada, e
que muito lamentamos ver criticada com superficialidade num
escrito cujo intuito principal parece ser o de destruir sem funda---
mento cientifico..

A-propdsito das ulceras da pequena curvatura, Cascio e TrIN- -
cho falam de um assunto a que jd anteriormente se tinham refe-
rido e ao qual ndés ainda nao aludimos. Dizem éles que, para
nos, a existéncia de abundantes glébulos de pus no sedimento
gdstrico, em jejum, e arrastamento de grandes mucosidades, que
deviam encontrar-se aderentes a parede gdstrica, e de bastante
pus pela dgua de lavagem do estdmago, sdo sinais que nos levam
a orientar-no diagndstico da ulcera gastrica. Nos dissemos que
os elementos referidos e o exame clinico favordvel a uma tlcera
levaram ao diagndstico e como a curva era do tipo isosecretor
pode supor-se, e ndo afirmar-se, que a regido alterada era a pe-
quena curvatura. Da existéncia de pus e de muito muco no sedi-
mento do contetido gdstrico nunca tirdmos outra conclusdo que
ndo fosse a de uma possivel inflamagao do estémago.

Verifiedmos que quando a tulcera da pequena curvatura se
acompanha de ulcera pilérica ou duodenal, ou quando um pro-
cesso inflamatdrio se estende até estas regioes, as curvas de aci-
dez tém um prolongamento em valores altos. Isto, novamente o
dizemos, sai de uma série de graficos e ndo apenas do grifico 35,
tao discutido pelos AA. A causa do aspecto da curva deve resi-
dir, de acordo ainda com a fisiologia, na excitabilidade anormal
da regido reflexogénea, produzida pelo processo inflamatério.

Muitos gastrologistas, por exemplo KaLk, dizem-nos, de uma
maneira clara, que tanto a hipersecre¢do como a hiperacidez se
devem a um estado de irritagdo do estomago e que éste estado
irritativo se revela também, como € natural, pelas formas das
curvas de acidez. o

A correspondéncia entre os processos de infiltragdo inflama-
téria das regioes antral e duodenal e a morfologia das curvas
tem, evidentemente, um significado. Para considerar os aspectos -
dos gréficos como ocasionais, seria preciso que éles féossem va-
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ridveis perante processos semelhantes quénto a natureza, exten-
sdo e localizagdo. Como isto se ndo dd, pareceu-nos, e parece-
-nos, que as modificagbes da mucosa produzidas pelas lesGes e
os aspectos da curva se correspondem, dependendo os segundos
das primeiras. As excepg¢des, muito raras, nio nos forgam a mo-
dificar a nossa opinido, dada a complexidade dos factores que
podem alterar a composi¢do do suco gdstrico.

Preguntam os AA., sempre a-proposito do mesmo grafico 33:
o, Porque ¢ que uma lesdao inflamatoria que vai da pequena cur-
vatura até ao piloro, que ¢ do antro e nao do duodeno, hd-de dar
um prolongamento da fase intestinal e ndo hd-de influir antes,
por intermédio do antro, sobre a fase gdstrica?» Respondamos.
As lesoes do antro podem produzir um levantamento da fase in-
testinal, quere dizer, da ultima por¢do da curva, por um de dois
motivos: ou porque o processo inflamatério se propaga ao duo-
deno, como ¢ freqiiente, ou porque a fase gdstrica se alonga e
se prolonga pela fase intestinal, como ¢ légico, se houver um
estimulo irritativo constante. Ndo hd aqui nenhuma contradigo.

Cascio e TrixciAo voltam a falar das curvas de hipocloridria
e do levantamento inicial. O assunto jd foi largmente tratado.
Deixemo-lo em paz.

Sébre a colecistite e a pancreatite fizemos hipéteses, sem pre-
tender afirmd-las, porque ndo tinhamos para isso dados seguros
e demonstrativos. _

Estas linhas ja vdo longas, e nio vale a pena importunar os
nossos leitores com as respostas a todas as objec¢Ges, preguntas
e até gracejos apresentados pelos nossos contraditores. Apenas,
para terminar, referir-nos-emos a doutrina da insuficiéncia da
bdca anastomética.

Todos nés sabemos que trabalhos de fisiologistas e cirurgiGes
eminentes negam ao refluxo biliar qualquer papel importante
quando se faz uma gastroenterostomia. No entanto, alguns cirur-
gides ligam importincia a neutralizagdo que o refluxo duodenal
pode produzir sébre a acidez gastrica nos casos de tlceras. Por
isso escrevemos que a bdéca anastomoética deve ser colocada de
tal maneira que permita o refluxo, porque, para ésses cirurgioes,
s6 nestas circunstincias ela poderd ser considerada como reali-
zadora de uma fun¢do conveniente. S6 a andlise do suco gdstrico
poderd provar a existéncia do refluxo; a radiografia ndo. Trans-
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crevemos, a testemunhar o nosso pensamento, as seguintes li-
nhas: «S6 a andlise do suco gdstrico nos poderd revelar esta
insuficiéncia de funcionamento da anastomose, cuja importancia
¢ capital para o cirurgido, se éle pretende realizar uma neutrali-
zagdo suficiente da acidez pelo refluxo duodenal.»

Pouco abaixo destas linhas pode ler-se: «O que acabamos de
escrever ndo supoe a afirmagdo de que uma ulcera péptica ndo se
origina em presenga do refluxo biliar.» Em face disto ndo com-
preendemos o que dizem Cascio e TrincAo a-proposito da ul-
cera péptica, em pdg. 68 (576) do seu trabalho, como ndo perce-
bemos nada do que dizem sdbre o nosso grafico 44. I verdade que
Cascio e TrincAo nos pagaram antecipadamente na mesma moe-
da, porque ndo perceberam nada do que dissemos a tal respeito.

Tivemos ocasido de examinar os graficos das andlises do
suco gdstrico realizadas, com a refeigio de Samri, pelo nosso
colega e amigo Dr. Luiz Banpera, no servico do Ex.™ Sr.
Prof. Francisco GentiL. Quis a amabilidade déste ilustre profes-
sor permitir que ndo s6 nos féssem cedidos para consulta os
boletins das referidas analises, mas ainda que nos {é6ssem comu-
nicados os respectivos diagnosticos operatorios. Penhoradamente
lhe agradecemos.

Verificdmos com agrado que, na sua grande maioria, as cur-
vas de acidez feitas pelo nosso processo, mas por outro técnico,
se mostravam concordantes com a matéria exposta no artigo
«O Método das Extrac¢oes Multiplas do Suco Gdstrico».

Com surprésa, porém, nos certificimos, ao percorrer os gra-
ficos citados, que certas curvas publicadas por Cascio e Trincio
como devidas a observagdes pessoais, segundo afirmam em
pag. 36 (544), sdo apenas copias de andlises executadas por Luiz
BanpEIRA, a cujo labor paciente e metddico os AA. néo fizeram
a mais leve referéncia. Que BANDEIRA nos perdde a intromissdo
em assunto alheio. Estdo neste caso os graficos XXXIV a XLIX,
excepg¢io feita, quere-nos parecer, do griafico XXXVI. Quinze
grificos a seguir, que (abstraindo de ligeirissimas diferengas atri-
buiveis a copia, s6 perceptiveis depois de um exame atento) sdo
sobreponiveis a outros tantos de L. BaNDEIRA, tanto no que res-
peita a curva de acidez total como & curva do dcido livre.
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Cascio e Trincio ndo perderam qualquer oportunidade de
nos deslumbrar com o nimero, tantas vezes citado, dos scus
exames gdstricos — 3.530 exames de suco gastrico, dos quais 415
pelo processo fraccionado — e, afinal, foram buscar material es-
tranho, em vez de aproveitarem os documentos préprios, em que
fundamentaram com tanta seguranga as suas opinides desprimo-
rosamente depreciativas do nosso trabalho.

Os AA. usaram de um direito ao reproduzir as curvas de
acidez referidas, se para isso foram autorizados; mas, entdo, ¢
incompreensivel que as mencionassem como coisa sua e escre-
vessem, a-proposito das que se apresentam em escada: «Encon-
trdmos curvas déste tipo em muitas wlceras da pequena curvatura,
como enconirdmos ilceras duodenais sem éste tipo de curva. Os
grdficos seguintes, de observacdes nossas, documentam a afirma-
cdo. Os grdficos em que a curva se detém, sem chegar a trés ho-
ras de colheita, correspondem a exames em que a secrecdo cessou
nessa altura, nao se colhendo mais suco, mas sim muco. As
colheitas feitas para ld déstes tempos mostraram que ndo se con-
tinuavam as curvas de secrecdo dcida.»

Curiosissimo tudo isto. Em primeiro lugar, como dissemos,
os gréficos ndo sdo de observagdes dos AA.; em segundo lugar,
ndo sendo da sua observa¢do ;como podem afirmar que as curvas
de secregdo ndo se continuaram para além da altima colheita e
que a secregdo cessou ndo se extraindo mais do que muco? Sé
poderiam saber isso se nos relatérios das andlises se tivesse
mencionado tais factos. Mas ndo, os boletins das andlises nada
dizem donde se possa concluir qualquer coisa a tal respeito, a
ndo ser que a interrupgdo da prova se féz quando deixou de exis-
tir sopa no contetido gdstrico.

Deixemos, porém, éste pormenor e vejamos como os gréficos
do suco gastrico publicados por Cascio e TriNcio documentam
as suas afirmagOes (citamos os nimeros das observagdes e dos
gréficos do Servi¢o do Ex.™ Sr. Prof. GeniL).

Os gréficos XLII (obs. 5.431-A., grifico 125), XLV (obs.
4.823-A., grafico 16), XLVII (obs. 4.848-A., grifico 17), XLVIII
(obs. 5.565-A., grédfico 133) sdo todos de ulceras piléricas ou
duodenais e a sua configuragdo estd inteiramente de acdrdo com
o diagnodstico. Sdo curvas de hiperacidez e hipersecregdo. Men-
clong-se nas respectivas legendas uma descida no térmo da se-
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cre¢do, mas, em boa verdade, o ramo descendente das curvas
pdra num nivel muito superior ao normal, a-pesar-de ter havido,
em qudsi todos os exames acima referidos, reflugo biliar ligeiro
no fim da experiéncia, como pode ler-se nos boletins das analises.

Nem se percebe o motivo por que publicaram estes grafi-
cos. ;Seria apenas para demonstrar que hd tulceras duodenais
sem curvas em escada, como nos leva a pensar o que se lé na
transcrigdo feita acima? Nem Lyon, nem Kaik, nem nos, nin-
guém afirmou o contrério.

Quanto a curva representada pelos AA. no seu grdfico XLIII
(obs. 5.349-A., grafico 109), revela grande acidez, mas cai, com
uma oscila¢do, num nivel baixo, 1o aproximadamente, no final da
digestdo gastrica. Mas, neste caso, houve refluxo de abundante
bile, como se escreveu no boletim da andlise, e o térmo da curva
ficou prejudicado. Também se pode ler no mesmo boletim que,
em jejum, a acidez total era de 72 e a do dcido cloridrico livre
era de 40, e isto indica que depois das digestées o estémago do
doente fica submetido a ac¢do de um liquido bastante dcido e
que a secre¢do se continua. A leitura de todos os elementos de
uma andlise € fundamental para uma conclusdo, tanto quanto
possivel, correcta.

Na legenda do grafico XLIV (obs. 5.120-A., grafico 79) —curva
isosecretora baixa — escreveram, com verdade, que se trata de
um caso de ulcera duodenal, mas esqueceram-se de acrescentar
um pormenor interessante, e vem a ser que no acto operatoério
se verificou que a tlcera se encontrava cicatrizada. O facto pode
explicar a fraca altura da curva. Evidentemente que hd tlceras
cicatrizadas com hipercloridria. Tudo depende da idade da cica-
trizagdo, das modificagdes teciduais que se produziram, etc.

Os grificos XXXVII (obs. 5.352-A., grafico 110) XXXVIII
(obs. 5.019-A., grafico 59), XXXIX (obs. 7.260-A., grdfico 117),
XL (obs. 5.352-A., grifico t10) (1), XLI (obs. 4.449-A., grifico
31), XLVI (obs. 4.476-A., grdfico 2) sfio de hipersecres@o e hiper-
acidez prolongada, um déles tem até configuragdo em escada, e
todos correspondem ao diagnéstico radiolégico de ulcera da pe-

(1) O gréfico XL. & uma repeti¢do do XXXVII; os AA. devem ter copiado
duas vezes o mesmo gréfico, dadas leves diferengas, devidas certamente &
copia.
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quena curvatura. Como ficou dito noutro lugar, as curvas de aci-
dez das ulceras da pequena curvatura sio freqiientemente do
tipo normal, isosecretor, mas quando existe infiltra¢do inflama-
toria que se estende para o duodeno, entdo, as curvas asseme-
lham-se as da tlcera duodenal.

Os gréficos apontados acima s@o de doentes que ndd foram
operados e desconhecemos, portanto, a extensdo do processo
inflamatdrio. ¢ Quem sabe se o exame operatério nos ndo daria
razdo? E até muito provavel que desse. E, com efeito, o caso
do grafico XXXV de Cascio e Trincio (obs. 4.714-A., grafico
16), mais uma vez nos mostra que quando se conhecem os dados
da observagdo operatdria as curvas-caem dentro do campo da
nossa doutrina. E uma curva prolongada, de hiperacidez e hiper-
secre¢do. Na legenda respectiva escreveu-se: «ilcera da pequena
curvatura com grande nicho». Foi, com efeito, éste o diagnds-
tico radioldgico; e se fsse s6 isso, a curva poderia contrariar a
regra geral, mas, na operagdo, verificou-se a existéncia de peri-
gastrite, duodenite e periduodenite, aderéncias do estdmago e do
duodeno. Assim, a curva ¢ perfeitamente explicavel. ; Os AA.
desconheciam estes dados?

Ainda a-propésito do mesmo gréfico. Cascio e TriNcAo refe-
rem a curva como sendo tipo em escada. Nao os podemos acom-
panhar nesta classificag@o, porque houve bile em védrias amostras,
a qual podem ser devidas as oscilagdes da acidez.

No griafico XXXIV (obs. 4.048-A., gréfico 33) representa-se
uma curva ascendente (em escada, segundo os AA.) que também
estaria em discorddncia com o nosso modo de ver, se correspon-
desse, como indicaram, apenas a uma ulcera calosa da pequena
curvatura, Ndo é porém assim. O que se lé na legenda, quanto
a diagndstico, ndo estd completo. Estd ali escrito: wilcera calosa
da pequena curvatura». O relato do exame operatério diz: «esfe-
nose pilérica qudst total, por ilcera calosa da pequena curvatura
que se estende até o piloro; perigastrites. Coisa completamente
diferente e em inteira concorddncia com a configuragio da curva.

Mais uma vez, sem comentdrios.

Os nossos casos, bem estudados, confirmaram-nos determina-
das ideas, puseram-se facilmente de acordo com a fisiologia;
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demos disso exemplos e ndo podiamos citar tddas as observa-
¢oes. Os AA., discutindo os casos um a um, sem os relacionar,
sem os estudar convenientemente, sem atender ao seu conjunto,
mereceriam que, parafraseando um periodo do seu trabalho, lhes
disséssemos: Ndo nos baseemos, para chegar a uma conclusdo
sintética, na andlise fortuita de uma unica curva de acidez; ndo
utilizemos um método grosseiro de apreciagdo que consiste em
partir do principio errado de que o nivel das curvas se explica
simplesmente pela acidez da refeigdo ou, quando muito, pela
soma da acidez forte desta e da fraca acidez do suco gastrico;
encaremos todos os factores cuja intervengdo no caso seja pre-
sumivel, como por exemplo a diluigdo, tantas vezes por éles re-
ferida, e constantemente esquecida quando apreciam os valores
da acidez; tentemos, enfim, levar a cabo uma interpretagdo, ndo
superficial nem facciosa, mas dentro dos dados experimentais
que obtivermos e das hipoteses de trabalho, consideradas como
guia orientador de novas pesquisas.

Ficamos por aqui.

Sdo estas as explicagoes devidas aos leitores do trabalho
«O Método das Extracgdes Maltiplas do Suco Gdstricon.

Nio voltaremos ao assunto. Fica excluida qualquer idea de
polémica.
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O exame da sedimentagdo das hematias, depois do'trabalho
de Fahraeus, em 1917, tomou tal incremento 'que, bem pode di-
zer-se, ha poucos estados patolégicos em que ela nido tenha sido
estudada. :

A observagdo désse fenémeno tomou foros de andlise cor-
rente, porque, embora nio possua uma especificidade marcada,
tem, todavia, indicagdo em varias doengas, quer como elemento
complementar de diagnéstico, quer como elemento valioso de
progndstico.

Aquela propriedade dos glébulos vermelhos do sangue, tor-
nado incoaguldvel pela adigdo de soluto de citrato de sédio, tem
recebido varias explicagGes.

Colarusso, num estudo sdbre a sedimentag@io do sangue, reii-
niu tédas as.teorias conhecidas numa apreciagdo criteriosa e
concluiu por afirmar que na sua génese entram dois factores:
dum lado, o plasma sanguineo, quer pela sua constitui¢do de
matérias proteicas (globulina e fibrinogénio) ou outras (sais, li-
poides, colesterina, etc.), quer pelas suas propriedades (tensdo
superficial, viscosidade, densidade, etc.); doutro lado, as carac-
teristicas das hematias (nimero, dimensdes, péso especifico, etc.).

. Apreciados assim sucintamente os diversos materiais, carrea-
dos por vdrios-investigadores, para a obra da explicagdo plausi-
vel do fendmeno — de resto bastante complexo — o citado autor
remata o seu juizo critico por perfilhar a teoria electro-quimica,
porquanto lhe parece ser a que dd mais exacta interpretagdo do
fenémeno, a que melhor se adapta aos factos observados e me-
lhor os explica. De facto, é esta hipotese modernamente aceite
pela maioria dos autores.
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Entre os factores de que depende a sedimentagio, conta-se o
cdlcio, cujo importante papel é demonstrado pelo retardamento
do fendmeno, quando em maior percentagem, e pela aceleragdo,
quando em diminuta dose. Estes factos tém obtido confirmagio,
jd pelo resultado das injec¢des intravenosas de cloreto de cal-
cio, jd pela acgdo in vitro desta droga. Outros sais tém idénticas
propriedades e ndo os mencionamos por ndo nos interessarem
no presente trabalho.

A coagulagdo dos soros a uma temperatura certa, é fungdo
do grau de suspensdo molecular déles e da presenga de sais com
propriedades coagulantes, tais como o célcio, por exemplo.

Sdo dois os factores que nela entram:

a) Uma certa dlluu;ao do séro, a que se chama diluigdo li-
‘mite:

b) Uma dada concentragdo do electrélito coagulante-— ou seja
' a quantidade minima de sal capaz de coagular uma certa quan-
tidade de s6ro numa determinada diluigdo — a que se dd o nome
de limite de electrolito.

Weltmann, baseado nestes principios, verificou que os dois
limites oscilam paralelamente e que, por isso, o séro normal, a
quente, em presenga do cloreto de cdlcio em soluto de determi-
nado titulo, vai ao encontro do fenémeno de coagulagdo.

A modificagdo do estado coloidal do sangue e a labilidade
plasmdtica do mesmo sdo a causa da serocoagulagio e da sedi-
mentagdo das hematias. Sdo, pois, fendmenos que marcham
paralelos.

O interésse que nos mereceu o estudo da sedimentagdo le-
vou-nos a jd a termos verificado na lepra e na maldria; o mesmo
motivo nos levou agora a ensaiar a serocoagulagio de Weltmann,
-ou mais simplesmente a reac¢do de Weltmann, na maldria, em-
bora Tschilow jd a tivesse experimentado nesta doenga.

Analogamente a sedimentacdo, a reacgio ndo possue especifis
cidade, embora, ainda como aquela, tenha um interésse para o
progndstico.

Assim o mostra Imperati, num recente trabalho sébre a apli-
cagdo a tuberculose cirtirgica. Seguimos, como- éste autor, a
técnica de Weltrnann, empregando uma quantidade constante de
s6ro sanguineo —0,1 cc. — e solugdes de clorcto de cdlcio, mdo
de o,1 por cento a o,1 por mil.



5 | de inscricdo | 2 %’; Baco Baames

= no @ < [iSchiif)| de sangue

-, | Dispensério

5.

Benavente.

1 345 V| 22 0 An. Esq. V.

2 215 VoS P | Esq. Gam. V.

3 527 e [ Q= LATE Gam. V.

4 528 Mol e 0] Negativo

5 526 A 1S (0] Negativo

6 378 Viiig| O Negativo

7 529 Vil =26 11 Negativo

8 531 WA i (e Esq. Vivax

) 532 Ve lbie ST | Esg. Gam! V.
10 137 F 15 11 An. Esq. V.
11 536 A F 16 I An. Esq. V.
12 188 L s || Esq. Vivax
13 446 ViRl s (0] Anéis V.
14 533 HeB| Sy I An. Esq. V.
15 534 O ) I An. Esq. V.
16 535 e ) I Negativo
17 191 V| 2 (0] An, Esq. V.
18 264 1S5 Sl RS An. Esq. M,
1G 538 F 14 11 An. Esq. V.
20 539 E=S|Snr I |A.E.Gam. V.
21 540 F 13 P |A. E. Gam. V. 1|
22 543 F 13 P |A.E. Gam.V. I
23 544 F 15 P |A.E.Gam. V. !
24 541 E | 45 P Anéis }
25 340 Vo [Can TO An. Esq. V. |
26 545 Ve [Sirg I Negativo
27 545 A Vil iy () Negativo
28 546 F 72 O |A.E.Gam. V.
29 232 F | 56 | Negativo
30 460 Vil o 0] An. Esq. V.
31 549 N 1 Negativo
32 550 v [ 22 I Anéis

Alcécer '
33 1538 Va[E3T 0] Negativo
34 1539 o[- 33 I Negativo
35 1540 Vo | <62 0] Anéis
36 1541 BESii2 5 0 Negativo
37 1543 V | 20 1 Esq. Gam. V.
38 1544 E | 3 |9 Negativo
39 1545 Ve | 26 (0] Negativo
40 1546 e 1 = rATESGam. V- |
41 1549 F 15 1 Esq. Vivax
42 1550 IS | T I Negativo
43 1551 B | O An. Gam. F.
44 1552 F i9 P Esq. Vivax
45 1553 V] iig| O Negativo
46 1554 VRIS aley | Rl Negativo
47 1555 Vi 9 B Negativo
48 1556 Vil S0 P Negativo
49 1557 | i B ) Negativo
5o 1558 | S W P Negativo
51 1559 Bl e e O Anéis
52 1560 NVl 23 B An. Esq. V.
53 1561 B gul O Anéis
54 1562 ES S 1 Negativo
Benavente

55 767 W s ) An. Esq. V.
56 765 Vol 11 Anéis
57 766 V= 1 A.E. Gam. V
58 764 Bl i35 I Esq. Vivax
59 769 1 B I An. Esq. V.
6o 768 B | 18 I An, Esq. V.
01 188 F | 18 1 Esq. Vivax
b2 539 Fiselis Ty 0O |A.E.Gam.V.
63 519 HiS a2 I Esq. Vivax
64 770 F 15 1 Anéis
65 771 F 20 (0] Negativo
66 726 | VST I Anéis V.







A REACGAO:DE WELTMANN NA MALARIA 773

Preparada uma solugido-mi, de cloreto de cdlcio a 1090, dela
fizemos as vérias dilui¢des, juntando de cada vez 1-0,g-0,8. ..
-0,1 cc., a 100 c¢. de dgua destilada. Em cada um dos dez tubos
de ensaio que aprontdmos, deitdimos 5 cc. ‘de cada uma das di-
luigées e em todos 0,1 cc. do séro do doente; levados, em banho-
-maria, 4 temperatura da ebuligdo e continuamente agitados, ali
permaneceram durante 15 minutos.

Os resultados da reacgdo colheram-se através da observagio
da opalescéncia do liquido que, por vezes, mostrou fraca grada-
¢do entre duas diluigdes; dai, o mencionarmos com dois nime-
ros o resultado, como, de resto, se faz para a normal —o0,5 0,4
ou 6-7, se numerarmos as dilui¢des, a maneira de alguns inves-
tigadores, seguindo da mais forte para a mais fraca. Em alguns
casos de nameros intermédios observados, fizemos diluicoes com-
plementares para tentar estabelecer precisamente a maior dilui-
¢do em que a opalescéncia j4 se mostrasse; todavia, abandond-
mos ¢sse processo, ja pela dificuldade que havia na apreciagdo
correcta da opalescéncia, ja porque éle ndo deu os resultados
que esperdvamos.

Weltmann notou desvio para a direita ou para a esquerda,
segundo as lesdes de que o individuo era portador tinham o ca-
racter exsudativo ou fibroso, isto ¢, a capacidade de coagulagdo
naquela diminuia — quere dizer, a faixa de coagulagd@o restringia-
-se — e nesta ultima forma aumentava. ;

Executdmos a reacgdo sobre 66 soros de doentes do Dispen-
sirio das Estagoes Anti-sezondticas de Benavente — 44 —e Al-
cacer do Sal —22 —com vdrias formas da doenga, averiguada,
quer pelo exame de sangue feito no momento da consulta, quer
pelos casos clinicos confirmados por exames anteriores e, num
caso, por exame ulterior feito pouco depois da nossa prova.
Entre ésses figuravam portadores das trés espécies de Plasmo-
dios, »vivax, malarie e falciparum, com vdrias formas de evo-
lugdo do parasita e com, quisi sempre, diferentes graus de es-
plenomegalia.

No quadro que apresentamos resumimos os resultados das
nossas observagoes, representando graficamente, como ¢ de uso,
os valores obtidos.

Tschilow, nos 46 casos vdrios de ter¢d, quartd e estivo-
-outonal, encontrou valores entre 7 e 9 — excepcionalmente 6,
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num caso de maldria antiga com pleurisia —mas predominando
os valores de 8 e g.

.+ Os valores limites por nés observados podem cifrar-se, re-
sumidamente, no quadro seguinte, traduzidos por nimeros abso-
lutos e percentuais.

Niimrro
R. Weltmann de “fy
observacdes

10 (0,1) 41 62,12

9 (0,2) 17 25,76

8 (0,3) 5 7,98
Normal (o,4/0,5) 3 4,54
Toztais. . 066 100,00

Do nosso estudo colhemos as seguintes conclusoes:

1.* — A reacgdo de Weltmann, na maldria, afasta-se do valor
normal no sentido decrescente da escala de diluigoes.

2.2 — O resultado d4d reac¢do é independente do sexo, idade
do doente e do periodo ou estado da doenga.

3.2 — A espécie do parasita e a sua fase evolutiva ndo mos-
tram relagdo directa com a intensidade da reacg¢do.

4.* — O grau de esplenomegalia também parece ndo ter in-
fluéncia sdbre o resultado da reacgdo.
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i’atogénese da esclerose em placas. (The pathogenesis of Multiple Scle=
rosis), por Tracy J. Purnam. — Compte rendus do II Congresso Interna-
cional de Neurologia. Londres. Julho de 1933.

A esclerose em placas e certas formas de encefalomielite disseminada
aguda sdo, provavelmente, apenas diferentes graus e tipos diversos de evo-
lugdo de um mesmo processo patologico fundamental.

Hd casos registados nos quais coexistiam lesézs dos dois tipos (Cramer,
Schleninger, Wohlwill), o que provavelmente ndo é invulgar. Foi possivel
provocar em animais sindromas semelhantes a estas duas doengas, usando
doses pequenissimas de toxina tetdnica.

Mais recentemente conseguiu-se produzir em animais uma série de le-
soes, assemelhando-se perfeitamente as da encefalite aguda, e placas de
esclerose com manutengdo dos cilindros-eixos idénticos a4 da esclerose em
placas de tipo cronico, provocando tromboses das vénulas cerebrais. Vasos
obstruidos e trombosados encontram-se nas leses da esclerose em placas
da encefalomielite e da esclerose difusa. Uma particular liabilidade da coa-
gulagdo sanguinea tem sido observada em casos de esclerose em placas.

O A sugere a hipotese de que uma infecgio ou outro factor exbgeno
possam activar os mecanismos reguladores da coaguabilidade sanguinea, de
modo a determinar tromboses, principalmente dasvénulas cerebrais, que 1€m
como conseqiiéncia a formagdo de placas de dismielinizagdo e gliose,

ALMEIDA Lima.

VariacgOes da vesterase» no sangue com as remisstes da esclerose em
placas. (Blood Esterase Changes associated with Remissions in Multiple
Sclerosis), por Ricuarp M. Brickner. — Cemptes rendus do 1l Congresso
Internacional de Neurologia. l.ondres. Julho de 1g35.

O A. apresenta os resultados dos seus estudos sobre a sesterasev do sdro
durante as remissGes da esclerose em placas.

Até aos trabalhos do A. os elementos presentes no sangue a que se re-
ferem as suas investigagdes eram designados por «agentes lipoliticos», pois
ndo tinha sido ainda demonstrado definitivamente se tinham ou ndo as ca-
racteristicas dos «enzimas». O factor lipolitico, a que se referem estas inves-
tigagoes, satisfaz as condigbes de termo-liabilidade proprias dos «enzimass,
As experiéncias foram conduzidas de modo a determinar qual o grau de
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transformagdo de uma «esterase» (metil-butirato) em dcidos gordos, que era
produzido pelo soro. Por isso o agente activo presente no soro foi conside-
rado como uma «esterasen»,

Os valores absolutos da «esterasen existentes num sdro ndo sdo caracte-
risticos da esclerose em placas, mas, na escala de valores determinados para
um grande namero de casos de vdrios tipos, foi possivel demonstrar que du-
rante o periodo activo da esclerose em placas os valores sdo baixos, e altos
nos perfodos inactivos.

Provavelmente, embora ndo seja possivel afirmd-lo ainda com seguranga,
os valores sdo mais elevados no principio dos periodos de inactividade da
doengca..

Estas constatagées, quando mais desenvolvidas, serdo tteis: para uma
melhor compreensio dos fenomenos durante as remissGes, como um fest da
actividade da doénga, ‘e, finalmente, como um padrdo que permite avaliar os
efeitos das experiéncias terapéuticas.

i ALMEIDA LiMa.

Consideracoes clinicas sébre a encefalomielite disseminada epidé-
mica, baseadas s¢bre uma centena de casos observados na Polo-
nia entre 1927 e 1935, por E. HerMan. — Comptes rendus do Il Con-
gresso Internacional de Neurologia. I.ondres, Julho de 1935.

O conhecimento desta doenga deve-se principalmente a Redlich, que, em
1427, foi o primeiro a anunciar a eclosdo da epidemia, e também a Flatau,
que, de posse do material de estudo colhido em Varsovia, apresentou uma
descrigdo clinica minuciosa e os factos anatomicos da doenga.

O A., baseando-se na sua experiéncia pessoal e servindo-se das observa- _
¢oes colhidas em 1927 e de entdo para cd, expbe, em resumo, o mais impor-
tante da epidemiologia, clinica e anatomia patologica das epidemias de en-
cefalomielite disseminada, observadas na Polonia.

O A. entende ser util a classificagdo dos vérios aspectos da doenga pela
seguinte forma :

1 — Forma meningo-radicular, com reac¢do inflamatdria do liguido céfa-
lo-raquidiano.

2 — FForma pseudo-nevrdlgica: .

a) semelhando a scidtica;

b) semelhando as nevralgias braquiais;

c) semelhando a nevralgia do trigémio.
3 — Forma nevritica:

a) semelhando a polinevrite; .

b) semelhando o sindroma de Landry;

c) nevrite sintomadtica.
4 — Forma simp.itica: simpatexite de Flatau.
5 — Forma medular:

a) mielitica transversal ;

b) meningo-mielitica disseminada;

¢) radiculo-mielitica disseminada ;'
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‘d) semelliando um tumor com sindroma;de From,
e) semelhando a poliomielite; :
f) semelhando o Tabes. ; y
6 — Forma bulbar. ol
7 — Forma cerebral :
a) convulsiva;
b) hemiparética;
c) letdrgica.
8 — Forma psiguica. i
A encefalomielite epidémica é, provavelmente, provocada por um-ultra-
-virus; existe um parentesco certo entre esta doenga e a esclerose em placas,
por um lado, e com a encefalite letdrgica, por outro.
A-pesar destas semelhangas, a encefalomielite epidémica dlssemmada I
deve ser reconhecida como uma entidade nosologica e epidemiologica.

‘ALMEIDA LiMaA.

As neuromielites agudas e subagudas epidémicaa' obseryadas no Bra-
sil. ; Nova infecg@io neurotropa?, por A. AusTreGEsiLo. — Comptes
rendus do Il Congresso Internacional de Neurologia. Londres. Julho de
1935. ;

O A. teve ocasido de observar, nos dois tltimos anos, bastantes casos de
doenga aguda e subaguda, ndo supurada, do sistema nervoso, com a forma
neuromielitica e de cardcter epidémico. :

Os casos podem agrupar-se em cinco variedades principais :

1) Forma de inicio polinevritico, com remissdes ou agravagdo posterior.,

2) Forma neuromielitica aguda, com sintomas meningo-encefélicos.

3) Forma tipo paralisia de Landry, grave, mortal.

' .4) Forma tipo paralisia de Landry, grave, mas susceptivel de cura com-
pleta,

5) Forma neuromielitica aguda, tipe Landry, com fixagdo final de mielite.

O liquido céfalo-raquidiano pouca elucidagdo traz ao diagnéstico.

A doenga, em geral, manifesta-se em trés fases. Os sintomas da primeira
sdo a infecgdo geral e a polinevrite. A invasio da medula representa a se-
gunda fase. Finalmente, a morte, a fixagdo da mielite ou a cura constituem
a terceira fase da doenga. ;

Os sintomas bulbares frustes encontram-se¢ na maior parte dos casos
examinados.

Os estudos experimentais sdo incompletos, mas o A, julga comudo poder
concluir que a doenga é transmissivel.

-0 estudo andtomo patologico mostrou haver lesGes congesuvas, mﬂama- :
torias e degenerativas, principalmente na medula e nos nervos periféricos.

O A. estd convencido que um novo virus é o agente desta forma de neu-
romielite observada tltimamente no Brasil.

ALMEIDA LiMa,
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As modificagdes do! liquido céfalo-raquidiano no deonrso das poli-
-radioulo-nevrites infecciosas primitivas, por StT. Dracanesco e E.
Fagon, — Comptes rendus do Il Congresso Internacional de Neurologia.
Londres. Julho de 1935.

Os AA. tiveram ensejo de estudar uma série de casos apresentando um
sindroma poli-radiculo-nevritico infeccioso primitivo, curdvel, agudo, do tipo
descrito por Guillain e Barré (1916). Estes casos manifestaram-se na Romé-
nia, sob a forma de uma pequena epidemia, sobretudo nos tltimos trés anos,
Em publicagbes anteriores procuram os AA. precisar o.quadro clinico déste
sindroma. -

O que marca uma caracteristica especial a estes casos.sdo as alteragées
do liguido céfalo-raquidiano, que os AA. puderam estudar durante a evolugéo
de cada caso, em onze doentes em que foram praticadas repetidas raquicen-
téses.

O liquido céfalo-raquidiano era llmp:do na maior parte dos casos; em
quatro, porém, havia xantocromia.

Em todos os casos a albumina estava aumentada, variando entre
0,40 gr. %, e 2,80 gr. 9/, e oscilando a média a volta de 1 gr. 9.

As reacgdes de Nonne e de Pandy mostraram-se sempre positivas ou
fortemente posmvas Um doente apresentou mesmo uma coagulagdo maciga
com xantocromia (sindroma de Froin). Neste caso foi demonstrada, pela pa-
ragem do lipiodol, a existéncia de uma aracnoidite cérvico-dorsal adesiva.
Num outro caso a prova de Queckenstedi-Stookey mostrou a existéncia de
um bloqueio. Estes factos levam a pensar que a hiperalbuminose liquidiana
— qudsi constante — & devida, em parte, 4s perturbagGes da circulagdo do
liquido céfalo-raquidiano, consecutivas aos processos adesives da aracnoi-
deia; estas aderénciss formam verdadeiros espagos fechados, mais ou menos
pcrslstentes.

Uma outra caracteristica do l(quldo céfalo-raquidiano nas poll-radiculo-
-nevrites infecciosas ¢ a presenga de linfocitose raquidiana moderada (3-7
por mmc.), que diminue mais rapidamente do que a albumina, produzindo
um-sindroma de «dissociagdo albumino-citologican, bastan:e caracteristico
desta afecgdo.

Quanto a outras reacgdes biologicas, os AA. julgam necessdrio registar
que em dois casos havia uma reacgdo Guillain positiva (precipitagdo a es-
querda), num outro caso a reac¢do de Wassermann era positiva, mas de
um.modo transitorio; por isso os AA. ndo ddo importdncia, neste caso, a
positividade da reac¢do de Wassermann como indicagdo eriologica, tanto
mais que em dois casos anteriores de poli-radiculo-nevrites, secundérios a
uma infecgdo focal (osteomielite e abcesso perianal), além de uma «disso-
ciagdo albumino-citologica», com intensa albuminose, também foi encon-

-trada uma W. R. positiva, na auséncia averiguada de especificidade. Os AA.
fizeram constatagGes andlogas nalguns casos de mielite aguda de natureza
infecciosa ndo determinada (provavelmente a ultravirus).

ALMEIDA Lima,
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Demonstragao da presenga de substancias mieloliticas enddgenas em
certas doengas nervosas, (The demonsiration of Endogenous my-eloly-
tic Substances in Nervous Diseases), por Artur WEeiL — Comyies ren-
dus do II Congresso Internacional de Neurologia. Londres. Julho de 1g935.

O A. relata o seguimento das suas experiéncias acérca da acgdo de varias
substiincias mieliticas sdbre a medula do rato. Entre estas substincias,o tau-
rocolato de sodio, o gliocolato de sodio e o carbonato de guanidina, que sdo
excretados fisiologicamente, mostraram ter uma ac¢do destrutiva sdbre as
bainhas de mielina. Entre 0s narcéticos, os derivados do dcido barbitarico
mostraram uma acg¢do semelhante,

O A. examinou, sob o ponto de vista da presenga de substéncias mieloli-
ticas, 460 urinas. 3o urinas de individuos normais usadas como contréle nio
mostraram ac¢do mielolitica alguma. De 8qg doentes com esclerose em placas,
59 aparentavam substincias mieloliticas na urina. Nalguns casos, que foram
seguidos durante mais de trés anos, a reacgdo foi sempre positiva, ao passo
que em outros os resultados variavam, nalguns casos correspondendo aparen-
temente as flutuagées do aspecto clinico. Num grupo de 16 doentes com par=
kinsonismo post-enceldlico, 13 eliminavam na urina substincias mieloliticas.
Outras doengas em que foi possivel demonstrar a presenga de substfncias
mieloliticas na urina foram: tuberculose pulmonar (2), doengas hepaticas
(3 em 5 casos) e num caso de distrofia miotonica, Por outro lado, em 12 ca-
sos de anemia perniciosa, com degenerescéncia combinada da medula, a pes-
quisa de substdncias mieloliticas foi negativa, assim como na arteriosclerose
cerebral (19 casos), nos tumores do*sistema nervoso central (11 casos), nos
traumatismos cranianos (5 casos), na sifilis do sistema nervoso (8 casos) e
em vdarias doengas degenerativas (13 casos). As substdncias mieloliticas sdo
termo-resistentes, alcool-soluveis e podem ser precipitadas das solugdes al-
coolicas pela acetona.

ALMEIDA LiMa,

Doenga de Basedow em mulheres deidade, tratadas por Roentgentera-
pia, segundo o método do antor, por Axna Jugexsoura (Leningrado)—
Anais de Roentgenologia e de Radiologia (edigdo russa). N.2 3. Pdgs.193-
-202. 1935,

A Lisboa Médica agradece a oferta regular dos Anais de Roentgenologia
e de Radiologia, jornal da Associagdo dos Raditlogos da U. R. S. S,, cujo
chefe de redacgdo ¢ o Prof. M. Néménow, de Leningrado. Apenas podemos
tomar contacto com os trabalhos insertos nesta revista pelos seus resumos
nas linguas inglésa e francesa, e ¢ sdbre €les que redigimos as nossas refe-
réncias,

O trabalho que temos sob os olhos parece-nos de alto interésse.’ A au-
tora, desde 1928, que notava o cardcter particularmente grave que a doenga
de Basedow assumia nas mulheres de idade avangada — facto que atribuia
ao periodo da menopausa, ao qual sdo devidas, diz, as doengas da tiroideia,
dos ovdrios, da hipofise e de ourtras glindulas endocrinas. Desde essa data
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que a autora aplica o seu método para tratar a doenga de Basedow nas mu-
lheres de idade: irradia pelos raios Roentgen a tiroideia, o timo e a hipofise,
em hiperfungdo.

Nos seus doentes observou que a irradiagdo da tiroideia e do timo nio
produziu efeito algum sdbre os sintomas e o desequilibrio do metabolismo.
Em certos casos, apos a irradiagdo do timo e da tiroideia, a A. verificou um
agravamento dos sintomas e do estado geral, emquanto a irradiagdo da re-
gido da hipofise trazia sempre aumento de péso da doente, desaparecendo a
taquicardia e voltando o metabolismo ao normal.

Foi por isso que no inicio (em 17 doentes) a irradiagdo da tiroideia e do
timo precedia a irradiagdo da hipofise — e nos outros 5 casos a A. féz o tra-
tamento de modo inverso.

Em 13 casos a A. limitou-se a irradiar a regido da hipofise. Posto-que os
doentes estivessem gravemente atingidos (desequilibrio do metabolismo ba-
sal, adinamia), os resultados obtidos foram excelentes. Por exemplo: em 36
doentes, 19 ficaram completamente curados (foram observados durante mui-
tos anos em seguida ao tratamento). Em 14 doentes viu uma notdvel melhoria
geral, se bem que certos sintomas ndo tenham desaparecido (o bocio, o buf-
talmo).

A A. insiste o mais possivel em recomendar prudéncia na aplicagido do
seu método: so se deve irradiar com doses pequenas (1/4 HED), com interva-
los de trés-a quatro dias, pois logo a seguir as primeiras sessées de irradia-
¢do da hipoblise pode sobrevir uma agravagdo dos fenomenos de hipertiroi-
dismo. Irradiar sob o contréle da reacgdo Reid-Hunt.

A A. verificou, como conseqiiéncia da irradiagdo da apofise, a aparigdo,
nas doéntes, duma hiperiodemia de curta duragdo, apés a qual vinha um
abaixamento acentuado da percentagem de iodo no sangue da doente.

Baseando-se nos seus dados clinicos e nas experiéncias feitas com cdis
sofrendo dum hipertiroidismo provocado artificialmente, a A. conclue que
toda uma série de lactos que observou estdo de acdrdo com a teoria do pro-
fessor Néménow, que pensa que o efeito dos raios Roentgen, na doenga de
Basedow, se explica essencialmente pela ac¢do déstes raios sdbre os ginglios
vegetativos. Irradiando a regido do pescogo, actuamos sdbre os génglios que
ai tém a sua situagdo. lrradiando a regido da hipofise, actuamos sobre a re-
gido cerebral circundante. E possivel que se actue sobre a innervagio, regu-
larizando a fung¢do endocrina da tiroideia e da hipofise.

MENESES.

Tratamento da prostatite cronica renitente por meio de injecc¢tes de
gluconato de calcio e fibrolisina na prostata. (Die Behandlung der
hartnéickigen chronischen Prostatitis mittels Calciumglukonat und Fibro-
lysin — Einspritzungen in die Prostata), por AMerico VALERIo (Rio de
Janeiro) — Zentralblait fiir Chirurgie. N.° 32. Pag. 1886. 1935. (Separata)

O A. tratou sessenta e quatro doentes de prostatite cronica renitente e
por via transperineal, injectando na prostata, alternadamente, 5 cc. duma
solugdo de gluconato de célcio (de 109 a 20 %/,) e fibrolisina (2,3 ou 4,6 cc.),
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duas vezes por semana, A acgdo foi extraordiniriamente eficaz. Depois de
6 a 12 injecgdes, o A. obteve cinglienta € uma curas e dez melhoras. Todos
os casos foram verificados pela endoscopia, toque rectal -e culturas de gono-
COCcos.

MENESES,

Contribuiglio para o tratamento das artrites agudas. (Contribucion al
tratamiento de las artrites agudas), por Luiz A. WeBerR. — La Semana
Médica (Buenos-Aires). Ano XLII. N.° 17. Pdg. 1:00. 25 de Abril de 1935.
(Separata).

Resumindo o seu trabalho, afirma o A. que no tratamento de tdda a ar-
trite aguda, além dos métodos terapéuticos usuais, é preciso reter como ele-
mentos de ordem geral: a) a necessidade de mobilizagdo precoce, tanto
activa como passiva, desde que seja oportuna ¢ mesmo que haja dor; b) a con-
veniéncia de mobilizar as articulagées sis do membro durante o tratamento,
para evitar rigidez e atrofias musculares; ¢) a vacinoterapia intra e extra-
-articular, s6 ou associada a outros agentes biologicos ou quimicos, as apli-
cagbes de calor, etc., que pelas suas acgdes multiplas devem ser aplicados
ndo s6 durante o periodo agudo, como também depois déle passado; d) a uti-
lidade da pungdo nas formas hidroartrésicas, pela calma e descongestdo que
produz, e porque facilita a mobilizagdo; e) nos casos em que estejaindicada
-a artrotomia, a conveniéncia de aplicar o método de Willems, associado &
drenagem tempordria da articulagdo; f) a conveniéncia da mecanoterapia,
magagem e helioterapia, sobretudo no final do tratamento, recursos que,
juntos a mobilizagdo activa, concorrem para facilitar o regresso da articula-
¢do ao estado normal; g) quando todos os tratamentos fracassaram e a an-
quilose € inevitdvel, procurar que ela seja efectuada em posig¢do favordvel,
Posteriormente, e por meio duma artroplastia, poder-se-d, em alguns casos,
-recuperar a fungdo articular.

MEeNESES.

Estudo radiografico da artrite acromial. (Eine rdntgenclogische Studie
itber Arthritis acromialis), por K. LinosLom (Estocolmo). — Acta Chirur-
gica Scandinavica. Vol. LXXVII. Fasc. I-11. Pags. 174-182. Setembro de
1935, :

Depois de termos lido o trabalho do A. e visto as suas excelentes repro-
-dugdes radiograficas, chegdmos, com o A., a conclusdo de que pelo exame
radiologico se pode provar a presenga duma artrite deformante da articula-
“¢ido acromio-clavicular num grande nimero de casos em que existem dores
-no ombro.

A causa das dores do ombro deve, aparentemente, ser procurada freqiien-
temente numa artrite do acromion. Entre as causas desta artrite pode desem-
penhar um papel relativamente considerdvel, segundo parece, um trauma-
tismo tnico.

Aqui estd uma conclusdo que tem um alto interésse em traumatologia e
em medicina legal,

MENESES.
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A prova da funglio renal da Maclean nas doengas cirurgicas do rim.
(Maclean’s Renal Function Test in Surgical Discases of the Kidney),
por E. W. Gitucen (Copenhague). — Acta Chirurgica Scandinavica.
Vol. LXXVIIL Fasc. I-11. Pags. go-110. Setembro de 1935.

A prova de concentragdo de Maclean ndo exprime a capacidade de con-
centragdo mdxima dos rins. Esta prova mede a rapidez de excregdo da ureia
injectada e assim completa o exame do sangue apos a injecgdo. Seria neces-
siario pdr como condigdo que a ureia do sangue f0sse doseada um momento
antes da injecgdo; e ndo se podem tirar conclusdes precisas da prova sendo
quando a ureia sanguinea for normal ou quando se calculou, a0 mesmo tem-
po, o indice de concentragdo de Maclean, para o qual é necessdrio utilizar o
valor da ureia do sangue uma hora e meia depois da injecg¢do de ureia. Con-
siderada como uma prova funcional unilateral, o seu valor ainda ndo estd
bem assente. Todo éste problema estd longe de ter chegado a uma solugdo.

MENESES.

Retraccio isquémica de Volkmann tratada por ressecg¢io do punho e
alongamento tendinoso. (Retraccidn isquémica de Volkmann tratada
por reseccion de muiieca y alargamiento tendinoso), por M. Gomes Durin
(Tetudv). — Sociedad de Cirurgia da Catalunha. 16 de Abril de 1935,
Revista de Cirurgia de Barcelona. Tomo X. N.° 58, Pags. 231-245. Outu-
bro de 1g35.

Modernamente pensa-se que o dogma simplista estabelecido em 1881 por
Volkmann terd de ser totalmente modificado e ampliado, relacionando-o
com o importante grupo de sindromas da obliteragdo arterial, O A. apresenta
um caso em que féz a operagdo de Klapp (ressec¢do do punho) acompa-
nhada ou precedida de operagdes vdrias sobre os tenddes.

O seu caso levou-o a tirar um certo numero de conclusdes. Por
exemplo, que a doenga de Volkmann é um sindroma complexo de etiologia
miuliipla, em que as lesées vasculares obliterantes desempenham, muito pro-
vavelmente, o papel essencial. Em geral os traumas do antebrago que provo-
cam lesdes profundas subaponevroticas, ou os aparelhos de fracturas que
possam ocasionar compressdo vascular, sdo factores que podem levar a
doenga de. Volkmann. Daqui se tiram as principais regras profildcticas: pros-
crever os aparelhos circulares simples ou de gésso nas fracturas do antebrago
e do cotovélo, preferindo a goteira associada a extensdo simples ou ao spa-
relho de Alquicr, se a redugdo dos fragmentos ¢ satisfatéria, ou a osteosintese,
se fracassa a redugdo. Evitar a flexdo for¢ada do antebrago no tratamento
das fracturas da extremidade inferior do humero, vigiando sempre a mdo e
os dedos. Para suprimir a compressio intrinseca, esvaziar, com uma incisdo, o
hematoma protundo do antebrago, incisando também, simplesmente ou em

zig-zag, a aponevrose, como indicaram Robert Jones e José Jourge.
: Quando se verificam os primeiros indicios do sindroma de Volkmann, se
os resultados da oscilometria e da arteriografia indicam lesdo arterial do
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tipo espasmodico ou obliterante, estd indicada uma simpatectomia ou uma
arteriectomia. Estas intervengdes sio até certo ponto profildcticas, posto-que
54 possam produzir os seus efeitos quando a artéria ainda estd contractil e os
musculos permedveis 4 onda sanguinea ; quando a artéria é um corddo inerte
e a necrobiose e esclerose invadiram os plexos perivasculares, estas opera-
¢6es nido podem tornar a dar a elasticidade ao bloco fibroso desenvolvido.

Em seguida, o A. faz mais algumas considerag¢des, discutindo as inter-
vengdes musculares e as suas indicagdes. Julgamos muito util a leitura déste
trabalho, recheado de indicagées praticas.

MEenEsES,

Contribui¢io para o estudo dos tumores benignos de parétida e do
seu tratamento radio-cirargico. (Contribution a I'étude des tumeurs
bénignes de la parotide et a leur traitement radio-chirurgical), por S.
HyeineTTE (Estocolmo). — Acta Chirurgica Scandinavica. Vol. LXXVII,
Fasc. I-11. Pdgs. 19-49. Setembro de 1935.

Em coluboragdo com a «Radiumhemmet» (casa do Radiv) de Estocolmo,
o A, refere trinta e sete observagées de doentes submetidos a uma interven-
¢do por tumores clinicamente benignos da parértida,

Regra geral, um tratamento pelos raivs X ou pelo radium, sé por si, nio
faz desaparecer estes tumores; & preciso combind-lo com uma intervengio
cirirgica. Nos tumores profundos, a extirpagdo pode ser facilitada sem pe-
rigo de atingir o nervo facial, principiando por raspar com a colher (curetar)
as massas neopldsicas, extirpando a seguir a cdpsula pelo método que o A.
descreve. Um tratamento prévio pelo telerddio torna a cdpsula mais facil-
mente dissecdvel, e éste tempo ¢ indispensdvel. Depois deve-se introduzir o
radio na cavidade operatoria ou fazer a telerddioterapia ou ainda recorrer
aos raios X, a-fim-de evitar as recidivas Estas desenvolvem-se ou nos restos
da cipsula que ndo foram extirpadas, e que muitas vezes contém focos nec-
plédsicos, ou nos focos da mesma natureza situados fora da cdapsula. Em todos
os casos as recidivas foram igualmente benignas. Houve dois casos em que o
tumor, logo de inicio, se mostrou maligno, ndo sz distinguindo, clinicamente,
dos benignos. A operagido deve ser feita como se o tumor fosse benigno, e, no
caso de malignidade verificada no microscopio, deve ser seguida ou por um
tratamento pelo radio ou por uma nova operagdo com extirpagdo parcial ou
total da glindula.

MENESES.

A proteinemia nas disfun¢bes da tiroidcia. (La proteinemia nelle dis-
Sfungione tiroidee), por R, OLiverTi e A, Bonpio. — Minerva Médica. Ano
XXVI. Vol. II. N.° 40.

O grande interésse com que os numerusos investigadores tentam conhe-
cer o comportamento das proteinas do sdro nos diferentes estados morbidos
resulta, inevitavelmente, das importantes fungGes que essas substdncias de-
sempenham no organismo, seja nos fenomenos de coagulagdo sanguinea, seja



784 Liseoa Mgpica

na manuten¢do do equilfbrio liquido intra e extravascular, ou ainda nas reac+
¢oes de imunidade.

Tém, de facto, manifesto interésse o perfeito conhecimento do equilibrio
proteico do meio sanguineo nos variados estados de disfungdo tiroideia, si-
tuagbes anormais essas em que estdo perturbados os delicados processos da
dinimica protoplasmitica, tendo os AA. dedicado a sua atenr,‘ao a éste pro-
blema.

Nestes tltimos anos tém surgido, através da literatura médicay os resulta-
dos de inimeras investiga¢Ges (das quais devemos destacar as de Loeper,
Moya, Labbe, etc.), baseadas em elementos de ordem clinica e experimental,
que revelam a existéncia duma discrasia proteica, com hipoproteinemia nos
estados de hiperfungdo tiroideia e aumento das albuminas do sangue, nos
casos de hipotiroidismo, concluses essas que diferem das indicadas por
Starlinger, que na doenga de Basedow e nos cretinos hipotiroideos encontrou
valores de proteinemia normais, sendo no primeiro caso préximos do limite
inferior da zona das taxas consideradas normais, ao contrdrio dos estados de
hipotun¢do, que corresponderam ao limite superior.

Contudo, ndo deixaremos de lembrar que a diversidade de métodos utili-
zados, e o nimero relativamente exiguo de casos estudados, poderdo ser res-
ponséveis pela discrepdncia dos resultados obtidos. 1" :

Num determinado momento do seu trabalho, os AA. recordam a opinido
dos patologistas que ndo atribuem exclusivamente a determinada substincia,
no présente caso a hormona tiroideia, a causa dessa discrasia proteica. uma
vez que tém sido apcntadas estreitas relagdes funcionais das vdrias glandu-
las endo6crinas com 6 figado, viscera esta com tdo alta interferéncia na pres-
sdo coloido-osmética do sangue e nas trocas hidricas do meio sanguineo com
os tecidos, sendo assim a célula hepdrtica vitima do desequilibrio no coms
plexo endb6erino do organismo, o que teria tradugdo histo-patolégica, como
foi verificado, através dos trabalhos de Rissle e Assmann, nas tireotoxicoses,
pois estes investigadores encontraram alteragées do tecido hepdtico de inten-
sidade varidvel, nalguns casos chegando até a degenerescéncia celular e
atrofia.

Os AA. estudaram o comportamento proteico em 52 doentes com altera=
¢oes funcionais da tiroideia, seguindo o método de Howe no que diz respeito
a4 determinagdo da fracgdo albuminodide no sangue, submetendo ésses casos
as provas do funcionamento hepdtico.

O resultado dos seus trabalhos levou os AA. a confirmarem a existéncia
duma modificagdo constante e caracteristica no equilibrio dos proteicos san-
guineos, tanto nos sindromas tiroideos com aumento do valor de metabo-
lismo basal, como nos que ddo abaixamento déste ultimo, no primeiro caso
com tendéncias para a hipoproteinemia total com abaixamento da relagdo
serino-globulina, ao contrdrio do que encontraram no hipotiroidismo em que
h4 hiper-serinemia.

Os AA., no capitulo de interpretagdo dos resultados obtidos e considera-
¢oes acérca do mecanismo fisiopatolégico das alteragdes do equilibrio pro-
teico, recordam o conceito de alguns investigadores (Rowntree, Zondek e
Holboll), que tentam relacionar as alteragbes da proteinemia com as varia-
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¢oes da massa sangufnea circulante, opinido essa que os AA, ndo aceitam e
que recentemente foi mais uma vez defendida por Rissle (Klinische Woch.,
19335), criticando em seguida a idea da agressdo hepitica secunddria as per-
turbagdes tiroideias, visto que se tal facto poderia explicar a imagem sangui-
nea nos estados de hipertiroidismo, jd4 0 mesmo se ndo podera dizer nos casos
de mixedema, que exigiriam um hiperfuncionamento da célula hepdtica,
quando, pelo contrdrio, é tdo freqliente encontrar-se a hiperserinemia em
situagbes morbidas, em que tudo leva a suspeitar que haja uma diminuigdo
do poder funcional da célula hepdtica, como seja na anemia perniciosa grave
(Naegeli).

Para os AA., o primum movens da discrasia proteica reside na tiroideia,
apontando como elemento de defesa o facto de, em seguida a intervengédo
operatoria na gldndula, nos casos de hipertiroidismo, ou apés a administra=-
¢do de hormona tiroideia nos casos de hipofung¢do, se dar a normalizagdo no
equilibrio proteico ainda mais precocemente que no metabolismo basal, ex-
plicando o fenémeno pela acgdo directa que a glindula tem sébre os feno-
menos da dinimica do protoplasma,

BARREIROS SANTOS.

A melena como indice de lesfio ao nivel do diverticmlo de Meckel.

(Haemorrhage per rectum as an indication of disease in a Meckel's di-

. verticulum), por Junson CHESTERMAN. — The British Journal of Surgery.
Vol. XXIIIL. N.° go. 1935.

O A, no decorrer déstes ultimos trés anos, encontrou na sua clinica
cirargica do «Schefficld Royal Hospital» quatro casos de grave hemorragia
instestinal, em conseqiiéncia de lesées mais ou menos intensas de divertfculos
de Meckel, tendo a preocupag¢io de¢ os comunicar, em face da sua raridade.

As causas da hemorragia sdo varidveis, podendo ser primeiro que tddas
a ulceragdo diverticular do tipo péptico, idéntica a4 do estdmago e duodero
e tendo possivelmente a mesma etiologia, bastando recordar-se as obser-
vagles de Schaetz, que examinou microscopicamente trinta diverticulos de
Meckel, verificando que em 169/, dos casos a mucosa tinha zonas aberrantes
com os caracteres da géstrica e em 5/, tecido idéntico ao pancredtico, o que
leva a supor a existéncia de condigoes secretdrias necessdrias e suficientes
para o processo de ulceragdo piptica ao nivel de certos diverticulos, lesoes
ulcerosas que ndo so se observam no seio da por¢do aberrante, mas também
na sua ligagdo com a mucosa de tipo normal e até mesmo nesta altima, o
que explica a grande freqliéncia dessas ulceras na base do diverticulo. Nal-
guns casos de autopsias, tém sido diagnosticadas tlceras tipicas, associadas
a outras que foram observadas nos vdrios segmentos do intestino.

Mesmo sem mucosa aberrante nem infecg¢do tifica, tem sido verificada
a existéncia de dlceras, que Winkelbauer explica por uma teoria mecénicas
tendo uma origem traumadtica em que a irregular peristalise daria lugar a
invaginagdo do diverticulo, tanto no apex como na base ao nivel da sua liga-
¢do com o intestino delgado.

Q A. aponta, além destas causas, a existéncia de tumores na parede do
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diverticulo, como sejam o carcinoma ou o sarcoma e até um caso de ade-
noma com ponto de partida da porgdo de mucosa de tipo gastrico.

Estd assente que o sexo mais atingido por estas agressdes é o masculino,
ainda que nos quatro casos do A. haja dois doentes do sexo feminino, sendo
o seu diagnostico feito por exclusido de hipoteses, ainda que a hemorragia
pelo recto na idade jovem seja bastante significativa.

A hemorragia, em regra abundante, muitas vezes associada 4 diarreia,

¢ acompanhada por dor (em cérca de metade dos casos) com localizagdo
predominantemente umbilical, chegando, no caso descrito por Mckeen, a ma-
nifestar-se vinte dias antes da hemorragia, atingindo somente grande inten-
sidade no momento de se dar esta altima, e em cérca de 259/, dos casos hd
estado nauseoso que chega ao vomito.
e e:gafne clinico, por cuidadoso que seja, pode nido fornecer elemento
algum, bem como o exame radiologico e a sigmoidoscopia, tendo o médico,
como unico elemento de diagnostico, a hemorragia, que, surgindo na idade de
5a 15 anos, deve lembrar a possibilidade duma lesdo dum diverticulo de Mec-
kel, uma vez que sio excluidas determinadas situages morbidas, como le-
soes gastroentéricas, ano-rectais, purpura, €tg.

O A., em matéria de tratamento, declara que deve ser eminentemente
cirargico, uma vez que tenha sido posta a hipotese de diagnostico, exigindo
algumas vezes uma prévia transfusdo de sangue, quando a hemoglobina
desce para 309, devendo a intervengdo residir na ablagdo do diverticulo,

BARREIROS SANTOS.

Esquizofrenias exdégenas e as componentes sintométicas nas esqui-

" zofrenias genuinas (idiopaticas). (Exogene Schijophrenien und die
symptomatischen Bestandteile bei den genuinen (idiopathischen) Schijo-
phrenien), por K. Leonuarn. — Monatschrift f. Psychiatrie u. Neurologie.
B. g1. H. 5/6. Agbsto de 1935,

Exposi¢do de trés casos de esquizofrenias sintomdticas, dois acompa-
nhando e seguindo infecgbes puerperais, e um uma operagdo de um carci-
noma ovdrico com profusa hemorragia. Num dos casos desencadearam-se
dois acessos psicoticos em estreita relagdo com dois puerpérios infectados,
— estados amenciais seguidos de marcados sintomas esquizofrénicos ; melhe-
ras progressivas e cura completa sem defeito, a-pesar-de mais quatro partos
ulteriores. Neste e nos outros doentes ndo havia quaisquer elementos para
admitir uma predisposi¢do esquizofrénica, tanto familiar como individual.
Faltavam, na familia, psicoses,bem como personalidades anormais pertencen-
tes ao circulo esquizofrénico ; havia mesmo, pelo contrédrio, na ascendéncia e
nos proprios doentes, marcados elementos cicloides, em virtude do que o A.
tende a opor-se 4 nogdo, bastante espalhada, ainda que ndo provada, da ma-
nifestagdo de predisposigdes hereditdrias esquizofrénicas em fungdo de agen-
tes exdgenos. A experiéncia actual mostra, pelo contrdrio, que, por exemplo,
as infecgoes tendem a atenuar os sintomas esquizofrénicos (melhoras pelo
menos temporérias pela piretoterapia),
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Nos casos considerados e em muitos outros nunca aparecem sintomas
de deficit e terminam-se, qudsi sempre, pela cura completa, sem alteragdo da
personalidade, o que leva o A., ao contrdrio de muitos outros psiquiatras, a
considerar apenas como especificamente esquizofrénicos os sintomas defici-
tdrios crénicos e ndo os quadros agudos (confusdes delirantes alucinatoérias,
estados de perplexidade com humor delirante, etc.), da mesma maneira que,
na paralisia geral, os sintomas demenciais constituem os caracteres axiais
ou fundamentais da doenga, e todos os outros, os variados quadros manifor-
mes, delirantes, depressivos, etc., sintomas marginais e aleatorios, que podem
aparecer nas mais variadas enfermidades,

Ao contrdrio da escola de Heildelberg e continuando de certa maneira
os esforgos de Kleist para limitar o conceito da esquizofrenia, seria esta de-
fendida pelos sintomas de defeito (alteragdo paralbgica e parafasia do pensa-
mento e de linguagem, deficit afectivo, sintomas cataténicos cronicos, etc.)
e os sintomas agudos ndo seriam caracteristicos, o que leva, com mais forte
razdo, e de acdordo com a transmissdo hereditdria das formas genuinas, a
aceitar a hipotese da esquizofrenia como doenga heredo-degenerativa. Nos
casos indiscutiveis destas enfermidades, por exemplo, na coreia de Huntin-
gton, manifestam-se também sindromas psicoticos agudos de vdrio aspecto,
por vezes mesmo de colorido esquizotrénico, mas s6 a deméncia progressiva
e os sinais neurologicos sdo a manitestagdo especifica do morbo hereditdrio,

32

Baranona FERNANDES,

Sobre estados de embriaguez alcodlica. (Uber alkoholische Ranschjus-
tinde), por H. BinoEr. — Schweiger Archiv f. Neur. u. Psych. B, XXXV,
H: 2 e B, XXXVI. H. 1. 1935.

Sébre a base de duzentos e oito casos de embriaguez alcoblica distingue
o A. as seguintes formas ::

A) Embriagues simples. — A reacgdo vulgar aos excessos alcoodlicos, com
uma primeira fase de excitagdo vital-subcortical, traduzida por receptivi-
dade sensorial aumentada, exagéro dos impulsos e da actividade, humor eu-
forico, etc., e uma fase consecutiva de torpor com liberagdo de tendéncias
primitivas e dissolugdo de certos caracteres mais elevados que constituem a
superestrutura psiquica da personalidade ;-ambos os fen6menos manifestados
porém apenas numa medida limitada sem perda da orientagdo e sem outras
manifcstagées de desagregagdo psiquica mais profunda (alucinagées, ideas
delirantes). Praticamente deve-se atribuir responsabilidade criminal; o alcool
foi apenas um momento desencadeante do delito cometido, que cabe, nestes
casos, dentro do dmbito das tendéncias da personalidade.

B) Embriagueg patolégica. — Manifesta e poée em jogo, pelo contrdrio,
disposigoes abnormes do individuo.

1) Embriagueses complicadas-quantitativamente anormais.— Grande exci-
tagdo ou exagerado torpor, com profunda alteragdo das fungdes psiquicas;
actos impulsivos, de curto-circuito, liberagdo de tend@ncias recalcadas; in-
continéncia afectiva. Responsabilidade atenuada ante a lei penal.
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2) Embriagueyes patoldgicas. — Hi, simulidneamente, turvagdo da cons-
ciéncia e excitagdo manifestapdo-se sob duas formas.

a) Forma crepuscular.—Com o tipico estreitamento e turvagdo do campo
da consciéncia dos estados crepusculares; graves alteragées da orientagdo;
ansiedade; excitagdo violentissima epileptiforme, manifestando-se de vérias
maneiras : descargas motoras brutais, actos pseudo-expressivos, mesmo este-
reotipias motoras, etc.; vivéncias delirantes e oniricas, ideas fugazes de per-
seguigdo, alucinagées angustiantes, com as respectivas reac¢0es motoras.
Enfraquecimento dos reflexos, rigidez pupilar, ataxia e leve disartria. Amné-
sia consecutiva.

b) Forma delirante, — Correspondente a uma forma abortiva do delirium
tremens ; predominio da actiyidade alucinatéria, com menores descargas mo-
toras do que em a).

Em ambas as formas patologicas sdo os enfermos irresponsdveis pelos
actos cometidos.

- Existem, evidentemente, formas complexas e de transigdo; a classificagdo
anterior mostra-se porém aplicdvel na maioria dos casos e, tedricamente,
bem fundamentada.

BArAHONA FERNANDES.

Sobre as causas do morte nos alecodlicos. (Uber die Todesunachen bei
Alkoholikern), por E. Gaprier. — Zeitschrift f. d. g. Neur. u. Psychiat,
153 B, 3 H. 22 de Agdsto de 1935,

Estudo estatistico das causas de morte de 1.109 alcotlicos internados no
respectivo servigo especial do asilo «Am Steinhof», de Viena, e que depois
da alta continuaram sob a vigildncia do servi¢o de assisténcia social. Depois
da alta 28 9/, dos doentes mantiveram-se abstinentes; 14,2 9/, continuaram a
beber moderadamente ; e 53,19, voltaram aos seus antigos hdbitos toxicos.
Estes ultimos tém uma mortalidade de 1509/, superior & dos abstinentes; o
grupo das recafdas moderadas s6 excede estes em 38 9.

A freqliéncia da mortalidade varia na razdo inversa do tempo de absti-
-néncia, o que indica que as lesGes e transtornos causados pelo alcool sdo
susceptiveis de melhorar pela suspensdo da acgdo toxica.

A mortalidade dos bebedores, tomados em conjunto, & dupla da morta!t—
dade geral; esta diferen¢a acentua-se em relagdo aos individuos jovens.
A tuberculose ¢ muito desfavoravelmente influenciada pelo alcool, consti-
tuindo a causa da morte em 23,4/, dos casos.

Outras causas: suicidio, 20,65 cancro, 17,09; doeru,as cardiacas, 8,9;
pneumonia, 7,5; ifctus cerebral, 4,13 ; cirrose hepdtica, paralisia geral e aci-
dentes, 2,7; delirium tremens ; 2,1 %,.

A mortalidade dos consumidores de bebidas concentradas e fermentadas
¢ muito maior que a dos puros bebzedores de vinho e cerveja.

A favordvel diterenga de mortalidade dos abstinentes manifesta-se prin-
cipalmente em relagdo a tuberculose, doengas cardiacas e pneumonia; ne-
nhum déstes faleceu por suicidio ou cirrose hepdtica. Os dados estatisticos
parecem mosirar que o consumo prolongado de alcool favorece o apareci-
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mento do cancro, sem que a abstinéncia ulterior tenha qualquer influéncia
favordvel sdbre a sua manifestagdo.

Estes numeros mostram mais uma vez a evidéncia a considerdvel acg¢do
nociva do alcool sobre o organismo, ndo s6 pelos danos directos que origina,
mas também pela notdvel diminuigdo das resisténcias do organismo contra
outras enfermidades.

BarAHONA FERNAKDES.

.

Sobre a importancia de uma encefalite epidémica remitida para o
aparccimento e formagao sintomatolégica de processos cercbrais
de outra gémese. (Uber dic Bedentung einer abgelaufenen Encephalitis
lethargica fiir Entstahung uud symptomatologische Gestaltung cerebra-
ler Projesse andercr Genese), por E. STENGEL. — Zeitschrift f. d. g. Neur.

4. Psych. 153 B. 3 H. 22 de Agdsto de 1935.

Exposigdo de trés casos, nos quais uma encefalite epidémica sofrida
bastantes anos antes e clinicamente curada, imprime um colorido especial
— a tipica sintomatologia encefalitica do periodo agudo (alteragées dos me-
canismos do sono-vigilia) ou do periodo crénico (aquinesia, rigor, pertur-
bagbes respiratorias, da linguagem, psiquicas, etc.) —a doengas f:ereb'rai's
aparecidas posteriormente. Em dois casos tratava-se de uma infecgdo piogé-
nea, que originou um estado transitorio e seguido de cura completa, com
rigidez, aquinesia, acompanhado em um déles de palildlia, ‘pausas resp:ralb-
rtas, etc. Neste ultimo'decorreu o processo em vérios -acessos, sempre em fun-
¢do de infecgdes piogénicas.

" Estas ndo mostram, de resto, qualquer especial afinidade para os nucleos
centrais; o aparecimento de sinais estrio-palidares depende aqui, certame_nle,
da lesdo anterior déstes centros pela encefalite epidémica. Ndo se pode deci-
dir com seguranga se se trata de uma exaltagdo de um processo encefalitico
latente, ou apenas da reacgdo anormal dos centros anteriormente lesados
ante as noxas piogénicas ou o estabelecimento de um novo processo local
favorecido pelas lesbes anteriores. Existem, certamente, «sindromas extrapi-
ramidais reversiveis», isto €, quadros parkinsonicos que espontineamente se
curam e ndo parece impossivel que uma causa exégena ponha em manifes-
tagdo um processo encefalitico até entdo latente. Nos casos considerados
parece que o processo em si ndo € um novo surto encefalitico, mas sim que
€éste constitue um factor adquirido de predisposi¢do local. Este facto tem uma
grande importincia de ordem geral e mostra que os factores de vulnerabili-
dude sistematicos (patoclise de Vogt) locais e vasculares (>pielmeyer) podem
resultar tanto de uma predisposigio congénita como adquirida ; a lesdo ante-
rior de um dado sistema ou 6rgio tornd-lo-ia mais vulneravel as noxas pato-
gémca‘: que ulteriormente possam incidif sobre o sistema nervoso,

Esta condigdo manifesta-se tanto em relagdo as perturbag6es orgénicus
grosseiras evidenciadas por sintomas de ordem neurolégica, como a trans-
tornos mais finos, traduzidos clinicamente por meras perturbagdes psiquicas
(reacgOes psicopaticas depois de doengas anteriores do sistema nervoso).

BarAnHONA FERNANDES.
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(Existe uma endoarterito luética dos pequenos vasos do cortex? (Nissl-
-Alzheimer) (Gibtes eine Endarteritis luica der lkleinen Hirnrindengefd-
sye ?), por A. PEntscrew.— Der Nervenarjt. 8 Jah. H. 8. 15 de Agdsto de
1935,

Ao contrdrio da endoarterite de Heubner, que ataca os vasos de grande
e médio calibre, e sdbre cuja etiologia luética ndo hd davidas, ¢ a forma es-
pecial de proliferagdo vascular, indicada no titulo, uma alteragdo andtomo-
-patologica cujis relacées com a sifilis se nio podem provar. Nunca se
encontram infiltrados inflamatérios, nem espiroquetas; a R. W. ¢, na maioria
dos casos, negativa. Ndo hd, também, nenhum quadro clinico caracteristico,
aparecendo, conforme os casos, variados sintomas corticais sob a forma de
ictus, com paralisias, afasias, etc , freqlientemente acompanhados de ataques
epilépticos e variadas alteragGes psiquicas, quadros alucinatérios confusio-
nals, deméncia progressiva, etc.

No ponto de vista anatémico sdo as altera¢é s vasculares absolutamente
compardveis as outras proliferagées vasculares ndo especificas, como, por
exemplo, a pseudo-encefalite de Wernicke, que incide particularmente no
tronco cerebral.

A proliferagdo dos pequenos vasos do cortex aparece nas mais variadas
candigbes patologicas: intoxicagdo saturnina e numerosos estados acompa-
nhados de uma anoxemia cerebral, como insuficiéncia cardfaca, intoxicagées
plcllo 6xido de carbono, paralisias respiratérias, em casos de dificultagdo de
corrente circulatoria (outras doengas arteriais, espasmos vasculares, queda
brusca da tensdo arterial) quando hd impossibilidade de consumo do oxigé-
nip (tox. dcido prissico) e, ao que parece, por excesso de funcgdo cerebral,
especialmente descargas motoras prolongadas (coreia prolongada).

Factos experimentais mostram a possibilidade de produgées destas alte-
ragoes vasculares por processos astixicos, o que estd de acdrdo com as ante-
riores observagdes clinicas.

O A. opina que os focos de amolecimento miliares, que por vezes exis-
tem simultaneamente, tem a mesma origem que as proliferagdes vasculares
(deficit de irrigagdo sanguinea), mas ndo estdo directamente relacionados
com elas. J

BaranonNA FERNANDES,

A socrogdo do cérebro intermodidrio no homem e no animal. (Die guis-
chenhirnsckretion bei mensch und tier), por R. Gauvrr Ir, e E. Scuasser.—
Zeitschrift f. d. g. Neur. u. Psych. 153. B, 3 H. 23 de Agdsto de 1935,

Os AA. demonstram a existéncia de uma substincia coloidal depositada
sob a forma de pequenos grdnulos de dimensdes varidveis e numa disposigdo
semelhante aos produtos secretores de células da medula suprarrenal, nas
células dos nicleos supra-6ptico e paraventricular, em trinta e cinco cascs
do cérebro humano e numa grande série de mamiferos, outros vertebrados e
invertebrados.

Nio se trata de'modo algum de um produto de degenerescéncia; a for-
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magdo do coloide a custa da substdncia tigroide mostra o seu cardcter se-
cretorio, nem tampouco era possivel uma doenga celular localizada a um
territorio limitado existente nas mais variadas condigées na escala animal.

Factos histologicos e experimentais demonstram que a substédncia coloide
intra e extra-celular existente nestes nucleos diencefdlicos se forma in loco
e nio provém da hipofise. Os invertebrados ndotém hipofise e mostram iguais
fenomenos secretorios em nicleos homélogos. Extractos do diencéfalo em anie
mais hd muito tempo hipofisectomizados tém ainda actividade fisiologica,
principalmente sdbre as trocas aqiiosas.

Sem que se possa estabelecer uma identidade completa entre esta subs-
tincia coloide e os produtos fisiologicamente activos, temos como conclusido
muito importante que o cérebro intermedidrio ndo funciona somente como
um Orgdo nervoso regulador sobreposto a hipofise, mas exerce éle proprio
uma actividade secretora, e o facto de ordem geral de se poder atribuir uma
fungdo secretora a célula nervosa, cardcter éste que até hoje ndo fazia parte
dos atributos do neuronio.

BaraHONA FERNANDES.

O tratamento individual das perturbagdes do sono. (Die individuelle
Behandlung der Schlafstorungen), por E. Deutscu. — Mediginisch Well.
9 Jah. Pég. 490. 1935.

A administragdo de farmacos de efeitos hipnoticos na insonia deve ser
feita de acdrdo com as condigbes especiais de cada caso; no geral, obtém-se
os melhores resultados pela combinagdo varidvel de diversos medicamentos
com diferente efeito. Na excitagdo psiquica estdo indicados agentes de acgdo
cortical; nas alteragées do ritmo do sono e nos casos que assentam sobre
uma base vegetativa (anglstia, palpitagdes cardiacas, etc.), devem-se pre-
ferir farmacos de acgdo subcortical. Na maioria dos casos ndo é possivel
uma separagdo estreita destas indicagdes, e devem-se empregar combinagdes
de farmacos de duas espécies, com particular acentuagdo de um déles.

Dentro déste critério e como destituido de efeitos toxicos e secunddrios,
recomenda o A. o Securodorm, uma combinagdo de cloralose (efeito cortical)
e Securonal (dcido butil-etil-barbitarico de ac¢do subcortical), na dose de
uma pastilha nos casos leves, 2-3 nos intensos.

BArAHONA FERNANDES.

Sobre uma nova terapéutica da epilepsia. (Uber eine neue Epilepsie-
~-Therapie), por K. Stanper,— Sclweiger Archiv f. Neur. u. Psych.
B. XXXVI. H. 1. 1935.

Partindo dos conhecimentos sobre os processos vasculares cerebrais e as
~suas conseqiiéncias anatémicas durante o ataque epiléptico (Spielmeyer e a
sua escola), das relagées da epilepsia tardia, e em alguns casos juvenil, com
a hipertonia essencial e, finalmente, dos estudos de F. Lange sdbre a produ-
¢do, no organismo, de substincias vaso-dilatadoras que regulam a tensdo
arterial, experimentou o A, a acgdo terapéutica, nos epilépticos, da chamada
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aquarta substéincias hipotensora isolada por F. Lange Felix. As outras subs«
tincias hipotensoras formadas no organismo: a histamina, a colina e a ade-
nosina, jd tinham sido ensaiadas nesta doenga sem resultados favordveis,

As investigagGes experimentais mostram que a quarta substéncia dilata
principalmente os vasos do cérebro e do pulmio; ambos estes territorios
vasculares estdo especialmente comprometidos durante o ataque epiléptico.
Neuburger demonstrou hemorragias e outras alteragées vasculares no pulmdo
dos epilépticos.

A injecgdo intravenosa da quarta substincia mostra uma notdvel acgdo
impeditiva do acesso convulsivo, podendo cortar mesmo o acesso depois do
seu inicio. Em doentes com auras visuais premonitérias do ataque sob a
forma -de faltas do campo visual, observou-se que a quarta substincia faz
desaparecer estes fenomenos e impede o aparecimento do ataque.

A necessidade de administragdo por via endovenosa ndo permite, por
emquanto, uma larga apreciagdo. No ponto de vista teorico, tem, no entanto,
ja grande importincia que se hajam podido manter largo tempo doentes
completamente livres de ataques, quando estes apareciam regularmente
(epilepsia menstrual) ou quando marcados prodromos permitiam a adminis-
tragdo da injecgdo no momento oportuno. Curas intensas com outros. fdrma-
cos, antes e depois déste tratamento, mostraram-se ineficazes.

A quarta substiincia ndo possue qualquer acgdo sObre os equivalentes
ndo motores (auséncias, etc.) e sdbre os estados crepusculares, o que estd de
acOrdo com a opinido de que estes fendmenos ndo tém a mesma patogenia
que os acidentes convulsivos.

BarAnONA FERNANDES.

Contribuigiio para a origem e evolugiio da pidria nas criangas. (Bei-
trag gur Entstehung und jum Verlauf der Pyurie im Kindesalter), por
E. Havzmann. — Deutsche Medizinische Wochenschrift. N.° 34. 1935.

Sem pretender esgotar o assunto, como de entrada o A. esclarece, deseja
-porém chamar especialmente a atengdo para dois factos que dizem respeito
a pidria infantil.

Na debatida questdo da via seguida pelo agente provocador da purulén-
cia das urinas, a saber a via ascendente ou descendente, julga o A. poder
atirmar que a Gltima, hematogena, é a que se verifica mais freqiientemente ;
em apoio déste facto apresenta algumas historias clinicas elucidativas, com
-anginas prévias a pitaria. No que se refere ao tratamento, indica os firmacos
mais usualmente empregados: urotropina,. cilotropina, neotropina, etc., mas
acrescenta que ndo hd que admitir com muita convicgdo a sua acgdo bené-
fica, pois considera a pitria com uma evolugdo propria, que decorre sempre
em periodos de 7 dias ou um maltiplo de 7: 14, 21, etc.

No diagnostico desta doenga surgem, por vezes, dificuldades, quer porque
o infcio se apresenta com sintomas que ndo permitem tal hipotese, por ve-
-zes até com meningiomas, quer porque a turvagdo das urinas so se verifique
passados 3 a 4 dias depois da pirexia.

J. RocHETA,
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A «digilanid» na terapéutica dos cardiacos. (Uber Digilanid. Therapie
bei Hergkranken), por L. NiLton. — Therapie der Gegenwart N.° 6. 1935.

Refere o A. vdrias historias clinicas de cardiacos, aos quais administrou a
«digilanid» — novo fdrmaco digitdlico, composto de trés glicosidos diferentes
e extraido da digitalis lamta — com os melhores resultados. Com éste medica-
mento, afirma o A., possue a terap€utica uma nova substfincia com possibi-
lidades de emprégo mais largas que as usualmente garantidas pela digitalis
purpirea. Actua mais rapidamente que esta, e mesmo no caso de gastrite
por estase, ¢ muito bem tolerado, podendo também, quando h4 necessidade,
ser administrado por via rectal, intramuscular e intravenosa. Pode obter-se
assim um tratamento mais seguro sem se recorrer a mudangas de preparados

J. RocHETA.

O método experimental de Singer para a pesquisa do principio de
Castle. (Zur Frage der tierexperimentellen methode Singers yum Na-
chweis des Castle-Pringips), por A. W. C. G, KAMERLU\G — Wienner Kli-
nische Wochenschrift. N.° 37. 1935.

Por que o método proposto por Castle, para a pesguisa do chamado in-
trinsic factor no suco géstrico, era de dificil realizagdo na prética clinica,
mereceu uma especial atengdo o processo experimental criado por Singer e
por &ste publicado o ano passado ! 3 cc. de suco gidstrico a pesquisar sdo in-
jectados em ratos, provocando nestes um aumento dos reticulocitos quando
existe o principio de Castle.

O A. resolveu comprovar éste método, chegando as seguintes conclusbes:
o aumento dos reticulocitos que se verifica nos ratos injectados com 3 cc. do
suco gdstrico a pesquisar, e que ndo se observa quando o suco empregado &
o dum doente com anemia perniciosa, repousa essencialmente sobre a exis-
téncia da pepsina em presenga do dcido cloridrico, como facilmente se pode
verificar pelas experiéncias a que o A. procedcu. E, portanto, ilusoria a idea
de que pelo processo de Singer se possa observar a exisiéncia do intrinsic
Jfactor de Castle.

J. RocHETA.

A nitroglicerina profilaxia da angina do peito. (N:':rog{y;en‘usciuﬁ; der
Angina pectoris), por F. Kiscu. Mediginische Klinik. N.° 35. 1935.

Acentua o A. os bons efeitos da nitroglicerina nos ataques anginosos ¢
também como profildctico dos mesmos. Emprega o soluto alcoolico de nitro-
glicerina a 19, na dose de trés gotas, per lingual — dose 6ptima. Os insu-
cessos verificam-se qudsi exclusivamente. nos casos de infarto do miocérdio
e de aortite sifilitica com estreitamento do ostium corondrio. Especialmente
importante ¢ a sua acgdo profilictica, bem em evidéncia naqueles casos que
apresentam acessos em condigdes idénticas e muitas vezes predeterminadas
~ corrente de ar, esforgo fisico depois das refei¢Ges, choque moral e mesmo
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ataques nocturnos durante o sono— e que diminuem muito e mesmo desapas
recem pela administragdo prévia da dose 6ptima, Do mesmo modo quando se
realiza a prova de trabalho, no intdito de saber que esforgo pode o coragdo
produzir até ao aparecimento da primeira dor, se verifica que aquele é maior
quando o doente, alguns minutos antes, tomou o medicamento.

Nos casos que ndo apresentam relagéo fixa no aparecimento dos acessos,
aconselha-se a repeti¢do da dose 6ptima, cinco a oito vezes durante o dia;
a-pesar dos periodos, por vezes prolongados, na administragdo da nitroglice-

rina, nunca se verificaram efeitos nocivos.
J. RocHETA.

(Prova, uma aglutinag¢io positiva, a presenga duma doenga de Bang?
(Beweist ein positives Agglutinationsergebnis das Vorhandensein von
Bangscher Krankheit?), por W. Haurtmann. — Mediginische Klinik, N.o 36,
1935.

O aparecimento de reacgdes positivas de aglutinagdo para a brucela Bang,
e mesmo em doengas ndo provocadas por €ste agente, especialmente as febres
tifoides e paratifoides, limita bastante o valor diagnostico desta analise.
Principalmente quando se refere ao titulode 1 : 100. Na suspeita duma doenga
de Bang, quanto mais alto for o titulo mais possibilidades ha de que seja
esta a doenga a tratar, sem que mesmo titulos altos,” por vezes, ndo sejam
provocados por doengas do grupo tifico e paratifico; nunca se deve desprezar
a hemocultura. O A. chama especialmente a atengdo para a necessidade de
repetir a reacgdo de aglutinagdo e seguir assim a evolugdo do titulo de aglu-
tinagdo; quando €ste aumenta hd tdda a probabilidade de se tratar da doenga
de Bang.

; J. RocHETA.

O tratamento da epilepsia com vacina anti-rabica. (Behandlung der
Epilepsie mit antirabischen Vakginen), por M. Nikorix, — Miinchener Me-
dizinische Wochenschrift. N.° 37. 1935.

Refere o A. um caso de epilepsia essencial cujos acessos desapareceram
apos a primeira injecgdo de vacina anti-rdbica, administrada como prever-
¢do contra a raiva. ; A que elementos da vacina se pode atribuir esta cura?
Aquela ¢ feita pelo método de Hempt, e contém : soro fisiologico, fenol, subs-
tincia medular e cerebral e virus fixo rdbico, morto. Julga 0 A. que ¢ a @ste
ultimo elemento que se deve tal resultado, & sua endotoxina, que, em vir-
tude do cardcter neurotropo sobre a estrutura das celulas cerebrais, que
por qualquer razdo tenham cafdo em hipofungdo, seja capaz de actuar num
sentido regenerativo. Se o mecanismo é €ste, podem esperar-se alguns resul-
tados terapéuticos na epilepsia por intermédio da vacina, Se, pelo contririo,
se trata duma excitagdo passageira hiperfuncional, mal acaba esta termina
o resultado. Mas, mesmo que assim seja, sob o ponto de vista prdtico, deve
recomegar-se com as injecgGes de vacina assim que aparega o primeiro

ataque.
J. ROCHETA.
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Directrizes no tratamento do infarto do miocardio (Richtlinien fiir die
Behandlung des Myokardinfarktes), por M. Hocsrein. — Miinchener Me-
diginische Wochenschrift. N.° 38. 1935.

A clinica do infarto do miocdrdio tém, nos tltimos anos, mercé de obser-
vagdes colhidas e do numero de experiéncias realizadas, feito tais progressos
que se tornou facil o diagndstico de tal afeccdo. A terapéutica, porém, estd
longe de corresponder a tais avangos, como o demonstra a alta mortalidade
registada: 6o a 709/, aproximadamente. Exactamente por causa desta discor-
déncia, dd-nos o A. algumas historias clinicas, que sdo outros tantos padroes
para o tratamento, terminando por acentuar qudo diverso éste pode ser, con-
torme a variedade dos sintomas apresentados.

;Como se d4a um infarto do miocardio? Hoje, a maioria dos sufragios
defende a trombose das corondrias, e nesta conformidade hd uma série de
medidas preventivas que Hochrein, noutio artigo, jd circunstanciadamente
descreveu, tendentes a diminuir-lhes a freqliéncia. Ao lado desta cansa orgé-
nica, h4 ainda quem defenda o mecanismo funcional, por espasmo, especial-
mente freqiiente nos vagoténicos; a nicotina e talvez também o café parecem,
em determinadas disposi¢des, aumentar esta tendéncia. Ndo deve tratar-se,
nestes casos, de intoxicagdes, mas possivelmente de reacgdes de hipersensi-
bilidade, ligadas, por vezes, a mudangas de tempo. O mesmo se pode dizer
para os individuos com perturbagGes gastro-intestinais acompanhadas de
meteorismo e elevagdo da cupula diafragmarica. Déstes facios saem alguns
elementos preventivos que ndo devem desprezar-se.

Uma vez diagnosticado um infarto do miocdrdio, h4 que combater a
dor como sintoma mais freqgiiente; para esta, tal como Romberg, ndo & o A,
dos mais simpatizantes para a aplicagdo dos narcéticos mais usualmente
empregados: morfina, pontapon, encodal, pois tem verificado nalguns casos,
apos a administra¢do déstes farmacos, um aumento da excitabilidade e da
inquieracdo motora; a juntar ainda, por vezes, obstipacdo com meteorismo.
Por isso ¢ de opinido que o melhor ca]mamq é o luminal, em injec¢des intra-
musculares, e o veramon, como analgésico. Este rratamento tem ainda a van-
tagem de diminuir o choque circulatorio O infarto, pelo menos nos primei-
ros dias, raramente se acompanha de insuficiéncia cardiaca aguda; o mais
freqliente & uma hipotonia circulatoria vasomotora, muito semelhante, nos
seus sinais objectivos, ao colapso circulatorio. Subjectivamente, éste estado
caracteriza-se por uma intrangiiilidade motora muito acentuada, que por
vezes se torna mais desagraddavel para o doente que a propria dor. Este
desacdrdo entre a sintomatologia e a nogdo vulgarmente ligada ao estado de
colapso levou alguns autores a encararem esta questio como nido depen-
dendo somente das condigdes hemodindmicas tomadas em sentido restrito.
Procuraram para isso uma explica¢do na modificagdo do metabolismo geral
verificado nestas circunstdncias. E sabido como no infarto do miocérdio se
encontra, na grande miioria dos casos, um aumento da glicemia, do azoto
residual, com cloremia normal ou ligeiramente diminuida, e diminui¢do ou
auséncia do dcido cloridrico livre do estdmago. A notar ainda que a estas
altera¢bes sanguineas ndo correspondem modificagdes na andlise da urina.
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Todas estas perturbagdes metabolicas tém ultimamente sido encaradas como

conseqliéncia duma hipofuncdo orgénica, condicionada por sua vez pela hi-

potonia ji mencionada. Nestas condi¢bes, deve o tratamento ser dirigido
especialmente nessa direc¢do, e o melhor medicamento a empregar deve ser

o simpatol. No periodo agudo, em injecg¢bes de hora a hora de 1 cc., que po-

dem alternar-se com cafeina e coramina; 4 medida que as condi¢Ges vio

melhorando, pode a administragdo do primeiro farmaco ser feita per os.
H4a ainda o perigo da fibrilagdo ventricular, que deve combater-se com

a quinidina. Quundo, passado o perigo do colapso, surge a insuficiéncia car-

diaca, ndo retardar uma cura digitdlica ou estrofdntica. De resto qualquer

que seja o quadrv apresentado, mais ou menos grave, ndo esquecer que uma
das medidas terapéuticas mais importantes ¢ o repouso na cama, que nunca
deve ser inferior a seis semanas.

J. ROCHETA.

O tratamento das hemorragias intestinais tificas com o vermelho do
Congo. (Ueber die Benandlung der typhisen Darmblutung mutels Kon-
gorot), por F. Szwmar. — Miinchener Mediginische Wochenschrift. N.° 33,
1935.

O vermelho do Congo & um corante de molécula elevada, electro-nega-
tiva ; experiéncias em animais e observagées clinicas tém mostrado que ndo
¢ toxico e que provoca, assim como a radioterapia profunda, um aumento
dos plaquetas, dos monocitos e da coagulabilidade sanguinea; parece aumen-
tar também o conteddo do fibrinogénio sanguineo.

Em virtude da sua ac¢do hemostdrnica, resolveu o A. empregar esta subs-
tdncia nas hemorragias intestinais da febre tifoide. A-pesar do pequeno
numero de casos, que ndo permite conclusées definitivas, os resultados obti-
dos foram tdo satisfatorios que deve generalizar-se o seu emprégo.

O modo de administragdo é pela via endovenosa, na quantidade de 10cc.,
dum soluto a 19/, recentemente preparado, ¢ que pode repetir-se varias
vezes.

J. RocHETA.

NTRO CIENGIA VIVA
sttatnomt COIMBRA
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Faculdades de Medicina

Do Porto

O Prof. Gaspar de Melo Pestana continuard, no ano lectivo corrente, a
regéncia da cadeira de propedéutica cirtrgica.

De Coimbra

Foi transferido da cadeira de pediatria para a de terapéutica médica o
Prof. Jodo Maria Pérto.
De Lisboa

Iniciaram-se, no dia 12 do corrente, as provas para professores agregados
de higiene e epidemiologia e de oto-rino-laringologia. Sdo candidatos, respec-
tivamente, os Drs. Jodo Maia Loureiro e Carlos Larroudé.

O Prof. Ricardo Jorge foi nomeado para fazer parte do jari.

- Contrataram-se como assistentes de pediatria e de farmacologia da
Faculdade de Medicina, respectivamente, os Drs. D. Sara Benolicl e José Ma-

‘ria Marques de Almeida.
»

Hospitais

Civis de Lisboa

Albriu jd o curso livre de cirurgia que o Dr. Luiz Addo rege todos os
anos no Hospital de Santo Anténio dos Capuchos.

— Foi demitido, por abandono do lugar de interno dos Hospitais Civis de
Lisboa, o Dr. Mateus Tavares Xavier.

Militar Principal

Os tenentes-coronéis médicos Drs. José¢ Fernandes Botilheiro e Alfredo
Guilherme de Vasconcelos Dias tomaram posse, respectivamente, dos cargos
de director e subdirector do Hospital Militar Principal.

— No concurso de provas publicas para a vaga de oto-rino-laringologista
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do Hospital da Estréla ficou classificado em primeiro lugar o Dr. Anténio

Dias Barata Salgueiro. =

Academia das Ciéncias

Na sessdo do dia 7 de Novembro da primeira classe da Academia das
Ciéncias foi eleito sbcio correspondente o Dr. Alberto Germano da Silva
Correia, professor da Escola Médico-Cirtrgica de Nova Goa.

O Dr. Silva Carvalho apresentou, a seguir, uma comunicagdo sdbre os
estudos anatomicos dos artistas pldsticos.

Sociedade Portuguesa de Estomatologia

Realizou-se mais uma sessdo da Sociedade Portuguesa de Estomartologia.
O Dr. Tiago Marques apresentou uma comunicagdo, sdbre o tratamento

da paradentose.
L

L »

Maternidade Alfredo da Costa

No dia 6 de Novembro realizou-se, na Maternidade Alfredo daCosta, uma
sessdo cientifica, a que presidiu o Prof. Augusto Monjardino.

Falou o Prof. Costa $acadura sdbre assisténcia a mulher pejada e par-
turiente em Lisboa desde 1775 até 1934,

/O Dr. Salazar Leite leu o relatorio do seu estdgio em Paris, onde foi es-
tudar micologia médica.

O Dr. Gomes de Oliveira deu conta da sua viagem aos Estados-Unides
da América, onde estudou epidemioclogia e tuberculose e visitou servigos de

anatomia patologica.
L

Instituto Bacteriolégico CaAmara Pestana

No Instituto Bacteriologico Cimara Pestana estd aberto concurso, por
trinta dias, para provimento dum lugar de médico subchefe de servigo.

E ]
= »

Institutp de Medicina Tropical

Determinou~se ‘que o presente ano lectivo .do gurso de Medicina Tropi-
.cal comece em Fevereiro, em consegiiéncia,das cancursos que vdo realizar-se
para preenchimento das vagas de professores e assistentes, previstas na reor-
;ganizagdo dos quadros de ensino.
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Prof. Lucien Pautrier

Esteve em Portugal o Prof. LLucien Pautrier, dermatologista da Facnldade
de Medicina de Estrasburgo.

Realizou, em Lisboa, duas conferéncias sdbre «Concepgdo actual da tu-
berculose cutdnea — Papel precursor da dermatologia nas concepgbes gerais
da tuberculose humana» e «O ensino na Faculdade de Medicina de Estras-
burgo».

Em Coimbra féz também duas conferéncias sobre «A dermatologia fisio-
logica» e «A doenga de Besnier-Boeck, noya reticulo-endoteliose, suas mani-
festagGes cutdneas, ganglionares, pulmonares, Gsseas, viscerais e mucosas».

O Prof. Pautrier recebeu o grau de doutor honoris causa pela Universi-
dade de Coimbra, e a comenda da Ordem de Santiago.

Bodlsas de estudo

Foi concedida uma bdlsa de estudo, fora do pafs, ao Dr. Ermindo Augusto
Alvarez, assistente da Faculdade de Medicina de Lisboa.

Médicos municipais

O Dr. Manuel Falcdo tomou posse do lugar de médico municipal de Alhos
Vedros.

— Para proceder a um inquérito aos actos do facultativo municipal e
delegado de satide do concelho de Agueda, foi nomeado o Dr. Henrique Pe-~

reira Parreira.
-

» L]
Conferéncias

O Dr. Sant’Ana Rodrigues realizou, no Colégio Ulissiponense, uma série
de conferéncias sobre higiene e puericultura.

— Na Estagdo Emissora Nacional o Dr, Augusto de Esaguy féz uma con-
teréncia intitulada: «Trate da gripe; atengdo a tuberculose».

— No servigo de Estomatologia dos Hospitais Civis de Lisboa o Dr. Es-
té€vdo Pires realizou uma palestra sdbre: «Osteomielites dos maxilares»; o
Dr. Ferreira da Costa uma sobre: «Importéncia clinica da parte superior da
aponevrose cervical profunda» e o Dr. Mota Pereira outra sdbre «O cancro
da lingua».

— O Dr. Vitor Fontes pronunciou, na Faculdade de Medicina, uma con-
feréncia acérca de: «Os servigos.de orientagdo pedagogica de anormaiss.
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Satude colonial

O Govérno de Macau organizou uma brigada sanitédria, chefiada pelo
Dr. Santos Simdes, que estd a proceder ao saneamento daquela cidade, ater-
rando os pdntanos € esgotando o lago de Mongha.

Prof. Manuel Bento de Sousa .

Comemorando o centendrio do nascimento de Manuel Bento de Sousa,
professor insigne que foi da Escola Médico-Cirargica de Lisboa, realizou-se
uma homenagem na Faculdade de Medicina de Lisboa, junto do seu monu-
mento. Falou o Prof. Celestino da Costa, que evocou a figura do homena-
geado. Assistiram ao acto professores e alunos da Faculdade e alguns mem-
bros da familia de Manuel Bento de Sousa.

Assisténcia psiquidtrica

O Prof. Sobral Cid foi encarregado de elaborar um relat6rio circunstan-
ciado acérca da situacgdo e resolugdo do problema da assisténcia psiquid-
trica em Portugal. O relatorio deverd ser entregue ao ministro do Interior.

Necrologia

Faleceram: em Ribeira de Pena, o Dr. Belarmino Abreu e Sousa; e em
Lisboa, o Dr. Manuel de Vasconcelos Carneiro e Meneses, inspector-chefe de
Higiene do Trabalho e professor dos cursos Superior de Higiene e Superior
de Medicina Legal.

o
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