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. ENDOMETRIOSE
POR

" FErnaNDO DE ALMEIDA e J. pa SiLva Horta

*Endomelriosis is now one of the frequent
indications for surgical intervention in young
women in whom the possibility of the infee-
tion can be excluded.»

Curris.— Text-book of Gynecology. 1938.

Esta afec¢io deve definir-se como a existéncia de tecido en-
dometrial proliferado em situagdo heterotépica. Este tecido, que
ndo compreende apenas o epitélio glandular, mas também o es-
troma de células fusiformes, «tecido citogénio», obedece, como o
endométrio verdadeiro, aos influxos hormonais do ovdrio, sofrendo,
como éste, transformagdo decidual durante a gravidez. Por vezes
as duas espécies celulares descritas juntam-se fibras musculares
lisas e um «ltero em miniatura» se forma, como diz MouLoON-
Guet (15). Esta imagem ¢ bastante feliz, tanto mais que, nalguns
casos, as glindulas orientam-se para uma cavidade central, reves-
tida por epitélio do mesmo tipo (casos de Lover e Essarts (12)).

Viria ¢ a sinonimia, pretendendo cada autor englobar no térmo

TRO CIENCIA VIVA
Esnnlmml COIMBRA
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que propde, a-par da composigao morfolégica da afecgéo, a sua
maneira de ver quanto a etiologia do processo.

Dois termos nos parecem os melhores: o primeiro, cendome-
triose» (*), proposto por SAMPSON, em 1925, mostra, por um lado,
a filiagao endometrial, e, por outro, foge a considerar o processo
como inflamatério ou como tumoral; o segundo, <adenomiose»,
quando, além da participa¢do glandular, existir tecido muscular.
Encontram-se ainda freqiientemente citados por aquéles que que-
rem ver nestas proliferagées de heterotopas verdadeiros blasto-
mas, as denominagoes de «adenomioma» e «endometrioman.

Toda esta grande diversidade da terminologia estd em relagdo
com o desconhecimento da patogenia do processo, mas a nosso
ver entendemos que alguma ordem se pode langar ja no problema.
Assim, antes de mais nada, achamos que se deve pdr de parte o
térmo de «adenomioman, alids um dos mais vulgares e principal-
mente usado nos casos uterinos (AQuiNo SALEs), porque, adeno-
mioma do tutero é um tumor, embora raro, bastante bem caracte-
rizado, nada tendo que ver com a afecgdo de que estamos tratando.
Reservar-se-d o térmo de «adenomiose (ou endometriose) interna»
para as formas uterinas difusas e de cadenomioses (ou endome-
trioses) externas» e de «tumores endometriais» (SAYLOR) respec-
tivamente para as formas extra-uterinas difusas e circunscritas.
ALBRECHT (1) diz: «a adenomiose do corpo do utero ¢ qudsi sem-
pre difusa, sendo raro que as proliferagoes heterotopas ocupem
pontos circunscritos e sejam a causa de tumores mais ou menos
bem limitados».

Para se poder classificar uma forma uterina de «tumoral»,
antes de tudo, deve excluir-se a possibilidade de se tratar dum
mioma secundariamente invadido por tecido endometrial, e ter a
certeza, se preciso for recorrendo a cortes em série, que ndo ha
contacto entre o endométrio e o referido tumor (mesmo as for-
mas aparentemente intra-murais podem estar em relagdo com a
cavidade uterina). O estudo déstes 1ltimos casos tem dé ser feito
muito detalhadamente, até se excluir a referida possibilidade; se
a penetra¢do do endométrio for verificada, ndo ha justificagdo para
considerar como «tumoral» uma adenomiose interna.

(*) Este térmo tem a mesma significagdo que o de histeroadenose (HaL-
BAN).
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LOCALIZACOES

A endometriose pode existir em um s6 ponto (endometriose
circunscrita) ou em varios (endometriose difusa); consoante o 6r-
gdo em que se desenvolve também se lhe pode chamar interna ou

Fig. 1.—Esquema das localiza¢des da endometriose

1 —Intestino delgado. 2 — Mesentério, 3 - Umbigo. 4 — Parede abdominal.
5 — Apéndice. 6 — Intestino grosso (ds vezes no mesocélon). 7 — Ovdrio.
8 — Trompa. 9 — Ligamento redondo, porgio intra-abdominal, 10 — Idem,
porgdo inguinal. 11 — Bexiga. 12 — Utero. 13 — Ligamentos iitero-sagrados
fundo de saco posterior. 14 - Vagina, 15— Coxa. 16 — Antebrago.
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externa. O critério para a definigdo da endometriose interna varia
com 0s autores, pois emquanto para uns ela € a localizada somente
ao utero, para outros € ndo s6 a existente neste 6rgao, mas tam-
bém a da trompa, por ambos os 6rgdos serem derivados dos
canais de MULLER (fig. 1).

Todas as demais implantagdes que a seguir citamos sdo con-
sideradas externas; a elas pertence a endometriose ovarica, que
forma quistos de conteido acastanhado-escuro (chamados por isso
quistos de chocolate ou de alcatrdo); a endometriose do parovario,
do ligamento redondo, dos ligamentos Gtero-sagrados, do perito-
neu pélvico e do abdominal, do mesentério, do mesocoélon (estas
altimas localizadas junto ao bordo intestinal), da propria parede
do delgado, da ansa sigmoideia, do apéndice, da bexiga, do fundo
de saco posterior. Pode encontrar-se no septo recto-vaginal e fa-
zer saliéncia no recto ou localizar-se somente na vagina. Nos gin-
glios linfaticos retro-peritoneais também ja foi descrita. Hé as en-
dometrioses da parede abdominal, situadas umas vezes no umbigo,
outras em cicatrizes de laparotomia. Na virilha também aparecem
(localizadas a porgdo exterior do ligamento redondo) e tém sido
encontradas até na coxa e mesmo no membro superior.

Pela sua raridade, fazemos um resumo de alguns casos com
estas ultimas localizagdes. Caso de MaANKIN (13): no térgo médio
da coxa, endometriose do tamanho de um 6vo de galinha, que nu
periodo menstrual aumentava de volume e era dolorosa; foi extir-
pada, recidivou e foi reoperada de novo. Caso de NavraTiL e Kra-
MER (16): localizada ao lado externo do cotovélo direito, na massa
muscular dos extensores, era do tamanho de um 6vo de pomba.
Com a menstruagdo aumentava de volume e provocava dores. Foi
extirpada; ndo recidivou.

ANATOMIA PATOLOGICA

As endometrioses tém um certo numero de caracteres morfo-
légicos comuns, e cada forma determinadas particularidades. De
uma maneira geral podemos dizer que, macroscopicamente, se
apresentam, quer sob a forma difusa — caracter particular da va-
riedade uterina —, quer circunscrita, mesmo tumoral, sendo esta
mais comum nas localizagGes extra-uterinas. No seu aspecto mi-
croscopico, é comum a presenga de endométrio, compreendendo
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glandulas do chamado «tecido citogénio». As fibras musculares
lisas tomam apenas acidentalmente parte no processo; portanto,
se existirem, sdo hiperplasias do préprio tecido, no qual se insta-
lam e proliferam as ilhas endometriéides. Todavia a sua hiper-
plasia desempenha, na forma uterina, um importante papel, pois
€ a ela que se deve o aumento considerdvel do volume do utero.

Passemos em revista as principais formas.

Endometriose uterina. — Como se referiu atrds, o utero estd
tingido qudsi sempre difusamente, sendo as formas circunscritas
raras, e ainda mais, as formas tumorais. O 6rgdo estd aumentado
de volume, por vezes mesmo muito aumentado, tem uma consis-
téncia dura na maior parte dos casos e menos freqiientemente
mole e até esponjosa, o que sucede quando hd grandes infiltra-
¢oes por edema e o componente glandular supera muito sébre o
muscular.

A superficie de sec¢@o é esbranquigada ou branca-rosada, po-
dendo reconhecer-se nela, alids raramente, espagos poligonais aci-
zentados que correspondem as proliferages endometriais. Podem
existir cavidades quisticas, cheias de muco ou de sangue, em ge-
ral pequenas, por vezes excepcionalmente grandes, podendo entdo
fazer saliéncia para a cavidade do drgdo.

A mucosa do utero pode permanecer sem alteragdes, estar
atrofiada ou, pelo contrdrio, hiperplasiada, podendo mesmo haver
polipos do fundo.

Ao microscépio véem-se ilhas de tecido endometrial, compos-
tas por glindulas e estroma citogénio. Estas ilhas representam
cortes transversais ou mais ou menos obliquos de faixas de en-
dométrio, constituidas a partir das camadas mais profundas da
mucosa e que se infiltram de principio entre os feixes musculares
lisos, junto aos vasos linfdticos, e que depois abrem caminho e
destréem as proprias fibras musculares, segundo RoBerT MEeYER
em virtude da acgdo histolitica do «estroma citogénio». Este e ou-
tros autores encontraram dentro do estroma, na sua porgdo mais
periférica, fibras musculares lisas, isoladas, com processos regres-
sivos diversos que, segundo éles, atestam bem aquéle poder infil-
trativo. Este processo infiltrante, que se assemelha ao do cancro,
verifica-se ainda pela invasdo dos linfdticos.

As células fusiformes do estroma podem sofrer transformagao
decidual durante a gravidez, constituindo mesmo grandes acumu-
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lagGes; entdo o miométrio, muito fridvel, pode romper-se, dando
origem a hemorragias graves.

A proporg¢do entre as glindulas e o seu estroma ¢ muito va-
ridvel, havendo pontos onde apenas se vé é&ste Gltimo, ndo por-
que as glindulas ndo existam, mas porque ndo sdo em numero
suficiente para serem apanhadas no corte — e, pelo contrario, zo-
nas, principalmente as mais externas, onde os tubos endometriais
repousam directamente sobre as fibras musculares lisas.

As glandulas sdo revestidas por epitélio alto, simples e por
vezes ciliado, mais raramente estratificado. As cavidades glandu-
lares sdo, quer estreitas e com uma disposi¢do freqiientemente
paralela, lembrando o epoophoron, quer em cavidades mais dila-
tadas, quisticas, a volta das quais se dispoem, por vezes, tubos
de lume estreito, em coroa.

As fibras musculares hiperplasiam-se consideravelmente, e sao
elas as responsdveis pelo considerdvel aumento de tamanho do
utero.

Os processos alterativos, como necroses, € as supuragdes, nao
existem e, apenas, nalguns casos, se tém verificado infiltragGes
linfo-plasmocitdrias a volta dos focos endometriais.

A tuberculose e o carcinoma podem coexistir com a endome-
triose uterina interna. No primeiro caso, os foliculos podem es-
tar situados no préprio estroma citogénio (fig. 4), comprimindo e
achatando os lumes glandulares — ou constituirem lesoes separa-
das. No segundo, pode tratar-se de um achado meramente casual
(exemplo, endometriose do corpo, carcinoma do colo) ou de uma
adenomiose secundariamente invadida pelo tumor, ou ainda, o
que € muito raro, embora exista, a transformagdo maligna do
epitélio dos proprios tubos endometriais (casos de RorLy e Div-
MANN, R. MEver, Ruce e Frankr). Ainda mais raras, segundo AL-
BRECHT, sdo as transformagdes sarcomatosas do estroma citogénio
(um caso de R. MEYER).

Endometriose tubdria. — Como no utero, também pode haver
na trompa formas difusas e formas circunscritas (nodulares), mas,
inversamente aquele, sdo as ultimas as mais vulgares. Os nédu-
los sdo de tamanhos variéveis, estdo situados nas porgoes inters-
ticial e istmica, sendo muito raros junto da fimbria, dispondo-se
uns a seguir aos outros (salpingite nodosa) (fig. 2). Sao duros,
esbranquigados ou rosados, vendo-se por vezes na superficie de
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sec¢do as cavidades quisticas, de onde resulta um aspecto de
crivo Estes nodulos desenvolvem-se de um dos lados da parede
da trompa, de modo que o lume desta fica habitualmente excén-
trico. No aspecto microscépico sdo apresentadas duas formas: a
primeira é acompanhada de endometriose do corno uterino cor-
respondente, tendo uma configuragdo como a descrita no utero,
ndo sendo mais que o prolongamento de uma endometriose neste

1 Z 3 S
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Fig. 2, — Endometriose da trompa e do corno uterino

érgdo. A segunda, «forma quistica» (fig. 3), deriva do préprio
epitélio da trompa: como que invaginagdes em dedo de luva.
Esta derivagdo foi demonstrada por cortes em série e pelo mé-
todo de injecgdes. Os quistos sdo revestidos por epitélio cilindrico
ou cubico e, por vezes, mesmo, achatado. Os lumes contém san-
gue, pigmento sanguineo ou muco. Ha estroma citogénio que na
primeira forma € o prolongamento do do utero e, na segunda, é
o proprio estroma da mucosa tubdria.

Endometriose ovdrica.— O que mais chama a atengdo para
esta forma de endometriose no exame macroscopico, sdo os quis-
tos hemorrdgicos, «quistos de alcatrdo ou de chocolate». Deve
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fazer-se desde jd a objecgdo que nem todos os quistos hemorrégi-
cos dos ovdrios sdo endometrioses; alguns déles sdo, certamente,
derivados dos corpos amarelos e dos proprios foliculos.

As proliferagoes endometriais, em inicio, marcam-se no exame
macroscépio por um ou mais pontos vermelhos escuros, que cor-
respondem a hemorragias, e origens dos quistos de chocolate.
O aspecto microscopico das pequenas ilhas endométrias nada di-

Figd. 3. — Endometriose tubaria. Ninhos endometriais onde se véem
as gldndulas dilatadas quisticamente e rodeadas pelo estroma de
células fusiformes

fere do descrito no atero. O que ha a focar de principal, na endo~
metriose ovdrica, € o seu cardcter hemorrdgico: as glandulas se=
guem qudsi sempre o ciclo menstrual, podendo encontrar-se no
estroma eritrécitos intactos ou mais ou menos alterados e pigmento
hemaitico, quer livre, quer no interior de macrofagos. Os quistos
hematicos tém uma parede revestida por epitélio simples e a sua
volta pode haver pequenas ilhas de endométrio com estroma, o
que aclara o diagnéstico. Nos quistos antigos, em virtude da pres-
sdo exercida pelas sucessivas hemorragias, existe apenas uma ca-
vidade quistica cheia de sangue e de células pigmentadas, o que
fara pensar em formagdes endometriais, sobretudo se também
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existirem vestigios de hemorragias antigas nas porgoes imediatas
(ALBRECHT).

A endometriose ovdrica estd qudsi sempre em relagdo com
bastantes aderéncias, principalmentes e os quistos de alcatrdo se
rompem em cada menstruagdo; entdo elas cobrem a rotura até
ao fim do ciclo.

H4, ainda, uma variedade pouco freqiiente de endometriose

Fig. 4. — Endometriose uterina interna, associada a tuberculose,
Vé-se um foliculo no vtecido citogénios»

ovdrica: na superficie do 6rgdo constituem-se excrescéncias de te-
cido endometrial que raramente adquirem um grande volume. E
a «forma fungosanr.

Endometriose do peritoneu pélvico. — De tddas as variedades
desta forma a mais freqiiente é a do fundo de saco de DougLas,
e a seguir a retro-cervical. Apresentam-se sob dois aspectos: ou
apenas aderéncias, mais ou menos fortes, que no exame micros-
copico se mostram formadas por tecido fibroso com freqiientes
infiltragoes inflamatorias e com as caracteristicas insulas endome-
triais, tecido citogénio mais ou menos abundante e com freqiientes
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hemorragias recentes ou macréfagos de hemosiderina. Estas ade-
réncias colocam qudsi sempre o Utero em retro-flexao. Trata-se de
uma forma verdadeiramente difusa, podendo encontrar-se tecido
endometrial invadindo a parede posterior do ttero («endometriose
uterina externa») ou O recto.

Na segunda, forma «tumoral», constituem-se nédulos de ta-
manhos diversos, duros, esbranquigcados ou vermelhos, que podem
fazer saliéncia na cavidade da vagina ou do recto, principalmente
na época menstrual, donde resultam, por vezes, perfuragoes das
paredes déstes 6rgdos, origem de hemorragias graves. A mus-
culatura, principalmente a rectal, pode tomar parte no processo,
hipertrofiando-se. A compressdo sobre os vasos nutritivos dos
referidos érgdos pode originar ulceras nas suas mucosas. O as-
pecto microscépico € o habitual, podendo haver por vezes quistos
hemorrdgicos, com a mesma origem dos quistos de chocolate do
ovdrio.

Endometriose das cicatrizes das laparotomias. — Apresentam-
-se sob a forma de nédulos tumorais, que aumentam de volume
a cada menstruagdo e que estdo situados, quando pequenos, so-
bre as fascias e, quando grandes, ocupam toda a espessura da
parede. Estes ndédulos sdo, geralmente, duros e ao microscépio
mostram a mesma constituigdo endometrial descrita nas outras
formas. As glandulas continuam-se, por vezes, com o epitélio da
pele, abrindo a sua cavidade directamente para o exterior. Quando
se trata de cicatrizes de ventrofixagdo do ttero, o tecido endome-
trial da cicatriz ¢ a continuagdo duma faixa do mesmo tecido que
acompanha os fios de sutura, desde o utero.

ETIOLOGIA

As teorias que tém sido propostas para explicar éste processo
sdo em tdo grande nimero que um autor brasileiro, AquiNo Sa-
LEs (22), faz a éste respeito um esquema que ocupa quasi pagina
e meia de texto.

As mais antigas sdo as teorias embriondrias, que fazem deri-
var estes tecidos dos canais de MiLLer (BaBes, KosmaNN) ou do
corpo de WoLrr (RECKLINGHAUSEN). As teorias metapldsicas vém
mais tarde e supoem uma transformagao em epitélio uterino, quer
de porgoes de serosa peritoneal (explicagdo para as endometrioses
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peritoneais), quer do epitélio do ovdrio (explicagdo para as formas
ovdricas) e quer ainda do endotélio dos espagos linfaticos (SiTzen-
Frel). De tddas estas a mais importante €, sem duavida, a «teoria
serosa» ([vaNoFF, RoperT MEYER e Novak): admite que derivando
do epitélio celémico todo o revestimento epitelial do tracto geni-
tal e ainda o epitélio germinativo do ovario e o peritoneu pélvico,
influéncias inflamatorias (Rosert MEYER) ou enddcrinas (Novak),
poderiam provocar a transformagdo daquele em tecido endo-
metrial.

Em 1925, Sampson expde a sua «teoria migratérian, por ctrans-
plantagdo», para explicar as endometrioses externas. Este autor
cré que, durante a menstruagio, fragmentos da mucosa uterina,
arrastados através da trompa e dai para o peritoneu, podem colo-
nizar nesta serosa sob influéncias, sobretudo, hormonais.

Achamos que o problema da etiopatogenia das endometrioses
tem que ser encarado separadamente para as duas classes, in-
terna e externa. No que respeita a forma uterina, geralmente
difusa, a origem das formagbes endometrias estd no préprio en-
dométrio, encontrando-se qudsi sempre uma conexdo entre ambos.
Excluindo os casos de «adenomiose interna subserosa», onde a
relagdo com outras formagdes endometriais intraperitoneais é ma-
nifesta, sendo patogénicamente, em relagdo ao ponto de vista a
que nos referimos, uma endometriose externa, ficam por explicar
os casos da chamada «endometriose médiar, isto é, aquéles cujas
relagbes com a mucosa ou com a serosa ndo se encontram. Esta
heterotopia pode, segundo cremos, ser explicada pela propaga-
¢do metastatica, linfatica ou sanguinea (teoria de HALBAN); assim,
HEenry e GricourorF cbservaram células endometriais nos capila-
res uterinos. A observagdo feita entdo a teoria de HaLpan de que
a propriedade de atravessar os vasos e embolizar a distdncia é
propria do cancro, ndo nos parece razoavel, porquanto é um facto
provado que o «tecido citogénio» tem propriedades histoliticas:
destroi as fibras musculares lisas, encontrando-se por vezes mesmo
verdadeiros gomos de células déste tecido no interior dos vasos
linfaticos. Repetimos, no entanto, que é preciso estudar bem a
pesa em cortes seriados, para nos certificarmos que ndo ha rela-
¢do alguma com a mucosa.

Surge agora a pregunta: /que causas motivam a penelracao
do epitélio uterino no miométrio ? Rosert MeyER fala-nos de fac-
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tores mecdnicos que estabeleceriam solugdes de continuidade, tais
como as causadas pelos meios terapéuticos (raspagens, insufla-
¢oes, lamindrias, etc.), a gestagdo e o parto, por onde o epitélio
podia proliferar. Ainda éste autor, e também Oritz e VoN Fran-
QUE, incriminam uma inflamagdo pré-existente, representando en-
tdo a proliferagdo e a penetragdo glandular um processo regene-
rativo. ; Estariam nesta ultima alinea os casos de endometriose
associados com tuberculose e com gonococia do utero— ou estas
afeccoes estabelecer-se-iam sébre um locus minor resisténcia que
¢ uma endometriose anterior — ou ainda tratar-se-ia duma simples
coincidéncia ?

RoBerT MEYER (19), em 1930, refere que a endometriose tem
relagdo com a chiperplasia glandular do utero». Esta afirmagdo
¢ o ponto de passagem para a explicagdo hormonal. Sabe-se que
uma perturba¢do enddcrina tendo por base a produgdo da foli-
culina em excesso, produz uma proliferagdo das glandulas uteri-
nas, que podem penetrar para o miométrio. O facto é que, se
excluirmos alguns, rarissimos casos, tanto a endometriose externa
como a interna aparecem nos periodos de actividade sexual da
mulher, e na ultima, em especial no periodo pré-climatérico —
«fase hiperhormonal da menopausa» — caracterizado por um ex-
cesso de produgdo de estrina, em virtude da ndo rotura dos
foliculos, e portanto, da auséncia da luteinizagdo, a que impro-
priamente se tem chamado ovarite esclero-quistica. Os sintomas
de uma e de outra destas afecgOes (endometriose e metropatia
hemorrdgica) confundem-se muitas vezes. Acresce ainda que
JEFFCOATE e PoTTER, examinando cento e onze casos de endome-
triose pélvica, na grande maioria encontraram uma hiperactivi-
dade folicular.

Quanto a «endometriose externa, intraperitoneal», hd casos
bem provados de transplantagdo. Trata-se do aparecimento des-
tas formagbes na cicatriz operatéria da parede abdominal, nos
casos de «ventro-fixagdo» do utero: o fio operatério, passando
pelo fundo déste, e atingindo o endométrio, leva até ao lugar da
futura cicatriz elementos epiteliais, que podem ser seguidos, his-
tologicamente, desde o ponto de saida, através do canal trauma-
tico produzido pelas suturas. Ainda parecem bem explicadas por
transplantac¢do, as endometrioses que se formam no céto opera-
torio, apds as castragoes tubdrias (Sampson refere que em cento
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e quarenta e sete doentes que sofreram esta operagdo, cento e
quarenta e dois apresentaram tumores endometriais na regiao do
coto).

Para a explicagdo dos restantes casos de endometriose intra-
peritoneal, julgamos que seja, a-pesar-de tddas as objecgoes, a
teoria de SampsoN a mais aceitdvel (*).

Antes de mais nada, hd que provar a chamada menstruacdo
retrégrada, que, segundo DoveaL (7), foi vista por muitos cirur-
gioes.

Deslocamentos do utero, fibromas, etc., favoreciam as regor-
gitagOes tubdrias de sangue menstrual.

Em segundo lugar, hd que demonstrar o poder de enxérto da
mucosa uterina, o que ndo admite davidas em presenga dos ca-
sos de endometriose nas cicatrizes da parede abdominal da ven-
tro-fixacdo, e pela possibilidade da colonizagdo experimental da-
quela mucosa no peritoneu. S3o mais dificeis as transplantagoes
de mucosa menstrual ; todavia HarsiTz conseguiu implantar no
peritoneu mucosa uterina, em tddas as fases do ciclo sexual,
concluindo que ndo tinha importdncia de maior, para o &xito da
transplantagdo, a fase do referido ciclo. In vitro, porém, ndo se
conseguiu cultivar mucosa catamenial.

Entre as objecgoes feitas a esta teoria, a principal é que ela
ndo explica os casos localizados fora da cavidade do peritoneu,
como os da regido inguinal. Com efeito, SampsoN explica apenas
as localizagoes intraperitoneais : a mucosa uterina, langada através
da trompa, pela menstruagdo, atinge, ou logo o peritoneu, ou o
ovario. Este tltimo 6rgdo, pela sua posigdo junto a fimbria, ocupa
um lugar de eleigdo para a implantagdo do endométrio. Aqui, cons-
tituem-se enxertos, que seguem as fases do ciclo, como a mucosa
normal, e, ndo havendo escoamento para o sangue, éste fica retido
no ovario, constituindo-se quistos hemorrdgicos — «quistos de al-
catrdo», «quistos de chocolate». Novos ciclos podem, por pressao
crescente do sangue acumulado, rebentar os referidos quistos, e
o conteudo déstes cair, pela gravidade, no fundo de saco de Dou-
GLAS, onde aparecem novas proliferagoes, explicando-se assim a

(*) Ndo nos referimos detalhadamente 4 «teoria serosas : —o proprio
RoeerT MEYER tende mesmo hoje em dia a aceitar a de Sampson, i
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freqiiéncia da endometriose externa neste ponto. O ovdrio funciona
entdo como estufa encubadora (Sampson) (¥).

Ficam, como se disse, por explicar as localiza¢bes extraperi-
toneais. Todavia, autores como DoucaL, afirmam que as endo-
metrioses externas, como as do umbigo e da regido inguinal,
constituem uma objec¢do séria a teoria em questio. E preciso
demonstrar que sdo isoladas, unicas, que ndo hd outras endo-
metrioses intraperitoneais — sabidas que sdo as relacGes entre
o peritoneu e as duas citadas regioes, onde se encontram com
freqliéncia pontas de hérnia. DougaL diz ter dois casos de endo-
metriose inguinal e um de umbilical ; ora, cada um déles estava
associado com localizagoes desta afecgdo na pelve.

E claro que o problema, a-pesar-de t6da a boa vontade dos
autores americanos, ainda fica por resolver, se pretendermos ex-
plicar os casos situados em regides afastadas do abdémen, como
o de NavraTiL e Kramer, o de BiesL — ambos situados no brago
— e o de MANKIN, na coxa.

E certo que nestas localizagGes deve haver um grande cuidado
em fazer o diagnostico, s6 se podendo dizer que ¢ uma endome-
triose quando, a-par de sintomas clinicos, em especial dores e
aumento de tamanho em rela¢ao com o ciclo menstrual, existam
os caracteres histolégicos do endométrio, ndo sendo apenas su-
ficiente haver gldndulas do tipo das uterinas, mas também o
chamado «tecido citogénio».

Se é muito forgado admitir uma metdstase por via venosa,
como quere SAMPSON, a partir de uma localizagdo intraperitoneal
— mais forgado € ainda aceitar uma metaplasia. Mesmo para os
casos intraperitoneais, a hipétese da metaplasia serosa € arrojada,
porquanto se assim fésse, como diz Oxinczyc, tudo estaria de
acordo até ao celoma—cabendo preguntar, com JAYLE, porque
ndo fazer remontar tudo até ao 6vo. De resto, SHamMpsoN demons-
trou a existéncia de tecido endometrial nos lumes dos vasos san-
guineos e linfdticos, afirmando que éste tecido pode servir-se das
mesmas vias de dissemina¢do que o cancro. Também Henry e
Gricourorr fizeram verificacdes idénticas, encontrando o tecido

(*) Em quarenta casos de hematoma ovidricos perfurados encontrou €ste
autor, trinta e nove vezes implantagées endometriais no DoucLas. Pelo con-
trario, estas ndo foram verificadas em hematomas ndo perfurados.
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endometrial nos ginglios pélvicos, em casos de endometriose do
peritoneu. Neste particular as concepgoes daqueles ultimos auto
res e as de HavLsan juxtapGem-se.

Em resumo, diremos que o aparecimento de tecido endome-
trial, em situagdo heterotopa, pode ser explicado por mecanismos
diferentes e que a sua prolifera¢do, em situagdo aberrante, tem,
provavelmente, por base um disfuncionamento ovirico.

SINTOMAS

A endometriose encontra-se, de preferéncia, na mulher adulta,
até a menopausa. No entanto existem casos descritos desde os
11 aos 72 anos de idade (24).

Os sinais por que se revelam variam, necessariamente, con-
soante a sede da endometriose; mas é caracteristico de quasi
todos éles o seu reaparecimento ou exacerbagdo em cada novo
periodo menstrual.

Consoante dissemos atrds, na endometriose produzem-se he-
morragias mensais nos Uteros em miniatura que elas constituem,
hemorragias que se dao geralmente em cavidades fechadas; é
assim fécil compreender como as dores durante a menstruacao
sejam um dos sintomas que acompanham com freqiiéncia estas
hiperplasias. As hemorragias periddicas também favorecem a for-
magdo de aderéncias, que sdo fortes e resistentes nestes casos.

Na endometriose do utero o corpo aumenta de volume e ade-
réncias fixam-no geralmente em refro-flexao; talvez pela estase,
conseqiiéncia de multiplas hemorragias na parede do ttero, pela
posi¢do viciosa adquirida, ou por influéncia directa de difungdo
ovdrica concomitante, a menorragia abundante, a polimenorreia,
mesmo a metrorragia, costumam com f{reqiiéncia aparecer no
quadro da endometriose uterina,

Outras vezes os periodos menstruais sdo ainda acompanhados
de célicas, de espasmos, geralmente localizados ao baixo ventre e
que por vezes ndo passam por completo durante os intervalos;
irradiam em tdrno, quer para trds, quer para o sacro, quer ainda
para as virilhas ou para o perineo.

A dor, durante o coito, pode, igualmente, vir complicar o qua-
dro, designadamente no caso da endometriose do utero, do septo
recto-vaginal ou da vagina.
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A esterilidade existe com freqiiéncia; como uma das localiza-
¢oes habituais é a porgdo intersticial ou a istmica das trompas,
pelo continuo desenvolvimento da hiperplasia, o canal tubar acaba
por ser obstruido, o que torna, por conseqiiéncia, impossivel a fe-
cundagéo, se as lesdes forem bilaterais. Por outro lado, dando-se
a fecundagdo na trompa e encontrando ld o &vo, no caso de
endometriose tubar, diverticulos endometridsicos, revestidos de
mucosa idéntica a uterina e precisamente na mesma fase pré-gra-
vidica, ndo custa a acreditar que éste conjunto de circunstdncias
venha favorecer o desenvolvimento de gravideg ectépica. A este-
rilidade também pode encontrar-se quando ambos os ovdrios estdo
metidos, ou qudsi, em quistos de chocolate. f

E caracteristico da endometriose ndo s6 o seu aparecimento
na idade madura, como ja dissemos, mas também o sobrevir em
mulheres sem passado inflamatério do aparelho genital; ndo quere
isto dizer que, depois de uma anexite gonococica, tuberculosa ou
de outra origem, ndo venha enxertar-se uma endometriose (vide
teoria inflamatoria). Mas se uma doente que até aos 30 anos nio
sofreu de dismenorreia nem de anexite e comega nesta idade com
dores menstruais; se essas dores aumentam com cada novo pe-
riodo (dismenorreia secunddria progressiva) chegando a ser in-
tolerdaveis, acompanhadas de vomitos, etc.; se ao toque encontra-
mos um tumor anexial ou o utero estiver em retro-flexao aderente,
-aumentado de volume e tiver consisténcia eldstica; se finalmente
existirem menorragias, que ndo foram influenciadas nem pelo
tratamento medicamentoso nem pela raspagem, devemos poder
afirmar tratar-se, no primeiro caso, de endometriose do ovario,
do utero no segundo. .

A endometriose da trompa nio d4, geralmente, sinais caracte-
risticos; no entanto, segundo alguns autores, é possivel tocarem-se
os nédulos nos cornos uterinos e as dores da menstruagdo tomam
o tipo espasmodico.

Se a endometriose estd localizada ao intestino, pode provocar
subobstrucdo, que a principio desaparece em seguida 4 menstrua-
¢do, para mais tarde se tornar permanente e chegar, nos casos
adiantados, a obstrucdo grave. A endometriose do septo recto-va-
ginal prolifera as vezes para o lume rectal, sendo necessério fa-
zer o diagnostico diferencial com as neoplasias. -

Se estd localizada em térno do uretero, termina também fre-
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qiientemente por obstrui-lo; a endometriose da bexiga revela-se
muitas vezes pelas hematdrias que acompanham a menstruagio,
tenesmo, etc.

A endometriose intraperitoneal pode dar lugar a hemorragia
interna pela rotura de um quisto endometriosico, designadamente
de um quisto de chocolate. Se a hemorragia ndo fér tdo grande
que leve a intervengao, novo derrame se fara todos os meses e
dentro em breve o hematocelo periuterino chamard para éle a
atencdo. Além do hematocelo, a rotura intra-abdominal podera
dar origem a endometriose pélvica difusa.

Pela visdo directa podemos verificar a endometriose da vagina;
mostra-nos pequenos nédulos azulados, caracteristicos, que aumen-
tam com os periodos menstruais, para deminuirem em seguida.

Fora da pelve ou da cavidade abdominal, a endometriose da
cicatriz de laparotomia, do umbigo, da virilha, etc., além do au-
mento de volume, durante a menstruagdo, acompanhado local-
mente de mudanga de cor (avermelhado), a existéncia possivel de
fistulas para o exterior, por onde sai sangue «menstrual», escla-
rece o diagnostico.

Como € natural que assim suceda, a mucosa da endometriose,
durante a gravidez, sofre também transformacdo decidual.

Igualmente tém sido descritos carcinomas desenvolvidos na
mucosa aberrante.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Utero aumentado de volume e com menorragias, faz-nos pen-
sar tanto na endometriose como no fibromioma. Em geral éste
Gltimo dd ao érgdo consisténcia irregularmente dura e é movel;
se por isso encontrarmos ao toque um utero aumentado regular-
mente e como que eldstico, mais ainda se estiver em retro-flexao
aderente, podemos pensar na endometriose, com muita probabili-
dade de acertar.

Pelo que diz respeito aos anexos, o diagnostico a fazer serd
com a anexite aguda ou crénica, o pio-salpinx, os quistos do
ovdrio ou do parovdrio. Os antecedentes vém esclarecer mui-
tas vezes o diagnostico: infecgdes gonocéceicas, post-parto, post-
-abdrto, etc.; leucocitose, velocidade de sedimentagdo aumentada,
febre, sdo a favor de reacgéo inflamatéria. A dismenorreia, se,
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como dissemos atrds, aparece sem qualquer lesdo que um exame
cuidado possa explicar, se aumenta todos os meses e chega a ser
grave; a menorragia, as vezes metrorragia; a ineficdcia do trata-
mento das inflamagGes, uma raspagem ou outra intervengao intra-
-uterina nos antecedentes, sio a favor da endometriose.

O diagnostico diferencial da hemorragia interna, por rotura
de um quisto de chocolate, é dificil antes da intervengdo, se os
antecedentes ndo sio suficientemente claros.

O diagnoéstico das endometrioses de localizagdo extraperito-
neal € facil desde que durante a menstruagdo se verifique, em
n6dulos duros e dolorosos, a existéncia de hemorragias para o
exterior ou entdo que se tornem avermelhados, aumentando de
volume em qualquer dos caos.

PROFILAXIA

Pelo que diz respeito ao evitar endometrioses post-operato-
rias (das cicatrizes laparatémicas especialmente), torna-se neces-
sdrio o maximo cuidado, ndo s6 ao praticar secgées do ttero que
atinjam a mucosa, mas também ao fazer passar a agulha através
da dita mucosa, pois basta, como atrds dissemos, o transporte de
uma pequena por¢do de endométrio para a parede do ventre, pe-
ritoneu, etc., para que ésse retalho va transformar-se depois em
endometriose.

As salpingectomias devem incluir os cornos do utero, sede
freqiiente de endometriose.

Se aceitarmos a teoria de SampsoN, verdadeira em certos ca-
sos, a raspagem, a insuflagdo nos dias préximos do periodo mens-
trual, podem fazer com que pequenos fragmentos da mucosa vio
atravessar o ostium e enxertar-se na trompa, ovario, peritoneu. . .
Os apertos do colo devem ser vigiados, pois podem favorecer o
refluxo de sangue e com éle de mucosa menstrual para a trompa
e para o peritoneu.

EVOLUCAO E PROGNOSTICO

As endometrioses, de uma maneira geral, sdo pequenas, desen-
volvem-se lentamente e ddo, por isso, poucos sintomas, podendo
mesmo passar despercebidas toda a vida; mas, como atrds vimos,
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muitas hd que chegam a dar manifestagdes graves, exacerbadas
em cada nova menstruacgio.

Ndo tém tendéncia espontinea para a cura antes da meno-
pausa, pois a endometriose ¢ influenciada directamente pelo ova-
rio, que todos os meses lhe provoca nova excitagdo; mas desde
que cessem as fungdes daquele 6rgdo (o que nem sempre se dd
na mesma data em que desaparece a menstruagdo, mas as vezes
depois), a endometriose comega a regressar e com ela alguns dos
seus sintomas. Assim, jd ndo volta a haver dismenorreia, nem a
subobstrugio intestinal se verifica todos os meses em datas mais
ou menos certas; mas as aderéncias, por exemplo, ndao se desfa-
zem por completo e por isso a dispareunia, a dificuldade em eva-
cuar, etc., mantém-se, embora possivelmente mais atenuadas. Isto
ndo quere dizer que se possa confiadamente esperar pela meno-
pausa para resolver algumas das manifestagoes sérias da endo-
metriose e que reclamam por isso interven¢do imediata.

Deve ter-se também em vista que a endometriose, como a
mucosa do utero, pode sofrer transformagio carcinomatosa e, por
conseqiiéncia, tudo quanto seja favorecer o seu desaparecimento
serd fazer profilaxia do cancro.

TRATAMENTO

O tratamento varia com a intensidade dos sintomas, com a
localizagdo da endometriose e com a idade da doente. Se for perto
da menopausa, o melhor tratamento serd a esterilizagdo pelos
raios X ; muitas vezes tudo regressa; mesmo aderéncias fortes,
talvez por estarem mais sujeitas todos os meses ao influxo cata-
menial, podem deixar sintomas ligeiros absolutamente compati-
veis com a vida habitual.

No caso de uma mulher nova e a endometriose difusa, o me-
lhor tratamento serd ainda a castragdo; mas se for localizada e
se puder ser extirpada amplamente, seccionando em tecido sdo, €
evidente que serd esta a terapéutica a aconselhar.

O facto de ser verdadeira, para certos casos, a teoria de Samp-
SON, veio trazer um auxilio precioso quando, por necessidade, so-
mos obrigados a praticar uma amputagdo supra-vaginal em uma
doente nova. E do conhecimento geral que o funcionamento do
ovario necessita do endométrio para se exercer normalmente; ora
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se naquele caso f6r possivel conservar, pelo menos um ovdrio, € o
estado da mucosa do corpo do tutero o ndo contra-indicar, deve
terminar-se a opera¢do praticando um enxérto do endométrio no
cdto uterino, por baixo do peritoneu. Comunicagoes de casos em
que assim se procedeu autorizam a aconselhar esta maneira de
ver.
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1 — HISTORIA

Em 1925, o Professor japonés Dr. Makr TakaTa apresentou
ao VI Congresso da «Far Eastern Association of Tropical Medi-
cine», sob o titulo sliber eine kolloidchemische serodiagnostik der
Lungenentziindung», um método simples que permitiria distin-
guir a bronco-pneumonia das inflamagbes pulmonares acompa-
nhadas de grande reabsorpg¢do de exsudatos (pneumonia lobar e
pneumonia caseosa). Tratava-se de uma reacgdo de floculagao do
séro que era negativa nas bronco-pneumonias e tuberculose exsu-
dativa de forma pneuménica e mais ou menos fracamente positiva
nas pleurisias.

No paratifo, erisipela, bronquite, asma, sifilis, uremia, ane-
mias, diabetes, arteriosclerose, gravidez, metalues, ictericia ca-
tarral, furGnculo, cancro, etc., a reac¢@o era negativa ou muito
fracamente positiva. O resultado da reacgdo era independente da
velocidade de sedimentagdo. No seu trabalho, TakaTa nao men-
ciona o namero de casos e ndo apresenta confrole necropsico.
E curioso, também, que entre os seus casos ndo figure nenhuma
cirrose.

Em 1926, Takara e o seu compatriota Dr. Kivosur Ara, numa
memoria intitulada «liber eine neue kolloidchemische Liquor-
reaktion und ihre praktischen Ergebnisse», estudam a aplicagdo
da reac¢do ao liquido céfalo-raquidiano, no proposito de distinguir
a metalues das meningites, Desde entdo a reacgdo passou a ser
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conhecida por reacgdo de TakaTa-Ara. IEm cento e quarenta e
seis casos observam a sua independéncia do Panpy e do normo-
-mastique, embora haja estreito paralelismo de resultados com a
reac¢io de WEICHBRODT, menos sensivel e menos clara.

De 1926 a 1933 apareceram mais de quarenta trabalhos, de-
monstrando que a reac¢do de TakaTa-Ara se pode considerar
apenas um complemento da reacgdo de mastique e que ndo é
mais do que a reac¢do de WeicHBropT, modificada pela adjungao
de um corante.

O iniciador do método, assim como RéHrs e KoHL-EGGER, jd
o tivham aplicado ao s6ro. Foi contudo IEzLER quem, em 1920,
modificou o método original e demonstrou o seu valor no dia-
gnostico das doengas hepdticas e em especial da cirrose. Embora
as modificagdes introduzidas por IEzLER sejam pouco importan-
tes, o facto por éle descoberto e ainda hoje de pé, do valor
da reac¢do na cirrose hepatica € tdo notavel, que € justo cha-
mar a reac¢do, reaccdo de Taxata-Ara-IezLer, em vez de dizer
simplesmente, como o faz IezLer, reac¢do de TakarTa-Ara, mo-
dificada.

Desde entdo tém sido publicados numerosos trabalhos, quer
clinicos, quer experimentais, procurando ndo s6 determinar o
valor pratico da reacgdo, mas também esclarecer o seu meca-
nismo. Em 1934, JezLer constatou que na glomérulo nefrite difusa
aguda a reacgdo era positiva. Em 1936, Mancke e Sommer, Ucko
e Takata apresentam modificagdes ao método de Takara-Ara-Iez-
LER. no sentido de o tornar mais simples e mais sensivel.

Em 1935, Gros acha Takata fortemente positivo no mieloma
multiplo, constatagdo que € confirmada em novos casos por Ja-
coBsoN, MaNcke, etc. Este tltimo autor acha também reacgio po-
sitiva em caso de metdstases de carcinoma da prostata na medula
6ssea. Estes trabalhos, assim como as pesquisas clinicas e expe-
rimentais de JirceENs acérca dos albumindides do sangue e o
estudo do equilibrio albumindide do séro de doentes com TakaTa
positivo, efectuado por WunrmMany e LeuTHarDT, empregando o
método de SOrensen (curvas de solubilidade das proteinas em
fungdo da concentragdo salina), levam a encarar a reacgdo de
Takata ndo como uma prova banal de estudo funcional do fi-
gado, mas como indice da actividade do sistema reticulo-endote-
lial e dos 6rgdos hematopoiéticos.
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Il — TECNICA DA REACGAO

1) Técnica original (Takata).— Usa nove tubos de ensaio,
em cada um dos quais langa sdro diluido em séro fisiolégico
de modo a obter concentragbes sucessivamente decrescentes:
Vs, Yoy Yeo, Yo, s, Yeo, Yf70, Yso, /100, 'f200 € Y/500. A cada di-
lui¢do junta 0,25 cc. de soluto de carbonato de sédio a 10 % e,
depois de agitagdo ligeira, mais 0,3 cc. de reagente de Takara
(mistura de soluto aquoso de sublimado a 0,5 %p e fucsina a
0,02%9 em partes iguais). A floculagdo lé-se meia hora depois e
a inscri¢do dos resultados ¢ feita em grafico, tomando para or-
denadas as modificagbes de cor e eventualmente a turvagdao ou
flocula¢do e para abcissas as dilui¢oes. Nos casos positivos a flo-
culagdo ou turvagdo tinham o seu maximo no terceiro ou quarto
tabo.

2) Técnica empregada no estudo do «liquors (TAKATA-ARA). —
As diluigbes do liqguor fazem-se em soluto de CINa a 0,3 %o,
desde 1/; até !/s00 e a cada uma junta-se uma gota de carbonato
de sodio a 10 % e 0,3 cc. de reagente de TakaTa. A leitura é
feita meia hora e vinte e quatro horas depois e pode mostrar o
seguinte :

Liguor normal — Cér azul violdcea, sem floculagao.

Ligquor patolégico — Podem dar-se dois casos:

a) No tipo metalues ha floculagdo azul violacea.

b) No tipo meningitico hd liquido réseo sem floculagdo.

3) Modificacdo de IezLer (TakaTa-Ara-IezLER). — As diluigGes
do séro vao de /2 a /512, 0 que é de técnica muito mais simples:
basta deitar em cada um dos nove tubos 1 cc. de sbro fisiologico,
juntar ao primeiro igual volume de séro do doente, agitar, tomar
1 cc. desta mistura e juntar ao segundo tubo e assim por diante.

No restante a técnica € idéntica a original.

IezLer faz trés leituras: imediatamente a seguir (nos casos
positivos marca + -+ ), meia hora depois (4 +) e cinco horas
mais tarde (+). Todos os autores estdo de acdrdo em fazer duas
leituras, pelo menos, pois hd floculados imediatos que desapare-
cem pouco depois da sua formagdo, e, pelo contrério, outros flo-
culados hd que s6 tardiamente se evidenciam, como acontece nas
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hepatites, em que a turvagdo pode aparecer s6 cinco horas depois.
A maioria dos autores faz duas leituras: uma meia hora e outra
vinte e quatro horas depois (HarsTrROM, NicoLE, GINKEL, LAzzARO,
R 6HrER, PoNGOR, etc.).

Para IezLer, nos casos positivos, deve haver pelo menos flo-
culagdo em trés tubos, comegando na diluigdo %/33. Nos casos
duvidosos, alids raros, hd floculagdo apenas num ou em dois
tubos ou s6 em maiores diluigoes. HarsTROM insurge-se contra
isto, e para éle basta a floculagdo num tubo para considerar o
caso positivo e ndo € obrigatério o inicio de turvagdo em diluigdo
!/32, pois nas hepatites ¢ freqiiente comegar em */s;.

A cor do liquido nos diferentes tubos é desprovida de valor
clinico e é preciso ndo confundir com a floculagdo um ligeiro
precipitado azulado que pode aparecer nos ultimos tubos.

O resultado da reacgdo deve ser inscrito graficamente, pois ve-
remos que para HarsTroM hd um caso em que a forma da curva
pode ter valor. A inscrigdo grafica faz-se como na técnica original.
OereLeIN aprecia a floculagdo como na reac¢do de mastique.

Grau 1 — leve turvagéo;

» 2 —turvacdo nitida;

» 33— »  sem precipitagdo;

» 4 — leve turvagdo com precipitacio;
» 5— precipitagdo com liquido claro.

HarsTrOM representa a intensidade da floculagdo por cruzes:
-+ -+ -+ quando o precipitado ocupa /3 ou !/a do liquido.

Hd um certo nimero de detalhes de técnica que tém sido
sucessivamente fixados:

a) E necessério evitar a hemolise.

b) E indiferente a distdncia das refeigdes a que € feita a
collieita de sangue.

¢) A reacgdo pode ser feita a temperatura do laboratorio. As
diferengas de temperatura habituais ndo influem sensivelmente
nos resultados. Acima de 37° a reacg@o ¢ prejudicada por haver
alteracdo da estabilidade coloidal do séro.

d) A velocidade da centrifuga e duragao da centrifugag¢do néo
influem no resultado,

¢) A inactiva¢do do soro ndo modifica a reacgdo.

J) Nio ¢ indispensdvel a esterilizagdo do material ; é contudo
necessdrio que esteja bem séco.
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g) E preciso cuidado muito especial com o soluto de carbo-
nato de sodio, que deve ser preparado com o produto anidro e
séco e renovado com freqiiéncia, pois, como veremos, a reac¢ao
¢ bastante sensivel as modificagoes do pH.

4) Modificacdo de GinkeL. —Em 1934, Von Ginker, baseado
em razOoes que veremos ao discutir o valor do método e suas
modificagoes, simplificou a reacg¢ao empregando apenas seis ou
sete tubos e substituindo o reagente de TaxkaTA por um soluto de
sublimado a 0,25 %. Ndo emprega, por conseqiiéncia, a fucsina.
Este novo processo foi utilizado por HAFsTROM, ScHiNDEL, BARTH
e Haun e pelos americanos CraNe e HeaTH.

5) Modificacdo de Ucko.— Este autor emprega apenas cinco
tubos, em cada um dos quais deita 0,2 cc. de séro e o,1, 0,15,
0,20, 0,25 e 0,30 de soluto de carbonato de sédio anidro a 0,360
e iguais volumes de sublimado a 0,5%. Faz duas leituras: uma
imediatamente e outra hora e meia mais tarde. Podem dar-se
quatro casos:

a) O séro fica claro ou opalescente — reacgdo negativa.

b) Ha precipitado indubitdvel nos trés primeiros tubos (+);

c) » » » » seis tubos (4 +);

d) Grosso precipitado que aparece imediatamente (4 4 + )

Em vez do sublimado pode também empregar-se acetato de
mercurio, com o inconveniente de ser de mais dificil conservagao.

6) Modificacdo de R. Mancke e J. Sommer. — No método ori-
ginal variam as concentragdes do sbro, mas as do sublimado e
do carbonato de sédio sdo constantes (sublimado=48 mgrs. %,
CosNag=1#,619). Nesta modificagdo a concentragdo do sdro
é constante: /4, diluicdo em que, em regra, se inicia a flocula-
¢do dos casos positivos no método original. E também invari4-
vel a concentragio do CosNai (1,66 %)), mas a do sublimado
varia eatre 3o0-100 mgrs. %o, diferindo de 10 mgrs. de tubo para
tubo. Em cada um de oito tubos deita-se o,1 cc. de séro e quan-
tidades decrescentes de séro fisiolégico. 1, 1,1, 1,2, 1,3, etc.,
até 1,7 cc. Junta-se em cada tubo 0,4 cc. de CosNag a 10% e
quantidades decrescentes de sublimado a 0,25%: 1, 0,9, 0,8, etc.,
até 0,3 cc.
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A leitura faz-se vinte e quatro horas depois e s6 € de consi-
derar a floculagdo verdadeira e ndo a opalescéncia ou a turvagao,
sem floculagio.

Nas reacgdes fortemente positivas a floculagdo estende-se até
ao sexto tubo, isto é, aquéle em que a concentragdo do subli-
mado ¢ de 50 mgrs. %o. Nos casos fracamente positivos floculam
apenas 0s quatro primeiros tubos.

7) Modificacdo de Takata e Doumoto. — Em 25 de Maio de
1936, Makr Takata e Mirsuct DonmMoTo apresentaram um pro-
cesso de titular a floculabilidade do s6ro em relagdo ao reagente
de TakaTa, determinando um valor numérico dessa propriedade,
que denominaram «Flockungszal».

Esse valor é o nimero de centésimos de centimetro ciibico
de reagente de TAkATA que € necessario juntar a 1 cc. de soluto
!/10 de sbro em sdro fisioldgico para obter uma floculagao.

Tomam-se nove tubos, em cada um dos quais se introduz
1 cc. de diluigdo a /0 de séro, em soro fisiolégico (esta diluigao
ndo € arbitrdria, mas sim aquela em que a floculagdo é bem vi-
sivel, por mais ligeira que seja), e 0,25 cc. de Cos Naz, como no
método original. No primeiro tubo faz-se a prova cega: nos
casos supostos normais emprega-se 0,60-0,50 cc. de reagente de
TakaTa ; nos anormais, apenas 0,40-0,30. Nos outros tubos, por
tentativas, vamo-nos aproximando o mais possivel da dose mi-
nima de reagente de TaxaTa, para a qual ja hd floculagdo. Essa
quantidade expressa em centésimos de centimetro cubico dad o
«Flockungszahl».

Exemplo: no primeiro tubo, com 0,40 cc. de reagente de
Takara, ndo hd floculagdo ; no segundo tubo emprego o,60 cc. e
ha floculagdo intensa; no terceiro deitamos 0,50 cc.; se ndo hou-
ver ainda floculag@o, juntamos no quarto 0,55 cc. e, se ndo conse-
guir ainda, deitamos no quinto 0,555. Se aparecer uma floculagdo
fina, serd 55,5 o «Flockungszahl».

A leitura € feita dez a vinte minutos depois, para evitar os
falsos precipitados, que podem aparecer uma ou duas horas mais
tarde. Essa leitura deve ser feita num termostato a tempera-
tura constante. O séro deve ser recente e ndo deve ser centrifu-
gado em porgOes superiores a 5 cc., pois ndo sendo assim, exige
uma centrifugagdo demorada e muitas vezes incompleta.
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Se nfdo se tomarem todos estes cuidados, os resultados obti-
dos sdo inteiramente falseados. :

111 — MECANISMO DA REACCAO

Para esclarecer o problema do mecanismo da reac¢do, temos
de procurar responder a duas preguntas:

t) ¢ Qual é a composi¢do quimica e estado fisico-quimico das
substancias que intervém na reacgdo ?

2) ¢ Qual é a alteragdo do séro sanguineo responsdvel pela
reac¢do positiva ?

1) Nos reagentes utilizados, hd a considerar duas partes dis-
tintas e de muito desigual importdncia: fucsina e carbonato de
sodio -}- sublimado. Embora parega estranho que se separem os
dois componentes do reagente de TakaTa (fucsina - sublimado)
e se ligue maior importdncia ao carbonato de sédio -+ sublimado,
somos forgados a fazé-lo pela demonstragdo impossivel de por
em duvida do pequeno papel desempenhado pela fucsina na espe-
cificidade da reac¢@o. Essa demonstragdo reside no facto simples
de que as modifica¢es de Ucko, Sommer e GINKEL n@o utilizam
a fucsina, e contudo a sua especificidade e paralelismo de resul-
tado com o método original sdo, como veremos, indubitaveis.

A mudanca de coloragdo, donde TakaTa pretendia tirar con-
clusdes e que foi explicada de maneiras variadas (oxidag@o ou des-
dobramento em toludina e anilina, accdo dos albuminoéides, etc.),
parece ndo ser mais que o resultado da reacgdo do meio. Efec-
tivamente a fucsina descora para pH <3 ou> 13.

O emprégo da fucsina junta, ao complexo carbonato de
so6dio -+ sublimado + proteicos do sdro, um outro complexo
fucsina + sublimado que, em presenca dos proteicos e do CosNaa,
dd um precipitado arroxeado, principalmente visivel nas diluicoes
mais baixas e que ndo tem nada que ver com a floculagdo dos
casos positivos.

Os autores que empregam a fucsina, a frente dos quais estd
IezLER, atribuem-lhe o papel de acelerar consideravelmente a flo-
culagdo. ; Por se adsorver a superficie das micelas do complexo
mercurial ? (TakaTa).

Acérca do complexo carbonato de sédio 4 sublimado, tam-
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COLLOIDES

To COLLOIDES ELECTRICOS : =Electrargol
(é!mta) - Electraurol (ouro) - Electr-Hg (mercurio)
lectrocuprol (cobre) - Electrorhodiol (rhodio) -
Electrosclenium (selenio) - Electromartiol (ferro).
Arrhenomartiol.

2° COLLOIDES CHIMICOS : collothiol (enxofre)

ll Ioglysol (iodo-glycogeno).

LABORATORIOS CLIN

SYNCAINE

Ether paraaminob=nzoico do ditthylaminoéthanol.
Syncaine pura em sal.— Solu¢bes adranesthesicas.
Tubos esterilisados para todas as anesthesias.
Collyrius.

SULFO-TREPARSENAN

ARSENOBENZENE INJECTAVEL
Pela via hipodermica
Doses : X (0 gr. 06) a X (o gr. 60)
Creancas de peito : 0 gr.02 e 0gr. 04

ISOBROMYL

(Monobromisovalerglurada)
Hypnotico e sedativo

Comprimidos doseados a 0 gr. 30 :
1 a 3 antes de deitar-se.

NEO-TREPARSENAN

Syphilis — Plan — Impaludismo — Trypanosomiases.

VALIMYL

(Diethglisovaleriamide)
Antiespasmodico
Perolas doseadas a 0 gr. 05 : 4 a 8 por dia.

ENESOL

Salicglarsinato de Hyg (As e Hyg) dissimulados)

Empdlas de 2e de 5 c.c. a 0 gr. 03 par c.c.
Injecches intramusculares e intravenosas,

TANACETYL

(Acetylfanin)
Antidiarrheico

Comprimidos doseados a 0 gr. 25 : 1 a 3 por dose.
3 vezes por dia.

ADRENALINE CLIN

Solugiio a 1/1000, — Collyrios a 1/5000 e a 1/1000.
Granulos a 14 milligr. — Suppositorios a 1/2 milligr.
Tubos esterilisados a 1/10, 1/4, 1/2 e 1 milligr.

INJECCAO CLIN
STRYCHNO-PHOSPHARSINADA

Empdlas de 1 c. c. (N** 506 e 796).

CINNOZYL

(Cinnamato de benzylo-Cholesterina e Camphora)

Immunisacéo artificial do
organismo tuberculoso.

Empdlas de 5c.c.

Glgeerophosphato de soda a 0 gr. 10. - Cacodylato de
soda a 0 gr.05. - Sulf. de strychnina a 1/2 milligr.(596)
ou 1 milligr.. (796) por ¢. c.

CACODYLATO oe SODA CLIN

Globulos de 1 cgr.— Gottas de 1 egr. por 5 gottas.
Tubos esterilisndos em todns as dosagens usuaes.

SOLUGCAO
de Salicylato de Soda do D" CLIN

Dosagem rigorosa - Pureza absoluta
2 gr. de Salicylato de Soda por colher de sopa.

METHARSINATO CLIN
(Syn.: ARRHENAL)

Globulos de 25 milligr. — Gottas de 1 cgr. por G gottas.
Tubos esterilisados de b cgr. por c.c.

SALICERAL

(Mono-salicyl-glycerina)
Linimento antirheumatismal

VINHO = XAROPE NOURRY

begr.deiodo e 0 gr.10de tanino, por colher das desopa.
Lymphatismo, Anemia, Molestias de Peito.

LICOR & PILULAS po D" LAVILLE

Anti-gottosas
1/2 a 3 colheres das de ché por dia.

ELIXIR DERET

Solugho vinosa com base de Iodureto duplo deTanino
e de Mercurio.

De um a duas colheres de sopa por dia.

SOLUROL

(Acido thyminico)

Eliminador physlologico do acido urleo.
Comprimidos doseados a 0 gr. 25.

COMAR & C*"—PARIS

XAROPE:AUBERGIER

de Lactucario

2 a 4 colheres das de sopa pordia. 1631
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IODAMELIS LOGEAIS

lodotanino estavel derivado da hamamelidina
GOTAS E COMPRIMIDOS
de 20 a 50 gotas ou 2 a 6 comprimidos por dia as refeicoes

Doen¢as do aparelho circulatorio
Perturbagoes utero - ovarianas
Doenc¢as do aparelho respiratorio e da nufriguoj

COMPRIMIDOS

NAIODINE LO(.'-EAISW

Solucdo estabilisada de iodeto de sodium quimicamente puro

SOLUCAO A : Injeccoes intramusculares de 20 a 40 cc por dia.

SOLUCAO B : Injeccoes endovenosas de 20 a 40 cc por dia.

Todo o sindroma doloroso agudo ou cronico
Nevraxites — Algias rebeldes

454

7

INJECTAVEL

en solucao injectavel

dose media : de 2 a 6 comprimidos por dia

FORMULA MASCULINA e FORMULA FEMININA
Deficiencias endocrinianas Disendocrinoas da donzela
da idade madura e da mulher

/OPO-IODAMELIS LOGEAIS

Associacdo do iodotanino do
com o organcterapio masculina ou feminina

IODAMELIS

THIO -NAIODINE LOGEAIS

Complexo 10DO - ENXOFRE - MAGNESIUM

=
THIO-NAIODINE COMPRIMIDOS

Complexo IODO - ENXOFRE - MAGNESIUM

associado aos saes de LITHINA e ¢ VITAMINA B
Todas as doengas por carencia de enxofre
Reumatico cronico - Afeccoes das vias respiratorias

Doengas

LABORATORIOS

SOLUCAO A : Injeccoes intramusculares de 5 a 20 cc por dia.
SOLUCAOQO B : Injeccoes endovenosas de 10 a 40 cc por dia.

A doenca reumatica cronica,
quer que sejam a etioclogia, a forma ou a sede

S

do figado e da nutricao

JACQUES LOGEAIS, 155Y LES MOULINEAUX - PARIS

AGENTES GERAIS E EXCLUSIVOS PARA PORTUGAL E COLONIAS :
A. GENIMEX FARMACEUTICA, Li“c, 27, Ruc Joaoo de Deus, VILA FRANCA DE XIRA
P
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bém hd ideas um pouco confusas. A opinido mais geralmente
aceite é de que o sublimado com o carbonato de sédio em pre-
senga de coldides protectoras (como pode ser a albumina do
s6ro) dd uma suspensdo coloidal de 6xido de merctrio com a
propriedade de fazer flocular os soros patolégicos. Sdébre a cons-
tituigdo quimica désse oxido de mercurio tem-se’ discutido. Nao
pode ter nada que ver com o 6xido de mercurio ndo coloidal,
pois a solubilidade déste Gltimo é apenas de 5,2 >< 107 em 100 cc.
de dgua a 25° Ucko diz que é andlogo ao sal complexo bdsico
de cor vermelho acastanhado que se obtem pela ac¢do do subli-
mado sobre os carbonatos alcalinos e que a sua constituigao, ainda
ndo esclarecida, corresponde provavelmente a formula Hg Cla,
2 Hg O.

ScuinbeL, Réurs e KorLL-EGGer consideram a reacgdo como
uma banal precipitacdo dos albumindides pelos metais pesados.
Tratar-se-ia, pois, de uma reacgdo de WEicHsroDT feita no séro.

Para SerLEr e Reny, juntando sublimado e carbonato de sédio,
forma-se um oxicloreto de mercirio em que o Hg Cl e O entram
em propor¢des varidveis. Tratava-se, pois, de uma reac¢do ndo
i6nica, donde resultava um corpo de constitui¢do quimica nido
definida. Estes autores provam de maneira concludente que o
mercurio ndo estd em forma coloidal, mas sim em solugdo ver-
dadeira. O mercurio forma com os albumindides do séro um
complexo albumino-metal idéntico ao dos outros metais pesados e
obedecendo as mesmas leis. Para estes autores o principal papel
do CosNas seria de manter a reac¢do num pH constante de g,6.
Substituindo o Cos Naz por um s6 tampdo do mesmo pH, ndo
observaram alterag¢do da reaccdo. Juntando dcidos ou tirando car-
bonato, hd reac¢do positiva em soros normais. Juntando, pelo
contrdrio, soda deci-normal, a reacgdo positiva pode tornar-se ne-
gativa,

2) ¢ Qual € a alteragdo do séro responsdvel pela reacgio po-
sitiva? Veremos em separado quais os papéis respectivos da
parte albumindide e da ndo-albumindide.

a)’ Papel das substincias ndo proteicas.

Embora seja qudsi undnimemente admitida a idea de que a
reacgdo depende principalmente de alteragdes dos proteicos do
soro, ndo podemos deixar de mencionar algumas tentativas de
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explicar as reacgbes positivas por alteragées de outras substin-
cias, pois delas sairam alguns factos importantes.

Em 1934, ScuinpeL verificou que, juntando dcidos fracos (acé-
tico, butirico, propidnico, etc.), a sdro TakaTa negativo, a
reac¢do passava a ser positiva, em maior ou menor grau, con-
soante a concentragio e a quantidade de 4cido empregado. Con-
seguiu até obter reac¢oes do tipo das da ascite, isto €, com flo-
culagdo comegando na diluigdo de '/;. Pensou portanto que a
reac¢do seria devida a existéncia, no soro, de dcidos gordos ori-
nados no metabolismo intermedidrio. Como no sdro se nido en-
contravam as doses de dcido necessdrias para a positivagao
in-vitro, julgou que os 4cidos se encontrariam, n@o no estado
livre, mas em combinagdo em amino-dcidos. Ensaiou, sob éste
ponto de vista, a glicocola, alanina, etc., mas os resultados ndo
foram brilhantes. O dcido coldlico e seus sais, assim como a ace-
tona, ndo influiam na reacgdo. Contudo, o dcido (-oxibutirico é
activo, e em cdis, cinco a dez minutos depois da injecgdo de ace-
tato de soédio a 5%, houve pequenas modificagbes na reacgdo
anteriormente negativa.

Em 1933, KaLLos-DerNNER, de Davos, tinha publicado um
trabalho experimental que parecia um forte argumento de apoio
a tese de ScHINDEL : mantendo cdis s@os em atmosferas de baixa
pressdo tinha conseguido fortes cetonemias e TakaTa positivo, que
se tornava negativo ao voltar o animal as condig6es normais, ou
pela administragdo de agticar. Os autores atribuiram o facto a
alteragdo dos albuminéides do soro ligadas a cetonemia, altera-
¢oes certamente desconhecidas, pois nessas condigoes ndo hd mo-
dificagoes do quociente albuminéide (Loewr) ou, se o hd, € para
o lado do aumento de albumina (Evrias e TauBeNHAUS).

Vimos atras, como ¢ facil, a luz das experiéncias de SEILER e
RenM, explicar a positivagdo da reacgdo pelos dcidos. A mesma
critica lhe tinha ja sido feita por Ucko.

Gros extraiu os dcidos gordos do séro em vinte casos de cir-
rose hepdtica com TakaTa positivo e obteve os mesmos resulta-
dos antes e depois da extracgdo. IEzLER encontra TAkATA negativo
no cé6ma diabético.

Em 1935, F. OereLEIN explica a reacgdo positiva por aumento
do amoniaco do séro. Baseia-se nas seguintes experiéncias :
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1) O filtrado do s6ro obtido por desalbuminizag¢do pelo SOsNaa
dd sempre TakaTA negativo.

2) O filtrado obtido com 0 SOsAms da sempre TARATA 4 4+ .

3) Juntando aos reagentes de TakaTA uma pequena quantidade
de SO;Ams, obtem-se imediatamente um precipitado positivo
(branco).

Explica, por conseqiiéncia, a reacgdo de TakaTa nas doengas
hepdticas pela faléncia da fun¢do produtora de amoniaco. Em onze
casos sem doenga hepatica achou valores de amoniaco de 0,2 a
0,58 mgr. % e em sete hepdticos achou nimeros de 1,02 a 2,4.

SerLer e Ream invalidam tdéda a parte experimental do trabalho
de OererEIN ao demonstrar que nos TAkaTAs positivados por éste
autor, o precipitado é mercurial, ao passo que no TAKATA espon-
tineo € proteico. O que OrreLEIN faz € precipitar o reagente de
Takata pelo ido amonio.

Outros autores tém pretendido explicar a reacgdo pela inter-
vengdo de elementos ndo proteicos.

Knicce, Réurs e KoHr-Ecer atribuem mais importdncia ao
pH do soro do que aos albumindides. Zirm, MEDVEI e PascHkis,
com a heparina, conseguem transformar uma reacgdo positiva
em negativa. Outras substincias, como a acetona e a ureia para
outros, podem alterar a reacgdo positiva. Stauvs e IezLEr verifica-
ram que o glicogénio e a lecitina ndo tinham interésse sob o
nosso ponto de vista.

Finalmente IezLEr, para explicar a reacgdo positiva das glo-
mérulo-nefrites agudas, invoca a intervengdo de substancias reti-
das pelo rim.

b) Papel das substincias proteicas.

Procuremos, em primeiro lugar, ver se hd demonstragdo ca-
bal de que a reacgiio de TakaTa estd relacionada com as substin-
cias proteicas  do soéro de cuja alteragdo dependerd a reacgdo
positiva. Em segundo lugar, tratemos de averiguar se essa alte-
ragdo € quantitativa ou qualitativa.

1) ¢ A reac¢do de Takara depende de uma alteragdo dos pro
teicos do soro ?

A esta pregunta respondem Staus e IEzLER com as seguintes
experiéncias:

_ Ultrafiltrado de s6ro Takara positivo dd reacgdo negativa; na
parte ndo filtrada, a reac¢do, € claro, permanece positiva.
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Séro TaxaTa positivo cujas proteinas, depois de coaguladas
pelo calor, foram filtradas, dd reacgdo TakaTa negativa.

SeiLer e REHM viram que a reacgdo feita em filtrados obtidos
pela desalbuminizagdo de so6ros TaxaTa positivos pelo acetato de
uranilo, dava resultados negativos e que, juntando ésse filtrado a
soros varios, lhes ndo alterava o Takara. Fizeram as mesmas ex-
periéncias em soros dialisados e em filtrados obtidos precipitando
os albumindides com o dlcool metilico (isentos, por conseqiiéncia,
de lip6ides) com resultados idénticos.

2) ¢ A reacgdo positiva serd devida a uma alteragdo quantita-
tiva désses proteicos ? (TakaTa e quociente alb./glob.).

No artigo original, TakaTa supoe que a turvagdo e floculagdo
dependem de uma deminuigdo da estabilidade coloidal do séro,
por aumento de globulina, com deminui¢do, portanto, do quo-
ciente alb./glob.

[ezLER, ao aplicar a reacg¢do as doengas hepaticas, continua na
mesma ordem de ideas. Ao determinar o valor do quociente
alb./glob. em vinte casos TAkATA positivos, encontra sempre va-
lores baixos, representando a fracgdo globulina constantemente
menos de 559/ das proteinas totais. Pelo contrdrio, em quarenta
e um casos, com reac¢do de TakaTA negativa, eram menores 0s
valores da globulina (a volta de 37 %/, das proteinas totais) que
ndo excediam 52,5 %/ das proteinas totais. Partindo do facto de
ser a globulina a proteina do sangue mais rica em triptofana e,
portanto, do simples doseamento déste amino-dcido se poder con-
cluir a quantidade de globulina, IezLer verificou completo parale-
lismo entre o aumento de frac¢do globulina e a reac¢do de Ta-
kKATA. Na série animal os menores valores do quociente alb./glob.
correspondem ao boi (Y,s), ao cavalo (‘/0,6); pois bem, nestes
animais a reac¢do de Takara € positiva normalmente; faz ex-
cepgdo a rd, cujo soro é TakaTa negativo, a-pesar-de ter um quo-
ciente de Y/o,0. Déstes factos e ainda de experiéncias realizadas
com globulina pura de boi, IezLer concluiu que o reagente de
Taxara flocula a globulina e que essa floculagdo ¢ impedida, no
estado normal, pela albumina, que actua tomo coléide protector.
Nos casos patoldgicos com Takara positivo o aumento da glo-
bulina determina a floculagdo, que a quantidade, relativamente
pequena de albumina, nilo consegue evitar,

FiessiNGEr tinha verificado alteragdes quantitativas das protei-

P 5
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LEITE EM PO NESTLE

(NOVA FORMULA)

«Nestogéno» ¢ o extracto do melhor leite portugués da
riguissima regiao de Avanea, meio-gordo, obtido pela dessecacao
imediata.

Hidratos de Carbone: «Nestogéno» contém quatro espé-
cies diferentes de ac¢ucar: a lactose do leite fresco original, a
sacarose, a maltose e a dextrina.

Vitaminas: O processo de fubrico assegura, no «Nestogéno»,
a maxima persisténcia das propr lethdes bioquinicas do leite

fresco.
ANALISE: :
Gorduress it s 0 . = 12,0 0/0
Profeinas sl N o . 200 »
Laclose:. .o et s cienidiss vt 30,0 »
Maltose-Dextrina ... ........ 15,070
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Agua .................... 3251055
Calorias por 100 grs. .. ... .. 436
INDICACOES:

O «Nestogéno» é um excelente alimento do lactante pri-
vado do seio materno. Tem também as suas indicacdes em
todos os easos de hipotrofia, hipotrepsia ¢ atrepsia, de debili-
dade congénita, de prematuracao, nos periodos de readaptacao
alimentar, nas diferentes perturbacoes digestivas: vomitos,
diarreia, dispepsias gastro-intestinais e nos casos de intoleran -

cia lactea.
LITERATURA:

Leite Lage, Cordeiro Ferreira e Teixeira Botelho (Servico
de Pediatria Médica do Hospital D. Estefania-Lisboa—"“Em-
prégo de alguns produtos industriais em dietética da primeira
infancia. «Nestoweno» «[Leite condensado», «Eledon»”.

Medicina Contempomne‘m N.° 48, 217 de Novembro de 1932.

R. Gireaux:— Le lait sec en diététique infantile. '
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nas totais do sdro em conseqiiéncia de lesdes hepdticas provoca-
das e Iurcens tinha obtido reacgdes de Takata positivas em
animais com fistulas de Eck, tornando-se negativas ao extirpar o
figado. IezLer conclue, pois, que a deminui¢do do quociente
alb./glob. estd relacionada com o funcionamento do figado, de.
pendendo déle ndo por hipofungdo, mas antes por uma disfun-
¢ao.

Sdo estas, nas suas linhas gerais, as ideas de [ezLER, adopta-
das por muitos outros e as quais trabalhos experimentais de
SAHLGREN, ANTONA e PeLLEGrING, OLiva e PEscarMona, etc.,
efectuados com misturas de albumina e globulina, pareciam dar
confirmacgao.

Antona e PELLEGRINI, numa centena de casos positivos, obser-
varam deminui¢do do quociente alb./glob. por aumento de euglo-
bulina e pseudoglobulina. Todavia, viram também aumento do
quociente em casos positivos e o inverso em negativos.

Idénticas constatagées foram feitas, por ScHinpiL, Lazzaro e
Vicapa, SkouvGe, Rarrort (Servigo de NaeceLi), mostrando que,
embora em muitos casos Takata positivos haja deminuig¢do do
quociente albuminédide, ndo existe, contudo, perfeito paralelismo,
havendo casos com quociente menor do que na cirrose e com
TaxaTa negativo e, pelo contrdrio, reacges positivas com quo-
ciente maior do que 1, até 1,7 (SkouGe). Ndo hd também parale-
lismo entre o Takata e a velocidade de sedimentagdo no sangue
desfibrinado (a qual dependeria de quantidade de globulina).

Finalmente, ndo se confirmou a hipétese de Huconort, de que
nos casos positivos se tratava de uma deminuigdo da albumina
total do séro; ScHINDEL nd3o encontrou semelhante deminuicdo,
mesmo na caquexia.

3) ; Haverd nos casos positivos uma alteragdo qualitativa dos
proteicos do soro?

Acabamos de ver que a deminuigdo do quociente albuminoide
ndo explica, por si s6, o mecanismo da reacgao.

Ucko demonstrou que o floculado da reacgdo de Takara era
uma globulina, pois dava as respectivas reacgoes, e que o reagente
floculava igualmente as globulinas de séro positivo ou negativo,
0 que mostrava que entre uma e outra ndo havia diferengas.
Mostrou entdo, que a albumina dos soros positivos tinha demi-
nuigdo de poder protector da floculagio.
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Grass tinha mostrado que havia diferengas qualitativas entre
as globulinas dos diferentes individuos (diferengas que podiam
por-se em evidéncia pelo reagente de T'akaTa) e explica os resul-
tados de Ucko por razdes de técnica. Essas diferengas, para Gurass,
podem explicar-se por duas razées: ou por constituirem diferen-
tes complexos lipoproteicos, ou (o que serd mais provavel) por
serem de distinta composi¢do em amino-acidos.

A-pesar das suas experiéncias, tanto Ucko como Grass, ddo
grande importincia ao aumento da globulina.

Fucus, Kaunitz e Lercu tinham demonstrado, por métodos
espectrograficos, uma alteragdo na estrutura quimica dos albumi-
noides, nas doengas hepaticas. Para VAN MeETEREN a reacgdo de-
pende ndo de téda a globulina, mas de uma fracgao especial.
*SeiLer e REHM chegam a mesma conclusdo e verificam que outros
processos, além do Taxata, podem pdr em evidéncia esta alte-
ragdo qualitativa especifica.

Gros faz depender a reac¢do de uma euglobulina.

SoMMER, ensaiando a sua modificagdo em doengas dos érgaos
hematopoiéticos, encontra aumento da floculabilidade do séro e,
comparando essas observacoes com o que se verifica no mieloma
e com experiéncias da escola de MorawiTz sobre a origem dos
albumindides do sangue, conclue que essas doengas se traduzem,
no sangue periférico, ndo sé por modificagdes da formula leucoci-
tdria, mas também por modificagdes na qualidade dos albuminéi-
des do séro.

Sabe-se que no mieloma aparece na urina um albumindide es-
pecial (albumindide de Bence-JonEs), e JacoBsoN, em quatro de
sete casos de mieloma, verificou que o séro da, em altas diluigdes,
com o reagente de Havem, um precipitado branco. Na cirrose e
nas recticuloses observou-se idéntico precipitado. LaNG pensa que,
nos casos de mieloma, deve haver no séro outros albuminoides
patolégicos, além do de Bence-Jones. Mac FARLANE mostrou, com
a ultra-centrifuga, que em muitos soros patolégicos hd fracgdes
albumindides ainda desconhecidas e varidveis. Num seu caso de
mieloma, nada menos de 22 %/y dos albuminoides do séro eram
patoldgicos e, noutro caso, mais de 30 %/y era constituido por um
albumindide de péso molecular mais pequeno do que a albumina.
V. Bonsporrr, H. Groth e TH. PAckaLEN, no séro dum doente de
mieloma, encontraram um corpo albumindide cristalizdavel espon-
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tdneamente e cujo péso molecular, determinado por SVEDBERG com
a ultra-centrifuga, era de 200.000.

Sdo também de grande interésse as observagoes de WUHRMANN
e LeutHarDT. Estes autores aplicaram o método da determinagio
da curva de solubilidade das proteinas do plasma em fungdo da
concentracdo salina, a casos TakaTa-positivos e descrevem o se-
guinte : aparece no sangue um proteico que precipita na mesma
concentragdo do fibrinogénio (até 1,4 Mol. H3PO;), embora ndo
tenha nada que ver com a coagulagdo, e que os autores denomi-
nam TakaTa-proteina. Esta proteina, que ndo se sabe se ¢ pato-
légica ou se também existe no sangue normal, estd muito aumen-
tada nestes casos, invadindo mesmo a fracgdo euglobulina, e a
sua presenca € independente da quantidade total das proteinas
(deminuida na cirrose, aumentada no linfogranuloma inguinal,
consideravelmente aumentada no mieloma e reticulose) e do quo-
ciente albumina/globulina: num caso de.reticulose, com TakaTa
fortemente positivo, o quociente era de 1,4. A unica excepgdo que
WUuHRMANN e LEUTHARDT encontram € a da nefrose. Neste caso a
curva de solubilidade, além de algumas particularidades préprias
(grande deminui¢do das proteinas totais, sobretudo a custa da al-
bumina, que comega a precipitar em concentragoes mais baixas
do que habitualmente — 1,9 Mol. de H3POs, em vez de 2,05) é
compardvel a da cirrose. A-pesar disso, nem em todos os casos
hd TaxaTa positivo.

Os autores relacionam as suas observacdes com os trabalhos
anteriores, para concluirem que a origem dos albumindides do
plasma deve estar nas células recticulares da medula 6ssea, figado,
bago, ganglios, etc. No mieloma ha proliferagdo das células reti-
culares da medula, como Ronrs mostrou. Emquanto no mieloma
esta proliferagido se faz em focos, nas reticuloses ela é genera-
lizada. Na cirrose ha, segundo afirmam, numerosos achados de
proliferacdo inespecifica dos elementos reticulares da medula ex-
ternal. O TaxaTA positivo de certas infecgbes pode explicar-se
também, segundo os autores, pela actividade do sistema reticulo-
-endotelial désses casos. No entanto os autores acentuam que esta
hipétese ndo pode, por emquanto, ser mais do que uma hipétese
de trabalho.

KyLiN, no livro de Bennorp, sublinha também o facto da
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reacgdo ser positiva em doengas dos 6rgidos geradores dos albu-
minodides do plasma.

IV— VALOR CLINICO DA REAC(;RU

IezLER, ao apontar o interésse da reaccdo no diagnostico das
doengas hepdticas, mostrou que ela era positiva em 87 % dos ca-
sos de cirrose, em 9,5%,, na estase hepdtica e era negativa nas
doengas das vias biliares, metdstases hepaticas e noutras doengas
do figado ndo especificadas.

Comparando as estatisticas de IezLer, R6uRreRr, Skouce, Laz-
zaro, LucHt, Vicapa, HucoNoT, ZapEck e ScHINDEL, num total de
seiscentas e oitenta e sete reaccoes, verificdmos que na cirrose
hepatica tipica (com ascite, circulagdo colateral, etc.), indepen-
dentemente da etiologia, ha 83,89/ de reacgoes positivas e 6,3 %/y
fracamente positivas. Na estase hepatica hd 18°/y de casos posi-
tivos e 29/y fracamente positivos. Na hepatite aguda e subaguda
e cirrose incipiente hd 19%/y de reacgdes positivas e 59/, [raca-
mente positivas. Nas doengas das vias biliares da 6,159/, de re-
sultados positivos e nos tumores hd 30"/,. Na diabetes hd 26,6 %/,
de casos positivos e na tuberculose 19,5%/,.

Em 1934 [EzLER, em quinze casos de glomérulo-nefrite aguda,
encontra reac¢do de Takata positiva em doze. Em cento e quatro
casos de reacgdo positiva, autopsiados, encontra sempre lesGes
hepdticas graves, 8o /y das quais sdo cirroses. Nos casos de
estase hepdtica a autopsia mostrou indura¢do com remaneja-
mento ou atrofia castanha com figado muscado (em dois casos
havia doenga de Pick). S6 num caso de esclerose renal (o Gnico
positivo dos doze estudados) ndo houve lesdo hepatica. Refuta
ainda a idea de Ponxgor de que a reacgio de TakaTa pudesse ser-
vir para distinguir o grau de actividade dos processos de tuber-
culose pulmonar.

Nas outras doengas renais sé encontra reac¢do positiva em
dois casos de estase (de dez estudados) o que se pode explicar
pela concomitdncia de figado de estase. Atribue ainda a reacgdo
o valor de indicar a acuidade do processo renal, puis ao passar
ao estado cronico com melhoria de fungao renal, a reac¢do tor-
na-se rapidamente negativa.

Em trinta e seis casos dus seus oitenta e seis de cirrose, en-
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controu reacgdo positiva na ascite e em quatro casos de derrame
pericirdico achou dois positivos no respectivo liquido. A reacydo
s6 se torna positiva nos transudados depois de ser positiva no
sangue. No liquido céfalo-raquidiano a reac¢do é negativa, o que
se explica pela existéncia da barreira hemato-encefalica.

Licy Rarceorr da 85 Y/p de casos positivos em cirrose de
LLAENNEC com ascite. Em seis casos com reacgdo negativa encon-
trou sempre complicagées: carcinoma gdstrico com metdstases,
estase hepatica cardiaca, lesoes renais, etc. Conclue, portanto, que
a reac¢do de Takata € positiva em todos os casos de cirrose
ndo complicada. Noutro grupo de casos, a que chama de cirrose
incipiente, com figado aumentado, urobilinuria, bago, e antece-
dentes alcoodlicos, a reacgdo era positiva em 81,829%/p; faz cor-
responder a intensidade da reacgdo a gravidade das leses paren-
quimatosas.

Em cinqiienta casos de alcoolismo cronico, sem sinais clinicos
de doenga hepdtica, a reacgao foi negativa e foi positiva apenas
em 3,7"/uv doutros doentes ndo hepaticos.

Em trinta e cinco casos de doenga hepdtica ndo cirrdtica (icte-
ricia catarral, salvarsanica, colangite, etc.), a reac¢ao foi posi-
tiva em 20%/.

Nos trezentos e treze casos da extensa monografia que
HarsTroM dedicou ao assunto em 1935 encontramos o seguinte :

Nas duengas sem lesdo do figado achou cérca de 2 0/p de re-
sultados positivos.

Na cirrose, a reacgao foi positiva em 94,4 °/0, € nos tumores
em 47 ®/uv. Nas doencas das vias biliares a reac¢do era negativa.
Em vinte e seis casos de hepatite simples a reacgao foi positiva
em dezoito, de intensidade varidvel e tendo de caracteristico o
facto de se modificar o grau de floculagdo irregularmente de uma
para outra diluigdo, o que se traduz, na curva respectiva, por
«dentes». Este aspecto, para HarsTrGM, ndo é patognomoénico, pois
também aparece nas alteragoes incipientes do parénquima.

A floculagdo, nestes casos, pode aparecer logo no primeiro
dia, mas em regra s6 encontrou reac¢do positiva a partir do sé-
timo. Num dos casos foi positiva ao sexto dia e continuou assim
depois de desaparecer a ictericia e de obter valores normais de
funcionamento hepdtico, com as outras provas.

NEwEILER, de Berne, em cinco casos de rim gravidico, nove
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de pré-eclampsia e seis de eclampsia, afirma ter encontrado reac-
¢do de TakaTa negativa, mesmo em casos com leucina e tirosina
na urina e terminacdo mortal.

SomMER, em quinhentos e. oitenta e cinco casos, afirma ter
100 %/p de resultados positivos na cirrose hepdtica, mesmo na
compensada, 34 °/y na ictericia catarral grave, 6 °/y na leve e
32 9/p no figado de estase.

Em 1935, TakaTa tem duzentas e vinte e oito reacgdes posi-
tivas em duzentos e cingiienta casos de cirrose hepdtica (89 /o).

Finalmente, PascHEpac e PiscHEL observam Takata positiva
no segundo periodo de escarlatina. Devemos ainda citar as obser-
vagoes de ScHREUDER, Gros, MANckE, LEuTHARDT ¢ WUCHARDT,
no mieloma, assim como o caso de reticulose dos dois ultimos
autores e ainda o caso de MANCKE em metdstases multiplas de
cancro da prostata, na medula dssea.

Déstes dados numeéricos, ¢ que podemos concluir sébre o va-
lor da reacgdo ?

O primeiro ponto, acérca do qual todos estdo de acérdo, € so-
bre o seu valor como elemento de diagnéstico da cirrose hepdtica,
embora se ndo possa considerar especifica desta afec¢do. Em
nada deminue o seu valor o achado de reac¢do positiva nas glo-
mérulo-nefrites e no mieloma, tdo faceis de distinguir da cirrose.

Nio tem jd o mesmo interésse no diagndstico das hepatites,
metdstases hepdticas, carcinomas e doengas das vias biliares.

O seu valor no diagnostico das doengas pulmonares é pdsto
em davida pelos autores modernos e LEUTHARDT e WVWUHRMANN
preguntam se o facto de Takata achar reac¢do positiva nas pneu-
monias do Japdo, ndo serd devido a diferengas raciais na consti-
tui¢do proteica do plasma, tanto mais que ha algumas observa-
¢oes de reacgdo TakaTa positiva na raga negra. Nao tem interésse
comparavel a velocidade de sedimentagdo ou ao WELTMANN, na
precisdo das formas evolutivas da tuberculose pulmonar.

A reacgao ¢ ainda utilizdvel no diagndstico diferencial da ori
gem das hematemeses e melenas, embora, neste caso, um Ta-
KATA negativo nilo exclua a existéncia de varizes esofdgicas.

Tem ainda interésse no diagnostico diferencial das ictericias:
permitiria distinguir a ictericia parenquimatosa da ictericia mecd-
nica e nesta ultima ainda prever a existéncia de complica¢des he-
paticas (cirrose colangitica na litiase, metdstases no carcinoma do

fo
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pancreas ou das vias biliares, etc.), o que, para HarsTrom, podia
ser util em cirurgia.

E de muito discutivel valor no diagnostico diferencial entre
ictericia por hepatite e ictericia mecénica.

Todos os autores acentuam também que a reac¢do negativa
ndo permite negar a existéncia de lesao hepatica; pelo contrério,
uma reac¢do positiva (excluindo o mieloma e a glomérulo-nefrite
difusa) revela compromisso hepdtico.

Estes tltimos dados levam a analisar a reacgao como prova
funcional do figado e elemento de progndstico das doengas hepd-
ticas.

Um primeiro ponto importa analisar: ;serd a reac¢do uma
prova funcional do figado ? Sabe se que o figado desempenha nu-
merosas fungdes e que da multiplicidade dessas fungdes deriva a
dificuldade do seu estudo funcional ; seria necessdrio fazer simul-
taneamente tddas as provas respeitantes a cada fungdo parcial.

¢De que fungdo dependerd a reacg¢do de Takara ? Esbarramos
logo com uma longa discussé@o acérca da origem das proteinas do
sangue e tddas as dificuldades jd encontradas ao estudar o meca-
nismo da reacgdo. Pelo lado clinico e andtomo-patoldgico conse-
gue-se colhér os seguintes dados: Skouce conclue da sua ex-
periéncia na matéria que a reac¢do positiva ¢ sinal de grave
insuficiéncia hepdtica, determinada pela alteragdo difusa, aguda
ou cronica do parénquima. Estas alteragdoes nao siao fatalmente
progressivas, mas antes susceptiveis de regressar, tornando-se
nesses casos a reac¢do negativa; é o que acontece nas hepatites
agudas. Substracto experimental desta idea é-nos fornecido por
KarLrLos-DOFFNER, em casos de cetonémia, nos quais, uma vez ces-
sada a causa determinante, a reaccdo volta a ser negativa. OEFE-
LEIN atribue a evolugdo do Takara na hepatite a regeneragio
hepdtica, de que a reacgdo seria, até certo ponto, a medida. Fac-
tos idénticos se podem observar no figado gordo e estase hepa-
tica cardiaca. Na cirrose, depois dum Talma, pode também
negativar-se a reacgao.

Vimos ja que IezLEr, em cento e quatro autépsias de doentes
com reacgdo de TAKATA positivo, achou sempre les@io hepatica que
a explicasse. Mais importantes sdo as observagoes de HarsTrOM:
no seu unico caso de cirrose com reac¢do negativa havia uma
granulagdo mais grosseira do figado com conservagdo de exten-
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sas porgdes de parénquima sdo (ndo era uma hiperplasia de
MarcHanp). Em dezanove casos de tumor hepético o TakaTa era
positivo em nove e das autopsias conclue que nesses casos a reac-
¢do era negativa quando 65 %y do parénquima estava ainda sio e
positiva quando as lesdes atingiam 75 a 8o %/y do parénquima.

EpPINGER emprega correntemente a prova no seu servigo ; coms-
parando os resultados obtidos com a bilirubinemia e a galactose,
€ de opinido que se trata de uma reacgdo de indiscutivel valor
clinico.

W.aLTHER, do servigo de GurtzeiT, poe em davida o valor do
TakaTa como prova funcional e elemento de prognodstico e cita
quatro casos nos quais, a-pesar-de grave insuficiéncia hepatica
(um déles morreu em céma), o Takara foi sempre negativo.
Este autor ndo concorda com Eppinger e acha que se deve sem-
pre fazer o maior nimero possivel de provas funcionais.

SoMMER, em quarenta casos de estase hepatica com Takara
positiva, observa vinte mortes (50%/¢) e em oitenta e cinco nefri-
tes apenas havia dezasseis (12 %/y), donde concluiu certo valor
progndstico da reacgdo neste caso, que poe em paralelo com a
bilirubinemia. Pelo dito se deduz que uma reacgdo de TakaTa
positivo representa, em regra, um grave compromisso do parén-
quima hepdtico, embora se ignore ainda o grau de lesdo e o me-
canismo por que se traduz por aumento de floculabilidade do so6ro
para o reagente de Takara.

Vejamos agora se podemos estabelecer um paralelo entre
TakaTa e as outras provas.

a) Prova da galactose de BAukr.

SkouGe mostra que na cirrose hd mais vezes TAkATA positiva
do que provas de galactose patologica (50%/,); nas outras doen-
¢as hepdticas dar-se-ia o contrdrio. Os outros autores concordam
com é&ste facto, cuja explicagdo € ficil a luz das experiéncias de
RosenTHAL, que mostrou que 25 a 30%/y de figado desempenham
integralmente as fungées de todo o 6rgdo. Embora o Takata
positivo represente uma considerdvel atrofia do parénquima, o
restante pode ser suficiente para o metabolismo dos hidratos de
carbono. ;

SomMer diz que na ictericia mecdnica, embora a reacgdo de
TakaTa permanega negativa durante meses, a prova da galactose
da valores patologicos mais precocemente,
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Vemos, pois, que ndo hd paralelismo entre reacgdo TakaTa
e prova da galactose. A mesma falta de paralelismo se observa
para a prova de bilirubina de Beremann-Eiwporr, para a biliru-
binemia, eliminagdo de corantes, velocidade de sedimentagdo,
WELTMANN, urobilinogéneo.

Na insuficiéncia hepdtica grave a reac¢do de Takata é posi-
tiva mais precocemente do que a reac¢do de MiLLoN e a aparigdo
de cristais de leucina e tirosina.

V — VALOR DAS MODIFICACOES DA REACGAO

1) Modificacdo de GiNkeL. — O valor do método, que apenas
difere do original por ndo empregar a fucsina, tem a sua melhor
justificagdo no que dissemos acérca do papel déste corante. Con-
tudo Iezier defende o seu emprégo pelas seguintes razoes:

A ¢6r azul ou mais ou menos violeta dos ultimos tubos tem
a vantagem de mostrar que ndo houve engano na reac¢ao (indica-
dor do pH do meio); acelerar a floculagdo e torna-la mais facil-
mente visivel. Os americanos CraNe e HEeatrn acham-na mais
simples, sendo mais facil ver a floculagdo sem corante e sem a
precipitagdo de granulagoes azul-violdceas nos quatro ultimos tu-
bos. ScunipeEL e BartH ndo lhe acham inconveniente. HarsTrOM
acha paralelismo perfeito com o método original.

Fazemos notar que nas duas modificagoes que se seguem ndo
foi empregada a fucsina, sem inconveniente, e que o emprégo de
corante vem juntar um complexo novo a reac¢do e complicar a
sua interpretagdo.

2) Modificacao de Ucko.— Ucko apresentou a sua modifica-
¢80 baseado na demonstragdo de Bauer, de que a reacgdo do
meio € mais importante do que o aumento da globulina. Faz va-
riar a alcalinidade, mantendo constante a dilui¢do do séro (para
evitar o factor precipitante introduzido pelo simples facto de di-
luir) e mantendo por outro lado sempre a mesma proporgdo re-
lativa soda/sublimado de forma a evitar que um excesso desta
Gltima substincia vd transformar a reac¢do coloidal de Takara
numa banal reac¢do de precipitagdo por metais pesados. O au-
tor, en1 cento e quarenta casos, nota paralelismo com a reacglo
original.



320 [issoa Megpica

SeiLEr e REHM observam que as diluigoes na modificagdo de
Ucko s@o menores e a concentragdo do sublimado muito maior ;
pelo contrdrio, a alcalinidade é menor que no original e as dife-
rengas de alcalinidade de um para outro tubo sdo muito peque-
nas; de resto, ndo acha vantagem na modificagdo. IezLEr, em
1938, baseado numa experiéncia de trezentos casos, conclue pelo
pouco valor do método.

As modificagbes que se seguem tém o interésse de procura-
rem uma titulag@o mais ou menos rigorosa da floculabilidade do
sOro.

3) Modificacao de Mancke e Sommer. — Os autores procura-
vam despistar diferengas de Hoculabilidade do séro, nio tradu-
ziveis no método original, com o fim de fazer o diagnéstico da
cirrose Takara negativa. Na cirrose Takata positiva a floculagio
vai até ao sexto tubo (50 mgr. %) e nos compensados, com reac-
¢do negativa, a flocula¢do vai pelo menos até 70 mgr. %/, (quatro
tubos). Na ictericia catarral leve, a floculagdo atingiria s6 os dois
primeiros tubos e nas graves chegaria a sete ou seis, deminuindo
ao melhorar. Para SeiLer e REnm tem o inconveniente de utili-
zar s6 uma diluigdo, alids relativamente pequena (!/46), sabido,
como €, que a floculagdo ndo sobrevém sempre na mesma dilui-
¢ao. IezLer, em 1938, também ndo achou vantajosa esta modifi-
cacao.

4) Modificacdo de Takata. —Foi ensaiada, com bom resul-
tado, por Boto, no servigo de lezLEr.

5) Reaccdo de Tarata, no plasma.—Ja Stauvs e lezLer, em
1935, tinham verificado que podia ser vantajosa a reac¢ao de
TakaTa feita simultaneamente no sro e no plasma. Ultimamente,
Gros vem utilizar esta idea, para distinguir os casos com Ta-
KATA positivo e deminui¢do ou valor normal do fibrinogéneo (cir-
rose) daqueles que se acompanham de aumento dessa fracg¢do
proteica (pneumonia, nefrose, mieloma). Nos primeiros a reac¢ido
ndo faz grande diferenca, feita no séro ou no plasma, o que nio
se observa nos segundos.
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VI — OBSERVA(‘IE)ES PESSOAIS

Ensaidmos a reac¢do de TAkaTA em setenta doentes, empre-
gando a modificagdo de GINKEL que, pelo que dissemos atras,
nos parece ser o aperfeicoamento mais feliz do método original
de Takata-Ara-IezLer. Efectivamente, ndo s6 a sua técnica é
extremamente simples, mas também a floculagao é sempre facil-
mente visivel, a-pesar-de n@o ser corada pela fucsina, e conduz,
ao fim de vinte e quatro horas, a formagdo de um depésito branco,
mais ou menos abundante, contrastando bem com o liquido claro,
que sobrenada. Fizemos sempre duas leituras, uma meia hora e
outra vinte e quatro horas depois, mas em caso de urgéncia po-
demos dispensar éste segundo exame, desde que utilizemos um
aglutinoscépio, com que possamos avaliar a intensidade de
floculagdo.

Empregamos as nove diluigoes da técnica de IezLEr e ndo
cinco, como usa GINKEL, pois encontramos freqiientes vezes flo-
culagdo evidente ou pelo menos turvagdo forte, no nono tubo (di-
luigdo de 1/519).

O resultado das leituras é expresso em grafico, que se cons-
tr¢i, tomando para abcissas as diluigoes e para ordenadas os
valores que se obtém atribuindo o valor 1 a forte turvagdo sem
floculagao e os valores 2, 3 e 4 a quantidade varidvel de flo-
culado. Intercaldmos no texto alguns dos grificos que possuimos
por nos parecerem caracteristicos e julgdmos de pouco interésse
a andlise pormenorizada de todos éles.

Damos a seguir um esquema geral dos resultados obtidos
nos setenta doentes por nés estudados e agrupados segundo o
diagnostico clinico respectivo. Ocupar-nos-emos depois dalgumas
observagoes donde se podem tirar elementos de certo interésse
para o esclarecimento do mecanismo da reacgao.

Resultadus da reacgdo de TAKATA nos nossos casos.

1) Cirrose hepdtica de L.AENNEC,

De doze casos de cirrose hepdtica, tipica, com sinais eviden-
tes de estase portal, a reacgdo foi positiva em onze. Cinco déstes
casos tinham ascite e em dois déles houve hematemeses. Num
caso sem ascite houve hemorragia por varizes esofagicas. Os
graficos mostram a considerdvel intensidade da floculagdo obtida,
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maior do que em qualquer outra afec¢do. As reacgdes foram
feitas no sdro e no liquido ascitico, com resultados perfeitamente
compardveis, embora neste ultimo a floculagdo se iniciasse em
diluigbes menores, como € 6bvio. Num dos casos utilizimos, com
bom resultado, um liquido de hidrotorax.

No unico caso de cirrose com reacgdo negativa, a pesar-de se
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Caso 50. — Cirrose de LaeN~ec. Coma hepatico trinta e quatro dias depois

tratar de uma cirrose de LAENNEC com ascite, a modificagdo de
SomMmER mostrou uma floculagdo que se estendia até ao sexto tubo,
inclusivé.

2) Hepatite aguda.
A reacgdo foi positiva num caso de ictericia catarral e noutro
de doenga de WEILL, em convalescenca, embora a floculagdo
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Caso 13. — Hepatite aguda
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fosse pouco intensa, o que alids estd de acdrdo com as observa-
¢oes feitas por todos os autores.

3) Lues hepdtica.

Observdmos dois casos. Um, com grande hepatomegalia e
suspeita de lues, embora com WAassERMANN negativo. A reacgido
neste caso foi do tipo de cirrose, o que poe fortemente em ddvida
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Caso 63. — Lues hepdtica?

o diagndstico. No outro caso a situagdo era mais clara Tratava-se
de um doente com figado grande, Wassermany fortemente posi-
tivo e antecedentes alcoolicos—a reac¢do de Takata foi negativa.

4) Metdstases hepdticas.

Num doente de hipernefroma e figado metastatico, a reacgio
feita a entrada no servico foi negativa e um més mais tarde posi-
tiva. Ndo se féz necropse, de forma que ndo foi possivel verificar
a quantidade de tecido hepatico poupado pelas metdstases e ver
se confirmava as conclusGes de HarstrOM a ésse respeito. Em
todo o caso parece légico admitir que o aumento das metdstases
durante o més que decorreu entre as duas observacoes reduziu o
volume do parénquima sdo dos limites marcados por éste autor:
75 a 809,

Num caso de carcinoma do cardia, com metdstases hepiticas,
a reacg¢do era negativa.

5) Figado de estase (insuficiéncia cardiaca).

L sempre dificil excluir, nestes casos, a possivel coexisténcia
de cirrose hepatica. Observamos sete déstes doentes. Em cinco,
dois dos quais com ascite, a reac¢do foi fortemente positiva e
nos outros dois negativa. Dois dos doentes com reacgdo positiva
faleceram, e a autoépsia mostrou: num déles, com antecedentes
alcodlicos e ascite, além da cardiopatia havia uma cirrose atré-
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fica de LaEennec tipica; no outro, sem ascite nem antecedentes
alcodlicos, havia um figado de estase com acentuada degeneres-
céncia gorda (figado muscado). No primeiro, a existéncia da as-
cite, os antecedentes e o resultado da reac¢do de Takata tinbam
permitido fazer o diagnostico da cardiopatia e cirrose, com muitas
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Caso 31. — Insuficiéncia adrtica
(mesaortite luética). Estase he-
pética

probabilidades de acertar. A-pesar disto, metémo-lo no pardgrafo
de figado de estase porque é um exemplo frisante de caso em
que a reac¢do que estudamos permitiu fazer o diagnostico certo.

6) Doencas das vias biliares.

Em dois doentes de colecistite calculosa com ictericia, a reac-
¢do foi negativa. O mesmo sucedeu num caso de carcinoma da
cabega do pancreas, com ictericia de dois meses de duragio e
um figado cujo bordo inferior estava ao nivel da linha umbilical
transversa. Estas observagdes confirmam mais uma vez o valor
da reacgdo, no diagnéstico diferencial da ictericia.

7) Doencas do sistema reticulo-endotelial e dos érgaos hema-
toporéticos.

a) Cirrose esplenomegdlica— Caso com reacgio fortemente
positiva.

b) Ictericia hemolitica— Caso com reacgdo negativa.

¢) Doenga de Hogpkin — Um caso, com reacgdo negativa.
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Caso 6.—Leucemia mieldide crinica Caso 69. — Policetemia
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d) Reticuloma do recto (?)— Um caso com reacgdo forte-
mente positiva.

e) Leucemia mieldide crénica— Em dois casos, a reac¢do
foi positiva.

J) Leucemia linfatica cronica— Um caso: reac¢io negativa.

g) Linfadenose aleucémica com sindroma de MickuLics —
Reacgdo positiva (um caso).

h) Policitemia — Um caso, com reac¢do positiva.

8) Doencas renais.

Quasi todos os autores acentuam o facto da nefrose ndo dar
reac¢do de TakaTa positiva e isso é um argumento de péso con-
tra a hipotese que pretende explicar a reac¢do por modificagdo
do quociente albumingide. No nosso material figura uma nefrose
lipéide genuina, na qual a reac¢do de Takata foi fortemente po-
sitiva, tanto no periodo de maior albuminturia e maiores altera-
¢oes dos lipoides e proteicos do séro, como no de melhoria
franca, apenas com albuminuria residual e qudsi normalidade do
equilibrio albumindide. Em duas nefrites crénicas, com comple-
mento nefrdético, a reac¢do foi negativa, embora na modificagdo
de Sommer houvesse floculagdo num caso até ao quinto e noutro
até ao sexto tubo.

lEm dois casos de glomérulo-nefrite difusa aguda e num de
nefrite cronica com grave insuficiéncia renal, obtivemos reacgdo
fortemente positiva. Foi porém negativa num caso de glomérulo-
-nefrite difusa aguda, jd sem sinais clinicos, 0 que estd de acdrdo
com a afirmagdo de IezLer de que a reacgdo, positiva nesta
afecg¢do, se torna negativa ao melhorar o estado do rim.

9) Outras doencas.
a) A reacgdo foi ainda negativa nos seguintes casos: seis de
tuberculose, trés de ulcera duodenal, dois de febre tiféide e em
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Caso 24.— Doenca de Basepow Caso 68, — Endocardite lenta
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casos isolados de cidtica, supuragdo pulmonar, artrite gonocécica,
Glcera varicosa, empiema, puirpura reumatismal, bronco-pneumo-
nia, estenose do uretero e doenga de AbpisoN.

b) Observdmos reacg¢do positiva: num caso de Basepow, nou-
tro de pleurisia sero fibrinosa e numa endocardite lenta.

Nalguns casos procurdmos averiguar a floculabilidade do séro,
utilizando a modificagdo de SomMmer, que nos parece de utilidade
e principalmente por ser de técnica muito mais acessivel que a
da determinagdo do «Flockungszahl», preconizada ultimamente
por Takata e Donmoro.

Os resultados dessas reac¢oes vio inscritas em tabela, na qual
ndo figuram os diagndsticos dos casos com reac¢do de Takata
positiva, porque em qualquer déstes a floculagao pelo método de
SoMMER era sempre méxima.

Niimero Resultado da modificacéo
de Diagndstico de SomMMER
casos IN." de tubrs com floculagdo)
!
Casos com r. de 5 — 8 tubos
TakaTa posit. 3 — 7l s
| I Cirrose de LLaknnec 6 »
1 Cardiaco c/estase hepir.® 6 »
1 Colecistite calculosa it
1 B » 3 »
1 Lues hepatica 450
Casos com r. de 1 Pseudonefrose 6 »
TAKATA neg.. | » Sy
1 Glomeérulo-nefrite ditusa gy
2 # D
5 Dcengas que ndo costu- 3
3 mam alterar a flocula- Pt
; N bilidade do sbro. s in

Em face déstes resultados parece-nos que a modificagdo de
Sommer € inatil para os casos com reacgdo de Takara (métado
de IezLEr ou de GINkEL) positiva, visto que néles hd sempre flo-
culagdo em todos os tubos. Nos casos em que a reac¢dao de Ta-
kaTa foi negativa, do resultado do método de Sommer apenas se
poderd concluir aumento da floculabilidade do soro, ficando em
davida quanto a natureza da doenga que a origina. Esta modifi-
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cagdo, dando maior sensibilidade a reac¢do, fez-lhe perder muito
da sua especificidade e, por conseqiiéncia, diminuiu-lhe o valor
semeiodtico.

Vejamos agora vidrias observagdes feitas, donde procura-
remos concluir alguns factos de interésse na interpretagdo da
reacgao.

Na tabela que se segue fazemos a comparagdo do resultado
da reac¢do com o valor das proteinas e da colesterina do soro,
determinados em renais.

|
| : uociente
Diagnéstico C'::f“';e' S::;ﬁ; '1_3";‘}?:"“' Q Alb. | Prot.totais| TagraTa
Globul.
Nefrose genuina:
17-X1-938 ... .| 4,048r.%0| 2,72 8r-% | 2,56 gr.%, 1,062 |[5,.8gr.%, | Positivo
15-1V-g39. ... 3,570 = [3,10 a0 |20 e 1,54 SHIEL »
Pseudonefrose .. |43  » 2,85 » |2,14 = 1,33 4,00 » Negativo
» e Loy e | P Py BT v Y 0,74 4,69 » »
Esclerose renal se-
cunddria ...... - 31058 ul Blinndiy 1,37 5,28 » Positivo
Glomérulo nefrite
difusa aguda... - CLOL B LR 1,36 5,68 » »

Confirmamos, pois, a falta de paralelismo entre o resultado
da reac¢do de TakaTa e as alterages quantitativas das proteinas
do séro. Na nefrose genuina, a-pesar das considerdveis melhoras
(quando da segunda reac¢do nao tinha edema e havia apenas ves-
tigios de albumina na urina) com subida do quociente albumi-
noide a valores normais, a reac¢do continuou fortemente positiva
com um floculado gelatinoso e muito denso. Nos casos de nefrite
crénica com complemento nefrético, a-pesar da qudsi inversdo
do quociente albumindide, a reac¢do era negativa, embora o séro
fosse mais facil de flocular do que normalmente.

Se nos fésse permitido concluir apenas déstes casos, podia-
mos admitir que na nefrose genuina, além da modifica¢do do
equilibrio proteico reveldvel pelos nossos métodos grosseiros de
avaliagdo, haveria alterages mais finas do metabolismo albumi-
noide, possivelmente pela produgdo de globulinas patolégicas do
tipo de Takata proteina de WunrMANN e LevTHARDT. A falta des-
tas proteinas, na nefrite com complemento nefrético, faria com
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que a reacgdo resultasse negativa, a-pesar da profunda alteragdo
do quociente proteico.

De-facto, na base de grande parte das teorias acérca da pa-
togenia de nefrose genuina estd uma alteragdo de metabolismo
albuminodide e conhecemos das experiéncias de Barker e Kirk o
esforgo considerdvel realizado pelos 6rgaos origem dos proteicos
do s6ro para regenerar a globulina e albumina que o rim deixa
passar. Nada mais fdcil de admitir do que uma constituigdo anor-
mal désses proteicos tdo rapidamente fabricados. Esta observa-
¢do tem, contudo, por emquanto, apenas o valor de uma hipétese
de trabalho.

Na esclerose renal e na glomérulo-nefrite difusa aguda as al-
teragoes dos proteicos ndo sao suficientes para explicar a reac¢do
negativa, e nestes casos nio € tdo fdcil invocar o mecanismo hipo-
tético exposto acima. Vimos que IezLEr relaciona a reacgdo posi-
tiva da glomérulo-nefrite aguda com uma possivel reten¢dao de
substdncias, sObre cuja natureza se ndo pronuncia.

Embora soubéssemos de antemdo que estas substincias reti-
das ndo deviam figurar entre as que normalmente se avaliam
para deduzir o funcionamento renal, procurdmos se havia relagio
entre o resultado da reacgdo e o grau de insuficiéncia renal:

Diagndstico Ureia Indican R;;r:tgf:(: C][O(gﬁ\f:; al R. alcalina | R. TAkATA
Gioi . Eir 6-111-39| 1,66 gr.%g| 2,1 mg.%| Normal [5,71gr.%g| 28 vols.%,| Positiva

g "] 13-IV-3g/0,5%0 » |1,06 » » — = —_
Glomér. nefrite agudal 1,20 » |2,1 » » — = =,
Nefr. cron.e( ri-111-3g[ 1,62 » |32 » » 5,08 gr. %l 34 vols.V/g —
(escl.ren.29)| 25 111-39/0,83 » (2,5 » Positiva = == —
Esclerose renal . 1,9 » 2,1 » » 5,28 gr %0l 34 vols. %p | Negativa

Vemos que nido hd paralelismo entre a reacgdo de Takata e
fung¢do renal, nestes casos.

No nosso material figura um caso que me parece ter o valor
de uma experiéncia a favor do conceito de TakaTa-proteina. Jd
vimos que muitos consideram os érgdos hematopoiéticos como
origem dos albumindides do séro e que outros ainda localizam
essa fungdo nas células reticulares désses 6rgdos. Seria, por con-
seqiiéncia, interessante comparar os resultados da reacgdo de
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Takata com os outros elementos que pudemos colhér sobre a
actividade de tais sistemas. Refiro-me a férmula leucocitaria e a
pungdo esternal. E necessdrio um material muito numeroso para
podermos, por ésses dados, ter uma idea do estado funcional dos
orgaos hematopoiéticos e du sistema reticulo-endotelial; no en-
tanto, no mesmo doente, pode a formula leucocitdria sofrer va-
riagoes no decurso da doenga, traduzindo diferentes maneiras de
reagir dos oOrgdos hematopoiéticos e € possivel entdo que haja
modificagoes paralelas do sbro no que respeita a floculagdo pelo
reagente de TakaTaA.

Num dos nossos casos de leucemia mieldide crénica a fér-
mula leucocitdria por excesso de raios X mostrou leucopenia
acentuada, com desaparigdo de mieloblastos. A reac¢io de Ta-
KATA, feita nessa altura, foi negativa e a modificagdo de SommER
mostrou uma floculagdo que ndo ia além do terceiro tubo. O
doente deixou de fazer raios X e cérca de dois meses mais tarde
a reacgdo de Takata foi fortemente positiva. A formula leucoci-
taria nessa altura tinha come¢ado a modificar-se no sentido de
aumentarem os leucocitos e os mieloblastos e mielécitos.

IFérmula leucocitdria feita na altura da primeira reac¢do:

Hemoglobina, 75%; valor globular, 0,99; glébulos rubros,
3.680.000; globulos brancos, 6.200 ; neutrofilos, 639 ; eosinofi-
los, 2; basofilos, o; grandes mononucleares, 10; lintocitos, 18;
mieldcitos neutrofilos, 7.

Formula leucocitdria feita dois meses mais tarde:

Hemoglobina, 65%p; valor globular, 0,75; glébulos rubros,
4.300.000 ; globulos brancos, 8.000; neutréfilos, 64%; eosinofi-
los, 1; baséfilos, o; grandes mononucleares, g; linfécitos, 16;
mieldcitos neutrofilos, 8; mieloblastos, 2; anisocitose, poiquilo-
citose e policromatofilia.

Resumindo esta observagdo, podemos dizer que a actividade
proliferativa da medula 6ssea se traduziu no sangue periférico,
nao s6 pela modificagdo da férmula leucocitaria, mas também
por alteragdo da floculabilidade do séro (produgdo de TakaTa-
-proteina ?) em relagdo ao reagente de TakaTa. Parece-nos, pois,
que éste caso representa uma experiéncia (alids involuntdria) que
vem apoiar, por um lado, o papel da medula 6ssea (elemento do
reticulo ou da hematopoiese) no equilibrio coloidal do sangue e,
por outro lado, a opinido dos que consideram a reac¢ao de Ta-
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L)

KATA como prova funcional dos 6rgaos geradores das proteinas
do soéro.

Desta curta revisio de trabalhos e da nossa pequena expe-
riéncia, podemos concluir:

a) Que a reacgdo de Takata € um elemento precioso para
confirmar um diagnéstico de cirrose de Laennec.

b) Que ¢ util no diagnoéstico diferencial das hemorragias gés-
tricas, principalmente quando hd suspeita da existéncia de vari-
zes esofagicas.

c) 13,’ atil no diagndstico diferencial da ictericia.

d) E um elemento de prognostico extremamente valioso na
cirrose hepdtica, hepatite aguda e insuficiéncia hepatica grave.
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As hiperfunc¢bes do pancreas. (Die Hyperfunktionen des Pankreas), por
W. BerGEr. -— Klinische Wochenschrift. N.° 40. Outubro de 1938,

Durante muito tempo a investigacdo pancredtica limitou-se aos processos
de hipofun¢do, tanto da secregdo interna como da externa, e pouco se sabia
das alteragées patologicas desta glindula no sentido da hiperfun¢éo. Foi o hi-
perinsulinismo espontdneo que abriu caminho para novas pesquisas, e, assim,
ja hoje € possivel, mercé da aplicagdo de mérodos mais perfeitos, estudar
também as alteracées da secrecdo externa correspondente, da hiperquilia
pancredtica. Em conjunto, pode-se hoje opor, num quadro das alteragbes to-
tais do pincreas, a um hipoinsulinismo e uma hipoquilia — um hiperinsuli-
nismo e uma hiperquilia.

O A. estuda separadamente, em dois capitulos, o Hiperinsulinismo e a
Hiperfun¢do do aparelho tubular e, a-propésito do primeiro, comega por di-
zer que tem que distinguir-se hipoglicemia de hiperinsulinismo, pois as cau-
sas de hipoglicemia sdo muirtissimas, <0 devendo considerar-se como pancrea-
tica—e por conseguinte hiperinsular —uma hipoglicemia que assente em
doengas primitivas do pncreas, com sintomas clinicos pancredticos e pertur-
bagdes simultiineas da secregdo externa, embora uma série de hipoglicemias
primitivamente extra-pancredticas possa levar a um hiperinsulinismo secun-
dario.

Para o A. justifica-se jd hoje distinguir as seguintes hiperfun¢des do
aparelho insular :

a) Hiperinsulinismo por alecgdo orginica do péncreas (adenomas insu-
lares ; estados consecutivos a necrose pancredtica; pancreopatias que apare-
cem no decurso de uma afecg¢do inflamatoria das vias biliares ; afeccdes
hematogénias no decurso de infecgdes ; possivelmente rambém afecgdes ar-
terioscleroticas, nas quais o A. ndo viu, porém, até hoje, hiperinsulinismo
algum).

b) Hiperinsulinismo por excitagdo partida do aparelho regulador hor-
monal.

E conhecido o facto de Anselmino e outros autores terem isolado da hi-
pofise uma hormona pancreotropa que provoca hiperplasia do 6rgdo insular e
morte dos animais por hipoglicemia. O A. encontrou em casos de tireose, no
homem, tendéncias hipoglicémicas, que alteragdes simultdneas da secregdo
externa permitiram considerar como pancredticas.

c) Hiperinsulinismo sem afecgdo orgédnica do péncreas, por irritagdo ou
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do aparelho regulador neuro-hormonal intestino-pancredtico, ou do aparelho
regulador hepatc-colecisto-pancreatico.

d) Hiperinsulinismo por excita¢do partida do aparelho regulador do sis-
tema nervoso central.

¢) Formas de combinac¢do dos diterentes mecanismos citados.

O A. desenvolve cada um déstes mccanismes de hiperinsulinismo, entra
no estudo do diagnéstico da sua natureza pancredtica, tanto clinica como la-
boratorialmente, expbe os resultados conseguidos pelo tratamento e passa em
seguida ao capitulo das hiperfungdes do aparelho tubular, onde comega por
descrever as pesquisas que, de colabora¢do com Hartmann, féz para elaborar
uma prova funcional da secregdo externa do péncreas. A seguir, analisa os
resultados obtidos com esta prova, os de diversos autores para doseamento
dos fermentos pancredticos e as provas de carga (orais e parentérica) tdo im-
portantes para o diagnostico diferencial entre altera¢do funcional do pincreas
de causa pancredtica e extra-pancredtica,

A hiperquilia pancredtica pode dividir-se, ainda, em hiperquilia quanti-
tativa (hiperquilia sialorreica) e hiperquilia qualitativa, enzimdrica, que po-
dem apurecer iU[’llﬂ.S ou separadamente.

Praticamente distinguem-se : a) uma hiperfun¢do geral; b) uma hiper-
fungdo dissociada, esta com diferentes formas [a) pura sialorreia; b) curva
de excitacdo da amilase; ¢) da tripsina; d) da lipase; e) combinagées va-
rigdas].

O A. refere as diversas circunstdncias em que encontrou secre¢ées eleva-
das, os resultados terapéuticos obtidos, e termina o seu trabalho por declarar
que, se j4 muito se conseguiu desvendar neste importante capitulo das hiper-
fungbes do péncreas, fica ainda por fazer imenso trabalho clinico e tedrico.

OLIvEIRA MACHADO

Acérca de uma substancia activa aumentadora dos leucocitos. (Ueber
einen Leukocytensteigernden Wirkstoff), por E. Baumann. — Klinische
Wochenschrift. N.° 1. 7 de Janeiro de 193q.

Ja em 1938 o A. apresentou noutra revista um caso de cura de uma gra-
nulocitopenia grave por injec¢des de um extracto de medula 6ssea vermelha,
As suas pesquisas sdbre €ste importante assunto continuaram e foi assim que,
em vista dos resultados obtidos com a aplicagdo do referido extracto, o A.
chegou a conclusdo de que na medula 6ssea vermelha devia existir uma
substdncia activa aumentadora dos leucocitos.

De-facto, observagées ulteriores confirmaram a existéncia desta substéin-
cia activa — ndo s6 na medula 6ssea vermelha, como também na amarela, no
soro sanguineo, no figado e na mucosa do estdmago e do intestino delgado —
que o A. esta empenhado em isolar tanto quanto possivel e cujo método de
obteng¢do publicard mais tarde.

Afirma, desde j4, que se trata de uma substincia bastante térmo-estdvel,
facilmente solavel na dgua, ndo comprovavel pelas habituais reacgoes das al-
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buminas e essencialmente diferente da substdncia isolada pelos americanos
Zichis, Marberg e Wiles, da medula 6ssea amarela.

A leucocitose produzida pelo extracto de medula 6ssea vermelha do A.
deve-se ao aumento dos neutrofilos, com desvio para a esquerda, e dos mon6-
citos ; atinge o seu valor mdximo seis a oito horas depois da injeccdo e per-
siste durante quarenta e oito horas e mais; chega a alcangar valores de
300 ? ; do numero inicial de leucocitos.

Como locais de formagdo desta substdncia activa, admite o A. as muco-
sas do estdmago e do intestino delgado, que, por sua vez, receberiam dos
alimentos os materiais necessdrios para a sintese.

O soro sanguineo transporta-la-4 depois ao figado, considerado como 6r-
gdo de armazenagem.

Em casos de leucemia mieloide estd a quantidade desta substdncia au-
mentadora dos leucocitos consideravelmente acrescida, ao contrdrio do que
se tem verificado em algumas granulocitopenias, nas guais estd deminuida.

O figado, por sua vez, e ndo a medula 6ssea como zona hematopoiética,
estd em ligagdo nervosa directa com o centro regulador dos leucocitos no
sangue, situado, segundo as pesquisas de Hayashida, na regido do tuber ci-
nereum.

Esta regulagdo nervosa central do nimero e estrutura dos leucocitos esta
absolutamente assegurada pelas invzsugagdes de muitos autores ¢ faz-se, se-
gundo a escola do japonés Komiya, por intermédio de substdncias a que cha-
mou Leucopoletinas e, segundo a opinido do A, pela sua substdncia activa
aumentadora dos leucocitos que, por influéncia do centro nervoso citado, pas-
saria do figado & medula 6ssea — 6rgdo hemopoiético— através da via san-
guinea.

Também as glindulas de secrecdo interna influenciam a oferta desta
substdncia activa, tanto no sentido de estimulagdo como de inibigdo.

O A, distingue uma granulocitopenia primaria e outra secunddria. A pri-
meira, talvez devida a uma perturbagdo da regulagdo dos 6rgdos de secregdo
interna, em casos de hipofunc¢do hipofisaria, de mixedema, de Addison, etc.

A secundaria, por diversas causas, cada uma actuando predominante-
mente sobre parte da engrenagem que descreveu no processo de regulagio
dos leucédcitos do sangue.

Oriveira MacuADO.
Sobre o valor da prova do vermelho Congo em cancerosos. (Ueber den
Wert der Kongorotprobe bei Krebskrankren), por WOLFGANG SCHRUDER.
— Klinische Wochenschrift. N.2 7. 1039,

O A. comega por recordar os estudos teitos acérca do sistema recticulo-
-endotelial e as tentativas para utilizar, como prova funcional, a capacidade
—de deposito — déste sistema.

Dos trabalhos de muitos autores, e entre €les Cramer, resulta para éste
sistema uma importdncia tal, quanto a patologia ¢ terapia dos tumores, que o
investigador déstes problemas procura possuir métodos de exame do estado
déste importante sistema,



336 3 LLiseoA MEpica

Por &ste motivo, quis o A. continuar e ampliar as pesquisas sdbre a prova
do vermelho Congo, em tempos efectuadas por Kriitschell, na clinica de Cra-
mer, € segundo as quais se tunha a impressdo de que nos tumores malignos
era possivel observar, conforme a gravidade e a fase do processo, uma redu-
¢do maior ou menor da capacidade de ceposito do S. R. E.

O A descreve primeiro a técnica que empregou e o material de doentes
usados para estudo, todos com tumores malignos e classificados, quanto ao
estado geral, em trés grupos: de estado geral inalterado; em caquexia nitida
em caquexia grave.

O A. critca em seguida os resultados que obteve nos diferentes casos,
analisa as causas que podem limitar a utilidade da prova do vermelho Congo
e chega, por fim, 4 conclusdo de que o método ndo permite tirar — em cada
caso — quaisquer conclusées prognosticas seguras, ndo constituindo de forma
alguma um progresso em relagdo ao valor dos restantes métodos clinicos de
exame.

Oviveira MacHADO.

Pesquisas acéreca do metabolismo da vitamina B; em pessoas sas e
doentes. (Untersuchungen iiber den Stoffwechsel des By-Vitamins am
Gesunden und Kranken), por H. Scur@per e Benaccuio. — Klinische
Wochenschrift N.° 5. 103s,

Até hd pouco rempo qudsi nada se sabia do metabolismo da vitamina B,
por ndo existir um método quimico capaz de dosear esta substincia nos li-
quidos do organismo. As escassas pesquisas feitas com o exame biologico e o
test da bradicardia tinham provado, contudo, o efeito anti-nevritico da urina
de pessoas as quais se administrara com a alimentagdo quantidades suficien-
tes de By e, portanto, que os rins humanos em estado normal eliminam esta
vitamina introduzida em excesso.

O método do tiocromo de Jansen veio, porém, fazer entrar as pesquisas
sdbre o metabolismo da By numa nova fase e as modificacées que lhe impri-
miram Karrer e depois Ritsert, permitiram, a estes e a outros autores, dosear
rigorosamente a aneurina contida na urina.

Os AA. relatam neste artigo alguns resultados das suas pesquisas sébre o
assunto e comegam pelos que dizem respeito a eliminagdo da vitamina By em
sdos e doentes.

Em sdos, sempre encontraram valores da eliminagdo didria de aneurina
pela urina entre 100 e 400 7, mais freqiientemente indo de 100 a 200 y — em
concorddncia com os obtidos por outros autores — e nos doentes, nos mais di-
versos estados patologicos, sempre verificaram valores baixes e até nulos, o
que prova a existéncia de um deficit de vitamina By em muitos estados pato-
logicos.

Tentaram os AA. descobrir um método que servisse para dosear o grau
de tal deficit e utilizaram para isso uma prova de carga — por via endovenosa
—de 5 a 10 mgrs. de aneurina, doseando a eliminagdo desta substdncia com
a urina durante as vinte e quatro horas seguintes.

Descrevem as experiéncias feitas, os resultados conseguidos, ainda pouco

i
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claros, e, como outros autores o afirmavam para a elimina¢do depois da carga
por via oral, dizem ter visto também que : «quanto maior & a carga, menor €
a eliminagdo procentuals.

Pelo mérodo do tiocromo conseguiram os AA. verificar que a vitamina L}
ndo existe no suco gastrico de sdos ou de doentes, mesmo apds injecgdo intra-
venosa de grandes quantidades de Betabion. Verificaram também que By &
rapidamente destruida em presenga de Himin, ao passo que o suco gédstrico
ndo tem influéncia alguma sbébre ¢la. A bilis também destroi a aneurina.

Ao contrério do que Stepp e Schroeder viram que se passa entre culturas
de bacilos Coli e vitamina C (que é destruida in vitro por aquelas), verificaram
os AA. que By ndo ¢é afectada pelas mesmas bactérias. O mesmo se dd com
vdrios sais de metais pesados, concluindo-se dai que a vitamina B, &, a éste
respeito, muito mais estavel que a vitamina C.

Por fim, estudam os AA. o problema de até que ponto é possivel influen-
ciar o metabolismo de B; por uma administragdo adicional de glicose a ali-
mentacdo habitual, baseados nas pesquisas de Abderhalden e outros autores
que verificaram existir uma certa relagdo entre a necessidade em By e o me-
tabolismo dos hidratos de carbono, sendo o consumo de aneurina tanto maior
quanto mais hidratos de carbono se administram.

Também os AA. comprovaram esta relagdo, visto terem conseguido de-
minuir a eliminacdo urindria de By quasi até zero, mediante a administragdo
de grandes quantidades de hidratos de carbono.

OLiveElIRA MACHADO.

Aspectos clinicos da terapéutica pelo pneumotdrax, analisados pelos
resultados obtidos em 191 casos de tratamento completo. (Clinical
aspets of pneumothorax therapy as illustrated by the results obtamned in
191 cases of completed treatment), por U. HiaLTesten e K. Tming. - The
British Journal of Tuberculosis. Vol XXXIII. N.° 1. 133q.

Como o exprimem os AA. nas primeiras linhas do seu trabalho, pode pa-
recer estranho que se publique uma estatistica referente a terapéutica pelo
pneumotbrax, particularmente pelo que respeita aos ensinamentos que ela
pode trazer, sobretudo depois de terem sido publicadas estatisticas bastante
maiores ; mas, continuam aquéles, hd que atender, principalmente, a eficdcia
ou ndo eficdcia do método, sobretudo se arendermos ao postulado por Griff,
que diz ser a tuberculose cavitdria sinal de morte certa, hipotese em nitida
antitese daquela outra apontada por vérios lados, que afirmam a cura, sob
tratamento conservador de, aproximadamente, 40 %/, de cavernas de¢ 1odos os
tipos e tamanhos. Tais afirmagées implicam, para justificacdo do pneumo-
torax, uma base estatistica, e para nos esta, apresentada agora, tem a de-
fendé-la a sua bem organizada documentagdo. De resto, como os AA. o
acentuam, tem sido muito insuficientemente tratada esta questdo; para se
estabelecer, com rigor, a importincia duma determinada terap€urtica activa é
necessario comparar um grupo de casos sujeitos a essa terapéutica com outro
sujeito ao tratamento conservador, mas o essencial é que os dois grupos sejam
o mais semelhantes possivel ; doentes tratados, por exemplo, num sanatério
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particular, ndo podem ser comparados aos doentes pobres das cidades, nem a
comparagdo se pode fazer, por outro lado, entre uns que tém mais duragdo de
tratamento ou de repouso na cama e outros que tém menos, etc. Esta estaris-
tica ndo tem, por emquanto, a pretensdo de ser perfeita a ésse respeito, por
falta, por agora, do térmo de comparagdo, que estd, porém, em via de estudo,
mas pretende elucidar se certos tipos de pneumotérax deram melhores resul-
tados do que outros e se ha algumas indicagées para uma maior oun menor
actividade no tratamento diferente do usado até aqui. Para 1sso entram os AA.
em linha de cunta com o estado geral e local dos pacientes, a data do inicio
do tratamento. Num segundo capitulo descrevem a forma como se realizou
0 pneumotorax, quere dizer, por isto deve entender-se a totalidade ou parcia-
lidade do colapso, a existéncia de aderéncias secciondveis, completa ou in-
completamente (aderéncias mediastinicas) ou absolutamente inseccionaveis.
Pelo que respeita ao primeiro aspecto, hd que mencionar, particularmente, o
volume das cavidades, que ndo mostraram ter qualquer influéncia para o re-
sultado final, global, e a existéncia da temperatura acima de 38°, grupo no
qual foram piores os resultados obtidos ; pelo que se refere ac perfeito ou im-
perfeito colapso pulmonar, o prognéstico foi bastante mais favordvel no pri-
ineiro caso, e deve acrescentar-se que o mesmo resultado se obtéve quando
se¢ procedia ao corte das aderéncias, até quando, — e ral facto merece ser ni-
tidamente sublinhado, — se verificava, antes da sec¢do, o desaparecimento da
caverna e dos bacilos. Este facto representa uma atitude de maior actividade
do que aquela que tem sido adoptada até aqui; e, como coroldrio desta afirma-
¢do, deve acrescentar-se a substirui¢do do pneumotérax por outro tratamento,
quando aquéle ndo pode realizar-se integralmente.

J. ROCHETA.

Traqueobronquite tuberculosa. (Tuberculous tracheo bronchitisj, por F. C.
Owrmerop. -- The British Journal of Tuberculosis. Vol XXXIIL. N.° 1. 193g.

J4 aqui temos feito referéncia as lesGes tuberculosas da traqueia e bron-
quios, e ndo nos parece demasiado repetir €ste tema, principalmente para
chamar sébre €le a atengdo dos clinicos, que muitas vezes as desconhecem,
pela pouca evidéncia da sua sintomatologia.

A rtuberculose da drvore traqueobrdonquica é mais comum entre os 20 e
os 40 anos de idade, se bem que possa aparecer na infdncia; h4 mesmo um
caso mencionado com dezassete meses. E qudsi sempre associada com lesbes
pulmonares, em regra de longa duragdo, mas que podem ser pouco severas
em si, por vezes mesmo relativamente inactivas, mas a maioria dos casos a
lesdo Ju pulmio estd jd em grau avangado. Na maior percentagem dos casos
a doencga associa-se a alteragdes da laringe, de natureza também especifica.

Quando a laringe ¢ a traqueia sdo atingidas, a Ultima apresenta as suas
lesGes no térgo superior com ulceras, poucas, no térgo inferior e bronquios e,
pelo contrdrio, quando a primeira esta indemne, s6 raramente o térgo supe-
rior da segunda é atingido, reduzindo-se entdo as lesoes a4 metade inferior e
aos bronquios. Como excep¢do a esta regra, deve mencionar-se o tuberculoma,

i
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que se encontra mais freqlientemente no térgo superior, sem quaisquer outras
leses, além das pulmonares.

Thomson afirma que a parede anterior da traqueia ¢ raramente atingida
em favor da parede membranosa posterior, onde a lesdo é muito mais usual.

As lesoes tuberculosas podem dividir-se em trés grupos :

a) Les6es ulcerativas, mais fregiientes na traqueia que na arvore bron-
quica ; as ulceras raramente atingem grande tamanho, mas podem ser multi-
plas, dispersas em tdda a extensdo da mucosa traqueal e, por coalescéncia, dar
origem a largas dreas ulceradas. Esta situagdo pode dar-se também nos bron-
quios principais, muito mais raramente nos bronguiolos, e entdo ulceras muito
pequenas. Estas lesdes sdo activas e podem dar origem a pequenas hemopti-
ses e & presen¢a de bacilos na expectoragdo ; pequenas ulceragdes podem ex-
plicar aquéles casos onde se dd €ste facto com lesdes pulmonares, clinica-
mente inactivas ou em colapso completo. As tlceras tém tendéncia para curar
e originar estenoses, em virtude da fibrose que se forma durante a cura ; os
seus bordos podem estar edemaciados e mesmo causar obstru¢do dum bron-
quio, mesmo o brénquio do lobo superior, e dar assim origem a atelectasia e
por vezes pode reduzir suficientemente a luz da traqueia para dar origem a
pieira e até dispneia de estdrgo, mas so raramente uma obstrugdo séria,

b) O s=gundo grupo é constituido por aquelas lesdes com proliferagdo das
granulagées tuberculosas com formagdo de massas tumorais de variado tama-
nho ; estas massas podem formar-se nos brénquios pequenos e causar obstru-
¢do e colapso de uma zona ou de todo um pulmado, e t€m, com particular fre-
gliéncia, a sua sede na embocadura dos bronquios. Quando estas massas de
tecido tubzrculoso se encontram na traqueia, tém, em geral, tendéncia para se
formar no térgo superior ou mesmo no espago subglético ¢ entdo tornam-se
visiveis com o espelho laringeo ; nesta situagdo podem, por vezes, ser bastante
grandes para causar embaragos ou mesmo dispneia, em certos casos perigosa.

¢) O ulumo grupo & formado pelos casos nos quais a invasdo dos bron-
quios e dua traqueia, esta mais raramente, se faz por intermédio dos nodulos
linfdticos, por erosio das paredes dos ductos aéreos. Em certos casos pode
também dar-se a formagdo de massas de granulagdo que se projectam dentro
da luz dos bronquios, produzinde-se, assim, aquelas lesdes do segundo grupo.
Noutros casos os nodulos inflamados estreitam de tal modo a traqueia que
pode causar uma dispneia fatal.

Os sintomas destas lesées variam muito conforme o tipo e a sede. O tipo
ulcerativo da traqueia da dores, que podem sentir-se ao longo da traqueia ou
podem ser referidas a um ponto atrds do manubrio; em regra, ndo € uma dor
forte, mas agrava-se com a losse, que, nestes casos, costuma ser persistente e
rebelde as formas usuais de tratamento. Quando ha edema em torno das ulce-
ragGes, costuma encontrar-se uma pieira asmadrica ou mesmo um certo grau
de dispneia. Nas lesoes proliferativas hd sintomas de obstrugdo parcial ou
completa, que, quando se dd na traqueia, também provoca pieira e alguma
dispneia. Neste caso a tosse é menos acentuada do que no tipo ulcerativo, se
bem que mais embaracosa.

O tratamento varia conforme a natureza e a sede das lesGes; o tratamenio
local s6 pode ser aplicado pela endoscopia. O receio de introduzir um bron-
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coscopio num doente com lesdes tuberculosas tem diminuido bastante; con-
tudo, é de aconselhar prudéncia nas biopsias. No caso duma tlcera, pode apli-
car-se a galvano-cauterizacdo, a coagulacdo diatérmica ou a aplicacdo de
substdncias quimicas; de todos estes processos, o que tem dado melhores re-
sultados, e particularmente nas ulceragdes com inicio de tecido de granula-
¢do, & a aplicagdo do soluto aquoso de nitrato de prata a 309/,; nas pequenas
tlceras sem inflama¢do nem edema em tdrno e sem a formagdo de tecido de
granulagdo, a diatermia tem dado muito bons resultados.

J. RocHETA.

A paralisia hemi-diafragmatica no tratamento da tuberculose pulmo-
nar. (Hemidiaphragmatic paralysis in the treatment of pulmonary tuber-
culosis), por J. H. Forsce. — The Journal of Thoracic Surgery. Vol. VIIL
N.° 3. 1g3q.

O A. considera a paralisia do diafragma como um processo terapéutico
de essencial importdncia no tratamento da tuberculose pulmonar cronica.
Embora se possa dizer que, de um modo geral, o mecanismo curativo da
colapsoterapia ainda ndo estd completamente esclarecido, afirmagdo que se
estende naturalmente a frenicectomia, pode todavia rentar-se uma explica-
¢do que satisfaga a clinica, de modo a estabelecer as indicagdes para esta
interven¢do; neste caso hd que atender aos diversos factores de relaxamento,
compressdo, imobilizacdo e modificagdes circulatorias que ela provoca. E
assim estudado, separadamente, cada um déstes elementos, dando o A. prin-
cipal importdacia ao relaxamento do parénquima pulmonar resultante da pa-
ralisia do hemi-diafragma correspondente, que de principio pode ser maior
no lobo inferior, mas que atinge ulteriormente, e de uma maneira qudsi elec-
tiva, as lesGes de cardcter cirrotico mais acentuado, em seguida a paralisia
propriamente dita do musculo, que deixa de provocar assim o continuo trau-
matismo respiratorio, para falar depois das alteragées circulatorias que podem
ocorrer no pulmio, uma vez seccionado o frénico, sabido como Gltimamente
algumas investigagées parecem mostrar a existéncia neste nervo de fibras
simpdticas vaso-constritoras que innervam a musculatura dos bronquios e dos
vasos pulmonares. As indicacées para a paralisia do diafragma ndo podem ser
apresentadas arbitrariamente, mas podem dividir-se, duma maneira geral, em
trés grupos : como método independente, que pode ser ou ndo ser o método de
escolha ; em conjungdo com outras formas da uni- ou bilateral colapsoterapia
e, finalmente, no tratamento de leses pulmonares contro-laterais, guando o
pulmdo oposto estd submetido a um colapso activo. Apresenta varios casos por
€le operados e que objectivam estas indicagdes.

J. RocHETA.

CENTRO CIENGIA VIVA
UNIVERSIDADE COIMBRA
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Faculdades de Medioina
De Lisboa

CURSO DE APERFEICOAMENTO

De 17 a 29 de Abril realizou-se, na Faculdade de Medicina de Lisboa, um
curso de aperfeicoamento para médicos e estudantes, com o segulme pro-
gra ma :

Dia 17— Das 10,30 as. 11, 30 : llg:ao pelo Prof. Adelino Padesca, sdbre
a«Trombopatias hereditdrias. Das 11,30 as 12,30 : ligdo pelo Dr. Mario Rosa,
sobre «As doengas do estémago aperadcn-.

Dia 18 — As g: sessdo operatéria pelo Prof. Jorge Monjardino. Das 1o as
11: 1.* ligdo pelo Prof. Friedrich Wohlwill, sébre «A anatomia patolégica das
lipoidoses». Das 11 as 12: 1.* licdo pelo Prof. Eduardo Coelho, sdbre «Ta=
quicardia paroxistica» (1.* parte). Das 12 as 13 : ligdo pelo Prof. Carlos Sala-
zar de Sousa, sdbre «A heranga em patologia infantil».

Dia 19 — Das 10 as'11: ligdo pelo Prof. Méario Moreira, sdbre uInsuﬁcmm
cia cardfacan. Das 11,30 as 12,30 : ligdo pelo Prof. Firmino Santana, sdbre
«Os principais indices estdticos da populagdo portuguesas.,

Dia 20— As g ! sessdo operatéria pelo Prof. Jorge Monjardino. Das 10 as
11: 2.2 ligdo pelo Prof. Friedrich Wohlwill, sébre «A anatomia patologica das-
lipoidoses», Das 11 as12: 2.2 ligdo pelo Prof Eduardo Coelho, sobre «Taqui-
cardia paroxistican» (2.2 parte).

l"ia 21 — Das g,30 as 10,30 licdo pelo Prof. Mdrio Moreira, sobre «Pato-
genia da uremia». Das 10,30 &s 11,30 : ligdo pelo Dr. Armando Narciso, sébre
aQuisto hiddtico do pulmado». Das 12 as 13 licdo pelo Prof. Firmino Santana,
sobre «Indice fisiologico da populagdo portuguesas. . :

Dia 22 — As g : sessdo operatoria pelo Prof. Jorge Monjardino. Das 10 as
11 : licdo pelo Prof. Eduardo Coelho, sdbre «Fisiopatologia das lipoidosess.
Das 11 as 12:1.* ligdo pelo Prof. Pulido Valente, sébre aDeformacdes do com-
plexo ventricular e teoria do electrocardiograman.

““Dia 24— Das 9,30 &s 10,30 ligdo pelo Prof. Mario Morgira, sébre aDja~
ghbstico das lesGes reumatismaisn. Das 10,30 @s 11,301 ligdo pelo Dr, Oliveira
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Machado, sdbre «A prova de trabalhos, Das 12 as 13 : ligdo pelo Prof. Firmino
Santana, sobre as «Causas mais importantes de mortalidade em Porrugaly.
Dia 25 — As g: sessdo operatéria pelo Prof. Jorge Monjardino. Das 10 as
11: 1.2 ligdo pelo Dr. Jorge Horta, sobre as «Relacoes entre as paratiroideias
e o sistema Osseo». Das 11 &s 12: 2.* ligdo pelo Prof. Pulido Valente, sobre
«Deformacgdo do complexo ventricular e teoria do electrocardiograman,

Dia 26 — Das 10,30 as 11,30 : ligdo pelo Prof. Adelino Padesca, sdbre «Per-
turbagGes funcionais na amamentagdo». Das 12 as 13: ligdo pelo Prof. Maia
de Loureiro, sobre «Us conhecimentos modernos sobre os elementos essen-
ciais da alimentagdo e a aplicagdo & organiza¢do das dietas dos lactantes».

Dia 27 — As g : sessdo operatéria pelo Prof. Jorge Monjardino. Das 10 as
11: 1.2 ligdo pelo Prof. Cascdo de Ancides, sdbre «Novos aspectos da fisiopa-
tologia renal». Das 11 4s 12 2.* ligdo pelo Dr. Jorge Horta, sébre as «Rela-
¢bes entre as paratiroideias e o sistema 6sseo». Das 12 as 13 : ligdo pelo
Prof. Reinaldo dos Santos, «Sobre o tratamento dos aneurismas»,

Dia 28 — Das 10 as 11 ligdo pelo Dr. Céndido de Oliveira, sdbre «Virus
filtrdveis em patologia humanav. Das 11 as 12: ligdo pelo Prof. Maia de [.ou-
reiro, «Sobre algumas aplicagoes de métodos grificos e estatisticos aos pro-
blemas correntes da medicinav. Das 12 as 13 : licdo pelo Dr. Jacinto de Bet-
tencourt, sobre «O débito cardiaconr.

Dia 29— As g: sessdo operatbria pelo Prof. Jorge Monjardino. Das 10 as

1 : ligdo pelo Prof, Castro Freire, sdbre «Hidrolabilidade». Das 11 as 12: 2
ligdo pelo Prot. Cascdo de Ancides, sdbre «Novos aspecros da fisiopatologia
renalv. Das 12 as 131 ligdo pelo Prof. Celestino da Costa, sdbre «Os elemen-
tos anatomofisiologicos da teoria do vegetativonr.

De Coimbra

Publicou-se um decreto-lei que cria, na Faculdade de Medicina de Coim=
bra, um lugar de prossector de anatomia patologica, a cujo cargo ficardo os
servigos de autépsias e exames histopatologicos das clinicas da mesma Ea-
culdade.

» -
Hospitais Civis de Lisboa

No concurso para assistente de cirurgia dos Hospitais Civis de Lisboa
aprovaram-se os seguintes candidatos: 1.° Dr. Jorge Silva Aratjo; 2.° Dr. Bap-
tista de Sousa; 3.° Dr. Mdrio Conde j 4.° Dr. Oliveira Martins ; 5.° Dr. Carneiro
de Moura; 6.° Dr. José Filipe da Costa.

— As provas de concurso para urologistas dos Hospitais comegam no pro-
ximo dis 1 de Junho, &s g horas, devendo os candidatos pafd a pnmelra prmra
comparecer na Administra¢cdo dos mesmos hospitais.

— O Didrio do Govérne publicou a lista dos facultativos dos servigos cli-
nicos e laboratoriais dos Hospitais Civis de’Lisboa, com indicagdo das anti-
guidades.
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Instituto Rocha Cabral !

No Instituto Rocha Cabral realizaram-se as seguintes conferéncias:

27 de Abril — «A vitamina da fertilidade», pelo Prof. Joaquim Fontes.

4 de Maio — «O centendrio da teoria celular», pelo Prof. Celestino da
Costa.

11 de Maio — «Hormonas sexuais ‘e suas acgdes fiisiopatologicas», pelo
Prof. Mark Athias.

18 de Maio — «Principios anti-anémicosv, pelo Dr. Anselmo Cruz.

25 de Maio — «Algumas ideas novas sobre as vitaminas», pelo Dr. Kurt
Jacobsohn. '

L

XI Conferéncia da Unido Internacional
contra a Tuberculose

Esta reiinido deverd realizar-se em Berlim, de 17 a 20 de Setembro de
193g.

Os wrés assuntos que constituem o programa dos trabalhos da Conferén-
cia sdo: ’

«O problema da vituléncia da tuberculosee, «Vantagem dos exames siste-
madticos para a descoberta da tuberculose nos individuos de mais de 15 anos»
e aRéadapragdo dos tuberculosos ao trabalho.

Todas as inscrigées para a Conferéncia deverdo fazer-se por intermédio
da Assisténcia Nacional aos Tuberculosos, a quem, para mais informes, os in-
teressados poderdo dirigir-se. A inscrigdo é de 20 marcos para os médicos que
ndo sdo membros conselheiros ou titulares da Unido e de 12 marcos para as
pessoas de familia.

L

VI Congresso da Societas Oto-rhino-laryngologica Latina

O VI Congresso da Societas Oto-rhino-laryngologica Latina efectuar-se-d
em Utrechr, de 28 a 31 de Agdsto de 1939, presidido pelo Prof. Quix (Utrecht).

I. Relatorio — Labirinto vestibular. Introdugdo, pelo Prof. Quix :

1.2 Anatomia, a) As vias nervosas do sistema vestibular (Prof. V. D, Broek,
Utrecht); &) Os centros vestibulares (Prof. Ariens Kappers, Amesterddo);
¢) Anatomia e topografia dos elementos sensoriais do labirinto vestibular
(Dr. V. Egmond, Utrecht).

2.° Fisiologia. @) Dos canais semicirculares (Prof. Tullio, Parma); &) Dos
orgdos otoliticos (Prof. Tenaglia, Mildo); ¢) Dos centros vestibulares (Prof. Di
Giorgio, Florenga).

3.> Exame clinico. a) Dos canais (Drs. Jr. Helsmoortel e Meulders, An-
vers) ; b) Dos otolitos (Dr. Moulonguet, Paris).

4.° Fracturas do labirinto e do rochedo (Dr. Ramadier, Paris).
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* 5.2 As vertigens 'auriculares (Drs. Bouchet, Aubry e Ombrédanne, Paris),

6.° O enjoo (Prof. Larroudé, Lisboa).

7.2 O enjoo em avido (Prof. Metzianu, Drs. Popa e Popovici, Bucarest).

11. Discussdo geral sobre as sulfamidas em O. R. L. O assunto serd apre-
sentado pelo Dr. Mendonga, de Lisboa.

111. Conferéncias : :

1.2 Dr. David de Sanson (Rio de Janelro), «A cirurgia do seio frontal e
suas complicagdesn.

2.* Dr. Hautant (Paris), «Os recentes progressos no tratamento dos cancros».

3.* Prof. Brusci (N4poles), aInfecg¢bes focais em O. R. L.»

Para informagées dirigir-se ao Dr. Chavanne, secretdrio geral — 5, Place

des Cordeliers, Lyon.
-

L #*
Sociedade Alema de Medicina Interna

A Sociedade Alemd de Medicina Interna realizou a'sua 51.* relinido de
27 a 3o de Mar¢o de 1939, em Wiesbaden, presidida pe]o Prof. Stepp (Munich)-

O programa foi o seguinte :

Segunda-feira, 27 de Margo de 1939 (em colabora;ao com a Sociedade de
Neurologistas e Psiquiatras Alemais).

I. Arteriosclerose.

Relatores : Aschoff (Friburgo), Frey (Berne).

Conferéncias : Biirger (Leipzig), Keller {1 elpmg)

11. Circulagdo e sistema nerveso.

Relatores: Spatz (Berlim), Westphal (Berlim), Bostroem (Komgsberg) e
Schultz (Berlim)

Térga-feira, 28 de Margo de 1939 {chmao com a Soc1edade de Neurolo-
gistas e Psiquiatras Alemais).

Conferéncias por Marchesani (Miinster), LGhr (Mdgdeburgo), Sholz (Mu-
nich), Foerster (Breslau), Volhard (Francfort), Nonnenbruch (Praga), Becher
(Francfort).

Infecgdes focais.

Relatores : RUssle (Berlim), Kissling’ (Manhe:m), Berger (Graz)

Conferéncias: Slauck (Aachen), Weicher (K&nigsberg), Zange (Jena),
Veil (Jena), Siegmund (Kiel), Meyer (KSnigsberg).

As lesoes dos dentes como expressio dum é€rro alimentar.

Relator : Euler (Breslau). . .

Conferéncias: Brinch (Copenhague), Tovend (Oslo), Neubisser (Munich),

Tonutti (Breslau).
L 2 -

Ordem dos Medlcoa

(0] Conselho Geral da Ordem dos- Médicos enviou para os jornais a se-
guinte nota :
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«0O Conselho Geral da Ordem dos Médicos tomou conhecimento da cir-
cular emitida pelo Conselho Regional do Porto, acérca dos antincios de espe-
cialidades farmacéuticas, com as respectivas indicagbes terapéuticas, nos
jornais noticiosos. Em plena concordédncia com os principios que inspiraram
a sua elaboragdo, formulou por unanimidade o voto de que, numa revisdo da
legislagdo vigente, seja inclufda uma disposi¢do que regulamente a publica-
¢do dos antncios condenada por aquela circular, depois de ouvida a Ordem
dos Médicos e bem assim 0s organismos corporativos interessados na publici-
dade, de forma a serem devidamente salvaguardados os direitos da profissdo
médica e os legitimos inter@sses da saude publica e dos referidos organismos.»

Conferéncias

No Hospital de Marinha, o médico da armada alema Prof. Ruge, da Uni-
versidade de Kiel, realizou uma conferéncia sdbre «O bubdo climéticon.

— O Prof. Reinaldo dos Santos recebeu convite para realizar na Facul-
dade de Medicina de Paris uma ligdo sdbre assunto do seus trabalhos.

— Da série promovida pela Liga Portuguesa de Profilaxia Social, realiza-
ram-se Ultimamente, no Clube dos Fenianos Portuenses, mais duas conferéncias
sobre «O abanddno da crianga porruguesa antes da escola primidrias e «Pro-
feminan, respectivamente pelo Dr. Jodo de Deus Ramos e pelo Prof. Jaime
Salazar de Sousa.

— Na sede da Sociedade Portuguesa de Radiologia pronunciou o Dr, Ma-
nuel Tapia uma conferéncia intitulada «Uma nova classificagdo clinico-radio-
logica da tuberculose pulmonars.

Saude publica

Louvaram-se : o inspector de sanidade maritima do pdrto de Leixdes e
Foz do Douro, Dr, Vitor José¢ de Deus Macedo Pinto; o inspector de satde do
Pérto, Dr. Eduardo da Silva Torres; o delegado de satde do concelho de Ma-
tozinhos, Dr. Mério Pereira Laje ; e o delegado de satde do concelho de Ovar,
Dr. Alvaro dos Saatos Esperanca, pelos servigos prestados nos trabalhos an-
tiepidémicos do norte do Pais.

— Inaugurou-se em L.isboa, na Rua da Alameda, o Centro de Saude de
Lisboa, instituigdo de medicina preventiva, fundada pela Direcgdo Geral de
Satde em colaboragdo com a Fundacdo Rockfeller.

Ficard a dirigi-lo o Prof. Jodo Maia de.Loureiro, que tera como colabora-
dores os Drs. José Cutileiro (doengas intecciosas), Jacome Delfim (higiene in-
fantil), Xavier da Costa (higiene pré-natal), Antonio Joaquim de Almeida




XXVI Lissoa MEeEpica

(doengas pulmonares), Almerindo Lessa (sifilis e venereologia), ¢ Emilio da
Silva (clinica dentdria).

A acgdo do Centro estende-se a 10da a freguesia da Pena.

As nstalagdes compreendem um gabinete de raios X, laboratorio de and-
lises, material cirlrgico, balnedrio, etc. \

Ao acto inaugural assistiram o Ministro do Interior, o Director Geral de
Satide, o Dr. Rolla Hill, representante da Fundagdo Rockfeller, os Profs. Celes-
tino da Costa e Nicolau de Bettencourt e outras entidades.

Necrologia

Faleceram : em Ovar, o Dr, Joio Maria Lopes, antigo médico-municipal
daquele concelho ; e, em Lisboa, o Dr. Luiz Fontoura de Sequeira, professor
da 3.2 cadeira (Zoologia médica) do Instituto de Medicina Tropical e antigo
adjunto do laboratorio bacteriologico de L.ourengo Marques.

NITD CIENCIA viva
TESIDADE CO
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