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Néo foi Perthes guem descreveu primeiro
a doenca, foi Legg: porém, ja em 1509
Calvé (de Berck) e Waldenstrom {(de
Stockolm) a suspeitavam.

Calvé havia communicado a sua impres-
sfo clinica a Sourdat e se referido em
sua these sobre “coxalgias, algumas obser-
vaghes de pseudo-coxalgias”, e Walden-
strom acreditava em uma forma particu-
lar e benigna de tuberculose do collo.

Em 17 de Fevereiro de 1910 Legg indi-
vidualisou nitidamente a molestia sobre o
nome de “affeccio obscura do guadril”.
Foi, o primeire irabalho de conjumcto, se-
guido logo, em 10 de Julho, de uma impor-
tante memoria de Calvé que, ignorando a
publicaciio de Legg, relata na “Revue de
Chirurgie” 10 obgervactes de ume forme
particuliere de pseudo-coxalgie grefide sur
des déformations ecaractéristiques de Pex-
trémité supérienr dun fémur , e attribuida
ao rachitismo.

O allemio Perthes (de Tiibingen) segu-
rou mais tarde, em 1913, o recemnascido
nag piag baptismaes, propondo o nome de
— ostéochondrite déformante de Pépiphy-
se supérienr du fémur. A confusio se fez
com a consequencia entre o padrinho e
0 pae e o desagradavel uso, contra o gual
protestam(?& pela mova, prevaleceu, além
do Rheno, chamar Molestin de Perthes esta
osteochondrite.

De todos os
postos para designar
osteochondrite deformante infantil da epi-
physe superior do femur, embora longo

tem sido pro-
affeccio o de

nomesg que

esta

que seja, parece ¢ mais adeguado; ells
traduz nitidamente o caracter anatomico

da molestia ¢ ndo gignifica uma censura 2
Waldenstrom, indicando muito bem, a ter-
minacio “ite” uma origem infectuosa qus
8, talvez, a verdadeira.

A affecgio & relativamente L a
2 casos de osteochondrite para 100 casos
de coxalgias, opinifo da maioria dos auto-
reg). K’ precigso retirar do gquadro desta
affeccfo os casos numerosos degeriptos por
Legg, Perthes e outros,ou a osteochondrite
se apresenta na cabega do femur com uma
luxacdo congenita do quadril que foi re-
duzida. -

As alteracfes da cabeca e do collo do

para
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femur que apparecem, depois desta redu-
ccéo geralmente mais ou menos trauwmatica,
uio podem ser cousideradas como verda-
deiras osteochondrites. Trata-ge de me-
ninos nos dois tercos dos casos. A idade
oscilia, entre 3, 12 a 13 annos, nunca mais
tarde, com um maximo de freguencia en-
tre 5 a 9 annos.

A unilateralidade é a regra, attingindo
tanto o lado direito como o esquerdo.
Mérine, em suas 14 observaces sé6 encon-
uma vez a bilateralidade; uma das
1ossas  ohservacgbes € de osteochondrite
pilateral. Phélip (de Vichy) apresenton
4 Sociedade Anatomica (de Paris) um caso
bilateral, de um menino de 5 annos.

Os paes trazem o filho porque couxea,
ou porygue sente dores em ambos og la-
dos. Claudica algumas vezes, depois de
alguns mezes, arrasta a perna, a coxa, ca-
minhando, fatiga-se depressa..

HBEm ouiros casosg a ecreanca soffre, quei-
xa-s¢ de dores no guadril, no joelho, no-
tande a wmie gue, ao apalpar o quadril,
a creanga accusava certa sensibilidade,

F;tyenmos diante de ndés a creanca cami-
nhar; arrasta muito pouco a perna, a clau-
dicacdo é leve, excepcionalmente, teriamos
observado um ligeiro descadeiramento,
lembrando o da luxacho congenita do qua-

trou

daril.

Quande collocamos de pé sobre o lade
doente, a c¢reanca inclina o tronco para
o lado sfio (signal de '.[‘rendeie%{burgéque
indica o enfraquecimento do musculo mé-
dio gluteo). O grande trochanter parece
algumas vezes saliente e elevado (Calvé,
Lamy, Kidner, Perthes.)

Uxaminamos a creanga em decubito dor-
sal: verificamos uma atrophia muscular da
coxa, maig raramente da nadega, e nfo
gentimos geralmente esta hypotonia dos
gluteos que, constitue um bom signal do
comeco da . coxalgia. Provocamos, porém,
ama d6r mais ou menos viva, pouco in-
tensa em geral 4 pressdo do collo femural.

Km compensacio, ndo verificamos, se-
nio excepcionalmente, um empagtamento
a0 nivel do triangulo de Scarpa ou uma
adenite inguinal ou iliaca.

Em casos adiantados, podemos observar
uma saliencia exagerada do grande tro-

L
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¢hanter, produzida pela sua elevacéo e con-
secutiva inclinagdo do. collio em “coxa va-
ra” (Mérine, gorrel, Calvé nio admittem
que affirmam Froehlich,ﬁ«

esta “coxa vara”
Mouchet e Georges /ﬁ}[/ ou um collo hyper-
trophiado, .fazendo saliencia na bhase do
triangulo de Scarpa).

Os movimentos do quadril sfo pouco li-
mitados. A extensfo fem geralmente a sua
amplitude normal; a flexfio e a rotagho

) externa ou interna apenas sio notados; a

¥ V chducglio ¢ constantemente pouco ou muito
limitada. No- comecgo da affecclic nota-gse

win signal muito importante — & a con-

tractura dos adductores que pbde desappa-
recer sob a auncsthesia geral; no periodo
adiantado, sio sem duvida as lesdes da ca-

Hig, 1

1.9 A cabeca do femur tem seu nucleo

epiphysario, muitas  vezes {ragmentado,
vrincipalmenie 1o comeco, dividido em

dous, fres ou mais. nucleos, ¢ de volume
desgigual; ¢ sempre deforma achatada,
em forma de ¢ ]fm de hbolo, de seente
Hste nueleo epiphvsario &

e de cogumein.

beca do femur, gque constituem um obsta-
cuio mecanico. .
A primeira idéa que occorre ao clinic
de uma coxalgia, de forma benigna -
xite tuberculosa em comecgo; e € precig
confessar que, sem a radiographia, a bila-
teralidade ¢ue nos poderia revelar a lesfo.
— excepcional, ndo se tem outro diagnosti-
co a formular. K’ assim que, séo enviad(‘)‘s‘
4 Berck creancas atacadas de simples o8-
teochondrites. b

“La clinigue w'est presque rien dans
Uostéochondrite, la radiographie est tout”
(Mouchet). KEsta nos mostra, com effeito, -
um aspecto muito particular da cabeca. do
cartilagem epiphysaria e do [
collo femural.

femury, da

alterado em sua estructura, am‘esenta«nd‘o_:
zonas claras, como que descaleificadas; ziof
meio, zonas sombrias (fig. 1) ao me‘n(‘)sg
no comeco. 5,%

Posteriormente, a trangparencia p {de;“ﬁ

tornar-se uniforme.
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2. A cartilagem epiphysaria ¢ muito ir-
regular, denteada, interrompida em varios
pontos e seus limites

Fig. 2

3.2 0 collo “femural apresenta emfim,
manchas claras acima da carvtilagem epi-

physaria (fig. 3); augmenta notavelmente

de volume sobretude em um periodo adian-
tado da doencga; pode finalmente sge modi-
fiear em sua inclinacfio ¢ mais das vezes,
em “coxa vara”, facto sobre o gual Froeh-
lich (de Nancy) tem muito insistide e que

2
inogtra nitidamente, um doente de Mou-
chet, porém, algumas vezes em “coxa val-
ga”, do mesmo modo ¢ue podemos obser-
val-a em outro quadril do mesmo doente;

A interlinha articular parece augmenta-.
da nas radiographias; 6 vezes sobre 14 nas
obgervacOes de Sorrvel e Mouchet.

irregular. Além disso, as differencas dé
aspecto radiographico estdo em relagdo
com as differentes phases na evolucio da
affeccao. :

A affecgio tem wma duracio de um an-
no, dezoito mezes; nio termina nem por
destruiciio ossea, nem por abecesso e nem
por ankylose; tem uma tendencia natural
para a cura, mas apresenta algumas se-
quencias de ordem anatomica e funccional;
anatomicas (collo desviado em “coxa va-
ra” mais raramente em “coxa valga”, es-
pessamento constante deste collo); funccio-
naes (atagues dolorosos, apdés uwma longa
marcha e limitacio da adbucgio do qua-.
dril). :

Muitos casos de quadril deformado no
adulto com cabeca do
collo grosso, gue nfo se acompanham, s‘e-k:
ndo de leve atrophia muscular e que for-.
necem, como symptoma funccional, apenas
uwma fadiga ossea, rapida do membro com
limitagfio da adbucgfio, sho simplesmente
osteochondrites da infancia, curados. o

Acabo-
bada cotyloidéa ¢ em varias observagbes,

femur achatada,
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“La radiographie est la clet du diagnos-

Ctie”
i B indispensavel que todog praticos co-
\nhegam a osteochondrite deformante do
- quadril e nfio a confundam com a coxalgia;
evitarfio  assim, suscitar a perturbacio e
a anciedade nas familias e impdr ao doente
um tratamento longo e inutil. O tratamen-
to da osteochondrite é gimples: repouso, e
se a creanca tem dores, a immobilisacho
Ao membro feita em apparelho gessado ou
em extensido continua, segundo a vontade
do cirurgifo. A immobilisacio nio deve
ser’ prolongada. A massagem dos muscu-
<los & recommendavel; ag precaucoes hy-
gienicas sfo rigorosas.

A natureza da osteochondrite deformante
infantil ndo esta ainda elucidada. W pro-
vavel que se trate de uma osteite epiphy-
~saria de crescimento da cabega do femur,
da mesma classe da escaphoidite tarsica das
tenras creancas (Mouchet ¢ Roederer), e
da “coxa vara’ (Froehlich).

Talvez mesmo, sejam para Froehlich e
Mouchet a osteochendrite e a arthrite de-
formante: do gquadril,. um unico e mesmo
nrocesgo,: havendo apenas uma questio de
Ao,

N, Floves

: AR - A
Calot (de Bmgsk) = Lomo deve ser o fra-

tamento da luxacio conzemita do gua-
;'/ﬂrﬂ (Bull' et Mémoires de I’Académie de
 Médicine n.° 16, 1920); A. B. — Jour. de
Radiologie et W’lectrologie - [ev.
1921, ‘ :

Segundo o A. os radiclogistas e cirur-
2i0es se enganam guasi sempre no verda-
deiro limite superior do cotyle primitive,
onde se deve collocar finalmeunte, a cabe-
ca do femur, si se pretende verdadeiras
. euras.  Localisaram  este limite superior
a0 nivel do ponte mais elevadc e mais
externo do V eschematico do apice inter-
.o, gue figura nos livros de radiologia, a
i regifio do cotylo em todas as creancas, em-
guanto, na realidade o limite superior do
cotylo primitivo corresponde ao apice d’es-
te V, isto é, na parte superior da cartila-
gem em Y. MHlndiram-se tambem, dando ao
eixo da cabeca e do eollo, direceiio obligua.

ANDENSES DE M

MNa realidade, eis o que se deve ter na ra-
diographia: 1.° o eixo do collo e da cabeca
deve ser horizontal e transversal: 2.° a ca-
hegca deve corresponder a peca do ischion
e nfo a peca do ilion do osso coxal; 3.° o
collo deve ge apresentar no seu maior com-
primento; 4.° & preciso obter o contacto
da cabeca e do collo, uma abobada solida
ou melhor sem encaixe.

Jousa oulra se pode, seguindo o methodo
que descreve, crear em oito a dez ou doze
mezes, acima do cotylo, uma abobada téo
solida, tio horizontal como a do lado sfo
e no mesmo nivel. O criterio para julgar
isgo, & o apparecimento, na radiographia,
acima da cabeca do femur, estalactites os-
seas, ilhotas ogseas a principio dissemina-
dasg, depois confluentes, que- testemunham
a neoformacdo de uma abobada horizontal
assaz longa.

N. ¥Fiores

(,‘,(frle Roederer (Paris) -— A proposite deo
diagnostico  ditferencial da  coxalgia
(Bull. et Mémoires de la Soc. de Mé-
dicine de Paris, n.° 15, 1920) Loulier.
Journ. de Radiologie et Xlectrologie,
Fevereiro - 1921,

Nenhum signal clinico formal péde for-
necer, em comeco, certeza do diagnostico.
A radiographia nAo nos d4a esclarecimen-
tos neste periodo pre-coxalgico.

A leve sombra cu o nublade, “flon” da
interlinha e sua belliscaduy: aspecto
confuse das eartilagens de inerustacio e a
falta do seu parallelismo, a desmineralisa-
cdo mesme limilada 4 aresta da abobada,
ndo sie, no comeco nitidos, em geral se
mostram no 4.° mer de molestia.

O A. cita treis casos typicos de lesdes da
vizinhang¢a gue tomavam a marcha de ver-
dadeira coxalgia. )

Aert /Wfé;wgw l’:} N. Flores

Caleio no sangue das erianeas. — (W. De-
nis e Fritz Tallot. — “American Jour-
nal of diseages of children”. Janeiro
— 1921)

Hssa  importante questio, os autores,

durante dois annos, inspirados pelas novas
acquisicbes nesse terreno, estudaram-naﬁ
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sobretudo, em relagio ao rachitismo ¢ 4

tetania, ndo esguecends, porém, de <¢ol-
leccionar dados do contefide de calelo no

sangue de criangasg portadoras de condi-
20 pathologicas varias.

As determinactes das percentagens de
calcio foram feitag pelo processo de By-
man, modificado em peguenss detalhes pe-
los autores, onde empregaram o plaswma
citratado.

No detalliadoe trabsaliho,
quadros estatisticos minuciosos, onde o
calcio no sangue ol compa-
rado entre diffeventes modalidades c¢lini-
cas, como diathese eSpasmopMiw, vachitig-
mo, broncho-pneumonia, pneumonis lobar
escorbuto, hydrocephalin, infecgles intesti-
naes, ete. ...

O quadro 1 se rvefere a 116 criancas ob-
servadas, nesse sentido

Como resultado de suas observacgdes, o8
autores concluem gque uma percentagem
sOro sanguineg, oceorve,
itil, no ra-

publicam  seis

conteddo de

baiza de caleio, no
na tetania

irequentemente,

chitismo ¢ n

pney

Hm um o de ietania, houve um

augmento cousideravel do calecio sanguineo,
chloreto de cal-

depois da administ
cio “per os”

Variog casos de epil
porcao infe

de calcio

por

i M.

eriangas. (Dr. J. Comby.
de Médecine des en-
Janeiro de 1921.)

fantg”. —-

Notando a ausencia guasi abgoluta desse
nonto da pratica pediatrica nog tratados
clagsicos, poude o autor, em magnifico ar-
tigo, esclarecer nitidamente a gquestdo, tra-~
zendo 1 s novas e pontos novos, tenden~
do a elimivar do quoadro wmorbido as ce-
phaléas da infancia, as dores de cresci-
mento, dores dos anemicos, dos dyspepti-

cos, dos neuropathas, ste. ...
T a4 licidade 15 observacles, onde
o caracter hereditario da af-

faz resaltar
feccio.
Abordando a symptomologia, a etiolo-

1o 6 rara ma crianga € que a
hemi-crania ¢ menos freguent
idade adulta. :

dores que se irradiam
visdes colorit

infancia gue na
Hncontram-se
orbita, a photophebis, as
4% nauseas e os vomitos. =
Hila pode-se iniciar desde a ;idad‘e‘ 4
dois mezes, um anno, dois annos.
Varia o accesso de algumas horas, a

dia, podendo ir além, até dois diag, ha
iG, por vezes, prostracho, delirio.

A sua duracio ¢ indeterminada,
muito ionga. O prognosticd -
otencia da therapeutica, & -
hmajgnw, porém, quoad wi‘lmq P
enxagueca nunca é mortal. : .
Sempre é hereditaria, sobrevim‘i(}la‘ma
nifestacio, sobrettido, da parte materna.
nalam-se, como causas Gecaéicna
stalfamento escelar, a vida sedenta
as fadigas, as contrariedades, as vigil
a8 indigesides. ;
attenuar 0§ pParoxXysmos,
hygiene, de repousc phy:
da vida ao ar livre.ﬂ

s
P
SR
=}

k)

Procura-se
meio de bhda
& i*xtel‘ectu“l

zem, nac esquecendo a guinina, a
o an;oml a cafeina.

LM,

modo de conduziv-ge
(George . Weauer
the american medi-
Junho, 11, n" 4

ges  sobre o
dinhieria.
“The Journal of
cal association” —
— 1921)

G atilado artigo do autor veiu & publi-
cidade, para chamar attencio ‘sobre pon
tos de magna importancia, no tratamento
da dinhteria, ante estatisticas que coord
nou, evidenciando, maximé em Chicag
que a mortalidade por essa entidade m
bida pouco decresceu, de 1897 4 1918,

De facto, durante os ultimos vmte a
108, nfo houve diminuigdo notavel na 3
talidade por diphteria, nessa cidade nort
americana. ‘
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Assim, de 1897 a 1906, registrou-se 3,72
por 10.000 habitantes, e de 1907 a 1918
— 334 por 10.000 babitantes.

Divide o seu artigo em tres partes: as
cendicfes observadas, a8 causas e as re-
commendacies.

Na/ primeira parte concitie gue:

a}) o maior numerc de pacientes, mor-
tos por diphteria nfo haviam rvecebidoe 2
injecgho de soro correspondente, sobretiids
em domicilic;

b) toram dadas dbses relativamente pe-
quenas;

¢} a primeira administracio do s6ro
foi feita tardiamente.

Aborda, em seguida, a segunda vparie,
chamando attencio, maximé para ¢ des-
cuido dos paes, em nio procurar ¢ wmWe-
dico a tempo; e a inefficacia dos cuida-
dogs profissionaes.

Termina, fazendo variag recommenda-
cOes importanies.
B diz:

“Pe nosso estudo, pode-ge, naturalmenio,
concluir gue o factor importante e esgen-
cial em reduzir as mortes por diphteria,

deve ser a educacio.”

T a2 esse vrespeito lembra ¢ papel pre-
dominante dag mfes, em serem bem ins-

truidas para suspeilarem um caso de diph-
teria, quando existe gualguer affecclo para
o lado da garganta e do nariz.

Faz accentnar gue a sducacio ainda
pHde ser feita por artigos populares, em
variog jornaes e& em varias linzuas, com
quadros elustrativos, em confersuncias, e
o engino nas escolas, cujos alumnos no-
dem chegar a ser os instructores dos cui-
dados necessarios nesse sentido.

08 medicos devem examinar .a gargania
em cada caso mostrando condicfes anor-
maes do nariz, e em cada crianca enfer-
ma, ¢ fazer culiuras de placas, por ven-
tura existentes. Administrar séro anti-
diphterico em todog os casos suspeitos,
mesmo gem o exame bhaeteriologico. Acom-
panhar attentamente fodos o8 ecasos de
pharyngite até gue a diphieria tenha sido
eliminada. Nunea contentar-se 86 com
uma doge de antitoxima, em caso de diph-
teria, porém acompanhar o doente até que
tenha sido eliminado o mal. Injectar to-

das as déses therapeuticas de sbro intra-
muscularmente ou, occasionalmente, nag

veias. Tratar como diphteria cada caso

gque nio seja de prompio esclarecido.

R. M,

primeiro
ssychiatrica, o segun-~
thos, em Cluj (Ruma-
e egtudn oviginal, dado a
de Meédicine”, n.* 2,

do corrente anno.

aumero de observa-
08 auciores o8 se-
reproduzo

Histeiados

fazem

8es  pessoaes,

guintes commentarios, gue aqui

conlie

cerchral

v de longa daln a glycosuria
que se e T em  numerosas
rganicas do cerebro e do bulbo.
rotuladas, provisoria-
‘nnccionass, ss observa tal phe-
Verifica-se ainda nas psychoses,
incholin, demencia precoce,

hypochoudria. Postag & margem esias
glycosuriag, 08 auctores 8¢ occupam ape-
nas com as observadas na syphilis do neu-
raxe.

E’ hem con i L zlyecosuria notada no -
ds tabes e da paralysia geral.
em 27 por 100 dos
Bond, ires ve-
Bouil-
inicial

manin, me

{03rer
cagsos da
zeg em 6
¢ 12 phase
ém destes, onfrog auctores.
¥ 1 que eram conhe-
cidag as Brown, H®rohsihn,
Sehif, Hulemburg, Hallerworden, assigna-
Jam glycosurias passageiras nasg sciaticas
(syphiliticas?). .

Na tabes, a glycosuria pode As vezes s¢
ohservar “e deve ser interpretada, quer
como dependente a syphilis, guer como
am signal de diabetes independente da ta-
28, porém favorecido, como elia, por uma
tara nervosa hereditaria” (Déjerine & Tho-

em

3

radiculites,

&

mas).
Na syphilis cerebral, a glycosuria ndo
seria rara; seria produzida gegunds For-
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ster, por uma placa de meningite da base
ou uma gomma na regiioc do chiasma.

Nonne descreve um caso de syphiliz ce-
rebral, havendo a glycosuria desappare-
cido pelo medicacdo anti-syphilitica, e sem
regimen anti-diabetico.

Gallus  (gsetembro 1920) descreve nove
casos de diabetes syphilitico, nos gquaes a
glycosuria era leve ¢ sem gravidade: to-
dos os symptomas de diabetes faltavam;
a glycosuria era transitoria; a acetena
nunca foi encontrada; o tratamento anti-
diabetico ndo deu resultado, ao passo que
a medicacho anti-syphilitica fez, As mais
vezes, cessar a glycosuria.

Em cinco casos, observam-se desegual-
dade pupillar ou irregularidades da cir~
cumferencia das pupillas, e, nos outros,
alteracoes ophtalmoscedpicas. A Wasser-
mann era positiva no sangue. A punccio
lombar ndo se praticou.

Desde novembro de 1919, os auctores
procedem systematicamente & pesquisa do
assucar, na urina dos individuos accom~
metidos de syphilis insidiosa do neuraxe.

A estatistica dos auctores versa sobre
mais de cem casos.

Deixam de parte os casos de tabes e
paralysia geral, em que sdo bem conhe-
cidas as glycosurias transitorias, e refe-
rem alguns casos de syphilis insidiosa do
neuraxe, havendo a glycosuria desappare-
cido, mercé do tratamento especifico.

Segundo a experiencia dosg aunctores, a
glycosuria se encontra em 5 ou 7 por 160
dos casos, e ora é ligeira e tranpsitoria,
ora intermittente.

Pelo gue toca ao mechanismo intimo
deste phenomeno, pensam os auctores ser
elle de natureza cerebral, isto €, depender
de uma placa ou outra lesfc syphilitica
no espaco inter-peduncular.

Pesquisas anatomo-pathologicas
rd30 esclarecer este ponto.

A observagie clinica nos mostra que a
glycosuria se encontra nos tumores hy-
pophysariog, na syphilis basilar, na cys-
ticercose da base, na hemiplegia que inte-
ressa o8 nucleos da hase, nos tumores e
abcessos da base, nas lesdes peduncula-
res,

Lipeb,

pode-

Aschuer, Leschke, Camus e Roug-

sy, descreveram, na regifio da base do ce-
rebro, um centro glycosurico, situado na
base do 8.° ventriculo.

Nesta mesma vegifio ou
della, se encontra uwm centro
pupillar, bem estabelecido pelos trabalhos
de Karpluss e Kreidl;, Pieiffer, etc.

Do mesmo modo que a picada do assoa-
ho do 4. ventriculo, no logar determina-
(landio Bernard, produz glycosuria
no coelho, assim tambem uma le-
sho ou irritacio inflammatoria (placa ou
gomina syphilitica), na regifio peduncular
ou subthalamica, produz glycosuria sym-
pathica, com desegualdade pupiliar.

Nos casos de radiculites, os auctores no-
taram glycosuria com anisocoria, porém a
questido de um centro medullar glycosuri-
co (Lépine) pode ser discutida. May,
Smith, Naunnyn, Baum, observam glycosu-
ria nos tumores da medulla, nas myelites,
espondylites; os auctores encontraram as-
sucar em dois casos de mal de Pott da re-
zifio dorsal superior, sem ouiro symptoma
de diabetes.

na visinhanga
sympathico

do por
bulbar,

N

Zymogeneos artificiaes, por Martin Jacoby,
Biochem. Zeitschr. B. 104, — Maio 192¢.

m trabalhos antericrmente publicados,

Jacoby demonstrou a possibilidade de se
inactivar fermentos e em seguida reacti-
val-os.

Kelata experiencias feitas com saliva

(ptyvalina) inactivada pelo sublimado ¢ re-
activada pelo cyanureto de potassio e sul-
fureto de potassio. J& em 1909 Hata fez
as primeiras experiencias ueste campo de
invegtigacgdes.

O sublimado forma verdadeiras combina-

&8
verificou egualmente que, 1 gr.

O auctoyr
de urease era inazctivada por 1 milligr. de

sublimado e, em seguida, reactivada pelo
cyam‘t‘eto de potassio
de identico interesse suas experi-
mentacdes com o oxido de nickel; com
ito, esta substancia em poé, verificou Ja-
coby, tambem impede a acclo diastasica
da urease; porém, esta acclo inhibitoria

permanece, mesmo apos exacts sgeparacioc
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destes dois corpos pela filtracfio e centri-
fugacfo, e, assim, isentas do respectivo po-
der diastasico, essas solucdes podem ser
guardadas por longo espago de tempo;
para reactival-as, basta addicionar-lhes um
pouco de cyanureto de potassio ou glyco-
colla.

Para explicar o mecanismo intimo destes
factos, Jacoby admitte a hypothese que, as
substancias inactivantes (sublimado,
ckel), dém lugar 4 combinacfes complexas
com as moleculags de fermento, segundo a
theoria das valencias de Werner; portanto
admitte que cada fermento tenha uma va-
lencia que possa ser inactivada, como s62
acontecer pela sua junccldo com o subli-
mado ou o nickel.

O auctor classifica de zymogeneos arti-
ficines taes fermentos inactivados.

Weber

ni-

A distribuicfio da uréa no erganisme, por
Gad Andresen, Bioch. Zeitschr. B. 116,
Maio 1921.

Ventilando esta tdo debatida questfo, o
auctor, analysa as ultimas acquisicoes
nesse sentido e, apos um longo e bem do-
cumentado trabalho de biologia experimen-
tal, conclue:

1.2 — O coefficiente de distribuicio da
uréa entre o plasma e os globulos, e, entre

a solucio de Ringer e¢ as hemacias é de
3,72 — 0,80, : :

20 0 distribuicdo da
uréa entre o plasma e as secrecgdes do ,mf:g:,,

—— coefficiente de
ganismo é 1. BT

5.° - O mesmo coefficiente entre o plag-
ma e o8 tecidos, exceptuande o adiposo, nao
foi verificado devido as difficuldades te-
chnicas. :

4.” ~ Ainda o mesmo coetficiente de di‘s}
tribuicio entre o plasma e o tecido a(‘iipoé‘ .
isento d’agua é 0,07.

5.° A concentracio ureica 6 a Imesma
em todos os tecidos e no sangue, com e€x-
cepcho da gordura. A concentracio da uféa;'
diminue nas secrecfes que estio em franca
actividade. .

6.° — Fxceptuando as lagrimas e o su‘(;r‘,u;
existe um equilibrio da concentracio urei-
ca do sangue e das diversas secrecdes do
organismo. :

7.0 Ag investigacdes analyticas per-
mittem considerar este equilibrio da coh—;
centraclio ureica sanguinea e tissular, como
bastante precisa. -

8. — A concentracdoc ammoniacal é igual
no sangue € nas secrecdes. .

9.% — O auctor descreve um methodo para
dosar o ammoniaco nos lignidos organico%
e 1n9s tecidos. : .

Wéberﬁ






