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Jntercambio Scientifico

I'm Setembro de 1926, alimentondo o
tleseio de fozer dos Arehivos RBio Gronden--
ses de Medicing wma Revisto de aprecia-
vel walor acientifico; desejande frabolfor
pela diffusio da scienda medica riogran-
detse,
refa do reerguiments do Urgde Official
da Sociedade de Medicing de Povio Alegre®,
entdo parade em sue publicaedo desde 1923,

Decorridos quatro annos de incessante
tratbatho, em que senpre Mamos com gren-
des ohslnculus, a despeito de todos os con-
tratempos, por vezes en acedo, aleancamos
tlguma - compensagdo no  esforeo por nds
dispendido.

Vemaos, na realidade, o nossa Revisto
lobrigando maior procure ¢ melhor eon-
flancn enfre us scéplicos, respello d conti-
nuidude de sua vida regular.

No prescnfe numero, em outra local,
publicamos na integra a carvte gue acaba-
mos de veceber do illustrado dermatologo
cibann Dr. Horacio Abascol,

A eonfralernisapio nella almejada, o
intercambio scientifico possivel de ser em
verdade victorioso na approrimacdo condi-
nua e drresistivel dos nossos poves, dizem
bem alfo de wma das wspiraetes realisavels
atraves de wma Revisto Medica que na ved-
lidade represente o indice de nossa cultura
medica viograndense.

A lettura da earta em aprepo assigna-
la, cloramente, o grande, nobre e elevady
objectivo do illustre collega cubano.

tomanios aos nosscs  fombios o fo-

Nuo caso, o cegante attitude, ora em
evidencia, servird de incentivo d nossa as-
Piracdo. .

Detxamos nas poginas desln  Reviste
i carta poy nds recebida, FElla, por si, dis
o sen inestimavel valor, do gue sincera-
merde  aspivamos, ¢ fleard demonstrando
o sentimento que nos doming no seio da
elasse medica riograndense,

Como ze fnfere do curio do Dr, Abas-
eal, acha-se em nosso poder o sen trabalho
gentilmenle enviado para ser lido na So-
efecdade de Medicing.

A effleiente eollaborapdn de todos que
presenfemente se empenham pela vide dos
Arehivos Rio Grandenses  de Medicina,
muitissimo valerd para a integragdo do
fone collimado. :

Assim, & tanfo ajudar a ventade col-
lectivat, do valor scientifico da nossa Re-
vista resaltard poara os demods povos a
documentapdo da nossa eultura sceientiflca.

Na hora presente, a dowta Commisadn
de Nevista composta dos emeritos professo-
res Martim Gowmes, Guerra Blessmann,
Hawl Moreira, o esforcado Presidente da
Sociedade, o illustrade  professor  Annes
Dias, vs collegas em geral, ao gue sabe-
mos, cadie vez niis 8¢ esforpam para que,
nuwm  bello movimento collectivo, flrme-se
parda sempre a vide, o prestigio do |, Orgio
(ifficial da Seciedode de Medicing de Por-
to Alegre®,

A. G



Carta enviada ao Prof. Argymiro C. Galvdo
pelo Dr. Noracio Abascal

Habana, dielembre A8 de 1825,

S, Prof. A, G, Galvio.
Rua 1.7 de DMargo 4H40.
PORTS ALEGRE, BRAZIL.

1l muy distinguido colega ¥ amige!

Ha su debido tlempe reeibi su atentisima carta da 17 de agesto del
sarrlente; asi, como les nimeros de los ,Arehives Rlo Grondanses de Me-
dizsine™ ¥ la ,Revista de Dermatologia'l; snwiandele por tode mis més
expresivas gracias.

Mueho le agradezso ims inmeresidas frmses gue Wd. me dedica refa
rente @ mi COltima carta, que tuwe la delicadeza de leer a la Sosiedad de
Madieina; ¥y mo somplase sobremanera dUa tanto vd,, somo oua sompeé-
tents ¥y doste Soviedad, ms sohsidersn como un eoleborader, Io gque asspto
goh sehtide satisfancion, ya gus suenc con wardadero atan, son una ideali-
dad casi rayaha en idelatrin, sh gues nuestros pueplos iharo~americanos, gun
tanto tienan de somn: origen, sentimisntos, histeria, guizas haste el pe-
Hyre e lonlandansd, lograsen estrechar Lan ihtensamente sis lazos gua ré-
suitmsen Inseparabins; pero para elle, hay gus ecmenzar por la intansifi-
esasidn eultural, por el intereamble elentifica, por el mitue sonooirmianto.

L adjunte unas breves holas scbre la ,La Nermatosis senoeida en
cubm von al nombre de acfimaldeidn®, ¥ tendré sume gusta an enviarle pa-
riddicarnenks algln trabaje, eon el #in da no interrumplr nuestra interambio.

supenge habra recibide un numere de la nReviata de Pelguiabtria o
Maourologia de la Habana®, gqua la mandé el pasado mes] ¥ para la pual,
warin mon sUmo guste me envimsn alguna scoperacien de su valiosa pluma,
relpelonado enh dishas materlas, la qua saria publisade en lugar preferente.

Eh espera de su simmpre grata contests, apraveshe la oportunidad
pata raiterarle el testlmonio de mi consideraclon mas distinguida,
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Hste problema pode parecer insignifi-
cante, e & o contrario disso, Quando a
molestia melhoron tanto gue o re%imen,
ld para a 3. on 42 semana, pouds ser
abrandado do seu rigor inicial, as cousas
ndo sfio em geral tio delicadas.

Mas no principio, quando, estabeloei-
do o diagnostico, inicia-ge o ilralamento
com Loda a sua energia, comprehendendo
¢ repouso no leito, cataplasmas, & uma
dieta complela, entio pode acontecer gue
nio se ache um meio officaz e que ao
mesmo tempo nio destrua de lodo o el-
feito procurado pelo tratamento.

- H isso porque o meiv empregado vem
a irritar o estomago, o pelo reflexo, on
angmentando-lhe a secregio ou a motili-
dade,

E' elaro que ndo me reliro avs casos
leves. Nestes teriamos, quasi sempre, re-
solvido tndo ecom:

1) augmentar a dose de manteiga;

2} usar pela manhan um pouco de
agua alealina quente em jejum:

3) um pequeno chryster de oleo on
de agua; mas isto nem =zempre deixa de
dar rellexos sobre o estomago.

4) ingestio de oleo de oliva em duas
o lres colberinhas; mas tambem este
meio quasi sempre compromelie o repou-
80 eslomacal e destrée o tratamento.

Que fazer, quando a constipagio &
intensa.?

Praticamente, pode-se considerar que
todos os purgalivos, lodos os laxantes al-
teram o repouso do estomago, ¢ augmen-
tam as dires, a Secrecin e 02 espasmos.
{ue fazer?

@) — Alpuns empregam combinaches
¢ e parafina & agar ¢ alealinns.  Theorica-
b mente, € o ideal. Raraments serve, entre-
tanto: ndo basta que passe no estomago
- um alealing para evitar 0o espasmo e a

irrilagio, O doente soffre.

Confissoes

Qual o melhor meio de
durante o tratamento

combater a constipacio,
das ulceras pepticas?
Prof, Martim Gonies

B) — Outros combinam com a bella-
dona. Mas, si é cerlo que ha vagotonia
local, essa substancia nio evita a irritagao,
sobretudo consequente 4 cessacho do ef-
feito.

£) — U3 fque empregam os sacs para
corrigir & acidez, augmentam a dose do
carbonato de magnesia, E em vez de re-
ceilar, (para usar em pequenas doses):

Bicarbonato de sodio 25 gr.
Carbonato de magnesia 15, gr.
Carbonate de caleio 60, gr.

dobram, triplieam a dose de magnesia,
diminuindo a dos outros,

Pura theoria: porque a oscillacio da
necessidade de alealinizar nfio é paralella
4 de eombaler o constipacgiio.

Além disso, nio estda provado gque a
alealinizagio seja uma base segura e in-
dizpensavel do tratamento. Nio & zempre
que eonvem.

Antes o bismutho, que isola a mueo-
g4, por via da secre¢do de mucus, gque
acarreta, e se deposita sobre a uleera,
gquands ella existe.

Neste easo, eventualmente, pode dar
resullado empregar:

Biecarbonato andin, .. — 10, gr.
Carbonato ealein. ... — 10, gr.
Carbonato bismutho — 30, pr.
Carbonato magnesia — 30, pr.

i i e 100, gr.

Nem sempre dia nm resultado satis-
factorio: irrila o estomago, e nalgnmas
pessoas di nauseas.

d) Quando nao ha atonia do eégo,
como causa principal, o amerol, o nujol,
sendo inertes, comsiiluem o ideal, porgue
nin irrilam e nesses casos dio resultado.
Quasi sempre servem, quando a estase
limita-se 4 ultima porcdo do intestino,

2 Lt
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para a ulcera.

eo, ¢ guando bem tolerado, ﬂﬂnﬂﬂ%‘l

a irritacdo que do contrario viria,

¢) Alguns empregam o regimen da
passa de ameixa, em jejum, diluida n'a-
gua. Mas & um regimen mal escolhido

f1 Certos doentes, tomando 200 a 300
eoe. de créme de leite, quando o hy fres-

variando as doses, um elleito satislacto-
rio. Tomar a guantidade cscolhida eom
duas ou ftres doses. Sospender no dia
seguinte, si houve mais de uma evacua-
giin, mesmo sem mal estar; para evitar

) Us suppositorios de glycerina, ex-

cellentes theoricamente, irritam o estoma
go, tendem a angmentar os espasmos,

RESTUMO.

O mellor meio consisle em combata
o espasmos pelo calor; unsar nujol: ins
gerir manteiga em quantidade, com pous
co . swiback, mellin’s foef, ou bolachinhs
de mayzena; usar muito créme de lei
freseo, de preferencia nio pasterizado: in
gerir, em jejum, duns horas antes da pek
meira. refeicio, um copo de apua de &
Lourengo, magnesiana, quente, ou onte
agna semelhante.

Theses novas

de Gilliam-Adeodato.

dato.

4 vezes o processo de Adeodato.

el

4
3
=
-__.
o

Hysteropexian ligamentar pelo  processo

These de doutoramento. J. Adeodale Filho,
Bahia, 1920 vApprovadae com distingdo)

Nio raro succede que approvagdes
distinetas surjam appensas a trabalhos
dessa naluresa, =em que entretanto taes
trabalhos facam jus a essa prova de merito.

No caso, porém, em apreco, o conlra-
rio se verifica em toda extemsdo, por isso
que resaltam, atraviés da modestin com
que se apresenta o aulor nesse trabalho,
o8 sens elevados mereeimentos, que eolli-
mam no faclo de Ler UUHHLZEL*IILEJHUIHH Bis-
tudado um processo, que fartamente me-
rece a denominacio de Processo de Adeo-

Apds o capitulo 1, em que tra¢a eom
lirmeza as consideractes preliminares so-
bre o assumpto, aborda ne capitulo IT a
lechnica operatoria, conspsnie memoria
apresentada pelo eminente I'rof. Adeodato
ao 8.2 Congresso de Medicina o Cirurgia,
realisado em Qutubro- 1918 no Rio de Ja-
neirn, salientandn, no emtanto, pormenores
e variantes, colhidos no curso da sua ob-
servacio pessoal. No dominio da techni-
ca, alids de primeira importancia num
estudo dessa natureza, o autor é rigorista,
tendo tido alids opportunidade de praticar

(s tres capitulos seguintes, em quo
se enconlram consubstanciados az annola-
glles & technica operatoria, resultados im-
mediatos e remotos e apreciagies criticas,
condensam o gque de mais interessante e
apportuno se torna evidenciar nesse ter-

i o- il L I3 20

reno, dando grande valia 4 capacidade de
observagio e de ecritica do autor.

Por fim, como remate, o eapitnlo dag
observagies num loial de 156 e muito bem
documentadas, Os Archivos Rio Granden
ges de Medicina  cumprimentam o 1k
Adendalo Filho pelo seu interessante tris
balho e congratulam-se com o illustrade
Prof. Adeodalo, pela brilhante opportuni
dade de ter sido sen processo mais nms
ver preconisado, sob bases tho rigoross
mente scientificas.

P. E.
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Um easo de molestin de Addison ¢ de
diabetes assucarado, simunltancos, —
Joiax H. ARNETT (dreh. of Int. Medy
39; 608, maio de 1927), — Transcrips
lo da Ovganotherapin ne 4, 1929

A ecoincidencia da molestia de Addis
son e do diabetes ¢ cxecssivamente rara.
Além de que, ella tem um prande infes
regse, porquante as duoas glandulas aceo-
metidas, as suprarenaes e as ilhas de Lan-
frerhans, secretam hormonas de ellsitos
glyecemicons oppostos. () caso relatado por
Arnelt apresenlava syvmptomas clinicos &
chimicos de diabetes, an mesmo tempd
que a pigmentacio, a aslhenia, a hypo-
tensio e os vomitos, caracteristicos da
molestia de Addison.” A antopsia confir-
mou o dispnostico, Foram encontradas dif
ticuldades therapenticas fora do commum,:
devidas 4 existencia duma hyper-sensili=
lidade 4 insulina, e a uma tendencia mar
cada 4 keloge, sendo a primeira devida,
EEIH] duvida, a uma insufficiencia supri-
renal. '
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- Proteinas do plasma na ankylostomose

por -
Gilberto G. Villela e J. de Castro Teixeira

0 estudo do plasma tem sido objecto
de numerosas investipacies desde os fins
do seculo passado, entretantn, sio de da-
ta recente as pesquizas que visam deter-
minar as propor¢ies de cada uma das
fracgiies proteicas de que elle se compie.

A 1'£a¢au albumina globulina mere-
veu attenglio em pathologia apds os tra-
balhos de Csalary, Nya-Viglezio, Limheck
¢ Pick, llammarsten, von Jaksch e Freund,
Na pnenmonia, nas nephrites ¢ no diahe-
les estes autores encontraram a Iraccdo
globnlina quasi sempre augmentada. Le-
winski. citado por Rowe, achou az globu-
linas diminuidas na eclampsia e augmen-
tadas na prenhez. Na syphilis a maforia
dos autores refere sempre percentagens
acima da media normal. Nas infeccies
ba, de um modo geral, avgmento das
globulinas o que, segundo Gottwalt, se

relaciona com o poder anti-toxico do soro,

Nu anemia perniciosa parece sd haver
baixa das globulinas (Brben), ao passo
fque nas nephrites parenchymatosas ellas
se encontram elevadas e as albuminag
diminuidas.

Normalmente a velagio entre as al-
buminas e as globulinas (relacio A/G)
varia de accirdo com o8 autores e as
technicas empregadas. Para Hammarslen
a relagio A/G ¢ no plasma normal de
13 a 1,5; para Lewinsky de 1 a 1,3;
para Epstein de 1,7; para Rusznyak de
1,6 a 2,6 e parta Rowe de 29. Nds en-
contramos em 4 casos normaes para 4
relagdo A/G a media de 2,5,

Ahaixo seguem os resultados por nds
obtidos em quatro casos normaes, de mo-
do a facilitar a comparagiio com os dados
egludados nos doentes de ankylostomose,

Quadro n. 1
Em grs. para 100 ce. de plasma

Frotolnas totaes | N, nido proteico Fibirinngenin I Relaplo Al

=1 D =

0.034 031 | o9
0,034 .61 | 2.4
0.027 0.40 3.1
0034 (o2 1.8

L& Albuminas Globulinmes
I ‘ 5.3 1.82 7
| 1.9 2.01 8,
1 5.3 1.7 T,
IV 5.0 | 9.7 7
L R T

71 0.082 |

042 | . 28

Nos eslados pathologicos esses va-
lores podem variar de 06 a 3.5. Rowe

di os seguintes numeros para os casos
por elle estudados: :

1 Albuminas { Olobulings Proteinas tolaces Relagio AjG
Normal 5.6 ! 149 7.5 2.9
Syphilis 5.0 : 2.5 7.5 2.0
Pneumonia 3.7 | 25 6.2 14

. Nu anemia cansada pela infestacdo
- de ankylostomos nenhum trabalho parece,

a nosso conhecimento, ter sido até hoje
emprehendido a ndo ser o de Vadala ¢ Clin,

(*) Transcripto das Mewmorins do Instituto Oswaldo Crue — Anno 1930, Toma XX, Faseioulo [,
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Med. Ita. VI, 1907) citado por Rowe, mas
enjo original niio nos foi . possivel obler.
Vadala dosou as albuminas e globulinas
simente em 2 casos de anemia helmin-
thica e encontron T7.H% para as primeiras
¢ 243 para as segundas. Os dados apre-
senlados por este antor sio, como se po-
de ver, por demais elevados, a menos que
tenham sido feitos em casos muito benig-
nos. Mesmo em relagio aos valores nor-
maes 0s de Vadala se apresentam muilo
altos.

Na nephroze & caracteristicn a baixa
da fraccfio albumina e o augmento da
fraceio globulina do plasma, isto &, a
inversio da relagio Ajx. Cunha Maotta
e Juvenal Meyer obtiveram experimental-
mente, em coelhos, pela injecgio de eun-
tharidina, perturbagies do typo nephrotico
e baixa da fraccao albumina do plasma.
Fm alguns casos, de maior gravidade, es-
tes aulores puderam observar a inversio
da relacdo albumina-globulina. Em (raba-
lho recente sobre a concentraclo das pro-
teinas do plasma nas nephrites, lLinder,
Lmndagaard ¢ Van Slyke chegaram ds se-
guintes conclusdes, no que diz respeito A
nephrose:

sNo typo glomerulo-tubular ou ne-
phrotico, recente ou recentemente activo,
as proteinas totaes do plasma se encon-
tram inleviores a 5 gra. para 1000 ¢ c.
BEste deerescimo do normel 7,5 para 55
pscorre quando ha on nio edema. A di-
diminuicio affecta principalmenie a fraec-
cao albumina, ficando as globulinas pouco
diminuidas ou mesmo um poueco angmen-
tadas. Por conseguinte a relagho A/G é
reduzida a menog de 1 e mesmo a 0.6%

Ja anteriormente Epsiein havia ohser-
vado que nas nephroses as proteinas totaes
diminuiam, mas que essa diminnigio af-
feetava unicamente as albuminas, Para
08 casos normaes encontrou este antor os
seguintes dados: Albuminas 4.6: globnli-
nas 2,7 & proteinas totnes 7.3 e para a
nephrose: albumina 0.4; globulina 3.4 e
proteinas totaes 3.8. Nas nephrites ha
pequena diminuicio das proteinas totacs,
acarretando baixa tanto das  albuminas
como das globulinas. Epstein  admitte,
pois, differengas nitidas, enlre a nephrite
chronica interaticial e a nephrite chromica
parenchymatosa ou nephrolica, relativa-
mente @ composicio chimica do sangue,

As dosagens por nds cmprehendidas
no plasma de 20 doentes de anemia por

infestagio de ankylostomideos, revelaram:
baixa das proteinas fotaes, conforme ji
assignaldmos em trabalho anlerior (), bai-
xa essa que affecta exclusivamente s al-
buminas, uma vez que as globulinas so
mantiveram normaes ou levemente aug-
mentadas, Issn faz suppor uma perturba-
cio do rim na anemia Belm[nthiuu do Ly-
po nephrolicn, isto &, caracterizada pels
gnadro humoral relativo 4 nephrose gor-
durnsn.  Notamos igualmente o augments
do fibrinogenio, facto eszse tambem de ae
cirdn enm o que se tem verilicado para
a nephrose (Killian ).

Ashtord e Igavaniesh encontraram’
degeneracio gorda do vim na ankylosto-
mose ¢ um de nos (¥ verificira o quadra
hislo-pathologicn da nephrose gordurosa
na mesma doenca.

0= valores por nds obiidos no plasma
dos doentes de ankylostomose variaram
para as proleinas totaes de 5.25 a 813
para as albuminas de 2,72 a 4.87 e pam
az plohnlinas de 1.04 a 3.83 (ver Quadro
). Ia portanto baiza das albuminas ¢
paq:)mm angmento, em alguns casos, das
globulinas, delerminando  diminuigio da
relagio A/G. Convem entretanto assipna-
lar que na ankylostomnse a inversfio da
relagio A/C nio é tAo acceniuada gqnanto
nag nephroses clinieas e experimentaes.

Wipple, Mason e [Deighial referem
para o homem normal a taxa de 0.30 a
0.40 gr. de f[ibrinogenio em 100 ce. de
plasma. Nos easos de intoxicaglo ( vene
nos, infecces, loxinas) estes AA. acham
que pode haver reacclio por parte do fi-
gado e consequente augmento do  fibri-
nogenio.

Na anemia experimental, em ofies,|
hola acet.h}'lphenyl—]]mlrazina, Bodansky,
forze, Kiech e Bramkamp verificaram o
angmento do fibrinogenio bem como a
baixa da relagin A3 i

A. A Villela (These, Rio de Janeirn, 3
1928 encontroun em rﬂmt.m casos de an-
kylostomose pura o [librinogenio augmen-
tado (medin de 0.56 gr.), empregando a
technica reflraclomelrica de Winternitz que
niin offerece resultados bastante salisfac-:
torios.

(1 Villela G. G, & Teixelra .J. . — Exami
de sangue na anemia helminthica. Suppl. Mem,
Ipst, Oaw. Oroz, n. 6, Margo, 1828, i

(%) Teixeira — Do rim na ankylostomose, 163

-
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Nos casos por nos estudados o fibri-
nogenio se mostron geralmente anogmen-
tado, como se poderd facilmente vér pela
comparagio dos dados apresentados nos
quadros I e 1L

() nitrogenio ndo proteico se manteve,
gl nossas observacies, denlro das medias
normaes, isto &, proximamente 25 a 356
mgrs, para 100 ec. de plasma ( Quadro
[ell.

A dosagem da hemoglobina ¢ a con-
lagem das hematias se fizeram em todos
08 CASDS Ema o conlrole do grio de ane-
mia dos doentes, Em algnns casos ( Ob-
servagies I1, TI1, IV, V, VI e VIII), além de
ter sido dosada a hemoglobina pelo me-
thodo de Gowers-Sahli, (ivemos o ensecjo
de empregar lambem a technica de Bar-
croft, isto ¢, a determinacio gasometrica
do oxygenio eom o apparelho micro-Bar-
croft e caleulo da hemoplobina baseado
nos valores de Haden., Dste autor consi-
dera como mais exacto o valor 15,6 grs.
de hemoglobina, para individuos normaes
com 5 milhdes de hematias por mme,
quando se determina a capacidade de sa-
turagin do sangue pelo oxygenio.

Numerosos tém sido oz methodos pre-
conizados na determinacio das proteinas
do plasma, nao s6 bascados na precipita-
- tdo das proteinas pelos acidos ou pelos
silfatos alcalinos (de sodin e de amumo-
nio), como tambem o0s que recorrem 4
technica refraclometrica (Reiss, Rowe, Ro-
bertsont, Sio de emprego mais recente
as technicas que se ulilizam da percenia-
gem de nitrogenio da mollecula albumi-
noide, de modo que, conhecendo-se este,
basta multiplicar o valor obtido pelo coef-
ficiente 6.26 para se ler a representacin
em proleina (Konig e Kisch, Van Slyvke,
Howe).

Empregamos em nossos estudos a
technica de Howe, modificada em algu-
mas partes pelo Prof, Carneiro Pelippe. 0
methodo de Howe é uma varianie do de
Cullen e Van Slyke e, ao contrario deste
que requer 5 ce. de siro on plasma, ells
exige sémente pequenas quantidades (0.5
i 1ee) Propie Howe o emprego do
sulfalo de sodio como precipitante das
globulinas em substituicdo ao sulfato de
ammonio adoptado por Cullen e Van Sly-
ke. Segundo o methode de Iowe as al-
tuminas sio determinadas no fillrado em
{ug se precipitaram as glogulinas; o fi-
brinogenio é coagulado pelo chloreto de

caleio; as globulinas sio obtidas por sub-
tragio entre as albuminas totaes e a frac-
io albuminge e o nitrogenio nao proteico
¢ dosado no liltrado da precipitacio das
proleinas totaes.

As modificaghes feitas pelo Prof, Car-
neiro Felippe (%) consistem: 10 em dosar

“pela technica de Prepi o nitrogenio dos

filtrados e separados obtidos pelo proces-
s0 de Tlowe, bem como o ajustamento dos
caleulos ds necessidades do methodo:; 2.e
em empregar como desproleinizante o aci-
do tungstico em logar do trichloroacetico
na dosagem do nitrogenio ndo proteico:
d.9 em utilisar um bastdo, tendo nma alea
na extremidade, para facilitar a coagula-
¢ho e adhesiio do fibrinogenio.

Abaixo transcrevemos os varios lem-

08 por nos El‘ﬂpfﬂ%ﬂ'ﬂl‘!ﬂ na determinacio

as proteinas do plasma pela technica de
Howe, de acelrdo com as modificactes de
Carneiro Felippe acima referidas.

Fibrinogenio — Hm um ,becher® pe-
queno eollocam-se 48 ce. da solugio de
chloreto de sodio a 9% e mais 1 ce. da
solugio a 2,59 de chloreto de calcio.
Deixa-se entfio cahir 1 cc. de plasma,
limpido. Agita-se com um bastin de vi-
dro o qual se deixa mergulhado no liquido.
Leva-se 4 geladeira onde permanece du-
rante 2 horas. No fim desie lempo con-
lornam-se as paredes do vaso, cuidado-
samente com o bastio, dando-se a este,
a0s poucos. um movimento gyratorio de
maneira que se faga nelle a adhesio de
todo o librinogenio -eoagulado, Ao eabo
de alguns minutos toda a massa do fibri-
nogenio se acha presa ao bastdo, suspen-
de-se entio esle de encontro ao vaso e
deixa-se exsudar o liquido, Secca-se na
estufa entre 100 e 110°C. Lava-se com
agua dislillada por simples immersio e
seccu-se novamente enire 100 e 110e(],
até¢ peso constante, O peso encontrado
subtrahido do peso do bastio secco na
mesma temperatura dard em grs. a quan-
tidade de fibrinogenin existente em 1 ce.
de plasma. Os nossos resultados foram
referidos a 100 cc. plasma.

Alteminas Em um provete gra-
duado collocam-se 30 ce. da solugio de
sulfato de sodio a 2229 feita conforme
recommenda Howe (Journ. of Biol. Chem.
1821, vol. 49, p. 93) e mais 1 ce. de plasma

i*) Communicacin & Academin Brasileira de
Seicuciag, na sessdo de 12 de Novembro de 1929,
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limpido. Apita-ze circularmente e deixa-
se na estufa a 37° durante 3 horas. Apds
isso, filtra-=e e no filtrado dosa-se o ni-
trogénio. Para esse lim tomam-se 5 ce, do
filirado, 1 ec. de acido sulfurico puro e
algnmas gottas de solugio de sulfato de
cobre a 6. lLeva-se ao fogo para a des-
truicio da materia organica (digestio),
nentraliza-se com soda 5 M (8ce.) e dis-
tilla-se para uma solugio de acido chlo-
rhydrico N/70 (156 ce.). Titula-se o acido
chlorhydrieo pela soda N/T0, contendo ja
o indicador (vermelho de melhyla), de
aceirdo eom a technica do miero-Kjeldahl.

Do valor relerido a 100 ce., antes de
multiplical-o por 6,25, subtrae-se o nitro-
genio naw proleico,

Proteinas totaes — O liguido que se
separa da coagulacio do fibrinogenio ser-
ve para a dosagem das proteinas lolaes
{albuminas e globulinas). Tomawm-se 5 cc.
deste liguido e determina-se o nitrogenio
pela technica acima deseripta. Antes de
multiplicar por 6,25 o valor referido a 100
eo. subtrae-se o nitrogenio ndo proteico.

(Flobulinas — Para se conhecer a frac-
cio globulina basta subtrahir do resultado
obtido para as proteinas o valor encontra-
do para as albuminas.

Nitrogenin nioe proteico — Tomam-se
2 ce. de plasma limpido, aos quaes se ad-
dicionam 14 ce. de agua distillada e 2 ce.
de tungstato de sodio a 109; gottejam-se
depois, lentamente, e agitando o vaso, 2
ce. de acido sulfuries 2/3N. Filtra-se par-
cialmente e tomam-se 10 ce. do [lillrado
e nelle se doga o nitrogenio pela technica

{I‘L deseripta acima para as albuminas, re-
wrindo o resuliado a 100 ee. de plasma.

Howe emprega como precipitante das
proteinas totaes acido lrichloroacetico, po-
rém o Prof. Carneiro [Pelippe usa de pre-
ferencia o acido tungstico por ser melhor
desproteinizante, conforme ji o haviam
demonstrado Folin e Wn (A system of
blood analysis, Journ. of Biol. Chem. 1914,
vol. 38, pg. 81-110). .

As observaciics clinicas foram leilas
no Iospital Oswaldo Croz, gragas i gen-
tileza do Prof. Hurico Villela a quem apre- -
sentamos os nossos agradecimentos. Ao
Prof. Carneiro Felippe, a quem devemos
a orientagio, bem como as modificaches
dos methodos de investigagio por nds
gmpregados, manifestamo-nos sinceramen-
te gratos.

Conclnsdes

I. — As proteinas totaes do plasma
ge enconlraram diminnidas na ankylosto-
mose ¢ easa diminvicdo =06 alleclta a frac
¢ao albumina; as globnlinas 'se manteem
normaes on levemente augmentadas,

II. — O fibrinogenio apresenta-se ge-
ralmente angmentado,

Il. — O nitrogenio niio proteico se
mantem dentro dos limiles normaes.

IV. — As alteragdes das proteinas do |
plasma, obzervadas na ankylostomose, sio
do mesmo typo das gue se enconbram
pas nephroses gordorosas.  Esse facto le-
va a incluir as perturbagies renaes oceor- -
ridas na anemia helminthica no grupo
das nephroses. '

Observacioes clinieas

Observagio N 1

J. I'. Reg. A. 194, 15 annos, branco,
femininn, internada em 1-10-4928,

(irande edema dos membros inferio-
res, Pallidez inlensa, mucosas muito des-
coradas. Canceira e dyspnéa de eslorgo.
Palpilagiies e dores epigastricas. Dilatagio
cardiaca. Tachycardia, Sopro mesosystoly-
co. Labins descorados, lingua com im-
pressfes dentarias. Pequeno augmento do

_ figado., Bago nao palpavel. I'eses: nume-

rosos oyos de ankylostomos, 1Jri1m.:&mly-
uria, nicturia, hyposthenuria, tragos de al-
humina, Reacgao de Wassermann:™ fraca-

mente positiva. Hemoglobina: 21 (Zahli)
Hematias: 2.1000.000mm®

Observagio N." 2

M. R, Reg. A. 266, 19 annes, branco,
hrasileiro, chacreiro, Internado em 28-1-924.

Anemia intensa, dyspnéa de estorgn
g desanimo para o trabalho. Ja teve ede- |
ma dos membros inferiores e da face.
Area cardiaca angmentada. Sopro meso-
systolico. Tachycardia. Figado angmenta-
do. Bago nio palpavel. Urina: tragos de |
albumina. Polyuria, nicturia. Fezes: ovos
de ankylostomo. Reacgdo de Wassermann;
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negatbiva, .Henmtias: 1.920.000 mm?® He-
moglobina: 3422 (Zahli,

Observagio N° 3

B. K., Rep. A, 201, 47 annos, mas-
culino, branco, portuguez, inlernade em
17-10-8928,

Fragueza, indolencia para o trabalho,
dyspnéa de esforco, edema dos membhros
inferiores.  Tonleiras que nio permittem
ficar de pé. Trabalha em chacars de flo-
res. Mueosas muito descoradas. Pelle ama-
rello palha. Augmento da area cardiaca.
Tachyeardia. Sopro mesosystolico.  Bati-
mento dos vasus do pescogo.

Fezes: presenca de nnmerosos ovos
de ankylostomo e raros de tricocephalo,
Urina; pesquiza de albumina: tracos. Po-
Iyaria, nietnria. Hemoglobina 15w . Hema-
tias: L430.000 mmY. Heaccin de Wasser-
mann.: negativa,

Observagio N.° 4

A. M, 5. Reg. A, 249, 15 annos, mas-
culine, pardo, brasileiro, internado em
17-12-428.

Senle muita fraqueza e desanimo pa-
ra o trabalho. Dyspméa de esforco. Ji es-
teve edemasiado por diversas vezes, Pelle
anarello terrosa. Mucosas descoradas. Le-
ve edema dos membros inferiores, Area
cardisca augmentada, Sopro mesosystoli-
co. Tachyeardia.  Figado nao angmentado.
Ba¢o palpavel em inspiracio prolunda.
Reac¢lo de Wassermann: negativa. He-
zes: ovod de ankylostomo e de ascaris,
Urina: tracos de albumina, DPolyuria, nie-
tiria. Hemoplobina: 452 (Zahli). Hema-
tias: 2,200,000 mm?®.

Observagio N.° 5

L. R. Reg. A. 208, 11 annos, branco,
femininoe, beasileiro, residente em Cordo-
vil. Inlernada em 19-10-928,

Mucosas descoradas, Leve edema da
face e dos membros inferiores. Palpila-
(oes. Dyspnéa de esforco. Pequeno ang-
mento do eoraciio, Leve sopro mesosysto-
lico, Figado e DBago ndo aupmentados.
Reaccgho de Wassermann: negativa. Fezes:
presenga de oves de ankylostomo e de as-
caris. Urina: Tragos de albumina, Polyu-
ria. Nieturia, Hemoglobina: 82 (Zahli),
Hematias: 2.320.000 mm?®

Observagio N.° 6
F. R. M. Reg. 3157 — 12 annns, bra-
sileirn, hranco, residente 4 rua Conti, 112,

Estd doente ha 4 annos. Dyspnéa de
esforgo, canceira facil, g\?mde desanimo,

indolencia e geophapia. Nivel intellectual
baixn. Pelle amarello palha. Mucosas des-
coradas. Leve edema do membros infe-
riores. Area cardiaca augmentada, Sopro
mesosystolico na ponta. Tachycardia. Fi-
gado um dedo abaixe do rebordn costal,
Bago palpavel. Reacgio de Wassermann:
negativa. Fezes: ovos de ankylostomo e
tricocephale.  Urina: pesquiza de albumi-
na: negativa. Hematias: 3,100,000 mm?® e
Hemoglohina 409 (Zahli).

Observacio N.° 7

I. M. B. Reg. A. 206, 22 annos, mas-
euling, branco, brasileiro.

Internado em estado gravissimo. Pe-
los informes da familia acha-se doente ha
mais de 6 annes. Sempre muito pallido e
edemaciado, Costuma expellir vermes ex-
pontaneamente. Dyspnéa. Pallidez impres-
sionante  Anasarca. Augmento da area
cardiaca. Tachycardia. Sopro mesosystoli-
co, audivel em tndo o precardio. Figado
augmentado, Diarrhéa. Fezes: presenca de
ovos de ankylostomo. Ausencia de amaoe-
ba e bacillos dysentericos. Urina: tragos
de albumina. Hemoglobina: 9 (Zahli).
llematias: 980,000 mms?,

Observagio No° 8

J. E. 8., Reg. A. 269, 25 annos, hra-
sileiro, branco, pescador.

Internado com edemas dos memhros
inferiores e da face. Mucosas descoradas.
Area cardinca augmentada. Tachyeardia,
Sopro mesosystolico. Queixa de dores epi-
gastricas ¢ sensacio de martelladas na
cabegu. Migado ndo augmentado. Bago nde
palpavel. Reacgdo de Wassermann: nega-
tiva. Fezes: numerosos ovos de ankylos-
tomo e raros de tricocephalo. Urina: tra-
¢os de albumina. Hemoglobina 159 (Zahli),
Hematias: 1.610.000 mm?

Observacio N.° 9

S. F. L. Reg. A, 421, 13 annos, bra-
sileiro, pardo, maseulino, internado em
28-5-020,

A doenca actnal iniciou-se com palli-
dez e edema dos membros inferiores.
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Dores do peito. Tonteiras e palpitagies.
Dyspnéa de esforgo. Mucosas muito des-
coradas, Augmento da area cardiaca. Ta-
chyeardia. Sopro mesosytolico.  Galope.
Reaccao de Wassermann: negativa. Urina:
pesquiza de albumina: negativa. Hematias:
1 540,000, Hemoglobina: 153 (Zahli).

Observacio N.° 10

. P. G. Rep. A, 406, 18 annos, mas-
enling, branco, lavrador.

BEsld doente ha 2 annos. Indolencia,
descoramento da mucosa e pallidez. Hde-
ma doz membros inferiores ¢ pela manhi,
das palpebras. Tonteiras e martelladas na
cabeca. Dyspnéa, palpitacdes e dores ab-
deminaes, Muila fraduesa. Dores osseas.
Muensas descoradas. Augmenlo da area
cardiaca, Sopro mesosystolico. Tachycar-
dia. Urina: pesquiza de albumina: tragos.
Hyposthenuria. Polyuria. Nicturia. [ezes:
presenga de oves de ankylostomo e de
tricocephalo. Hematias: 2135000 mm?®
Hemoglobina: 3425. Reaccio de Wasser-
mann: negativa.

Observacio N.° 11

H. C., Reg. 380, 24 annos, branco.
hrasileiro, residente 4 rua Thomaz Coelho 9,

Ha muitos annos sente-se doente. Tem
a pelle cor de cera, as mucosas descora-
das e edema doz membros infericres e
das palpebras. Diyspnéa. Innapeiencia e
pezo do estomago. Dilatagio cardiaca. So-
pro mesosystolico. Costuma expellir ver-
mes, Hezes: presenga de numerosos ovos
de ankylostomo e raros de trieocephalo.
Urina: pesquiza de albumina: negaliva.
Iematias: 2.840.000 mm?® Hemoglobina:
4825 (Zahli).

Observacio N.° 12

W. G., Reg. A. 457, 17 annos, branco,
brasileiro, lavrador.

Hsld doente ha annos, scmpre com
canceira. Tem dores epigastricas, fraqueza
nas pernas, desanimo para o trabalho.
Palpitagdes, dores no hypochondro direito.
Nio tem edema. Pelle pallida e mucosas
descoradas. Tachycardia. Sopro mesosys-
tolico, Reacciio de Wassermann: posiliva,
Fezes: ovos de ankylostomo. Urina: pes-
quiza de albumina: tragos. Hemoglobina:
1995 (Zahli). Hematias: 2.300.000 mm®

Observacio K. 13

N. A., Reg. 3870, branco, brasileiro,
residente 4 rua Fernando Cunha, 82,

Fstd muito pallido, tem as mueosas
descoradas. Sente muita canceira princi-
palmente com o exercicio. Jd esteve com
edema na face e dos membros inferiores.
Bagn facilmente palpavel. Dilata¢io car-
diaca. Sopro mesosystolico, Reaccio de
Wassermann: fracamente positiva. Fezes:
abundancia de oves de ankylostoma, Uri-
na: tragos de albumina, DPolyuria. Nictu-
ria. Hemafias: 2.392.000 mm® Hemoglohi-
na: 30e; (Zahli),

Observagio N.° 14

A, 8, Reg. A 480, 24 annos, mascu-
lino, brasileiro, pardo, residente na Penha

Inicio da doenca ha 2 annos com ve-
mitos e nausens frequentes. Inapetencia
Rensacio de marlelladas na cabeca.  Mu-
¢osas muito descoradas. Lingua pallida
com impressoes dentarias nas bordas, Ven-
tre proeminente. Augmento moderado na
area cardiaca. Sopro mesosystolico. Heae-
¢lo de Wassermann: negativa, Fezes:
abundaneia de ovos de ankrvlostomos e
de tricocephalos. Hemalias: 3.234.000mm?
Hemaoglobina: 503.

Observaciao N, 15

A. A, Reg. A. 483, 13 annos, branea,
brasileira, residente em uma olaria na rua
&, doiin, 179,

Foi sempre doente. Pallider, mucosas
descoradas. Jd esteve com os membros
inferiores edemaciados. (Geophagia. Can-
ca-se facilmente com ¢ exercicio. Figado
¢ Bago nio augmentados. Tachyeardia.
Pequeno augmento da area cardiaca. Reac-
cin de Wassermann: fortemente positiva,
Feges: numerosos ovos de ankylostomo e
ascaris. Urina: pesquiza de albumina: ne-
galiva, Hemoglobina: 269%. Hematias:,,
2. 100,000 mm?®,

Ubservacio N.° 16

E. X., Reg. A. 3891, branco, portu-
guez, chacreiro, residente na Penha.

Pallidez, mucosas muito desecoradas,
Dyspnéa de esforgo. Palpitagdes. Fadiga
g desanimo para o trabalho, Sopro meso-
gystolico. Leve edema dos membros infe-
riores. Dores no ventre principalmente




e

_ ARGHIVOS RI0 GRANDENSES DE MEDICINA

no epigastrico. Reacefio de Waseermann:
positiva. Fezes: presenca de numerosos
ovos de ankylostomo. Urina: pesquiza de
albumina: negativa, Hematias: 3.043.000
mm®. Hemoglobina: 4335 ( Zahli).

Obsersacio N 15

B. B, Reg. A. 24 annos, branco, bra-
sileiro, chaereirn,

Bsti doente ha annos, palpitaciies,
desanimo, sensaciio de martelladas na ca.
bega e appetite caprichoso. Mucosas des-
coradas, Durante o mesz & forgado a in-
terromper o trabalho para repousar. Dila-
tagio cardiaca. Fezes: ovos de ankylosto-
mos. Urina: albumina: ausencia, Hemo-
globina: #3835 (Zahli).
2.340.000 mm?

[I'hsﬁl'mgﬁu N 1N

V. R. V., Reg. 4028, 7 annos, brasilej-
1o, branco, residente & Estrada do Norte.

Pallides intensa, cor amarello terrosg
do tegumento. Labios com aspecto mar-
morisado. Leve edema dos membros infe-
riores e das palpehras, Dyspnéa de esfor-
€0, Augmento da area cardiaca. Sopro
-mesosysiolico. Desenvolvimento retardado,
Fezes: presenca de numerosos ovos de
ankylostomo. Urina: tracos de albuming,
Polyuria. Nicturia, Hematias: 1.920.000.
Hemoglobina: 259 (ZahH),

Observacio N,° 19

A. 8., Reg. A. 513, 29 annos, branca,
brasileira, residenie 4 rua Dyonisio,

Internada em estadn de grande ane-
mia. Mucosas descoradas. Leve edema
das [aces. Dores epigastricas e na regiio
precordial. Dyspnéa de esforco. Fadiga
facil, Dilatacio cardiaca. Sopro MEe80sYs-
tolico. Sempre doente, tendo os sy mplo-
mas se aggravado ha 4 mezes, Reaccio
de Wassermanu: negativa. Fezes: presen-
¢h de numerosos ovos de ankylostomo,
alpuns de ascaris e tricocephalo. Urina:
tragos de albumina. DPolyuria. Nicturia,
Hematias: 1.840.000 mme. Hemoglobina:
1925 (Zahli),

Observagio N 20

A. K. G, Reg. A, 544, branco, mas-
colino, solteiro, inlernade em 8-11-929,

Internado em estado grave. Anemia
¢ pallidez intensas. Anasarca. Mucosas
completamente descoradas, Malestar epi-
gastrieo. Area cardiaca augmentada, So-
ro mesosystolico, Extrasysioles. Sensacio
& mnrtuﬁada& na  cabega. Palpilaches,
(ieophagia. Reacciio de Wassermann: ne.
gativa. Fezes: presenca de numernsos
ovos de ankylostomo e de tricocephalo.
Hemoglobina: 15%. Hematias: 1.280.000
mm?.
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Quadre n. 2

(Em grs. para 100 ce. de plasma)

| Albu- Elu'hu- FL“W'| N. niu._ | Fibrino- | .Humuglo_hlnn Ty H.ams;;: Ralacdin
mina linn Iu+i:n protelen o | [ Gowes FRahli) par mma Al
1 gep, ‘-uﬁ 134 | 5.01 | 0.042 | 041 | 219/, 2.100.000 | 3.4
I, M R 462|088 5625 0038 | 048 3407, 1.920.000 | 7.3
111: B.R 844|267 (651| 0018 | 0.60 159, | 1.430.000 | 1.4
v DA G M 448 157|600 0.034 | 040 45v, 2,200.000 | 2.8
o |4.34:r 383 813 0034 044 32, 2,320,000 1.1
VI | F.R 440! 273 7.13| 0018 | 045 4010, C3.100.000 | L6
VI M. R 272286558 0044 | 0.40 9/, 9RO.000 | 0.9
: o ; | - |
VII J. E S !426]104 6320| 0020 | 037 159, 1.610.000 | 4.0
: , 15/, (Sahli) |
X| FL i4,s:.? 211|608 0.028 040 2400, 1,540,000 | 2.3
; ( Barcroft)
! | a4 (Sahliy
x| F G |441;122]|5563! 0012 | 049 369/, 2.185.000 | 8.0
| | } {Bareroft)
480/ (Sahli)
XI| H € |430 169]599 0030 029 514, 2,840,000 | 2.5
' | { Bareroft)
199/, (Sdhli)
X wW. G |4.5.3 {2571 7120 0.028 | 046 225, | 2-300,000 | L7
| | { Bareroft )
309/, {Sahli)
XIm ! N A |428(826|7490 0032 | 036 an o/, 2,899,000 | 1.2
- | { Bareroft)
}:11-'| A S, (450 237 |6.87| 0.086 | 0.60 50 /s 3.234.000 | 1.8
b e oy |4.¢5 | 245 | 6.90 0.040 044 250/, 2.100.000 | 1.8
XVIi| B X. ' 440!263 7.12]| 0.062 (.61 43/, 2.04%.000 | 1.7
XVI| L R |-Lﬁ5 3.21|7.86! 0.036 | 0465 38"/, - 2.340.000 | 1.4
XVII | v, R !818[275 5.83| 0028 | 058 2594, 1,920 000 1.1
XIX | A8 (421 228|649 0032 | 06 197, 1,840,000 | 1.8
EX AP G |2.4ui:?..9? 6.37 | 0.036 | (.45 | 169, | 1.280.000  0.60
Lan o3

%
2
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Az echamadas doencas da infancia, de
que talver a mais grave como a mais pe-
nosa & a Coquelnche, por aasim dizer viém
desafiando, invenciveis, a prevencio medi-
el on hygienica,

E' gue por sua transmissibilidade, pe-
la anergia extrema dos organismos infan-
lig 4 sua inveslida, chegou-se por assim
dizer a julgal-as males necessarios.

Com effeito, si se for organizar uma
estatistica para apurar quaes os individuaos
que nio as tiveram, talver nio =e encon-
tre aquelle que nién pagon o seu ribulo
i uma ou todas.

Felizmente com o tempo estas infec-
¢hes foram melhorando o seu prognostico.

Toda a sua gravidade dos seculos
passados fol se transformando pouco a
poneo em 4 actual benignidade, que as
caracterisn e as faz poneo temidas,

Emtanto sabemos que scja por in-
fluencias intrinsecas, como as do terreno,
ou extrinsecas como as infeceles secun-
daria que despertam de sua latencin on
vém se accrescentar a ellas, d4s vezes o
casos phdem assumir gravidade extraor-
dinaria que pdéde mesmo chegar a um
desenlace falal.

Nesta, hypothese sobreleva a Cogue-
lnche, ora povoada de eomplicacoes mui-
to serias para o apparelho respiralorio
ol aystema nervoso, ora cama de uina
Tuberenlose agnda ou chronica, ora de
futnros estados geraes que sio as Rachi-
tieas on aa Anemias e de muilo difficil
remogio.

Comprehendes-se assim  todo o inte-
resse que haveriz em se conseguir a4 sua
prevencio medica ou hypgienica.

Prophylaxia da Coqueluche

Projf. Ulysses Nonohayy

L
=

Ha dois annos, mais on menos, eu Tul
chamado para attender a uma creanca,
atacada de Coqueluche, a qual tinha oito
irmfos em ecdades gue variavam de me-
Zes a 16 annos o dos quaes aquelle féra
4 primeira vietima.

Entre outras coisas, en receitel as vae-
cinas curativas.

Interrogado, porém, sobre o meio de
evitar que a infecglo se transmittisse ds
outras creancas, lealmente confessei que
o unico cuidado seria o seu isolamento,
alids impossivel, como sempre succede.

Em todo o caso, dada a affliecio dos
paes, e por uma inspira¢do de momento,
ia exlender a vaceinagio g todas as crean-
cas,

Rezalvei a responzabilidade do resul-
lado, dizendo que nada havia neste senti-
do, mas que nenhum mal disso poderia
resaltar.

Com effeito assim fiz e o cerlo & fue
nenhuma das outras ereancas adguirin o
mal.

Aceazn? Coinefdencia? Nio ereio, tan-
to que procederei sempre assim quando
me vir em situacio semelhante.

L
ik

Passam-se 0s tempos e mg::ura vim a
ler em um numero do Laboratorio Clinico
do nosso eminents collega Silva Araunjo
experiencia seguida do mesmo successo,

Nao querno a prioridade de applicagio
e, sl estas linhas escrevo, & a lilulo de
informagio, que talvez possa ger ulil 4
prevengio medica d'aguelle flagello infan-
til por suas eomsequencias e quando me-
nos seja pelos terriveis sofirimentos a que

arrasta suas vietimas.
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Notas radiologicas

Saint Pastons

Consideracdes sobre Lithiase intramural

{ Resumo do notavel trabalho de Gossel, Duval,
Bortrand & Moutier, publicado na Présso
Medicale de & de Feversiro de 1930).

Gosset, Duval, Bertrand ¢ Moulier poblicam no numero 11,
do corrente anno, da Présse Medicale um estudo interessante e do-
ecumentado com preparados histologicos, sobre alguns casos por
elles observados de ealculos biliares vesiculares intramuraes.

0s calenlos vesiculares intramuraes on’ lithiase intersticial
tém sua localizagio topographica nos divertienlos ou canaes de
Luschka, segundo designagio analomica feita por Ascholl. Essa
modalidade da cholelitithiase tem, ds mais das vezes, expressio cli-
nica poueo caracterizada, e sua verificagio operatoria nio & tamhbem
teabalho mnito facil, succedendo, conforme asseveram os anfores,
gque ,lors de l'intervention chirnrgicale justifiée par le diagnostic
de cholecystite, ou celui de Loute autre affection concomittante,
Vaspect extérieur de lo vésicule, sa palpation pewvenl purfaitement
la faire considérer comme normale, alors guelle esl pathologique®.
Cest pourquol nous croyons devoiy, malgré les travawe tris eomplets
petrus sur cclte question, attiver Vattention des chirurgiens sur les
rilewls vésiewlares indramuratse, afin quiils ne s'exposent pas, ou
cours de la laparotomie, & prendre pour swine une vésicule essentiel-
lement pathologigue.

Ao acto operatorio, a vesicula aillingida de lithiase intersticial
apresenta-se com 08 seguintes caracteres macroscopieos:

,A vesieula biliar ¢ de wm volume sensivel-
mente normal; sem gque se possa fallar em
pericholecystite, existe um ligeiro espessanien-
lo da tunica adventicia que apparcce esbran-
quicada e como levemenle nacarada. A’ palpa-
cio, antes da abertura da vesicula, percebem-se
nodulns endurecidos, bem limitados, que nio
tém a mobilidade habilual dos galeulos inlra-
vesiculares, parecendo como encastoados na
parede. D& a impressin que toda a parede
vesicular esteja infillrada de grios de chumbo
juxtapostos®.

- —— e —
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Radicgraphia m. 1
Ficha n.» 7157, — Fraclura comminutiva
do humera,

Hadingraphin u. &
Ficha n.* 7888. — Correcpido da fractura
pala oatao-synthese e apparclho do Delbet,

2

Notas radiologicas
do Instituto de Radiologia Clinica

I'm casn de fractora comminntiva grave do
bumers spcundaria a feriments por hala.

Tratamente ¢ enra pale processo de oftoo-
synthess com e de bronze ¢ applicacie do
apparelho de Delbet, (Fels De Alfeu B, Medeiros)
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BEm geral os calenlos nio sio muito abundantes, e, por vezes,
nio se deixam perceber, pela exploragiio manual, cabendo a0 exama
histologico o ssu reconhecimenlo,

O éxito completo do exame histologico depende em grande
parte de submetier por longo tempo e cuidadosamente tenies Frap-
mentos da parede vesicular 4 accdo dos reactivos dissolventes { xy-
lol, aleool) dos ealenlos biliares.

A verdadeira natureza dos diverliculos de luschka tem siido
objecto de controversias ainda hoje nio finalizadas: o que, no en-
tretantn, praticamente importa é que elles constituem a séde anato-
mopathologica da lithiase inlersticial.

FORMA DOS CALCULOS TNTRAMURALS, Quando firtemenie reves-
lidos de saes biliares, os calenlos sdo muito consistentese de firma
espherica on ovoide; quando, porem, consiruidos de’ cholesterina,
sdn irregnlares e (e reacgio epilhelial intensa.

A tunica adventicia da vesicula, onde oa caleulos mtramnraes
se alojam, torna-se zéda de infillracic esclerosa, B precizo nio
confundir as lesdes da cholelithiase intersticial com ag lesdes cho-
lestealomatosas de vesiculas atiinpidas de anligos processos  in-
flammalorivs, enjas caracteristicas essenciges sio: espessamento [i-
broso da parede vesicular com intensa reacgin inflammatoria e de-
generescencia granulo-gordurosa on, mesmo, cholestealomatosa, com
escamagio epithelinl.  Os diverticulos biliares intraparietaes estio
tambem  abundantemente disseminados nas paredes das vias hilia-
res, representando um papel importanie na lithinse choledociana e
nas reacghes inflammatorias indefinidas das vias biliares, (iosset,
Duval, Bertrand o Moutier encerram o sen excellente e illustrade
trabalho com as seguintes palavras: ,La sewle conclusion qUHe NOus
voulions tiver de celte dtude est qu'th est nécessaive de bien connaitre
les earactéves de la lithiase vésiculaire intramurale, afin de ne pas
Sexposer, aw cours de laparotomies biligires, eomme au veste de toute
taparolomie, & ladsser en place, comme safne, wne vesictle wmalade.

La cholecystectomie est, en effect, dans les ealculs ntramarar,
le seul traitement euraleur des froubles nets ou vigues il eonsent
et prophiylactique des grandes complications de la lWihiase vésiculaires,

P (L=t
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Varias consideracies acerca da natureza
e therapentica da angina pecloris. —
. 8. ScnwarzmaNy (Zeitschr. f. Kreis-
lawfforsehung, 200 515, 1928). Trans.
da Organotherapic n.” 5, 1929,

He{;nnda ag investigaedes do aulor, a
adrenalina (0,001) applicada snbentanea-
mente pode conlrariar durante cerca de
uma hora a tendeneia do musenlo cardia-
e para passar a um estado espasmodico
durante a phase de lensin da musculalo-
ra do esqueleto. Neste caso, actna inhi-
bindn a angina pecloris. A inhalagio de
cinco a sels gottas de nitrito de amylo
lem o mesmo effeito durante um periedo
de dois minutos.

' facte eomheeido que a fensio da
muzenlatura do esqueleto pode dar im-
pulso & origem de um atague de angina
pectoris. A circumsiancia de que a adre-
nalina supprime a angina regula o uso
deste agente em todos os estados espas-
modiens do musculo cardiaco, ineluindo a
angina pecloris nervosa. Hm numerosos
casons observados pelo auctor, uma injec-
ciio subcutanea de 0,0005-0,00076 mgm, e
adrenalina livrou os doentes (quasi todos
. mulheres de trinta a guarenta annos de
edade, que se queixavam de sensagio de
oppressao no coragio) destes affliclives
symptomas durante dois ou tres dias.

ouve, todavia, casos, nos quaes depois de
¢inco a seiz injecgles, dadas de tres em
tres dins, a acgio doron de seis a oito
semanas. As investigaghes experimentuaes
corroboram tambem a accdo da adrenali-
na. Kisch ¢ Pharmacology of the Hearl,
Handboock vf Normal and Pathologic Py
siology of Bethe-Bergmanin) cscreve: WAlem
da forga das contraccles individuaes, a
adrenalina tem influencia tambem sobre
a condicio de supposta retracgio tonica
do eoracio e parece enfraguecer esta con-
digio. Diz-se tambem que a adrenalina
contraria os estados de relracgiao perma-
nente da musculatura cardiaca que appa-
recem depois das substancias digitalinas®,

Fstd por solver a ragio por gue um
ataque de angina pectoris, tendo comeca-
do logo no prineipio de um esforgo phy-

gico, pira em seguida a varios movimen- -
tos musculares { Wenckback).

1" a musenlatura do esqueleto talves
0 OFgan em gue apparece Uma substaneia
como a adrenaling {esla hormone musci-
lar especial), que possivelmente passa pa-
Ta 0 sangne ¢ evita a oceorrencia da an-
gina pectoris?

Deve ser considerada a causs desta
gubstancia como cansa do apparecimento
da angina pectoris. Nao ¢ a museculatura
do esquelelo em angina peetoris 0 orgio -
primariamente affectado no sentido da
existencia de uma perturbacio da suppos-
ta formacio da hormone? Talvez em ca-
sos de angina pectoris deva ser escolhido
o tratamento organo ¢ hermonotherapeu-
tieo,

0 Bocio Exophthalmico ¢ o Systema Ner-
yoso. — LEo Resser e Harorn Tho-
mas Hymax (Jowrn. of the Am. Med.
Assoc., 88: 1478, 7 de maio 1927).
Trans, da Crganotherapia n.° 4, 1929,

0 diagnostico do bocio exophthalmico
njo apresenta grande dificuldade. O qua-
dra eclinico desenhba-se tao claro, que &
avaliancio do indice do metabolismo hasi-
eo pode ser considerada gquasi como um
luxn, servindo apenas para confirmar a
impressio clinica. Os antores declaram -
que, de accordo com a sua pralica, 0 erro
maior da-se no diagnostico demasiado fre-
quente de bocio exopbthalmico, quando a
molestia nio existe. A molestia é reluti-
vamente poneo frequente. Em 6 annos
de ohservaciv, no Mount Sinal Hospital,
de Nova York, onde as enfermarias aco-
Ihem eerca de 8.000 doentes por anno, &
por cujas salas de banco transitam appro- S
ximadamente 181,500, og aulores nio con-
sepuiram  verilicar 200 casos de bocio |
exophthalmico verdadeiro, Dos doentes |
admittidos com os diagnosticos do syn-
dromo de Graves, de bocio exophthalmi-
en, de ademona toxico, de hyper ou dys
thyroidismo, cerca de 802 nio goffriam
de menhuma destas aflecoes. Marine e |
Melarrison concordam na assercao de que -
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0 hocio exophthalmico nio é mais com-
mum numa faixa geographica de hocin, de
fque 4 beira-mapr,

A maioria dos diagnosticos erroneos
de bocio' exophthalmico devem-se a duas
supposicies falsas: 1) De que todos os
doentes que apresentam hypertrophia da
thyroide soffrem em consequencia, dum
desequilibrio da secreciio thyroidiana, oo
slio, pelo menos, candidatos a semelhanis
desordem; 2) de que, em todo doente que
apresente hyperlrophia da thyroide, todos
08 symplomas presentes sio devidos a
esty anomalia, Neohuma destas hypothe-
ses tem a sancedo da clinica ou da expe-
tiencia, As hypertrophias da thyroide sio
devidas, por via de regra, & hyperplasia o
a alteragies colloide ou adenomatosa, ca-
fda wma das quaes pode existir isolada o
em_combinacio no individuo normal, em
doentes atacados de boeio exophthalmicn,
toxico, nin exophthalmico, eq myxedema,
E' excepcional que os symptomas dum
doente de hoeio sejam devidos ao hoefo.
B igualmenie erronen presuppormos que
1 guentc de bocio deva necessariamente
vir o ser um individun thyrotoxics. A
tranzlormagio dum bocio simples em exo-
phthalmico é relativamente pouce frequern-
te. Mnilos doentes desta moleslia nunea
liveram bocio preexistente. A chave do
diagnostico estd no indice do metabolismo
basico. Se a delerminacio for feita sohre
uma base apropriada, islo &, com o orea.
nismo @ 0 moral em estado de relacha-
mento perfeito, ndo ha de se verificar
alta alguma,

Os primeiros indices metaholicos con-
seguidos nio representam o indice basicy
do metabolismo, Em tode caso que Apre-
senta duvidas, serd conveniente, antes de
dar uma opiniao qualquer, l&r o indice
duas ou tres vezes. Os autores acreditam
que todo indice até-|-10 ou 129 deve ser
descartado, sem perigo, 0 diagnostico se-
i reservado, de--12 a 209, a menos que
0 indice seja confirmado varias vezes. ri:l
les sfio de opinido que, na faixa geogra-
phica do boeio, muitas mulheres, atacadas
de nevroses, portadoras por accaso dum
pequeno entimescimento qualquer do pes-
cogn, eom a ,bociophobia® coneomitante,
soffrem  operacies de bocio, e veem-gse
sctradas® dum mal de que nunea sollre-
ram. Outra complicacdo eommum ¢ a
presenga duma desordem clinica do sys-
tema nervose reflexo, a que os autores

denominaram de sdesequilibrio autonomi-
eo®.  Hm muitos doentes, o systema ner-
voso reflexo & um orpdo extremamente
instavel, Hsta instabilidade pode dar logar
A symptomas que cmnem sob a esphera
dos systemas cirenlatorios, gastro-intesti-
nal ou nervoso respectivamente, de modo
a resultarem dahi varius nevroses cardia-
cas, como tachicardia e arrvthmias, ou
gastro-intestinaes, como anomalias secre-
toras ou motoras, ou ainda partencentes
a0 grupo das nevroses inclassificaveis,
Semelhante instabilidade do syslema ner-
vos0 reflexo existe egualmente no bocig
exophthalmico verdadeiro, ¢ o facto de
que no bocio exophthalmico se dio de-
sordens do systema nervoso reflexo levou
muitns dos pesquizadores a encararem to-
da desordem do mesmo como devida g
anomalias da secregao thyroidéa, De facto,
uma poreentagem muito pequena das de-
sordens do systema nervoso reflexo 6 de-
vida a bocio exophthalmieo verdadeiro, 1o
pouty de vista pharmacologico, a thy roxi-
na nan lem ac¢io alguma sobre o syate-
ma nervosn reflexo, e, inversamente, o
estimulo deste nninea den mostras de tor
causado o angmento da secrecio de Lhy-
roxina.

Entre todos os faclores que, na appa-
rencia, augmentam a sensilidade do 8ys-
tema nervoso reflexo, sobresae a EMOCAD,
Por felicidade, @ aqui que a avaliscdo do
indice metaholico basico serve de anxilio
incomparavel para o diagnostico, porquan-
td no. boeio endemico, no desequilibrio
autonomico, na bociophobia e nas nevro-
ses e anciedade*, o verdadeiro indice
basico do melabolismn & normal, e assim
permanece, mesmo guando todos estes
symptomas se enconlram no mesmo indi-
viduo. A porcentagem de individuns, ata-
cados de  desequilibrio altonomics, nos
quaes apparece bocio exophthalmico, deve
ser de menos duma fraccdo de 1 por cento.

A theoria de que a presenca de ade-
nomas numa pglandula & synonima de to-
xidez ¢ completamenls erronea, ¢ nao
tem como base nenhuma prova satisfacto-
ria, nem conlra indica o em prego jndicioso
de foduretos.' Ella tem augmentado a ne-
vroge ,de anciedade® do doente — assim
como a do medico — contribnido para
angmentar de modo desnecessario as in-
dicagfics de intervencoes cirurgicas. Os
autores aconselham de modo especial ans
que estin clinicando em regines onde o
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bocio ¢ endemico, a gue se abstenham de
tazer diagnosticos de boeio exophthalmico
ou de adenoma toxico, a menos que nao
exista uma alta manifesta do indice me-
tabolico, verificada em ensaios verdadeira-
mente bagicos; outrosim, a que se lem-
brem de que, nas regifies bocicas, como
4 beira-mar, as mulheres padecerfio de
nevroses ,de anciedade®, e de instabilida-
de do systema nervoso reflexo, indepen-
dentemente de qualgquer alteracio das se-
crecies da thyroide. Os ioduretos e as
palavras de encorajamento serdo sufficien-
tes, para curar a maior parte de seme-
thantes enfermas. A's vezes, seTio neces-
aarios os bons officlos dum psychiatra. O
diagnostico de bocio exophthalmico nao
deverd ser feito quando o indice metabo-
licd esteja normal, porquanto levara yuasi
gempre a4 um tratamento nocivo pelos
raing X ou pelo radio, on 4 uma operagio
completamente desnecessaria.

Physiologia da Sceregio Pancreatica Ex-
terng, — A, O, DIy (Journ. of the
Amer. Med, Assoc., 89: 1030, 24 de
get. de 1927). Trans. da Organothera-
pia e 4, 1929

(uaes =io as substancias que agindo,
dentre do intestino, estimulom a secregan
pancreatica? Qual o mechanismo, ou me-
chanismos, interessados neste estimulo?
FEstes mechanismos funccionam duorante a
digestio normal? (nal o effeito dos di-
versng estados pathologicos, sobre a acti-
vidade secretora do pancreas? His ahi
umas quantas perguniag importantes, re-
lativas 4 seereciio pancreatica externa.

Nas snas experiencins com cles, Ir-
ving e Farrell demonstraram gne, guando
se applica um acido sobre a muensa in-
{e=tinal, existe um elemento qualguer, umsa
hormona  talves, que penetra dentro do
sangme, ¢ que estimula a scere¢io pal-
creatica. Blles acreditam, portanio, achar-
se comprovada a existencia dum mecha-
nismo hormonieo, para o estimulo acido
do pancreas. Mellanby, empregando nm
galo, demonstrou que a introducglo de
bilis diluida, de reacgio adequada, dentro

~do dnodeno, estimula o panereas. As suas

experiencias demoanstraram que os sacs de
hilis sfio 0s agentes excitadores, e gue el-
le chegou 4 conclusdio de que a bilis es-
timula o pancreas, determinando a elabo-
racio e a ahsorpglo de =eeretina; a pos-

sibilidade, porém, de que a Dbilis actus
por intermedio da seeretina, nio se acha
comprovado nas suas experiencias. As ob-
gervaches demonsiram gue a bilis estimnla
o panereas por intermedio de humores, A
questdo ainda estd por decidir. O primei-
o dos agentes parece, porém, 0 mais pro-
vavel. A possibilidade de que wm mecha
nismo local, de natureza nervosa, funceio-
ne, no estimulo da bilis, permancee de
pé. DPor ora, os physiologistas ainda nio
inventaram um processn, para resolver o
problema. Ivy & for¢ado a concluir que, -
egmbora a bilis estimule de facto o pan-
creas do cio a secretar, ella age apenas
come coadjuvanle, nio como agente ssii- |
mulador essencial, da alimeniagio, achan-
do-se o pancreas adequadamente estimi-
lado Pnlﬂs alimentos, mesmo na ausencia
de bilis. 1
Na digestao normal, varios factores, |
funceionandns no intestino, excitam a se
¢reciio pancreatica. Nenhum  factor, o
substancia isolados, é indisdispensavel, Al-
guns delles agem por meio de homeores.
Por ora, pouco se =abe, sobre os effeitos
das enfermidades, sobre a secrecgiao do o
panereas.

Pesquizas recentes de hormonas. Glan-
dulas sexnaes, Parathyroides. — K
OrpEsHEIMER ( Newe Frefe Presse, nt o
2358, 10 de Dezembro 1926). Trans.
da Organotherapia n.® 4, 16929,

Tém sido attribuidos a uma hormona 3
pspecilica effeito determinados, an passo
que, apos exame mais minteioso, verifi-
cou-se serem clles devidos a substancias
eollateraes, nio estando presente a hor-
mona verdadeira.

0 isclamento da hormons, portanio,
taz-sp fis vezes com rapidez; ontras veszes
com lentidian exasperadora. A hormona
das suprarenaes foi isoloda rapidamente, -
porquanto ella era dotada de acgio parti-
enlarmente evidente e excepcivnalments S
intensa, sobre uma [funceio facil de ser 5
medida, qual a pressio arterial, A adre-
nalina ¢ hoje um producto commercial,
fabricado syntheticamente. A insnling, com
a sna accdn facilmente medida, sobre o
agsucar do sangue, 6 facimente libertada,
om parte, dos produetos accessorios, e nin
ha muite tempo, Abel conseguin tambem
insulina pura sob forma crystallina. Nio =
tardard, pois, muilo, em gque nos inteire-
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mos da sna constituicio, conhecimento este,
fque ainda nio possuimos relativamenle a
nenhuma outra glandula endocring. Lm
nenhuma dellas, temos 4 nossa disposigio
um methodo tio conveniente on tiao exae-
to de medir o effeito especilico, para o
fim de proceder 4 purificacio da substan-
cia, de accords com os sens efleitos. Sem
esta possibilidade, de medir cada passo o
processo chimico, ndo podemos ir adeante.

Muito recentemente, o estudo de duas
hormonas muito importantes den nm pas-
80 notavel, eom a obtencio dos principios
activos purcs das mesmas sob uma forma
toleravel, livee de impurezas grosseiras, e
adaptados a0 emprego eclinico; referimo-
nos ds hormonas das glandulas sexnaes e
das parathyroides,

E' muilo antiga a theoria de que as

landulas sexuaes sin dotadas de effeilos
definidos sobre o organismo, e nao foi por
Mers aca=o que nascen em 1889 a seiencia
das ,secregdes inlernas®, quando Brown-
Sequard publicon os resnllados das suas
roprias injecedies de extracto de glandu-
as sexuaes de sexo masenling.

Nesle ponto restriclo, porém, a pes-
Quiza chimica das substancias activas por-
MANEERT oM AWAZ0, M COMPAracio com
8 das outras glandulas endocrinas.  As
experiencias sobre animacs easlrados de
ambos 0s sexos demonstraram muito ela-
ramente a presenga necessaria de eflaitos
puramente chimicos, independentes do Sy a-
tgma nervoso, e porlanto exclisivaments
hormonicos®, isto ¢ exercidos por meio
de substancias chimicas, sobre a cirenla-
¢do sanguinea. [nversamente, a implanta-
¢io das plandulas tambem provou a ve-
ravidade desta theoris, Steinach viuleari-
zou todos estes factos, que cairam no do-
minio populur. Nio conseguimos, no sm-
tanto, retirar das glandulas sexuaes subs-
tancias verdadeiras, definidas, dotadas de
elleitos determinados sobre os proprios
OTgios sexuaes oun sobre o metabolismo
geral. [iste assumpto ainda se acha im-
perfeitaments conhesido, relativamente ds
%[ﬂm‘lu]as sexnaes masculinas: o esindo
das glandulas sexunaes femininas, porém,
tem sido coroadn de maior exito, achan-
do-se por exemplo, uma das hormonas
femininas isolada sob forma pura, muitn
acliva, e possnidors duma accio bem de-
terminada.

Ha jd alguns annos, numerosos pes-
quizadores vém preparando com ovario,

lacenta, ete., substancias dotadas de ef-
eitos sobre o desenvolvimenio dos Orgios
sexuaes o das glandulas mamarias de coe-
lhos novos, e de resultados ontros, mais
generalizados, [stas subslancins assene-
lham-se & lecithina, sdo ,lipoides, po-
rém, sem  duvida, impuras, encerrando
quantidades positivas de substancias inae-
tivas on dotadas de propriedades accesso-
rias oulras, cuja eomposicio exacta, pu-
rem, ainda nao foi possivel delerminar,
Carecemos dum methodo que nos permit-
ta demonstrar com rapidez pelo menos
um dos effeitos hormenicos  desejados,
com um minimo de subslancia cada ves.
Hieon demonstrado, por exemplo, a possi-
bilidade de determinar com facilidade a
epoca de apparecimento do cio em Tatas,
pelo exame microscopico, Os animaes cas-
trados nio apresentam os phenomencs do
cio, porquanto earecem da glandula hor-
monica sexnal. Quando, portanlo, a suhs-
taneia examinada da inicio 4s manifesta-
gles typicas do cio nas ratas castradas,
clla encerra entdo a hormona da glandula
sexual procurada (ou pelo menos uma
dellas ). Com o auxilo deste methodo, Al
len e Dwisy, ha algunz annos, consegEuiram
extrair a Lhormona do clo® em estadp
nra, de extractos de ovario. Os seus tra-
}Jullms foram econlinuados com exito por
Aschheim e Zondelk, em Berlim, e Laguenr
am Amsterdam.

0 lacto ¢ que conszeguimns retirar a
substancia, de oulro material de lahorato-
rio, a ponto de tornar-se soluvel nagua e
nos solventes de graxa. Aldm de que, a
substancia é isenta de albumina, de azoto
especialmente (na apparencia), e insensivel
an calor. Ella ndo se EFLT::‘-UH com leeilhi-
na, pois nfio encerra phosphoro, mas nio
tem relagio como os outros wETUPOS prin-
cipaez de lipoides¥, como a cholestering.
Até hoje, esta hormona nio pode ser clas-
sificada dentro de nenhum dos pgrupos,
conhecidos de nis por cellnloses.  Semee
lhante a lodas ag hormonas puras, é mui-
to acliva; uma preparagio de Laqueur en-
cerra em 1 mgm, (a scceo) materia activa
sutficiente para provocar as mani festagies
Lypicas em 16 ratas; & tambem »physio-
logicamente pura®, e ndo possue quasi ef-
feito pharmacologico algnm sobre a res-
piragio, a pressfio arterial, como o [Hibs-
suiam 0s preparados anteriores de ovario,
Além da sua acclio sohre o cio, posaue,
am commum com os extractos de ovario
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ja citados, effeilo sobre o desenvolvimen-
o dos orgios genitaes, assim como 0 bhem
conhecido effeitn , feminizador” sobre os
animaes machos casirados (experiencia de
Sleinach), visivel no desenvolvimento dos
mammillos,

Parece poiz achar-se presente uma
daz hormonas femininas, embora nio se
gaiba se existem outras. Os preparados
impuros existentes mostram effeitos, im-
possiveis de attribuir na sua Lolalidade o
substancias accessorias, alheias. De mais,
o8 processos periodicos muilo caracteristi-
gos, que occorrem na vida sexual femini-
na, levam a crer na exisiencia possivel de
oulras hormonas, dotadas de efleilo op-
posto, como se did em relagfio a outras
plandulas endoerinas. E' Lmpossivel, por
ora, adduzir reposta satisfactoria, a estas
questiies.

() outro passo avanie diz respeito 4s
parathyroides. Sio orgios minusculos, si-
tnados, em muitos animaes, dentro da
thyroide, em outros, na sua vicinidade
immediata, e cnjo exame physiologico tem
gido extremamente difficil, ndo tendo dado,
até hoje, nenhum resultado positive. Sa-
bemos que estas glandulasg sio de impor-
tancia primordial para a vida, gque a sua
ablacio causa inloxicagdes severas, e que
pas creancas, as convulsdes e o tetano
(as chamadas convulsies da dentigio)
estio ligadas a uma deliciencia fumeelo-
nal das parathyroides. Sabemos tambem,
que a funccdo destas glandulas consiste
em parle na regulacio do metabolismo do
calelo, ma manulencian do equilibrio phy-
giologien dos acidos basicos dos lecidos,
¢ que as desordens consecutivas 4 aboli-
giao o A deficiencia do seu funcionamen-
tu provoeam a secrecio duma hormona
que toma a si esta funcgin regoladora, e,
em particnlar, a do metabolismo do eal-
cio; ndo nos lem side possivel, porém,
isolar o prineipio active destas plandulas.
Blum foi o primeirno a demonstrar que
esta hormona tambem se encontra no
sangue « no leite dos animaes normaes,
sendo-lhe possivel conservar vivos ¢ em
boa sande animaes dos quaes ells havia
extirpado as paralhyroides, alimentande-os
com sangne, ete.; DUNca conseguin, po-
rém, isolar a hormona. Collip o conse-
gnin, até certo ponto, alé das propias pa-
rathyroides, Acha-se demonstrado que o
principio activo resiste 4 ebuligio com
acido ehlorhydrico diluide, sendo poiz pos-

sivel extrahil-o das glandulas, por meio
deste corpo, Collip chegon entio a retirar
a porgio principal do material accessorio,
g sobretado, do material albuminoide, por
processos dillerentes, consegmindo por fim
um extracto concentrado, capaz de ser
esterilizado pela fervura, e de ser purifi-
cado a ponto de poder ser injectado, sem
perigo, em animaes, Hste extracto possue
a propriedade evidente, simples e chimi-
camente demonstravel, de augmentar de
modo notavel o contendo de caleio do
sangle, nns animaes sujeitos 4 experiencia.
Se forem adminisiradas a um animal do-
ses muito clevadas, di-se uma alta enor-
me do calcio do sangue, e o animal morre
ostentando symptomas de intoxicagio se-
vera, desordens gastro-intestinaes, e asthe-
nia muscular geral. Além do metaholiamo
do ealein, o do acido phosphorico tambem
se ressente, As experiencias em animaes
privados das suas parathyroides provam
gque nio =e trala simplesmente de pheno-
menos accidentaes associados,  Nestes, o
calcio do s!rm%lm. que havia descido abai-
0 do normal em sepuida 4 parathyrol-
dectomia, tornou a subir. Nao apparecerain
convulsdes tetanicas, e quande ellas ja
existiam, foi possivel eliminal-as com a
hormona,  Sem duovida alguma, estes ex-
tractos encerram a hormona das glandu-
las parathyroides. A sua purificacio mais
perfeita nao estd longe. Podemos tambem
dizer de psssagem, que esta descoberla
offerece um hom exemplo das relacies
reciprocas, existentes enire a chimica e
a biologia das pesquizas de laboratorio,
das hormonas,

Uma das innumeras theorias sobre
tetano ers que estava ligfmln i desintoxi-
cagio, pelas parathyroides, dos venenos
pertencentes an prupo da guanidina, por-
quanto estes venenos exhibiam, por ocea-
sido das experiencias, effeltos muito pare-
cidos com os enconlrados no tetano, Esta
theoria tem sido atacada vigorosamenle,
Haoje, porém, acha-se provado, por expe-
riencias simples, que a hormona de Collip
niao excree effeito algum sobre a intoxi-
cagio pela guanidina. [ista descoberta de-
ve resolver a controversia, de modo final.

Nio ¢ possivel decidir, por ora, que
papel a hormona de Cellip estd chamada
a representar, no tratamento do tetano, e
nas desordens associadas, do metabolismo
do ealeio.
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