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“0 tempo é curto e é perigoso
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ISTURE partes iguais'de ‘Petrolagar’ e dgua pum copo ou
proveta, agite e verifique como a mistura € perfeitissima,
Num outro copo ou proveta, experimente misturar partes

iguais de 6leo de parafina medicinal e dgua.

Esta experiéncia ¢ uma prova decisiva de que o ‘Petrolagar’ se

‘mistura intimamente com o conteido aquoso do intestino, pro-

duzindo um bolo fecal brando, bem lubrificado, facilmente eva-

cudvel num movimento peristiltico normal. O ‘Petrolagar’ é

portanto o tratamento ideal da prisdo de ventre. :
’

A pedido de V. Ex.?, teremos muita satisfacdo em lhe remeter
livre de despesas, a amostra de ‘Petrolagar’ necessdria a esta
experiéncia.
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2 novidades
em vacinoterapia

i Acg¢édo directa sébre o micrébio
Dupla superioridade ¢
| Auséncia de reacgdo febril.
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A STALYSINE injectavel cons-
titai a melhor terapeutica das
afecgdes estafilococicas.

A forma bucal (de mais f4cil admi-
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Esteve internado no nosso servico um doente cuja historia
clinica confirma plenamente estas assergoes. Foi ésse doente que
suscitou a realizagdo déste trabalho. Eis a sua histéria:

J. F., natural de Aldeia Nova do Cabo, de 22 anos de idade, de constitui-
¢do regular e leve passado patolégico, apresenta edemas hd cérca de um ano,
edemas que inicialmente se localizam na face, pouco a pouco alastram e
logo se generalizam a todo o corpo. Ensaia, a conselho do médico assistente,
uma cura pela digitalina, de que ndo tira qualquer resultado favoravel.
E, sempre doente, ora melhor, ora pior, 1d vai vivendo até que resolve dar
entrada no nosso hospital. O edema ¢ entdo generalizado, branco, mole e
indolor. Voltamos a prescrever a digitalina, mas em vdo. O estudo clinico a
que procedemos nio nos fornece qualquer explicagdo para o edema de que
éle sofre. Com efeito, o exame radiolégico, cardiaco e pulmonar, nada acusa
de anormal. A tensdo arterial ao Pachon Gallavardin, ¢: méx. 12,5; min. 6,5
e o I. oscil. 3.

A diurese excede habitualmente um litro, atingindo e excedendo mesmo
dois, em certos dias. A eliminagdo dos cloretos, regular (8,66 grs. %g); a
ureia sanguinea oscila entre limites fisiologicos; bons os tests de concentra-
¢do e dilui¢do de Volhard e Fahr. Urina sem elementos anormais. O exame
do figado, bago e aparelho gastro-intestinal nada revela de patologico.

O metabolismo basal era normal. A formula hemo-leucocitdria é a se-
guinte :

Hemoglobina ....... el 959%,
Glébulos vermelhos....... ! 4.104.000 por mmc.
Valor globular ........ s 1
Globulos brancos,......... 8.800 por mmec.
Polinucleares neutrofilos. .. 859/,
» eosinofilos. . . o
» basofilos .... o
Monbeitos’ - o bo e Lo 69,
Einfoeitos: .o et i g »

Este caso ndo € susceptivel de ser compreendido a luz das
doutrinas cldssicas sébre a etiopatogenia dos edemas, De facto,
o doente ndo € insuficiente cardiaco, assim o afirmam a sinto-
matologia clinica, o ortocardiograma e o insucesso da terapéu-
tica. Também ndo € nem nefritico nem nefrotico (nfo existe
qualquer indicio seguro de lesdo ou insuficiéncia renal); nem
mesmo mixoedematoso ou caquético, pelas razdes acima aponta-
das, e tudo nos leva a crer que o seu figado ¢ normal.

A sugestdo contida no pensamento de Magendie encontra no
presente caso clinico duplo motivo para ser acatada. Néle ndo
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ha obstdculo mecdnico a circulagdo, nem lesdo orgénica conhe-
cida capaz de produzir edema.

Em obediéncia e conformidade com ela, procedemos a varias
andlises sanguineas com os resultados seguintes :

1.2 gnalise:

SERITTAR I e 14,03 grs. %y Gal v o St 0,0021 grs. %y
Globulina ... ... 20;40" »iL el NG e e 3505 Hy
Prot. totais..... 55,33) »ig CafNassani i, 0,026 » »
Coefialb.yza. 0,74 A o 5,10 » »
Glob. o i 2,64 » »
Pressioosm.:...  rrigmm.de H,O ~Cl{Plasm...... 3;10 » »
Total 54 2,67 » »
N. ndo prot...... 75,83 mgrs. %, Volyiglobazanulks = 11358,
Acidos gordos .... ........ ; 9,597 grs. %o
Colesterinaid s oiy < ohaon, SO0 0,035 » »
Coe fDOCEICOMTRRaRS SR 0,007
Indica sedRTTRE I ATIS 11,5
Reg.cAlcvsme. Ats ity AL 63,3 .49/,
Hidremia . .. cote oo v bte's el 03,03 »
Prova de Aldrich....... il 15 minutos

Do exame déstes resultados vemos que a sua caracteristica
principal nos ¢ fornecida pela diminui¢do acentuada das protei-
nas do soro, a inversdo do coef. alb. e a baixa conseqiiente da
pressdo osmotica das mesmas, cujo valor é de 119 mm. de H20
em vez de 300-400 mm. de HsO, como sucede nos individuos
normais, As demais alteragoes registadas sdo: relagdo Ca/Na
reduzida, Cl globular aumentado e coef. lipocitico e cloretos
plasmaticos diminuidos.

A andlise destas particularidades humorais leva-nos a conclu-
sdo de que nem a redugdo do coeficiente Ca/Na (1), nem a do

(1) Os estudos in vitro de Labbé, de Violle e outros, demonstram nitida-
mente as qualidades hidratantes dos iGes alcalinos (Li, Na, K, Mg) e a qua-
lidade desidratante dos i6es alcalino-terrosos (Ca, Ba e Sr). Conseguiram
estes autores verificar que a hidratagdo do musculo de ra em liquidos de

iGes alcalinos
16es alealinos rterrosos.

Esta relagdo pode simplificar-se, sem prejuizo notoério do seu valor in
vivo, e traduzir-se por Ca/Na,

diferentes concentragbes-ionicas ¢ fungdo do valor
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coeficiente lipocitico devem concorrer para o edema a que nos
vimos referindo. Esses factores conduzem-se divergentemente
em relagdo ao fenomeno da hidratagdo celular, ndo devendo existir
entre éles relagdo de causa para efeito. Também ndo € legitimo
invocar a hiperhidremia para justificar, pela diluigdo que esta
suscita, a baixa das proteinas do sbro e, assim, implicitamente
invalidar a ac¢do patogénica destas. Tal mecanismo € inadmis-
sivel, se repararmos em que o coeficiente albuminoso se encontra
invertido e que dcidos gordos, Ca, Na e Cl, existem em quanti-
dades normais ou mesmo acima do normal. Logicamente a hipo-
proteinemia e a inversdo do coeficiente albuminoso devem provir
duma perturbagdo do metabolismo das albuminas. Os factos
confirmam inteiramente esta ilacdo. Com efeito, ndo so viemos
a averiguar que o regime alimentar déste doente era excessiva-
mente pobre em substéncias proteicas, como o uso de uma dieta
bem equilibrada, embora com sal ad libitum traz consigo, e rapi-
damente, sem o auxilio de qualquer medicamento, o desapareci-
mento do edema. Os exames laboratoriais executados no decurso
desta dieta e a que nos vamos referir, mostram-nos que a medida
que o edema se atenua, as proteinas do séro aumentam.

2.% analise:
Serina it 15,12 grs. %/py Ca ol nramaets 5 0,115 grs. %y
Globulina, ....... 33,45 » » IN A o S 340 50 u»
Protitor st ool 48,57 » » GafNal e i 0,033
Goel alble . .- % 0,452 NG L e SR B500, B
N. ndo prot.. ... 59,22 mgrs. 9, (Globsneenitn i R |
Cl{Plasm. ..... 3,34 » - »
Acidos gordos.... 2,479 grs. Yo Totaldfnerin 2,74 » »
Colesterol ... 0,052 » »
Goelilipis. ... 0,23 Vol. globular. ... .. 31 9,
Hidremia....,... 92,05 %,
3.8 andlise:
Serina ATl 40,25 grs. %gy Gadn iy AL 0,0084 grs. %4
Globulina.,...... 24,10 » » Nateer S slnt B35 o S
PIOt (O slossvivee 64,35 » =» GafNaizgi, 750 0,028 :
Coef: alb.,.:.5. .. 1,67 IR S i 53202, 0. o
N. néo prot....... 50,4 mgrs. 0/, Glabl 2. 5. 3206 &0 "
Cl { Plasm. . .... 333 B

Acidos gordos. . .. 4,449 grs. %'y iotal e 2,56 R
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Colesterol .. ...+ 1,284 grs. %00

GoeR 1p, s iiaieon 0,36 Vol. globular ... 25 Oy
o] 5 B e R 759
Hidremia....... 90,88 0/, -
Ind. sedim...... 13,5

A hipoproteinemia € a tinica causa que nos € legitimo invocar
para justificar aquela hidratagdo dos tecidos.

Mas, ; sera essa, de facto, a verdadeira causa daquele fend-
meno patologico, ou a pressio osmotica das proteinas ndo €
mais que simples comparsa do ignorado mecanismo que preside
a génese do edema daquela modalidade ? Admitida a interferén-
cia déste factor, numa tal expressdo morbida, ; cerd éle apenas
um cimplice — e nesta hipétese qual o grau da sua falta? Eis
outras tantas preguntas que desde Starling se vém formulando
insistentemente, nos mais variados tons. Nem a clinica de maos
dadas com o laboratoério, nem éste em colaboracio com a medi-
cina experimental, conseguiram, até hoje, harmonizar os investi-
gadores.

* *

De facto, os edemas relacionados com o regime de fome,
pobre em proteinas, jd4 foram observados, em 1812, durante as
guerras de Napoledo e sobretudo durante a grande guerra, na
Alemanha e outros paises da Europa Central. Ultimamente, em
certas regioes da China, onde a fome se féz sentir, apareceram,
por igual, edemas da mesma modalidade. Estes edemas tém, po-
rém, cardacter endémico. O nosso caso tem o interésse particular
que lhe confere a circunstdncia de ser esporddico.

Na Alemanha, os estudos feitos sébre a «Oedemkrankheit»
levaram a maioria dos autores a atribuir esta anomalia & dimi-
nuigdo de pressdo osmotica das proteinas. Tal hipotese é baseada
em estudos concretos de Starling, Bayliss, Krogh, Govaerts e
Schade. Também os trabalhos de Landis, White e Dieter esta-
belecem com nitidez as relagGes entre as pressdes capilares,
arterial e venosa, e a pressdo osmotica das proteinas, confir-
mando o que a teoria fazia prever para a secregdo dos liquidos
fisiologicos (humor aquoso, liquidos céfalo-raquideo, intersticial
e glomerular), isto é, a pressdo capilar arterial maior que a
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pressdo osmotica das proteinas e esta maior que a pressao capilar
venosa.

Por estes trabalhos conclue-se que o edema aparece sempre
que a reabsor¢do capilar se ndo verifique, e porque a pressdo
osmotica das proteinas pode baixar a ponto de que se ndo dé
essa reabsor¢do, a hipoproteinemia, seja qual for o estado pato-
légico que a condicione, é susceptivel de originar aquela hidra-
tagdo tissular.

Nem todos, porém, admitem ser essa a causa dos edemas por
caréncia azotada e as divergéncias sdo ainda maiores quando
procuram interpretar os edemas renais mercé dessa patogenia.

Com efeito, Youmans e Frank, muito recentemente, estudando
o edema endémico em certas regides dos Estados-Unidos, dizem
que, a-pesar-de uma alimentagdo pobre em substdncias proteicas
(20 a 50 grs. didrios), registaram valores normais ou mesmo
aumentados das albuminas do séro sanguineo em individuos ede-
maciados. Também Kerr, Hurwitz e Whipple, em oposigdo a
grande maioria, baseando-se em experiéncias por éles feitas,
afirmam que o regime de fome ndo ¢ de molde a gerar hipo-
proteinemia e antes provoca diminuigdo de péso.

Epstein, em 1917, constata a baixa das proteinas nas nefrites
com edemas. Outros, como Govaerts, que desde 1923 tem estu-
dado com afinco éste assunto, relacionam a extensdo e a intensi-
dade do edema com o valor das proteinas do sangue. Diz éste
autor que a inversdo do coeficiente albuminoso influe notoria-
mente no sentido de favorecer o edema, ndo s6 porque a serina
de molécula mais pequena que a da globulina, sai mais facilmente
através dos capilares, mas ainda porque, estando mais afastada
do seu ponto isoeléctrico, a dissociagdo da molécula € maior, e,
portanto, em quantidades iguais, a diminuicdo da serina influe
de preferéncia sobre a pressdo osmotica.

Abrami, porém, encontra proteinemia normal em nefrites
com edema; Amberg menciona em tais casos o desaparecimento
do edema, conservando-se imutdvel o valor das proteinas; Lin-
der, Lunsdgaard e Van Slyke constatam a falta de proporciona-
lidade entre a extensio e a intensidade do edema com alteragio
das proteinas; Ellwyn fala-nos de baixas acentuadas das protei-
nas sem edemas; Moore, Van Slyke, Schelbrune e Egloff, em
nefrites cronicas com edemas, descrevem, alteragdes déstes em



INFLUENCIA DAS PROTEINAS NA GENESE DO EDEMA 193

fun¢do da diurese, sem que se observe modificagdo sensivel no
valor das proteinas e no coeficiente albuminoso. Hac

Perante esta desinteligéncia e para fechar a porta a a]gumas
duvidas, se remeteram ultimamente alguns investigadores norte-
-americanos a medicina experimental, realizando, em céis, a plas-
maferese (extrac¢do de plasma), a-fim-de melhor e mais pratica-
mente estudarem o valor das proteinas e sua pressdo osmotica,
na génese dos edemas. Como vereis, sdo éles undnimes em afir-
mar que habitualmente essa operagdo é de molde a fazer surgir
aquela anomalia tissular — mas os trabalhos realizados até hoje
a sombra de semelhante orientagdo ndo foram- ainda coroados
de inteiro éxito. As divergéncias persistem e éste capitulo da
patologia continua a estimular a curiosidade dos investigadores.

Assim, Louis Leiter diz ter observado o aparecimento de
edema quando ¢ valor das proteinas ¢é igual ou inferior a 39/;
diminue com valores de 4 % e desaparece mesmo se as protei-
nas atingem ou ultrapassam 4,3 %. O edema, segundo as-suas
experiéncias, € acentuado e constante quando as protzinas descem
abaixo de 2,5 9.

Schelburne e Egloff comparam o edema por caréncia azotada
e o da plasmaferese ao da nefrose, a-pesar-de nos casos das duas
primeiras modalidades ndo terem constatado lesoes renais. Das
suas experiéncias concluiram que a ingestdo de Na Cl em quan-
tidade € indispensdvel para que surjam e se intensifiquem os
edemas em cdis desplasmatizados. Segundo éles, a hipoprotei-,
nemia, sé por si, ndo gera edemas.

Para Barker e Kirk, o edema da plasmaferese é produzido
unicamente pela diminui¢do da serina. O edema aparece desde
que a serina seja inferior a 1 %. A valores de 0,4-0,6 %o desta
albumina no sangue corresponde ascite, derrame pleural, edema
do prepucio e do escroto. Segundo as suas experiéncias, o des-
vio humoral do edemaciado por plasmaferese € idéntico ao do
edemaciado nefrético. Ao lado da diminui¢do das proteinas, en-
contram éles as mesmas anomalias nos valores do cdlcio, do
colesterol, do fésforo e do fibrinogénio. Num e noutro caso dizem
existir cilindraria e albumintria.

Amberg constata cilindruria, lipoiduria e albuminiria nos
cais edemaciados por plasmaferese e hesita quando procura pro-
nunciar-se sobre se a hipoproteinemia ¢ filha da, albumintiria, ou
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se a desplasmatizagdo provoca a lesdo renal e, implicitamente,
a albumintria.

Lepore conclue diferentemente de todos os que procederam a
trabalhos similares. Segundo éle, o Na Cl, s6 por si, é causa
bastante para ocasionar o edema. Baseia as suas afirmagdes em:
duas séries de experiéncias realizadas em cdis. Nuns, empobre-
ce-lhes o sangue em proteinas, mercé da extracgdo quotidiana de
plasma e ministra cumulativamente Na Cl per os; noutros, rea-
liza apenas esta ultima operagdo. Os resultados obtidos, acres-
centa, sdo concludentes.

Landis e Leopold estudaram por igual a influéncia da inges-
tdo de Na Cl em ciis edemaciados por plasmaferese e dizem
que ésse produto apenas produz ligeiro aumento na intensidade
dos edemas, aumento que logo cessa com a suspensao do mesmo.

Vemos assim que se a maioria dos autores € concorde em
considerar os edemas por plasmaferese como sendo -exclusiva-
mente, ou qudsi, a conseqiiéncia da diminuizdo da pressdo osmo-
tica— nem todos, porém, assim pensam. De resto, no protocolo
das experiéncias citadas encontram-se afirmagdes que brigam
entre si, e por outro lado, ha deficiéncias que, em nosso crité-
rio, dificultam a resolugio do problema de que nos estamos
ocupando. Foi por essa razdo que, sendo nosso proposito ave-
riguar do valor da pressdo osmotica das proteinas, sensivelmente
reduzida no doente — causa déste trabalho —nos resolvemos a
estudar o assunto, servindo-nos, no entanto, de moldes diferentes
dos usados até hoje. Recorremos ainda a plasmaferese, mas as
nossas investiga¢oes ndo visam apenas a saber como se conduzem
as proteinas dos soros—elas incidem também sdbre a dgua, Na Cl,
Na, Ca, coef. lip., relagdo Ca/Na e pH do sangue (1). Mercé dessa
orientagdo torna-se possivel relacionar e intrepretar os factores
acima mencionados, factores a que correntemente se atribue papel
dominante na génese do edema. Tal procedimento tem para nos

(1) O estudo bioquimico do sangue, tal como acabamos de referir, &
justificado também pelos trabalhos de Michaelis, Ostwald e Loeb, nos quais
se demonstra que a pressio osmotica das proteinas ¢ fungdo do desequilibrio
ionico resultante da impossibilidade que tem normalmente a molécula da
proteina em atravessar o endotélio capilar — portanto, uma das expressoes
fisicas do equilibrio de Donnan,
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duplo interésse: ao mesmo tempo que nos permite ajuizar con-
cretamente da eficacia da proteinemia na origem da infiltragéo
serosa, fornece-nos, cumulativamente, elementos para apreciar e
criticar a teoria da retencdo renal do Na (Blum) e do Na Cl
(Widal), admitindo que existe uma certa semelhanga entre o
edema clinico renal e o edema por desplasmatizagéo.

Documentamos ainda o nosso trabalho com os resultados das
experiéncias realizadas para averiguar da influéncia do Na Cl e
soro glicosado na evolugdo do edema e ainda com os que se
referem as variagoes da proteinemia, natremia e hidremia em
fun¢do da injecg@io endo-venosa daqueles produtos (Na Cl e gli-
cose).

Cremos ter assim preenchido uma lacuna em trabalhos desta
natureza, embora reconhe¢amos a nossa pouca competéncia para
inquérito de tanta gravidade.

Sem constituir finalidade directa do presente trabalho, apro-
veitamos os doentes edemaciados que entretanto passaram pelo
nosso servigo para néles fazer o estudo bio-quimico do sangue,
a semelhanga do que fizéramos em animais. Este estudo infor-
mar-nos-4, possivelmente, das relagdes existentes entre o edema
por plasmaferese e os edemas clinicos e colocar-nos-4 em con-
digoes de melhor conhecer a bio-quimica humoral dos edemas

humanos.
*

Fizemos a plasmaferese em oito cdis. Na maioria déstes foi
ela executada em duas sessoes didrias. A quantidade de sangue
extraida em vinte e quatro horas oscilou em volta de 1,200 lit,
Apos a sangria, injectamos, aquecidos, os globulos em soluto de
Ringer-Locke, em concentragdo similar a fisiologica, isto €, igual
a existente no cdo, no inicio das experiéncias.

Quando o hematocrito denunciava diminui¢do dos globulos
vermelhos, aumentdvamos & percentagem daqueles, evitando-se
assim o érro que a anemia poderia originar. Para isto servimo-
-nos de outros cilis como dadores de glébulos. Se, teoricamente,
o sangue do cdo em experiéncia devia ser suficiente, na pratica
tal ndo acontecia, e isto em conseqiiéncia das perdas inevitaveis
nas diferentes operagbes, desde a extracgdo até a injecgdo de
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globulos. Raramente surgiram fendémenos de choque e quando
uma ou outra vez apareceram, foram de pouca intensidade (pru-
rido, agitagdo, tosse). Administrou-se diariamente, por ingestdo,
um litro de séro fisioloégico ou de séro glicosado.

Antes da plasmaferese, procediamos ao estudo bio-quimico
do sangue e repetiamos as determinagbes no decurso da expe-
riéncia, escolhendo preferentemente os dias iniciais e os de apa-
recimento, modificagdo e desaparecimento da infiltragdo serosa
e ainda os que a precediam. Também uma outra vez pesquisa-
mos a albumina na urina.

Complementarmente, e para esclarecer as relagdes entre a
proteinemia, a cloretemia, a natremia e a hidremia, injectimos
10 grs. de Na Cl, ora em solug@o concentrada, ora diluida. Estu-
ddmos as proteinas, o Na, a dgua e outros elementos do sangue,
antes desta injec¢do e repetimos essas mesmas andlises em tem-
pos sucessivos, durante 6-7 horas, depois da introdugdo do pro-
duto. Igual estudo se féz com o séro glicosado.

Os métodos seguidos nas andlises realizadas foram os se-
guintes :

Proteinas.. . Método de Howe (Kjeldahlmetria)
S6d10 voalins Muller—Physiol. chem. Austalt B.
Cloro.... ... Ruszniak (modificado)
Ghlciors2 0. Kramer y Tisdall
Agua ........ Processo ponderal
Pressdo os-

moética ... Krogh
Hidrofilia tis-

sular . ... Aldrich e Mc. Clure
pEE Hellige
Acidos gordos  Katsura-Hatakeyama
Colesterol ... Idem
I. sediment. .  Westergreen

CAO A (1)

Os edemas surgem no momento em que as albuminas do
sangue descem a 4,1 %, a serina 0,8 9y e o coeficiente albumi-
noso baixa (0,26). O valor das proteinas e do coeficiente albu-

(1) A primeira analise refere-se sempre ao momento que precede a pri-
meira sessdo de plasmaferese.
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minoso seguem duma maneira geral uma linha descendente, até
atingirem os valores acima citados. Registam-se, é certo, osci-
lagbes em sentido contrdrio, mas elas sdo apenas a conseqiiéncia
duma plasmaferese menos intensa. O coeficiente lipocitico con-
duz-se irregularmente, mantendo-se, no entanto, acima do valor
inicial. No momento em que aparece edema, éste coeficiente ¢

Cio: A. o
Hidremia
il o ®

vl B
s LUl

I

IR

1
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muito inferior, cérca de 50 %, aos valores que atingira durante
a plasmaferese. O Ca e Na oscilam dentro dos limites fisiologi-
cos, a relagdo Ca/Na desce ligeiramente depois de ter excedido
em muito o valor observado antes da plasmaferese.

Com o edema, os cloretos plasmaticos apresentam valores
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inferiores aos registados no dia precedente; mas um més antes,
ja tinham sido mais elevados de que neste dia. Ndo se pode
pois relacionar a percentagem dos cloretos plasmaticos com a
génese da infiltragdo serosa.

Regista-se hiperhidremia no dia que precede o aparecimento
do edema, mas as oscilacoes dos varios elementos sanguineos
em sentido inverso, levam-nos a considera-la mais como epife-
noémeno, do que causa da hipoproteinemia.

Finalmente, o exame de tddas estas modificagbes mostra que
sO sdo nitidas a diminuigdo das proteinas e a inversdo do coefi-
ciente albuminoso, o que nos leva, logicamente, a relaciona-las
com o edema provocado (1).

CAO B
Soro fisiologico. — Péso do cdo 20,800 quil.

Trés dias de plasmaferese originam edemas no escroto;
com a continuagao desta, os edemas estendem-se aos membros
posteriores, tornando-se mais nitidos alguns dias depois. O péso
do cdo € entdo de 23,800 quil. (aumento de 3 quil.); havia dis-
creta albumindria. Faz-se o estudo da composi¢do do sangue
(2.* andlise) e regista-se fundamentalmente aumento da hidremia
e do coeficiente albuminoso (3,7) e diminuigdo do Ca, da relagao
Ca/Na, dos cloretos e das proteinas (estas em cérca de 50°)).
Este caso invalida o critério daqueles que admitem que a inversdo
do coeficiente albuminoso ¢ condi¢do necessdria para o apareci-
mento de serosidade em quantidade anormal no tecido celular
subcutdneo.

Repetindo a plasmaferese, os edemas intensificam-se ainda,
generalizando-se aos membros anteriores e torax; os do escroto e
membros posteriores atingem agora tal grau que chegam mesmo a
impedir a continuagdo das experiéncias. Nesta altura (3.* analise),
o estudo bio-quimico do sangue mostra-nos as seguintes modifi-
cagdes: ligeira diminuigdo da hidremia e dos cloretos, aumento
da relagdo Ca/Na e das proteinas, conservando-se estas, no en-
tanto, acentuadamente reduzidas; redugdo consideravel do coefi-

(1) Por motivos estranhos a nossa vontade, ndo pudemos continuar neste
animal as sessées de plasmaferese.
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ciente albuminoso. Frisamos no presente momento a discordén-
cia do aumento de intensidade do edema com a subida do valor
das proteinas, fenémeno possivelmente relacionado com a modi-
ficacdo do coeficiente albuminoso. Também ¢ discordante a subida
da relagdo Ca/Na com o aumento da infiltragdo serosa e notéria

a baixa dos cloretos. Nao havia
vestigios de albuminuria.

E suspensa a plasmaferese e o
co recebe diariamente, por inges-
tdo, um litro de soluto de Na Cl
a 20 %. Constata-se o desapa-
recimento do edema no espago
de cinco dias e as determinagbes
sanguineas apos a perda déste
‘(4.* andlise), mostram aumento de
Na Cl, de Na e das proteinas, atin-
gindo estas agora valores normais.

Mostra-nos éste final da expe-
riéncia que o soluto de Na Cl,
ainda que empregado em concen-
tragdo hipertonica, ndo consegue
intensificar o edema nem tdo
pouco manter o existente; e,
ainda, que éste desaparece em
presenga do aumento dos ele-
mentos minerais hidropigenos
desde o momento que o valor
das proteinas se normalize. Es-
tes factos parecem-nos suficiente-
mente demonstrativos da relagao
existente entre a proteinemia e 0
desenvolvimento do edema. Em
oposi¢do, o equilibrio lipocitico
conduziu-se de modo a deixar-nos
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supor que nao influe na infiltragao serosa. Com efeito, o coeficiente
lipocitico diminue quando o edema aparece e atinge valores eleva-
dos logo que éle deixa de existir. Ora estas oscilagGes s@o total-
mente opostas as mencionadas pelos diferentes autores, que admi-
tem a interferéncia déste factor na etiopatogenia dos edemas.
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CAO C
Soro fisiologico. — Péso do cdo 27,300 quil.

Os edemas aparecem nos membros posteriores e escroto sete
dias apés o inicio da plasmaferese. Os valores dos elementos
sanguineos pesquisados — proteinas exceptuadas — (2. andlise)
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oscilam dentro dos limites fi-
siologicos. Aquelas diminuiram
consideravelmente,

Trés dias mais tarde, os
edemas intensificam-se nos
membros posteriores e es-
croto e estendem-se ao torax,
pesco¢o e focinho.. O cdo
morre no momento de uma.
extrac¢do de sangue. Os re-
sultados entdo obtidos (3.*
andlise) mostram-nos aumento
ligeiro da hidremia, elevagéo
considerdvel do coeficiente li-
pocitico, diminuigdo do Na, do
Na Cl, dos écidos gordos e
das proteinas, que descem a
menos de metade do valor
obtido antes da plasmaferese.
A diminuigdo da proteinemia
realizou-se agora especial-
mente a custa da globulina,
donde resulta a elevagdo do
coeficiente albuminoso para
2,1. E digno de nota o facto
do coeliciente albuminoso atin-
gir maiores valores precisa-
mente quando os edemas sdo
mais intensos (a autopsia do

cdo mostrou-nos ascite abundante e derrame pleural bilateral).
A hipétese de Barker e Kirk (para que exista ascite e derrame
pleural € necessdrio que a serina des¢a a 0,4-0,6 %)) ndo € pois
verificada. Ainda ¢ digno de nota o aumento exagerado do coe-



INFLUENCIA DAS PROTEINAS NA GENESE DO EDEMA 201

ficiente lipocitico, a conservagdo do valor Ca/Na e a existén-
cia de pH na zona alcalina.

CAO D

Soro fisiologico. — Péso do cdo 19,200 quil.

Os edemas surgem ao
terceiro dia e neste mo-
mento (2.* andlise) cons-
tata-se aumento da hidre-
mia, da relagdo Ca/Na,
do colesterol, do Na Cl
e do ClI globular, e dimi-
nui¢do de todos os outros
elementos, conservando-
-se todos estes valores
adentro dos limites fisio-
légicos, excepto os que
dizem respeito as protei-
nas e coeficiente albumi-
noso, Cujos NUmeros acu-
sam diminui¢do conside-
ravel.

Seis dias mais tarde,
os edemas sdao mais in-
tensos e o péso do céo é
21,100 quil. O estudo do
sangue a esta data (3.%
andlise) mostra aumento
do coeficiente lipocitico,
oscilagoes ligeiras do Na
e do Ca e diminuigdo da
hidremia (?), das albumi-
nas e do coeficiente albu-
minoso, havendo, no en-
tanto, predominio da se-
rina sobre a globulina.

Alguns dias depois, os
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edemas sdo ainda mais nitidos e estendem-se ao térax. A 4.*
analise, a que entdo procedemos, mostra-nos as proteinas con-
sideravelmente diminuidas (2,63 %), o coeficiente albuminoso
invertido, a relagdo Ca/Na diminuida e os valores do Na Cl, do
coeficiente lipocitico ¢ da hidremia aumentados. Ndo podemos
atribuir a acentuada hipoproteinemia, a hiperhidremia, porque
esta ndo explica as variagoes em sentidos inversos dos outros
elementos. Neste caso, todos os equilibrios bio-quimicos variam
no sentido da hidratagdo tissular; no entanto, os valores dos dife-
rentes elementos do sangue — excepto cilcio, relagdo Ca/Na,
coeficiente lipocitico e proteinas — conduziram-se através do
tempo da plasmaferese com oscilagoes irregulares e as per-
centagens encontradas no final da experiéncia ndo eram suficien-
temente nitidas para explicar o edema.

Suspendemos a plasmaferese quando os edemas s@o nitidos;
o péso é de 20,200 quil. Procedemos diariamente a ingestdo de
um litro de Na Cl a 20 %p. Os edemas desaparecem em dez
dias e a curva do péso do animal € a seguinte:

Novembro, 1g9...." 20,200 quilog.
» 2t.... 17,400 » edemas mais reduzidos
» 238 - B bqo0n v
» 23.... 16,150 »  edemas muto reduzidos
» 9. b 500 »
» SO0 1 5,500 »
» o881 @ 116,000 (s
29.... 15,200 » sem edemas

Quando os edemas estavam muito reduzidos (dia 23), o san-
gue tem as caracteristicas que constam da andlise n.° 5. Diz-nos
o seu exame que, a-pesar da ingestdo de fortes quantidades de
Na Cl, o equilibrio mineral praticamente ndo se modificou e que
o coeficiente lipocitico aumenta e ¢ superior a unidade e ainda
que as albuminas aumentam, tendendo o coeficiente albuminoso
para o normal. Os rins. eliminam facilmente os cloretos ingeri-
dos (11,5 grs. %0).

Também neste caso é bem patente a coexisténcia da redugio
simultinea do edema e o aumento das proteinas do sangue e do
coeficiente albuminoso.

Quando o cdo atinge o péso de 15,200 quil. e os edemas
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desapareceram por completo, os valores dos componentes do
sangue tenden, por via de regra, para a normalidade. As albumi-
nas atingem jd o valor de 46-47. Iste caso mostra-nos bem que
o Na Cl, como ja verificdimos no cdo B, s6 por si, € incapaz de
aumentar, e até mesmo manter o edema originado pela dimi-
nuigdo das proteinas. Também notdmos que as modificagdes do
equilibrio mineral e do lipocitico se realizam no sentido de favo-
recer a hidratragao tissular; no entanto, os valores dum e dou-
tro equilibrio observados na tultima analise e correspondentes ao
desaparecimento do edema sdo mais hidropigenos que os cons-
tatados na 2." analise e referentes ao inicio da infiltragao serosa.
Pelo contrdrio, a proteinemia abaixo de’ 3,8 % acompanha-se
sempre de edema.
CAO E
Soro glicosado e soro fisiologico

Inicialmente foi-lhe ministrado séro fisiolégico. A" 2.* ana-
lise, feita ainda sem edemas, regista ligeira diminui¢do das pro-
teinas, da relagdo Ca/Na, dos cloretos e do coeficiente lipocitico
e aumento do Na. Continudmos a plasmaferese e, trés dias mais
tarde, nota-se edema nos membros posteriores. Um dia antes do
aparecimento déste, substituiramos o soro fisiologico por séro
glicosado.

A 3.* andlise mostra as seguintes modificagées bio-quimicas do
sangue em relagio aos valores iniciais: diminui¢do consideravel
das proteinas e inversdo do coeficiente albuminoso, diminui¢do de
Ca/Na, dos cloretos, do coeficiente lipocitico e aumento da hidre-
mia. Tddas as alteragdes, excepto a referente as proteinas, se
realizam em volta de limites fisiologicos, ou em manifesta discor-
dancia com o valor atribuido aos elementos quimicos na génese do
edema (diminuigdo dos cloretos, do coeficiente lipocitico). Conti-
nudmos as sessoes de plasmaferese e o emprégo de soro glicosa-
do. A-pesar da diarreia abundante que surge, os edemas man-
tém-se e acentuam-se, estendendo-se ao escroto, torax e focinho,

Repetimos entdo, dez dias apds a tltima andlise, o estudo do
sangue (4.* andlise) e verifica-se que os edemas aumentam, as
proteinas elevam-se ligeiramente ; os cloretos, o coeficiente lipo-
citico, a relagdo Ca/Na e a hidremia diminuem. As percenta-
gens déstes elementos, proteinas exceptuadas, encontram-se dens
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tro dos valores normais ou inversos dos que a teoria previa
(coeficiente lipocitico).

Quando o cdo apresenta edemas acentuados suspendemos a
plasmaferese e procede-se a ingestdo didria de um litro de séro

%::ﬂ?ﬁ ®|©® &.®

vn

brabies, Mol Mi fod Kb BS Kf MF ME Mg

fisiologico, A-pesar da administragdo déste sal, os edemas desa-
parecem em trés dias. Voltdimos entdo a realizar sessdes de
desplasmatizagdo, servindo-nos nesta altura do séro glicosado,
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QUIMICA - O PULMAC & uma calcina natural (cas-
cas d’ovos), associada a silicatos, fosfatos e extractos
organo-terapicos do pulméo e bago.

FARMACOLOGIA — Para uma recalcificagdo se dar
¢ indispensavel: 1.° uma formula calcaria apta 4 reab-
sor¢do; 2.° existirem as condigdes de assimilagdo do
organismo. Ambas realisa o PULMAC porque a for-
mula calcaria 4 de reconstituigdo animal, e os seus
componentes organoterapicos estimulam a defeza or-
ganica e a assimilagdo do calcio pelos orgéos.

APLICACOES CLINICAS Tuberculose em geral,
doengas do apareiho respiratorio, raquitismo, remine-
ralisacdo, amamentacdo. (Para a falta de leite aconse-
lhamos o nosso Lactogeno).

MODO D’APLICACAO — 5 a 10 comprimidos du-
rante o dia engulidos com agua antes das refeigoes,
creangas 3 a » comprimidos ao dia.

EFEITOS — Aumento do apetite e das forgas, dimi-
nui¢do da tosse, aumento de peso, melhoria geral.

VANTAGENS DO PULMAC — O seu diminuto
preco. E ndo exigir dieta.

PROVAS DA SUA EFICACIA — Ter merecido o
plagiato do estrangeiro.

Centro Tip. Colonlal — Lishna

DEPOSITARIOIS GERAES:
VICENTE RIBEIEO & CAKVALHO DA FONSECA,LDA.

Rua da Prata, 237, 1."—Lisboa
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Se € certo que os edemas ndo reaparecem, ndo ¢ menos verdade
que as proteinas ndo baixam além de 4,25.

Se atendermos a que éste cdo ja apresentou edemas acen-
tuados com as proteinas a 3,9 %o, e se estas ascendiam a 4,25 %,
éles ndo existiam ja, somos levados a crer que ¢ dentro de uma
zona estreita da proteinemia que se passa o desequilibrio humoro-
-tissular capaz de originar ou fazer desaparecer o edema.

Voltamos ao uso do séro fisiolégico e continudmos a plasma-
ferese. Volvidos oito dias, embora ndo constatassemos edemas,
repete-se a andlise sanguinea (7.?). Regista-se, nesta, aumento
considerdvel dos cloretos, do Na e do coeficiente lipocitico e
diminui¢do de Ca/Na, As albuminas sobem a 4,9% e o coefi-
ciente albuminoso a 2,2.

Intensificimos a plasmaferese (1) e continuamos a ingestdao de
soro fisiologico, surgindo finalmente os edemas. A andlise 8.
¢ feita nesta altura e a andlise g.* quinze dias mais tarde, es-
tando ainda o cdo edemaciado. Mostram-nos elas que o edema
reaparece e se mantém, ao mesmo tempo que as proteinas des-
cem a 3,5% e o coeficiente albuminoso se inverte. Vé.se tam-
bém que aumenta o Ca, a relagdo €a/Na e a hidremia, e desce
o Na e o coeficiente lipocitico. Também neste caso, como nou-
tros precedentes, ndo podemos imputar a descida das proteinas
a hidremia, porque esta ndo explica a inversdo do coeficiente
albuminoso nem as modificagbes em sentidos opostos- dos dife-
rentes elementos acima mencionados. No presente caso, nés ndo
podemos deixar de admitir que o edema, ou ¢ condicionado pela
baixa das proteinas, ou pelo menos, s6 aparece quando os valo-
res destas sdo de 3,9 %0 ou menores.

O exame global das experiéncias realizadas neste cdo, mos-
tra que o edema aparece independentemente da natureza do séro
ingerido, mas que mantém intima relagdo ‘com a hipoproteine-
mia. Sempre que a quantidade de proteinas desce a determinado
limite, o edema aparece. A evolugdo de todos os outros elemen-
tos conduz-se de modo a ndo podermos afirmar a existéncia de
correlagdo entre éles e o edema.

(1) Neste caso s6 -se féz diariamente uma extrac¢do de sangue, mo:lvo
que, supomos, justifica a demora no aparecimento do edema,
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GAO F~
Soro glicosado. — Péso 23,300 quil.

Os edemas aparecem nos membros posteriores, quatro dias
depois do inicio da plasmaferese, e o péso aumenta meio quilo.
A anilise correspondente (2.") mostra que as proteinas desceram
consideravelmente e o coeficiente albuminoso conserva sensivel-
mente 0 mesmo valor.

Repetimos a plasmaferese e a pesagem didria durante mais
seis dias. O péso ¢ agora de 26,500 quil. (aumento de 2,700 quil.)

e os edemas sdo acentuados e
‘Cao- F, ,, o leo abrangem os @embros posterio-
Widtomi res, escroto, torax e focinho. O
oy estudo das proteinas, feito nesta
altura (3.* analise), diz-nos que
estas estdo reduzidas a menos de
bilGlarn )| metade do valor inicial, manten-
at do-se a serina superior a globu-
lina.

Suspendemos a plasmaferese

500 4

3407 e a ingestdo de soro glicosado
LR e procedemos diariamente a in-
s trudugdo per os de um litro de

soluto de Na Cl a 15 %/g9. A-pesar
da ingestdo déste sal, o edema
i on ndo se mantém e antes desapa-
rece completamente ao fim de trés
dias. O péso do cdo diminue
3,700 quil. Repetimos a anilise
do sangue (4.*) e vemos que ha
aumento acentuado das proteinas
Anatises: Mot a2 Nod _py e apenas ligeira elevagdo dos va-
lores do Na e Na Cl em relagdo
aos numeros iniciais, e que todos estes elementos se encontram
agaqra adentro dos limites fisiolégicos. Durante aqueles trés dias
o cdo eliminou o edema existente e grande parte do Na Cl inge-
rido. O unico sinal da ingestdo déste sal que existe no sangue
do animal, € a cloropexia aumentada dos tecidos (cloro globu-
lar = 2,03). :
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Vé-se que o Na Cl ndo €, neste caso, necessario para que a
plasmaferese origine edemas e que aquele, s6 por si, nem sequer
faz perdurar os edemas gerados em consegiiéncia da baixa da
pressdo osmética das albuminas do sangue. Ainda neste caso
somos levados a concluir que o edema é fungdo—e s6 —da
hipoproteineimia: aparece se as proteinemias baixam além de
certo nivel, intensifica-se se elas ainda diminuem e deixa de exis-
tir quando os protides, aumentando, ultrapassam aquele ponto
critico.

CAISG e H
Soro glicosado

As experiéncias s6bre estes dois cais foram interrompidas
por motivo de férias. Embora a plasmaferese tivesse sido feita
durante bastante tempo (1), ndo se verificou edema; todavia as
determinagGes sanguineas feitas prestam-nos servigo para um es-
tudo de confronto. Empregamos, nos dois casos, séro glicosado.

Cao G — A plasmaferese ¢ suspensa e a andlise sanguinea
mostra o seguinte resultado:

Sering e 21,04 g15. % Cade.. vooes : 0,0913 grs. Yoo
Globulina....... 22,10 IR S SN 7,01 (1)(2) 2 »
ETOTH O L ceiotags 44,10 » » Ca Nav. e 0,012
Coel albiicv. o 1,0 Na (@EYF 3 5,75 »
Acidos gordos .. 2,010 » » Plasm,.... 3151 B2
Colesterol ...... 148 s e CluGlob. v 3,87 »  »
Coelrlipaiv e 0,39 Totneieqe 3,00 ]

Vol. glob. ..... 22 %,

1l b S e e 2

I. sediment.. ... 135

Cdo H — As proteinas totais déste animal dificilmente se mo-
dificam. As determinagoes feitas mostram os seguintes valores :
79-70-59-65. A composig¢do do sangue, quando fomos obrigados
a interromper a experiéncia, €:

Serina...eoivuens 30,57, g8 Yoo Gl nias wad 0,1009 grs. Yg

Globulina ..... % 3447 .2 » DNB o oii aiarisoiosiacaian 99 () » »
Prot. tof . it e bj04 8 (SRiNa TR N 0,055

(1) So se féz uma extracgdo didria de sangue,
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©oef. lip. s .. s 3 0,89 Plasmi o3 o 310
Acidos gordos ... 5004 » »  Cl{Glob...ccsu 5,063 ()
Colesterol ....... 4 T s ) Toral s 2,41
Goekylipy e ‘ 0,24 NGl e 5,10

Vol glob. ... .. 21 9%,

Sdo curiosos, e ao mesmo tempo de dificil explicagdo, os valo-
res que encontramos para o Na (*) e Cl globular (%), ao lado do
valor normal dos cloretos plasmiticos. Nos dois cdis, o Cl glo-
bular estd nitidamente aumentado, num caso até ao inverosimil;
e o Na afasta-se do normal, num por excesso, noutro por defeito.
Supomos ndo haver érro de laboratério, mas os valores sdo tdo
diferentes de todos os outros que merecem citagdo espemal
A explicagdo estd fora do nosso alcance.

E légico supor, atendendo ao que se observou nos seis cdis
precedentes, que a falta de edema nestes trés casos estd relacio-
nada com a quantidade das proteinas — acima de 4,4 %o — por-
quanto os outros elementos se modificaram, do mesmo modo que
nos cais edemaciados.

Alguns autores, nomeadamente Widal, atribuem a diminuigdo
das proteinas plasmadticas de alguns edemaciados a hiperhidre-
mia e a hipercloretemia.

Podiamos, atendendo apenas aos elementos colhidos nas
experiéncias precedentes, invalidar éste critério, pois, de facto,
por éles se vé ndo s6 que a hiperhidremia ndo segue uma linha
equidistante a das proteinas, como até fregiientemente coexiste
com a inversao do coeficiente albuminoso e ainda com variagdes
em sentido contrdrio dos outros elementos sanguineos. Todavia,
para mais completo esclarecimento do assunto, propusemo-nos
estudar as modificagdes das proteinas sanguineas suscitadas pela
injecgo endovenosa de 10 grs. de Na'Cl em solugdo, ora forte-
mente concentrada, ora diluida. Simultineamente inquirimos das
variagoes da hidremia, da natremia e glébulos rubros, em fungao
da mesma causa. Para sabermos s¢ as modificagdes do sangue
originadas pelo Na Cl — substincia a que se atribuem proprie-
dades hidropigenas — eram peculiares a éste produto, procede.
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QUADRO N.° 1

Injecgao endovenosa de 3o ce. de NaCl a 339/,

Cido 1 Cio 2 Céo 3 Ciio 4 Ciéo 5 Cio 6 Ciio 1 (repeticiio)
Determinacdes & ::::s 18/ 120' AE:’S 18/ 120° 270 A';:’g_' 30" 120° 270/ AZ‘:B 120/ 285/ A::les 120° 300/ i ’;t:s 130 300" 420/ AZ‘:S 120 300
iieccdo depois depois Sieacnn depois depois depois lifecits depois depois depois njcocEs depois depois fisocko depois depois ey depois depois depois {llecceo depois depois

Hemoglobina 9/y. s siaicos i - sisiicini: 110 93 97 100 74 65 55 85 70 72 8o 40 35 35 82 6y 70 54 48 52 52 85 79 31
Globulos vermelhos por mme. . . ..}9.800.000 | 7 300.000 | 6.500.000 5 624.000 | 3.568.000 | 3.360.000 | 4.424-000] 5.480 000 | 4.360.000 | 4.496 000 | 4.472.000 § 2.432.000 | 2.216.000 | 2.032.000 | 5.304.000 | 4.712.600 | 4.864.000 § 3.624.000 | 3.072.000 | 3.242.000 | 3.288.000 | 6 464.000 { 6.120.000 | 5.208.000
& FT T s o e O s et 89,69 92,69 91,52 92,56 Q1,34 92,53 g1,35 89,73 91,09 90,52 0,66 80,05 89.89 89,73 89,705 | 91,465 | 01,585 88,56 89,58 89,31 80,77 80,16 | 00,43 90,55
Na, migrs: Yo ey oo soit toumis 240,79 | 408,25 | 379,50 | 326,79 | 377,58 | 349,79 | 320,83 335 355 364 364 345 372,79 | 382,37 | 370,21 | 412,37 | 361,58 | 357,37 | 357,37 | 370,79 | 357,37 | 308,48 | 364,16 | 382,37
Proteinas tolais, grs. % .- -......] 68,39 51,18 56,70 57,16 45,02 48,26 45,89 62,00 55,88 58,92 60,60 67,23 61,56 62,37 St71 48.39 ‘ 42,53 66,07 64,43 68,02 70,12 70,11 ‘ 60,67 61,28
S Ering, Brs Vogetels sigiaeiias sivatvirsiaie] * 556 27,89 31,66 37,30 28,37 32,18 29,73 44,18 20,24 32,45 36,81 21,03 33,00 31,81 27,10 24,12 | 21,46 48,26 41,18 41,64 43,81 30,77 39,52 39,26
Globulina, grs. % « < seseneeess..p 30,83 23,30 24,74 10,86 16,65 16,08 16,16 20,82 206,64 26,47 23,79 45,30 27,66 30,36 24,61 1 T R (5 (o)) 18,71 23,25 26,38 26,31 30,3 i 21,15 22,02
Coeficiente albuminoso ....... S 1,2 1,2 1,3 1,9 1,7 2 1,8 1,6 1,1 1,2 1,6 0,5 1,2 1,0 1,10 0,08 ‘ 1,02 2,58 1,77 1,58 1,66 1,3 1,9 1,8
Azote nio proteico, mgrs. % ... .. 46,75 42,0 42,0 73,5 77,7 81,9 7757 68,04 63,84 51,24 51,24 72,24 76,0 66,0 54,6 58,8 [ 70,8 76,44 68,04 50,64 20,04 47,24 ‘ 51,24 55,44
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Goel lips o anis 0,8¢ Plasm...... 3,10
Acidos gordos ... 5004 » » Gl Glob: o setinnan 55045 @)(0)
Colesterol ....... 1,411 » » ol e 2,41
Coefilipsos o 0,24 Na Gl eoioives 5,10

Vol. glob. ...... 21 %,

. e poTwmRw—preTeTTTS-SATTZUITCAS suscitadas pela

m;eu;ao endovenosa de 10 Gra de Na Cl em solucido, ora forte-
mente concentrada, ora diluida. Simultdneamente inquirimos das
variagoes da hidremia, da natremia e glébulos rubros, em fun¢do
da mesma causa. Para sabermos se¢ as modificagoes do sangue
originadas pelo Na Cl — substincia a que se atribuem proprie-
dades hidropigenas — eram peculiares a é&ste produto, procedes



INFLUENCIA DAS PROTEINAS NA GENESE DO EDEMA 209

mos a idéntico estudo, substituindo-o por soro glicosado. Tais
experiéncias poderdo talvez elucidar-nos sdbre as relagdes reci-
procas da proteinemia, da natremia, da cloretemia e da hidre-
mia. As andlises do sangue sdo feitas antes da injec¢do endove-
nosa e, em tempos sucessivos, depois da introdugdo dos produtos
mencionados.

O exame do quadro n.® 1 diz-nos que a hemoglobina e glo-
bulos vermelhos descem, de principio, ao de leve, para subirem
em seguida, ndo atingindo, em regra, o valor inicial ao fim de
6-7 horas; o mesmo sucede as proteinas totais, excepto no caso
n.° 5. Esta diminuigdo, para a qual concorrem, quer a serina, quer
a globulina, nunca atinge a zona da hipoproteinemia dentro da
qual se produziram edemas nos cais. O s6dio aumenta ordina-
riamente, mas s6 em dois casos se afasta dos limites fisiologicos.
A hidremia aumenta de comégo, oscilando depois, sem geral-
mente regressar, durante as demais extracgoes de sangue, ao valor
inicial. A hidremia, natremia e proteinemia ndo se conduzem em
estreita harmonia com as leis da fisica-quimica. O mecanismo
que preside as reciprocas influéncias que estes elementos exer-
cem entre si ndo nos foi patenteado com clareza. Podemos, no
entanto, afirmar que a introdugdo rdpida (via endovenosa) de
grandes quantidades de Na Cl em solugdo concentrada originou
pequenos desvios, para mais, da hidremia e da natremia, e para
menos, das proteinas. Este desequilibrio tende a desaparecer, de
sorte que, ao fim de 6-7 horas ap6és a injec¢do, o quimismo do
soro ¢ normal.

O quadro n.° 2 mostra-nos que hd diminuigdo da hemoglo-
bina e dos glébulos rubros, fenémeno que se mantém pouco
tempo; 4 a 5 horas depois da injecgd@o do Na Cl, o valor daque-
les elementos eleva-se, ndo atingindo, porém, em nenhum dos
casos ao fim de 7 horas, o valor inicial.

As proteinas pouco ou nada descem, ¢ se desceram, ja ao fim
de 7 horas atingem ou até ultrapassam o valor inicial. O coefi-
ciente albuminoso oscila ligeira e irregularmente. O Na aumenta
discretamente, mantendo-se, no entretanto, dentro dos valores
fisiologicos e regressando ao fim de 7 horas ao valor inicial ou
abaixo déste (cdo n.° 6). A hidremia conduz-se irregularmente,
sem porém se afastar dos limites normais,
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QUADRO
Injecgdo endovenosa de 300
Céo 2 Cio
Determinacoes Af::ﬁ 120° 300’ 420" ﬁ:;% l' 120"
ajAauRs depois depois depois injscelo depois
=il L et = W, |
Hemoglobina %.. ... on T 103 90 835 82 39 . 77
Globulos vermelhos por mmef 5.904.000 | 5 208.000 | 4.968.000 | 4.528.000 ] 5.6g6.000 1I 4.936.000
Hideemia: Yparos st o 0,10 90,18 89,07 g1,20 90,63 00,36
Nagraf oo e e 352,00 | 403,50 | 352,00 | 375,66 | 3,8,45 325,83
Proteinas totais, grs. % ...} 75.01 60,57 65,03 75,59 73,06 67,74
SermalgrstVfi s n it o 43,52 40,84 40,56 39,22 43,61 38,49
Globulina, grs. %g. - .. 30,00 25,73 24,47 36,77 20,45 | 20,25
Coeficiente albuminoso..... 1,5 1,59 1,66 1,07 1,48 1,31
Azote ndo proteico mgrs 9% 78,62 .Gz,qg 45,53 45,53 81,73 78,62
QUADRO
]njc.cq: do endovenosa de 300
Céo 3
Determinagies R:tes 190! 300" 490/
inie:c,:ﬂo depois depois : depois
Hemoglobina 95 . ...... O T £ Ve eilnns 100 | 85 88 go
Globulos vermelhos por mmec. ...... cive.s.] Biog8.000 | 6.320.000 | 7:490.000 | 7.424.000
B b 71 e e IO S MR 89,21 88,82 88,90 88,01
B s 0ot dine v oos sens s il SR 307,62 307,62 325,83 323,83
Proteinas totais, grs. %y -« +.oeoeiave o on] 78,00 72,43 75,05 | 76,46
SETIIIA, (GTS, Vfon s vis ieis o s Sataloatera s s late s 57,61 51,84 55,09 ! 55,60
Globulina, grs. Mg csemies suenssivsee s 20,45 20,50 20,86 | 20,86
Gaeflalbis el R AR R S ¢ 5 2,82 2,52 2,64 | 2,07
Azote ndo proteico, mgrs. 9. ... .v...-. o f 0 57,29 ¢ 57,28 57529 49,06
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No g
cc. de Na Cl a 3,3 grs. 0/,
3 Céo 4 Cao 6
300' 420 a’;‘:s 120" 300’ 420/ a'::s 120/ 330
depois depois fjacono depois depois depois fifeceas depois depois
77 82 G4 47 53 54 62 S0 52
5.744.000 | 5.608.000 | 4.520.000 | 3.680.000 | 4.200.000 | 4.200.000 6.3 12.000 | 3.9g04.000 | 4.04%.000
i 89,07 8,55 8g,32 Q1,00 90,99 80,10 86,03 90,60 91,50
354,50 | 354,907 — — — — 364,16 | 382,37 | 334,50
70,14 70,30 64,88 62,92 64,88 65,91 |- €o,40 61,04 64.04
39,88 40,04 44454 1524 I 41,24 41,2 33,84 | 36,83 38,76
30,20 30,26 23,34 21,68 | 23,04 24,67 24,36 25,06 26,18
" 1,32 1,32 1,78 1,0 . 1,74 1,67 1,46 1,47 1,48
56,28 | 53,76 | 01,40 | 44,04 | 44,04 | 4494 | 7840 | 74,34 | 7434
Nie 3
cc. de soro glicosado
Cio 4 Cio 9
A::fs 120/ 300" 420 A:::'s ll 1200 | 300 420
injecedo depois depois depois i depois depois | depois
go 6o Gy So 100 g6 folo} go
7.240.000 | 5.360.000 | 6.100.000 | 6.460.000 | 8 440.000 | 8.050.000 @ 6.440.0c0 | 6.340.000
80,57 g0, 19 80,66 89,07 89,20 &g — 88,35
361,18 361,58 324,02 314,62 374,83 374,88 | 394,03 374,88
72,19 64,30 72,60 70,00 58,11 57,89 Go,16 56,36
38,90 39,16 33,41 30,88 38,46 39,25 | 37,87 37,91
33,29 ‘ 25,14 39,55 " 40,02 19,65 18,60 ‘ 22,29 18,45
1,17 1,56 0,85 0,77 1,05 2 1,0 2
61,15 57,04 68,80 40,17 52,02 57,06 57,06 48,72
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A relagdo entre os valores da hidremia, da natremia e da
proteinemia € semelhante a observada nas experiéncias prece-
dentes. Nota-se porém que o Na Cl em solugdo diluida exerce
menor influéncia s6bre a dgua e as proteinas do sangue, embora
o Na se conduza igualmente nos dois casos.

Vemos, pelas determinagoes mencionadas no quadro n.° 3, qu
globulos vermelhos e hemoglobina diminuem primeiro, par
oscilar em seguida, sem atingirem, no entretanto, ao fim de 6-
horas, os valores iniciais. A proteinemia, hidremia e a natremi
ndo se modificam praticamente. As oscilagoes déstes elemento
sdo tao pequenas que, além de serem abrangidas pelos limite
fisiolégicos, estdo dentro das possibilidades dos erros do labc
ratorio.

Do exame comparativo dos trés quadros conclue-se, dum
maneira geral, que os valores da hidremia, natremia e proteint
mia sd3o mais influenciados pelo Na Cl que pelo séro glicosadc
No entanto, as modificagoes obtidas com aquele sal, s6 sdo nit
das, quando éle ¢ injectado em solugdo concentrada. Acresc
ainda que tais alteragdes ndo sdo explicdveis pela simples dilu
¢do (variagdo do coeficiente albuminoso, falta de proporcional
dade entre a hiperhidremia e a hipoproteinemia). Devemos po
admitir que o Na ClI introduzido no organismo, além de possive
mente aumentar a agua do sangue, origina, mercé de complexc
mecanismos fisico-quimicos, modificagdes das proteinas plasm:
ticas, explicando-se assim as variagdes do coeficiente albuminost
Os resultados acima mencionados ndo nos permitiram todav
apanhar o fio de Ariane que liga o metabolismos das proteinz
ao do sodio, do Na Cl e da dgua.

A diminui¢do das proteinas produzida pela introdugdo de tdo
grande quantidade de Na Cl nao ¢ de paralelo facil com a hipo-
proteinemia dos cdis edemaciados por plasmaferese, nem nestes
casos encontrdmos hipercloretemia que justificasse a baixa das
proteinas, por mais pequena que esta fosse, .
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* *

Do exame em conjunto das nossas experiéncias ressaltam as
seguintes consideragbes: os cdis oferecem resisténcia variavel de
animal para animal a redugdo das proteinas e o aparecimento
dos edemas coincide com valores diferentes da proteinemia,
sendo 4,43%p o maior valor registado; a infiltracao serosa apa-
rece independentemente do coeficiente albuminoso, muitas vezes
até em antagonismo manifesto com a inversdo déste coeficiente,
a qual, segundo alguns, € condigdo necessaria para que o edema
surja (encontramos o valor de 3,7 com edema); a intensidade da
infiltragdo serosa nem sempre estava em relagdo com a hipopro-
teinemia, embora em tais casos—de resto pouco freqiientes —
os valores das proteinas féssem pequenos, abaixo do ponto critico
e sempre em volta do valor minimo obtido.

Os elementos minerais (Na e Na Cl) oscilam, em regra, den-
tro de certos limites fisiologicos, ndo sendo possivel relacionar
estes elementos com a infiltragdo dos tecidos. De facto, os nu-
meros registados no decurso do pre-edema e do edema foram
iguais aos do inicio da plasmaferese, sucedendo-nos até encontrar
por vezes alguns aumentados sem que, no entretanto, houvesse
edema.

Também o estudo que fizemos da relagdo Ca/Na, nio foi de
molde a permitir-nos afirmar existir dependéncia entre a sua
redugdo (que corresponde ao estado hidratante do sdoro) e o
edema. Se uma ou outra vez, encontramos valores de 0,024, e
até mais baixos, durante o edema, noutros, nimeros semelhantes
se registaram sem que todavia éles existissem e vice-versa,

As variagdes do coeficiente lipocitico também se ndo condu-
ziram de modo a podermos relaciond-las com o edema por des-
plasmatizacdo. Com efeito, os valores por nés encontrados na
fase de edema, foram da mesma natureza dos observados inde-
pendentemente desta infiltragdo do tecido celular subcutineo.

Finalmente, a concentragiio dos ides H ndo nos parece influir
— sequer ao de leve —no edema por plasmaferese.

Demonstram-nos ainda as nossas experiéncias a inconsisténcia
de algumas afirmagdes feitas por certos autores. Com efeito, o
edema apareceu, por vezes, com valores elevados da serina (muito
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além de 1 %, atingindo até 2 e 39) e, portanto, em manifesto
desacordo com Barker e Kirk; também ndo encontramos nem
sinais de lesdo renal (uma ou outra vez albumintria e essa dis-
creta e passageira) nem o quadro humoral sanguineo, que levou
aqueles autores a admitir identidade absoluta entre o processo
por desplasmatizagdo e a nefrose.

Finalmente, podemos também afirmar que a opinido dos pa-
tologistas que admitem ser necessdria a ingestdo de soro fisiolo-
gico no decurso da plasmaferese para que se produza edema, e
a de Lepore, que admite a retengdo de Na Cl como factor inicial
e causal do edema por plasmaferese, sdo, segundo as nossas ex-
periéncias, totalmente destituidas de fundamento, porquanto s6
obtivemos edemas se as proteinas, descendo, atingiam um certo
limite, e, atingido ésse limite, sempre o edema apareceu, fosse
qual fosse o soro (fisiologico ou glicosado), que administrassemos
ao animal. Acresce que o Na CI nunca se revelou capaz de au-
mentar ou sequer manter o edema obtido por plasmaferese.

A hipoproteinemia ndo deve depender da hiperhidremia nem
da hipercloretemia. Se, ¢ certo, freqiientemente um ligeiro au-
mento da hidremia precede ou acompanha, nos primeiros dias, o
edema, ndo ¢ menos verdade que, se tivermos em consideragio a
conduta dos iGes por nos analisados e ainda a do coeficiente albu-
minoso, logo vemos que a hipoproteinemia ndo depende da quan-
tidade de dgua do sangue. Este fenomeno ¢ efeito e ndo causa.

Por outro lado, se as quantidades enormes de Na Cl momen-
tdneamente existentes no sangue, nido sdo capazes nem de sus-
citar edema, nem de diminuir consideravelmente as proteinas,
seria verdadeiramente um contra-senso que pequenissimos aumen-
tos dos cloretos (nem sempre observados) féssem responsaveis
da hipoproteinemia a que nos vimos referindo. ‘

Vemos, assim, depois de descermos a uma mitda analise das
nossas experiéncias, que podemos, sem grande arrdjo, afirmar
que a hipoproteinemia desauxiliada de qualquer outro factor, ¢
elemento bastante para provocar o edema por plasmaferese.

PARTE CLINICA

Como dissemos, realizamos o mesmo estudo bioquimico do
sangue em todos os doentes edemaciados que passaram pelg
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Servigo, enquanto se executavam os trabalhos de patologia ex-
perimental referentes ao edema por plasmaferese.

De facto, uma pregunta ocorre a quantos lerem éste trabalho:
¢ Que semelhanga existe entre as caracteristicas humorais da in-
filtragdo serosa por plasmaferese e os edemas clinicos ? A res-
posta varia com os autores: eis porque nos abalangdmos a éste
trabalho. Vejamos o que nos dizem as nossas observagoes.

A leitura do quadro I (cardiopatas edemaciados) mostra-nos
que s6 nove casos apresentam proteinas plasmaticas inferiores
ao normal (valores limites 67-go) e déstes, se exceptuarmos um
déles, todos apresentam valores que oscilam ente 50-6o, o que
mostra que essa redugdo € ]igeira.

;O doente A. G. (excepgdo acima menmonada) que apresen-
ta\«a hipoproteinemia acentuada com inversdo do coeficiente albu-
minoso, era um operado recente.

A inversdo do coeficiente albuminoso s se constatou em trés
casos.

O coeficiente lipocitico oscila de 0,109 a 0,85. Esta acima do
normal em dez casos, abaixo em cinco e normal nos cinco res-
tantes. Conduz-se, portanto, de maneira a ndo nos permitir rela-
cionar o edema cardiaco com o metabolismo dos lipdides.

O equilibrio mineral estudado pela relagao Ca/Na (1) é, ou
normal ou superior ao normal, contribuindo assim para diminuir,
e ndo aumentar, as propriedades hidratantes do séro. S6 em um
caso, éle é manifestamente inferior {0,021). Os valores do Na Cl
ou estdo normais ou estdo ligeiramente diminuidos. A hidremia
oscila adentro dos limites fisiologicos e, a afastar-se déstes, tende
antes a baixar.

H4, em regra, aumento do indice de sedimentagdo. A prova
de Aldrich mostra hidrofilia tissular pouco afastada do normal,
na maioria dos casos. _

Embora logicamente se deva admitir o mecanismo humoro-
«tissular para interpretar convenientemente o edema dos cardio-

(1) O valor normal da relagdo Ca/Na no séro humano é de o,030,
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QUADRO
Protides, lipides e i6es do sangue
Protides, grs. */,, Lipides
Pressio
SRoHIE Serina [Globul. Prot. | Coef. osmética Acidos
totais | alb. | —— gordos
Medida| Teér.*
1 L R R e SR s e 5 St e (S B 49,51 | 24,47 | 73,08 | 2,02 | — — 3,89
RS o el snies sie el U eira i s TV e 48,37 | 36,14 | 74,91 | 1,34 | — - —
i Do U P e e TR R DU 44,6 | 20,47 | 65,07 | 2,17 | — — 4,59
ANMea ey L s A R LR 48,11 | 23,27 | 71,38 | 1,64 | — — 2,07
A.F. (sem edemas). ...cvovviiiannnn. [ 46,30 [ 27,05 | 74425 | 1,66 [ — —=- 4,23
MEDRREHRTRIR S ERED o S .. 28,50 | 26,13 | 54,64 | 1,1 - — 4,53
AR, SN () n il AR A | 51,88 | 32,09 | 84,87 | 1,57 | — — 443
LM Poveiiiiinneinnns SRS 47,19 | 25,14 | 72,33 | 1,88 | — - 5,36
D) s ote s v o et oiaate aaiors et ol 31,78 | 36,97 | 69,12 | 0,86 | — - 5,55
s R R R e L D 25,42 | 37,31 | 62,73 | 0,68 | — = 8,51
IV B ) i arsiate iiols o et e eiytataviaiis o 4ty 40,49 | 17,63 | 58,12 | 2,23 [ — — 2,01
LRGN, o (s sieunisiais areimlt giolass 47,43 | 36,79 | 84,22 [ 1,29 | — — 2,10
o I N F L e S P S v 10 38,32 | 36,72 | 75,04 | 1,05 | — - 3,79
Bl (dfaeh . el tars ernis gaapbatsine 54,19 | 23,57 | 77,76 2,3 | — | — 4,52
T T L r 46,22 | 28,84 | 75,06 | 1,60 | — - 4,00
M. LS. fd)tizninn e SRR .| 44,60 13,55 | 38,15 | 3,24 | — — 6,478
BaD ()R oo PR 45,80 23,08 | 60,78 | 1,9 | — | — 2,78
G Ras s e R R 29,37 | 20,04 [ 51,78 | 1,01 | — — =
A N e e R ST R 53,13 | 27,65 | 80,78 1,9 — — 3,40
o B K S 2 e B s, b e SR 36,61 | 22,49 "g,lo 1,6 — | — 4,44
s b AR R S DT SR A o 33,28 29;13 6241 1,14 | =] — 1,04
B A Dt s maiois ieis e sl siniare s e | 54,38 | 25,42 | G3,co | 2,14 | 208,5 | 439,6 | 1,81
C. M. M (E)e e s Rl 1 34.40| 16,05 | 51,35 | 2,03 | 289 |204,4| 6,64
] o SR O S D O P A oy e 17,07 | 18,07 | 35,14 | 0,04 | 164 | 164 1,48
MR G e s e At 47,00 | 27,04 | 75,03 | 1,64 | 249. | 400,5| 2,63

O doente com a nota (a) é tambérn um nefropata (urina com 1, 5 gr. por

litro e cilindros granulosos).

Os doentes com a nota (b) tém, cumulativamente com a cardiopatia, cirs

rose hepdtica,
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I
de cardiopatas edemaciados
grs. *fo I10es grs. /o : Outras determinagdes
e ol R
foics 15;‘::;{- Ca Na |Ca/Na glocllm- = = l?::ag pH. 25| ¢ E S .
terol Yeh far plasm. | total Hatiao a5 | =
$|=8 | T
! 1,87 | 0,48 | 0,132 | 4,88 | 0,027 | — — — - — [ 75 — —
I = — | o,101 | 4,60 | 0021 | — — - = e =4
1,62 | 0,35 | 0,106 | 3,45 [ 0,030 | — = — — | 73 | 32| — -
1,80 | 0,66 [ o,127 | 3,013 | 0,042 1,073 | 3,334 | 2,646 | 5,49 | — | 18 | — =
2,38 | 0,56 | 0,126 | 3,343 | 0,036 | — — — — || -
1,615| 0,35 | 0,114 | — — | 1,334 3,051 | 2,724 | — =i ol i— -
1,7 | 0,38 | 0,186 3,423 | 0,034 | 2,531 | 3,841 | 3,557 | 6,32 | — | 75/ | 48,8 [ —
1,445 | 0,27 | o,122 [ — — — _— — e e L -—~
0,837 | 0,15 | o,tr1 | 3,526 | 0,031 | 1,852 | 3,664 | 3,394 6,03 | — | — | 35 —
2,3 | 0,27 | 0,114 | 3,354 | 0,033 | 1,513 | 3,649 | 3,103 | 6,01 | — | — | — —
1,35 | 0,67 | o,r21 | 3,031 | 0,040 | 1,319 | 3,304 | 2,528 | 5,58 | — ! ZElE= —
1,50 | 0,71 [ 0,128 | 3,642 | 0,034 | 1,733 | 3,067 | 2,378 [ 5,05 | — | go’ | 31 —
1,001 | 0,33 | 0,108 | 3,*63 | 0,025 | 2,187 | 3,536 | 2,521 | 583 [ — | — [ 17,5 | —
1,690 | 0,37 | 6,195 3,603 [ 0,033 | 2,13 | 3,756 | 3,536 [ 6,00 | — | go' | 27 —
1,174 | 0,24 | o,119 | 3,289 | 0,036 | 1,525 | 3,103 | 2,705 | 5,00 | — | — | 45,5 | —
0,706 | 0,109 | 0,1195 | 3,603 | 0,033 | 2,13 | 3,756 | 3,536 | 6,19 | — | go' | 27 —
1,48 | 0,53 | 0,123 | 3,675 | 0,033 | 2,083 | 3,287 | 2,705 | 542 | — | — | 85 | —
— — | 0,105 | 3,348 | 0,031 | 1,372 | 2,006 | 2,563 | 4,02 | — | ra! | 3,5 -
1,566 | 0,29 | o,1119( 3,325 | 0,033 | 1,149 | 3,124 | 2,378 | 5,14 | 7,4 | 30! | 31 | 88,82
1,554 | 0,21 | 0,0952| 3,21 | 0,029 | 1,578 | 2,046 | 2,819 | 4,86 | 7,45 | — | 44 |9r,04
1,649 | 0,85 | 0,102 | 3,258 | 0,031 | 2,048 | 3,088 | 2,414 | 5,06 | 7,4 | 35" | 30 |B8g,24
1,31 | 0,73 | 0,147 | 3,43 | 0,042 | 2,088 | 2,769 | 2,760 | 4,56 | 7,7 | — | — | 89,34
1,126 | 0,17 | o,121 | 3,475 | 0,034 | 1,701 | 3,159 | 2,805 | 5,09 | 7,5 | 56! | 3,5 | —
1,095 | 0,74 | 0,107 | 3,667 | 0,029 | 1,657 | 2,08 | 3,05 | 4,91 | 7,5 | 3 3o ig:,}S
1,97 : 0,59 | 0,144 | 3,47 | 0,040 | 1,42 | 3,05 | 3,05 | 5,02 | 7,45 | 5/ 12 ng,ﬁ;r

O doente com a nota (¢) € um fllebitico da perna esquerda.

Os doentes com a nota (d) apresentam vestigios de albumintiria.

O doente com a nota (¢) sofre ainda de hepatite alcodlica e nefrite al-
bumintrica.
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patas — grau idéntico de insuficiéncia cardiaca condiciona edemas
com intensidade a mais variada—a verdade € que as nossas
observacoes ndo nos forneceram qualquer indicio seguro que
no-lo permitisse focar.

Também os resultados por nos obtidos ndo concordam com
os de Kish quando diz que a hipocalcemia é uma caracteristica
dos edemas desta modalidade.

*

Pelo exame do quadro II (cirréticos e hepaticos edemaciados)
averigua-se que, em cérca de metade dos casos, se verifica dimi-
nuigdo, embora pouco acentuada, das proteinas totais. Nota-se,
por igual, em cérca de 509 dos doentes observados, inversao
do coeficiente albuminoso; mas — ¢ digno de registo — tal in--
versdo verifica-se de preferéncia em doentes com proteinemia
normal.

Os doentes com mais derrame peritoneal e mais intensos e
extensos edemas estavam compreendidos no grupo com hipopro-
teinemia.

Na maioria dos casos ha aumento do coeficiente lipocitico,
mas éste aumento ndo esta em relacdo com a intensidade do
edema,

~Os valores dos elementos Ca e Na estdo dentro dos limites
fisiologicos e a relagdo Ca/Na apresenta-se ligeiramente modifi-
cada, quer no sentido de aumento, quer de diminuigdo.

O valor do Na ClI estd, em regra, diminuido e nunca aumen-
tado.

O pH conduz-se irregularmente.

A hidremia oscila em volta de valores normais.

O indice de sedimentacdo estd ordinariamente elevado (cer-
tos casos a 74 e 86). A prova de Aldrich € positiva em alguns
casos e noutros € normal.

Conclue-se, pois, que nos cirréticos as proteinas sofrem varia-
¢6es que se traduzem, ou por ligeira diminui¢do, ou pela inver-
s@o do coeficiente albuminoso. A intervengdo das proteinas na
génese do edema hepdtico é provdvel, como. se deduz déste
estudo, mas a pouca intensidade daquela modificagdo ¢ argu-
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Protides e lipides e iGes do sangue de cirroticos e hepiticos edemaciados

Protides grs. */, Lipides grs. "/s i Ides grs. "/, Outras determinacdes
Pressdo | I | S g e
Doentes | B A 3 | Coef. 8] =5 s B
s Globu-| Prot. | Coef. | osmdtica Acidos| Coles-| .. | - Cl Cl @ o B £
Serina fia i eatats: [ Galb, |______ S lasrdon )i teral Ilz{;{:}l Ca Na |Ca/Na gl]obn- plasm. | total Na CI pH =5 é E -% =
Medide| Teor." 8t | R 2
|58 Bl w LSS S e o 41,7 | 18,3 | 63,0 | 2,45 | — — | 4,71 | 2,04 | 0,43 | 0,100 | 4,30 | 0,025 | — o — - iae S, -
MG e i ov.o| 28,61 | 26,66 | 55,27 | 1,08 | — — | 4544 | 2,04 | 0,46 | 0,108 | 3,468 | 0,030 — = — — | — | 4o | — | —
Sl A
i s 353,78 | 47,02 | 82,80 | 0,76 | — —_ 3,06 11 1,6 |oy52 ; i
LR, 25 /9 | 475 3 27 b 5 3 g 3 1 e ol e
T S A 26,56 | 44,27 | 70,83 | 0,60 | — B W BT 3,133 | 0,032 | 2,07 | 3,337 | 3,08 | 5,50 70! | 54
14 A S0 oY RE et 20,92 | 23,46 | 53,32 | 1,28 | — — | 6,01 | 1,63 | 0,24 | 0,008 | 3,399 | 0,028 [ 1,542 | 3,72 | 3,536 | 6,13 [ — 15! 74 | 91,8
Yo DN 30,48 . 49,21 | 70,60 | 0,63 J — — | 3,61 | 1,72 | 0,48 | 0,046 | 3,52 | 0,027 | 1,846 | 3,195 | 2,805 | 5327 | 7.4 | 60 7t | 89,55
RSN o LI 26,02 | 42,19 | 68,21 | 0,62 | — — | 1,98 | 0,68 | 0,35 | 0,003 | 3,52 | c,026 | 1,439 [ 3,018 | 2,663 | 4,97 | 7,10 | Go! 7 | 91,06
i |
JEREM G vevs| 27,09 | 26,73 | 54,72 | 1,05 [ — — | 7,81 | 1,70 | 0,22 |o0,1143 | 3,354 | 0,034 | 1,42 | 2,84 | 2,52 | 4,68 | 7,35 | 3o 3 |g1,60
| B 34,82 [ 43,40 | 78,22 | 0,80 | 267 | 275 | 7,83 | 0,64 | 0,08 | 0,1248 | 3,65 | 0,034 | 1,42 | 3,302 | 3,408 | 5,43 | 7,45 | 5 | 40,5 | 89,96
s e Ao 26,75 [ 45,23 [ 71,08 | 0,58 ‘ 308 (2 9,9 1,29 | 1,36 | 1,05 | 0,1228 3,517 | 0,034 | 1,027 | 3,26 | 2,760 | 5,37 | 7.5 — 86 | 88,87
AR C () rannenih s 31,52 [ 20,89 | 52,41 | 1,51 ! 258 [ 278,3 | 2,08 | 1,77 | 0,86 | 0,1006 | 3,602 | 0,029 | 1,612 | 3,62 | 3,105 | 5,96 | 7,45 | — 11 | go,00
O doente com a nota (a) sofria de cirrose sub-aguda.
O doente com a nota (b) é também um nefropata (acentuada albuminiria, 5 grs., cilindros granulosos, ureia no sangue no valor de 2,10 grs. %g).
Os doenres com a nota (c) apresentam sindroma ictero-ase¢itico,
QUADRO I11
Protides, lipides e ides do sangue de doentes com edemas em situagdes clinicas diversas
Protides Lipides 1des drs. "/, Outras determinagdes
| Pressdo g g | =
Doentes | 2 Coef. Cl nsit Tho S T
. | Globu-| Prot. | Coef. | osmética Acidos | Coles-| .. : | € Cl = e w2 o .=
Serina| i o | totais | alb. : gordos| terol lltpiggi o Nalgfe gl;:;“ plasm. | total DHCE e 2= | & E % =
l Medida, Te6r.* s |E2 8
J. C. S. {(caquexia can-
CETOSA) Lo eiaise i 42,87 [ 12,66 | 55,53 | 3,359 | — ! - 1,04 | — — | 0,1266 | 4,311 [ 0,029 | — = — — — 20! - —
M. N. S. (anemia) ....| 32,24 | 17,65 | 48,89 | 1,83 | — — | 6,03 | 1,7 | 0,38 |0,0107 | 3,833 0,028 1,54 | 3,37 | 2,04 | 5,55 | — 15! - -
J.M C. (edema infla-
matorio do pe)...| 40,14 | 21,70 | 70,84 | 2,26 | — — | 2,81 | 1,55 | 0,55 |o,1116 | 3,51 | 0,032 | 1,44 | 3,14 | 2,41 | 5,17 | — | go 5 ==
F. C. R. (reumatismo
€ronico) ..v..unv.| 57,88 | 23,60 | 81,48 | 2,45 | — —_ 3.80 | 1,28 | 0,33 |o,1101 | 3,70 [ 0,029 | 1,94 | 3,16 | 2,52 | 5,20 | 7,35 | — 5 88.40
M. L. (edema angio-
DEUTBLICO) . . 40,76 | 26,01 [ 73,77 Lg1 | — — | 542 | 1,60 | 0,30 | 0,1048 | 2,02 | 0,032 1,42 | 3,46 | 2,66 | 5,7 | 7,45 | go' | 8,5 |88,75
A. L. S. (tumor me-
diastinal ; edema
em capélo).......| 34,22 | 13,85 | 48,05 | 2,4 | — — | 2,26 | 1,64 | 0,72 | 0,509 | 3,24 | 0,033 | 1,55 | 3,34 | 2,66 | 5,4 | — — | 46,25 | 8g,21
R. S. (mixoedema) ...| So,01 | 37,23 | 87,24 | 1,34 | 334 | 440,8| 4,29 | 1,49 [ 0,35 | 0,1226| 3,37 (0,036 | 2,05 | 3,30 | 2,10 | 5,43 | 7,6 | 50 409 | 88,74
A. R. A. (congest. pul-
THONAT) . » St o 36,92 | 33,6 | 70,61 | 1,09 | 367 | 337,6/.2,20 | 1.12 | 0,49 |oO,8241 | 3,47 | 0,032 | 1,58 | 3,16 | 2,70 | 5,20 | 7,7 | — 48 | 80,72
J. M. (anemia) .......| 28,05 | 20,64 [ 40,59 | 1,40 | 199 | 258,5| 3,04 | 0,71 | 0,18 |0,1143 | 3,76 (0,030 | 2,37 | 3,09 | 2,70 | 5,09 | 7,65 | 40 140 | 91,35
QUADRO IV
Protides, lipides e iGes do sangue de doentes renais edemaciados
Protides grs. "/, Lipides grs. */s Ides drs. /s QOutras determinacdes
Doentes = CT T
z Coef. Cl e 5le e
.| globu- | Prot. | Coef. |Acidos| Coles-| = "~ AsC] Cl 2|80 E| B
Serina lina | totais | alb. |dordos| terol lltp:am Ca Na | Ca/Na | globu plasm. | total Na ClI pH 2 < E =) g 5 E
ico lar e Z|= o T
F. F. (albumintria intensa com ede-
TS ) d vt S R SO oo o o o R o 4 5,5 | 0,33 | 0,0076 | 3,497 | 0,027 | 1,029 | 3,805 | 3,408 | 6,27 | — 5" 110,25 —
F. F. (sem albumintria e sem ede-
vk R b e e e PO vorena| 31,51 | 26,75 [ 58,26 1,18 | 7,155 | 2,0 | 0,405 | 0,105 | 3,642 | 0,028 | 3,462 | 3,465 [ 2,705 [ 5,71 [ — 6o' 76 —
F. F. (novamente com edemas).....| 9,05 | 31,41 | 40,46 | 0,29 | 7,437 | 2,261 | 0,30 | 0,089 | 3,153 | 0,027 | 2,357 | 3,685 | 3,252 6,08 | 7,45 | — | 114,5 | 00,665
IO e e soh e e et VAT OM | S OB i S BT SR ST63 SIS 160 S S oo ol o, 1186 R ansl| il sria dg | 3,315 i o1 547 | = 20/ — —
JUBIA G A e N GO 6,66 | 38,62 | 45,58 | 0,18 | 12,665 4,85 | 0,38 | o,116 | 3,143 | — |[1,5143,318| 2,82 | 547 | — 35! — —
N3 b Nl T TR T S B 32,63 | 28,18 | 60,81 | 1,15 | — [3,206| — — — — | 2,97 | 3,50 | 2,54 | — —_ — — —
A.SIR. (sem edemas). bl n it 20,85 | 20,80 50,65 | 0,7 [ — | 1,78 | — - — — — — — — = — —_ -

Todos estes doentes, excepto L. M., correspondem a estados de nefropatia mixta, isto ¢, com lesoes glomerular e tubular.
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mento, que reputamos suficiente, para afirmar que ela ndo ¢
causa unica.

Os nossos resultados ndo podem, pois, confirmar a hipotese
dos autores (Starling, Govaerts, Hanot e Roger) que tornam o
edema dos cirréticos dependente dos desequilibrios dos protides,
dos lipides, dos minerais ou acido-base, ou mesmo sé das protei-
nas, como querem os dois primeiros.

A leitura do quadro III (Edemas em situagdes clinicas diver-
sas) s6 nos mostra baixa das proteinas em doentes com anemia
e caquexia cancerosa e mesmo nestes, as albuminas nunca atin-
giram valores inferiores a 4,8 %o, portanto fora do limite em que,
s6 por si, explicassem o edema. O coeficiente albuminoso néo
estd invertido em nenhum dos casos. A pressdo osmotica ape-
nas num déles se afastou do normal. O coeficiente lipocitico
aumenta em um doente com edema inflamatério e noutro com
edema caquético.

O valor da relagio Ca/Na é normal ou varia dentro de valo-
res sO capazes de conferir ao sdro sanguineo propriedades desi-
dratantes.

Os cloretos apresentam-se em todos os casos estudados em
quantidade inferior ao normal, e a hidremia apenas em um ané-
mico se afasta, por defeito, da normalidade.

Vé-se que nenhum dos factores a que habitualmente se con-
ferem propriedades hidropigenas, se conduziu por forma a abo-
nar a sua intervengdo em edemas destas modalidades.

O exame do quadro IV (nefropatas edemaciados) mostra-nos
que o primeiro doente apresenta diminuigdo considerdvel das
proteinas e inversdo do coeficiente albuminoso. Os edemas s@o
intensos e generalizados. Atenua-se a albuminiria e os edemas
desaparecem. Nesta altura, ¢ feito novo exame do sangue que
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acusa elevagdo do valor das proteinas e do coeficiente albumi-
noso, aproximando-se um e outro do normal. A doente sai do
hospital para voltar tempos depois, novamente edemaciada. Re-
pete-se a andlise sanguinea e vé-se que as albuminas desceram e
o coeficiente albuminoso se inverteu. Ressalta, neste caso, a de-
pendéncia entre o edema e as proteinas do soro: se estas sobem,
o edema desaparece; se elas descem, éle reaparece novamente.
Este caso clinico vale bem uma experiéncia de laboratério.

Embora de modalidade diferente, é frisante a semelhanga
entre éste caso e o de J. F., que citdmos no inicio déste trabalho.
Num e noutro, o edema deve estar relacionado com a hipopro-
teinemia.

Dos restantes doentes, um tem as proteinas acima do normal,
e os outros mais ou menos reduzidas, conduzindo-se o coeficiente
albuminoso por forma semelhante. Coeficiente lipocitico normal,
‘e Ca, Na, relagdo Ca/Na e Na Cl ndo apresentam valores que
justifiquem a sua intervengdo no aparecimento ou intensidade do
edema.

Se agora joeirarmos os diferentes resultados atrds menciona-
dos, com o propésito de procedermos a recolha de dados que
precisem o valor das teorias de Widal e Blum sébre a patoge-
nia dos edemas, logo veremos que éles ndo abonam nem uma
nem outra dessas teorias.

De facto, contrariamente ao que afirma o primeiro déstes
autores, nem uma sé vez nos foi permitido encontrar aumento
apreciavel do Na Cl (1) em edemas renais ou a estes similares —
e antes observamos de preferéncia valores mais elevados em car-
diacos com igual infiltragdo serosa do tecido celular subcutineo.

De resto, nunca o Na Cl se mostrou capaz, isoladamente, de
provocar ou sequer aguentar o edema e, uma ou outra vez, re-
gistdmos hipercloretemia sem que déste existisse o mais ligeiro

(1) Segundo Hsien-Wu, o valor normal do Na Cl plasmético ¢ de
6,512 grs. Y. Lehrbuch der Physiol. Chemie. Olof, Hammarsten. Pdg. 268.
1926. .
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indicio. Acresce que a hidremia a que o mesmo autor se refere,
como parte integrante das caracteristicas humorais do edema por
retengdo do Na Cl, ndo € constante, e, a existir, ela é, como vi-
mos, efeito e ndo causa da redugdo das proteinas.

Que éles ndo confirmam a doutrina de Blum, demonstra-o a
evidéncia o que se passa com o sodio sanguineo. Na realidade,
jamais a natremia por nos encontrada, justificou semelhante con-
cepgdo.

As nossas observagoes levam-nos a admitir que a retengdo
do Na CI ¢ condicionada por multiplas causas extra-renais — fre-
qlientemente a hipoproteinemia. Se o rim ndo elimina aquele
produto é porque, escondendo-se, éle implicitamente se furta a
ser eliminado. '

RESUME ET CONCLUSIONS

Les auteurs de la présente communication se sont livrés a
I'étude bio-chimique du sang chez des chiens cedémateux par
«plasmaferesis» et aussi chez des malades souffrant d’cedéme
d'origines diverses, en cela d'abord pour observer I'influence de
la protéinémie, et ensuite pour s'enquérir de l'importance que
pourraient avoir d’autres élements dans la genése de I'hidratation
tissulaire,

Leur travail tend a mettre en évidence les facteurs: protides,
pression osmotique, lipides, Ca, Na, Na Cl, Ca/Na et pH du sang.

Pour bien déterminer I'influence que le Na Cl peut avoir sur
hydrémie et protéinémie, ils ont controlé les variations humo-
rales provoquées par I'injection endo-veneuse du Na CI (10 grs.)
en différentes concentrations.

Ils sont amenés a conclure que:

1. La eplasmaferesis» fait apparaitre I'cedéme quand les pro-
teines descendent a 4,4 %o (U'intensité de linfiltration séreuse est
presque toujours proportionelle a I’hypoprotéinémie).

2. Les valeurs respectives de la calcémie, natrémie, cloreté-
mie, lipidémie et de hydrémie, et en outre celle du coefficient
lipocitique et de la relation Ca/Na se sont comportées de telle
sorte durant la eplasmaferesis» qu'elles ne nous permettent pas
d’établir un rapport précis entre elles et la genése de I'cedéme.

3. L’hyperhydrémie aussi bien que I'hypercloretémie n’ont
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exercé aucune influence sur les proteines du sérum sanguin, de
nature a réduire ces derniéres sensiblement.

4. L’hypoprotéinémie qui résulte des diverses expoliations
plasmatiques n’est pas accompagnée d'autre facteur hydropigene.

5. L'cedeme apparait independamment du sérum (Na Cl ou
glucose) avalé par I'animal pendant la «plasmaferesis».

6. L'cedeme, qui ne peut pas étre provoqué par le Na Cl,
n'est pas d’avantage entretenu par lui, quand la «plasmaferesis»
est arretée. ; :

7. Les modifications urinaires ou sanguines constatées ne
permettent pas d’identifier ’état morbide causé par la splasma-
feresis» avec la nephrose.

8. L’étude bio-chimique du sang chez quelques malades cedé-
mateux par plusieurs proces pathologiques n'ont pas fourni quel-
ques enseignements sur les modifications humoro-tissulaires qui
conditionnent ces cedémes.

9. Tout de méme chez quelques néphropates cedémateux,
I’hypoprotéinémie isolée de quelque autre agent d’altération, peut
étre légitimement considerée comme l'origine de I'cedeme.

10. L’hypoprotéinémie est intervenue dans linfiltration sé-
reuse — sinon comme facteur unique, du moins comme facteur
dominant —chez un cas d’cedéme par carence azotée.

ZUSAMMENFASSUNG

Die vorstehenden biochemischen Untersuchungen wurden un-
ternommen, im Blut von Hunden, bei denen durch Plasmapherese
Oedeme erzeugt wurden, wie auch in dem von Kranken, die
Oedeme verschiedenster Herkunft aufwiesen. Sie wurden anges-
tellt, um die Bedeutung des Eiweisspiegels, wie auch anderer
Faktoren in der Genese von Oedemen aufzuklaeren.

Es wurden dabei besonders beruecksichtigt: Proteine, osmo-
tischer Druck, Lipoide, Ca, Na, Na Cl, der Factor Ca/Na und
das Ph des Blutes.

Um den eventuellen Einfluss des Na Cl auf die Hydraemie
und die Proteinaemie festzustellen, wurden auch die Schwankun-
gen der Humorkomponenten bei Hunden festgestellt, denen endo-
-venoes Na CI (10 grs.) in verschiedenen Konzentrationen injiziert
worden war.



LisBoA MEDIcA

STAPHYLASE .. D' DOYEN

Solugdo concentrada, inalteravel, dos rincipios activos das leveduras
de cerveja e de vinho.

Tratamento especifico das Infeccoes Staphylococcicas :

ACNE. FURONCULOSE, ANTHRAL, ...

MYCOLYSINE» D DOYEN

Solugdo colloidal phagogenia polyvalente.
Provoca a phagocytose, previne e cura a maior parte das

DOENCAS INFECCIOSAS

PARIS, P: LEBEAULT & C° 5, Rue Bourg-I’Abbé.
A’' VENDA INAS PRINCIPAES PHARMACIAS

AMOSTRAS & LITTERATURA : SALINAS, Rua da Palma, 240-246 —LI1SBOA

ASSOCIAGCAO DIGITALINE-OUABAINE

Substitue vantajosamente
a digital e a digitalina no tra-
tamento de todas as formas de

insuficiéncia cardiaca

LABORATOIRES DEGLAUDE | representaNTES pARA PORTUGAL; |
MEDICAMENTOS cARDiAcos EspeciALI- | GIMENEZ - SALINAS & C-
SADOS (SPASMOSEDINE, ETC.}—PARIS IRUA DA PALMA, 240-246 — LISBOA




Lisroa MEDICA

OLU-
ALVARSAN

O preparado de
Salvarsan injetavel
intramuscularmente

em solucao estavel,
exatamente doseada,
prontaparaserusada.

Indicado em todos os periodos
da sifilis » A influencia sobre a
reacao de W. é a mesma que a
exercida pelo Neosalvarsan. As
experiencias em animais e ascli-
nicas sao feitas comtodo o rigor
iguais as com Neosalvarsan.

EMBALAGENS ORIGINAES:
Ampolas de 1,2, 3, 4,5 e 6 cc.

&

» Bayeh MeistevLiucin «
Leverkusen (Alemanha)
Representante:
~-LUSOPHARMA=
AUGUSTO S. NATIVIDADE

Rua dos Douradourss, 150, 3.9

LISBOA




INFLUENCIA DAS PROTEINAS NA GENESE DO EDEMA 223

Folgende Schluesse waren zu ziehen:

1. Die Plasmapherese bewirkt das Auftreten eines Oedems,
wenn der Eiweisspiegel des Blutserums unter 4,4 % liegt. (Die
Intensitaet der Infiltration ist gewoehnlich proportional der Hy-
poproteinaemie).

2. Die Werte, die waehrend der Durchfuehrung der Plasma-
pherese fuer Ca, Na, Cl, die Lipoide, die Hydraemie, wie auch
fuer den lipaemischen Koeffizienten und den Faktor Ca/Na beob-
achtet wurden, stehen in keiner erkennbaren Wechselbeziehung
und erlauben daher keinen Schluss auf die Genese des Oedems.

3. Weder die Hyperhydraemie, noch die Hyperchloraemie
beeinflussen den Eiweisspiegel des Blutserums derart, dass eine
ausgesprochene Senkung zu verzeichnen waere.

4. Die Hypoproteinaemie, die Folge der Plasmapherese, ist
von keinerlei Abweichungen der sonstigen Serumzusammense-
tzung begleitet.

5. Das Oedem ist unbeeinflusst von dem Serum., Na Cl oder
Glukose, das dem Hund waehrend der Plasmapherese injiziert
wurde.

6. Das Na Cl allein, ist weder in der Lage ein Oedem her-
vorzurufen, noch es zu konservieren, wenn die P]asmapherese
unterbrochen wurde.

7. Weder in der Zusammensetzung des Urins, noch des Blu-
tes konnten bei der Plasmapherese Aenderungen festgestellt wer-
den, -die, wie bei der Nephrose, auf den morbiden Zustand
hinweisen.

8. Die biochemischen Untersuchungen des Blutes von Oe-
demkranken (mit Oedemen der verschiedensten pathologischen
Prozesse) liefern im allgemeinen keinerlei Unterlagen ueber die
Veraenderungen im Blut — Gewebe, die das Auftreten des Oe-
dems begruenden.

9. Lediglich, in einigen Faellen einer oedematischen Ne-
phrose konnte die Hypoproteinaemie als einziger, das Oedem
bewirkender Faktor festgestellt werden.

10. Es wurde ein Oedem-Vorkommen, im Falle einer Stick-
stoffkarenz beobachtet, bei dem die Hypoproteinaemie allein, als
einziger, oder aber doch dominierender Faktor, die Ursache der
Gewebsinfiltration ist,
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NOTAS CLINICAS

O TRIPE VENEREO NA GENESE DAS ESTENOSES RECTAIS

POR

M. pa Siva Lear

As estenoses rectais e peri-rectais de origem inflamatéria constituem um
assunto vasto em que o elemento dor aparece sob dois aspectos: o fisico e o
moral. ;

A dor, «palavra tristemente sonora e evocadora do mistério da revolta
do organismo contra tddas as adversidades», como muito bem a definiu Dar-
tigues (1), surge nos estenosados rectais e bem de-pressa ¢ seguida duma
preocupagdo intima, duma tristeza profunda e absorvente, enfim, dum ele-
mento ndo menos confrangedor do que aquele: a dor moral.

Estes doentes de-pressa perdem a alegria de viver, de-pressa se transfor-
mam em deprimidos morais que arrastam custosamente a existéncia, com as
suas faculdades intelectuais inferiorizadas, sem gosto pela vida, por mais
colorida que ela se lhes apresente; sdo, num periodo adiantado da sua
doenga, tristes farrapos de vida, que lenta e alheadamente se deixam levar
pela ladeira que os conduzird ao terminus do seu martirio.

O estudo das estenoses da porgdo terminal do intestino & de-veras
interessante pela variedade e multiplicidade das causas que podem con-
tribuir para a sua formagdo, quer directamente, quer como causa predis-
ponente.

Ndo basta verificar o facto, a estenose; o doente que nos procura fa-lo
com a alma inundada de esperanga, na énsia de conseguir lenitivo para um
sofrimento que o tortura, moral e fisicamente. O exame déstes doentes tem
que ser meticuloso, completo, descendo, quantas vezes, a minudéncias bem
delicadas. H4 factos que s6 com a convivéncia do médico e do doente, s6
depois de se estabelecer uma certa confianga no espirito déste, ¢ possivel
esmiugar. H4 quem procure investigar sem rodeios, brutalmente, a sodomia

(1) Dartigues — La douleur en chirurgie — Paris, 1925.
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e a ginandria; em clinica particular ¢ dificil adoptar €ste método e mesmo
em clinica hospitalar éle & susceptivel de grandes fracassos.

Infelizmente, hoje a homo-sexualidade masculina e a androginia, mais
vulgarmente conhecida por sodomia, estdo bastante divulgadas.

Na minha série de 12 casos de estenoses do recto, encontrei duas doentes
androginicas; um outro caso referirei neste trabalho, a-proposito da origem
gonococica de certas estenoses, caso de-veras interessante, ndo so pela forma
como o recto foi infectado, como também pela reinfecgdo sifilitica que neste
doente se verificou.

As opinides de Fournier quanto a importdncia primacial da sifilis na gé-
nese das estenoses sdo ainda hoje admitidas, embora tivessem sofrido contes-
tagbes vdrias.

Este autor descreveu, em 1873, o sifiloma ano rectal (1) e a sua descrigdo
¢ considerada cldssica, tdo completa e minuciosa ela foi. E sob esta forma
essencialmente esclerosante e estenosante, a neoplasia tercidria ou a infiltra-
¢do hiperplasica das paredes ano-rectais, que a sifilis se manifesta a maior
parte das vezes no recto.

O sifiloma ano-rectal surge insidiosamente; no seu inicio s6 o toque
rectal é capaz de o despistar pelo endurecimento, espessamento e rigidez que
produz no recto.

Dd-se uma «hiperplasia intersticial das tunicas rectais, sem alteragdo
em superficie da mucosa, sem ulceragdes» (2).

Nesta fase ndo h4 dor, nem tdo pouco hd impedimento mecénico a de-
fecagdo, razdo porque ela passa vulgarmente despercebida. No entanto a
fungdo fisiologica do recto jd ndo se pode cumprir com perfei¢do, porque a
elasticidade das suas paredes se encontra comprometida. Comega a surgir a

‘obstipagdo, quando ndo vem jd de longa data, e entdo, estabelecido o apérto,
o pavor que causa a necessidade de dejectar vai sendo cada vez maior.

E geralmente nesta fase estenosante da rectite hiperplasica que os doen-
tes recorrem ao médico. Aparecem-nos enfraquecidos, com aspecto de into-
xicados. Queixam-se do sofrimento que lhes causa a dejecgdo e da dificul-
dade com que executam o acto. Procuram alimentar-se pouco, convictos de
que assim diminuem, ou pelo menos tornam menos freqiiénte o sofrimento.

_As suas fezes, geralmente moldadas e endurecidas, vém em cilindros muito
finos, acompanhadas de mucosidades, de sangue e, mais tarde, de pus, quando
hd ja ulceragGes na mucosa. Pela palpagdo do ventre & também fregiiente en-
contrar sibalas, bem palpaveis e denunciadoras da estase colica.

As perdas purulentas, que primitivamente surgem, apenas, com as fezes,
comegam depois a aparecer separadamente destas, obrigando os doentes a
cuidados especiais.

(1) Fournier — Lésions tereiaires du rectum, syphilome ano-rectal — Lécons cliniques
publi¢es par la France Médicale, 1875. — Citado pelo aulor no seu livro «Traité de la Sy-
philiss, Paris, 1906,

(2) Fournier — Traité de la syphilis, Paris, 1900.



NoTas cLINICAS 227

O tenesmo, impertinente e esgotante, ¢ mais um factor de depressdo
fisica e moral.

Os enfartamentos, apos as digestdes, sdo vulgares nestes doentes e ¢x-
plicados pela estase colica. Por vezes, como tive oportunidade de verificar,
estas perturbagdes gdstricas chegam a provocar nduseas e vomitos. Outras
vezes apresentam a sintomatologia da oclusdo aguda.

Tal é o quadro geral que a maior parte dos estenosados nos descreve.

Pelo toque rectal encontramos, qudsi sempre, a causa do seu sofrimento;
-0 apérto, anular, valvular ou cilindrico, geralmente situado na ampola rectal,
mais raramente invadindo o énus, retém o dedo e provoca quasi sempre dor
violenta.

Pela rectoscopia facilmente se verifica a forma da estenose, a altura a
que se encontra e o estado da mucosa. Esta apresenta-se umas vezes es-
branquigada, intensamente anemiada, outras vezes mostra laceragdes a altura
do apérto ou ceragdes nos bordos da estenose e na mucosa situada acima e
abaixo do apérto.

As fissuras anais sdo freqiientes, mais agravando o padecimento.

A sifilis, porém, pode manifestar-se ainda sob outra forma, embora muito
mais raramente ; refiro-me as sifilides ulcerosas.

Numa série de 12 casos que tive ocasido de observar na minha clinica, a
maior parte déles tiveram como causa certa a sifilis. O quadro I mostra, es-

quematicamente, a etiologia certa ou possivel de cada uma das observagées
feitas :

QUADRO 1

Observagdes pessoais

Obs. Etiologia

1 | Estenose sifilitica,

11 ' » » ou intec¢do gonococica secunddria a uma in-
fec¢do utero-anexial ?

111 Estenose sifilitica.

IV b 0

V | » »

Vi ; » » (dupla).

NS » de recto; sifilis gonococica e sodomia.

VIII » gonocacica j sifilis.

IX i » ano-rectal de natureza ruberculosa.

X | » rectal dupla de natureza luética e tuberculizada se-
cundariamente.

X1 | Inicio de estenose peri-rectal de natureza tuberculosa.

XI11 Estenose rectal sifilitica ; sodomia.
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Desde ha muito que a influéncia da sifilis nas estenoses rectais tem sido
negada por alguns autores. No entanto, ainda hoje permanecem de pé as
alegagoes proferidas por Fournier.

A falta de antecedentes sifiliticos nestes doentes pode encontrar-se, como,
de resto, pode acontecer em doentes portadores de «lesGes evidentemente si-
filiticasn.

Schuchardt e Toupet, citados por Fournier, encontraram nos seus exa-
mes histo-patologicos elementos confirmativos da participagdo da sifilis nes-
tes processos estenosantes. Mas & natural que na maioria dos casos éste ele-
mento falte, porque qudsi sempre os doentes tarde nos aparecem, tendo jd
passado o periodo gomoso, ndo restando entdo sendo a esclerose, Unico ves-
tigio da lesdo sifilitica que atingiu o recto. E também por esta razdo que o
tratamento anti-luético ndo actua sdbre estas leses.

Tenho, porém, uma doente em que o tratamento especifico, embora nio
tenha influéncia sobre a estenose, modifica intensamente o corrimento pio-
-sanguineo, demonstrando cabalmente a natureza sifilitica das lesdes dos
segmentos colicos situados acima do apérto.

Oss. III,— Julho de 1927.—E. do N. T., do sexo feminino, 40 anos,
viiva. — Héd cérca de g anos teve uma crise hemorroidal (?), com dores e
rectorragias. Desde entdo comegou a notar que as fezes vinham com algum
pus. Estas perdas purulentas foram aumentando, chegando mesmo a ser in-
dependentes das defecagdes. Depois daguela crise ficou sentindo dores do
lado esquerdo do ventre. Ultimamente estas dores intensificaram-se, sendo,
por vezes, verdadeiras célicas. As dejecgdes tornaram-se cada vez mais do-
lorosas. H4 uns 4 anos teve um pequeno abcesso na vagina, o qual ndo foi
aberto, fistulizando para o recto.

A doente apresentou-se bastante astenizada e queixando-se de dores vio-
lentas sobre o.lado esquerdo do.abdomen. Havia obstipagédo, com crises de
diarreia e grande abundincia de pus e sangue. As defecagbes eram extrema-
mente dolorosas. Tinham uma sensagédo de grande péso no recto.

Pelo toque verificou-se a existéncia duma estenose rectal, que o dedo
ndo conseguiu transpor, de paredes muito duras e com a mucosa imobilizd-
vel e cheia de nodulos rugosos.

Com o rectoscopio viu-se que o apérto era arredondado e estava situado
a uns 4 cm. do esfincter anal, apresentando pequenas laceragdes. Através do
orificio da estenose via-se escoar grande quantidade de pus. A fistula recto-
-vaginal abria-se acima do anel estenosante.

A doente ndo referia doencas anteriores dignas de registo. O marido, ja
falecido, era sifilitico.

Com 30 aplicagées de diatermia tri-polar e um tratamento iodo-mercurial
intenso, a doente colheu bons resultados : desapareceu a sensagdo de péso;
as defecagdes tornaram-se didrias, qudsi normais e indolores; a quantidade
de pus diminuiu sensivelmente.

Este caso ¢ particularmente interessante, porque de vez em quando o
corrimento purulento aumenta e as dores abdominais, & esquerda, surgem de
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novo, desaparecendo estas com o tratamento mercurial e diminuindo tam-
bém duma forma evidente as perdas purulentas. A estenose ndo desapareceu
por completo: hd um anel fibroso nitido, que continua a ser vigiado e tratado
anualmente pela diatermia.

Diagnostico. — Estenose rectal de origem sifilitica. Sifilis recto signoido-
-colica.

Nas restantes observagées por mim etiquetadas obtive elementos que a
tal conclusdo me autorizaram (1).

No presente trabalho interessa-me tratar ndo so das estenoses sifiliticas
como, também, das que sdo provocadas pelo gonococo e pela sodomia.,

Nos apertos de origem gonocécica hd a considerar dois casos: aqueles
em que a infecgdo se faz directamente, devido a habitos sodémicos ; e os ca-
sos em que uma infecgdo gonococica do proprio individuo vai provocar a le-
sdo rectal ou peri-rectal.

Neste ultimo caso.se encontra um doente que tratei durante bastante
tempo :

Oss. VIII. —Julho de 1928. — A. M., do sexo masculino, de 37 anos, sol-
teiro. — Aos 18 anos teve uma blenorragia, que foi mal tratada. De vez em
quando voltava o corrimento. Passados uns dez ou onze anos teve um abcesso
peri-anal, que abriu espontaneamente para o recto, ndo tendo sido feita a
andlise do pus. Decorrido um ano comegou a seatir dificuldade em obrar.
Foi-lhe entdo diagnosticada uma estenose rectal, tendo feito as dilatagdes
com as velas de Hegar.

Em Janeiro de 10926 foi-lhe feita a auto-vacina e a seguir algumas in-
jecgOes de leite, ndo tendo colhido nenhum resultado apreciavel.

O doente apresentou-me o relatorio duma andlise feita em g de Novem-
bro de 1923, do qual constava o seguinte: «Certifico que o exsudato de pro-
veniéncia rectal, de aspecto purulento e apresentado em um pano (prestando-
-se mal a prepara¢do) é constituido por numerosos piocitos mal formados e
distendidos e qudsi amicrobiano ou revelando apenas uns diplococos de Gram
negativo, identificaveis com o gonococo. E conveniente confirmar &ste exame
sobre pus colhido directamente em pipeta e enviado logo, ou estendido em
liminas».

A nova colheita foi feita, resando assim o relatorio enviado: «Em nova
pesquisa sdbre pus colhido por mim (Prof. Alberto de Aguiar) nas melhores
condigGes possiveis, obtive um pus tipico com numerosos piocitos, polinuclea-
res, raros microbios e diplococos blenorrdgicos suspeitos, com bacilos finos
(difteroides) e outras bactérias de inquinagdo. Conclusdo: rective purulenta,
muito suspeita de origem gonococica em fase cronica e associadar.

Este doente teve, hda 7 anos, uma reac¢do de Wassermann, feita no soro

(1) Todos estes casos serfio minuciosamente descritos num trabalho em via de publi-
eaciio: rAs estenoses rectais e peri-rectais de origem inflamatérias,
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sanguineo, fortemente positiva. Ultimamente, ha dois meses, teve uma rein-
fecgdo sifilitica, que foi tratada convenientemente pelo seu médico assistente,
Prof. Celestino Maia.

Em Julho de 1928 examinei-o pela primeira vez. O doente queixava-se
de grande dificuldade em realizar as dejecgdes, saindo as fezes muito fragmen-
tadas e juntamente com pus e sangue. A quantidade de pus era muito grande,
vendo-se o doente na necessidade de andar permanentemente ligado.

Pelo toque notei um espésso apérto situado logo acima do esfincter, de
paredes muito duras e mucosa espéssa e nitidamente rugosa.

Com o rectoscopio, que entrou apenas uns 2 cm., vi que o apérto era
perfeitamente circular, deixando uma luz filiforme, havendo ainda numerosas
lacerages e algumas ulceragdes sangrando com facilidade e de bordos niti-
dos e regulares.

Foi-lhe por mim instituido um tratamento de diatermia tri-polar que,
logo de comégo, actuou muito bem. Ao cabo da quarta aplicagdo, o doente
comegou a obrar com menos esfdrgo. Féz tratamento durante trés meses, in-
terrompendo-o depois, ja bastante melhorado: o apérto deixava-se atravessar
pelo dedo e as suas paredes estavam ligeiramente menos espessadas; as de-
fecagbes eram indolores e normais, embora auxiliadas pelo 6leo de Parafina;
o corrimento tinha também deminuido muito sensivelmente. Passado tempo
adoeceu com um abcesso peri-prostatico.

Diagnéstico: estenose gonococica j sifilis.

Casos hd, porém, em que ¢ dificil precisar a etiologia, como me aconte-
ceu na doente cujas notas passo a expor:

Ogps. 1I — Junho de 1927. A. A, do sexo feminino, de 41 anos, casa-
da. H4 uns anos que & obstipada ; nestes ultimos trés anos, porém, a obs-
tipagdo acentuou-se e comegou a vomitar freqgiientes vezes, Surgiu depois a
dificuldade em obrar e em seguida as fezes apareceram misturadas com pus
e sangue.

Quando a examinei apresentava-se profundamente asteniada, com cefa-
lalgias freqiientes, havendo, ainda, mal-estar constante, inapeténcia e impa-
ciéncia ; de quando em quando, tinha vomitos alimentares.

Era habitualmente obstipada; havia tenesmo, defecagdes muito dolorosas,
conseguindo realizar o acto depois de grandes esforgos e muitas dores. O co-
lon esquerdo era bem palpavel, doloroso, apresentando-se¢ sob a forma de
corda.

O exame externo do dnus nada revelou. Pelo toque verificou-se a exis-
téncia duma estenose rectal de paredes muito duras, encontrando-se tam-
bém rugosidades na sua mucosa; a mobilidade desta, a altura do apérto,
era nula.

A rectoscopia foi dolorosa, como o tinha sido também o toque; por ela se
verificou que o apérto, de forma anular, se encontra a uns 4 cms. do esfin-
cter anal, apresentando algumas pequenas laceragdes, que se estendiam tam-
bém para baixo, até ao dnus. Havia uma fissura no polo posterior do énus.

Do lado do aparelho genital apresentava abundante corrimento vaginal,
de cor amarelada, o qual surgiu em nova e que sempre foi desprezado,
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A doente foi sauddvel até hd uns seis anos. Teve dois filhos: 0 mais velho &
fraco dos pulmées. Houve um abdrto provocado. O marido adquiriu a sifilis
j4 depois de casado.

A doente iniciou o tratamento fazendo trés aplicagdes semanais de dia-
termia tri-polar e injecg¢bes de Lipiodol. Depois das primeiras oito aplicagdes
diatérmicas, sentiu-se melhorada e féz uma longa interrupgdo, para reapa-
recer mais tarde. Melhorava sempre e muito sensivelmente com os tratamen-
tos de diatermia e medica¢do iodo-arseno-mercurial.

Em sete meses, porém, féz apenas trinta e duas sessGes de meia hora.
No entanto, o apérto deixava-se jd atravessar pelo dedo, as rectorragias de-
sapareceram e o pus deminuiu, tendo também desaparecido as dores do
colon descendente e do sigmoide.

Passado um ano, voltei a examinar a doente; a estenose tinha-se fechado
um pouco mais. Recomecgou o tratamento anti-luético e diatérmico, trata-
mento que abandonou pouco depois.

Diagnostico: estenose rectal de origem sifilitica com sigmoidite e colite
descendente ou estenose rectal secunddria a um processo inflamatério utero-
-anexial de natureza gonocécica.

Hartmann, citado por Bensaude (1), considera a inflamagdo do utero e
dos anexos como «uma infecgdo blenorragica coexistindo a um tempo ao ni-
vel da regido ano-rectal e dos 6rgdos genitais».

Joachimovitz (2) descreveu, num trabalho publicado em 1928, os aper-
tos peri-rectais, devidos a infecg¢bes ou supuragdes de origem utero-anexial.
A propagagdo, segundo ésse autor, faz-se pelos ligamentos ttero-sagrados
e pela bainha hipogdstrica. Casos hd em que a sua propagagdo se faz para
cima do recto, uns 15 ou 16 cm. acima do dnus, sendo esta propagacdo feita,
possivelmente, pelo tecido celular e pelos linfaticos do ligamento infundibulo-
-pélvico.

As estenoses peri-rectais, bem como os apertos peri-sigmoideos, acabam
por interessar o proprio recto e sigmoide, sendo dificil precisar, num periodo
j4 adiantado da sua evolugdo, qual tenha sido o tecido primariamente atin-
gido pelo processo inflamatério.

[ecene e Leriche (3) atribuem certa importdncia a «cicacrizagdo das
lesdes de pelvi-peritonite e de anexite (gonococia ou post-partum)» a qual
pode dar lugar, embora excepcionalmente, a um tecido cicatricial denso em
volta do recto, ao nivel do Douglas.

Nos dois tltimos casos que descrevi atrds encontrdmos, associada 4 sifilis,
a gonocoeia. Bensatde (4) considera, e com razdo, a sifilis, a blenorragia e

(1) R. Bensatide — Les rétrécissements inflamatoires du rectum, in Traité de Patholo-
gie Médicale et de Therapeutique appliquée. Tome XI. Paris, 1921,

2) R. Joachimovitz — Les rétrécissements du rectum au cours des affections gynéco-
logiques (Dentsche Zeitschrift fiir Chirurgie. Fev. 1928) in Analyse du Journal de Chirurgie.
Juin, 1928,

i3) Lecene et Leriche — Therapeutique Chirurgicale — Vol, III, Paris, 1926,

(4) Bensanide, Mezard et Godard — Rétréeissements rectal et syphilis, — Archives des
Maladies de I'Appareil Digestif. Avril, 1930,
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a sodomia — tripé venéreo — como os agentes mais fregiientemente causado-
res dos apertos inflamatorios do recto.
No caso que a seguir apresento &€ste tripé venéreo encontra-se completo.

Ogs. VII. —Junho de 1g28. M. de C., do sexo feminino, de vinte anos.

Sempre sentiu prisdo-de-ventre. Sifilizou-se entre os dezoito e os vinte
anos. Ha cé€rca de quatro anos, teve uma blenorragia. Passado algum tempo,
apareceu um abcesso vaginal, que depois fistulizon para o recto. Foi-lhe
feita uma intervengdo sangrenta, a-fim-de corrigir a fistula, a qual foi in-
frutitera.

Quando a observei, havia um corrimento abundanle,\ de cor amarelo-
-sanguinea, que se escoava a um tempo pela vagina e pelo recto. O trajecto
recto-vaginal era largo e dava passagem as fezes.

Pelo toque notava-se um apérto baixo e muito fechado, de paredes ex-
tremamente duras.

Com o exame rectoscopico verificou-se que a estenose era circular, de
paredes muito duras, ficando a fistula para cima do anel de estenose.

Queixava-se, ainda, de dores muito violentas no célon sigméide e no
colon descendente, o qual se apresentava sob a forma de corda muito espéssa
e dura.

Pelo interrogatério obtive elementos que me autorizam a afirmar a exis-
téncia de hdbitos sodomicos.

Foram-lhe feitas algumas dilatagées com velas de Hegar ¢ trés aplica-
¢oes diatérmicas. Mal sentiu um pouco de alivio, abandonou o tratamento;
faz, com relativa regularidade, os tratamentos especificos.

O estado ¢ sensivelmente semelhante aquele em que se encontrava quando
abandonou o tratamento: apérto filiforme de paredes muito duras. As dores
no célon s6 raramente as sentia, continuando a fistula recto-vaginal a ser
poderosa auxiliar nas descargas fecais; isto ndo obstava, porém, a que man-
tivesse freqlientes vezes relagdes sexuais, sem que até hoje o seu sofrimento
lhe tenha causado dissabores, sob €ste ponto de vista. Nesta data queixava-se
dum reumatismo poli-articular, que desapareceu com o tratamento anti-
-luético.

Diagnostico: Estenose rectal ; sifilis, gonocécia e sodomia.

H4 mais de cem anos — em 1823 — Delpech, de Montpellier, salientou o
papel importante desempenhado pela sodomia na génese das estenoses.

O coito anal provoca lesdes ano-rectais que sdo entretidas pelo trauma-
tismo repetido, e predispondo para a astenose, como afirmam Lecene e Le-
riche. E, dparte o traumatismo, & preciso pensar, em face déstes doentes, nas
infecgbes gonococicas, nas sifilides e no cancro mole.

A &ste respeito é interessante transcrever um quadro, que faz parte duma
comunicagdo apresentada por Bensaude, Mezard e Godard, na sessdo de 10 de
Margo de 1930 na Societé de Gastro-Entérologie de Paris (1).

(1) Bensatde, Mezard et Godard, loc. cit,
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QUADRO II
Observagdes de Bensaude, Mezard e Godard

| — Apertos venéreos: 174 casos.

a) Sifiliticos: 13g.
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Total : 226

. E possivel que esta estatistica ndo traduza a verdade quanto aos nime-
ros que atribue aos sodémicos. Muitos casos déstes passam-nos despercebi-
dos pelo natural acanhamento que os doentes tém em confessar os seus
hdbitos aberrantes. No entanto, esta estatistica mostra como a sifilis, a ble-
norragia e a sodomia, separadamente ou associadas, sdo a causa da maior
parte dos apertos do recto.

«Ce rétrécissement, dans la régle unique et bas situé, diz-nos Ben-
saude (1), bien typique avec sa forme cylindrique ou en entonnir, son type
arrondi, ses nodosités et nodules péripheriques, ses condylomes anaux, ses
ulcérations sus-jacentes et son infiltration péri-rectale diftuse ou par plaques,
mériterait en fait, le nom de réirécissement vénérienn.

(1) Bensatide, Mezard et Godard, loc. cil,
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Coma diabético. (Diabetic coma), por E. P. JosLin, H. Root, P. WhiTE,
A. MareLe e H. Hunt. — The Med. Clin. of North Am. Janeiro de 1g31.

O contetido do artigo, extenso e cuidadosamente detalhado, versa uma
larga série de capitulos, todos €les da maior importéncia, tais como etiolo-
gia, manifestages clinicas, etc., e uma parte visa a sua terapéutica. E esta
parte que se transcreve.

Ndo hd motivos que determinem guaisquer alteragées nos métodos tera-
péuticos seguidos desde hd um ano. Mais uma vez convém chamar a atengdo
para a importincia que tem, no sucesso terapéutico, o reconhecimento
precoce desta condigdo patologica e a pronta instituigdo do tratamento
adequado.

Um doente em coma &, por via de regra, um doente em shock. As suas
extremidades estdo frias, a temperatura do corpo e a pressio sanguinea sdo,
muitas vezes, baixas, o pulso fraco e rdpido, os musculos hipcténicos ¢ as
reflexas enfraquecidas ou abolidas.

Estes factos devem reter-se porque talham o caminho do tratamento.

Por estas razdes, quando se previne o médico de que um doente estd em
cdma, deve imediatamente ordenar-se a organiza¢do de determinadas medi-
das e preparos que visam uma assisténcia especialmente meticulosa: aga-
salhos, meios de aquecimento, insulina, solutos de soro fisiologico, tubos
para lavagens gdstrica e rectal, pessoal de enfermagem, médico, técnico de
laboratério sdo tantos requisitos indispensdveis para a execugdo de uma
série de medidas a usar de urgéncia em casos de cdma diabético.

Uma pessoa pode, por certo, prestar o seu concurso nas virias modalida-
des de tratamento, mas a cooperagdo de vdrio pessoal ndo sé6 aumenta a
perfeigdo do trabalho a expender como também permite uma maior rapidez
na sua execugdo, o que tem uma importdncia extraordindria quando se
trata de uma tal categoria de doentes. Night is day just as it is in obstetrics.

O tratamento, além do aquecimento do doente, pode ser resumido assim :

Insulina. — H4 uma manjfesta vantagem em empregar doses fracciona-
das e repet:das de insulina. Este método & mais atil do que a introdugio de
largas doses iniciais.

Logo de comégo ministram-se 20 a 50 unidades de insulina, em face dos
simples exames preliminares da urina e antes da determinagdo das analises
de sangue. A dose inicial, qualquer que ela seja, repete-se usualmente meia
a uma hora depois e assim sucessivamente até que se comprove uma melho-
ria nos sinais clinicos ou nos exames laboratoriais.
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A principal indicagdo traduz-se pela necessidade que hda em administrar
uma dose suficiente de insulina.

Um caso em estado de inconsciéncia requere como regra geral 200 uni-
dades nas primeiras duas horas.

As pesquisas de aglicar nas urinas repetem-se tddas as horas ou tddas
as duas horas e a guantidade de insulina vai variando em conformidade
com o grau de redugdo do soluto de Benedict, 15 unidades para a reacgdo
vermelha, 10 para a amarela e 5 para a verde. Quando é indicado, colhe-se a
urina por cateterismo.

Fluidos.— O doente em cOma estd sempre deshidratado e por isso reque-
re a introdugdo, no seu organismo, de liquidos. E raro que se possa retardar
a dose de 1.000 a 1.500 cc. de sdro fisiologico, por via subcutinea, dentro da
primeira hora e ocasionalmente, em adi¢do, juntam-se mais 500 a 700 cc.,
por via intravenosa,

Todas as solugdes a usar devem injectar-se com lentiddo, a uma tempe=
ratura ligeiramente superior a4 temperatura do corpo.

A crianca carece apenas de cérca de metade destas doses, Apos o clis-
ter de limpeza, pode tentar-se a via rectal para a administragdo de fluidos,
mas a sua absor¢do ¢ incerta. A via gdstrica também € permitida, desde que
esteja afastada a eventualidade do vomito, mas, a-pesar da vontade e tole-
rincia do doente, as doses de fluidos per os ndo devem ir aléem de 6o a 100 cc.
por hora. De outra maneira sobrevém a dilatagdo do estdmago, o vomito e a
morte, e isto a-pesar da perfeita execugdo das demais medidas terapéuticas
empregadas.

A lavagem gdstrica, de um grande valor, s6 raramente é omitida.

Muitas e muitas vezes se extraem grandes quantidades de liquidos e ali-
mentos residuais pela sondagem gastrica. A dilatagdo do estémago e os vo-
mitos atenuam-se consideravelmente com esta intervengio.

Sem a lavagem do estdmago ndo s6 a dilatagdo gastrica causa dores e
desconforto abdominal como também a actividade cardiaca fica prejudicada;
os vomitos, finalmente, ddo ao quadro uma feigdo particularmente grave.

O clister de limpeza ¢ sempre usado, como regra habitual.

Os estimulantes cardiacos sdo indicados e mais em particular em adul-
tos, se bem que ndo exista ainda uma droga suficientemente especifica para
ser tida como satisfatéria. Os autores nunca empregaram a cénfora e nos
ultimos tempos tém restringido o uso da cafeina.

A efedrina tem sido administrada por via subcutéinea, em doses de 0,5 a
I cc. (25-50 mgrs) ou intravenosa, em doses de mais de 1 cc. A adrenalina &
também usada no colapso extremo.

As doses e os intervalos das injecgées sdo regulados pela situagdo espe-
cial de cada doente.

A estrofantina, o cardiozol, a cénfora, a cafeina e a estricnina tém sido
advogados por alguns autores.

Os autores ndo empregam o sumo de laranja ou outras formas de hidra-
tos de carbone durante as primeiras horas de tratamento do cdma, a menos
que o nivel da glicemia desga a valores muito baixes, As injecgGes intraveno-
sas de soluto de glucose apenas tém sido empregadas no colapso extremo
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quando os fluidos por via subcuténea néo sio capazmente absorvidos: Os au-
tores entendem que um tal excesso de agticar no sangue, sem ser consumido,
redunda em prejuizo.

Himsworth, por seu lado, sustenta um pomo de vista diametralmente
oposto e insiste em que o diabético em acidose necessita de glucose com-
pensada por insulina e ndo de insulina compensada por glucose. Ele e outros
clinicos, que ddo glucose em larga dose desde o principio, referem 6ptimos
resultados, se bem que os seus casos ndo tragam documentagdo suficiente
para admitir sem mais reservas um tal ponto de vista.

Joslin e os seus colaboradores ddo habitualmente alguns hidratos de
carbone pela boca ou por via intravenosa passadas seis a oito horas do
comégo do tratamento e durante as primeiras vinte horas consentem na
administragdo de 50 a 100 grs. de hidrocarbonatos.

Nunca usam os alcalinos. Para justificar €ste critério apontam os resul-
tados das suas estatisticas.

H4 dois incidentes que podem ocorrer no tratamento do coma diabético
que merecem um comentdrio especial.

1) Hipoglicemia. Uma queda do agticar sanguineo 20,07 %/p sem sintomas,
dentro das primeiras dez a doze horas, ¢, muitas vezes, o primeiro passo para
uma rdpida convalescenga.

A hipoglicemia com colapso & rara quando a observagdo clinica e as
provas laboratoriais sdo cuidadosamente seguidas.

2) A recaida no coma depois de uma aparente melhoria. Esta complica-
¢do & rara nas mdos de pessoas adextradas, mas pode aparecer.

Sem as facilidades de um laboratorio adequado esta complicagdo tor-
na-se€ menos rara.

Pela observagdo de repetidos casos de coma conclui-se unanimemente
que ndo ¢ possivel fazer um diagnostico seguro nem seguir conscienciosa-
mente os doentes ¢ sem a assisténcia do laboratorio.

Muller afirma que ¢ em extremo dificil tratar correctamente um doente
em cdma sem o reconhecimento do valor do agucar do sangue e da reserva
alcalina. ‘

E preciso corrigir a crenga antiga de que a diabetes que mata ¢ 50 a
diabetes cirtrgica; também o diabérico pobre passa por situagoes de gravi-
dade compardvel e & néle que mais vezes se desenvolve o coma.

O coma diabético na crianga ou no adulto ¢ muito mais facil de evitar
com o tratamento hospitalar do que com assisténcia privada.

Morais Davip.

Resultados terminais no tratamento esclerogeneo das varizes. (End
results in the injection treatment of varicose veins), por H. Taxon. — The
New Eng. Jour. of Med. 16 de Fevereiro de 1933. &

Relatam-se os resultados do tratamento em 314 casos de varizes dos
membros inferiores, com referéncias aos seus caracteristicos, aos soiutos
usados e a técnica das injecgoes.
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Diz-se,’em sumdrio e conclusdes :

Por meio do método das injecgdes 63 0/, dos 314 casos mostraram recor-
réncia de sintomas no decurso de um ano e meio aproximadamente. 25 %, do
numero total revelou a aparigio de novas varizes. No mesmo espago de
tempo e na mesma série de casos 28 9/, dos doentes obtiveram deminuigdo
das dores, 19 9, demlnufg:ao do edema, 61 ¢/, dos casos com tlceras cura-
ram-se.

A laqueagdo alta da safena, se esta varicosa, ¢ uma importante medida
adjuvante no tratamento pelo processo das injec¢Ges esclerogeneas.

No tratamento de troncos venosos de grande calibre convém esvaziar as
veias do seu contetido e por meio de garrote demorar o contacto da solugdo
esclerogenea com a endoveia do segmento a tratar.

E conveniente o uso de ligaduras ou outros meios de compressdo venosa,
por um tempo mais ou menos longo depois do tratamento, nos casos de
ulceras varicosas.

O soluto de cloridrato de quinina e ureia (13 %/, de quinina para 6 9/,
de ureia) é o preferivel neste tratamento.

' Morais Davip,

O papel da infecgio nas queimaduras. (The réle of infection in burms),
por Roeert AvLpricH. — The New Eng. Jour. of Med. g de Fevereiro de
1933.

A toxidade das queimaduras parece ndo depender da absorgdo de subs-
tdncias toxicas locais nem da concentragdo anormal do sangue.

Os estudos bacteriologicos levados a térmo em uma série de doentes
mostram que os estreptococos beta ou gama invadem o organismo em todas
as queimaduras de uma certa extensz‘to.

Quando a superficie do corpo é queimada ndo se geram alteragdes cons-
titucionais importantes desde que a superficie da queimadura se mantenha
livre de infecgdo.

O violeta de genciana ¢ um poderoso antiséptico contra os microorga-
nismos gram-positivos e simultdneamente ¢ ainda um anti-coagulante e um
analgésico; ndo hd perdas de liquidos pela superficie da queimadura quando
se emprega éste corante; com o violeta de genciana consegue-se a formacdo
de uma escara endurecida, que protege a zona queimada e facilita a prolife-
ragdo dos tecidos.

Morais Davip.

A acgdio da avertina sobre o figado. (Avertin and the liver), por L. H.
McKmv e W. Bourse om Canap. — Med. Assoc. Jour. Fevereiro de 1933,

Nestesartigo os AA. afirmam que em determinados individuos 0 emprégo
da avertina ¢ absolutamente indcuo, mesmo quando usada em doses freqiien~
témente repetidas.

Ilustrando a sua afirmagdo, relatam o seguinte caso clinico:

Um homem de 37 anos, sofrendo de uma grave infecgdo de um membro,
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necessitou de 22 pensos, todos feitos sob a ac¢do da anestesia pela avertina,
e num periodo que ndo atingiu dez semanas. As provas hepdticas ndo mos-
traram qualquer anormalidade das fungdes do figado. Notaram, apenas, um
excesso de urobilinogénio na urina, apos a décima oitava administragdo de
avertina, mas tanto isto como leves alteragdes nas curvas de eliminagdo do
agucar, foram atribuidos pelos AA. a prolongada injecgdo. Os AA. julgam
que nenhuma outra forma de anestesia teria permitido executar os pensos
com tdo pequeno shock e desconforto. Em regra, o doente dormia trés horas
apos cada penso.
ArLmeDA Liva.

A acgho da avertina sdbre o figado. (Avertin and the liver), por H. GREELY
Jun. — Med. Times and Ling Island Med. Your. Fevereiro de 1g33.

O A. tem a impresséo de que a avertina ¢ capaz de produzir, em certos
individuos, intoxicagoes hepdticas agudas e rapidamente mortais.

Relata detalhadamente a historia clinica de uma mulher de vinte e trés
anos operada de apendicite cronica, & qual foi administrada avertina na dose
de 0,08 grs. por quilograma.

A doente faleceu vinte e oito horas apos a administragdo da avertina,
com sintomas que o A. ndo pode relacionar com outra coisa que ndo seja a
arrofia amarela aguda do figado por intoxicagdo aguda pela droga.

ALMEIDA LiMa,

O tratamento da poliomielite, por ScHoTTMULLER. — Deut. Med. Woch.
Janeiro de 1933,

O A. & de opinido que, de futuro, o método de escolha para o tratamento
da poliomielite anterior aguda deve ser a transfusdo de sangue de individuos
restabelecidos da afecgdo. A transfusdo tem a vantagem, sobre a seroterapia,
de ndo necessitar, como esta, seis a doze horas de preparagdo e de ser mais
ficil de encontrar dadores. A dose média de 100 cc. de sangue equivale, em
valor terap€utico, a uma quantidade de sbro para a preparagdo da qual se-
riam necessdrios volumes de sangue de 250 a 500 cc.

Devem preferir-se, como dadores, pessoas que sofreram de poliomielite
dois a seis anos antes da colheita de sangue com fins terap&uticos.

Nas crian¢as de um a dois anos a quantidade de sangue necessdrio ¢ de
50 a 100 cc., nas de trés a seis anos, 200 a 300 cc.

Como, a ndo ser excepcionalmente, ¢ impossivel diagnosticar a paralisia
infantil no inicio, ¢ da mdxima importdncia poder introduzir a maior quanti-
dade de antitoxina possivel, logo que os primeiros sintomas meningeos apare-
cem. Se ndo se encontrarem dadores que tenham préviamente sofrido de polio-
‘mielite anterior aguda, ¢ recomenddvel aproveitar como dadores pessoas
que tenham servido de enfermeiras ou tenham estado em contacto freqliente
com €sses doentes.

ALveipa Liva,
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A seroterapia na poliomielite. (Serum Therapy in poliomyelitis), por JEaN
MacNamara. — The British Medical Journal. N.° 3.760. Margo de 1933,

Num recente artigo (Britis Medical Journal, 1933), Simon Flexner pre-
gunta, dirigindo-se aos clinicos, porque & que o séro humano imunizado,
capaz de neutralizar in vitro doses elevadas de virus poliomielitico e de ate-
nuar as gravissimas infecgées experimentais no macaco, ndo ¢ correntemente
usado na terapéutica.

Nio julga o A. que a interrogagdo de Flexner possa ter uma resposta
concreta, baseada em estatisticas, enquanto nos laltar uma unidade padrio
para o sOro € para o virus.

Na Nova Zelindia, Canadd, Austrélia e Estados-Unidos da América do
Norte, vérios autores, depois de experiéncias executadas durante eclosoes
epidémicas, vieram a publico afirmar que o sdro de doentes restabelecidos
de poliomielite era um elemento terapéutico de alto valor para acelerar a
cura e evitar as paralisias graves. Na epidemia de Vitoria, o abastecimento
em soro humano ndo foi bastante para poder fornecer a todos os doentes
doses suficientes. '

Em vez de distribuirem o s6ro por todos os doentes, ficando assim todos
com doses insuficientes, foi resolvido tratar um certo nimero com doses te-
rap€uticamente activas, deixando outros casos sem soro. A notdvel diferenca
entre os casos tratados com sdro e os ndo tratados, muitos déles sofrendo de
gravissimas e extensas paralisias, foi um dos factos que mais contribuiu
para a popularidade désse meio de tratamento.

 Contudo, a dificuldade de se poder obter doses suficientes de soro em
ocasido de epidemia, a dificuldade de determinar a dose a empregar e a im-
possibilidade de o empregar em periodo eficaz nos casos esporadicos, tendem
a limitar o uso déste processo terapéutico da paralisia infantil.

ALMEIDA Lima.

Sindromas neuroparaliticos como complicagao do tratamento anti-
-rdbico. (Neuroparalysie accidents complicating antirabic treatment),
por G. Stuart e K. S. Krikonian. — The British Med. Jour. N.° 3.760.
Margo de 1933.

As complicacbes neuroparaliticas consecutivas ao tratamento anti-rabico
sdo muito raras, mas mostram uma certa periodicidade na sua ocorréncia.

Desde 1028, esta complicagdo foi observada cinco vezes no instituto onde
um dos AA, exerce a sua actividade (Palestina): trés doentes apresentaram
um sindroma de Landry, tendo falecido; dois, com mielites dorsais, restabe-
leceram-se.

Pela primeira vez, foram notados estes acidentes em criangas de menos
de cinco anos.

A proporgdo dos casos com complicagdes para o nimero de pessoas tra-
tadas varia com o método de vacinagdo empregado. Sob €ste ponto de vista,
as estatisticas mostram a superioridade das vacinas carbolifadas (carbolized
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vaccines) sdbre tddas as outras; ndo quer isto dizer, contudo, que esta ou
outra qualquer vacina ofereca uma garantia absoluta de inocuidade sob éste
aspecto,

A histopatologia dos casos publicados pelos AA. ndo concorda com as
descrigoes anteriormente apresentadas, Nos casos dos AA. os quadros histo-
-patologicos do cérebro e medula pouco mais mostraram do que vdrios graus
de degenerescéncia das células nervosas e considerdvel congestdo vascular
com uma ou outra hemorragia. Os casos observados ndo mostravam quais-
quer sinais de desmieliniza¢do ou infiltragdo perivascular e, portanto, o tipo
de complica¢es neuroparaliticas apresentadas ndo pode ser classificado,
sob o ponto de vista histopatologico, nem nas chamadas encefalomielites
agudas disseminadas, nem nas desmielinizagdes vasculares agudas. Do mesmo
modo, a auséncia de corpusculos de Negri e de infiltrag6es perivasculares e
periganglionares, distinguem estes casos da raiva.

A presenca de uma citotoxina ¢ a teoria preferida pelos autores para ex-
plicar estas complicagées neurologicas. Para os AA. existiria, na substdncia
nervosa que constitue a base dc¢ tddas as vacinas anti-rabicas, um determi-
nado componente que, a-pesar-de tratado por vdrios agentes quimicos e
fisicos, & capaz de, em individuos particularmente susceptiveis, produzir per-
turbagdes neuroparaliticas.

ALMEIDA [L1MA.

O sulfato de magnésio em solucgao a 159, no tratamento do edema ce-
rebral post-traumatico, por J. Meenin. — Jowrnal de Chirurgia. Xl..
N.e 2. Abril de 1g32.

O edema ¢ uma reacgdo habitual do cérebro as leses post-traumdticas.
Isolado ou associado a outros sintomas, tem um papel primacial na sintoma-
tologia e prognostico dos traumatismos cranianos.

A rtrepanagio descompressiva, ainda hd pouco tdo usada, destinava-se
a combater a sua principal manifestagio, o edema. Ultimamente, tem sido
a trepanag¢io substituida pela pung¢do lombar repetida. Julga o A. que se
tem dado um valor exagerado & pung¢do lombar em série. As solucgdes hiper-
tonicas administradas por ingestdo ou injec¢do constituem um poderoso
meio de combater a hipertensdo intracraniana. O A. aconselha usar éste mé-
todo terapéutico associado ou ndo a pungdo lombar., Aconselha, de preferén-
cia a qualquer outra, a solugdo de sulfato de magnésio a 159, em doses mé-
dias de 6o cc., administrada por via intravenosa.

Este tratamento pode ser empregado sem receio em todos os traumatismos
cranianos, apenas com poucas contra-indicagées: compressdo, hipotensdo,
shock, hemorragia, contusdo cerebral grave. Devem tomar-se estas precau-
¢bes: injectar lentamente, vigiar as reac¢ées do doente, principalmente o
pulso e a respiragdo. O A. insiste na quisi absoluta auséncia de acidentes
derivados déste método terapéutico, de primacial importdncia para comba-
ter o edema cerebral que, segundo a sua opinido, ¢ a lesdo mais importante
e mais freqiiente nos traumatismos do criinio, 5 : :
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N. da R.—Modernas e sistemadticas medigdes da tensfio do liquido céfalo-
-raquidiano nos traumatismos cranianos, mostraram que a hipotensdo ¢ qudsi
tdo fregiiente como a hipertensido, devendo, portanto, limitar-se o emprégo
das solugdes hipotonizantes aos casos de hipertensdo verificada.

ALMEIDA LiMa.

A catatonia experimental como reacgio frequente, geralmente n@o
especifica do sistema nervoso, e provavelmente especifica no caso
da «catatonina» da urina humana, por H. pE Jong. — Annales Medico-
Psychologigues. T. 1. N.° 2. Fevereiro de 1933.

A bulbocapnina ndo é o unico fdrmaco que injectado nos animais,
produz o sindroma psicomotor da catatonia experimental (aquinesia, passi-
vidade, catalepsia, negativismo, etc). A mescalina, alcal6ide do peyotl, pro-
voca uma triade sintomatica sobreponivel em principio aos sintomas da
deméncia precoce: alucinagdes, catatonia e desordens organo-vegetativas;
numero,os derivados sintéticos da mescalina, obtidos a partir do dcido gé-
lhico e da vanilina, tém efeito semelhante; por analogia de estrutura mole-
cular ensaiou o A. a adrenalina, que se mostrou em altas doses uma droga
catatonizante e, a partir desta, outras substdncias hormonicas, das quais so
a acetil-colina apresenta acg¢do idéntica. .

Pela asfixia obtém-se igualmente a catatonia, o que leva a admitir a
hipotese de o abaixamento do limiar de descarga dos elementos nervosos que,
na opinido do A., condiciona éste sindroma psicomotor, ser dependente de
uma asfixia das células cerebrais provocada por variados farmacos.

" Da urina de individuos normais e de doentes mentais foi preparado um
extracto benzolado que contém uma substiincia com a mesma acg¢do sobre a
psico-motricidade — a catatonina — que ¢ activa em doses pequenissimas.

O doseamento da catatonina por métodos fisiologicos, em unidades-rato,
mostra que a sua excregdo deminue nas doengas mentais, sendo de presumir
que se retenha no organismo e acumule no cérebro, no caso da catatonia
humana.

Baranona FERNANDES.

Sintoma e sindroma pupilar da deméncia precoce, por X. ApeLy e TRiL-
LoT. — Société Medico- Psychologigue. Sessdo de 12 de Janeiro de ‘1933.

Descrevem uma nova forma de reacgdo fotomotora da pupila, gue con-
siste numa midriase secunddria e persistente sobrevinda logo apos a reacgio
miética normal; deve-se distinguir do hipus, oscilagbes exageradas da aber-
tura pupilar sob a ac¢do de uma luz constante, da reac¢do paradoxal, fre-
gliente na lues nervosa, em que hd uma dilatagdo imediata sem midriase, e
duma dilatagdo pre-miotica muito ligeira que se encontra nos individuos
normais.

Este tipo particular de reacgdo ¢ freqgliente na deméncia precoce cata-
tonica, mas aparece noutras afec¢oes, como na confusdo-mental, Basedow,
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etc.; pela analise fairmaco-dinimica foram levados a interpretd-la como o
resultado de uma simpaticotonia localizada.

Esta reacgdo, associada a4 midriase, a uma hipersensibilidade local aos
farmacos simpaticotropos e 4 auséncia de sinais gerais de simpaticotonia,

constituiria um sindroma caracteristico da deméncia precoce.

e e BaArAHONA FERNANDES.
A reacgio de Vernes nas doengas mentais, por MikuLskr. — Lekarg
Wojskowy (Varsovia). N.o¢ 3 e 4. T. XVIII. Ref. de L'Encéphale. N.* 2.
1933. :

Na paralisia geral a reac¢do de Vernes da nimeros muito altos, que se
encontram mais raramente na lues cerebri; ¢ constantemente negativa nos
doentes afectos de psicoses em que a sifilis ndo intervém.

Baranona FErRNANDES.

A génese vegetativa da angustia neurdtica e o seu tratamento medi-
camentoso. (Die vegetative Genese der neurotischen Angst u. s.w.), por
W. Misch e K. Miscu-TraANkL. — Der Nervenarit. N.° 8. 1g32.

Uma hiperexcitabilidade vegetativa, principalmente do sistema simpi-
tico, constitue a base dos estados de ansiedade neurtrica; certas situagoes,
dificilmente modificdveis por métodos psicoterdpicos, podem ser melhoradas
com preparados de colina; o seu eleito é tanto maior quanto mais elementar,
fisiogénia, seja a ansiedade, e quanto menos psicogénia for. Mesmo na que
depende de vivéncias e traumas psiquicos, a colina facilita a actuagdo psi=
coterdpica, fazendo cessar temporariamente as correlagdes entre as reacgoes
somadticas e mentais.

BarAaHONA FERNANDES.

Malarioterapia nas psicoses n@o luéticas, por LEvi Biancuint e J. NARDI
(Salerno e Abruzzi). — Archivos de Neurobiologia. N.°* 4 e 5 de 1932.

Baseados em numerosas estatisticas pessoais e estranhas chegam os au-
tores as seguintes conclusées:

A malarizagdo terapéutica das psicoses ndo luéticas (plasmodium vivax,
ter¢d benigna) constitue um meio terapéutico qudsi sem excepgdo inofensivo,
de facil aplicagdo e susceptivel de fornecer resultados positivos. Deve entrar
como meio habitual de tratamento no periodo inicial das esquisofrénias, nas
psicoses distimicas, em qualquer das suas fases, principalmente na de exci-
tagdo maniaca, e em todos os sindromas de irritagdo cortical psicomotora,
sintomatica de psicoses endogenas, exdgenas e toxi-infecciosas.

Na oligofrenia, epilepsia e parkinsonismo post-encefalitico, ¢ completa-
mente inactiva,
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A transmissibilidade da estirpe maldrica, quando se faz a inoculagio
imediata do sangue do dador, é praticamente ilimitada,

A maldria terap€utica nas psicoses ndo luéticas oferece os mesmos ca-
racteres clinicos que na paralisia geral e actua provavelmente por um meca-
nismo idéntico; a transmissdo do sangue dos P. G. malarizados a doentes
ndo sifiliticos, e vice-versa, ¢ inofensiva.

Na esquizofrénia obtém-se 8,3/, de curas e 16,49, de melhoras; nas
psicoses distimicas, respectivamente, 23 U/, e 20,5 9/

A mortalidade global observada pelos autores foi de 0,77%. (12 casos
em 1.334 malarizagdes).
- Baranona FERNANDES.

Utilizagdo de misturas de anidrido carbdénico nos estados psicoticos
estuporosos. (Use of carbon dioxid mixtures in stupors occurring in
psychoses), por F. D’ELseavx e HARrY SoLomom. — Archives of Neurology
and Psychiatry. N.° 2. Fevereiro de 1933.

A inalagdo de uma mistura de anidrido carbonico e oxigénio (de 10 a
409/, de Co,) provoca, em doentes estuporosos, catatonicos ou melancolicos,
um aumento de pressdo arterial, ralentamento do pulso, amplificacdo da
respiragdo, maior facilidade de movimentos, facies animado e vencimento do
estupor com obtengdo de respostas verbais adequadas.

A rigorosa anilise experimental do fenomeno, feita pelos autores, leva-os
a concluir que os resultados ndo se podem atribuir a nenhum dos factores fi-
siologicos observados (grau de acidose, contetido de Co, do sangue arterial e
venoso, aumento da ventilagdo pulmonar, etc.), que outros meios diferen-
tes (oxigénio, aumento de tensdo atmosférica, etc.) despertam igualmente os
doentes, devendo certamente os factores psicologicos ter um papel impor-
tante na sua motivagio.

Baranona FERNANDES.

A engefalite psicosica aguda dos alcoolicos («delirium tremens»), por
TouLousk, MarcHAND, CourTors. — Annales Medico-Psychologiques. T. 1.
N.° 1. Janeiro de 1¢33.

Exposi¢do de conjunto sbbre éste fregiiente episodio psicotico do alcoo-
lismo cronico, incluido pelos autores no grupo das formas de reac¢do exodgena
que qualificam de encefalites psicosicas, pretendendo indicar com esta desi-
gnagdo uma afecgdo aguda do cérebro, de etiologia toxica ou infecciosa na
mor parte dos casos, ém que os sintomas mentais prevalecem no quadro
clinico.

Depois de descreverem a classica sintomatologia psiquica e somatica,
cuidam das alteragbes humorais (albuminuria, oligtria, glicosaria, etc.; re-
tengdo sanguinea do cloro, glicose, colesterina e, principalmente, ureia e bi-
lirubina; alteracdes varidveis e incaracteristicas do liguor, ctc.) e, particular-
mente da anatomia patologica. No encéfalo hd sinais histologicos de uma
encefalite difusa ndo supurada, inflamatoria e degenerativa, sem nenhuma
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tendéncia & desmielinizagdo, que se distingue da encefalite psicosica aguda
de natureza infecciosa pela ausencia de reacgdes perivasculares nas menin-
ges, auséncia de nodulos inflamatérios e predominio das lesGes celulares de-
generativas sObre a infiltragdo perivascular subcortical. ;
Como terapéutica, aconselham a supressdo absoluta de tdda a bebida
alcoolica, sedativos, balneoterapia, purgantes, colagogos, tonicardiacos e,
como fdrmaco recomendidvel, a estricnina.
Baranona FERNANDES.
A reinjecgao de auto-sangue irradiado. (Ueber Reinjektion bestrahlten Ei-
genblutes), por A. Brann. — Miinchener Mediginische Wochenochrift.
N. 6. 1933.

Em cdis normais e em anemiados por sangria, em individuos normais e
noutros com anemias, leucemias e outras afecgées, praticou o A. a rein-
jecgdo de auto-sangue irradiado, do seguinte modo:

Reinjecgdo intra-muscular de auto-sangue, depois duma irradiagdo de
raios ultra-violeta, durante 5 minutos e a uma distdncia de 3o cm.; rein-
jeccdo intra-venosa; reinjecg¢do de auto-sangue depois de 5 minutos de irra-
diagdo solar; reinjec¢do de auto-soro depois de 5 minutos de irradiagdo so-
lar e injecgdo de soro diferente depois da mesma irradiagdo.

As quantidades empregadas foram de 2 a 5 ccm. nos cdes e de 10 a
50 ccm. no homem, tendo-se obtido os melhores resultados com 20 ccm. Dos
resultados obtidos pode concluir-se: _

1) Como a irradiagdo de soro ndo provoca aumento dos eritrositos,
deve a substincia activa estar ligada aos globulos vermelhos.

2) Como a acgdo (aumento dos globulos vermelhos) so se verifica depois
duma irradiagdo de raios ultra-violeta (e ndo irradiagdo solar), deve a subs-
tdncia activa libertar-se so nessas condigdes.

3) A igualdade de resultados obtida com reinjecgdes intra-muscular e
intra-venosa, admite a certeza da libertagdo dessa substincia.

4) Esta substdncia deve actuar no bago e de ai influenciar os 6rgdos re-
generativos dos globulos vermelhos, visto que esta influéncia ndo se verifica
nos animais esplenectomizados.

A pesquisa microscopica do sangue irradiado mostra, em numerosos glo-
bulos vermelhos, um ou mais vaculos, conforme o tempo da irradiagdo.

U, J. RocHETA.
Disquinesia das vias biliares (Colepatia espastica) e cirurgia. (Dys-
kinesie der Gallenwege (Cholepathia spastica) und chirurgie), por V.
Scumipen e H. Niessen, — Miinchener Medizinische Wochenschrift. N.° 7.
1933,

Como pseudo-colelitiase compreende-se aquele quadro caracterizado por
colicas ao nivel do hipocdndrio direito, sem febre nem ictericia, e originadas
numa estase biliar intermiteénte nos ductos biliares extra-hepaticos. A maio-
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ria das vezes a causa ¢ um espasmo do esfincter de Oddi, e outras, em muito
mendr niimero, contracgdo ao nivel do colo do cistico. O diagnéstico &, por
vezes, muito dificil, a-pesar do conjunto de provas habituais, e s6 quando o
tratamento médico ndo obtém resultados (atropina, papaverina, repouso,
dieta, calor), estd indicado o tratamento cirurgico. Caida em desuso a cole-
cistectomia, pelos resultados inconstantes que provocava, aquele consiste na
dilatagdo do esfincter de Oddi, pela cuidadosa introdugdo de velas (devem
evitar-se os processos bruscos ou violentos, para que ndo resultem cicatrizes
ou recidivas) ou entdo métodos operatorios que criem uma derivagdo para o
fluxo biliar: ligacdo do coledoco ao duodeno ou anastomose entre o fundo
da vesicula e o estdmago ou duodeno. A sec¢do dos nervos que innervam as
fibras musculares désse esfincter, operagdo tentada experimentalmente por
Rost, ainda ndo obteve, na pratica, resultados aprecidveis.

J. RocHETA.

As injecgdes intra-raquideas de Solganal no tratamento das meningi-
tes e doengas ceérebro-espinais. (Intralumbale Solganalbehandlung
bei Meningitiden und Zerebrospinalen Erkrankungen), por F. GELBENEG-
GER. — Wiener Klinische Wochenschrift. N.° 8. 1933.

Refere o A. os resultados a que chegou pelo emprégo do Solganal intra-
-raquideo em meningites purulentas e em dois casos de meningite com pre-
domindincia acentuada de linfocitos no liquido céfalo-raquideo, que curaram,
e ainda a melhoria apresentada nos casos de parguinsonismo post-encefali-
tico e paralisia espinal espdstica, com a mesma terapéutica. As doses em-
pregadas variaram de 0,01 gr. a 0,1 gr., em dias alternados, mais raramente
em dias seguidos. Na maioria dos casos observou-se, depois das doses mais
altas, um aumento da temperatura, que se mantinha por um, dois dias. Em
seis casos verificou-se o aparecimento de hematdrias, que cessaram poucos
dias depois, recomegando-se o tratamento. Ndo surgiram outras complicagdes.

st J. RocHETA.
Um caso de euvenenamento agudo pelo iodo e contribuigio & acgdo
déste farmaco. (Kin Fall akuter lodvergiftung jugleich ein Beitrag
qur lodwirkung), por J. LeGeowiTscH. — Miinchener Mediginische Wo-
chenschrift. N.° 8. 1933.

A um doente com reumatismo articular agudo foi administrado, por
engano, em injec¢do intravenosa 1o gramas de tintura de iodo. O doente
apresentou, nos quatro dias seguintes, sinais pulmonares inflamatorios: dores,
tosse, expectoragdo hemoptéica e fervores. No fim déste periodo, desapareci-
mento desta sintomartologia e, ao mesmo tempo, cura do seu reumatismo:
articulagoes indolores e completamente desinchadas. A andlise da urina ndo
revelou alteragGes do lado do rim,

J. RocHETA.,
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O tratamento parentérico da anemia perniciosa. (Parenterale Behan-
dlung der pernigitisen Andmie), por A. SCHECHTER. — Wiener Klinische
Wochenschrift. N.° g. 1933,

Das substdncias, em numero sempre crescente, que influenciam favo-
ravelmente o curso da anemia perniciosa refere o A. os bons resultados obti-
dos com Procythol em injec¢do intramuscular, extracto hepatico comparavel
ao Compolon, ndo s6 no fabrico como nos resultados clinicos obtidos. Nos
casos com recidivas ou naqueles nos quais falha a hepato-terapia deve
recorrer-se 4 injecgdo didria de colina, que pode por vezes alternar com o
Procythol. O efeito benéfico déstes farmacos verificou-se também nos casos
com perturbagées medulares acentuadas: paraplegia, aboligdo do reflexo
rotuliano e fendmenos de incontinéncia. Dos 17 casos tratados ndo se notou
nenhum refractdrio, nem sintoma secunddrio prejudicial.
] J. RoCHETA.
Artrite gonocdeica tardia. (Arthritis gonorrhoica tarda), por Fr, Wirz, —

Miinchener Mediginische Wochenschrift. N.° g. 1933,

A caracteristica da artrite gonoctcica tardia reside no facto das suas
primeiras manifestagbes surgirem varios anos depois da infecgdo inicial, e
que, ém contraste com as artrites contempordneas da uretrite blenorragica,
que podem encontrar-se em tddas as articulagdes, tem uma especial prefe-
réncia pelos membros inferiores. O inicio da afec¢do pode, por vezes, assentar
num traumatismo, ainda que a maioria dos casos tenham um comégo espon-
tdneo. O diagnostico faz-se qudsi sempre por exclusdo, a ndo ser que uma
massagem a prostata provoque o aparecimento dos germes especificos; em
geral ¢ o bom resultado obtido com o tratamento anti-gonococico que decide.
A patogenia destas artrites & obscura, admitindo-se a bipotese de terem per-
manecido nos tecidos articulares alguns gonococos, que, em determinada
altura, por diminuida resisténcia do organismo ou aumento progressivo da
viruléncia do agente, provoquem a afecgdo articular.

J. RocHETA.

Um novo método de tratamento da ulecera gastrica pela diatermia do
simpatico e parasimpéatico cervicais. (Eine neue Behandlungsme-
thode des Magengeschwiirs mit Diathermie byw Kurjwellendiathermie
der sympathischen und parasympathischen Nerven des Halses), por R.
Grota e B. JeGorow.— Miinchener Medizinische Wochenschrift. N.° q.
1933.

Dispéem os AA. de 50 casos de diversos sindromas gdstricos com hiper-
-acidez e nos quais empregaram a diatermia dos nervos simpitico e vago ao
nivel do pescoco. Na sua casuistica encontravam-se alguns doentes com
hematemeses e melenas que a radiografia confirmou como processos ulcera-
tivos do estdmage ou duodeno. O tratamento consistiu na colocagdo de dois
electrodos — 5 >< 10 ¢cm, cada — em cada regido lateral do pescogo ao longg
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do esterno-cleido-mastoideu, durante meia hora por sessdo com uma ampe=
ragem de 0,5 — 0,8, em dias alternados e numa média de trinta sessdes.

As dores desaparecem, cessam na maior parte dos casos os sintomas
subjecrivos da acidez, como de resto objectivamente se verifica pela volta a
normalidade dos valores da acidez.

J. ROoCHETA.

O tratamento especifico da doenga de Heine-Medin. (Zur spejifischen
Behandlung der Heine-Medinschen Krankheit), por F. HAMBURGER. —
Wiener Klinische Wochenschrift. N.° 10. 1933.

Tem-se apontado o bom resulrado obtido na paralisia infantil epidémica
com o emprégo de soro de individuos sdos. Partindo déste principio, propée o
A. a imediata injecgdo de sbro dos pais, na crianga que se suspeite ter essa
doenga. Este procedimento ndo impede depois o emprégo de soro de recon-
valescente ou de cavalo imunizado e obedece principalmente & circunstincia
jd sabida : que tddas as doengas que necessitam soro sdo tdo mais favoravel-
mente influenciadas quanto mais precocemente aquele ¢ aplicado.

J. RoCHETA.

; Como actuam os extractos organicos na terapéutica circulatoria ?
(Wie wirken organextrakte in der Kreislanftherapie), por E. Zaxk. —
Wiener Klinische Wochenschrift. N.° 10. 1933.

O ano passado von den Velden féz um inquérito entre os médicos ale-
mdis mais conhecidos, a-fim-de assentar ideas sobre a eficdcia que se pode-
ria obter com o emprégo de extractos de 6rgdos, em dererminadas perturba-
¢bes circulatorias, especialmente na claudica¢do intermitente, angina de
peito e infarto do miocdrdio. De ai resultou, a-pesar da diferenga de opi-
nides, que de facto a rerapéutica circulatéria poderia considerar-se enrique-
cida com aquelas substdncias. O A. empregou os mais conhecidos sem gran-
des resultados, com excepgdo de Eutonon, extracto de figado, com o qual
obteve, em 1g casos de angina de peito, uma melhoria acentuada em 10, que
consistiu no desaparecimento das dores. O Eutonon foi dado em injecgio
intravenosa na dose de 1 a 2 cm. por dia, ou duas vezes por dia. Algumas
vezes depois da injec¢do, os doentes acusaram mal-estar geral, que desapa=
receu rapidamente.

‘ J. RocueTa,
O tratamento das afecgbes articulares com a Sanocrisina. (Die Behan-~
dlung von Gelenkleiden mit Sanocrysin), por K. SECHER. — Acta Medica

Scadinavica. Vol. LXXIX. Fasc. V-VI. 1g33.

As pesquisas de l.Gwenstein provando a existéncia freqiiente de bacilos
de Koch no sangue de doentes com afecgées articulares e ainda os resultados
apresentados ultimamente por Fontes vieram rejuvenescer & tese jd antiga



248 l.issoa Mepica

do reumatismo articular tuberculoso de Poncet. Partindo dos bons resultados
obtidos com o tratamento das lesées tuberculosas pela sanocrisina, resolveu
o A. empregar €ste firmaco nas vdrias formas de artrites. Emprega como
primeira dose 0,25 e em seguida 0,35 — 0,30 segundo o estado e o péso do
doente até 0,60 — 0,75. Uma atengdo especial nas doses merecem aqueles
que possuem uma reacgdo ficil da parte da pele.

As reacgles provocadas sdo de duas espécies: as focais e as gerais. As
primeiras, que podem aparecer logo a segunda ou terceira injecgdo, caracte-
rizam-se pelo inchago e rubor da articulagdo afectada, com limitagdo acen-
tuada de movimentos; estes fendmenos desaparecem em geral em poucos
dias, para reaparecerem dum modo menos acentuado durante o prossegui-
mento do tratamento; o resultado final é tanto mais favordvel quanto mais
precocemente se instituiu o tratamento. Os fenomenos gerais apresentam-se
sob a forma de febre e exantemas; o aumento de temperatura qudsi sempre
cede rapidamente. As reacgGes cutdneas, por vezes, sio mais duradouras e
podem acompanhar-se de conjuntivite flictenular. Secher pensa que os indi-
viduos de facil reac¢do cutdnea sdo mais sensiveis ao tratamento. Acontece
também nalguns casos que a sanocrisina provoque albumintria facil de fazer
desaparecer. Sobretudo bons resultados obteve o A. nas poliartrites progres-
sivas e cronicas de Inicio e nas artrites cronicas reumatismais, nas quais a
sanocrisina conseguiu ndo so o desaparecimento das dores, mas também uma
melhoria notdvel das fungdes articulares.

J. RocHETA.

Melanuria e Hepatargia. (Melanurie und Hepatargie), por R. EHrsTrOM, —
Acta Medica Scandinavica. Vol. LXXIX. Fasc. V-VI. 1933.

O A. descreve um caso de atrofia amarela subaguda do figado, que ter-
minou pela morte, com sinais de hepatargia, e no qual por acaso se descobriu
in vitam melanuria. Referem todos os tratados que a melanuria é patognomé-~
nica dos sarcomas melinicos e de facto até hoje é éste o segundo caso apon-
tado na literatura que ndo obedece a essa lei. Por isso Ehrstrém o considera
com razdo digno de mencdo. O grau de intensidade da melanuria nos indi-
viduos com sarcomas melénicos depende da multiplicidade e grandeza das
metdstases e, segundo a observagdo, da localizagdo destas. Quando predomi-
nam nas visceras e especialmente no figado, a melanuria acentua-se, embora
esta ultima localizagdo ndo seja absolutamente necessdria para o seu apare-
cimento. Por outro lado, como a substdncia mdi da melanuria parece origi-
nar-se na decomposi¢do proteica que conduz a formagdo de polipeptidos ricos
em triptofana, ¢ aceitdvel a hipotese do A. quando procura a explicagdo
déste caso na insuficiéncia hepdtica acentuada resultante da atrofia amarela.

J. RocHETA.
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Sur le diagnostic de la cysticercose cérébrale. A propos de
deux cas, por Ecas Moniz, Romio Lorr et Luiz PacueEco. — Separata
de L'Encéphale. Tome XXVII. N.° 1. Janvier 1932. g pags.

Os AA. apresentam, entre outras, as seguintes conclusées:

a) A hipercitose parece ser constante no liquido céfalo-raquidio nos ca-
sos de cisticercose cerebral. Pode, entretanto, deminuir sob a acgdo de um
tratamento antiluético.

b) As crises epilépticas na cisticercose apresentam as seguintes caracte-
risticas: 1) produzem-se freqiientemente durante meses, com intervalos de
anos; 2) podem ser, a principio, generalizadas e, em seguida, tomar a forma
jacksénica.

¢) A eosinofilia no sangue pode faltar na cisticercose cerebral.

d) As perturbagdes mentais, sintoma constante da cisticercose dissemi-
nada do cortex cerebral, sdo diferentes segundo os casos. Nio hd um sindroma
psiquico especial da cisticercose cerebral.

e) As radiografias do crinio mostram, por vezes, impressées cerebrifor-
mes e alteragdes das apofises clindides, por vezes mesmo a sua destruigdo

f) Nas arteriografias cerebrais pode ver-se o aspecto, em linha guebrada,
do sifdo carotideo, sem deslocamento da artéria cerebral anterior ou do
grupo silvico,

Parapelegie et macrogénitosomie précoce dans un cas d'hy-
drocéphalie congénitale avec os du crane épais. Aspect en
apatte d'araignée» de la circulation artérielle cérébrale
des hydrocéphaliques, por Ecas Moniz et ALMEIDA Lima. — Separata
da Revue Neurologique. N.° 4. Avril 1932. 11 pags.

A-proposito da descrigao de dois casos, com provas arteriograficas e ven-
triculograficas, os AA. chamam a atengdo para a disposigdo especial das
artérias cerebrais na hidrocefalia e para a relagdo que possa existir entre a
macrogenitossomia, a hidrocefalia e a espessura do crinio. Escrevem a &ste
respeito: «Chez cette malade (observagdo Il), les os du crine sont assez
épais, Dans les cas de Thomas et Schaeffer (também de macrogenitossomia),
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ces auteurs avaient vérifié a 'autopsie que «les os paraissent relativement
épaisw. 1l semble que cette particularité de I’épaisseur des os du crine chez
les hydrocéphaliques détermine des troubles plus accentués. Le créne ne cé-
dant pas a la pression intracranienne doit, certamement, exagérer 'hyper-
tension.»

Os AA. ndo tiram conclusdes sdbre a correlagdo da espessura do criinio
com a macrogenitossomiaj consignam apenas o facto, chamando para éle a
atengdo dos neurologistas.

La sintomatologia neuroldgica en el diagnostico de los menin=-
goblastomas y fibromas cerebrales. A proposito de dos nue-
vos casos, por Ecas Mowiz y ALMEIDA Liva. — Separata dos Annales de
Medicina Interna. Témo 1. N.° 4. Madrid. Abril de 1932. 18 pégs.

E o relato de dois casos de tumores (meningoblastoma e fibroma) dia-
gnosticados como meningoblastomas pela prova encefalografica arterial, a
qual revela a extensdo e irrigagdo destas neoplasias.

Num dos casos, a sintomatologia neurologica foi insuficiente para preci-
sar a sua localizagdo.

Aspects anatomiques, physiologiques et cliniques de l'artério-
graphie cérébrale, por Ecas Moniz. — Separata da Revue Médicale
de la Suisse Romande. L11® année. N.° 4. 25 Mars 1933. 14 pégs.

Trabalho de conjunto com os seguintes capitulos: introdugéo, aspectos
anatomicos, aspectos fisiologicos, aspectos clinicos, arteriografia cerebral
pelo torotraste.

E o resumo, duma conferéncia que o A. devia realizar em Genéve a soli-
citacdo da Sociedade de Medicina daqueIa cidade.

Sintomatologia neurologica e arteriogréfica dum volumoso tu-
mor do loho frontal esquerdo, por Ecas Moniz. — Separata da
Ilygia. N.° 1. Lisboa, 1932 11 pags.

Co.nentdrio sdbre a sintomatologia neurologica e arteriogrifica de um
caso de tumor cerebral do lobo frontal esquerdo, que ndo apresentava pertur-
bagoes psiquicas, nem afasia, nem paresia facial esquerda, nem exoftalmia,
Tinha anosmia.

A doente apresentava paresia do trigémio & direita, O diagnostico so
pode ser feito pela prova encefalogritica,
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La valeur diagnostique de I'épilepsie jacksonienne dans les tu-
meurs du lobe frontal. Trois cas operés et guéris, por Ecas
Moniz, Amanpio Pinto et ALMEIbA Lima. — Separata do Bordeaux Chirur-
gical, Janvier 1932, 16 pdgs. y

Descrigéo de trés casos diagnosticados apenas pelos sintomas neurolo-
gicos. Entre estes, as crises jacksonicas, seguidas de paralisias, foram para
os AA. os elementos mais valiosos de localizagdo. As trés operacdes foram
seguidas de cura.

Um dos tumores, de forma esférica, com 7,5 cm. de diimetro, era um
volumoso glioma polimorfo apresentando, em alguns dos cortes, o aspecto de
um astrocitoma fibrilar e em outros o de um glioblastoma. Invadia a regido
parieto-frontal direita e a bastante profundidade. O doente saiu do hospital
em boas condi¢bes gerais, mas mantinha-se hemiplégico a esquerda.

No segundo caso tratava-se de um tumor calcificado visivel aos raios X,
do tamanho de uma pequena noz. Estava colocado no centro oval, a cérca de
4 cm. do cortex central. O tumor aderia fortemente aos tecidos circunvizi-
nhos. Cura completa. O doente melhorou da sua paresia do membro supe-
rior esquerdo e, depois da operagdo, que foi em Novembro de 1930, voltou as
suas ocupagdes de advogado. Continua bem.

A terceira doente operada sofria, havia vinte e trés anos, de ataques
epilépticos generalizados, tendo sido observada, nessa época, por um dos AA.

Ultimamente, hemiplegia esquerda, com imobilidade do brago, désse lado,
amaurose a esquerda, abaixamento das fung¢ées psiquicas. Na operacdo foi
encontrado um grande: glioma quistico do tamanho de um 0vo de perua, que
foi esvaziado. As paredes da cavidade, onde ndo se encontrou tumor mural,
foram passadas a Zencker. Cura completa. Recuperou os movimentos & es-
querda e faz hoje a sua vida habitual. Do seu passado morbido, s resta a
amaurose 4 esquerda, sendo boa a visdo a direita.

Aspect a I'épreuve encéphalographique des angiomes artériels
du cerveau dans le domaine de la carotide interne, por Ecas
Moniz, CaNCELA DE ABREU e CanDIDO DE OLIVFIRA. — Separata da Revue
Neurologique. Tome 11. N.° 2. Adut 1932. 12 pdgs.

Caso estudado sob o duplo aspecto neurol6gico e arteriogrifico. Os AA.
chegam as seguintes conclusdes:

1) A encefalografia arterial estabelece o diagnostico diferencial entre os
tumores e os angiomas cerebrais.

2) Os aneurismas em bdlsa e os aneurismas cirsoides apresentam aspec-
tos arteriograficos diferentes. Estes mostram uma larga vascularizagdo com
dilatagGes arteriais maltiplas.

3) O volume-dos aneurismas é denunciado pela deslocagdo das arténas e
dos grupos arteriais do cérebro, como nos casos dos tumores.
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4) Podem seguir-se as artérias que comegam a sofrer alteragdes angio-
motoras.

5) O volume déstes angiomas so pode ser indicado pela prova encefa-
lografica arterial, pois a necropsia apenas consegue mostrar a extensdo do
processo (Cushing), sem dar a impressdo do volume do aneurisma.

6) A arteriografia d4 elementos para as indicagbes terapéuticas a esta-
belecer.

Na época em que o caso foi estudado ainda se ndo tinha obtido a fle-
bografia. Esta forneceria elementos novos que completariam o estudo do
angioma. '

Phiébographie cérébrale, por Ecas Monz et ALMEIDA LiMA. — Separata
dos Comptes rendus des séances de la Société de Biologie — Société de
Biologie de Lisbonne. >éance du 20 Janvier 1932. Tome CIX. page 1037.

2 pags.

Os AA. descrevem os primeiros ensaios flebogrificos que cs leitores da
Lisboa Médica conhecem pelos trabalhos aqui publicados, sobre o assunto,
pelos mesmos autores (Margo de 1932).

La visibilité des sinus de la dure-mére par 'épreuve encépha=
lographique, por Ecas Moniz, AseL ALVES et FERNANDO DE ALMEIDA. —
Separata de La Presse Médicale. N.° 8o. 5 Octobre 1g32. 20 pégs.

E um trabalho documentado em filmes flebogréficos obtidos no caddver e
no vivo. Na Lisboa Médica, de Junho e Julho do mesmo ano, foi o assunto
abordado pelos AA. em dois artigos: um sdbre «A visibilidade dos seios» e
outro sobre «A visibilidade das veias profundas do cérebron.

O material aproveitado pelos AA. nestes artigos ¢ um pouco diferente,
mas as conclusées sdo idénticas.

:Seio recto e seio longitudinal inferior, por Ecas Moxiz e D. Fer-
NANDO DE ALMEIDA, — Separata das Folia Anatomica Universitatis Conim-
brigensis. Vol. VIL. 1932. 35 padgs.

Longo trabalho, exclusivamente anatbmico, em que os AA. estudam par-
ticularmente a direcgdo do seio récto e seio longitudinal inferior, que; pof
serem a continuagdo um do outro em curva regular, devem ser considerados
como sendo um tnico seio. A figura dos filmes flebogrificos discorda dos es-
quemas geralmente adoptados pelos Tratados de Anatomia. Os AA. concluem
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o seu estudo com estas palavras: «<Em resumo, devemos fazer, ao lado da
anatomia estdtica do caddver, uma outra anatomia, que podemos classificar
de dindmica, surpreendida no vivo. @ luz da actividade funcional de orgaos
que a morte muitas vezes adultera, modificando-lhes a posicdo e alterando=
~lhes as relagGes.»

Vantagens do método artério-flebografico no estudo da veloci-
dade da circulagéo do sangue no homem, por Ecas Momz —
Comunicagio feita a Sociedade das Ciéncias Médicas de Lisboa na ses=
sdo de 27 de Fevereiro de 1932. Separata de A Medicina Contemporanea.
N.° 10. Margo de 1g32. g pags.

Nota prévia sobre éste problema da circulagdo. Julgou-se que o sangue
levava aproximadamente o mesmo tempo a percorrer os diferentes 6rgdos e
departamentos do corpo. Gley enuncia o problema nestes termos: «; Que
tempo é necessdrio a um globulo sanguineo para ir do ventriculo esquerdo
4 auricula direita?» A questdo, assim posta, tem de responder-se que o tempo
¢ diferente, segundo o 6rgdo que o sangue atravessa. No cérebro, a circulagdo
faz-se com tal rapidez que em quatro segundos, 0 maximo, se deve realizaro
trajecto completo do coragdo esquerdo & auricula direita. Sdo precisos, pelo
menos, doze segundos para se fazer o mesmo percurso nas meninges ou te-
<cidos moles extracranianos. Documenta-se o A., para fazer esta afirmagdo, em
arteriografias e flebografias da carétida interna e externa. Faz notar que es-
tas diferentes velocidades da circulagdo do sangue se fazem em 6rgdos que
€stdo a mesma distdncia do coragdo.

Sur la vitesse du sang dans l'organisme. Détermination de
la vitesse de la circulation dans le cerveau, les meninges
et les parties moles de la boite cranienne par l'artério-
-phlébographie, por Ecas Mowz. — Separata dos Annales de Méde-
cine. Tome XXXIIL. N.o 3. Octobre 1932. 27 pégs.

Longo trabalho, documentado com 18 figuras. Chega as seguintes conclu-
soes :

1) Pela artério-flebografia determina-se a velocidade do sangue no cére-
bro. A circulagdo faz-se num periodo inferior a trés segundos.

2) A velocidade do sangue nas meninges e partes moles do créinio ¢ muito
menor. A circulagdo faz-se num periodo de tempo duas a trés vezes superior
aquele qué o sangue leva a atravessar o cérebro.

3) Nos membros inferiores o sangue leva, pelo menos, vinte segundos no
percurso.

4) Como a velocidade do sangué ¢ diferente nos diversos sectores do

organismo, 0 momento da sua. pdssagem pelo pulmio ¢ varidvel segundo a
sua proveniéncia.
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5) O sangue que irriga o cérebro ¢ dos que mais rapidamente passam a
circulagdo pulmonar e sofre a hematose.

6) Pelo mérodo artério-flebografico pode estudar-se, no homem e no ani-
mal, a velocidade do sangue nos diversos 6rgaos.

7) O método pode também ser utilizado no estudo das alteragées circula-
torias motivadas pela administra¢do de drogas ou por intervengées cirurgicas
ou experimentais.

8) A velocidade do sangue no organismo ndo deve ser calculada glo-
balmente, como até aqui; deve ser determinada para cada oOrgdo e para
cada regido.

9) Os factos agora averiguados poderdo fornecer elementos tteis & tera-
péutica. Os medicamentos dissolvidos no sangue passam uma tnica vez por
determinados 6rgdos e regides, enquanto que atravessam outros repetidas
vezes.

L'arteria phlébographie comme moyen de déterminer la vi-
tesse de la circulation du cerveau, des meninges et des
parties molles du crane, por Ecas Moniz. — Separata do Bulletin

' de I'Académie de Médecine. Séance du 12 Avril 1932, Tome CVII. N.° 4.

3 pigs.

O A. descreve o ‘método que o levou a demonstrar as diferentes veloci-
dades do sangue no cérebro, meninges e regides moles da cabega, mostrando
como €le pode servir para o estudo da velocidade do sangue em outros oOr-
gios e sectores do corpo.

Sur la capacité des capillaires cérébraux, por Ecas Moniz.— Sepa-
rata dos Comptes rendus de la Société de Biologie. Séance du 20 Mai
1932. Tome XC, Page 1034. 1 pdg.

- O A. obteve filmes dois segundos apés a injecgdo de 12 cc. de torotraste,
‘em que se ndo véem artérias nem veias. Apenas se nota uma opacidade uni-
forme intracraniana. Isto dd-se em individuos com deficiéncia miocardica.
Nos individuos normais esta fase deve ser anterior aos dois segundos.

O torotraste oculta-se, nestes filmes, nas arteriolas, capilares e vénulas.
A sua capacidade, na zona irrigada pela carotida interna, deve ser de 10 a
12 cc., pois desde que se injecte mais do que esta quantidade observam-se
artérias e veias,

-

‘Nuevos aspectos de angiografia cerebral, por Ecas Moniz.— Sepa-
rata da Revista oto-neuro-oftalmologica y de cirurgia neurologica sud-
-americana. N.°* 10-11. Tomo VII. 1932. 16 pégs.

Artigo de conjunto, contendo a descri¢do de um caso de hipertensio
craniana com levantamento do seio recto dependente de uma provével neo-
plasia da fossa posterior.
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Aspectos radlograficos da circulagéo cerebral. Sua importan-
cia clinica, por Ecas Moniz. — Separata da Revista de Radiologia Cli-
nica. Porto Alegre (Brasil). N.o 6. 1932, 11 pégs.

O A. aprecia quatrocentas e cinqiienta angiografias obtidas sob o aspecto
anatomico, fisiolégico e clinico.

llustram o trabalho quinze gravuras, de uma grande perfeigdo grafica, o
que honra a Revista de Radiologia Clinica, do Rio Grande do Sul.

La Constituciéon Individual ante la Clinica, pelo Prof. Dr. L. Bor-
cuarpT. Traduzido da 2.* edigdo alemd por FrEp REBER, de colaboragdo
com Joaquin Nunez ToraRo. Editorial Plus-Ultra. Madrid. 1933.

Apareceu agora ‘a primeira tradu¢do espanhola déste livro, notdvel sob
vérios aspectos, do conhecido professor Borchardt, de Knigsberg. Merece ser
lida a obra, pelo enorme desenvolvimento que d4 ao assunto, cada vez mais
na tela da discussdo, e com razdo, pois ndo deve deixar de repetir-se que o
desenvolvimento do laboratério e a especializagdo sempre crescente amea-
¢avam desmembrar o que ¢ uno, e faziam esquecer a nogdo de que a doenga
ndo deve ser motivada por um s6 factor, mas sim por um conjunto de condi-
gOes, entre as quais a constitui¢do individual desempenha um papel impor-
tantissimo.

Esta nogdo, que o A. alarga para além das fronteiras da hereditariedade,
para a considerar também dependente de influéncias sociais e cosmicas,
assenta sobre a unidade do individuo, caracterizado por um conjunto de
propriedades proprias, que, conhecidas, permitem uma melhor explicagdo do
seu modo especifico de reacgdo.

E um critério essencialmente biologico e talvez mais dificil de interpre-
tar do que aquele outro que julgava a doenga como uma desharmonia pura-
mente local — ndo h4d doengas gerais, mas sim doengas dos 6rgdos e doengas
das células, dizia Virchow em 1go2 — mas é com certeza mais amplo e por
isso mesmo mais proprio para a compreensdo dos fenomenos vitais,

Esta nova orientagdo—no fundo o reviver de formulas que pareciam
moribundas — e que naturalmente ndo despreza todos os conhecimentos que
a histologia, a bacteriologia, a quimica-fisica, etc., possam trazer a clinica,
¢ defendida por Galdi, quando se insurge contra o instrumentalismo exage-
rado que afasta o médico do doente, concluindo por dizer que o papel daquele,
junto déste, consiste na resolugdo do problema somaro-psiquico da sua perso-
nalidade profunda. g

E porque a nogdo de constituigdo, com tddas as exigéncias que comporta
a sua completa e rigorosa definigdo — exame escrupuloso do doente, somatico
e psiquico, antecedentes, habitat, etc., e juizo final logico e sintético — vem
de Hipocrates, é que Bier, como partiddrio que & desta tendéncia, declara, no
fim duma série de artigos, aparecidos em 1931, na Munch. Med. Wochenschrift,



256 LLisoA MEgbpica

‘com o titulo de «Esséncia e fundamentos da arte de curars, que se esforga
na sua vida clinica, por ser um médico hipocriético, e é que Castiglinio, além
de outros, acentua o cardcter neo-hipocratico do pensamento médico contem-
pordneo, quando julga encontrar, nos novos horizontes da medicina actual, a
medicina sintética, cosmica, constitucional e histologica, unitdria nas suas
concepgdes e na interpretagdo dos factos.

O livro que temos presente divide-se em duas partes principais: Genera-
lidades e parte especial. Na primeira, descreve o A. a teoria dos normotipos,
a influéncia da hereditariedade e do ambiente sdbre a constitui¢do, as parti-
cularidades constitucionais do hdbito ¢ a forma do corpo, as particularidades
constitucionais da psique, etc.; na segunda, trata das perturbagdes somaticas
e vegetativas da constituigdo.

JosE RocHETA.

CENTRO CIENCIA VIVA

INIVES S inapg COIMBRA
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Faculdades de Medicina

! Do Porto

mentos para professor agregado das cadeiras de Obstetricia e Pediatria,
fixou-se o programa dos concursos para professor auxiliar das cadeiras da
Historia da Medicina e Medicina Legal e tratou-se da criagdo do Hospital
Escolar.

! Na altima reiinido do Conselho da Faculdade apreciaram-se os requeri-
|

De Coimbra

O Prol. Elisio de Moura foi ac estrangeiro, em missdo de estudo, a-fim-de
representar a Faculdade na 37.2 sessdo’ do Congresso dos médicos alienistas
e neurologistas de Franga e dos pafses de lingua francesa, realizado em
Rabat, de 7 a 19 de Abril.

De Lisboa

No dia 27 de Margo iniciaram-se, na Faculdade de Medicina, as provas
publicas do concurso para professor auxiliar de Anatomia Patologica e Pato-
logia Geral da Faculdade de Medicina de Lisboa, com a apreciagdo e dis-
cussdo dos trabalhos cientificos do candidato tnico, Dr. Luis Robertes Simoes
! Raposo. A tese apresentada intitulava-se «Contribuigdo para o estudo da
| imunidade anti-cancerosa». Foram argiientes os Profs. Celestino da Costa e
g < Henrique Parreira.

& No dia 29 realizou o candldato a sua ligdo a sorte, entre as seguintes :
i «Pato]ogm geral da blﬁllsn, aPatoIogla geral da gotan ; «Alergla e anah]a-
]

pelo exame histologico» ; «O sistema retlculo-endotellal em patologian ;

L_ iy S ‘itTrombose» «Pigmentag6es patologicas autoctonass; «Degenerescéncias
1{ 3 :-..gﬁul(nde e hlalman «Endoaelloi'ne;s:: «Arteriosclerosen ; «LesGes do miocdr-
¥ LA Ak 4
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dio nas infecgbes»; «Cirroses hepaticas»; «Patogenia das tlceras do estd-
magon» ; « Tumores mixtos das glindulas salivares».

A ligdo realizada foi sdbre «Alergia e anafilaxia», a qual foi discutida
pelos Profs. Marques dos Santos, de Coimbra, e Henrique Parreira, de Lisboa.

O dia 31 foi destinado a ligdo & escolha, que versou sobre «Alguns as-
pectos do problema da acg¢do patogénica das poeiras». Argumentaram os
Profs. Marques dos Santos, de Coimbra, e Améndio Tavares, do Porto.

O Dr. Simées Raposo foi nomeado professor auxiliar de Anatomia Pato-
logica e Patologia Geral da Faculdade.

— O Conselho Superior de Instrugdo Publica reliniu para apreciar o
relatorio do Prof. Jodo Duarte de Oliveira acérca do requerimento dos
Drs. Améndio Pinto e Luis Addo para anulagdo do dltimo concurso para
professor auxiliar de cirurgia.

Hogpitais Civis de Lisbhoa

O Ministro do Interior recebeu uma representacdo assinada por mais de
Go médicos assistentes e directores de servigo dos Hospitais, na qual se pro-
testa contra a criagdo do quadro auxiliar dos Hospitais, que admite médicos

Sem concurso prévio.
— Publicou-se uma relagdo de antiguidades dos facultatiyos assistentes
dos servigos clinicos e laboratoriais dos Hospitais Civis de Lisboa,

Academia das Ciéncias
Na sessdo do dia 6, da Classe de Ciéncias desta Academia, o Prof. Egas
Moniz apresentou um trabalho sdbre «Produtos esclerogomosos da dura-

-mdrter simulando um tumor cerebral. Operagdo. Curanr, feito de colaboragdo
com o Dr. Améndio Pinto,

* *

Sociedade das Ciéncias Médicas

Reliniu-se .a Sociedade das Ciéncias Médicas, sob a - presidéncia- do.
Prof, Salazar de Sousa. _ e
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O Dr. Bénard Guedes apresentou uma comunicagdo sdbre o tratamento
dos carcinomas do seio maxilar pelos raios X, segundo a técnica de Contard.

Asgsociagdo Portuguesa de Urologia

Sob a presidéncia do Dr. Henriques Bastos, reiiniu-se, no dia 4 de Margo,
a Associagdo Portuguesa de Urologia.

O Prof. Reinaldo dos Santos apresentou algumas radiografias dum caso
que diagnosticou’ de tuberculose renal.

O Dr. Jodo Manuel Bastos descreveu um caso de calculose renal bilateral,
operado hd quatro anos.

O Dr. Fortunato Levy apontou a historia dum doente.

Congresso de Anatomia

Nos dias 10, 11 e 12 de Abril realizou-se em Lisboa o Congresso de
Anatomia, que compreende a 23.* reiinido da Association des Anatomistes
e a 1.8 reiinido da Sociedade Anatdémica.

A sessdo de abertura foi no dia 10, no Instituto de Anatomia da Facul-
dade de Medicina de Lisboa.

Seguiram-se as sessbes de comunicag¢des, no anfiteatro do Instituto de
Histologia e Embriologia, ¢ as de demonstragdes microscopicas, na sala de
trabalhos praticos do Instituto de Anatomia Patologica, e macroscopicas, na
sala de trabalhos prdticos do Instituto de Anatomia.

Congresso Internacional de Hidrologia, Climatologia
e Geologia Médicas

O Govérno Francés convidou o nosso pais a fazer-se representar no Con-
gresso Internacional de Hidrologia, Climatologia e Geologia Médicas, que se
realizard em Toulouse, de 4 a 8 de Outubro.
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Maternidade Alfredo Costa

Sob a presidéncia do Prof. Augusto Monjardino, realizou-se mais uma
sessdo cientifica na Maternidade Alfredo da Costa.

O Prof. Costa Sacadura leu um estudo sdbre a evolugdo da obstetricia,
a sua relagdo com os outros ramos da medicina, a sua importdncia social e o
exercicio da profissdo obstétrica.

O Dr. Gomes Lopes falou sdbre o levantar precoce no puerpério normal.

O Prof. Costa Sacadura referiu o movimento do Servigo de Obstetricia,
que dirige, e féz ainda uma comunicagdo sdbre um caso de doenga de
Recklingausen.

O Dr. Costa Felix comunicou dois casos de parto médico.

O Dr. Jorge Monjardino relatou o movimento mensal do Servico de
Ginecologia.

O Dr. Machado Macedo apresentou um caso de tuberculose reno-vesical
e parto prematuro.

Por fim foi projectada uma fita cinematogréfica sobre a técnica da
histerectomia por fibromas de grandes dimensdes.

Conferéncias

O Dr. Eduardo Coelho realizou, na Faculdade de Medicina de Lisboa, a
convite da Associagdo dos Estudantes de Medicina, uma conferéncia sdbre
«A crise do pensamento contemporineo e os problemas fundamentais da
biologia e da psicologia. :

Presidiu o Prof. Sobral Cid.

— Também o Prof. Borges de Sousa realizou, no dia 4 de Margo, na Fa-
culdade de Medicina de Lisboa, uma conferéncia, intitulada «Foto—recep(,ao e
acomodagdon.

— O Dr. Alberto Ferreira de L.emos féz, no Porto, uma conferéncia stbre
«As dguas minero-medicinais no tratamento da tuberculose».

— O Prof. Abel- Salazar, da Faculdade de Medicina do Pérto, tam-
bém realizou naquela cidade uma série de conferenc:as sobre «Filosofia
da Arte».

— O Prof. Correia de Oliveira, da Faculdade de Medicina de Coimbra,
pronunciou, na Sala dos Capelos, uma conferéncia acérca dos «Tumores
cerebrais».
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— No Instituto Clinico da Junta Geral do Distrito realizaram-se as trés
seguintes conferéncias:

«Raios ultra-violetas», pelo Dr. Castelo Branco Saraiva; «Heredo-sifi-
lis», pelo Dr. A. Dias Costa; «Tuberculose renal», pelo Dr. Bastos Lopes.

Associagdo dos Médicos Portugueses

Reliniu-se a assemblea geral da Associagdo dos Médicos Portugueses,
que aprovou o relatorio e contas da direc¢do cessante e nomeou o Dr. Anté-
nio Augusto Fernandes delegado da classe a comissdo distribuidora do im-
posto profissional no ano corrente.

Elegeu, depois, os corpos gerentes, que ficaram assim constituidos :

Direcgdo — Efectivos: Jodo Alberto Pereira de Azevedo Neves, Adelino
José da Costa, Heitor Mendes da Fonseca, Anténio Ruival Savedra e Alen
Saldanha. Substitutos : Jorge da Silva Araujo, Ernesto Pereira de Baraona e
Fragoso Tavares.

Assemblea Geral: Presidente, Eugénio Pereira de Castro Caldas; vice-
-presidente, Francisco Seia; secretdrios, Henrique Dias Coelho e Ant6nio
Nunes Bomfim ; vice-secretdrios, Armando Augusto dos Reis Vale e Fran-
cisco Cabral Sacadura.

Comissdo Economica — Efectivos : Tiago Antonio Marques, Antonio Pina
de Oliveira Junior e José Maria Fernandes LLopes. Substitutos: Artur Manuel
Viana Fernandes e Ant6nio de Azevedo Meireles de Souto.

Comissdo de Interésses Profissionais — Efectivos : Mario Reis de Figuei-
redo Carmona, Abel Pereira da Cunha e Armando Formigal Luzes. Substi-
tutos : Aires Francisco Nicefero de Sousa e Tomaz Pedroso Nunes da Mota.

Comissdo de Assuntos Gerais — Efectivos: Tiago César Moreira Sales,
Luis Antonio Guerreiro Junior € Anténio Pedro da Silva Martins; Substitu-
tos; Jacinto Vargas Moniz e Domingos Bentes Pimenta.

Direcgdo Geral de Saude

Publicou-se um decreto que autoriza a Direcgdo Geral de Saude a entrar
em colaboragdo com a Fundagdo Rockefeller para a aplicagdo de medidas
que interessem ao progresso e ao desenvolvimento dos servigos técnicos da
sua competéncia.
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Associagdo dos Estudantes de Medicina do Poérto

Por iniciativa da Associagdo dos Estudantes de Medicina do Pérto
criou-se um curso livre de Antropologia Médica, regido pelos Drs. Mendes
Correia, Altredo Ataide e Luis de Pina.

Esta Associagdo convidou o Dr. Eduardo Coelho a fazer uma conferén-
cia, no proximo més de Maio, na Faculdade de Medicina.

Bolsas de estudo para o Instituto «Benito Mussolini»,
em Roma

Lembramos aos Governos e as Sociedades Nacionais membros da Unido,
que a Federagdo Italiana Fascista da Luta contra a Tuberculose poe a dis-
posi¢do da Unido Internacional contra a Tuberculose duas bolsas de estudo
no Instituto «Benito Mussolini», em Roma.

As condigbes sdo as seguintes:

As bdlsas postas a concurso, no valor de 6,000 liras cada, comida e alo-
jamento, servem para facilitar o estdgio de médicos estrangeiros no Instituto
aBenito Mussolini», em Roma. fste estdgio, durante o ano universitdrio (de
15 de Novembro a 15 de Julho), 8 meses, pode ser interrompido pelas férias
usuais.

Os bolseiros tém a obrigagdo de residir no Instituto.

Estas bolsas concedem-se de preferéncia a médicos ja familiarizados
com esta doenga e que desejem aperfeigoar-se na especialidade.

Os trabalhos no Instituto serdo determinados de acdrdo com o director
do mesmo Instituto e o candidato.

As publicagdes resultantes déstes trabalhos poderdo ser pagas parcial
ou totalmente pelo Instituto (1). '

A concessdo destas bolsas ¢, geralmeme feita no verdo, na sessdo do
Comité Executivo, que &ste ano se-reiine em Julho.

Os nomes dos candidatos, acompanhados de todos os esclarecimentos
sdbre idade, titulos, experiéncia profissional, etc., devem ser enviados de
forma a chegarem antes de 1 de Julho de 1933 a sede do Secretariado: 66,
Boulevard Saint-Michel (Paris, 6¢).

Qualquer acto de'candidatura que ndo seja transmitido ao Comité Exe-
cutivo pelo Govérno ou pela Associagdo membro da Unido Internacional,
ndo serd aceite.

(1) Para guaisquer esclarecimenlos suplementares, vér Bulletin, vol, VIII, n.* 4,
pag. 395,
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Carta aos médicos portugueses

Os alunos do 5.° ano da Faculdade de Medicina de Lisboa, tendo ve-
rificado a lamentdvel freqii€ncia com que as declaracGes passadas pelos
Ex.">* Clinicos em abéno duma dererminada especialidade farmacéutica,
sdo utilizadas por meios publicitdrios que falseiam a verdade e ndo corres-
pondem, assim, ao intuito do signatdrio, em nome da dignidade da classe a
que se orgulham de vir a pertencer, e para que a assinatura dum médico,
por todos os motivos sagrada, ndo possa constituir o rotulo de que cerros
comerciantes se sirvam para vender as suas drogas, muitas vezes em detri-
mento da saude publica e sempre em prejuizo do exercicio legal da medi-
cina, que tnicamente a V. Ex.** compete, resolveram :

1.°— Rogar a V. E.** que se recusem, por mais encarecidas que sejam
as suplicas de que se vejam alvo, a passar quaisquer atestados abonatorios
da eficacia duma especialidade farmacéutica.

2.°— Lembrar muito respeitosamente a V. Ex.** que, sempre que o em-
prégo dum certo medicamento dé resultados dignos de serem relatados para
conhecimento e orientagdo dos colegas de V. Ex.*, serd mais conforme com
o espirito e dignidade da classe a publicagdo dos seus relatorios numa revista
ou jornal da especialidade.

3. — Apresentar 4 Direcgdo Geral de Saiude o seu veemente protesto
pela forma como certa classe de anunciantes, a coberto do nome de médicos
que ndo existem e urilizando junto do povo a sugestdo pelo terror, pretende
abusivamente criar a terapéutica que mais lhe convém, pelo que combatre,
sem o menor respeito, a opinido de ilustres médicos portugueses e estrangei-
ros, com manifesto prejuizo da satde do pablico que ¢ aconselhado a medi-
car-se segundo os seus fantasiosos antncios.

a) Os alunos do 5.° ano da Faculdade de Medicina de Lisboa.

Medicina colonial

O Govérno arbitrou quinze dias de suspensdo ao Dr, Eurico de Almeida,
médico da Colénia da Guiné.
— O Dr. Froilano de Melo, director dos Servigos de Saﬁde e Higiene da
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Saude piblica

Os Drs. Henrique Doria Monteiro e Vicente de Sousa Vinagre foram
nomeados facultativos municipais dos Concelhos de Almada e de Torres
Novas, respectivamente.

Necrologia

Faleceram: em Elvas, o Dr. Antonio Santos Cidrais; e em Lisboa, o
Dr. David Pinto de Morais Sarmento, professor agregado da Faculdade de
Medicina de l.isboa e médico dos Hospitais Civis de Lisboa.

- O
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Cratamento completo das doencas do figado
= - flos sindromas derivaivos

Litiase biliar, insuficiéncia hepética. colemia amiliar,.
doencgas dos paises quentes,
prisdo de ventre, enterite, intoxicagdes, infecgdes

i1,

Opoterapias hepética e biliar
associadas aos colagogos .

2 a 12 pilulas por dia
ou 1 a 6 colheres de sobremesa de Solugado

PRISAO DE VENTRE AUTO INTOXICAGAO INTESTINAL

O sou tr to os il trabalhos sclantificos

L |

y Lavagem 1a 3 colheres em 180 gr.
d
e RECTOPANBI[IHE S ssedon
e dePanbiline ¥om pirost Criancas : "sdose

Depbsifo Gerel, Amastras e Literatura: Llnnlltﬂll da PANBILINE, Annonsy (Ardiche) FRANGA
Representantes para Portugal e Colénias: GIMENEZ-SALINAS & L.* Rya da Palma, 240 - 246— LISBOR

Tratamento especifico do Hipofuncionamento ovarico

FHORMOYVARINE BYLA

FOLICULINA FISQLOGICAMENTE TITULADA

Dismenorréia. Amenorreia, Menopausa, Castracio cirurgica, Esterilidade.
Em caixas de 6 empodlas de 1 c. c. utuladas a 1o unidades de foliculina

ETABLISSEMENTS BYLA —26, Avenue de I'Observatoire — PARIS

. PEDIR LITERATURAS AOS AGENTES PARA PORTUGAL:

G[MENEZ SALINAS & C.%, Rua da Palma, — 210- 246 — LISBOA
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