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Tubos com 10.

Eupaco em supositórios
Caixas com 5.

Para injecções � Ampôlas
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Caixas com 3 elO arnpôlas.
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,SULFARSENOL
Sal de sódio dII éter sulfuroso ácido de monometllolamlnoarsenofenol

'

ANTISIFILÍTICO-TRIPANOCIDA

Extraordinariamente poderoso
VANTAGENS: Injecção �ubcutânea sem dor.

Injecção Intramuscular sem dor.
Por conseqUência se adapta perfeitamente a todos os casos.

TOXICI DADE consideràvelmente inferior
à dos 606, 914, .të.

INAlTERAB!lIDADE em presença do ar

(lnjecç6ss em s6rle)
Multo EFICAZ' na orquite, artrite e mais oompltca­
ções looais de Blenorragia, Metrite, Salpingite, etc.

Preparado pelo LABORA�ÓRlO d� BIOQUÍMICA MÉDICA
92, R,ue Michel-Ange, PARIS (XVIe)

Teixeira Lopes &. e.a, L.da 45, Rua Sanla Justa, 2.0
LISBOA

D�PDSITARIOS
EltLOSIVOS

SENHOR DOUTOR!
Sirva-se receitar em fumigação

PÕ EXIBARD
Sem Opio ne-m Morphina

o qua.l aUivia. sem demora.-

a ASTHMA.
Para evitar as contrafacções �.� .... � /)

exija·se a �sslgnatura ���

M,FERRÉ,BLOTTIÈRE & CiO, 6,Rue Dombasle,Paris, e boas Pharmacias.
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Cloreto de Caleio Puro e Estabilisado
30 GOTAS=1 GR. DE OLORETO DE OALOIO

SOLUCALCINE
recomenda-se:

Em todas as Descalcificações
TUBEROULOSE. GRAVIDEZ. TETANIA. EOLAMPSIA

Em casos de Edema e Ascite

Em todas as hemorragias' internas
E. A TITULO PREVENTIVO ANTES DAS INTERVENÇÕES CIRURQICAS

COIRRE; 5 Bd. du Montparna,sse, Paris (6")
AGENTES GERAIS: mMENEZ-SAlINAS &. C. a

- 240, RIJA DA t'ALMA, 246 - LISBOA

NÃO ha no mundo

Termómetros clínicos

que' possam suplantar a

grande marca NEGRETTI

& ZAMBRA. No seu

próprio Inter êsse experi­
mente V. Ex.a esta marca.

Não são possíveis imitações.

TODOS teem a marca

registada dos fabri­

cantes.

Não se deixe eagaaae !

Vendem com garantia todas as lar­
mãeias do Dais.

Fabricante. I

NEGRETTI & ZAMBRA
38. Holborn Viaduct Londres
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Salvitae
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.roxemtas
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E' possível, por meio de alimentação ideal,
apropriadamente selecionada, suprir todas as ne­

cessidades minerais básicas do corpo, mantendo
assim uma adequada reserva alcalina; mas é tão
raro alcançar-se este desideratum, que a adminis­

tração do SALvrrAE serve como uma racional

medicação.

SALVITAE, protege, de urna

forma eficiente, o organismo contra

acidose e toxemias da gravidez, su­

prindo-o de saes minerais (sedio, po­

tassio, caldo, magnesia, etc.) dos

quaes depende a integridade do equi­
líbrio acido basico do corpo.

n M E R I \ n N n p O T H E \ n R I ES \.0,
N�w York/ N. Y'/ U. S. A .

.IlÚentes eRI {lortuéo.l:
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"O tempo é curta e é perigoso
experimentar; decida-se pron­
tamente e aplique um remédio

efectivo, o que evitará um tra­

tamento incerto;">:

HIPOCRA1ES

é um grande auxiliar quando usado como aplicação
tópica no tratamento das

DORES REUMATICAS
A variedade de classificaçôes e tipos de reumatismo, pro­
vavelmente, não são mais que degráos no processo da
mesma doença, e todos respondem favoravelmente ás

aplicações continuadas de calôr húmido

A cAntiphlogistine, aplicada quente,' em camada espessa,
sôbre a area afectada,

ALIVIA OS ESPASMOS MUSCULARES E DI·

MIN UE A' DOR E A INCHAÇÃO
A cAntiphlogistine é o penso ideal, suave e antiséptico,
para os estados associados com a inflamação ou congestão

111111 111111

tBB V.I'iclc St,.eet, New Y.I'Ic, N. Y�

Robinson, Bardsley & Co., Lda.
tJaell do 8odré, 8, .... •••• BON
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allen6urvs,
alimentos de confiança para o bébé tomar

e para o ntédic;o rec;'ei'ar

VITAMINADOS

AF'AMADOS

SCIENTIFICAMENTE PREPARADOS

GARANTIDOS

n.O 1 - r e c e ID nas c i d o s

n.' 2-dos 3 aos 6 meses

n.O 3- depois dos 6 e adultos
BISCOlrOS - » »10 mêses.

PEDIR
.

/

FOL..t-IETO DE 32 PAGINAS

Ropro.entante. de ALLEN a HANBURYS, LTD.-LONDRES:
COLL TAYLOR, LDA.-Rua do. Douradore•• 29, 1.'-LISBOA

Tele I P. 2 1476
I G. DELTA

/

o TERMÓMETRO
DE CONFIANCA

.

DOS MÉDICOS

DA ÉLITE

DOS HOS P ITAIS
H I[ K 3

M A R C A * REGISTADA

NAS BOAS FARMÁCIAS
GENUINO AFERIDO

Repre.entante.: COLL TAYLOR, LDA. - Rua dos JDoura�ores, 29, 1." - LISBOA

Agente no PORTO - F�rmácia Sarabando - L.rgo dOS Lolos, 35·37
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Uma Experiência
-

Convincente

M" ISTURE partes iguais de 'Petrolagar' e água num copo ou

proveta, agite e verifique como a mistura é perfeitíssima.
Num outro copo ou proveta, experimente misturar partes

iguais de óleo de parafina medicinal e água.
Esta experiêncra é uma prova decisiva de que o 'Petrol agar' se

mistura intimamente com o conteúdo aquoso do intestino, pro­
duzindo um bolo fecal brando, bem lubrificado, facilmente eva­

cuável num movimento peristáltico normal. O 'Petrolagar' é

portanto o tratamento ideal da prisão de ventre.

A.. pedido de V. Ex.", teremos muita satisfação em lhe remeter

livre de despesas, a amostra de 'Petrolagar' necessária a esta

experiência.

Representante em Portugal:
RAUL GAMA, RUA DOS DOURADORES, 31, LISBOA.

---� >t---

PETROLAGAR LABORATORIES LTD., BRAYDON ROAD, LONDRES, N. 16.
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2 novidades
em vacinoterapia

, Acção directa s6bre o micróbio
Dupla superioridade i

{ Ausência de reacção febril .•.

II' a c I n a cu..atlva anti - collbacllal'

(••,undo • técnIca do Douto.. RSCH)

a que melhor realisa
sob a forma bucal,

. -

a v a c r n a
ç

a c

ant i - c o I i b a c i I a r (1)

1) Outr •• form •• : t e j e e t e v e t e filtrado para apllcaç6 •• locals

sto'usine
I

vaolna ou...t/v. anti - •• tafl/ococ/ca

r:.;;;ndo a técnIca do Douto.. RSCH)

A STALYSINE injectavel cons­

titúi a melhor ferapeutica das
afecções e s t.a f l tc c o e l c a s.

A forma bucal (de mais fécU admi­
nistração) pode usar-se com o
mesmo sucesso. (2)

(2) Outra forma: filtrado, para penaos .obr.
foco. abertos.

L-Itel"'stul"'& et A"",ostl"'&S:
LABORATOIRES P. ASTIER-45, Rue du Dooteur Blanohe - PARIS

ou no. r• .,••••nt.nt.. ,,��a pO�.:1I'.. CoI6nl••

GIMENEZ-SALINAS & C.:l_ R�t'á.à.;P�iffia. 240-246.Lisboa

Coiitique e Stalysine
há. mais de dez anos que são
ensaia.das oom sucesso em

muitos serviços dos Hospi-
tais de Paris.
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Professor de Patologia Médica

M. J. BRUNO úA COSTA
Professor, agregado

«Ce serait un objet d'étude attrayant
et neuf tout à la fois que de rechercher
avec soin la composition du sang dans
ce cas d'infiltration sereuse indépen­
dante d'un obstacle mechaníque à la

circulatíon».

MAGENDIE.

Enveredar por idêntico caminho, é, ainda. hoje; volvidos oêrca
de 100 anos, tarefa senão virgem - muitos e muitos a ela se

abalançaram já - atraente e necessária, tantas as dúvidas que
inçam e enxameiam a etiopatogenia dos edemas.

'

Não foram inteiramente improfícuos os esforços dos que tri­
lharam a senda apontada por Magendie. M ercê dos factos por
-êles amealhados, os velhos horizonte s rasgam-se e em seu lugar
surgem novas e sedutoras concepções. Mas a verdade

é

. que

a-pesar-de tais progressos, êste capítulo da patologia continua

pejado de incógnitas e oferecendo interêsse aos investigadores.

CENfRO CIENe,. VIV"
U�lve-RSIOAO! COIl...."A



188 LISBOA MÉDICA

Esteve internado no nosso serviço um doente cuja história
clínica confirma plenamente estas asserções. Foi êsse doente que

su�citou a realização dêste trabalho. Eis a sua história:

J. F., natural de Aldeia Nova do Cabo, de 22 anos de idade, de constituï­

ção regular e leve passado patológico, apresenta edemas há cêrca de um ano,
edemas que inicialmente se localizam na face, pouco a pouco alastram e

logo se generalizarn a todo o corpo. Ensaia, a conselho do médico assist ente,
uma cura pela. digitalina, de que não tira qualquer resultado favorável.

E, sempre doente, ora melhor, ora pior, lá vai vivendo até que resolve dar

entrada no nosso hospital. O edema é então generalizado, branco, mole e

indolor. Voltamos a prescrever a digitalina, mas em vão. O estudo clínico a

que procedemos não nos fornece qualquer explicaçáo para o edema de que
êle sofre. Com efeito, o exame radiológico, cardíaco e pulmonar, nada acusa

de anormal. A tensão arterial. ao Pachon Gallavardin, é: rnáx. 12,5; min. 6,5
e o I. oscil. 3.

A diurèse .�xcede habitualmente.um litro, atingindo e .excedendo mesmo

dois, ern Cert'os dias. A eliminação dos 'cloretos, regular (8�66 grs. %0); a

ureia sanguínea oscila entre limices-fisiologicos ; bons os tests de concentr a­

ç
ão e diluïç ão de Volhard e Fahr, Urina sem elementos anormais. O exame

do figado, baço e aparelho gastro-intestinal nada revela de patológico.
O metabolismo basal era normal. A fórmula herno-Ieucoc itár ia é a se­

guinre.:
Hernoglobina •..... ' •... , ,

Glóbulos vermelhos •. ,
, .. "

Valor globular. '" , ...•. , .

Glóbulos brancos •.... , ... ,

Polinucleares neutrófilos. "

» eosinófilos .

» basófilos .

Monócitos .. , , .. ' .

Linfócitos , .

95%
4.104.000 por mmc.

1

8.800 por mmc.

85%
o

o

6%
9 »

.:este� caso não - é susceptivel de ser compreendido à" luz das

doutrinas clássicas sôbre a etiopatogenia dos edemas, De facto,
o doente não é insuficiente cardiaco, assim o afirmam.. '<l. sinto­
matologia clínica, o .ortocardicgrama e o insucesso da terapêu­
tica. Também não é nem nefritico nem nefrótico (não .èxiste

qualquer, indício seguro de lesão ou insuficiência renal), nem

mesmo mixoedematoso ou caquético, pelas razões acima, aponta­
das, e tudo. nos leva a crer que o seu fígado é normal.

A sugestão contida no pensamento de Magendie encontra, no

presente caso. clínico duplo motivo para. ser acatada. Nêle não
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há obstáculo rnecamco à circulação, nem lesão orgânica conlie­
cida capaz de produzir edema.

Em obediência e conf�rmidade com ela, procedemos ª' várias
análises sanguíneas Com os resultados seguintes:

_I.a análise:

Serina
.

Globulina , ..

Prot. totais .

Coef. �Ib .

14,93 grs. %0
20,40» »

35,33 » »

Pressão osrn.: ...

N. não prot . 75,83 mgrs. %

Ácidos gordos . .

.Colesterina , .

Coef. lipoctrico ..

'

.'. : .. '" . .- .-.

Indice sed ..................•.
Res. Ale. . . . . . . . . . . . . . .. • .•.

Hidremia ,
.. . ,

Prova de Aldrich. . . . . .. .. "

Ca .......

Na, " ", ...

Ca/Na ".' '.,

Na CI ......•..••

I
Glob. : ..

'

.
�

CI Plasm .

Total .

Vol. glob .

9,597 grs, °ho
0,935 » ,»

0,°97
II,S
63,3. %'
93,03 »

15 minutos

, 0,092 I grs. 0;0'0
3,50 '. ».»

0,026 »»

S,JO »»

2,64 »»

3,10 "j)'»,

'2,67 ',» »:

. 25.Ofo

Do exame dêstes resultados vemos que a .sua característica

principal nos é fornecida pela diminuïção acentuadà das proteí­
nas .do sôro, a inversão do coef. alb. e .a, baixa conseqüente da

pressão osmótica das mesmas, cujo valor é de 11"9 mm, de H20
em vet de 300-400 mm. de H20, corno sucede nos indivíduos
normais, As demais alterações registadas 'são : relação Ca/N�
reduzida, CI globular aumentado e coef. Iipocítico 'e' cloretos

plasmáticos diminuídos.
A análise destas particularidades humorais leva-nos à conclu­

são de que nem a redução do coeficiente Ca/Na (1), nem a do
"

(I) Os estudos in vitro de Labbe, de Vialle e outros, dernonstramnítida­
mente as qualidades hidratantes dos iõe,s alcalinos (Li, Na, K, ,Mg) e a,9ua­
lidade desidratante dos iões alcalino-terrosos (Ca, Ba e Sr). Conseguiram
estes autores verifi�a� que a hidratação domúsculo de' rã em ltquidos de

.

iÕes alcalinos
.

diferentes concentraçôesiónicas é função do valor -,_--�-----�
roes alc ahuus t er rosos.

Esta relação pode simplific ar-se, sem prejuízo notório do seu valor in

vivo, e traduzir-se por Ca/Na.
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coeficiente Iipocitico devem concorrer para o edema a. que nos

vimos referindo. Êsses factores conduzem-se divergentemente
em relação ao fenómeno da hidratação celular, não devendo existir
entre êles relação de causa' para efeito. Também não é legítimo
invocar a hiperhidremia para justificar, pela diluïção que esta

suscita, a baixa das proteínas do sôro e, assim, implicitamente
invalidar a acção patogénica destas. Tal mecanismo é inadmis­

sível, se repararmos em que o coeficiente albuminoso se encontra

invertido e que ácidos gordos, Ca, Na e Cl, existem em quanti­
dades normais ou mesmo acima do normal. Logicamente a hipo­
proteinemia e a inversão do coeficiente albuminoso devem provir
duma perturbaçâo do metabolismo das albuminas. Os factos
confirmam inteiramente esta ilação. Com efeito, não só viemos
a averiguar que o regime alimentar dêste doente era excessiva­
mente pobre em substâncias 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.Jaboratoriais executados no decurso
desta dieta e a que nos vamos referir, mostram-nos que à medida

que o edema se atenua, as proteínas do sôro aumentam.

z.a análise:

Serina , .....•

, Globulina ' .

P rot. tot.. " .

Coef. alb .

N. não prot .

Ácidos gordos •...

.Colesrerol •. , , ...

Coef. lip..... ' "

3.a análise:

Serina .. ', ..... ','

Globulina •.... '.

Prot'.' tor: '. ; ....•.

Coet' alb ; . : ' ..

N. não prot .

Ácidos gordos ....

15,12 grs. %0 Ca ...•........•. 0,115 grs. %0
33,45 » » Na ... ...... , 3,40 » »

48,57 » » Ca/Na .. , .. ..... 0,033
0,452 Na Cl ... : ... ... 5,50 » »

59,22 mgrs. %

1
Glob ... ,. ' .. 1,44

'

'»' »

Cl Plasm.....• 3,34 », »

2,479 grs. %0 Total ...... 2,74 ».

°,952 » »

0,23 Vol. globular. ' .... 3; %
Hidremia .•...... 92,05 %

4°,25 grs. 0100 Ca .. ., .. . .. 0,°984 grs, %0
24,10 » » Na .. .......... 3,475 )T »

64,35 » » Ca/Na ......... 0,028
1,67 Na Cl. ........• ' 5,26 n ..

,

)}

50,4 mgrs. %

1
Glob. ' ..... 3,266 » »

Cl Plasm.. . . .,

... .

J,2 » »

4,449 grs. 0'00 Tota� ..• , .. 2,56 » »
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Tlratadla Ipellas Raios
Ulltra-Vialletas

-

Assegura uma alimentação de leue
admiravelmente apropriada para
um desenvolvimento rápido e vigo­
roso, pl'omove a formação de ossos

e d'entes fo r t es e perfeitos .

•

DRYCQ i O lleite IIDEAl
Especialmente preparado para a

otimen'oc;õo
inlon'il

•

Pedir amostras e literatura aos de­

positários para Portugal e Colónias:

§ilnene.æ:-:folinos & e»
Rua da Palma, 240 - 246

£is600
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BISMUTOTERAPIA 1
DA

SOCIETE PARISIENNE D'EXPANSION CHIMIQUE

� ,",' SPECtA

.','i" Mor,�,u(" POULENC Frc',�' et USINES DU RHONE

", ,; 21, Rue Jean-Goulon, 21 • PARIS (8')
" ,

A presença do enxofre na mo/ecula

pelas suas propriedades anfi·foxicas.
,•.,oreee a acção ferapeufica .

•

�mpolas de 1 cc. '/2
contendo Og, 075 de

Bismuto metal
Caixas de 12 empolas
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Colesterol ....•..

Coef, lip....•...

1,284 grs. %0
0,36 Vol. globular .

pH .

Hidrernia .

Ind. sedim .

25 % .

7,5
90,88 %
I3,j

A hipoproteinemia é a única causa que nos é legítimo invocar

para justificar aquela hidratação dos tecidos.

Mas, (será essa, de facto, a verdadeira causa daquele fenó­
meno patológico, ou a pressão osmótica das proteínas não é
mais que simples comparsa do ignorado mecanismo que preside
à génese do edema daquela modalidade? Admitida a interferên­
cia dêste factor, numa tal expressão mórbida, i: s e rá êle apenas
um cúmplice - e nesta hipótese qual. o grau da sua falta? Eis

outras tantas preguntas que desde -Starling se vêm formulando
insistentemente, nos mais variados tons. Nem a clínica' de mãos
dadas com o laboratório, nem êste em colaboração com a rnedi­

cina experimental, conseguiram, até hoje, harrnoniz ar os investi­

gadores.

* *

.

De facto, os edemas relacionados com o regime de fome,
pobre em proteínas, já foram observados, em 1812, durante as

guerras de Napoleão e sobretudo durante a grande guerra, na

Alemanha e outros países da Europa Central. Últimamente , em

certas regiões da China, onde a fome se fêz sentir, apareceram,
por igual, edemas da mesma modalidade. Estes edemas têm, po­
rém, carácter endémico. O nosso caso tem o interêsse particular
que lhe confere a circunstância de ser esporádico.

Na Alemanha, os estudos' feitos sôbre a «Oedernkrankheit»
levaram a maioria dos autores a atribuir esta anomalia à dimi­

nuïção de pressão osmótica das proteínas. Tal hipótese 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 relações entre as pressões capilares,
arterial e venosa, e a pressão osmótica das proteínas, confir­
mando o que a teoria fazia prever para a secreção dos líquidos
fisiológicos (humor aquoso, líquidos céfalo-raquideo, intersticial
e glomerular), isto é, a pressão capilar arterial maior que Il
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pressão osmótica das proteinas e esta maior que a pressão capilar
,

. --.

venosa.

Por estes trabalhos conclue-se que o edema aparece sempre
que a reabsorção capilar se não verifique, e porque a pressão
osmótica das proteínas pode baixar a ponto de que se não dê

essáreabsorção, a 'hipoproteinemia, seja qual fôr o estado pato­
lógico que a condicione , é susceptível de' originar aquela hidra-
tação tissular.

"

,

Nem 'todos, porém, admitem ser essa a causa dos edemaspor
carência azotada e as" divergências são ainda' maiores . quando
procuram interpretar os' edemas renais mercê dessa patogenia.

Com efeito, Youmans e Frank, muito recentemente, estudando
ó edema endémico em certas r-egiões dos Estados-Unidos, dizem

que, a-pesa r-de unia alimentação pobre em substâncias proteicas
(20 a 50 grs. diários), registaram valores normais ou mesmo

aumentados das albuminas do sôro sanguíneo em indivíduos ede­
maciados. Também Kerr, Hurwitz e Whipple, ern oposição à

grande maioria, baseando-se em experiências por êle s feitas,
afirmam que o regime de fome não é de molde a gerar hipo­
proteinemia e antes provoca dimiouïção de pêso.

,

Epstein, em 1917, constata a baixa das proteínas nas nefrites
com edemas. Outros, como Govaerts, que desde 1923 tem estu­

dado corri afinco êste assunto, relacionam a extensão e a intensi­
dade do ederr a com o valor das proteínas do sangue. Diz êste

autor que 'a inversão dó coeficiente albuminoso influe notoria­
mente no sentido de favorecer o edema, não só 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 dissociação da molécula é maior, e,

portanto, em quantidades iguais, a diminuïção da serina influe

de preferência sôbre a pressão osmótica.

Abrarni, porém; encontra proteinemia normal em nefrites
corn' edema; -Amberg menciona em tais casos o desapar-ecimento
do edema, conservarido-se imutável o valor das proteínas; Lin­

der, Lúnsdgaard e Van Slyke constatam a falta de propórcióna­
lidade entre a extensão e a intensidade' do edema com altëração
das 'proteínas; Ellwyn fa! a-nos de baixas acentuadas das proteí­
nas sem edemas, Moore, Van Slyke, Scheib rune e Egloff, em

nefrites crónicas com edemas, descrevem: alterações' dêstes em
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função da diurese, sem que se observe modificação sensivel- no

valor das proteínas e no coeficiente albuminoso.

Perante esta. desinteligência e para fechar a porea a algumas
dúvidas, se remeteram ùltimamente alguns investigadores norte­
-americanos a medicina experimental, realizando, em cãis, a plas­
maferese (extracção cie plasma), a-fim-de melhor.emais prática­
mente estudarem o valor das proteínas e sua pressão osmótica,
na génese dos edemas. Como vereis, sâo êles unânimes em afir­
mar que habitualmente essa operação é de molde a fazer surgir
aquela anomalia tissular - mas os trabalhos .realizados até hoje
à sombra de semelhante orientação não foram ainda coroados

. ,de inteiro êxito. As divergências persistem e êste capitulo da
patologia continua a estimular a curiosidade dos investigadores.

Assim, Louis Leiter diz ter observado o aparecimento de
edema quando .o valor das proteínas é igualou inferior a 3 I%;
diminue com valores de 4 % e desaparece mesmo Sie as protei­
nas atingem ou ultrapassarna.S %. O edema, segundo as-suas

experiências, é acentuado e constante quando as proteínas descem
abaixo de 2,5 Ojo.

Schelburne e Egloff comparam o edema por carência azotada
e o da plasmaferese ao da nefrose, a-pesar-de nos casos das' duas

primeiras modalidades não terem constatado lesões renais; Das
suas experiências concluíram que a ingestão de' N a Cl em quan­
tidade é indispensável para, que surjam e se intensifiquern os

edemas em cãis desplasmatizados. Segundo êles, a hipoprotei-:
nemia, só por si, não gera edemas.

Para Barker e Kirk, o edema da plasrnaferese é produzido
unicamente pela diminuição da, serina. O edema aparece desde

que a serina seja inferior a' I Ojo. A valores de 0,470,6 % desta
albumina no sangue corresponde ascite, derrame pleural, edema

do prepúcio e do escroto. Segundo as suas experiências, o des­
vio humoral do edemaciado por plasmaferese é idêntico ab do
edemaciado nefrótico. Ao lado da diminuição das proteínas, en­

contram êles as mesmas anomalias nos valores do cálcio, do

colesterol, do fósforo e do fibrinogénio. Num e noutro caso dizem

existir cilindrúria e albuminúria ,

,

Amberg constata cilindrúria, Iipoidúria e albuminúria nos

cãis edemaciados por plasrnaferese e hesita quando procura pro­
nunciar-se sôbre se a hipoproteinemia é filha da, albuminúria, ou
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se a desplasmatização provoca a lesão renal e, implicitamente,
a albuminúria.

Lepore conclue diferentemente de todos os que procederarn a

trabalhos similares. Segundo êle, o Na Cl, só por si, é causa

bastante para ocasionar o edema. Baseia as suas afirmações em­

duas séries de experiências realizadas em cãis. Nuns, empobre­
ce-lhes o sangue em proteínas, mercê da extracção quotidiana de

plasma -e ministra cumulativamente Na Cl per OS; noutros, rea­

liza apenas esta última operação. Os resultados obtidos, acres­

centa, são concludentes.
Landis e Leopold estudaram por igual a influência da inges­

tão de Na Cl em dis edemaciados por plasmaferese e dizem

que êsse produto apenas produz ligeiro aumento na intensidade
dos edemas, aumento que logo cessa com a suspensão do mesmo.

Vemos assim que se a maioria dos autores é concorde em

considerar os edemas por plasmaferese como sendo .exclusiva­

mente, ou quási, a conseqüência da diminuição da pressão osmó­

tica _; nem todos, porém, assim pensam. De resto, no protocolo
das experiências citadas encontram-se afirmações que brigam
entre si, e por outro lado, há deficiências que, em nosso cnte­

rio, dificultam a resolução do problema de que nos estamos

ocupando. Foi por essa razão que, sendo nosso propósito ave­

riguar do valor da pressão osmótica das proteínas, sensivelmente

reduzida no doente - causa dêste trabalho - nos resolvemos a

estudar o assunto, servindo-nos, no entanto, de moldes diferentes
dos usados até hoje. Recorremos ainda à plasmaferese, mas as

nossas investigações não visam apenas a saber como se conduzem
as proteínas dos soros-elas incidem também sôbre a água, Na Cl,
Na, Ca, coef. lip., relação Ca/Na e pH do sangue (1). Mercê dessa

orientação torna-se possível relacionar e intrepretar os factores
a:cima mencionados, factores a que correntemente se atribue papel
dominante na génese do edema. Tal procedimento tem para nós

(I) O estudo bioquímico do sangue, tal como acabamos de referir, é

rustificado também pelos trabalhos de Michaelis, Ostwald e Loeb, nos quais
se demonstra que a pressão osmótica das proteínas é função do desequilíbrio
iónico resulrante da impossibilidade que tem normalmente a molécula da

proteína em atravessar o endotélio capilar - portanto, uma das expressões
físicas do equilibrio de Donnan.
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duplo interêsse: ao mesmo tempo que nos permite ajuizar con­

cretamente da eficácia da proteinernia na origem da infiltração
serosa, fornece-nos, cumulativamente, elementos para apreciar e

criticar a teoria da retenção. renal do Na (Blum) e do Na Cl

(Widal), admitindo gue existe uma certa semelhança entre o

edema clínico renal e o edema por desplasmatização.
Documentamos ainda o nosso trabalho com os resultados das

experiências realizadas para averiguar da influência do Na Cl e

sôro glicosado na evolução do edema e ainda com os que se

referem'às variações da proteinernia, natremia e hidremia em

função da injecção endo-venosa daqueles produtos (N a Cl e gli­
cose).

Cremos ter assim preenchido uma lacuna em trabalhos desta

natureza, embora reconheçamos a nossa pouca competência para
inquérito de tanta gravidade.

Sem constituir finalidade directa -do presente trabalho, apro­
veitamos os doentes edemaciados que entretanto passaram pelo
nosso serviço para nêles fazer o estudo bio-químico do sangue,
à semelhança do que fizéramos em animais. Êste estudo infor­

mar-nos-á, possivelmente, das relações existentes entre o edema

por plasmaferese e os edemas clínicos e colocar-nos-á em con­

dições de melhor conhecer a bio-química humoral dos edemas

humanos.
*

* *

Fizemos a plasrnaferese em oito cais. Na maioria dêstes foi

ela executada em duas sessões diárias. A quantidade de sangue
extraída em vinte e quatro horas oscilou em volta de l,ZOO lit.

Após a sangria, injectámos, aquecidos, os glóbulos em soluto de

Ringer-Locke, em concentr ação similar à fisiológica, isto é, igual
à existente no cão, no início das experiências.

Quando o hernatócrito denunciava diminuição dos glóbulos
vermelhos, aumentávamos a percentagem daqueles, evitando-se

assim o êrro que a anemia poderia originar. Para isto servimo­
-nos de outros cãis como dadores de glóbulos. Se, teoricamente,
o sangue do cão em experiência devia ser suficiente, na prática
tal não acontecia, e isto em conseqüência das perdas inevitáveis
nas diferentes operações, desde a extracção até à injecção de
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glóbulos. Raramente surgiram fenómenos de choque e quando
uma ou outra vez apareceram, foram de pouca intensidade (pru­
rido, agitação, tosse). Administrou-se diariamente, por ingestão,
um litro de sôro fisiológico ou de sôro glicosado.

Antes da plasmaferese, procedíamos ao estudo bio-químico
do sangue e' repetíamos as deterrninaçôes no decurso da expe­
riência, escolhendo preferentemente os dias iniciais e os de apa­

recimento, modificação e desaparecimento da infiltração serosa

e ainda os que a precediam. Também uma outra vez pesquisá­
mos a albumina na urina.

Cornplementarmente , e para esclarecer as relações entre a

proteinemia, a cloretemia, a natremia e a hidremia, injectámos
IO grs. de Na CI, ora em solução concentrada, ora diluída. Estu­
dámos as proteínas, o Na, a água e outros elementos do sangue,
antes desta injecção e repetimos essas mesmas análises em tem­

pos sucessivos, durante 6-7 horas, depois da introdução do pro­
duto. Igual estudo se fêz com o sôro glicosado.

Os métodos seguidos nas análises realizadas foram os se­

guintes:
Proteínas .. - .

Sódio- .

Cloro, .. -

Cálcio .

Água .

Pressão os-

mótica ...

Hidrofilia tis-

sular .. ,.

pH ....•.....

Ácidos gordos
Colesterol. "

1. sediment ..

Método de Howe (Kjeldahlmetria)
Muller-Physiol. chern. Austalt B.
Ruszniak (modificado)
Kramer y Tisdall
Processo ponderal

Krogh

Aldrich e Mc. Clure

Hellige
Ka tsura-Ha takeyama
Idem

Westergreen

CÃO A (I)

.Os edemas surgem no momento em que as albuminas do

sangue descem a 4,1 %, a serina 0,8 n.,' e o coeficie�te albumi­
noso baixaJo.zti), O valor .das proteínas e do coeficiente albu-

(I) A primeira análise refere-se sempre ao momento que precede fi pri­
meira sessão' 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

lações em sentido contrário, mas elas são apenas a conseqüência
duma plasmaferese menos intensa. O coeficiente lipocítico con­

duz-se irregularmente, mantendo-se, no entanto, acima do valor
inicial. No momento em que aparece edema, êste coeficiente é

Cão: A. l'v
!lùl.,.cltr,'Q
---9� ®

• b!:M:eo
O
� �'fO

1".%020'

muito inferior, cêrca de 50 %, aos valores que atingira durante
a plasmaferese. 'O Ca eNa oscilam dentro dos limites fisiológi­
cos, a relação Ca/Na desce ligeiramente depois de ter excedido
em muito o valor observado antes da plasmaferese.

Com o edema, os cloretos plasmáticos apresentam valores

197
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inferiores aos registados no dia precedente; mas um mês antes,

já tinham sido mais elevados de que neste dia. Não se pode.
pois relacionar a percentagem dos cloretos plasmáticos com a

génese da infil tração seros a.

Regista-se hip erhidremia no dia que precede o aparecimento
do edema, mas as oscilações dos vários elementos sanguíneos,
em sentido inverso, levam-nos a considerá-la mais como epife­
nómeno, do qu�, .causa da hipoprote inernia.

Finalmente, o exame de rôdas estas modificações mostra que
só são nítidas a diminuição das proteínas e a inversão do coefi­
ciente albuminoso, o qúe nós leva, logicamente, a relacioná-las
com o edema provocado (I).

CÃQ B
Sõro- fisiológico. - Pêso do do 20,800 qui!.

Três dias de plasmaferese originam edemas no. escroto;
com a continuação desta, os edemas estendem-se aos membros
posteriores, tornando-se mais nítidos alguns dias depois. O pêso
do cão é então de 23,800 qui!. (aumento de 3 gui!.); havia dis­

creta albuminúria. Faz-se o. estudo ,da composição do sangue
(2. a análise) e regista-se fundamentalmente aumento da hidremia
e do coeficiente albuminoso (3,7) e diminuição do Ca, da relação
Ca/Na, dos cloretos e das proteínas (estas em cêrcade 50%).
Êste caso invalida o critério daqueles que admitem que a inversão
do coeficiente albuminoso é condição necessária para o apareci­
mento de serosidade em quantidade 'anormal no tecido celular
subcutâneo.

Repetindo a plasmaferese, os edemas intensificarri-s� ainda,
generalizando-se aos membros anteriores e tórax; os do escroto e

membros posteriores atingem agora tal grau que chegam mesmo a

impedir a continuação das experiências. Nesta altura (3 -,
a análise),

o estudo bio-químico do sangue mostra-nos as seguintes modifi­

cações: ligeira diminuição da hidremia e dos cloretos, aumento

da relação Ca/Na e das proteínas, conservando-se estas, no en­

tanto, acentuadamente reduzidas; redução considerável do coefi-

(1) Por motivos estranhos à nossa vontade, não pudemos continuar ueste

animal as sessões de plasmaferese.
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ciente albuminoso. Frisamos no presente momento a discordân­
cia do aumento de intensidade do edema com a subida do valor
das proteínas, fenómeno possivelmente relacionado com a modi­

ficação do coeficiente albuminoso. Também é discordante a subida

darelação Ca/Na com o aumento da infiltração serosa e notória
a baixa dos cloretos. Não havia

vestígios de albuminúria.
É suspensa a plasmaferese e o

cão recebe diariamente, por inges­
tão; um litro de soluto de Na Cl
a 20 %0. Constata-se o desapa­
recimento do edema no espaço
de cinco dias e as deterrninações
sanguíneas após a perda dêste

·(4.aanálise), mostram aumento de
Na Cl, de Na e das proteínas, atin­

gindo estas agora valores normais.
Mostra-nos êste final da expe­

riência que o soluto de Na Cl,
ainda 'que empregado em concen­

tração hipertónica, não consegue
intensificar o edema nem tão

pouw manter o existente; e,

ainda, que êste desaparece em

presença do, aumento dos ele­
mentos minerais hidropigenos
desde o momento que o valor
das proteínas se normalize. Es­
tes factos parecem-nos suficiente­

mente demonstrativos da relação
existente entre a proteinemia e o

desenvolvimento do edema. Em

'oposição, o equilíbrio lipocitico
conduziu-se de modo a deixar-nos

supor que não influe na infiltração serosa. Com efeito, o coeficiente

lipocítico diminue quando o edema aparece e atinge valores eleva­
dos logo que êle deixa de existir. Ora estas oscilações são total­
mente opostas às mencionadas pelos diferentes autores, que admi­
'tem a interferência dêste factor na etiopatcgenia dos edemas.

"
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cÃo C

Sôro fisiológico. - Pêso do cão 27,300 qui!.

Os edemas aparecem nos membros posteriores e escroto sete

dias após o início da plasmaferese. Os valores dos elementos

sanguíneos pesquisados - proteínas exceptuadas - (2.a análise)
oscilam dentro des limites fi-

siológicos. Aquelas diminuiram
considerá velmente.

Três dias mais tarde, os

edemas intensificam-se nos

membros posteriores, e es­

creto e estendem-se ao tórax,
pescoço e focinho. ° cão

morre .no momento de uma-

extracção de sangue. .Os re­

sultados então obtidos (3,a
análise) mostram-nos aumento

ligeiro da hidrernia, elevação
considerável. do coeficiente li­
pocitico, diminuição do Na, do
N a Cl, dos ácidos

.

gordos e

das proteínas, que descem a

menos de metade .do valor
obtido antes da plasmafer ese.

A diminuïção da proteinernia
r e al iz o u-s e a,gora especial­
mente, a

.

custa da globulina,
donde resulta a elevação .do
coeficiente albuminoso _para
2, Io

.

É digno de, nota o .facto
do coeficiente albuminoso atin­

gir maiores valores precisa­
N0,3.{PHó) mente quando os edemas são

mais intensos (a .autópsia do
cão mostrou-nos ascite abundante' e derrame pleural bilateral).
A hipótese de Barker e Kirk (para que exista ascite e derrame
pleural é necessário que a serina desça a 0,4-0,6 %) não é. pois
verificada. Ainda é digno de nota' o aumento exagerado do coe-

Cão: C, I� CD
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ficiente lipocítico, a conservação do valor Ca/Na e a existên­

cia de pH na zona alcalina.

cÃo D

Sôro fisiológico. - Pêso do cão 19,200 qui!.

Os edemas s�rgem ao

terceiro dia e neste mo­

mento (z ," análise) cons­

tata-se aumento da hidre­

mia, da relação Ca/N a,
-do colesterol, do Na Cl
e do Cl globular, e dimi­

nuição de todos os outros

elementos, conservando­
-se todos estes valores
adentro dos I imites fisio­

lógicos, excepto os que
dizem respeito às proteí­
nas e coeficiente albumi­

noso, cujos números acu­

sam diminuïção conside­
rável.

Seis dias mais tarde,
os edemas são mais in­
tensos e o pêso do cão é

ZI,100 qui!. O estudo do

sangue a esta data (3. a

análise) mostra aumento

do coeficiente lipociticc,
oscilações ligeiras do Na
e do Ca e diminuição da
hidremia (?), das _albumi­
nas e do coeficiente albu­

minoso, havendo, no en­

tanto, predomínio da se­

rina sôbre a globulina.
Alguns dias depois, os

'III­
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®® ®®

.&.!tM.ao-



202 LISBOA MJi:OICA

edemas são ainda mais nítidos e estendem-se ao tórax. A 4.
a

análise, a que então procedemos, mostra-nos as proteínas con­

sideravelmente diminuídas (2,63 %), o coeficiente albuminoso

invertido, a relação Ca/N a diminuída e os valores do Na CI, do

coeficiente lipocitico e da hidremia aumentados. Não podemos
atribuir a acentuada hipoproteinemia, à hiperhidrernia, porque
esta não explica as variações em sentidos inversos dos outros

elementos. Neste caso, todos os equilíbrios bio-quirnicos variam
no sentido da hidratação tissular; no entanto, os valores dos dife­

rentes elementos do .sangue - excepto cálcio, relação Ca/Na,
coeficiente lipocítico e proteínas - conduziram-se através do

tempo da plasmaferese com oscilações irregulares e as per­

centagens encon-tradas no final da experiência não eram suficien­
temente nítidas para explicar o edema.

Suspendemos a plasmaferese quando os edemas são ·nítidos;
o pêso é de 20,200 quil. Procedemos diariamente à ingestão de

um litro de Na Cl a 20 %0. Os edemas desaparecem em dez
dias e a curva do pêso do animal é a seguinte:

Novembro, Ig .... 20,200 9.ui1og.
» 2 t.. ... 17,400 » edemas mais reduzidos

22 � ... 16,400 »

» 23 .•.. 16,150 » edemas muto reduzidos
» 25 .... 16,500 »

26 ' .. 15,500 »

» 28 •... 16,000 »

» 2g ••.• 15,200· » sem edemas

Quando os edemas estavam muito reduzidos (dia 23), o san­

gue tem as características que constam da análise n." 5. Diz-nos

o'seu exame que, a-pesar da ingestão de fortes quantidades de

Na Cl, o equilíbrio mineral praticamente não se modificou e que
o coeficiente lipocítico aumenta e é superior à 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 coexistência da redução
simultânea do edema e o aumento das proteínas do sangue e do

coeficiente albuminoso.

Quando o cão atinge o pêso de 15,�oo qui!. e os edemas



desapareceram por completo, os valores dos cornponentes do

sangue tendem', por via de regra, para a normalidade. As albumi­
nas atingem já o valor de 46-47' Êste caso mostra-nos bem que
o Na Cl, como já verificámos no cão B, só por si, é incapaz de:

aumentar, e até mesmo manter o edema originado pela dimi­

nuição das proteínas. Também notámos que as modificações do

equilíbrio mineral e do lipocitico se realizam no sentido de favo­
recer a hidratr ação tissular; no entanto, os valores dum e dou­

tro equilíbrio observados na última análise e corre spondentes ao

desaparecimento do edema são mais hidropigenos que os cons­

tatados na z ." análise e referentes ao início da infiltração serosa.

Pelo contrário, a proteinemia abaixo de" 3,8 % acompanha-se
sempre de edema.

CÃo E

Sôr? glicosado e sôro fisiológico "

Inicialmente foi-lhe ministrado sôro fisiológico. A' 2." aná­

lise, feita ainda sem edemas, 'regista ligeira diminuição das pro­
teínas, da relação Ca/Na, dos cloretos e do coeficiente lipocítico
e aumento do Na. Continuámos a plasmaferese e, três dias mais

tarde, nota-se edema nos membros posterior e s. Uni dia antes do

aparecimento dêste, substituíramos O sôro fisiológico por sôro

glicosado.
A 3." análise mostra as seguintes modificações bio-químicas do

sangue em relação aos valores iniciais: dirninuïção considerável
das proteínas e inversão do coeficiente albuminoso, diminuição de

Ca/Na, dos cloretos, do coeficiente lipocítico e aumento da hidr e­

mia. Tôdas as alterações, excepto a referente às próteinas, se

realizam em volta de limites fisiológicos, ou em manifesta discor­
dância com o valor atribuído aos elementos químicos na génese do
edema (diminuïçâo dos cloretos, do coeficiente lipocítico). Conti­
nuámos as sessões de plasmaferese e oernpr êgo de sôro glicosa­
do. A-pesar da diarreia abundante que surge, os edemas man­

têm-se e acentuam-se, estendendo-se ao escroto, tórax e focinho.
Repetimos então, dez dias após a última análise, o estudo do

sangue (4.a análise) e verifica-se que os edemas aumentam, as

proteínas elevam-se ligeiramente; os cloretos, o coeficiente lipo­
citico, a relação CaiN a e a' hidremia diminuem. As' p ercenta-'

gens dêstes elementos, proteínas exceptuadas, encontram-se den-
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tro dos valores normais ou inversos dos que a teoria previa
(coeficiente lipocítico).

C2ua�do o cão apresenta edemas acentuados suspendemos a

plasmaferese e procede-se à ingestão diária de um litro de sôro
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fjsiológico .. A-pesar da administração dêste sal, 'os edemas desa.:
parecem. em três dias. Voltámos' então a realizar sessões de

desplasmatização, servindo-nos nesta altura do sôro glícosado,



 



DR. SEIXAS-PALMA

QUIMICA - O PULMAC è uma calcina natural (cas­
cas d'oves), associada a sílícatos, fosfatos e extractos

organo-terapicos do pulmão e baço.

FARMACOLOGIA - Para uma recalcificação se dar
é indispensavel: }.o uma formula calcaria apta á reab­

sorção; 2.°, existirem as condições de assimilação do

organismo. Ambas realisa o PULMAC porquea for­
mula calcaria á de reconstltuição animal, e os seus

componentes organoterapicos estimulam à defeza or­

ganica e a assimilação do calcio pelos orgãos .

. 4PLlCAÇÕES CLiNICAS-Tuberculose em geral,
doenças do apareiho respiratorio, raquitismo, remine­

ralísação, amamentação. (Para 11 falta de lette aconse­

lhamos o nosso Lactogeno),

MODO D'APLlCAÇÃO - 5 a 10 comprimidos du­
rante o dia engulidos com agua antes das refeições,
'creanças 3 a 5 comprimidos ao dia.

EFEITOS - Aumento do apetite e das forças, dimi­
nuição da tosse, aumento de peso, melhoria geral.

'

VANTAGENS DO PULMAC - O seu diminuto

preço. E não exigir dieta.

PROVAS DA SUA EFICACIA - Ter merecido o

plagiato do estrangeiro.

DEPOSITARIOS oeRAES:

VICENTE RIBEI�O & CA RV AL HO DA PONSEr A, LOA.

Rua da Prata, 23;, I."-Llsboa

Centro Till. ColonIal - Lisboa
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Se é certo que os edemas nãó reaparecem, não é menos verdade

que as proteínas não baixam além de 4,25.
Se atendermos a que êste cão já apresentou edemas acen­

tuados com as proteínas a 3,9 %, e se estas ascendiam a 4,25 °;0,
êles não existiam já, somos levados a crer que é dentro de uma

zona estreita da proteinemia que se passa o desequilíbrio humero­
-tissular capaz de originar ou fazer desaparecer o edema;

Voltámos ao uso do sôro fisiológico e continuámos a plasma­
ferese. Volvidos oito dias, embora, não .constatássernos edemas,
repete-se a análise sanguínea (7.:1). Regista-se, nesta, aumento

considerável dos cloretos, do Na e do coeficiente lipocítico e

diminuição de Ca/Na. As albuminas sobem a 4,9 % e o coefi­
ciente albuminoso a 2,2.

Intensificámos a plasmaferese (I) e continuamos a ingestão de
sôro fisiológico, surgindo finalmente os edemas, A.' análise 8.a
é feita nesta altura e a análise g." quinze dias mais tarde, es­

tando ainda o cão edernaciado. Mostram-nos elas' que o edema

reaparece e se mantém, ao mesmo tempo que as proteínas des.

cem a 3,5 % e o coeficiente albuminoso se inverte. Vê-se tam­

bém que aumenta o Ca, a relação Ca/Na e a hidremia, e desce
o Na e o coeficiente lipocítico. Também neste caso, corno nou­

tros precedentes, não podemos imputar a descida das proteínas
à hidrernia, porque esta não explica a inversão do' coeficiente
albuminoso nem as modificações em sentidos opostos- dos dife­
rentes elementos acima mencionados. No presente caso, nós, não

podemos deixar de admitir que o edema, ou é condicionado pela
baixa das proteínas, ou pelo menos, só aparece quando os valo­
res destas são de 3,9 % ou menores.

O exame global das experiências realizadas rieste cão, mos­

tra que o edema aparece independentemente da natureza do sôro

ingerido, mas que mantém íntima relação 'com aIiipopróteine­
mia, Sempre que a quantidade de proteínas desce a determinado

limite, o edema aparece. A evolução de todos os outros elemen­
tos conduz-se de modo. a não podermos afirmar a, existência de

correlação entre êles è o edema.'
, " '

,
,

(I} Neste caso s6 'se fêt' diarlarnente 'uma extrncç âo de sangue, rriorlvo

que, supomos, justifica a demora no aparecimento do edema.
-
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Sõro glicosado. _:_ Pêso 23,300 qnil.

Os edemas aparecem nos membros posteriores, quatro dias

depois do início da plasmaferese, e o pêso aumenta meio quilo.
A análise correspondente (2. a) mostra que as proteínas desceram

consideravelmente e o coeficiente albuminoso conserva sensivel­
mente o mesmo valor.

Repetimos a plasrnaferese e a pesagem diária durante mais

seis dias. O pêso é agora de 26,500 quil, (aumento de 2,700 quil.)
e os edemas são acentuados' e

abrangem os membros posterie­
res, escroto, tórax e focinho. O
estudo das proteínas; feito nesta

altura (3.11. análise), diz-nos que
estas estão reduzidas a menos de
metade do valor inicial, manten­

do-se a serina superior à globu­
lina.

Suspendemos a plasmaferese
e a ingestão de sôro glicosado
e procedemos diariamente à in­

trudução per os de um litro de

soluto de Na Cl a 15 Ojoo. A-pesar
da ingestão dêste sal, o edema
não se mantém e antes desapa­
rece completamente ao fim de três
dias. O pêso do cão diminue

3,700 quit Repetimos a análise
do sangue (4. a) e vemos que há
aumento acentuado das proteínas
e apenas ligeira elevação dos va­

lores do Na eNa Cl em relação
aos números iniciais, e que todos estes elementos se encontram

agQra adentro dos limites fisiológicos. Durante aqueles três dias
o cão eliminou o edema existente e grande parte do Na Cl inge­
rido. O único sinal da ingestão dêste sal que existe no sangue
do animal, é a cloropexia aumentada dos tecidos (cloro globu­
!ar= �,03).

CD CD

A::j';,m!>D
SdO

1�.60- .

Ort;/r.tl �-

.(1 §:M,_ I<'

,r:"/.' "O

381r

/.1"

(u�6Qrb.,.o
D.f-
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Vê-se que o Na Cl não é, neste caso, necessário para que a

plasmaferese origine edemas e que aquele, só por si, nem sequer _

faz perdurar os edemas gerados em conseqüência da baixa da

pressão osmótica das albuminas do sangue. Ainda neste caso

somos levados a concluir que o edema é função - e só - da

hipoproteineimia : aparece se as proteinernias baixam além de
certo nível, intensifica-se se elas ainda diminuem e deixa de exis­
tir quando os protides, aumentando, ultrapassam aquele ponto
crítico.

CÃIS G e H

Sôro glicosado

As experiências sôbre estes dois dis foram interrompidas
por motivo de férias. Embora a plasmaferese tivesse sido feita
durante bastante tempo (I), não se verificou edema; todavia as

determinações sanguíneas feitas prestam-nos serviço para um ès­
tudo de confronto. Empregámos, nos -dois casos, sôro glicosado.

Cão G - A plasmaferese é suspensa e a análise sanguínea
mostra o seguinte resultado:

Serina _ ... " .... 21,94 grs. %0 Ca ..... eo •••• 0,0913 grs. %0
Globulina ....... 22,16 » » Na •• ,,o 0.0. I, 7,11 (1) (?) » »

Prot. tot. .,0 .••• 4.4,10 » Ca/Na ........ 0,012
Coer. alb ........ '1,0 Na Cl ......... 5,75 » »

Ácidos gordos .. 2,919 » »

I
PI'''n..... 3,51 » »

Colesterol • o. o •• 1,148 » CI Glob...... 3,87 » »

Coer. lip........ 0,39 Tot. ...... 3,09 » »

Vol. glob. o., •• 22 %
pH .....•..•...• 7,45
I. sediment ..... 135

Cão H - As proteínas totais dêste animal dificilmente se mo­

dificam. As deterrninaçôes feitas mostram os seguintes' valores:

79-70-59-65. A composição do sangue, quando fomos obrigados­
a interrómper a experiência, é:

Serina ........•..

Globulina .

Prot. tOt .

30,57 ' grs. %0
34,47 .» "

65,04 »

Ca ...........••

Na .

C�/Na � -.

0,1099 grs. %0
1,99 (1) • »

0,055

(I) Só se Iêz uma extracção diária de �angue,
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/Goef.lip ..

Ácidos gordos .. ,

Colesterol ' .

Coef. lip .

. 0,89
5,994» »

1,411 » »

0,24

'I
Plasm , •.

Cl Glob ..

Total .

Na Cl .

Vol. glob .

3,10 .

5,04 (2) (?)
2,41
5,10
21 %

São curiosos, e ao mesmo tempo de difícil explicação, os valo­

res que encontrámos para o Na (i) e Cl globular (2), ao lado do
valor normal dos cloretos plasmáticos; Nos dois dis, o Cl glo­
bular está nitidamente aumentado, num caso até ao inverosimil ;
e o Na afasta-se do norrnalçnurn por excesso, noutro por defeito.

Supomos não haver êrro de laboratório, mas os valores são tão

diferentes de todos os outros que merecem citação especial.
A explicação está fora do nosso alcance.

.

É lógico supor, atendendo ao que se observou nos seis cais

precedentes, que a Falta Je edema nestes -três casos está relació­
nada com a quantidade das proteínas -- acima de 4,4 Ulu - por­
quanto os outros elementos se modificaram, do mesmo modo que
nos cãis edemaciados,

*

* *

Alguns autores, nomeadamente Widal, atribuem a diminuição
das proteínas plasmáticas de alguns edemaciados à hiperhidre­
mia e à hipercloreternia.

Podíamos, atendendo apenas aos elementos - colhidos nas

experiências precedentes, invalidar êste critério, pois, de facto,
por êles se vê não só que a hiperhidrernia não segue uma linha

equidistante à das proteínas, como até freqüenternente coexiste
com a inversão do coeficiente albuminoso e ainda com variações
em' sentido contrário dos outros elementos sanguíneos. Todavia,
'para mais completo esclarecimento do' assunto, propusemo-nos
estudar as modificações das proteínas sanguíneas suscitadas pela
injecção endovenosa de IO grs. de Na' Cl em solução, ora forte­
mente concentr-ada, ora diluída. SImultâneamente inquirimos das

variações da hidrernia, da natremia e glóbulos rubros, em função
da mesma causa. Para sabermos sé as modificações do sangue'
originadas pelo Na CI- substância a que se atribuem proprie­
dades hidropigenas - eram peculiares a êste produto, procede-



QUADRO N.· I

Injecção endovenosa de 30 cc. de NaCI a 33%

G

C

A

Cão 1 I Cão 2 Cão 15 Cão 4 Cão 5 Cão 6 Cão 1 (repetição)

Determinações Antes I Antes I 270'
Antes

30' I 120' I 270'
Antes I Antes I :lCO'

Antes Antes
18' 120' 18! 120' 120' 285' 120' 130' 300' 420' 120' 300'

da da da
depois depois

da da da da
depois depois depois depois depois depois depois depois depois depois depois depois depois depois depoisinjecção injecção injecção injecção injecção injecção [ln iecção

-

Hemoglobina Ofo •.•• , •.••. , .•. .. 110 <)3 97 100 74 65 55 85 7° 72 80 4° 35 3S 82 60 70 54 48 52 52 85 79 81
,

Glóbulos vermelhos por mmc .. .. g.800.000 7300.000 6.500.000 5624.000 3,568.000 3.360.000 4424.000 5480000 4,360.000 4·4g6000 4.472.000 2432.000 2.216.000 2.032.000 5.304.000 4·712.COO 4.864.000 3.624.000 3'°72.000 3.242.000 3.288.000 6464.000 6.120.000 5.208.000

Hidremia Ofo •••.••.••••.•.•.... 8g,6g g2,6g 91 ;52 g'),56 gl,34 g2,53 gl,35 8g,73 gl,Og go,52 go,66 8g,g5 89,8g 8g,73 8g,705 9 1 ,465 gl,585 88,56 8g,58 8g,31 8g,77 8g,[6 gO,43 go,55

Na, mgrs. %
•••••••• ' •••••••••. �49,79 408,25 379,50 326,7g 377,58 349,79 326,83 335 355 364 364 345 372,ij 382,37 37°,21 412)7 361,58 357,37 357,37 379,79 357,37 308,48 364,16 382,37

Proteinas torais, grs. %0 .••••.••• 68,3g 51,18 56,7° 57,16 45,02 48,26 45,89 62,00 55,88 58,g2 60,60 67,23 61,56 62,37 51,71 48,39 42,53 66,97 64,43 68,02 7°,12 7°,11 60,67 61,28

Serina, grs. %0' •••••••• '" •••••• 37,56 27,8g 31,g6 37,30 28,37 32,18 29,73 44,18 29,24 32,45 36,81 21,g3 33,go 3 1,81 27,10 24,12 21,46 48,26 41,18 41,64 43,81 3g'77 3g,52 3g,26

lobulina grs. '/00

······.······1
30,83 23,30 24,74

I
Ig,86 lii,65 16,08 16,16 20,82 26,64 26,47 I ,23,79

I
45,30 27,66 30,56

I
24,61 24,27 21,°7 18,71 23,25 26,38 26,3 I 30,3 � 21,15 22,02

oeficiente albuminoso .......•.. 1,2 I 1,3 I,g 1,7 2 1,8 1,6 1,1 1,2 1,6 0,5 1,2 1,0 l,10 0,g8 1,02 2,58 1,77 l,58 1,66 1,3 I,g 1,81,2

I I I I I Izore não proteico, mgrs. %
• ' ••• 46,75 42,0 42,0 73,5 I 77>7 81,g 77,7 68,04 63,84 51,24 51,24 72,24 ,76,° 66,0 54,6 58,8 79,8 76,44 68,04 5g,64 I 26,04 47,24 51,24 55,44
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/ Goef. lip ..

Ácidos gordos .. ,

Colesterol .•....•

Coef. lip. � .. ; ....

0,89
5,994» »

1,411 » »

0,24

:)
Plasm -.

Cl Glob .

Total .

Na CI •••....•.•
Vol. glob .

3,10 .

5,04 (2) (?)
2,41

5,10
21 %

cc kal fO e eu pi stCllias SaiJguílíedS sascuaaas pela,
Injecção endovenosa de IO grs. de Na-Cl em solução, ora forte­
mente concentrada, ora diluída. SImultâneamente inquirimos das
variações da hidrernia, da natrernia e glóbulos rubros, em função
da mesma causa. Para sabermos se- as modificações do sangue
originadas pelo Na CI- substância a' que s� atribuem proprie­
dades hidropigenas - eram peculiares 'a êste produto, procede.
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mos a idêntico estudo, substituindo-o por sôro glicosado. Tais

experiências poderão talvez elucidar-nos sôbre as relações red.

procas da proteinemia, da natremia, da cloretemia e da hidre­
mia. As análises do sangue são feitas antes da injecção endove­
nasa e, em tempos sucessivos, depois da introdução dos produtos
mencionados.

O exame do quadro n." I diz-nos que a hemoglobina e gló­
bulos vermelhos descem, de princip io, ao de leve, para subirem
em seguida, não atingindo, em regra, o valor inicial ao fim de

6-7 horas; o mesmo sucede às proteínas totais, excepto no caso

n.? 5. Esta diminuïção, para a qual concorrem, quer a serina, quer
a globulina, nunca atinge a zona da hipoproteinemia dentro da

qual se produziram edemas nos dis. O sódio aumenta ordinà­
ria mente, mas só em dois casos se afasta dos limites fisiológicos.
A hidrernia aumenta de cornêço, oscilaodo depois, sem geral­
merite regressar, durante as demais extracções de sangue, ao valor

inicial. A hidremia, natremia e proteinemia não se conduzem em

estreita harmonia com as leis da física-química. O mecanismo

que preside às recíprocas influências que estes elernentosexer­
cem entre si não nos foi patenteado com clareza. Podemos, no

entanto, afirmar que a introdução rápida (via endovenosa) de

grandes quantidades de Na Cl em solução concentrada originou.
pequenos desvios, para mais, da hidremia e da natremia, e para

-..--'o":'m-e-nos, das proteínas. Êste desequilíbrio tende a desaparecer, de

sorte que, ao fim de 6'7 horas após a injecção, o quimismo do

sôro é normal.

O quadro n." 2 mostra-nos que há diminuïção da hemoglo­
bina e dos glóbulos rubros, fenómeno que se mantém pouco
tempo; 4 a 5 horas depois da injecção do Na CI, o valor daque­
les elementos eleva-se, não atingindo, porém, em nenhum dos

casos ao fim de 7 horas, o valor inicial.
As proteínas pouco ou nada descem, e se desceram, já ao fim

de 7 horas atingem ou até ultrapassam o valor inicial. O coefi­
ciente albuminoso oscila ligeira e irregularmente. O Na aumenta

discretarnente, mantendo-se, no entretanto, dentro dos valores

fisiológicos e regressando ao fim de 7 horas ao valor inicial ou

abaixo dêste (cão 11.° 6). A hidremia conduz-se irregularrnente,
sem porém se afastar dos limites normais.
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QUADRO
Injecç ão endovenosa de 300

Cão 2 Cão

Determinações Antes I 300'
Antes

120'.120' 420'
da da

injecção depois depois depois
injecção

depois

Hemoglobina %........... 103 9° 85 ·82 8g 77

Glóbulos vermelhos por mme 5.g04·000 5208.000 4.968.000 +528.000 5.6g6.000 4.936.000

Hidremia Ufo ..•....•... ..
� 9, IO go,18 89,97 91,20 9°,63 gO,36

Na, mgrs. Ufo ............... 352,00 4°',50 352,00 375,66 318,45 325,83

Proteínas totais, grs. 0/00 .' . 75.91 66,57 65,03 75,�g 73,06 67,74

Serina, grs. 0/"0' ....... . . +\02 40,84 4°,)6 39,22 43,61 38,49

Globulina, grs. %0' ... ... 30,°9 25,73 24,47 36,77 29,45 29,25

Coeficiente albuminoso ..... 1,5

I
l,59 1,66

I
1,'°7 1,48

I
1,31

Azote não proteico mgrs % 78,62 6r,qg 45,53 45,53 81,73 78,62

Antes

da.

injecção

QUADRO

Injecção endovenosa de 300

Cão 5

88

Determinações

Hernoglobina % .. , ' , .

120'

depois

300'

depois
420'

depois

100 9°85

Grobulos vermelhos por mmc ... ' ..•.. ". '. 8.048.000 6.320.000 7.496.000 7-424.000

88,(\1Hidrèmia 89,21

Na, mgrs. °/0 307,62

Proteínas totais, grs. %0 .. . . . . . . . . . . .. . ..

Serina, grs. 0/00' •.

'

••...•••.•.•••••.•••••..

qlobulina, grs. %0 .

Coef, alb ............•....................

Azote não proteico, mgrs. 0/0' .' •.

20,59

88,90

325,83

75,95

'55,°9

20,86

2,64

57;29

76,46

55,60

20,86

2,67

49,06
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N." 2

cc. de Na Cl a 3,3 grs. 0/0
3 Cão 4 Cão 6

antes
120' 300'

antes
330'300' 420' 420' 120'

depois
da

depois depois
da

depoisdepois
injecção

depois
injecção

depois

I' 54

--------

77 82 64 47 53 62 50 52

5.744.000 5.608.000 +520.000 3.680.000 4 zoo.ooo 4·zoo.000 6.3[2.000 3.9°4.000 4·04'l·000

89,°7 89,55 89,32 9[,00 9°,99 89,10 86,93 go,60 9[,50
354,50 354,50

-
-

-

- - 364,16 382,37 354,50

7°,[4 7°,30 6.q.,88 62,92 .64,88 65)91 • (0,4° 61,94 64,94

39,88 4°,°4 I 44,54 .p,z+ 4[,24 4[,2+ 3j,8+ j6,8S 38,j6

30,2Ó 30,z6 23,34 21,68 23,64 24,67
-

24,56 25,06 26, [8

1,32 1,32 1,78 1,9 1,74 1;67 1,46 1,47 1,48

56,28 53,76 61,49 44,94 44,94 44,94 78,40 74134 74,34

N.O 3

cc. de sôro glicosado

Cão_4 Cão 9

Antes I Antes
120' 300' 420' 120' 300 420

da
depois depois depois

da
depois'

inlecção injecção
depois depois

9° 60 67 80 100 g6 go go

7.24°.000 5.300.000 6. roo.oco 6.460.000 844°.000 8.050.000 6.44°.000 6.340.000

89,57 9°,19 89,66 89,°7 8g,20 89 - 88,35

361,18 361,58 324,92 314,62 374,83 374,88 394,05 374,88

71,19 64,30 72,96 7°,9° 58, I I 57,89 6ù,I6 56,36

38,90 39, [6 33,41 30,88 38,46
.

39,z3 37,87 37,91
"

I33,29 25,14 39,55 40,02 19,65 18,66 22,29 18,45

I, li l,56 0,85 °,77 1,95 2 1,6 2

6[,15· 57,°4 68,80 40,17 52,g2 . 57,g6 57,96 48,72
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A relação entre os valores da hidremia, da natremia e da

proteinemia é semelhante à observada nas experiências prece­
dentes. Nota-se porém que o Na Cl em solução diluída exerce

menor influência sôbre a água e as proteínas do sangue, embora
o Na se conduza igualmente nos dois casos.

Vemos, pelas determinações mencionadas no quadro n.? 3, qu

glóbulos vermelhos e hernoglobina diminuem primeiro, par
oscilar em seguida, sem atingirem, no entretanto, ao fim de 6-

horas, os valores iniciais. A proteinemia, hidremia e a natremi

não se modificam praticamente. As oscilações dêstes elemento
são tão pequenas que, além-de serem abrangidas pelos limite

fisiológicos, estão dentro das possibilidades dos erros do labe
ratório.

*

* *

Do exame comparativo dos três quadros conclue-se, dum

maneira geral, que os valores da hidremia, natremia e protein:
mia são mais influenciados pelo Na Cl que pelo sôro glicosad<
No entanto, as modificações obtidas com aquele sal, só são nit

das, quando êle é injectado em solução concentrada..:.' Acresc
ainda que tais alterações não são explicáveis pela simples dilu

ção (variação do coeficiente albuminoso, falta de proporcional
dade entre a hiperhidremia e a hipoproteinemia). Devemos po
admitir que o Na Cl introduzido no organismo, além de posslve
mente aumentar a água do sangue, origina, mercê de complexe
mecanismos físico-químicos, modificações das proteínas plasm:
ticas, explicando-se assim as variações do coeficiente albumines.
Os resultados acima mencionados não nos permitiram todav:

apanhar o fio de Ariane que liga o metabolísmos das proteins
------

ao do sódio, do Na CI e da água.
A diminuïção das proteínas produzida pela introdução de tão

grande quantidade de Na Cl não é de paralelo fácil com a hipo­
proteinernia dos cãis edernaciados por plasrnaferese, nem nestes

casos encontrámos hipercloreternia que justificasse a baixa das
proteínas, por mais pequena que esta fôsse, .
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*'

* *'

Do exame em conjunto das nossas experiências ressaltam as

seguintes considerações: os cãis oferecem resistência variável de
animal para animal à redução das proteínas e o aparecimento
dos edemas coincide com valores diferentes da proteinemia,
sendo 4,43 o o maior, valor registado; a infiltração serosa apa­
rece independentemente do coeficiente albuminoso, muitas vezes

até em antagonismo manifesto com a inversão dêste coeficiente,
fI qual, segundo alguns, é condição necessária para que o edema

surja (encontrámos o valor de 3,7 com edema); a intensidade d'a

infiltração serosa nem sempre estava em relação com a hipopro­
teinemia, embora em tais casos -de resto pouco freqüentes­
os valores das proteínas fôssem pequenQs, abaixo do ponto crítico
e sempre em volta do valor mínimo obtido.

Os elementos minerais (Na e Na Cl) oscilam, em regra, den­

tro de certos limites fisiológicos, não sendo possível relacionar
estes elementos com a infiltração dos tecidos. De 'facto, os nú­

meros registados no decurso do pre-edema e do edema foram

iguais aos do início da plasmaferese, sucedendo-nos até encontrar

!"or vezes alguns aumentados sem que, no entretanto, houvesse

edema.
Também o estudo que fizemos da relação Ca/Na, não foi de

molde a permitir-nos afirmar existir dependência entre a sua

redução (que corresponde ao estado hidratante do sôro) e o

edema. Se uma ou outra vez, encontrámos valores de 0,024, e

até mais baixos, durante o edema, noutros, números semelhantes
se registaram sem que todavia êles existissem e vice-versa.

As variações do coeficiente lipocítico também se não condu­

ziram de mod:o a podermos relacioná-las com o edema por des­

plasmatizaçâo. Com efeito, os valores por nós encontrados na

fase de edema, foram da mesma natureza dos observados inde­

pendentemente desta infiltração do tecido celular subcutâneo;

Finalmente, a concentração dos iões H não nos parece influir
- sequer ao de leve - no edema por plasmaferese.

Demonstram-nos ainda as nossas experiências a inconsistência
de algumas afirmações feitas por certos autores. Com efeito, o

edema apareceu, por vezes, com valores elevados da serina (muito



LrSïroA MÉDICA

além de I %, atingindo até 2 e 3 %) e, portanto, em manifesto
desacôrdo com Barker e Kirk; também não encontrámos nem

sinais de lesão renal (uma ou outra vez albuminúria e essa dis­
creta e passageira) nem o quadro humoral sanguíneo, que levou

aqueles autores a admitir identidade absoluta entre o processo
por desplasmatização e a nefrose.

Finalmente, podemos também afirmar que a opinião dos pa­

tologistas que admitem ser necessária a ingestão de sôro fisioló­

gico no decurso da plasmaferese para que se produza edema, e

a de Lepore, que admite a retenção de Na Cl como factor inicial
e causal do edema por plasmaferese, são, segundo as nossas "ex­

periências, totalmente destituídas de fundamento, porquanto só

obtivemos edemas se as proteínas, descendo, atingiam um certo

limite, e, atingido êsse limite, sempre o edema apareceu, fôsse

qual fôsse o sôro (fisiológico ou glicosadoi, que administrássemos
ao animal. Acresce que o Na CI nunca se revelou capaz de au­

mentar ou sequer manter o edema obtido por plasmaferese.
A hipoproteinemia não. deve depender da hiperhidremia nem

da hipercloretemia. Se, é certo, freqüentemente um ligeiro au­

mento da hidremia precede ou acompanha, nos primeiros dias, o

edema, não é menos verdade que, se tivermos em consideração a

conduta dos iões por nós analisados e ainda a do coeficiente albu­

minoso, logo vemos que a hipoproteinemia não depende da quan­
tidade de água do sangue. Êste fenómeno é efeito e lião causa.

Por outro lado, se as quantidades enormes de Na Cl momen­

tâneamente existentes no sangue, não são capazes nem de sus­

citar edema, nem de diminuir consideràvelmente as proteínas,
seria verdadeiramente um contra-senso que pequeníssimos aumen­

tos dos cloretos (nem sempre observados) fôssem responsáveis
da hipoproteinemia a que nos vimos referindo.

Vemos, assim, depois de descermos a uma miúda análise das

nossas experiências, que podemos, sém grande arrôjo, afirmar

que a hipoproteinemia desauxiliada de qualquer outro factor, é

elemento bastante para provocar o edema por plasmafer ese.

PARTE CLÍNICA

Como dissemos, realizámos o mesmo estudo bioquímico do

sangue ern todos os doentes edernaciados que passar�m pelo-
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Serviço, 'enquanto se executavam os trabalhos de patologia ex­

perimental referentes ao edema por plasmafer ese.

De facto, uma pregunta ocorre a quantos lerem êste trabalho:

� Que semelhança existe entre as características humor-ais da in­

filtração serosa por plasmaferese e os edemas clínicos? A res­

posta varia com os autores: eis porque nos abalançámos a êste

trabalho. Vejamos o gue nos dizem as nossas observações .

•

* *

A leitura do quadro I (cardiopatas edemaciados) mostra-nos

que só nove casos apresentam proteínas plasmáticas inferiores
ao normal (valores limites 67-90) e dêstes, se exceptuarmos um

dêles, todos. apresentam valores que oscilam ente 50-60, o que
;mostra gue essa redução é ligeira.
;, O doente A. G, (excepção acima mencionada) que apresen­
:tava hipoproteinemia acentuada com inversão do coeficiente albu­

ominoso, era um operado recente.

A inversão do coeficiente albuminoso só se constatou em três

casos.

O coeficiente lipocítico oscila de 0,109 a 0,85, Está acima do
normal em dez casos, abaixo em cinco e normal nos cinco res­

tantes. Conduz-se, portanto, de maneira a não nos permitir rela­

cionar o edema cardíaco com o metabolismo dos lipóides,
,

O equilíbrio mineral estudado pela relação CaiN a (I) é, ou

normal ou 'superior ao normal, contr ibuindo assim parq diminuir,
e não aumentar, as propriedades hidratantes do sôro. Só em um

caso, êle é rnanifestamente inferior (0,021), Os valores do Na Cl
ou estão normais ou estão ligeiramente diminuídos. A hidremia
oscila adentro dos limites fisiológicos e, a afastar-se dèstes, tende
antes a baixar.

Há; em regra, aumento do índice de sedimentação. A prova
de Aldrich mostra hidrofilia tissular pouco afastada dó normal,
na maioria dos casos.

Embora logicamente se deva admitir o mecanismo humore­
.. tissular para interpretar convenientemente o edema dos cardia-

(I) O valor normal da relaç ão CaIN a no sõro humano é de o,o3ó,
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QUADRO

Protides, lipides e iões do sangue

.

G b I
Prot. Coef.

Senna Io u.
totais alb.

Acidos
gordos

Doente

Protides, !Irs. 'I"

Medida Teór.'

Pressão
osmótica

Lipides

--------------1--
��-- -- -------1

3,89M. A................•.........•.... 49,51 24,47 73,98
F. S 48,37 36,14 74,51
A. F. (a) .•.•....

' , ' , 44,6 20,47 65,07
A. M· 48,1 i 23,27 71,38
A. F. (sem edemas) ...•....•......• " 46,30 27,95 74,25
M. D ....•.................•....... ,. 28,50 26,13 54,64
A. R. S. M. (d) •..•.•.............. " 5 1,88 32,99 84,87
1.IV1.P 47,1925,1472,33
L S. (b) 31,78 36,97 69,12
M. Soo.............................. 25,42 37,31 62,73
M. P. (d) ,' 40,49 17,63 J8,12
L. C. (d) 47,43 36,79 84,22
J C. (e) .: •.......

: ...••...•..•.••. 38,32 36,72 75,04
B. J. Id) .....•...................•• 54,19 23,57 77,76
1\1. H 0 ' . 46,22 2&,84 75,06
M. 1. S .. (d) 44,60 13,55 J8,1';
F. D. (d) 45,80 23,98 69,78
C L (d) : 29,37 29,04 51,78
A. J. 53,13 27,65 80,78

..

S. G. M 36,61 2_2;49 :9,10

A. M 3.3',28 29,13 62.41.
A. J. A. (b) 54,38 'Ô,42 G3,co
C. M.M. (ei ,.: 34.40 16,.95 51,35

2,02

1,34
2,17

1,64
1,66
1,1

l,57
1,88
0,8õ
0,68
2,23
1,29

1,05

2,3
1,60
3,24
1,9

I,�
1,6

�

1,14
...

A. G ..

·

li,07 '.18,07 35,14 0,94
M. P. C " , ..•...... 4ï,09 27,94 75,,931. 1,64

' .. ,-'('
-

'::":"1'
:..:._

5.� �.::� f fI
j

- -

2g8,5 !I�9,6
28g 294,4

..

164 .164

249" 40g,5

4,59
2,°7

4,23
4,53
4,5

5,36
5,55
8,51
2,01

2,10

5,73
4,52
4,go

6"�78
2,78

3,40
4,44

1,94

1,81
6,64
1,48
2,63

.'
O doente com a nota (a) é também.urn nefropata (urina com 1,5 gr. pOI:

litro e cilindros granulosos),
.

.

.

Os doentes com a not a (b) têm, cumulativamente corn a cardíopajía, cir.
rose hepática.

.

.
.
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de cardioparas edemaciados

Iões grs. '/00
.

Outras determinaçõesgrs. '/00

oC "'...; <Il
"

Coef. CI Na CI <Il ._ "" " 'ËColes- CI CI ;>
...

'"
OJ

Iipocí- Ca Na CalNa globu- plas- pH. e:::! .� .5 '" .

terol plasm. total ... ;;-

tico lar mático è:o:( """" ""
" al :E'" ._ til

-e
-- -- --- -- -- -- -- -- -- -- --

--

--

1,87 °,48 0,132 4,88 0,027 - - - - - 75' - -

- - 0,101 4,60 0,021 - -
-

- - - - -

1,62 0,35 0,106 3,45 0,030 -

-
- - 7,3 32' -

-

1,80 0,66· 0,127 3,013 0,°42' 1,073 3,334 2,646 -

5,49 - IS' -
-

2,38 0,56 0,126 3,343 0,036 -
-

-
- - 65' -

-

1,615 0,35 0,114 - - 1,334 3,051 2,724 - - IO' - -

1,7 0,38 0,118ó 3,423 0,034 2,53 I 3,841 3,557 6,3_2 - 75' 48,8 -

1,445 0,27 0,122 - - -
- - - - 15' - -_

0,837 0,15 0,111 3,526 0,031 1,852 3,664 3,3g4 6,03 -
- 35 r-

2,3 0,27 0,114 3,354 0,033 1,513 3,649 3,103 6,01 - -
-

-

1,35 0,67 0,121 3,031 0,040 1,3 J g 3,3g4 2,528 5,58 - 75' - -

l,50 °,71 0,128 3,642 °,°34 1,733 3,067 :l,3i8 5,05 - go' 31 -

l,gOI 0,33 0,108 3/63 0,025 2,187 3,536 2,521 5,83 - - 17,5
1,690 0,37 0,llg5 3,603 0,033 2,13 3,756 3,536 6,lg - go' 27 -

1,174 0,24 o,lIg 3,289 0,036 1,525 3,103 2,7°5 5,10 - - 45,5 -

0,7°6 o,lOg 0,lIg5 3,603 0,033 '2,13 3,756 3,536 6,lg - go' 27 I
-

1,48 0,53 0,123 3,675 0,033 2,083 3,287 2,7°5 5,42 -
- 8,5 -

-
- 0,105 3,348 0,031 1,372 2,996 2,563 4,g2 - i2' 3,S -

1,566 0,29, O,lIlg 3,325 0,033 1,149 3,124 2,378 5,14 7,4 30' 31 88,81.
1,554 0,21 0,°952 3,21 0,02g 1,578 2,946 2,81g 4,86 7,45 -- 44 91,°4

1,649 0,85 0,102 3,258 0,031 2,°48 3,088 2,414 5,oG 7,4 3S' 30 8g,24
1,31 0,73 0,147 3,45 °,°42 2,088 2,769

-

2,7ó9 4,56 .

7,7
- 8g,34-

1,126 0,17 0,121 3,475 0,034 1,701 3,15g 2,805 5,og 7,5 56' 3,5 -

..

l,og5 °,74 0,107 3,667 0,02g 1,657 2,g8 3,05 +91 7,5 - 30 91,75
1,97 0,5g 0,144 3,47 0,°40 1,42 3,05 3,05 5;02 7,45 5' 12 89,67

.
.

O doente com a nota (c) é um filebtnco da perna esquerda ..
Os doentes com a nota (d) apreseatarn vestígios de albuminúria.
O doente com a nota (e) sofre ainda de hepatite alcoólica e nefrite al-

bumlnúrice, .
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patas - grau idêntico de insuficiência cardíaca condiciona edemas
com intensidade a mais variada - a verdade é que as nossas

observações não nos fornece sam qualquer indício seguro que­
no-la permitisse focar.

Também os resultados por nós obtidos não concordam com

os de Kish quando diz que a hipocalcernia é uma característica
dos edemas desta modalidade.

*

*
*

Pelo exame do quadro If (cirróticos e hepáticos edemaciados)
averigua-se que, em cêrca de metad-e dos casos, se verifica dimi­

nuíção, embora pouco acentuada, das proteínas totais. Nota-se,
por igual, em c êrca de 50 % dos doentes observados, inversão
do coeficiente albuminoso; mas - é digno de registo - tal in-­
versão verifica-se de preferência 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 há aumento do coeficiente lipocítico,
mas èste aumento não está em relação com a intensidade do
edema.

- Os valores do'S elementos Ca e Na estão dentro dos limites

fisiológicos e a relação Ca/Na apresenta-se ligeiramente modifi­

cada, quer no sentido de aumento, quer de diminuïção.
O valor do Na Cl está, em regrai diminuído e nunca aumen-

tado.
O pH conduz-se irregularrnente.
A hidrerma oscila em volta de valores normais,

O índice de sedimentação está ordinariamenre elevado (cer­
tos casos a 74 e 86). A prova de Aldrich

é

positiva em alguns
casos e noutros é normal,

,.Conclue· se�_iJois, que nos cirróticos as proteínas sofrem varia-
.

ções que se traduzem, ou por ligeira diminuïção, ou pela inver­
são do coeficiente albuminoso. A intervenção das proteínas na

génese do edema hepático é provável, como. se .deduz dêste

estudo, mas a pouca intensidade daquela modificação é argu.'
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QUADRO II

Protides grs. '/" Lipides grs, 0/" Iões grs. 'l« Outras determinações

Doentes
Pressão I Ca/Na

al.:: al"': os

Coef. osmótica Acidos I Coles-
coer. CI -e OJ

"'" c 'ë
Serina

Globu- Prot.
lipoci Ca Na globu-

CI CI
Na CI pH

os .-
al

al
al •

lina totais alb. gordos terol plasm. total ?-� OJ e ... ;--

tico lar
0- :;:; "'"

Medida Teór." ô:� c al i
._ UJ

---
--

-- -- -- --- --- -- ---
--- -- --

--
---

--
-- -- ---

I
--- ---

I. L. N ... _ ........... 41,7 18,3 63,0 2,45 - - 4,71 2,°4 °,43 o,log 4,30 0,025 - - - - 7,2 57' - -

M.C....•............ 28,61 26,66 55,27 1,08 - - 4,44 2,0+ °,46 0,108 3,468 0,030 - - - - - 4°' - -

J. R. (a) II .......... 35,78 47,°2 82,80 0,76 - - 3,06 1,6 0,52 3,133 0,032 3,337 3,08 5,50 7°' 5426,56 7°,83 0,60 4,16 0,58 0,101 2,°7 - -

2.a •••..••.• 44,27 - - 2,44

M. J. (b). '" ......... 2g,g2 23,46 ,)3,32 1,28 - - 6,gl 1,63 0,24 0,og8 3,3gg 0,028 1,542 3,72 3,536 6,13 - I S' 74 gl,8
J. D ..•............. 30,48 49,21 79,6g 0,63 - - 3,61 1,72 0,48 °,°96 3,52 0,027 1,846 3,lg5 2,805 5,27 7,4 ôo' 71 8g,55
T. S.......... ...... 26,02 42,19 68,21. 0,62 - - l,g8 0,68 0,35 0,og3 3,52 c,026 1,439 3,018 2,663 4,97 7,10 6o' 7 gl,06
J. F. M .......... • o" 27,99 26,73 5�,72 1,05 - - 7,81 1,7° 0,22 0,1143 3,354 °,°34 1,42 2,84 2,52 4,68 7,35 3o' 3 gl,60
I. G. R.. ••• 00 •••••• 0• 34,82 43,40 78,22 0,80 267 275 7,83 0,64 0,08 0,1248 3,65 °,034 1,42 3,302 3,408 5,43 7,45 5' 40,5 89,g6
F. F. (c) •••••••••• 0 • 26,75 45,23

71'9'31
0,58 308 2 9,9 1,29 1,36

I
1,05

1°,122813,517 °'°341
I ,g2 7 3,26 2,769 5,37 7,5 - 86 88,87

A. F. C. (c) .•........ 31,52 20,8g 52,41 l,51 258 278,3 2,08 1,77 0,86 0,1096 3,6g2 0,02g 1,612 3,62 3,lg5 5,g6 7,45 - II 9°,°0

O doente com a nota (a) sofria de cirrose sub-aguda.
O doente com a nota (b) é também um nefropat a (acentuada alburninúria, 5 grs., cilindros granulosos, ureia no sangue no valor de 2,10. grs. %0)'
Os doentes com a nota (c) apresentam sindrorna ïctero-ascuíco,

Protides, lipides' e iões do sangue de doentes com edemas em situações clínicas diversas

QUADRO III o

Protides Lipides Iões grs. '/" I Outras determinações

I I Pressão al al o

.SDoentes Coef. CI ""'.:: "",t:
Globu- Prot. Coef. osmótica Acidos Coles- CI CI OJ

al
al E

- Serina lipocí- Ca Na Ca/Na globu- NaCI pH as'C
u e al •

lina totais

I
alb. I gordos terol plasm. total ?-"'" ... ;--

tico lar 0- :;� "'"

______ Medid� Teór.· ô:� c al i._ UJ

J. C. S. (caquexia can-

cerosa) ....•.. o ..

1
42,87 ' 2,66 55,53 3,3g - - 1,°4 - - 0,1266 4,31 I 0,029 - - -- - - 20' - -

M. N. S. (anemia) ..•. 32,24 17,65 48,8g 1,83 - - 6,03 1,7 0,28 0,11°7 3,833 0,028 l,54 3,37 2,94 5,55 - 15' .,..- -

J. M C. (edema infl a- !

matório do pé) .. o 70,84 2,26 2,81 l,55 0,55 0,1116 3,51 0,032 3,14 5,17 9°'
J

549,14 21,7° - - 1,44 2,41 - -

F. C. R. (reumatismo I

crónico) ......... 57,88 23,60 81,48 2,45 -==--- 1-=-- 3,89_ 1_1,2B_ ,�o,33� 1_a,LIOI 3,;;0 0,0.29 1,84 ,� 3,16 2,52 5,20 7,35 -� 5 88,49

M. L. (edema angio-
neurótico) •.•••.. 4�)'76 .6,01 7\ï7 l,QI -- - 5,42 l,6o 0,30 °,1048 2,g2 0,032 1,42 3,46 2,66 5,7 7,45 go' 8,5 88,75

A. L. S. {tumor me- I

diasrinal ; edema

em capêlo) ...•.•. 34,2'2 13,85 48,05 2,4 - - 2,26 1,64 °,72
.

o,log 3,24 0,033 l,55 3,34 2,66 5,4 - - 40,25 89,21

R. S. (mixoederna) .,. 50,01 37,23 87,24 1,34 334 449,8 4,�9 1,49 0,35 0,1226 3,37 0,036 2,05 3,30 2,10 5,43 7,6 50' 49 88,74

A. R. A. (congest. pul-
10,1;41monar) .. ' ." .,. 36,g2 33,6g 7°,61 I,og 367 337,6 .2,29 1,12 0,49 3,47 0,032 l,58 3,16 2,7° 5, ao 7,7 - 48 89,72

. M. (anemia) ......• 28,g5 20,6:j. 49,5g 1,40 199 \ 258,5 3,94 °,71 0,18 1°,114) 3,76 0,030 I 2,3; 3,og 2,7° 5,og 7,65 40' 14° 91,35
-

J

QUADRO IV

Protides grs. "/"

Protides, lipides e iões do sangue de doentes renais edemaciados

Lipides grs, "l«

A
.

d C I
Coef. CI os -8 v � ·ê

Serina gIIol'nbau, tportOatl'so. Coef. ClOS o es-
lipocí- Ca Na Ca/Na globu-

CI t;t�1 Na CI pH 2 � � :; �.5 ealb. gordos terol
tlco lar

plasm. P.. < . .:: 1l 'S

------------I-----UJ�

Doentes

10,33 25,18 35,51 0,41

F. F. (albuminúria intensa com ede-

mas) .......•................•

Iões grs. '/" Outras determinações

F. F. (sem albuminúria e sem ede-

mas) 0 31,51 26,75 58,26 ',18 7,155 2,9 0,4°5 0,105 3,642 0,028 3,462 3,465 2,7°5 5,71 õo'

S'!,5 110,25 -

L. M 41,4.) 34,06 75,51 20'

J. B. A ' o. '. • • • •• 6,96 38,62 45;58 0,18 12,665 4,85 0,38 0, I t6 3,143 -

A. S. R 32,63 28,18 60,81 [,[5

A. S. R. (sem edemas) ..... o o .. , ... 20,85 29,80 50,65 0,7

[14,5 90,665

),53 l,6o 0,29 0,1136 3,41 1,229 3,315 2,974 5,47

[,514 3,318 2,'82 5,47 35'
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merito, que reputamos suficiente, para afirmar que ela não é
causa única.

Os nossos resultados não podem, pois, confirrnar a hipótese
dos autores (Starling, Govaerts, Hanot e Roger) que tornam o

edema dos cirróticos dependente dos desequilíbrios dos protides,
dos lipides, dos minerais ou ácido-base, ou mesmo só das proteí­
nas, como querem os dois primeiros.

*

* *

A leitura do quadro III (Edemas em situações clínicas diver­

sas) só nos mostra baixa das proteínas em doentes com anemia
e caquexia cancerosa e mesmo nestes, as albuminas nunca atin­

giram valores inferiores a 4,8 °/0, portanto fora do limite em que,.
só por si, explicassem o edema. O coeficiente albuminoso não
está invertido em nenhum dos casos. A pressão osmóticà ape­
nas num dêles se afastou do normal. O co�ficiente lipocítico
aumenta em um doente com edema inflamatório e noutro com

edema caquético.
O valor da relação Ca/N a é normal ou varia dentro de valo­

res só capazes de conferir ao sôro sanguíneo 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.

N ê-ee que nenhum dos factores a que habitualmente se con­

ferem propriedades hidropigenas, se conduziu por forma a abo­
nar a sua intervenção em edemas destas modalidades.

*

* *

o exame do quadro IV (nefropàtas edemaciados) mostra-nos

que o primeiro doente apresenta diminuição considerável das

proteínas e inversão do coeficiente albuminoso. Os edemas são
intensos e generalizados. Atenua-se a albuminúria e os edemas

desaparecem. Nesta altura, é feito novo exame do sangue que
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acusa elevação do valor das proteínas 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 análise sanguínea e vê-se que as albuminas desceram e

o coeficiente albuminoso se inverteu. Ressalta, neste caso, a de­

pendência entre o edema e as proteínas do sôro : se estas sobem,
o edema desaparece; se elas descem, êle reaparece novamente.

Êste caso clínico vale bem uma experiência de laboratório.

Embora de modalidade diferente, é frisante a semelhança
entre êste caso e o de J. F., que citámos no início dêste trabalho.
Num e noutro, o edema deve estar relacionado com a hipopro­
teinemia.

Dos restantes doentes, um tem as proteínas acima do normal,
e os outros mais ou menos reduzidas, conduzindo-se o coeficiente
albuminoso por forma semelhante. Coeficiente lipocítico normal,
'e Ca, Na, relação Ca/Na e Na Cl não apresentam valores que
justifiquem a sua intervenção no aparecimento ou intensidade do
edema.

*

* *

Se agora [oeirarmos os diferentes resultados atrás menciona­

dos, com o propósito de procedermos à recolha de dados que
precisem o valor das teorias de Widal e Blum sôbre a patoge­
nia dos edemas, logo veremos que êles não abonam nem uma

nem outra dessas teorias.
De facto, contràriamente ao que afirma o primeiro dêstes

autores, nem uma só vez nos foi permitido encontrar aumento

apreciável do Na CI (r) em edemas renais ou a estes similares­
e antes observámos de preferência valores mais elevados em car­

díacos com igual infiltração serosa do tecido celular subcutâneo.
De resto, nunca o Na Cl se mostrou capaz, isoladamente, de

provocar ou sequer aguentar o edema e, uma ou outra vez, re­

gistámos hipercloretemia sem que dêste existisse o mais .ligeiro

(r) Segundo Hsien-Wu, o valor normal do Na Cl plasmático é de

6,5 [2 grs. %0' Lehrbucb der Physiol. Chemie. Olof, Hammarsten.' Pág. 2-68.

[926.
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indício. Acresce que a hidremia a que o mesmo autor se refere,
como parte integrante das características humorais do edema por
retenção do Na Cl, não é constante, e, a existir, ela é, como vi­

mos, efeito e não causa da redução das proteínas.
Que êles não confirmam a doutrina de Blum, demonstrá-o à

evidência o que se passa com o sódio sanguíneo. Na realidade,
jamais a natremia por nós encontrada, justificou semelhante con­

cepção .

.

As nossas observações levam-nos a admitir que a retenção
do N a Cl é condicionada por múltiplas causas extra-renais - fre­

qüentemente a hipoproteinemia. Se o rim não elimina aquele
produto é porque, escondendo-se, êle impllcitamente . se furta a

ser eliminado.
-

RÉSUMÉ ET CONCLUSIONS

Les auteurs de la présente communication se sont livrés à

l'étude bio-chimique du sang chez des chiens œdémateux par
«plasmaferesis» et aussi chez des malades souffrant d'œdème

d'origines diverses, en cela d'abord pour observer l'influence de
la protéinémie, et ensuite pour s'enquérir de l'importance que

pourraient avoir d'autres élements dans la genèse de l'hidratation
tissulaire.

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

Pour bien déterminer l'influence que le Na Cl peut avoir sur

l'hydrémie et protéinémie, ils ont controlé les variations humo­
rales provoquées par l'injection endo-veneuse du Na Cl (IO grs.)
en différentes concentrations.

Ils sont amenés à conclure que:
1. La «plasmaferesis» fait apparaître l'œdème quand les pro­

teines descendent à 4,4
% (l'intensité de l'infiltration séreuse est

presque toujours proportionelle à l'hypoprotéinémie).
2. Les valeurs respectives de la calcémie, natrémie, oloreré­

mie, Iipidémie et de hydrémie, et en outre celle du coefficient

lipocitique et de la relation Ca/N a se sont comportées de telle

sorte durant.Ia Œ plasrnaferesis» qu'elles ne nous permettent pas
d'établir un rapport précis entre elles et la genèse .de l'œdème.

3. L'hyperhydrérnie aussi bien que l'hypercloretémie n'ont
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exercé aucune influence sur les proteines du sérum sangum, de

nature à réduire ces dernières sensiblement.

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

5. L'œdème apparaît independamment du sérum -(N a Clou

glucose) avalé par l'animal pendant la «plasmaferesis».
6. L'œdème, qui ne peut pas être provoqué par le Na CI,

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 l'état morbide causé par la «plasma.
feresis» avec la nephrose.

8. L'étude bio-chimique du sang chez quelques malades œdé­

mateux par plusieurs procès pathologiques n'ont pas fourni quel­
ques enseignements sur les modifications hurnoro-tissul aires qui
conditionnent ces œdèmes.

g. Tout de même chez quelques néphrop ates œdémateux,
l'hypoprotéinérnie isolée de quelque autre agent d'altération, peut
être Iégitimement considerée comme l'origine de l'œdème.

IO. L'hypoprotéinérnie est intervenue dans l'infiltration sé­
reuse - sinon comme facteur unique, du moins comme facteur
dominant-chez un cas d'œdème par carence azotée.

ZUSAMMENFASSUNG

Die vorstehenden biochemischen Untersuchungen wurden un­

ternommen, im Blut von Hunden, bei denen durch Plasmapherese
Oedeme . erzeugt wurden, wie auch iri dem von Kranken, die
Oedeme verschiedenster Herkunft aufwiesen, Sie wurden anges­
tellt, urn 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 Hydraernie
und die Proteinaemie festzustellen, wurden auch die Schwankun­

gen der Humorkomponenten bei Hunden festgestellt, denen endo­
-venoes. Na Cl (IO grs.) in verschiedenen Konzentrationen injiziert
worden War.

.
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Foigende Schluesse waren zu ziehen:
I. 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, CI, die Lipoide, die Hydraemie, wie auch

fuer den lipaemischen Koeffizienten und den Faktor CaIN a beob­
achtet wurden, stehen in k e iner erkennbaren Wechselbeziehung
und erlauben daher keinen Schluss auf die Genese des Oedems.

3. Weder die Hyperhydraernie, 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 Serurnzusammense­
tzung begleitet.

5. Das Oedem ist unbeeinftusst von dem Serurn., Na CI 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 Plasmapherese
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
dernkranken (mit Oedernen der verschiedensten pathologischen
Prozesse) Iiefern im allgemeinen keinerlei Unterlagen ueber die
V eraenderungef im Blut - Gewebe, die das Auftreten des Oe­
dems begruenden.

g. Lediglich, in e1l11gen Faellen einer oedematiscben Ne­

phrose konnte die Hypoproteinaemie aIs einziger, das Oedem
bewirkender Faktor festgestellt werden.

IO. Es wurde ein Oedem-Vorkommen, im Falle einer Stick­
stoffkarenz beobachtet, bei dem die Hypoproteinaemie aile in, ais

einziger, oder aber doch dominierender Faktor, die Ursache der
Gewebsinfiltration ist,



224 LISBOA MÉDICA

BiBLIOGRAFIA

OLOF, HAMMARSTEN. - Lehrbuch der Physiol. Chernie. Pág. 268. 1926.
AUBEL, MAURIAC, etc. - Rapp. sur la physiol. et pathol. des œdèmes. Con-

grès français de médécine. 1927.
LABBÉ et VIOLLE. - Metabolisme de l'eau. 1927'
LICHTWITZ. - Enfermedades del rifíon, 1931.
A. KORANYI. - Enfermedades de los r ifiones, Ig3 I.

ELLWYN. - Edema and its treatment. 1929.
KARL KLINKE. - Der Mineralstoffwechsel. Ig31.
L. AMBARD. - Physiologie normale et pathologique des reins. 1931.
R. MEYER-BISCH-DoRTMUND. - Med. W. 44-156g. 'g2g.
NONNENBRUCH-PRAGA. - Med. W. 24-845. 1930.
LOUIS LEITER. - Arch. of Int. Med. Vol. 48. Pág. 5 I. 193 I.

S. SCELBURNE and W. EGLOFF. - Idem. Vol. 48. Pág. 5i./1931.
H. BARKER and E. KIRK. - Idem. Vol. 45. Pág. 3'g. Ig30.
E. M. LANDIS and S. S. LEOPOLD. - Journ. Amer. Med. Assoc. Vol. 94. Pág. 1378.

Ig30.
J. MC-GUIRE, P. ZEEK, C'NCINATTI. - Idem. Vol. g8. Pág. 870. Ig32.
S. AMBERG. - Idem. Vol. 97. Pág. 1048. 'g3 I.

H. A. CHRISTIAN. - Idem. Vol. 97. Pág. 2g6. Ig3 I.

HERBERT BARKER.- Idem. Vol. g8'-Pág. 21g3. Ig32.
W. S. O'DONNELL and S.,J. LEVIN. - Idem. Vol. g6. Pág. 837. 'g31.
J. HEITZ et VIOLLE. - Soc. Biol. Séance '4 Mai 1927.
RAVINA. - La Presse Méd. N." 76. Pág. "4g. 1927.
V. MANDRU. -Paris Méd. 12 Sept. 'g31.
PH. PAGNIEZ. - La Presse Méd, N.O 30. Pág.486. Ig2g.
PAUL GOVAERTS. - Idem .. N.O 65. Pág. 1053. Ig2g.
LEON BLUM, P. GRABAR, J. WEIL. - Ac adérn. des Sciences. Séance 13-Il-g28.
P. L. VIOLLE et P. DllFOUIU. - La Presse Mé d. N.O 6+ Pág. ro i I. Ig28.
LABBÉ; VIOLLE et NEPVEUX. - La Presse Méd. N.O 3g. Pág. 713. '93 I.

ABRAlvJl. � Soc. Méd. des Hôp. Séance zo-Xl 93,.
LEVY, DELORE et Kor-r-, - Soc. Méd. des Hôp. Lyon. Séance 9-VI'93I.
G. DELATER. - La Presse Méd. N.> 92. Pág. 1690. 'g3,.
JllUAN FLiEDERBAUM. - Klin. Wochen. Tõrno Xl. N.o 25. 1932. (Rev. des Journ.

La Presse Mé d. N.O 88. 1932).'
.

MICHAEL J LEPORE. - Arch. of Int. Med. Vol. 50. N.O 3. Pág. 488. 'g32.
J. JOUMANS, A. BELL, D. DONLEY and H. FRANK. - Arch. of Jnt. Med. Vol. 50.

, N.q 6. Pág. 843. 1932.



NOTAS CLÍNICAS

O TRIPÉ VENÉREO NA GÉNESE DAS ESTENOSES RECTAIS

POR

M. DA SILVA LEAL

As esrenoses réerais e per i-recrais de origem inflamatória constituem um

assunto vasto em que o elemento dor aparece sob dois aspectos: o físico e o

moral.
'

A dor, "palavra tristemente sonora e evocadora do mistério da revolta
do organismo contra tôdas -a s adversidades», como muito bem a definiu Dar­

tigues (I), surge nos estenosados recta is e bem de-pressa é seguida duma

preocupação íntima, duma tristeza profunda e absorvente, enfim, dum ele­

mento não menos confrangedor do que aquele: a dor moral.

Estes doentes de-pressa perdem a alegria de viver, de-pressa se transfer­
mam em deprimidos morais que arrastam custosarnenre a existência, com as

suas faculdades intelectuais inferiorizadas, sem gôsto pela vida, ,por mais

colorida que ela se lhes apresente; são, num período adiantado da sua

doença, tristes farrapos de vida, que lenta e alheadamente se deixam levar

pela ladeira que os conduzirá ao terminus do seu martírio.

O estudo das estenoses da porção terminal do intestino é de-verás

interessante pela variedade e multiplicidade das causas que podem con­

tribuir para a sua formação, quer directamente, quer como causa predis­
ponente.

Não basta verificar o facto, a estenose; o doente que nos procura fá-lo

com a alma inundada de esperança, na ânsia de conseguir lenitivo para um

sofrimento que o tortura, moral e fisicamente. O exame dêstes doentes tem

que ser meticuloso, completo, descendo, quanta's vezes, a minudências bem
delicadas. Há factos que só com a convivência do médico e do doente, só

depois de se estabelecer uma certa confiança no espírito dêsre, é possível
esmiuçar. Há quem procure investigar sem rodeios, brutalmente, a sodomia

(1) Dartigues - La douleur en chirurgie - Paris, 1925.
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e a ginandria; em clínica particular é difícil adoptar êste método e mesmo

em clínica hospitalar êle é susceptível de grandes fracassos.

Infelizmente, hoje a homo-sexualidade masculine e a androginia, mais

vulgarmente conhecida por sodomia, estão bastante divulgadas.
Na minha série de 12 casos de esrenoses do recto, encontrei duas doentes

androgínicas; um outro caso referirei neste trabalho, a-propósito da origem
gonocócica de certas esrenoses, caso de-veras interessante, não só pela forma
como o recto foi infectado, como também pela reinfecção sifilítica que neste

doente se verificou.

As opiniões de Fournier quanto à importância primacial da sífilis na gé­
nese das estenoses são ainda hoje admitidas, embora tivessem sofrido contes­

tações várias.

Èste autor descreveu, em 187\ o sifiloma ano rectal (I) e a sua descrição
é considerada clássica, tão completa e minuciosa ela foi. É sob esta forma
essencialmente esclerosante e estenosante, a neoplasia terciária ou a infiltra­

ção biperplasic a das paredes ana-recta is, que a sífilis se manifesra a maior

parte das vezes no recto .

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

DÍí-se uma «niperplasia intersticial das túnicas rectais, sem alteração
em superfície da mucosa, sem ulcerações» (2).

Nesta fase não há dor, nem tão pouco há impedirnento mecânico à de­

fecação, razão porque ela passa vulgarmente despercebida. No entanro a

função fisiológica do recto já não se pode cumprir com 'perfeição, porque a

elasticidade das suas paredes se -encontra comprometida. Começa a surgir a

. obstipaç ão, quando não vem já de longa data, e então, estabelecido o apêrro,
o pavor que- causa a necessidade de dejectar vai sendo cada vez maior.

É geralmente nesta fase estenosant e da rectite hiperplasíc a que os doen­
tes recorrem ao médico. Aparecem-nos enfraquecidos, com aspecto de into­
xicados. Queixam-se do sofrimento que lhes causa a dejecção e da dificul­

dade com que executam o acto. Procuram a lirnent a r-s e pouco, convictos de

que assim diminuem, ou pelo menos tornam menos freqüênte o sofrimento.

_

As suas fezes, geralmente moldadas e endurecidas, vêm em c il indros muito

finos, acompanhadas de mucosidades, de sangue e, mais tarde, de pus, quando
há já ulcerações na mucosa. Pela palpação do ventre é também freqüente en­

contrar síbalas, bem palpáveis e denunciadoras da est ase cólica.
As perdas purulentas, que primitivamente surgem, apenas, com as fezes,

começam depois a aparecer separadamente destas, obrigando os doentes a

cuidados especiais.

(1, Fournier -- Lésions tcrciuircs du rectum, syphilome ano-rectal - Leçons cliniques
publiees par Ia F"allee Médicale, 1875. - Citado pelo autor no seu Iivr-o «Traité de Ia Sy­
philis n

, Paris, 1906.

(2) Fournier - Traité de Ia syphiâís, Pnrls, l�OO.
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O renesrno, irnpertinente e esgotante, é mais um factor de depressão
física e moral.

Os enfartamentos, após as digestões, s ão vulgares' nestes doentes e ex­

.plie ados pela estase cólica. Por vezes, como tive oportunidade de verificar,
estas perturbações gástricas chegam a provocar náuseas e vómitos. Outras
vezes apresentam a sintomatologia da oclusão aguda.

Tal é o quadro geral que a maior parte dos estenosados nos descreve.
Pelo toque rectal encontramos, quási sempre, a causa do seu sofrimento;

·0 apêrto, anular, valvular ou cilíndrico, geralmente situado na ampola rectal,
.mais raramente invadindo o ânus, retém o dedo e provoca quási sempre dor
violenta.

Pela rec toscopia facilmente se verifica a forma da estenose, a altura a

que se encontra e o estado da mucosa. Esta apresenta-se umas vezes es­

. branquiç ada, intensamente anemiada, outras vezes mostra lacerações à altura
do apêr to ou cerações nos bordos da estenose e na mucosa situada acima e

abaixo do apêrto,
.

As fissuras anais são freqüentes, mais agravando o padecimento.
A sífilis, porém, pode manifest ar-se ainda sob outra forma, embora muito

mais raramente; refiro-me às sifilides ulcerosas.

Numa série de 12 casos que tive ocasião de observar na minha clínica, a

maior parte dêles tiveram como causa certa a sífilis. O quadro I mostra, es­

quernaticamente, a etiologia certa ou passivei de cada uma das observações
fei tas:

QUADRO I

Observações pessoais

II

EtiologiaObs.

Estenose sifilítica.
» » ou intecçáo gonocócica secundária a uma in-

fecção útero-anexial?

Estenose sifilítica.III
IV
V

VI » (dupla).
VI I dé recto; sífilis gonocócica e sodomia.
VI II » gonocócica; sífilis.
IX ano-rectal de natureza tuberculosa.
X » rectal dupla de natureza luética e tuberculiz ada se-

cundàriamente.
Xl Início de estenose peri-rectal de natureza tuberculosa.
Xl I Estenose rectal sifilítica; sodomia.

»
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Desde há muito que a influência da sífilis nas estenoses reet ais tem sido

negada por alguns autores. No entanto, ainda hoje permanecem de pé as

alegações proferidas por Fournier.
A falta de antecedentes sifilíticos nestes doentes pode encontrar-se, como,

de resro, pode acontecer em doentes portadores de «lesões evidentemente si­

filíticas».
Schuchardt e Toupet, citados por Fournier, encontraram nos seus exa­

mes hiato-patológicos elementos confirmativos da parricipaç ão da sífilis nes­

tes processos estenosantes, Mas é natural que na maioria dos casos êste ele­
mento falte, porque quási sempre os doentes tarde nos aparecem, tendo já
passado o período gomoso, não restando então senão a esclerose, único ves­

tígio da lesão sifilítica que atingiu o recto. É também por esta razão que o

tra ramento anti- luérico não actua sõbre estas lesões,
Tenho, porém, uma doente em que o tratamento específico, embora não

tenha influência sôbre a estenose, modifica intensamente o corrimento pio­
-sanguíneo, dernonstrando cabalmente a natureza sifilítica das lesões dos

segmentos eólicos situados acima do apêrto.

OBS. III.-Julho de 1927.-E. do N. T., do sexo femininoj ao anos,
viúva. - Há cêrca de 9 anos teve uma crise hemorroidal (?), com dores e

rectorragias. Desde então começou a notar que as fezes vinham com algum
·

pus. Estas perdas purulentas foram aumentando, chegando mesmo a ser in­

dependentes das defecações. Depois daquela crise ficou sentindo dores do
lado esquerdo do ventre. Ultimamente estas dores intensificaram-se, sendo,
por vezes, verdadeiras cólicas. As dejecções tornaram- se cada vez mais do­

lorosas, Há uns 4 anos teve um pequeno abcesso na vagina, o qual não loi

aberto, fisrulizando para o recto.

A doente apresentou-se bastante asreriizad a e queixando-se de dores vio­
lentas sõbre o .Iado esquerdo .do.abdórnen. Havia obstipação, com crises de
diarreia e grande abundância de pus e sangue. As defecações eram extrema­

mente dolorosas. Tinham uma sensação de grande pêso no recto.

Pelo toque verificou-se a existência duma estenose rectal, que o dedo
não conseguiu transpor, de paredes muito duras e' com a mucosa imobilizá-

·

vet e cheia de nódulos rugosos.
Com o rectoscópio viu-se que o apêrto era arredondado e estava situado

a uns 4 cm. do esf'ínc ter anal, apresentando pequenas lacerações. Através do

orifício da estenose via-se escoar grande quantidade de pus. A fístula recto­

-vaginal abria-se acima do anel esrenosante.

A doente não referia doenças anteriores dignas de registo. O marido, já
falecido, era sifilítico.

Com 30 aplicações de diatermia tri-polar e um tratamento iodo-mercurial

· intenso, a doente colheu bons resultados; desapareceu a sensação de pêso ;
-as defecações tornaram-se diárias, quási normais � indolores; a quantidade
de pus diminuiu sensivelmente.

Êste caso é parricularrnente interessante, porque de vez em quando o

.. _ç_Qr!imentQ- purulento aumenta e as dores abdominais, à 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 não desapareceu
por completo: há um anel fibroso nítido, que continua a ser vigiado e tratado
anualmente pela diatermia.

Diagnóstico. - Estenose rectal de origem sifilítica. Sífilis recto signoido­
-cólica,

Nas restantes observações por mim etiquetadas obtive elementos que a

tal conclusão me autorizaram (I).

No presente trabalho interessa-me tratar não só das estenoses sifilíticas

como, também, das que são provocadas pelo gonococo e pela sodomia.

Nos apertos de origem gonocócica há a considerar dois casos : aqueles
em que a infecção se faz directamente, devido a hábitos sodómicos; e os ca­

sos em que uma infecção gonocócica do próprio indivIduo vai provocar a le­

são rectal ou peri-rectal.
Neste último caso. se encontra um doente gue tratei durante bastante

tempo:

Osso 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, não tendo sido feita a

análise do pus. Decorrido um ano começou a sentir dificuldade em obrar.
Foi-lhe então diagnosticada uma estenose rectal, tendo feito as dilatações
com as velas de Hegar.

Em Janeiro de 1926 foi-lhe feita a auto-vacina e a seguir algumas in­

i ecções de le ire, não tendo colhido nenhum resultado apreciável,
O doente apresentou-me o relatório duma análise feita em 9 de Novem­

bro de [923, do qual constava o seguinte: «Certifico que o exsudato de pro­
veniência rectal, de aspecto purulento e apresentado em um pano (prestando­
-se mal à preparação) é constituído por numerosos piociros mal formados e

distendidos e quási amicrobiano ou revelando apenas uns diplococos de Gram

negativo, identificáveis com o gonococo. É convenierite confirmar êsre exame

sôbre pus colhido directamente em pipera e enviado logo, ou estendido em

lâminas».

A nova colheita foi feita, resando assim o relatório enviado: «Em nova

pesquisa sôbre pus colhido por mim (Prof. Alberto de Aguiar) nas melhores

condições possíveis, obtive um pus típico com numerosos piocitos, polinuclea­
res, raros micróbios e diplococos blenorrágicos suspeitos, com bacilos finos

(difteró ides) e outras bactérias de inquinação. Conclusão: rective purulenta,
muito suspei ta de origem gonocócica em fase crónica e associada».

Êste doente teve, há 7 anos, uma reacção de Wassermann, feita no sôro

il) Todos estes casos serão minuciosamente descritos num trabalho cm via de publi­
cação: "1\s cstenoses rcctais e perí-rectuis de origem Inflnmatória»,



sanguíneo, fortemente positiva. Ultimamente, há dois meses, teve uma rein­

fecçãosifilítica, que foi tratada convenientemente pelo seu médico assistenre,
-Prof. Celestino Maia.

Em Julho de 1928 examinei-o pela primeira vez. O doente queixava-se

de grande dificuldade 'em realizar as dejecções, saindo as fezes muito fragmen­
radas e juntamente com pus e sangue. A quantidade de pus era muito.grande,
vendo-se o doente na necessidade de andar perrnanenternente ligado.

Pelo toque notei um espêsso, apêrro situado logo acima do esfíncter, de

paredes muito duras e mucosa espêssa e nitidamente rugosa.
Com o rectoscópio, que entrou apenas uns 2 cm., vi que o apêrto era

perfeitamente circular, deixando uma luz filiforme, havendo ainda numerosas

lacerações e algumas ulcerações sangrando com facilidade e de bordos níti­

dos e regulares.
Foi-lhe por mim instituído um tratamento de d iaterrnia tri-polar que,

logo de cornêço, actuou muito bem. Ao cabo da quarta aplicação, o doente

começou a obrar. com menos esíôrço. Fêz tratamento durante três meses, in­

terrornpendo-o depois, já bastante melhorado: o apêrto deixava-se atravessar

pelo dedo e as suas paredes estavam ligeiramente menos espessadas; as de­

fecações eram indolores e normais, embora auxiliadas pelo óleo de Parafina;
o corrimento tinha também deminuído muito sensivelmente. Passado tempo
adoeceu com um abcesso peri-prostarico.

Diagnóstico: estenose gonocócica; sífilis.
Casos há, porém, em que é difícil precisar a etiologia, como me aconte­

ceu na doente cujas notas passo a expor:

OBS. II - Junho de 1927' A. A" do sexo feminino, de 41 anos, casa­

da. Há uns anos que é obstípada ; nestes últimos três anos, porém, a obs­

tipação acentuou-se e começou a vomitar freqüentes vezes. Surgiu depois a

dificuldade em obrar e em seguida as tezes apareceram misturadas com pus
e sangue.

Quando a examinei apresentava-se profundamente asteniad a, com cefa­

lalgias freqüentes, havendo, ainda, mal-estar constante, inapetência e impa­
ciência; de quando em quando, tinha vómitos alimentares.

Era habitualmente obsripada; havia tenesrno, defecações muito dolorosas,
conseguindo realizar o acto depois de grandes esforços e muitas dores. O có­

lon esquerdo era bem palpavel, doloroso, apresentando-se sob a forma de

corda.

O exame, externo do ânus nada revelou. Pelo toque verificou-se a exis­
o tência duma estenose rectal de paredes muito duras, encontrando-se tam­

, bérn rugosidades na sua mucosa; a mobilidade desta, à altura do apêrro,
. era nula.

A recrosccpia foi dolorosa, como o tinha sido também o toque; por ela se

verificou que o a pêrto, de forma anular; se encontra a uns 4 ems, do esfín­

crer anal, apresentando algumas pequenas lacerações, que se estendiam tam­

bém para baixo, até ao ânus. Havia uma fissura no polo posterior do ânus.
Do lado do aparelho genital apresentava abundante corrimento vaginal,

de cõr amarelada, o qual surgiu em nova e que sempre foi desprezado.
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A doente foi saudável até há uns seis anos. Teve dois filhos: o mais velho é

fraco dos pulmões. Houve um abõrto provocado. O marido adquiriu a sífilis

já depois de e asado.

A doente iniciou o tratamento fazendo três aplicações semanais de dia­

termia tri-polar e injecções de Lipiodol. Depois das primeiras oito aplicações
di arérmic as, sentiu-se melhorada e fêz uma longa interrupção, para reapa­
recer mais tarde. Melhorava sempre e muito sensivelmente com os tratamen­

tos de diatermia e medicação iodo-arseno-rnercur ial.

Em sete meses, porém, fêz apenas trinta e duas sessões de meia hora.
No entanto, o apêrto deixava-se já atravessar pelo dedo" as rectorr agias de­

sapareceram e o pus deminuiu, tendo também desaparecido as dores do
cólon descendente e do sigmóide.

Passado um ano, voltei a examinar a doente; a estenose tinha-se fechado
um pouco mais. Recomeçou o tratamento anti-luét ico e diatérmico, trata­

mento que abandonou pouco depois.
Diagnóstico: estenose rectal de origem sifilítica com sigmoidite e colite

descendente ou estenose rectal secundária a um processo inflamatório útero­
-anexial de natureza gonocócica.

Hartmann, citado por Bensaúde (I), conside r a a inflamação do útero e

dos anexos como «uma infecção blenorrágica coexistindo a um tempo ao ní-'

vel da região ano-rectal e dos órgãos genitais»
Joachimovitz (2) descreveu, num trabalho publicado em I92�, os aper­

tos peri-rectais, devidos a infecções ou supurações de origem út ero-anexi al.
A propagação, segundo êsse autor, faz-se pelos ljgamentos útero-sagrados
e pela bainha hipogastrica. Casos há em que a sua propagação se faz para
cima do recto, uns IS mi 16 cm. acima do ânus, sendo esta propagação feita,
possivelmente, pelo tecido celular e pelos linfáticos do ligarriento infundíbulo­

-pélvico,
As estenoses peri-rectais, bem como os apertos peri-sigmoídeos, acabam

por interessar o próprio recto e sigmóide, sendo dificil precisar, num período
já adiantado da sua evolução, qual tenha sido o tecido primariarnenre atin­

gido pelo processo inflamatório.

Lecene e Leriche (3) atribuem certa importância à «cicacrizaç ão das
lesões de pelvi-perironite e de anexite (gonocócia ou post-partum)" a qual
pode dar lugar, embora excepcionalmente, a um tecido cicatricial denso em

volta do recto, ao nível do Douglas.
Nos dois últimos casos que descrevi atrás encontrámos, associada à sífilis,

a gonocócia. Bensaúde (4) consider a, e com razão, a sífilis, a blenorragia e

(1) R. Bensaúde - Les rétrécissements inflamatoires du rectum, in Traité de Patliolc­

gie Médicale et de Thérapeutique appliquée. Tome XI. Paris, 1921.
(2) R. Joachimovitz - Les rétrécissements du rectum au cours des affections gynéco­

logiques (Deutsche Zettschriît [ûr Chirurqie. Fev. 1928) in Analyse dZI Journal de Chirurgie.
Juin,1928.

(3) Lecene et Leriche - Therupeutique Chirurgicale - Vol. III. Paris, 1926.

(4) Bensaúde, Mezard et Godard - Rétrécissements rectal et syphilis. - Archives des

Maladies de l'Appareil Digesti{. Avril, 1[130.
.
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a sodomia - tripé venéreo - como os agentes mais freqüentemente causado­
res dos apertos inflamatórios do recto.

No caso que a seguir apresento êste tripé venéreo encontra-se completo.

OBS. VI r. - Junho de 1928. M. de C., do sexo feminino, de vinte anos.

Sempre sentiu prisão-de-ventre. Sifilizou-se entre os dezoito e os vinte
anos. Há cêrca de quatro anos, teve uma blenorragia. Passado algum tempo,
apareceu um abcesso vaginal, que depois fistulizou para o recto. Foi-lhe

feita uma intervenção sangrenta, a-fim-de corrigir a fístula, a qual foi in­
frutífera.

Quando a observei, havia um corrimento abundante, de cõr amarelo­

-sanguínea, que se escoava a um tempo pela vagina e pelo recto. O trajecto
recto-vaginal era largo e dava passagem às fezes.

Pelo toque notava-se um apêrto baixo e muito fechado, de par edes ex­

tremamente duras.

Com o exame rectoscópico verificou-se que a estenose era circular, de

pa redes muito duras, ficando a fístula para cima do anel de estenose.

Queixava-se, ainda, de dores muito violentas no cólon sigmóide e no

cólon descendente, o qual se apresentava sob a forma de corda muito espêssa
e dura.

Pelo interrogatório obtive elementos que me autorizam a afirmar a exis­
tência de hábitos sodómicos.

Foram-lhe feitas algumas dilatações com velas de Hegar c três aplica­
ções diatérrnicas. Mal sentiu um pouco de alívio, abandonou o tratamento;
faz, com relativa regularidade, os tratamentos específicos.

O estado é sensivelmente semelhante àquele em gue se encontrava quando
abandonou o tratamento: apêrto filiforme de paredes muito duras. As dores
no cólon só raramente as sentia, continuando a fístula recto-vaginal a ser

poderosa auxiliar nas descargas fecais; isto não obstava, porém, a que man­

tivesse freqüentes vezes relações sexuais, sem que até hoje o seu sofrimento
lhe tenha causado dissabores, sob êste ponto.de vista. Nesta data queixava-se
dum reumatismo poli-articular, que desapareceu com o tratamento anti­

-luérico.

Diagnóstico: Estenose rectal; sífilis, gonocócia e sodomia.
Há mais de cem anos - em 1823 -- Delpech, de Montpellier, salientou o

papel importante desempenhado pela sodomia na génese das estenoses.

O coito anal provoca lesões ano-recta is que são entretidas pelo trauma­

tismo repetido, e predispondo para a astenose, como afirmam Lecene e Le­
riche. E, aparte o traumatismo, é preciso pensar, em face dêstes doentes, nas

infecções gonocócicas, nas sifilides e no cancro mole.
A êste respeito é interessante transcrever um quadro, que faz parte duma

comunicação apresentada por Bensaúde, Mezard e Godard, na sessão de IO de

Março de 1930 na Societé de Gastro-Entérologie de Paris (I).

(1) Bensaûde, Mezard et Godard, loco cit.
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QUADRO II

'Observações de Bensaúde, Mezard e Goda rd

1- Apertos venéreos: 174 casos.

a) Sifilític:os: 1.39.
Sífilis só.

» com sodomia
» » blenorragia

»
- tuberculose

» » cancro mole

b) Blenorrágicos: 12.

Blenorragia só .

» com sodomia

c) Sodomia: I9{+50+4=73).
Sodomia só.

» com cancro mole

di Sífilis depois do apêrto.

II

3
3

8

4

17
2

4

11- Não venéreos: 52 casos.

a) Tuberculose

b) Desentéricos

c) Fjstulosos .

d) Cicarriciais por operação (2 duplos) .

» devido ao rádio

e) Congénitos .

5

7
IO

23

4
3

Total: 226

É possível que esta estatística não traduza a verdade quanto aos núme­
ros que atribue aos sodómicos. Muitos casos dêstes passam-nos despercebi­
dos pelo natural acanhamento que os doentes têm em confessar. os seus

hábitos aberrantes. No entanto, esta estatística mostra como a sífilis, a ble­

norragia e a sodomia, separadamente ou associadas, sãoa causa da maior

parte dos a pertos do recto.

"Ce rétrécissement, dans la règle unique et bas situé, diz-nos Ben­
saúde (I), bien typique avec sa forme cylindrique ou en entonnir, son type
arrondi, �es nodosités et nodules péripheriques, ses condylomes anaux, ses

ulcérations sus-iacentes et son infiltration péri-rectale diffuse ou par. plaques,
mériterait en fait, le nom de rétrécissement vénérien».

11) Bensaùde, Mezard et Godard, loc. cit.



Revista dos Jornais de Medicina

COma diabético. (Diabetic coma), por E. P. JOSLIN, H. ROOT, P. WHITE,
A. MARBLE' e H. HUNT. - The Med. Clin. of North Am. Janeiro de 1931.

o conteúdo do artigo, extenso e cuidadosamente detalhado, versa uma

larga série de capítulos, todos êles da maior importância, tais como etiolo­

gia, manifestações clínicas, etc., e uma parte visa a sua terapêutica. É esta

parte que se transcreve.

Não há motivos que deterrninern quaisquer alterações nos métodos tera­

pêuticos seguidos desde há um ano. Mais uma vez convém chamar a atenção
para a importância que tem, no sucesso terapêutico, o reconhecimento

precoce desta condição patológica e a pronta inst ituïç ão do tratamento

adequado.
Um doente em .côma é, por via de regra, um doente em shock. As suas

extremidades estão frias, a temperatura do corpo e a pressão sanguínea são,
muitas vezes, baixas, o pulso fraco e rápido, os músculos hipc tónicos e as

reflexas enfraquecidas ou abolidas.

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

Por estas razões, quando .se previne o médico de 'que um doente está em

côma, deve imediatamente ordenar-se a organização de determinadas medi­
das e preparos que visam uma assistência especialmente meticulosa: aga­
salhos, meios de aquecimento, insulina, solutos de sôro fisiológico, tubos

para lavagens gástrica e rectal, pessoal de enfermagem, médico, técnico de

laboratório são tantos requisites indispensàveis para a execução de uma

série de medidas a usar de urgência em casos de côrna diabético.
Uma pessoa pode, por cerro, prestar o seu concurso nas várias modalida­

des de tratamento, mas a cooperação de vário pessoal não só aumenta a

perfeição do trabalho a expender como também permite urna maior rapidez
na sua execução, o que tem uma importância extraordinária quando se

trata de uma tal categoria de doentes. Night is day just as it is ill obstetri-cs.
O tratamento, além do aquecimento do doente, pode ser resumido assim:

Insulina. - Há uma manifesta vantagem em empregar doses fracciona­
das e repetidas de insulina. Êste método é mais útil do que a introdução de

largas doses iniciais.

Logo de cornêço ministram-se 20 a 50 unidades de insulina, em face dos

simples exames preliminares da urina e antes da deterrninação das análises
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 clínicos ou nos exames laboratoriais.
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" A principal indicação traduz-se pela necessidade qu,e há em administrar
uma dose-suficiente de insulina.

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

As pesquisas de açúcar nas urinas repetem-se tôdas as horas ou tôdas

as duas horas e a quantidade de insulina vai variando em conformidade
com o grau de redução do soluto de Benedict, (5 unidades para a reacção
vermelha, IO para a amarela e 5 para a verde. Quando é indicado, colhe-se a

urina por cateterismo,
Fluidos, - O doente em côrna está sempre deshidratado e por isso reque­

re a introdução, no seu organismo, de liquidas. É raro que se possa retardar
a dose de 1.000 a 1.500 cc. de sôro fisiológico, por via subcutânea, dentro da

primeira hora e ocasionalmente, em adição, juntam-se mais JOO a 700 cc.,
por via intravenosa.

Tôdas as soluções a usar devem injectar-se com lentidão, a uma tempe­
ratura ligeiramente superior à temperatura do çorpo;

A criança carece apenas de cêrca de metade destas doses. Após o clis­

ter de limpeza, pode tentar-se a via rectal para a adrninistr aç âo de fluídos,
mas a sua absorção é incerta. A via gástriea também é permitida, desde que
esteja afastada a eventual idade do vómito, mas, a-pesar da vontade e tole­
rância do doente, as doses de fluídos per os não devem ir além de 60 a 100 cc.

por hora. De outra maneira sobrevém a dilat aç'ão do estômago, o vómito e a

morte, e isto a-pesar da perfeita execução das demais medidas terapêuticas
empregadas.

A lavagem gástrica, de um grande valor, só raramente é omitida.
Muitas e muitas vezes se extraem grandes quantidades de líquidos e ali­

mentos residuais pela sondagem gástrica. A dilatação do estômago e os vó­

mitos atenuam-se consideràvelmente com esta intervenção.
Sem a lavagem do estômago não só a dilatação gástrica causa dores e

desconfôrto abdominal como também a actividade ca rdíaca fica prejudicada;
os vómitos, finalmente, dão ao quadro uma feição particularrnente grave.

O clister de limpeza é sempre usado, como regra habitual.
Os estimulantes cardíacos são indicados e mais em particular em adul­

.tos, se bem que não exista ainda uma droga suficientemente específica para
ser tida como satisfatória. Os autores nunca empregaram a cânfora e nos

.úlrimos tempos têm restringido o uso da cafeína.
A efedrina lem Sida administrada por via subcutânea, em doses de 0,5 a

I cc. (25-50 mgrs) ou intravenosa, em doses de mais de ( cc. A adrenalina é

também usada nocolapso extremo.

As doses e os intervalos das injecções são regulados pela situação espe-
'cial de cada doente.

'

A estrofant ina, o cardiozol, a cânfora, a cafeína e a estricnina têm sido

advogados por alguns autores.

Os autores não empregam o sumo de laranja ou outras formas de hidra­
tos de carbone durante as primeiras horas de tratamento do côrna, a menos

que o nível da glicemiadesça a valores muito baixos. As injecções intraveno­

sas de soluto de glucose apenas têm sido empregadas no colapso extremo
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quando os fluidos por via subcutâneanão são capazmente absor�idós: Ós au­

tores entendem que um tal excesso de açúcar no sangue, sem ser consumido,
redunda em prejuízo.

Himsworth, por seu lado, sustenta um ponto de vista diarnetralmente

oposto e insiste em que o diabético em acidose necessira de glucose com­

pensada por insulina e não de insulina' compensada por glucose. Êle e outros

clinicos, que dão glucose em larga dose desde o princípio) referem óptimos
resultados, se bem que os seus casos não tragam docurnentação suficiente

para admitir sem mais reservas um tal ponte de vista,
Joslin e os seus colaboradores dão habitualmente alguns hidratos de

carbone pela bôca ou por via intravenosa passadas seis a oito horas dê

cornêço do tratamento e durante as primeiras vinte horas consentem· na

adrninistraç âo de 50 a 100 grs. de hidrocarbonatos,
Nunca usam os alcalinos. Para justificar êsre critério apontam os resu[�,

tados das suas estatísticas.
Há dois incidentes que podem ocorrer no tratamento do cõrna diabèticé

gue merecem um comentário especial.
.

I) Hipoglicernia. Uma queda do açúcar sanguíneo a 0,07 % sem sintomas,
dentro das primeiras dez a doze horas, é, muitas vezes, o primeiro passo para
uma rápida convalescença.

A hipoglicemia com colapso 'é- rara quando a observação clínica e as

provas l aborator iais são cuidadosamente seguidas.
'

2) A recaída no côma depois de uma aparente melhoria. Esta complica-
ção é rara nas mãos de pessoas adextradas, mas pode aparecer.

-

Sem as facilidades de um laboratório adequado esta complicação tor­

na-se menos rara.

Pela observação de repetidos casos de côma conclui-se unanimernènté

que não é possível fazer um diagnóstico seguro 'nem seguir conscienciosa-

mente osdoentes e sem a assistência do laboratório.
'

Muller afirma que é em extremo difícil tratar correctarnente um doente
em côma sem o reconhecimento do valor do 'açúcar do sangue e da reserva

alcalina,
É preciso corrigir a crença antiga de que a diabetes que mata é só a

diabetes cirúrgica; também o diabético pobre passa por situações de gravi­
dade comparável e é nêle que mais vezes se desenvolve o cõma.

O côrn a diabético na criança ou no 'adulto é muito mais fácil de evitar
com o tratamento hospitalar do que com assistência privada,

MORAIS DAVID,

Reaultados terminais no tratamento esclerogeneo das varizes. (End
results in the injection treatment of varicose veins), par H. TAXON. - The
New Eng. JOUI', of Med. 16 de Fevereiro de 1�33.

'
,

Relatam-se os resultados do tratamento em 314' casos de varizes dos
membros inferiores; com referências aos seus' característicos, aos solutos
usados e à. técnicadas injecções,
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"Diz-se.rem surnario e conclusões :

Por meio do método, das.injecções 63 % dos 314 casos. mostraram recor­

rência de sintomas no decurso de um ano e meio aproximadamente. 25 % do

número total revelou a aparição .de novas varizes. No mesmo espaço de

tempo e na mesma série de casos 28 % dos doentes obtiveram deminuïção
das dores, 19 % derninuïção do edema, 61 % dos casos com úlceras cura­

ram-se.

A laqueação alta da safena, se está varicosa, é uma impor tante medida

adjuvante no tratamento pelo 'processo das injecções esclerogeneas.
No tratamento de troncos venosos de grande ca libre convém esvaziar as

veias do seu conteúdo e por meio de garrote demorar o contacto da solução
esclerogenea com a endoveia do segmento a tratar.

É convenienre o uso de ligaduras ou outros meios de compressão venosa,
por um tempo mais ou menos longo depois do tratamento, nos casos de

úlceras varicosas.
O soluto de clo r idrato de quinina e ureia (13 % de quinina para 6 %

de.ureia) é o preferível neste tratamento..

MORAIS DAVID.

o papel da infecção nas queimaduras. (The rôle of infection in burms),
por ROBERT ALDRICH. - The New Eng. Jour. of Med. 9 de Fevereiro de

1933.

..

A toxidade das queimaduras parece não depender da absorção de subs­
tâncias tóxicas locais nem da concent r aç âo anormal do sangue.

Os estudos bacteriológicos levados a têrmo em uma série de doentes
mostram que os estreptococos bela õu gama invadem o organismo em rôdas
as queimaduras de uma certa extensão.

Quando a superfície do corpo é queimada não se geram alterações cons­

titucionais impor tantes desde que a superfície da queimadura se mantenha
livre de infecção.

O violera de genciana é um poderoso antiséptico contra os microorga­
nisrnos gram-positivos e simultâneamente é ainda um anti-coagulante e um

analgésico; não há perdas de líquidos pela superfície da queimadura quando
se emprega êste corante; com o violeta de genciana consegue-se a formação
de uma escara endurecida, que protege a zona queimada e facilita a prolife­
ração dos tecidos.

MORAIS DAVID.

A acção da avertinà sObre o fígado. (Avertin and the liver), por L. H.

McKIM e W. BOURNE OM CANAD. - Med. Assoc. Jour. Fevereiro de 1933.

Nestesarrigo os AA. afirmam que em deterrninados indivíduos o emprêgo
da avert ina é absolurarnente inócuo, mesmo quando usada em doses freqüen­
temente repetidas.

Ilustrando a sua afirmação, relatam o seguinte caso elinico:
Um 'homem de 37 anos, sofrendo de uma grave infecção de um membro,

:.
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necessitou de 22 pensos, todos feitos sob a acção da anestesia pela avertina,
e num período que não atingiu dez semanas. As provas hepáticas não mos­

traram qualquer anormalidade das funções do fígado. Notaram, apenas, um

excesso de urobilinogénio na urina, após a décima oitava adrninistração de

avertina, mas tanto isto como leves alterações nas curvas de eliminação dó

açúcar, foram atribuídos pelos AA. a prolongada injecção. Os AA. julgam
que nenhuma outra forma de anestesia teria permitido executar os pensos
com tão pequeno shock e desconfõrto. Em regra, o doente dormia três horas
a pós c ada penso.

ALMEIDA LIMA.

A acção da avertina sobre o fígado. (Avertin and the liver), por H. GREELY
JUN. - Med. Times and Ling Island Med. Your. Fevereiro de 1933.

o A. tem a impressão de que a avertina é capaz de produzir, em certos

indivíduos, intoxicações hepáticas agudas e rapidamente mortais.
Relata detalhadamente a história clínica de uma mulher, de vinte e três

anos. operada de apendicite crónica, à qual foi administrada avertina na dose

de 0,08 grs. por quilograma.
A doente faleceu vinte e oito horas após a adrninistraçâo da averrina,

com sintomas que o A. não pode relacionar com outra coisa.que não seja a

atrofia amarela aguda do fígado por intoxicação aguda pela droga.

ALMEIDA LIMA.

o tratamento da poliomielite, por SCHOTTMULLER. - Deut. Med. lVoch.
Janeiro de 1933.

o A. é de opinião que, de futuro, o método de escolha para o tratamento

da poliomielite anterior aguda deve ser a transfusão de sangue de indivíduos
restabelecidos da afecção. A transfusão tem a vantagem, sôbre a seroter apia,
de não necessirar, como esta, seis a doze horas de preparação e de ser mais
fácil de encontrar dadores. A dose média de 100 cc. de sangue equivale, em

valor terapêutico, a uma quantidade de SÔTO para a preparação da qual se­

riam necessários 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 terapêuticos.

Nas crianças de um a dois anos a quantidade de sangue necessário é de
50 a 100 cc., nas de três a seis anos, 200 a 300 cc.

Como, a não ser excepcionalmente, é impossível diagnosticar a paralisia
infantil no início, é da máxima importância poder introduzir a maior quanti­
dade de ant itoxina possível, logo que os primeiros sintomas meníngeos apare­
cern. Se não se encontrarem dadores que tenham previamente sofrido de polio­
mielite anterior aguda, é recomendável aproveitar como dadores pessoas
que tenham servido de enfermeiras ou tenham estado em contacto freqüente
com êsses doentes.

ALMEIDA LIM",
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ESTIMULANTE BIOLÓGICO GERAL

POR REMINERALIZAÇÃO MAGNESIANA DO ORGANISMO

Único produto preparado segundo a fórmula do Professor Delbet.

PRINCIPAIS INDICAÇOES :

PERTURBAÇÕES DA DIGESTÃO - INFECÇÕES DAS VIAS BILIA�
PERTURBAÇÕES NEURO-MUSCULARES - ASTENIA NERVOSA
PERTURBAÇÕES CARDíACAS POR HIPERVAGOTONIA
PRURIDOS E DERMATOSES - LESÕES DE TIPO PRECANC�R9S0

PERTURBAÇÕES DAS VIAS URINÁRIAS DE ORIGEM PROSTÁTICA
PROFI LAXIA DO CANCRO

DOSE : 2 a 4 comprimidos, todas as manhãs, em meio copo de agua.

LABORATOIRE DE PHARMACOLOGIE GÉNÉRALE
D' Ph. CHAPELLE - 8. rue Vivienne, PARIS

Repro!sentante em Portugal: RAUL GAMA, rua dOl Deuraderee, 31, LISBOA

Remete-se amostras aos Exmos, Senhores Clínicos que as requisitarem.
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A seroterapia na poliomielite. (Serum Therapy in poliomyelitis), par JEAN

.MACNAMARA. -. The British Medical Journal. N.O 3.760 ..Março de 19j3.

Num recente artigo (Britis Medical Journal, 1933), Simon Flexner pre­
gunta, dirigindo-se aos clínicos, porque é que o sôro humano .irnuniz ado,
capaz de neutralizar iII vitro doses elevadas de virus poliomielítico e de ate­

nuar as gravissimas infecções experirnentais no macaco, não é correntemente

usado na terapêutica.
Não julga o A. que a interrogação de Flexner possa ter uma resposta

concreta, baseada em estatísticas, enquanto nos laltar uma unidade padrão
para o sôro e para o viru�.

Na Nova Zelândia, Canadá, Austrália e Estados-Unidos da América do

Norte, vários autores, depois de experiências executadas durante eclosões

epidémicas, vieram a público afirmar que o sôro de doentes restabelecidos

de poliomielite era um elemento terapêutico de alto valor para acelerar a

cura e evitar as paralisias graves. Na epidemia de Vitória, o abastecimento

em sôro humano não foi bastante para poder fornecer a todos os doentes
doses suficientes.

.

Em vez de distribuírem o sôro por todos os doentes, ficando assim todos

com doses insuficientes, foi resolvido tratar um certo número com doses te­

rapêuticarnente activas, deixando outros casos sem sôro. A notável diferença
en tre os casos tratados com sôro e os não tratados, muitos dêles sofrendo de

gravíssimas e extensas paralisias, foi um dos factos que mais contribuiu

para a popularidade dêsse meio de tratamento.

Contudo, a dificuldade de se poder obter doses suficientes de sõro em

ocasião de epidemia, a dificuldade de deterrnina r a dose a \!mpregar e a im­

possibilidade de o empregar em período eficaz nos casos esporádicos, tendem

a limitar o uso dêst e processo terapêutico da paralisia infantil.

ALMEIDA LIMA.

Sindromas neuroparaliticos como complicação do tratamento anti­

-rábico. (Neuroparalvsie accidents complicating antirabic treatment),
por G. STUART e K. S. KkIKONIAN. - The British Med. Jour. N,> 3'760.
Março de 1933.

As complicações neuroparaliticas consecutivas 80 tratamento anti-ràbico
. são muito raras, mas mostram uma certa periodicidade na sua ocorrência.

Desde 1928, esta complicação foi observada cinco vezes no instituto onde

um dos AA. exerce a sua actividade (Palestina): três doentes apresentaram
urn sindroma de Landry, tendo falecido; dois, com mielites dorsais, restabe­

Ieceram-se.
Pe!'a primeira vez, foram notados estes acidentes em crianças de menos

de cinco anos.

A proporção dos casos com complicações para o número de pessoas tra­

tadas varia com o método de vacinação empregado. Sob êste ponte de vista,
IIS estatísticas mostram a superioridade das vacinas carbolùaâas (carbolized
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vaccine's) sõbre tôdàs as outras; não quer isto dizer, contudo, que estaou

outra qualquer vacina ofereça uma garantia absoluta de inocuidade sob êste

aspecto.
A histopatologia dos casos publicados pelos AA. não concorda com as

descrições anteriormente apresentadas. Nos casos dos AA. os quadros histo­

-parológicos do cérebro e medula pouco mais mostraram do que vários graus
de degenerescência das células nervosas e considerável congestão vascular

com uma ou outra hernorrugia. Os casos observados nãó mostravam quais­
quer sinais de desrnielinizaç ão ou infiltração perivascular e, portanto, o tipo
de complicações neuroparalüicas apresentadas não pode ser classificado,
sob o ponto de vista histoparológ ico, nem nas chamadas encefalornielires

agudas disseminadas, nem nas desmielinizações vasculares agudas. Do mesmo

modo; a ausência de corpúsculos de Negri e de infiltrações perivasculares e

periganglionares, distinguem estes casos da raiva.
A presença de uma citotoxina é a teoria preferida pelos autores para ex­

plicar estas complicações neurológicas. Para os AA. existiria, na substância
nervosa que c onst itue a base de t ôdas as vacinas ant i-r ábicas, um deterrni­
nado componente que, a-pesar-de tratado por vários agentes químicos e

físicos, é capaz de, em indivíduos part icul arrnente susceptíveis, produzir per­
turbações neurcpa ra lttica s.

ALMEIDA LIMA.

o sulfato de magnesie em solução a 15 % no tratamento do edema ce­

rebral post-traumático, por J. MEGNIN. - Journal de Chirurgia. XL.

N." 2. Abril de 1932.

O edema é uma reacção habitual do cérebro às lesões post-r raumáticas.
Isolado ou associado a outros sintomas, tem um papel primacial na sintoma­

tologia e prognóstico dos traumatismos cranianos.
A tr epanaç ão descornpressiva, ainda há pouco tão usada, destinava-se

a combater a sua principal rn auifestaç âo, o edema. Últimamente, tem sido

a trepanaç âo substituída pela punção lombar. repetida. Julga o A. que se

tem dado um valor exagerado il punção lombar em série. As soluções hiper­
tónicas administradas por ingestão ou injecção constituem um poderoso
meio de combater a hipertensão intracraniana. O A. aconselha usar êsre mé­

todo terapêutico associado ou não il punção lombar. Aconselha, de preferên­
cia a qualquer outra, a solução de sulfato de magnésio a 15 %, em doses mé­

dias de ôocc., administrada por via intr-avenosa.

Êste tratamento pode ser empregado sem receio em todos os traumatisrnos

cranianos, apenas com poucas contra-indicações: compressão, hipotensão,
shock, hemorragia, contusão cerebral grave. Devem tomar-se estas precau­
ções: injectar lentamente, vigiar as reacções do doente, principalrnente o

pulso e a respi raç âo. O A. insiste na qu ás i absoluta ausência de acidentes
derivados dêsre método rerapêunco, de primacial importância para comba­
ter o edema cerebral que, segundo a sua opinião, é a lesão mais importante
e mais freqüente nos traumatismos do crânio. (".

.
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N. da R. -'Modemas e sistemáticas medições da tensão do líquido céfalo­

-raquidiano nos traumatismos cranianos, mostraram que a hipotensão é quási.
tão fre qüente como .a hipertensão, devendo, portanto, limitar-se o emprego
das .SQll:!ções hiporonizantes.aos casos de hipertensão verificada.

ALMEIDA LIMA.

A catatonia experimental como reacção frequente, geralmente não

'" específica do. sistema nervoso, e provàvelmente especifica no caso

:, da «catatonína» da urina humana, por H. DE JONG. - Annales Medico­

Psychologiquës. T. I. N.O 2. Fevereiro de 1933.

A bulbocapnina não é o único fármaco que injectado nos animais,
produz o sindroma psicomotor da catatonia experimental (aquinesia, passi­
vidáde, c atalepsia, negativismo, etc). A mescalina, alcalóide do peyotl, pro­
voca uma triade sintomática sobreponível em princípio aos sintomas da

demência precoce: alucinações, catatonia e desordens organo-vegetativas;
numerosos derivados sintéticos da rnescalina, obtidos a partir do ácido ga­
lhico e da vanilina, têm efeito semelhante; por analogia de estrutura mole­
cular ensaiou o A. a adrenalina, que se mostrou em altas doses uma droga
c.aratonizanre e, a partir desta, outras substâncias harmónicas, das quais só

a acetil-colina apresenta acção idêntica.
Pela asfixia obtém-se igualmente a catatonia, o que leva a admitir a

hipótese de o abaixamento do limiar de descarga dos elementos nervosos que,
na opinião do A., condiciona este sindroma psicomotor, ser dependente de
uma asfixia das células cerebrais provocada por variados fármacos .

.

Da urina de indivíduos normais e de doentes mentais foi preparado um

extracto benzólado que contém umã substância com a mesma acção sôbre a

psico-motricidade - a c at a to nina - que é activa em doses pequeníssimas.
O doseamento da cat atonina por métodos fisiológicos, em unidades-rato,

mostra que a sua excreção deminue nas doenças mentais, sendo de presumir
que se. retenha no organismo e acumule no cérebro, no caso da catatonia

humana.
BARAHONA FERN .<\.NDES.

Sintoma e sindroma pupilar da demência precoce, por X. ABELY e TRIL­
LOT. - Société Medico-Psychologique. Sessão de 12 de Janeiro de'1933.

Descrevem uma nova forma de reacção fotornotor a da pupila, que con­

siste numa midríase secundar ia e persistenre sobrevinda logo .após a reacção
miótica normal; deve-se distinguir do lúpus, oscilações exageradas da abere

tura pupilar sob a acção de uma luz constante, da reacção paradoxal, fre­

qüenre na lues nervosa, em que há uma dilatação imediata sem midriase, e

duma dilatação pre-rniotica muito ligeira que se encontra nos indivíduos
normais.

Êste tipo particular de reacção é freqüente na demência precoce cata­

tónica, mas aparece noutras afecções, como na confusão' mental, Basedow,

:.
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erc.; pela análise fármaco-dinâmica foram levados a interpret á-Ia corno o

resultado de uma simpaticotonia localizada.
Esta reacção, associada à midríase, a uma hipersensibilidade local aos

fármacos simpaticotropos e à ausência de sinais gerais de sirnparicotonia,
constituïria um sindroma característico da demência precoce.

BARAHONA FERNANDES.

A reacção de Vernes nas doenças mentais, por MIIWLSKJ. - Lckars
WC?jskowy (Varsóvia). N.oS 3 e 4. T. XVlll. Ref. de L'Encéphale. N.� 2.

Ig33.

Na paralisia geral a reacção de Vernes dá números muito altos, quese
encontram mais raramente na lues cerebri; é constantemente negativa nos

doentes afectos de psicoses em que a sífilis não intervém.

BAHAHONA FERNANDES.

A génese vegetativa da angústia neurótioa e o seu tratamento medi­

camentoso. (Die vegetative Genese der neurotischen Angst u. s. w.), por
W. MISCH' e K. MISCH- THANKL. - Der Nervenarst, N.o S. Ig32.

Uma hiperexcitabilidade vegerativa, principalmente do sistema simpá­
tico, const it ue a base dos estados de ansiedade neurótica; certas situações,
dificilmente modificáveis por métodos psicoterápicos, podem ser melhoradas

com preparados de celina; o seu efeito é tanto maior quanto mais elerneutar,
fisiogenia, seja a ansiedade, e quanto menos psicogénia fôr. Mesmo na que
depende de vivências e traumas psíquicos, a colina facilita a actuação psi­
coterápica, fazendo cessar temporàriamente as correlações entre as reacções
somáticas e mentais.

BARAHONA FERNANDES.

Malarioterapia nas psiooses não luétfcas , por LEVI BIANCHINI e J. NARDI

(Salerno e Abruzzi). - Archivas de Neurobiologia. N.o, 4 e 5 de Ig32.

Baseados em numerosas estatísticas pessoais e estranhas chegam os au­

tores às seguintes conclusões:
A malarização terapêutica das psicoses não luétícas (plasmodium ViV.1X,

terçã benigna) constitué um meio terapêutico quási sem excepção inofensivo,
de fácil aplicação e susceptível de fornecer resultados positivos. Deve entrar

como meio habitual de tratamento no período inicial das esquisofrénias, nas

psicoses distímic as, em qualquer das suas fases, principalmente na de exci­
tação maníaca, e em todos os sindrorna s de irritação cortical psicomotora,
sintomática de psicoses endógenas, exógenas e toxi-infecciosas.

Na oligofrenia, epilepsia e park insonismo post-encefalítico, ê completa­
menta inactiva.
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A transmissibilidade da' estirpe malárica, quando se faz a inoculação
imediata do sangue do dador, é praticamente ilimitada.

A malária terapêutica nas psicoses não luéticas oferece os mesmos ca­

, racteres clínicos que na paralisia geral e actua provavelmente por um meca­

nismo idêntico; a tr ansrnissão do sangue dos P. G. malarizados a doentes

não sifilíticos, e vice-versa, é inofensiva.
Na esquizofrenia obtém-se 8,3 % de curas e 16,4 % de melhoras; nas

psicoses distímicas, respect ivarnente, 23 % e 20,5 %.

A mortalidade global observada pelos autores foi de 0,77%' (12 casos

em 1.554 ma l ar iz açôes).
BARAHONA FERNANDES.

Utilização de misturas de anidrido carbónico nos estados psicóticos
estuporosos. (Use of carbon dioxid mixtures ill stupors occurring in

psychoses), por F. D'ELSEAUX e HARRY SOLOMOM. - Archives oj Neurology
and Psychiatry. N." 2. Fevereiro de 1933.

A inalação de uma mistura de anidrido carbónico e oxigénio (de IO a

40 % de Co2) provoca, em doentes estuporosos, catat ónicos ou melancólicos,
um aumento de pressão arterial, ralentamento do pulso, arnplificaç ão da

respiração, maior facilidade de movimentos, facies animado e vencimento do

estupor com obtenção de respostas verbais adequadas.
A rigorosa análise experimental do fenómeno, feita pelos autores, leva-cs

a concluir que os resultados não se podem atribuir a nenhum dos factores fi­

siológicos observados (grau de acidose, conteúdo de CO2 Jo sangue arterial e

venoso, aumento da ventilação pulmonar, etc.), que' Outros meios diferen­
tes (oxigénio, aumento de tensão atmosférica, etc.) despertam igualmente os

doentes, devendo certamente os factores psicológicos ter um papel impor­
tante na sua motivação.

BARAHONA FERNANDES.

A encefalite psicosica aguda dos alcoólicos (e deltrtum tremens»), por
TOULOUSE, MARCHAND, COURTOIS. - Annales Medico-Peychologiques. T. I.

N." I. Janeiro de 1933.

Exposição de conjunto sôbre êste freqüente episódio psicótico do alco o­

lismo crónico, incluído pelos autores no grupo das formas de reacção exógena
que qua lificarn .de encefal ires psicósicas, pretendendo indicar com esta desi­

.gnaç ão uma afecção aguda do cérebro, de etiologia tóxica ou infecciosa na

mar parte dos casos,' em que os sintomas mentais prevalecem no quadro
clínico.

Depois de descreverem a clássica sintomatologia psíquica e somática,
cuidam das alterações humorais (albuminúr ia, oligúria, glicosúria, e t c.; re­

tenção sanguínea do cloro, glicose, cole ste r in a e, pr incipa lment e , ureia e bi­

lirubina; alterações variáveis e inc aructer íst i c as do liquor, c tc.) e, particular­
mente da anatomia patológica. No encéfalo há sinais histológicos de uma

encefalire difusa não supurada, infl amaróri a e degenerativa, sem nenhuma
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tendência à desmielinização, que sedisringue da encefalire psicósica aguda
de natureza infecciosa pela ausencia de reacções perivasculares l').as menin­

ges, ausência de nódulos inflamatórios e predomínio das lesões celulares de­

generativas sôbr e a infiltração perivascular subcortical.
Como terapêutica, aconselham a supressão absoluta de tôda a, bebida

alcoólica, sedativos, ba lneoterapia, purgantes, colagogos, tonicardíacos e,
como fármaco recomendável, a estricnina.

BARAHONA FERNANDES.

A reinjecção de auto-sangue irradiado. (Ueber Reinjektion bestrahlten Ei­

genblutes), par A. BRANN. - Munchener Medisinische Wochenochrift.
N.o 6. Ig33.

Em cãis normais e em anemiados por sangria, em indivíduos normais e

noutros com anemias, leucemias e outras afecções, .praticou o A. a rein­

jecção de auto-sangue irradiado, do seguinte modo:

Reinjecção intra-muscular de auto-sangue, depois duma irradiação de

raios ultra-violeta, durante 5 minutos e a uma distância de 30 cm.; rein­

jecção intra-venosa; reinjecção de auto-sangue depois de 5 minutos de irra­

diação solar; r einjecç âo de auto-sõro depois de 5 minutos de irradiação so­

lar e injecção de sôro diferente depois da mesma irradiação.
As quantidades empregadas foram de 2 a 5 cern. nos cães e de IO ao

50 cern. no homem, tendo-se obtido os melhores resultados com 20 cem. Dos

resultados obtidos pode concluir-se:

I) Como a irradiação de sôro náo provoca aumento dos eritrositos,
deve a substância activa estar ligada aos glóbulos, vermelhos.

2) Como a acção (aumento dos glóbulos vermelhos) só se verifica depois
duma irradiação de raios ultra-violeta (e não irradiação solar), deve a subs­

tância activa libertar-se só nessas condições.
3) A igualdade de resultados obtida com reinjecções intra-muscular e

intra-venosa, admite a certeza da libertação dessa substância.

4) Esta substância deve actuar no baço e de aí influenciar os órgãos re-_
generativas dos glóbulos vermelhos, visto que esta influência não se verifica

nos animais esplenectomizados.
'

A pesquisa microscópica do sangue irradiado mostra, em numerosos gló­
bulos vermelhos, um ou mais vaculos, c.onforme o tempo da irradiação.

J. RaCHETA.

Disquinesia das vias biliares (Golepatia espástica) e cirurgia. (Dys­
kinesie der Gallenweg e (Cholepathia spastica) lind chirurgie), par V.

SCHMIEDEN e H. NIESSEN. - Münchener Medisinische Wochenschrift. N." 7.

Ig33.

Como pseudo-colelitiase compreende-se aquele quadro caracterizado por
cólicas ao nível do hipocôndrio direito, sem febre nem icterícia, e originadas
numa estase biliar intermitente nos duetos biliares .extra-hepáticos. A maio-
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ria das vezes a causa é um espasmo do esfïncter de addi, e outras, em muito

rnendr núme-ro, contracção ao nível do colo do cístico. a diagnóstico é, por

vezes, muito difícil, a-pesar do conjunto de provas habituais, e só quando o

tratamento médico não obtém resultados (atropina, pa paver ina, repouso,
dieta, calor), está indicado ° tratamento cirúrgico. Caída em desuso a cole­

cistectornia, pelos resultados inconstantes que provocava, aquele consiste na

dilatação do esfíncter de Oddi, pela cuidadosa introdução de velas (devem
evitar-se os processos bruscos ou violentos, para que não resultem cicatrizes
Oll r e c i.Jivas) ou então métodos operatórios que criem uma derivação para o

fluxo biliar: ligação do coledoco ao duodeno ou anastomose entre o fundo
da vesícula e o estômago ou duodeno. A secção dos nervos que innervam as

fibras musculares dêsse esftncter, operação tentada experimentalmente por

Rosr, ainda não obteve, na prática, resultados apreciáveis.

J. ROCHETA.

As injecções .intra-raquídeas de Solganal no tratamentc das meningi­
tes e doenças cérebro-espinais. (Lntralumbale Solganalbenandlung
bei Meningitiden lind Zerebrospinalen Erkrankung en), por F. GELBENEG­
GER. - Wiener Klinisch.e Wochenschrift. N." 8. 1':)33.

Refere o A. os resultados a que chegou pelo emprêgo do Solganal intra­

-raquídeo em meningites purulentas e em dois casos de meningite com pre­
dominância acentuada de linfócitos no líquido céfalo-raquideo , que curaram,
e ainda a melhoria apresentada nos casos de parquinsonismo post-encefalí­
tico e paralisia espinal espasrica, com a mesma terapêutica. As doses em­

pregadas variaram de 0,01 gr. a o,� 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 caso-s verificou-se o aparecimento de herna túrias, que cessaram poucos
dias depois, recomeçando-se o tratamento. Não surgiram outras complicações.

J. ROCHETA.

Um caso de envenenamento agudo pelo iodo e contribuição à acção
-d�ste fármaco. (Ein Fall akuter Iodverg iftung plgleich ein Beitrag
iur lodwirkung), por J. LEGBOWITSCH. - Miinchener Medisinische 1-110-

'chenschrift. N.O 8, 1933.

A um doente com reumatismo articular agudo foi administrado, por
engano, em injecção intravenosa IO gramas de tintura de iodo. a doente

apresentou, nos quatro dias seguintes, sinais pulmonares infiamatórios: dores,
tosse, expectoraç ão hemoptóica e fervores. No fim dêste período, desapareci­
mento desta sintomatologia e, ao mesmo tempo, cura do seu reumatismo:

articulações indolores e ccrnpletament e desinchadas. A análise da urina não

revelou alterações do lado do rim.
J. ROCHETA.
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o tratamento parentérico da anemia perniciosa. (Parenterale Behan­
dlung der pernisiõsen Anãmie), por A. SCHECHTER. - lVIener Klinische

Wochenschrift. N.o g. 1933.

Das substâncias, em número sempre crescente, que influenciam Javo­
r àve lrnent e o curso da anemia perniciosa refere o A. os bons resultados obti­
dos com Procythol em injecção intramuscular, extracto hepático comparável
ao Compolon, não só no fabrico como nos resultados clínicos obtidos. Nos

casos com recidivas ou naqueles nos quais falha a hepato-terapia deve
recorrer-se il. injecção diária de celina, que pode poT vezes alternar com o

Procythol. O efeito benéfico dêstes fármacos verificou-se também nos casos

com perturbações medulares acentuadas: paraplegia, abolição do reflexo
rotuliano e fenómenos .de incontinência. Dos 17 casos tratados não se notou

nenhum refractário, nem sintoma secundário prejudicial,
J. ROCHETA.

Artrite g onoeocica tardia. (Arthritis gonorrhoica tarda), por FR. WIRi.­

Mûnchener Medisinische Wochenschrift. N.> g. 'g33.

A característica da artrite gonocócica tardia reside no facto das suas

primeiras manifestações surgirem vários anos depois da infecção inicial, e

'lue, ern centraste com as artrites contemporâneàs d'a urétrite blenorrãgica,
que podem encontrar-se em rôdas as articulações, tem uma especial prefe­
rência pelos membros inferiores. O início da afecção pode, por vezes, assentar.

num t raumarisrno, ainda que a maioria dos casos tenham um comêço espon-.
tâneo. O diagnóstico faz-se quási sempre por exclusão, a não ser que uma

massagem à próstata provoque o aparecimento dos germes específicos; em

geral é o bom resul tado obtido com o tratamento anti-gonocócico que decide.
A patogenia destas artrites é obscura, admitindo-se a hipótese de terem per­
manecido nos tecidos articul ares alguns gonococos, que, em deterrninada

altura, p<?r diminuída resistência do organismo ou aumento progressive da

virulência do agente, provoquem a afecção articular.
J. ROCHETA.

Um novo método de tratamento da úlcera gástrica pela diatermia do

simpático e parasimpático cervicais. (Eine neue Behandlungsme­
thode des Magengeschwiirs mit Diathermie b1Jv Kurswellendiathermie
der symp athischen lind parasympathischen Nerven, des Halses}, por R.
GI<OTH e B. JEGOROW. - Mûnchener Medisinische Wochenschrift. N." g.
Ig33.

Dispõem os AA. de 50 casos de diversos sindromas gástricos com hiper­
-acidez e nos quais empregaram a diatermia dos. nervos simpático e vago ao'

nível do pescoço. Na sua casuística encontravam-se alguns doentes com

hematemeses e melenas que. a radiografia confirmou como. processos ulcera­

tivos do estômago ou duodeno, O tratamento consistiu na colocação de dois.

electrodes - 5 X lO ern. cada _;_ ern çada repião lateral do pescoço ao 10111:?q
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dó esterno-cleido-mastoideu, durante meia hora por sessáo com uma arripe­
rag em de 0,5 - 0,8, em dias alternados e numa média de trinta sessões.

As dores desaparecem, cessam na maior parte dos casos os sintomas

subjectivos da acidez, como de reste ob iec tivamente se verifica pela volta à

normalidade dos valores da acidez.

J. RaCHETA.

o tratamento específico da doença de Heine-Medin. (Zur spesifischen
Behandlung der Heine-Medinschen Krankheit), por F. HAMBURGER.­
Wiener Klinische Wochenschrift. N.· IO. 1933.

Tem-se apontado o bom resultado obtido na paralisia infantil epidémica
com o emprêgo de sôro de indivíduos sãos. Partindo dêsre princípio, propõe o

A. a imediata injecçáo de sôro dos pais, na criança que se suspeite ter essa

doença. Êste procedimento náo impede depois o emprêgo de sôro de recon­

valescente ou de cavalo imunizado e obedece principalmente à circunstância

já sabida: que rôdas as doenças que necessirarri sôro são tão mais favorável­
mente influenciadas quanto mais precocernente aquele é aplicado.

J. RaCHETA.

l Como actuam os extractos orgamcos na terapêutica circulatória?

(lVie wirken organextrakte ill der Kreislanftherapie], por E. ZAK.­

H'iener Klinische Wochenschrift. N.· IO. 1933.

Ü ano passado von den Velden fêz um inquérito entre os médicos ale­

máis mais conhecidos, a-fim-de assentar ideas sõbre a eficácia que se pode­
ria obter com o emprêgo de extractos de órgãos, em det errninadas perturba­
ções circulatórias, especialmente na claudicação intermitente, angina de

peito e infarto do miocárdio. De aí resultou, a-pesar da diferença de opi­
niões, que de facto a terapêutica circulatória poderia considerar-se enrique­
cida com aquelas substâncias. ü A. empregou os mais conhecidos sem gran­
des resultados, com excepção de Eutonon, extracto de fígado, com o qunl
obteve, em 19 casos de angina de peito, uma melhoria acentuada em 10, que
consistiu no desaparecimento das dores. O Eutonon foi dado em injecção
intravenosa na dose de I a 2 cm. por dia, ou duas vezes por dia. Algumas
vezes depois da injecção, os doentes acusaram mal-estar geral, que desapa­
receu rapidamente.

J. RaCHETA.

o tratamento das afecções art.ículares com a Sanocris1na. (Die Behan­

dlung von Gelenkleiden mit Sanocrysin), por K. SECHER. - Acta Medica
Scadinavica. Vol. LXXIX. Fase. V-VI. 1933.

As pesquisas de Lõwenstein provando a existência freqüente de bacilos
de Koch no sangue de doentes com afecções arriculares e ainda os resultados

apresentados ultimamente por Fontes vieram rejuvenescer a. tese já antiga
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do reumatismo articular tuberculoso de Poncet. Partindo dos bons resultados
obtidos com o tratamento das lesões tuberculosas pela sanocrisina, resolveu
o .A. empregar êst e fármaco nas várias formas de artrites. Emprega como

primeira dose 0,25 e em seguida 0,35 - 0,50 segundo o estado e o pêso do

doente até 0,60 - 0,75. Uma atenção especial nas doses merecem aqueles
que possuem uma reacção fácil da parte da pele.

As reacções provocadas são de duas espécies: as focais e as gerais. As

primeiras; que podem aparecer logo à segunda ou terceira injecção, caracte­

rizam-se pelo inchaço e rubor da articulação afectada, com limitação acen­

tuada de movimentos; estes fenómenos desaparecem em geral em poucos
dias, para reaparecerem dum modo menos acentuado durante o prossegui­
mento do tratamento; o result ado final é tanto mais favorável quanto mais

precocernente se instituiu o tratamento. Os fenómenos gerais apresentam-se
sob a forma de febre e exantemas; o aumento de temperatura quási sempre
cede rapidarnente. As reacções cutâneas, por vezes, são mais duradouras e

podem acompanhar .. se de conjuntivite fiictenular, Secher pensa que os indi­

viduas de fácil reacção cutânea são mais sensíveis ao tratamento. Acontece

também nalguns casos que a sanocrisina provoque alburninúria fácil de fazer

desaparecer. Sobretudo bons resultados obteve o A. nas poliartrites progres­
sivas e crónicas de inicio e nas artrites crónicas reuma nsmais, nas quais a

sanocrisina conseguiu não só o desaparecimento das dores, mas também uma

melhoria notável das funções articul ares,

J. RaCHETA.

Melanurirt e Hepatargia. {Melanurie ulld Hepatargie), por R. EHRSTHÜM.­

Acta Medica Scandinavica. Vol. LXXIX. Fase. V-VI. 1933.

O A. descreve um caso de atrofia amarela subaguda do figado,.que ter­

minou pela morre, com sinais de hepatargia, e no qual por acaso se descobriu

in vitam melanuria. Referem todos os tratados que a melanuria é patognorno­
nica dos sarcomas mel âuicos e de facto até hoje é êste o segundo caso apon­
tado na lite ratura que não obedece a essa lei. Por isso Ehrstrërn o considéra

com razão digno de menção. O grau de intensidade da melanuria nos indi­

viduas com sarcomas me lânicos depende da mulr iplic idade e grandeza das

mer astases e, segundo a observação, da localização destas. Quando predorni­
nam nas v

ï

s ce r a s e especialmente no figado, a melanuria acentua-se, embora

esta última localização não seja absolutarnente necessária para o seu apare­
cimento. Por outro lado, como a substância mãi da melanuria parece origi­
nar-se nadecornposição proteica que conduz à formação de potipeptidos ricos
em triptofana, é aceitável a hipótese do A. quando procura a explicação
dêste ca so na insuficiênc ia hepática acentuada resultan te da atrofia amanda.

J. RaCHETA.
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Sur le dlaqnoa'tlc de la cysticercose cérébrale. A propos de

deux eas, par EGAs. MONIZ, ROMÃo LOFF et LUlZ PACHECO, - Separata
de L'Encéphale. Tome XXVII. N.· t , Janvier 1932. 9 págs.

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

a) A hipercitose parece ser constante. no líquido cèfalo-raquídio nos ca­

sos de cisticercose cerebral. Pode, entretanto, deminuir sob a acção de um

tratamento anriluëtico.

b) As crises epilépticas na cisticercose apresentam as seguintes caracte­

rísticas: I) produzem-se freqüentemente durante meses, com intervalos de

anos; 2) podem ser, a principio, generaliz adas e, em seguida, tornar a forma

jacksónica.
:

c) A 'eosinofilia no sangue Rode faltar na c ist icercose cerebral.

d) As perturbações mentais, sintoma constante da cisricercose disse mi­
nada do córtex cerebral, são diferentes segundo os casos. Não há um sindroma

psiquico especial da cisticercose cerebral.

e) As radiografias do crânio mostram, por vezes, impressões cerebrifor­

mes e alterações das apófises clinóides, por vezes mesmo a sua destrutção
j) Nas arteriografias cerebrais pode ver-se o aspecto, em linha quebrada,

do sifão caro tídeo, sem deslocamento da artéria cerebral' anterior ou do

gru po sílvico.

/

Parapelegie et macrogénitosomle précoce dans un cas d'hy­
drocéphalie congénitale avec os du crâne épais. Aspect en

«patte d'araignée" de la circulation artérielle cérébrale
des hydrocéphaliques, por EGAS MONIZ et ALMEIDA LIMA. - Separata
da Revue Neurologique. N.· 4. Avril 1932. II págs.

A-propósito da descrição de dois casos, com provas arteriográficas e ven­

triculográficas, os AA. chamam a atenção para a disposição especial das

artérias cerebrais na hidrocefalia e para a relação que possa existir entre a

macrogenirossomia, a hidrocefalia e a espessura do crânio. Escrevem a êste

respeito: «Chez cette malade (observação Il), les os du crâne SOnt assez

épais. Dans les cas de Thomas et Schaeffer (também de macrogenitossomia),
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ces auteurs avaient vérifié à l'autopsie que "les os paraissent relativement
épais». 11 semble que cette part icular ité de l'épaisseur des os du crâne chez
les hydrocéphaliques détermine des troubles plus accentués. Le crâne ne cé­

dant pas à la pression intracranienne doit, certainement, exagérer l'hyper-
tension.» ..

Os AA. não tiram conclusões sôbre a correlação da espessura do crânio

com a macrogeniwssomia; consignam apenas o facto, chamando para êle a

atenção dos neurologistas.

La sintomatologia neurológica en el diagnóstico de los menin­

goblastomas y fibromas cerebrales. A pr-opós ito de'dós nue­

vos casos, por EGAS MONIZ Y ALMEIDA LIMA. - Separata dos Annales de

Medicina Interna. Tômo r. N." 4. Madrid. Abril de 1932. 18 págs.

É o relato de dois casos de tumores (meningoblastoma e fibroma) dia­

gnosticados como rneningoblastomas pela prova encefalográfica arterial, a

qual revela a extensão e irrigação destas neo plas ias.
Num dos casos, a sintomatologia neurológica foi insuficiente para preci­

sar a sua localização.

Aspects anatomiques, physiologiques et cliniques de I'ar-tér-Io­

graphie cérébrale, por EGAS MONIZ. - Separata da Revue Médicale
de la Suisse Romande. LII" année, N." 4. 25 Mars 1933. 14 págs.

Trabalho de conjunto com os seguintes capítulos; introdução, aspectos
anatómicos, aspectos fisiológicos, aspectos clínicos, arteriografia cerebra'!

pelo rorotraste.

É o resumo. duma conferência que o A. devia realizar em Genève a soli­

citação da Sociedade de Medicina daquela cidade.

Sintómatologia neurológica e arteriográfica dum volumoso tu­

mor do lobo frontal eaquer-dc, por EGAS M�lz. - Separara da

Ilvgia. N." I. Lisboa. 1932 Il pags.

Co.nent ar io sôbre a sintomatologia neurológica e arteriográfica de um

caso de tumor cerebral do lobo frontal esquerdo, que não apresentava pertur­
bações psíquicas, nem afasia, nem paresia facia! esquerda, nem exoftalmia.
Tinha anosmia.

A doente apresentava .paresia do trigémio à direita.. O diagnóstico �p
,pôde ser feito pela p�ova encefalográfica, ë:.!
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La valeur diagnostique de l'épilepsie jacksonienne daris les tu­

meurs du lobe frontal. Trois cas opérés'et guéris, par EGAS'

MONIz, AMANDIO PINTo'et ALMEIDA LIMA. - Separata do Bordeaux Chirur­

gical. Janvier 19:)2. 16 págs.

Descrição de três casos diagnosticados apenas' pelos sintomas neuroló­

gicos. Entre estes, as crises jacksónicas, seguidas de paralisias, foram para
os AA. os elementos mais valiosos de localização. As três operações foram

seguidas de cura.

Um dos tumores, de forma esférica, com 7,5 cm. de diâmetro, era um

volumoso glioma polimorfo apresentando, �m alguns dos cortes, o aspecto de
um astrocitoma fibrilar e em outros o de um glioblastoma. Invadia a região,
parieto-frontal direita e a bastante profundidade. O doente saiu do hospital
em boas condições gerais, mas mantinha-se hemiplégico à esquerda.

No segundo, caso tratava-se de um tumor calcificado visível aos raios X,_
dotamanho de uma pequena noz. Estava colocado no centro oval, a cêrca <je
4 cm. do córtex central. O tumor aderia Iorternente aos tecidos circunvizi­
nhos. Cura completa. O doente melhorou da sua paresia do membro supe­
rior esquerdo e; depois da operação, que foi em Novembro de 1'930, voltou às

suas ocupações de advogado. Continua bem.
A terceira doente operada sofria, havia vinte e três anos, de ataques

epilépticos generalizados, tendo sido observada, nessa época, por um dos AA.

Últirnamente, hemiplegia esquerda, com imobilidade do braço, dêsse lado,
amaurose à esquerda, abaixamento das funções psíquicas. Na operação foi
encontrado um grande- glioma quístico do tamanho de um ôvo de perua, que­
foi esvaziado. As paredes da-cavidade, onde não se encontrou tumor mural,
foram passadas a Zencker. Cura completa. Recuperou os movimentos à es­

querda e faz hoje a sua vida habitual. Do seu passado mórbido, só resta a

amaurose à .esquerda, sendo boa a visão à direita.

Aspect à j'épreuve encéphalographique des angiom�s artériels
du cerveau dans le domaine de la carotide interne, par EGAS

MONIZ, CANCELA DE ABREU e CANDIDO DE OLIVFIRA. - Separata da Revue

Neurologique. Tome II. N.O 2. Aõut 1932. 12 págs.

Caso estudado sob o duplo aspecto neurológico e arreriografico. Os AA.

chegam asseguintes conclusôes:
'

1) A encefalografia arterial estabelece o diagnóstico diferencial entre os

tumores e os angiomas cerebrais.

2) Os aneurismas em bõlsa e os aneurismas cirsoïdes apresentam aspec­
tos arteriograficos diferentes. Estes mostram uma larga vascularizaç ão com

dilatações arteriais múltiplas.
3) O volume-des aneurismas é denunciado pela deslocação das artérias e

dos grupos arteriais do cérebro, como nos casos dos tumores, '
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4) Podem seguir-se as artérias que começam a sofrer alterações anglo­
-motoras.

5) O volume dês tes angiomas só pode ser indicado pela prova encefa­

ilográfica arterial, pois a necropsia apenas consegue mostrar a ,extensáo do

,processo (Cushing), sem dar a impressão do volume do aneurisma.

6) A arrerrografia dá elementos para as indicações terapêuticas a esta­

belecer.

Na época err! que o caso foi estudado ainda se não tinha obtido a fle­

lbografia. Esta forneceria elementos novos que completariarn o estudo do.

,angioma.

'Phlébographie cérébrale, par EGAS MONIZ et ALMEIDA L[MA. - Separata
dos Comptes rendus des séances de la Société de Biologie - Société de
Biologie de Lisbonne. Séance du 20 janvier [9:h. Tome eix. page 1037_
2 pags,

Os AA. descrevem os primeiros ensaios flebograficos que os leitores da
Lisboa Médica conhecem pelos trabalhos aqui publicados, sôbre o assuntos
pelos mesmos autores (Março de 1932) •

.La visibilité des sinus de lá dure-mère pá;' l'épreUYé encephâ"
lographlque, por EGAS MONIZ, 'ABEL ALVES et FERNANDO DE ALMEloA.­

Separata de La Presse Médicàle. N." 80. 5 Octobre [932. 20 págs.

É um trabalho documentado em filmes fíebográficos obtidos no cadáver e

1110 vivo. Na Lisboa Médica, de Junho e Julho do mesmo ano, foi o assunto

abordado pelos AA. em dois artigos: um sôbre "A visibilidade dos seios» e

,outro sôbre "A visibilidade das veias profundas do cérebro».
O material aproveitado pelos AA. nestes artigos é um pouco diferente,

mas as conclusões sao idênticas.

:Seio reoto e seio longitudinal inferior, por EGAS MO:-'lZ e D. FER­

NANDO DE ALMEIDA. - Separata das Folia Anatomica Universitatis Conim­

brigensis. Vol. VII. [932. 35 págs.

Longo trabalho, exclusivamente anatómico, em que os AA. estudam par­
,ticularmente a direcção do seio recto e S'l'id lorrgitudinal inferior, que, pm­
serem a continuação um do outro em curva regular, devem ser considërades
como sendo um únicoseio. A figurá dos filmés Hebogrãficos discorda dos es­

.quemas geralmente adoptados pelos Tratados de' Artatomia. Os AA. concluem
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o seu estudo com estas palavras: «Em resumo, devemos fazer, ao lado da
anatomia estática do cadáver, uma outra anatomia, que podemos classificar
de dinâmica, surpreendida no vivo. à lui da actividade funcional de órgãos
que -a morte muitas vezes adultera, modificando-lhes a posição e alterarido­
-Ihes as relações."

Vantagens do método artério-f1ebográfico no estudo da velocI­
dade da circulação do sangue no homem, por EGAS MONIZ.­
Comunicação feita à Sociedade das Ciências Médicas de Lisboa na ses­

são de 27 de Fevereiro de 1932. Separata de A Medicina Contemporánea,
N.· IO. Março dt 1932. 9 pags.

Nota prévia sôbre êste problema da circulação. Julgou-se que o sangue
[evava aproximadamente o mesmo tempo a percorrer os diferentes órgãos e

-departamentos do corpo. GIey enuncia o problema nestes termos: «�Que
tempo é necessário a um glóbulo sanguíneo para ir do ventrículo esquerdo
à aurícula direita? Á questão, assim posta, tem de responder-se que o tempo
ë diferente, segundo o órgão que o sangue atravessa. No cérebro, a circulação
faz-se com tal rapidez que em quatro segundos, o máximo, se deve realizar o

rrajecto completo do coração esquerdo à aurícula direita. São precisos, pelo
menos, doze segundos para se fazer Q mesmo percurso nas meninges ou te­

c idos moles extra crania nos. Documentá-se o A., para fazer esta afirmação, em

.arteriografias e fiebografias da carótida interna e externa. Faz notar que es­

tas diferentes velocidades da circulação do sangue se fazem em órgãos que
estão à mesma distância do coração.

Sur la vitesse du sang dans l'organisme. Détermination de
la vitesse de la circulation dans le cerveau, les meninge.
ét les pa'rtles, moles de la boite cranienne par I'artério­

-phtéboqr-aphle, por EGAS MONIZ. - Separata dos Annales de IMde­
cine. Torne XXXII. N.· 3. Octobre 1932. 27 pãgs.

Longo trabalho, documentado com 18 figuras. Chega às seguintes conclu­
sões :

I) Pela artério-flebografia dererrnina-se a velocidade do sangue ho cére­

bro. A circulação faz-se num período inferior a três segundos.
2) A velocidade do sangue nas meninges e partes moles do crânio é muito

rnenor. A circulação faz-se num período de tempo duas a três vezes superior
àquele 'que o sangue leva a atravessar o cérebro.

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

percurso.
4) Corno a velocidade do sanguë é diferenre nos diversos sectores do

organisme, d momento da suá· passagem pelo pulmão é variável segundo à

sua proveniência.
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5) O sangue que irriga o cérebro � dos que mais rapidamente passam à

circulação pulmonar e sofre a hematose.

6) Pelo método arter io-flebografico pode estudar-se, no homem e no ani­

mal, a velocidade do sangue nos diversos órgãos.
7) O método pode também ser utilizado no estudo das alterações circula­

tórias motivadas pela administraç ão de drogas ou por intervenções cirúrgicas
QU exper iment a is.

!i) A velocidade do sangue no organismo não deve ser calculada glo­
balrnenre, como até aqui; deve ser deterrninada para cada órgão e para
cad a região.

'

9) Os factos agora averiguados poderão fornecer elementos úteis à tera­

pêutica. Os medicamentos dissolvidos no sangue passam uma unica vez por
deterrninados órgãos e regiões, enquanto que atravessam outros repetidas
vezes,

L'artério.phlébographie comme moyen de déterminer la vl­
tesse de la circulation du cerveau, des meninges et des

parties molles du crâne, par EGAS MONIZ. - Separata do Bulletin
de l'Académie de Médecine. Séance du 12 Avril 1932. Tome C'Vl I. N.O 4.
3 pags,

O A. descreve- o+mètodo que o levou a demonstrar as diferentes veloci­

dades do sangue no: cérebro, méninges e regióes moles da cabeça, mostrando
como êle podè -servir para o estudo da velocidade do sangue em outros ór­

gãos e sectoresdo corpo,

Sur la capacité des capillaires cérébraux, par EGAS MONIZ, - Sepa­
rata dos Comptes rendus de la Société de Biologie. Séance du 20 Mai

1932. Tome XC. Page 1034. I pág.

O A. obteve filmes dois segundos após a injecção de 12 cc, de torotraste,
'em que se não 'vêem 'a'nérias nem veias. Apenas se nota uma opacidade un i­
'forme intracranian a. Isto dá-se em indivíduos com deficiência miocardica.
Nos indivíduos normais esta fase deve ser �nterior aos dois segundos.

_
O rorotraste oculta-se, nestes filmes, nas arteríolas, capilares e vénulas.

-A sua 'capacidade, 'na zona irrigada pela carótida interna, deve ser de IO a

12 cc., pois desde que se injecte mais do que esta quantidade observam-se

artérias e veias.

Nuevos aspectos de angiog-rafla cerebral, por EGAS MONIZ, - Sepa­
,

rata da Revista oto-neuro-oftatmologica y de cirurgia neurologica sud­

-americana. N.oS 10-1 I. Tomo VII. 1931.. 16 págs.

Artigo de conjunto, contendo a descrição de um caso de hipertensão
-cranianacom levantamento' dó seio 'repa dependente de uma. provável neo­
plasia da fossa posterior.
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Aspectos radiográficos da circulaçêo cerebral. Sua Importân­
cia eUnlea, por EGAS MONIZ. - Separata da Revista de Radiologia Clí­
nica. Pôrto Alegre (Brasil). N." 6. 1932. I I págs.

o A. aprecia quatrocentas e cinqüenta angiografias obtidas sob o aspecto
anatómico, fisiológico e clínico. '

Ilustram o trabalho quinze gravuras, de uma grande perfeição gráfica, o

que honra a Revista de Radiologia Clínica, do Rio Grande do Sul.

La Constitueión Individual ante Ia Clínica, pelo Prof. Dr. L. BOR­
CHARDT. Traduzido da 2.- edição alemã por FRED REBER, de colaboração
com JOAQUIN NUNEZ TORAFío. Editorial Plus- Ultra. Madrid. 1933.

I .

Apareceu agora 'a primeira tradução espanhola dêste livro, notável sob
vários aspectos, do conhecido professor Borchardt, de Konigsberg. Merece ser

lida a obra, pelo enorme desenvolvimento que dá ao assunto, cada vez mais

na tela da discussão, e com razão, pois não deve- deixar de repetir-se que o
'

desenvolvimento do laboratório e a especialização sempre crescente amea­

çavam desmembrar o que é uno, e faziam esquecer a noção de que a doença
não deve ser motivada por um só factor, mas sim por um conjunto de condi­

ções, entre as quais a constituïç ão individual desempenha um papel impor­
tantíssimo.

Esta noção, que o A. alarga para além das fronteiras da hereditariedade,
para a considerar também dependente de influências sociais e cósmicas,
assenta sôbre a unidade do indivíduo, caracterizado por um conjunto de

propriedades próprias, que, conhecidas, permitem uma melhor explicação do
seu modo específico de reacção.

É um critério essencialmente biológico e talvez mais difícil de interpre­
tar do que aquele outro que julgava a doença como uma desharmonia pura­
mente local- não há doenças gerais, mas sim doençasdos órgãos e doenças
das células, dizia Virchow em 1902 - mas é com certeza mais amplo e por
isso mesmo mais próprio para a compreensão dos fenómenos vitais.

'

Esta nova orientação - no fundo o reviver de fórmulas que pareciam
moribundas - e que naturalmente não despreza todos os conhecimentos que
a histologia, a bacteriologia, a química-física, etc., possam trazer à clínica;
é 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 dêste, consiste na resolução do problema sornato-psíquico da sua perso-
nalidade profunda,

.

E porque a noção de constituïç ão, com rôdas as exigências que comporta
a sua completa e rigorosa definição - exame escrupuloso do doente, somático
e psíquico, antecedentes, habitat, etc., e juízo final lógico e sintético - vem

de Hipócrates, é que Bier, como partidário que é desta tendência, declara, no

fim duma série de artigos, apare�idos em 1931, na Munch. Med. Wochenschrift;
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"COm o itítulo de «Essência e lundarnentos da arte de curar», que se esforça
na sila vida clínica, por ser um médico hrpocratico, e é' que Castiglinio, além
de outros, acentua o carácter neo-hipocrático do pensamento mèdico contem-

, porâneo, quando julga encontrar, nos novos horizontes da medicina actual, a

medicina sintética, cósmica, constitucional e histológica, unitária nas suas

concepções e na inrerpretação 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 influência da hereditariedade e do ambiente sôbre a constituïção, as parti­
cularidades constitucionais do hábito e a forma do corpo, as particularidades
constitucionais da psique, etc.; na segunda, trata das perturbações somáticas

e vegerativas da consrirutção,

CENTRO CIENCIA VIVA''\lIvre; .:"IOAO£ COIM.RA

Joss ROCHETA •
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Faculdades de Medicina

Do POrto

Na última reünião do Conselho da Faculdade apreciaram-se os requeri­
mentos para professor agregado das cadeiras pe Obstetrícia e Pediatria,
fixou-se o programa dos 'concursos para 'professor auxiliar das cadeiras da
História da Medicina e Medicina Legal e tratou-se da criação do Hospital
Escolar.

De_Coimbra

O Prot. Elísio de Moura foi ao estrangeiro, em missão de estudo, a-fim-de

representar a Faculdade nd 37.a sessão' do Congresso des médicos alienist as

.e neurologistas de França e dos países 'de lingua francesa, realizado em

Rabat, de 7 a 19 de Abril.
'

De Lif?boa

No dia 27 de Março iniciaram-se, na Faculdade de Medicina, as provas

públicas do concurso para professor auxiliar de Anatomia Patológica e Pato­

logia Geral da Faculdade de Medicina de Lisboa, com a apreciação e dis­
cussão dos trabalhos científicos do candidato único, Dr. Luís Roberres Simões

Raposo. A tese apresentada intitulava-se «Contribuïç ão para o estudo da
imu'nidade anti-cancerosa». Foram argüentes os Profs. Celestiho da Costa e

Henrique Parreira.
- No dia 29 realizou o candidato a sua lição à sorte, entre as seguintes:

'�:......./�atologia geral da sífilis»; "Patologia geral da gora»; "Alergia e ariafila­

�::�.�; �i'il,)!.)., "Acção das radiações sôbre os tecidos»; "Prognóstico das neoplasias
,_'.\'l"

: :\-:p'e1c?' :,exame histológico»; "o sistema retículo-endorelial em patologia»;

�\�l
'11'".

'cl."f:E?mbose»; "Pigmentações ��tQlógicas:. autoctonasv ; «Degenerescências
.

'�'. ,�miló�de e hialina»; "Endotelióh�,�'l»; «Arteriosclerose» ; «Lesões do miocar-
.

. ',l� .
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dia nas infecções» � «Cirroses hepáticas»; "Patogenia das úlceras do estô­

mago»; «Tumores mixtos das glândulas salivares».
A lição 'realizada foi sõbre "Alergia e anafilaxia», a qual foi discutida

pelos Profs. Marques dos Santos, de Coimbra, e Henrique Parreira, de Lisboa.
Ocdia 31 foi destinado à lição à escolha, que versou sôbre «Alguns as­

pectos do problema da acção patogénica das poeiras». Argumentaram os

Profs. Marques dos Santos, de Coimbra, e Amândio Tavares, do Pôrto.
O Dr. Simões Raposo foi nomeado professor auxiliar de Anatomia Pato­

lógica e Patologia Geral da.Faculdade,
I .

- O Conselho Superior de Instrução Pública reüniu para apreciar o

relatório do Prof. João Duarte de Oliveira acêrca do requerimento dos
Drs. Amândio Pinto e Luís Adão para anulação do último concurso para

professor auxiliar de cirurgia.

""

. ",,'

Hospitais Civis de Lisboa

o Ministro do Interior recebeu uma representaç ão. assinada por mais de

60 médicos assisrentes e directores de serviço dos Hospitais, na qual se pro­
testa contra a criação do gu�dro auxiliar dos Hospitais, gue admite médicos

sem concurso prévio.
- Publicou-se uma relação de antiguidades dos facultatiyos assistenres

dos serviços clínicos e labora toriais dos Hospitais Civis de Lisboa.

Academia das Oiências

Na sessão do dia 6, dá Classe de Ciências desrà Academia, o Prof. Egas
Moniz apresentou um trabalho sôbre «Produtos esclerogornosos da dura­
-mâter simulando um tumor cerebral. Operação. Cura», feito de colaboração
com o Dr. Amândio Pinto.

..

,
'

Sociedade das Ciências Médica's

Reüniu-se .a Sociedade das Ciências Médicas, sob a - presidência- do,
P-rof. .Salaz ar .de Sousa. . i'
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O Dr. Benard Guedes apresentou uma comunicação sõbre o tratamento

dos carcinomas do seio maxilar pelos raids X, segundo a técnica de Contardo

..

. ..

,Assooiação Portuguesa de Urologia

Sob a presidência do Dr; Henriques Bastos, reüniu-se, no dia 4. de Março,
a Associação Portuguesa de Urologia.

o Prof. Reinaldo dos Santos apresentou algumas radiografias dum caso

que diagnosticou de tuberculose renal.
.

O Dr. João Manuel Bastos descreveu um caso de calculose renal.bilateral,
operado há quatro anos. _'

O Dr. Fortunato Levy apontou a história dum doente .

•

.. ..

Congresso d� Anatomia

Nos dias IO, [I e 12 de Abril realizolf-se em Lisboa o Congresso de

Anatomia, que compreende a 23.' reünião da Association des Anatomistes

e a La reünião da Sociedade Anatómica.
A sessão de abertura foi nô dia IO, no Institute de Anatomia da Facul­

dade de Medicina de Lisboa.

Seguiram-se as sessões de cornunicaçôes, no anfiteatro do Institute de

Histologia e Embriologia, e as de dernonstraçôes microscópicas, na sala de

trabalhos práticos do Institute de Anatomia Patológica, e macroscópicas, na

sala de trabalhos práticos do Institute de Anatomia .

..

Congresso Internaoional de Hidrologia, Climatologia
e Geologia Médioas

O Govêrno Francês convidou o nosso país a fazer-se represenrar no Con­

gresso Internacional de Hidrolo'gia, Climatologia e Geologia Médicas, que se

realizará em Toulouse, de 4 a 8 de Outubro.
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Maternidade Alfredo Costa

Sob a presidência do Prof. Augusto Monj ardina, realizou-se mais urna

sessão ciennficana Maternidade Alfredo da Costa..
\

O Prof. Costa Sacadura leu um estudo sôbre a evolução dá. obstetrícia,
a sua relação com os outros rames da medicina, a sua importância social e o

exercício da profissão obstétrica.
O Dr. Gomes Lopes falou sôbre o levantar precoce no puerpério normal.

O Prof. Costa Sacadura referiu o movimento do Serviço de .Obstetrícia,
que dirige, e fêz ainda urna comunicação sôbre um caso de doença 'de

- \

.Recklingausen.
"

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

O Dr. Jorge Monjardino relatou o movimento mensal do Serviço de

Ginecologia. _

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

e parto prematuro.
Por fim foi projectada urna fita c inematografica sôbre a técnica da

histerectomia por fibromas de grandes dimensões.

,.

,. .

-Conferências

O Dr. Eduardo Coelho realizou, na Faculdade de Medicina de Lisboa, a

convite da Associação dos Estudantes de Medicina, urna conferência sôbre
"A crise do pensamento contemporâneo 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 Março, na Fa­

culdade de Medicina de Lisboa, urna conferência, intitulada "Foto-recepção e

acomodação». _-
- O Dr. Alberto Ferreira de Lem�s Iêz, no Pôrto, uma conferência sõbre

"As águas minero-medicinais no tratamento da, tuberculose» .

. � O Prof. Abel' Salazar, da, Faculdade dé Medicina do PÔrto, tam­

bém realizou naquela cidade uma série .de conferências sôbre «Filosofia

da Arte».
- O Prof. Correia de Oliveira, da Faculdade de Medicina de Coimbra,

pronunciou, na Sala dos Capelos, uma conferência acêrca dos- «Tumores
. cerebrais».
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- No Institutô Clínico da Junta Geral do Distrito realizaram-se as três

seguintes conferências:
"Raios ultra-violetas», pelo Dr. Castelo Branco Saraiva; «Heredo-sífi­

lis», pelo Dr. A. Dias 'Cósta; «Tuberculose renal», pelo Dr. Bastos Lopes.

'II •

Assooiação dos Médioos Portugueses

Reüniu-se a assemblea geral da Associação dos Médicos Portugueses,
\ que aprovou o relatório e contas da direcção cessante e nomeou o Dr. Antó­
nio Augusto Fernandes delegado da classe à comissão -distribuïdora do im­
posto profissional no ano correnre,

Elegeu, depois; os corpos gerentes, que ficaram assim constituídos:

,
Direcção - Efectivos: João Alberto Pereira de Azevedo Neves, Adelino

José da Costa, Heitor Mendes da Fonseca, António Ruival Savedra e Aleu

Saldanha. Substitutos : Jorge da Sii va Araújo, Ernesto Pereira de Baraona e

Fragoso Tavar�s.'
'

Assemblea Geral: Présidente, Eugénio Pereira de Castro Caldas'; vice­

-presidente, Francisco Seia; secretários, Henrique Dias Coelho e António
Nunes Bomfim; vice-secretários, Armando Augusto dos R eis Vale e Fran-

:cisco Cabral Sacadura.
"

Comissão Económica -' Efectivos : Tiago António Marques, António Pina
de Oliveira Júnior e José Maria Fernandes Lopes. Substitutos : Artur Manuel
Viana Fernandes e António de Azevedo Meireles de Souto.

",

Comissão de Interêsses Profissionais - Efectivos.: Mário Reis de Figuei-
redo Carmona, Abel Pereira da Cunha e Armando Formigai Luzes. Substi­

tutos: Aires Francisco Nicefero de Sousa e Tomaz Pedroso Nunes da Mota.
Comissão de Assuntos Gerais - Efectivos: Tiago César Moreira Sales,

Luís António Guerreiro, Júnior e ,António Pedro da Silva Martins; Substi tu­

tos: Jacinto Vargas Moniz e Domingos Bentes Pimenta.

Díreoção Geral de Saúde

-Publicou-se um decreto que autoriza a Direcção Geral de Saúde a entrar

em colaboração com a Fundação Rockefeller para a aplicação de medidas

'lue inreressern ao progresso e ao desenvolvimento dos serviços técnicos da
�ua competência.
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Assooíação d<?s Estudantes de Mediciná do POrto

Por iniciativa da Associação dos Estudantes de Medicina do Pôrto
criou-se um curso livre de Antropologia Médica, regido pelos Drs. Mendes

Correia, Altredo Ataíde e Luís de Pina.
Esta Associação convidou o Dr. Eduardo Coelho a fazer uma conferên­

cia, no próximo mês de Maio, na Faculdade de Med{cina .

•

• •

BOIsas de estudo para o Instituto «Benito MussoUnh,
em Roma

Lembramos aos Governos e às Sociedades Nacionais membros.da União,
que a Federação Italiana Fascista da Luta contra a Tuberculose põe à dis­
posição da União Internacional contra a Tuberculose duas Misas de, estudo
no Instituto "Benito Mussolini», em Roma,

As condições são as seguintes:
As bôlsas postas a concurso, no valor de 6.000 liras cada, comida e alo­

jamento, servem para facilitar o estágio de médicos estrangeiros no Instituto
.. Benito Mussolini», em Roma. Êste estágio, durante o ano universitário (de
IS de Novembro a IS de Julho), 8 meses, pode ser interrompido pelas férias
usuais.

Os bolseiros têm a obrigação de residir no Institute.

Estas bôlsas concedem-se de preferência a médicos já familiarizados
com esta doença e que desejem aperfeiçoar-se na especialidade.

Os trabalhos no Institute serão deterrninados de acôrdo com o director
do mesmo Institute e o candidato.

As publicações résultantes dêstes trabalhos poderão ser pagas parcial
ou totalmente pelo Institute (I)..

.

A concessão destas bôlsas é, geralmente, feita no verão, na sessão do
Comité Executivo, que êste ano sereüne em Julho.

Os nomes dos candidatos, acompanhados de todos os esclarecimentos
"sôbre idade, títulos, experiência profissional, etc., devem ser enviados de

forma 'a chegarem antes de I de Julho de 1933 à sede do Secretariado: 66,
Boulevard Saint-Michel (Paris, 6").

I

Qualquer acto de-candidatura que não seja transmitido ao Comité Exe­

cutivo pelo Govêrno ou pela Associação membro da União Internacional,
não será aceite.

\

(1) Para quaisquer esclarecimentos suplementares; vêr Bulletin, vol, VIII, n." 4,
pág. 305,
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Oarta aos médioos portugueses

Os alunos do 5.° ano da Faculdade de Medicina de Lisboa, tendo ve­

rificado a lamentável freqüência, com que as declarações passadas pelos
Ex."'o, Clínicos em abôno duma dererrninada especialidade farmacêutica,
são utilizadas por meios publicitários que falseiam a verdade e não corres­

pendem, assim, ao intuito do signatário, 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, não possa constituir o rótulo de que certos

comerciantes se sirvam para vender as suas drogas, muitas vezes em det ri­

mento da saúde pública e sempre em prejuízo do exercício legal da medi­

cina, que ùnicamente a V. Ex." compete, resolveram:

_1.0 - Rogar a V. E.as que se recusem, por mais encarecidas que sejam
as súplicas de que se vejam alvo, a passar quaisquer atestados abonatórios

da eficácia duma especialidade fa-rmacêutica.

2.°- Lembrar muito respeitosamente a V. Ex,v que, sempre que o em­

prêgo dum certo medicamenro dê resultados dignos de serem relatados para
conhecimento e orientação dos colegas de V. Ex.", será mais conforme com

o espírito e dignidade da classe a publicação dos seus relatórios numa revista
ou jornal da especialidade.

3.° - Apresentar à Direcção Geral de Saúde o seu veemente protesto
pela forma como certa classe de anunciantes, a coberto do nome de médicos

que não existem e utilizando junto do povo a sugestão pelo terror, pretende
abusivamente c-riar a terapêutica que mais lhe convém, pelo qUè combate,
sem o menor respeito, a opinião de ilustres médicos portugueses e estrangei­
ros, com manifesto prejuízo da saúde do público que é aconselhado a medi­
car-se segundo os seus fantasiosas anúncios.

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

•

., .

Medioina oolonial

o Govêrno arbitrou quinze dias de suspensão ao Dr. Eurico de Almeida,
médico da Colónia da Guiné.

- O Dr. Froilano de Melo, director dos Serviços de Saúde e Higiene da

India, mandou proceder a esttl4��.��bre:�>e'aludismo na cidade de Goa.

��l {��;{:;i
.:\' ,

v·I).,"
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... ...

Saúde pública

Os Drs. Henrique Dória Monteiro e Vicente de Sousa Vinagre foram

nomeados faculta tivos municipais dos Concelhos de Almada e de Tôrres

Novas, respectivarnente.

•

.. ..

Necrologia

Faleceram: em Elvas, o Dr. António Santos Cidrais; e em Lisboa, o

Dr. David Pinto de Morais Sarmento, professor agregado da Faculdade de
Medicina de Lisboa e médico dos Hospitais Civis de Lisboa.

rf'NtRO CI�NCIA VIV4
. I., fliSIOAOE COt ...qA



ãraiamenio cO"lplelo das doenças do figado
e dos sindromas derivaHvos

Litiase biliar, insuficiência hepãtlca, colernía amillar,
doenças dos países quentes,

prisão de "entre, enterite, intoxicações, infecções

Opoteraplas hepática e biliar
associadas aos colagogos .

2 a 12 pílulas por dia
ou I a 6 colheres de sobremesa de Solu9Êio

PRIS�O DE VENTRE, AUTO-INTOXICAÇÃO INTESTINAL:
o _eu tratamento racionei, .e,ulldo oe 6ltlmo_ trebalho__clentlllco.

Lavacem
'.

de Extracto de 81,lt
glicerlnado

e de Panbiline

I a 3 colheres em 180.f.
de água fer�ld.

quente.
Crianças: 'I. do••

.

DepMllo 6elal. IJll.DÂlIS e Literalol.: LlBDftUORIO da PANBIUNE, Annon., (Inlicbe) fRlMÇI
.

Reprnènlanles para PorlGgal e Colónias: GIMENEZ-SlUKIS a [.' RIa da Palma, 240 • m- L�SBOI

Mii.ivÃ"iii8iYLÃ I
FOLICULINA FI'SOLOOICAMENTE TITULADA

Dismenorreia, Amenorreia, Menopausa, Castração círurælca, Estedlidade.
Em caixas de 6 ernpôlas.de I c. c. tituladas a IO unidades de loliculina

,

.,
.,
,

, ETABLISSEMENTS BYLA-26, Avenue de l'Observatoire- PARIS
:! ..

' ,;_. PEDIR LITERATURAS AOS AGENTES PARA PORTUGAL:

GIMENEZ-SALINAS & C.a, Rua da Palma, - 2W· 246 - LISBOA

.1 ..
j
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I ALUCOL
Hidrato de alumlnlo coloidal
Reduz a hipercloridria pela Iixaçãc
e eliminação do acido cloridrico

Suprime as' manifestações dolo­
Tosas do estado hiperdoridrico:
ardores, re�orgi tamentos aci­
doi, queiæ aduras do estomago,
ele.

Em comprimidos e em pó

Dr. A. WANDER, S.-A., Bane
Á VENDA EM TODAS AS HR­
MACIAS E DROGARIAS A 94$00

UNICOI CONCESSIONAllIIOI
-

N .... P'ORTUGAl--

ALVES & C,' IRMAOS
AU ... DOS CORREEIROII, 41, 2,"
LISBOA.

A�(J(OL WANDER
.
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