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Bidas em ordem do dia na sessão de 24/4/1932

por

9J1ario qJernd
9TIembro da Sociedade de <Biologia de 9TIonteo:déo e Iiore docente de

química fisiologica da gaculdade de g'orto C1ilegre

Sr.">. Consocios!

Vêde nas presentes linhwsapenas uma tentativa de ir ao encOll­
trodo honrm-w convite feito pelo nosso ilustre presidente, ProL Ota­
viode Souza. A diretriz que ele deu ao.s trabalhos do ano paBsado, foí
das mais gloriolsaB. De tal f6rma que com entusi,asmo o sagrámos no­
yamente mental' de no.ssos destinos.

Reafirmou assim, não só seus grandes predicados de cientista no­
tavel, mas e principalmente de congregar estimulos e esforços de !fno­
do s,abio, o que atesta virtude rara e genial de "condotiere", de con­
dutor ,de homens de uma lSocied~Nle cientifica.

A sua solicitação foi méra delicadeza. Por isso foi esta comuni­
cação tantas y,ezes adiada. 1\1as ,empenhada estava minha palavra. De­
mailS,col1scio do abismo da minha igJ1ü<rancia, tão grande como o cle­
,:;ejo ele Babel' alguma COUls·a, com prazer ouvirei os conselhos do mes­
tl>,e querido, couw ,as corr,eções de meus pares.

Pinalmente vai nisto uma pouca de bôa vontade. Seja ela, aliás,
a unica cousia que POlSSO ,apresentar, - modesta homenag1em H eslse
grande vulto, denominado já pelo ,esteta ...psic0,10 gOl BerJÍ}o N€yes,
principe da dinastia de Hipocrates.

Hemofilia ...

Pareceria a alguns, surpreendenü~afoitezadaminha parte arri8­
Céll'-me em campo - para esse/:..;, - talv1ez, mais de pediatr,a ou h€ma­
tologista consumado.

De fáto, não seráextranho que daí desse campo, para mim, ver­
dadri"'a R('lva, ,'..;áia com eOllinli)~"p~ ...

Tentarei. lloentanto, cyitá-lo, pois meu objetivo é trazer ao co­
nhecimento ·dos ouvintes, alguns pormenores, interess,antes em doen­
\:a não comum e de patogenia € tratamento incertJos.

Hem of'iha e sew..; correlato,'..;, hem ogenia, hematogenia, etc., são
como a maioria dQ,''; t€rmos medicos: Valem tanto ou menos que o co­
nhecimento hayido da nHüeria, na ocasião de ser€m forjados. Servem
apenll.s ele rotulo a entidades morbida<s que pret€ndem definir.
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o caso de que dou descrição completa é o seguinte:

R. T., atualment,e com 5 anos de idade (lla.~cido em 14..8-1926\
desta Capital, á rua Bxistencia, n°. 12, branco. E' o segundo rebento
de um ,casal de origem italiana, com 4 filhos~ dos quais duas mulheres
e doilS! varõ:es.

Pes'o - 18 kgrs.
Altura - 1m. e 11
Circumf. thor. 58 cms.
(;Írcnlnf. abdom. - 55 cms

Fotografia apanhada de costas, para se demonstrar a ntrofia da perna direita.

Historia pregressa.

Nasceu a tern10 en1: perfeito estado. AlimBntação ao seio até
mêsecs. Dentiç,ão bôa. Crescimento normal. Caminhou com 10 mêses.
1\Jão tev:e nenhum distnrbio morbiclo _até dois anos, não só de carhter
g,eral, mas até que fizesse suspeitar a doença que se instalaria ao -cIf',
poi~
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Ne.ssa idade o joelho direito cornpçion a inchar espontanealHell"
te. As dôres eram lancinantck'l. Varior::; colegals chamado,s fizeram o diH­
~~nosticode tumor braneo. Havia retraçiio da perna sobre a coxa. Mo­
bilidade muito reduzida "in loco", eomo 'tambem TIa articular;ão tibio­
tar:sicac1elSl'le belo. A pele estava eiano,sada, iaprcsentando-,se tambem
1ustrolsae fria.

Bnc1ir,eitaram o m€mbro sob clorofonnio, com produção de' gran­
de hemorragia \'lubcutanea. EixecutaralTl me,:..;rno assim tre~s ou quatro
aparelholS geoSsac1o.'l como intervalo de um mês.

Após i:s,to ,substituiram () g"(:\SSO por artefáto de couro que foi usa­
do até o menino caír nas minhas mãol"i.

Heleva notar que eoncomitmltemente a estes fenomenos articula­
r,es,apar,eceram e apareciam em deternlÍnac1as do corpo, lnal1"'
cha.s azuladws e equimóse\') quer sem causa aparente ou por minimalS
comln'eslsõe,s acidentais.

Um ano depois do começo cksta artl'opatia, o menino fere-lSe com
U1111 caco ele g'arrafa na pt.anta do pé direito.

A hemorragia foiakísulStadorCl, deis'obedecendo a todO's os recur­
sos quimicos e biologicos ,de que lançou mão nesse m01l1ento o Dl'. Pu··
vão J\Iartin,s, ",eu medico as,si",tente. I1Jla reisolyeu parar lSômente sob a
ação da lamina incandei::icente do termocaut,erio.

Anteoedentes familiares

em todos m'Í
do
de

Os pais desta crian(ja são indi viduo\s fortes. A mi':ie,
partos anteriores teve hemorragias cataclisnlica.s, com
que trouxe ao mundo o n08,SO ob.servado. E!8Se n.ada anresentou
anormal.

Quanto ao.s ascen,dentes do pai, l1é1cla ha de notav,e1. Quanto ,aos
da mã€, CU111pre ,dizer e conforme se vê no esquema g',enealogico anexo.
têem sido longevos, pois .seus avós. eJ portanto, bi.savós elo menino ain-
da vivos, são forte•..,. ,

Apesar de minha.s pÜ::iqui.sm·; preCE'Clellt-es, ,só ha poucos diêllsme foi
dado conhecer ou ter conhecimento de um unico caso suspeito ele h8­
mofiliaentre os parentes pelo laclomaterno. Vmna ser um primo, fi­
lho ,de uma .sua tia. EiS\S!a criança conta nesta data seis anos de idade,
morando no interior do nlunicipio de S.•Jeronimo.As informações co­
lhidas á ,distancia, levam a ,::;upôr um: caso de cliatese hemorrag'ica. Não
me con,sta, outrosim, que ela tenha ,sido atendida por medico.

Estado atual

Algum; mô:c;'es apó,':\ o ferimento no pé, foi-me dado ver o pequer­
rucho.

Os pais queriam min lia opinião 80bre o estado da articulação elo
joel~o direito.

O menino era carregado ao colo, porque mal se podia manter em
pé. Lev,ava ainda o aparelho de couro. O membro inferior direito
apres'entava-se ,extremamente atrofiado, de forma a ter aspéto duas
vezes 1lllenor do que o seu correl:ipondente esquerdo. Havia aneilose
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quasi absoluta do jo'elho que lSe mostrava edemaciado e escuro. Da
a,rticulaçãocitada para baixo, notava-se diminuição da senlSibilida­
d'e tatil e termiea.

Todas as tardeJS! a temperatura oscilava de 37 e meio para trinta e
oito.

A mãi, \S'enhora inteligente mas bastante nervosa, via ni,sto a
comprovação do diagnostico de inumeros clinico~'3 sobre a natureza tu­
berculosa da iarecão.

Feito €XéUne '~Il'eticulmso do rapazelho, nacta encontrei que lHe cha­
maSls'e a ,atenção nos orgãos mais importantes do mesmo. Healizeí, en1
todo caso, a prova do lVIoro á tubercnlína que foi de resultado negati­
vo, conforme presellcia:r<lll1 tambern o.s ilustres Drs. Piaguaçu'
Corrêa e Custodio Vieü'a da Cunha, da Diretoria de Higien€.

Solicitei radiografia da .articnla(:ão enferma. como
nada revela. Seria impo.slsoiveI que tuberclllosearticular jneSnl0 mvo­
Iuida. não deixasse resquicios nasextrernidades ó,':)seas.

:J\'fesmo de pos.se deste/i) e1ementme: informativos, a desolada senho.
1'(1 não podia alijar de ,':)i a obsessão ,damol,estia que a apavorava.

O menino logo que tirava seu aparelho, levava irresi\StivelmontE'
sua pernac1ireit'a a contrair-se :'l'obre a coxa. O (lue fazia durante o
son(l.

Aconise1hei vigantol, opocalcio irradiado e atinotel'aDia IJela Iam.
pada de Hanau.

Não se haviam exgotado dois Inês·e,s este €xame, quando cer·
ta manhã, dia 15 ele N ovembrode 1980, sou chamado com urgencia pa~

1'a ver o pequeno.
lTIncontr'e1 a Céh";,(-l numa ver<cladeira tragédia. Visinho\S e curio.s:olS

mais ou menos inVél>':)ores do predio. A mãi com a crian(~a no colo, aper­
tando desesperada a parte direita da r·egião ocipitofrontaJ. Por bai­
xo da mão havia um monte de Clauden eml pó. Assinl havict
a noite inteira, desde o entardecer do dia anterior. o'calS'ião em que
dérao acic1ente. B não ql1'eria q ne ,':)e tocasse na vitima, esperando pe­
laétemorada coagukt.ção do sangue.

Que acontecêra ~ - O 1llenino, apesar elo seu I1]al era travesso.
Brincava no lHl.teo com seu maninho luais vf\lho. quandpeste ao su·
bir numa ·els1cada portatil, a deixa cair na cabeça daquele, abrindo-lhe
mna brecha de seis centimetros. O \Sangue aparecen em catadupas.

A mãi,precavida, já poslsuia em 'casa Clauden ,em pó. Fez deste
11n1l(1 v,erdadeira catapliasma com que tentava obturar a incisào. Gomo
nada conseguisse, certa da ineficacia de outrOls r{"lncdios e com medo
do termoc,auterio, fazia pressão louca com a mão espalmada sobre a
ferida.

Depois demandar injetar "pantopon" na progenitora e acalma­
dos um pouco mais os ,animos, examinei o "locum dolent'eln". A inci~

são assestada na parte médio-direita da regiào oeipitofl'ontal e orien~

tadaem lS!entido oblíquo de baixo para cima € da frente para traz,
nmdía seis centimetros, penetrando até o peri6steoexclusive. Os la~

bios estavam deslocados num raio ele quatro a cinco centimetros. Du­
rant,e essa pesquisa, o sangue saía em esguicho. JYIanc1ei comprimir a le­
são. rrencionava faz€r \Sutura a Heidenhein que abrangesse em circu-
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loa solução de continuidade. A mài opullha~.se tenaz. ASlSu,stada ain··
da mais com a ameaça da minha retirada, caso não deixasse ef.etuar
propolsto, transigiu em semi-resi,stencia. Aparados os cabelos rapida­
mente, mais pil1'celagmn de tintura de iodo, dei quatro p,111­

tos com re.'Speitavel agulha de Hagedorn, abarcando quatro centímc­
tros de tecido ·de cada Jadoda linha incisori'[L Curativo seco. Ban­
dagem. Para n:],o perder tempo, ·deix{~i de executar a sutura de Hei­
denhoin, da qual lanç.aria mão ImtÍs tarde~ si necessario f()isse.

Fotografia apanhada de frente e perfil, para se demonstrar a atrofia da

perna direita.

o sangue €stacára. - Noite agitada.

Pela manhã do outro dia encontrei o menino extremamente pali­
do. Os labios,a conjuntiva haviam perdido qualquer tonalidade rossa.
Pulso 140. rremperatura auxiliar 40°. Assustei-me então eu. - .l\. con­
taminação devia ter sido daJs, mais completas, .eUl genero .e llurnero. E
(\ sangue perdido até minha "mise-el1-scéne", eu não podia calcular,
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Apliquei sôro antiestreptococico Behring, va.crna antipiogellica
BrutSchettini e por via oral, dOl'eto de caldo, l1idrastis, etc.

Determinei ainda am polar) hiI)o'Clermicéll'l de extrato ovarico, pro­
pondo ovario fresco de vaca a !serc010caclo por sobre o ferimento.

Doi:s dias depois, a pirexia continuava acentuada: ;Hlo B meio, 40°.
Bequi.sitei então ele hemoglobina, contagem cleg]obllJos

venuelhos e brancos, formuJ.a Jencocitaria e pesqlü.."a ela compatibili­
dade do !Sangue materno com o do filho.

rrodo!Sos autoret} I)ontificavam que em ca.so de lu'gencia o
materno podia ,')er tranlsfuncliclo s,em receio e sem exam!e previo.
~m, e.scannentado por outras. aYentnra~ que, aliás. diga-se), de paSSR­
gem, !sempre tiveranl COlno lema sagrado o hem !Supremo elo doente, in­
silSticomigo 1nesmo en1 Is:olicitarao IJABOBATOIUO DO Dl{. CAR­
1..108 GEY.KR a invcstigaç;ãoem apree;o.

Não foi balcladaminha precalH;ào: O ;;angue materno aglutin;.r\' a
p heln1oli.sava,macro e microDcopicanleJlte o sangue do filho.

Resolvi então fazer injeç;ões ,'lubcutaneat'í e diarias de 100 cc de
sang'ue materno.

o res'llItadoclas outras inquiric;ões foi o

Laboratorio doDr. C,arlo:) , 18 de Novembro de 1930:

HJiJ.MATIAS
IJ:f1JUCÓCITOS ..
Hemoglobina ..
I~e,sistencia g10b ular

2.832.000
28.988
80

4

por mma

por mm3

PolinuclearesneutrofiJo!S ..
Polinucleare.s eosinofilos .,
Polinuclcares basofilo\':i
}\1onócitos ..
IJimfócitos ..
Celulaiside Hieder .. " " " .. "

6,G %
O

lH,4
0,4

100

Fórma hematica: pócüocÍtóse o poJi-
cromasia moderadas. Ausencia de homatia8 gra.
nulosas e necleadas.

1'\1as a febre não baixava. A regulO traulnatizacla ,supurál'a. Sob
os ponto:s havia coleção ele pós. l~etirados aqueles, comecei a lavar a
chaga com lSoluç;ão Cal'r'e1. l~!stando o couro cabeludo mêlÍ.s deslocado,
drenei as cavidades C{)lU gaze embebida em mercurio-cromo a 2
Como a pirexia :não cedeNse ainda, alvitrei eonferencia COJ11 o Prof.
AN]jJ8 DIAS. Aconselhou ess,e eminente mestl',e extl'áto hepatico con­
centrado e oportunam,ente o método ele \Vhipple.

Um dia depoi,s, a temperatura declinava. Heceitei ainda, afóra aiS

outras medicações que Ne vinham proseguinc1o, o preparado Hemos.
plenina do J.Jaboratorio Hiedel, Pinheiro & eia., do Itio, que é uma
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mistura de medúla óssea. baço e hemoglobina. 25 dias após, a chaga
havia cicatrizado completamente.

O c1oeuUnho entrou no mModo de \:Vhipple moderadamente, por
qnanto a urina apresentava cilindros grannlosos e hialinos. Passada
uma semana comi normalização do l'im, mandei administrar ovario de
váca ou eabl'a, pelos nwsmos IH'ocessos culinarios usados para a IH'C'

paração elo fígado.
Além dksso cOlltimlPí a n 1'jpI'1'8 \:Veill, injetando bipoder#

micamellte cada quillze <bns e depois, de Inês en1 mê,c.; vinte centimetros
cubicos ele sanguelllatel'llo.

Dessa medonha tempestnc1e, ficou como remanescente durante
muito tempo, eGtac10 nau.seoso que faeil diariamente levava ao vomito
rrrac1uçào, acho eu, ainda ri 11 inemficieneia hepatica intercorrente. Um
ano depois, esta indi\spo~si(~fto de;sapareeera totalmente. O qu,e não es­
moreeêra eranl as per1nrba~ões para o lado do joelho di [,lútO. O ira,
tamentoatinieo havia fieado sllspem;o, e, ao dc'pois (lo acidente. os

não lhe pudéraul areal' COln a

Cumpre c1izer de pa,St::;t'wem que o tempo de eoagulaç.ão por mim
pesqui.sado depois da CnI';1 do grande trauma, ao fazer a heteroemo on
a rnaternoemoterapia qHinzpn:d. -l'ra de sC'is horas e o iem'po de san ..
gria, quatro minuto,s.

Pois benl! No lapso (I (' tempo .c,nlxsequente de um ano, davam~8e

aindaequimórses esponta1J('as, mas os acidente.s não faziam hemorrR,
rebeldes, chegando a ~)ropria 'varias yezes a retirar do,~; 10-

g~ares grandes eoágnlos sem mais eOlls('(/1H~ncias.

Neste comenos sneeden inchar tamhem o joelho elsquerclo.
O direito mantinha-se "siatu quo", isto é, pen3Ístia na terceira

fase clasartropatias hem,ofilieas, conforme KONIG, Para este elas
Qlassifieam-se cronologicamente;

1). Hemartróse simples. Era o (~aso que se vinha esboçando no
ioelho I~.

Artrite cronica l~

a). Ancilóse que era o estado do joelho D.
Cmn o ataque a essa no\'a articulação, os pais sobressaltaram-si'

./\ dôr era muito forte. O doentinho lülo àürmia. O que só fazia era ge_
mer. As temperaturas eram :17 e meio, 38. A's vezes 38 8

l.11eio.
Não querendo OIS mesmos de mod.o absoluto que puneionasse n.

junta, c01l1!peli-os a que al'l'ostassem () quanturn" da aplicação ultrH­
vio1ete.

Aceitaram-na. Piz vinte e quatro irradiações de dois em dois diat~r

em quantidades de minutos divergentes alternadamente com o erista1
d(~ UVEOL.

Ao mesmo tpmpo o doente continuava tomando opoealcio irradia­
{lo e viganto1.

NATEINA de Lopis não haVIa na praça,
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n resultado da terapeutica foi esplendido. rrenclo feito atinizaçãv
rotativa, isto é, distribuindo o numero de minutos em cada sessão pro..
pOl'ciollalmente aos diversos quadrantes dos joelhos, dentro menos de
dois mêses, não f.lÓ o 'e~qqnerdo, mas, -até' o direito haviam eon.seguido
sua "l'estitutionem i ad quasi integritatem". De tal forma que não foi
já preciso o uso do aparelho ortopec1ico no seg;mentü inf.erior D. JiJisto
\'ai lá por nns cinco mêlSles: O menino anda c corre perfeitamente. N o~

Arvore genealogica de n. T.

ta-se apenas no membro inf. D, mll certo grau de atrofia, como se pó~

de vêr nas fotografias anexaIS, tiradas em 21 deste mês de AbriL Na.
turalmente, devido á imobilidade que lhe foi imposta durante mais de
nm ano. A circumferencüJ da perna, ao nivel ela panturrilha, é para a
direita ele 22 eentiInetros e para a esquerda de 24 ditos.

POJ: outro lado, que a hemoterapia, .seguida e, quiçá, as medica.
ções aeljuvantes, teriam feito melhoI'l:u' o paciente, podem atestar os
resultados laboratoriais, obtidos com material colhido em 2J de Abril
de 1932.

o tempo de eoagulação baixou de para duas horas e meia. A
riqueza em globulos e l1ellloglobina, a formula leucocitaria podem seI'
con,sideradas normais.

Para testemunho do que afinllo dou em seguida os resultados la­
boratoriais verificados:



LABOtRATORIO do DR. CARLOS GEYER. Registos 38.289,
38.291, 38.292, 38.292/5, 38. 29G, B8. 297/8, respetivamente de 21 e 28
de Abril deste ano

2 minutos
2 horas

lIem,atias .
L,elleocitoiS .
Hematobla\':üos . .
Hemoglobina . .
Polillucleare:s neutrol:ilos .

eosinofilos .
basofilos .

l\Ionoeitos .
Linfocitos .
Celulas de rrürk . .
IIematias normais
Tempo de '" .
reempo de coagulação .

4.960.000
7.185

255.000
70 1;k!
65%
1,5 (X)
0,5%
4 %

0,5%

por mm 3

"
" "

(Govv€rs)

Coagulo perfeitamente retrátil

da compatibilidade sanguinea:

Tvrenino rromatis IV grupo da cla,ss. de J\Ioss
Raul rr'omatis (pai) IV " " " 'é "
1{osa rromatis (Mãi) IlI" """

do inclic,e de velocidade de sedimentação globo
I~In urna hora 12 minutos
Em duaiS horas 30 "
Tlldice ele sedimentação globular 12 30

de caleio pelo proc. de Clark-CoUip 10,40
"potcl{..;sio "" Kramer 22,01

ealeieo-potassica :10 = 2) 2
da vi,seosidade sanguinea .

de \VasselTnann no sangue heI'. ) 000
" " (exi. cor. boi cho1.) . 000

"CalInete 1\1as.801 000
" Jacobsthal 000

Heeht-\Veinberg 000
1\1einicke ,.................. ) O

" Kahn " O
" JVriiller (M. B. H. 11) Positivo nitido .

}TIs.se êxito da atinoterapia teria ("ido só aparente U111l1:l conclusão
da f 01'(; a do "post hoc, erg'o propter hoc"?

Antes de tudo é preciso dizer que r:H~ tratava ele artropatia hemo­
fílica.

Pondo 1nesmo de parte () terreno propicio para tal afecçfio, o ter­
reno hemofilico, o que não excluiria, aliás, etiologia outra, com ação
isolada ou em frente uniea com a mesma c1iatése, o simples fáto da ra­
diografia revelar extremidades ósseas absolutamente normais, depois
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de ,'jeis mêses de aparelhagem ortopeclica, elimina qualquer interfe­
1'encia ou causa infeciosa, a qual I!f1,SaB condições de tempo não podia
deixar ele oferecer lesões, eaptaveis pelo raio X.

Demais, m1esmo que faltasse tal <l,uxilio diagnostico, tais Je(.:;õeiS, si
existissem, não c1e,sapal'ecel'ian1 só depois de um ano, eU1 Jap.so tão cur­
to, qual o do tratamento, permitindo potencia funcional tão ampla,
r,omo a obtida.

IJogo, poclia-,.:;e dizer: A cura atillica da artropatia hemofílica
d'eu-Ise ... "etpour eau:"Ic" ... Quer dizer, ela realizou-se justamente
por ISe tratar ele afecção ('.~~flellci81 e exe1usivarnente heulOfilica.

Nnstas condiçõe.c;, ou seja, após este arrazoado. é maic faeil uma
tentativa de resposta ú objeção formulada retro: A cnra atinica hou­
vr~ra .sido. de fato, um post hoc, ergo propter hoc. nm depois disto. Jo­
go por causa disto, 11m dei~enrolar de fenomeno,ç; a que os raios ultra­
violete.') assistissem como mél'm, cf3pectador8,Q,

Si assim fôslse, podia-se perguntar porqlH' a ('í;;pontanf'il
do processo se nuo havia c\sboc:aelo já clurRnfe o 1alkW ele mais de ano
que a precedera, nws mesnUli~ ele vida e terapeuÜ2a.

A isto redargLlü·.()e-ia que nessa ocasião a tendencia para a cura
se instalára CIn definitivo nor ma imnlllso dc\seonheeido ou capricl10fln
do organismo.

A esta replico, lcm brando (ll1e (1 telldeneia era justamen-
te contraria, poi~s a :1l'tieulação homonima cio Jaclo opo.';;to acabava de
processar precisamente nc,,,sa ôpoea dcrranle Ct"POll taneo ellorHlP

Mas si de fáto se tratava de artropatia henllofilica curada pf'ln':
raios U. V .. qual teria ,,,ido o lnecani.smo de ac:ào destes?

Aventuro a seguinte hipoteiS€:
Os raios U. V. não penetram na epidpl'llH', a não se1' ar~ um cieennl'

de milimetro. (SaidmallJl - Hadiações Ultravioletes). Mas está pro­
vado quP, sob influencia o ealcío vital, o iontico, é mobilizado
em alta escala, apesar de se aprcsenlnr, por veZCt'" a ealcemia normal,
como acentuou Bloch em Arneric.•1. ofDiseasm of Children (out.
1925), apud Meta,boHsmo do Calcine da Crea,tinilla de 1Hario Berncl,
pg, 145. Como se ppéra isto Porque eles ag'em indirétamente á dis­
tancia sobre 3'S paratircoidcl": e outras glandulas por efeito de emissões
r3€CUl1darias de raios catoclieo.s (particulas alpha): Apart from illu
creas:ing vasomotol' tone ultraviole,t radiations act en the thyroid anel
!p'afjalthyr()(jJdis~ but also in the ovarie,;; and teste.s (Barber, do GU,ys1
Hospital de Londres, MODERN TECHNICS in TREATMENT
('(927).

O mecanismo fal'lltaCodinamieo dos H. lJ. V. vem tambem confir­
mado pelas seguintelS palavras do livro A:RrrIFICIAL SUNLIGHT
AND IT,S THERAPEU'TICS, OxfordPnh. l\Ied. 8th. ed. 1~)26, citada~

por mim em artigo r:"aído no BHASIIJ l\fRDTCO (19:0) intitulado "UL,
rl'RAVIOIJErrES, GAIJCIO, VrrAJVflNAS":

... but its power of raising the calcium concientration in the
blood may in somie casesan impnrtant factorand in this connection it
is of intere!st that the RockefeUer Institut,e quoted by Howard Hum.
phrisappear toshow that the parathyroids are more profoundly afo
fect,ed by ultraviolet radiationsthan the other 'cndocrin glands.
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Ilogo, fica provado á saciedade que sob a ação dOIs H. U. V. dá-se
no organi.smo maior mobiliza(~ão de calcio iontico. Por outro lado é GO­

bejamente conhecido ,sobre os eXlsm]atos o papel adsorvente que o cal­
eio em altas dóses de.s<:'mpenha, devido ú ação elétrica qne ele exeree
sobre a regulação da osmose c·elular. Ora, eUI o doentinho H. 'C. com
derrames .ganguineos {'m duas articulações, é mais do que provavel
que o caleio mobilizado pelaatinização t('n1Ja entNldo eUI fUlH;ào ad­
sOI'vente, explicando a tão rapida re.stitnição á integrida(le das juntas
doente('\.

Radiografia do joelho D de R. T.
Afóra os defeitos da chapa original, nada se nota que fa~a suspeitar lesões na

articulação.

Sintomatologia e di.agnostico diferencial

Como se vê da descrição, afóra Of; fenomenos da diatése hemorra­
o menino H. 'P. nada apresenta de anormal.

Quanto ao engano dos sobre a origem artropatia, não é de
admirar. Luís Ramond em seu exaustivo trabalho !'wbre hemofilia, ci­
ta um caso identico, acontecido em Paris, com o qual erraram 15 me­
dicas.

Pelo exame objetivo neg'ativo, pela prova de Moro idenl, pela
observa(;ão continuada elo menino durante 11;.ai,'O de ano até esta clata,·
acho que se pôde excluir a tuberculose como participante no amanho
do terreno morbido.

JYIas, afinal, porque cheguei a afirmar tratar-se de um caso de he­
mofilia? Não poderia scr uma outra entidade hemorrag'ipara, ou, pelo
menos, a ela consociaela?



B).
C).
D).
E).

Clinicamente podia dm~ pref.erencia a este on àquele sintoma eo­
mo predominante nesta ou naquela forma.

1\1as ha tipos de doença nitidamente diferenciaclo.s ao lado de ca·
sos intermediarios, de diateses de transÍ(~ão, de hemogeno-
enlJOfilicas, só resolvivei.s pelo labol'atorio.

No doent,e em aprec;o, por exernplo, houve ataque articular du­
plo. P'odia-se pensar na doenc;a de Barlow, ainda que alguem
nesta, a existencia de ontros ,Silláis, como as gengivas
meSIIlOassim, llão ficaria exduida a pos~..;ibilidade de
que pode decidir neistes caso.", é o {~xame de laboratorio.

Para encurtar esta disCll,ssão, valho-Ine da moderna e consagrada­
classificação ele Rosikan {lue agrupou sob o titulo de sindrornes hemo­
genicas:

1
2

a hemogenia de 11Jmilio Weill em todas a~J l'Suas formas
as purpuras helnorragicas slintomaticas:

A). Por infecções: varíola, nl€llingococia, elspiroch,etose,
icteroemorragica;
Por intoxicações: arsenico;
Por insuficiencia hepatica: itericia grave, CIrrose
Por autointoxicação: Ílhsuficiencia renal;
Por motivo de carencia (vitaminica): doença cle Barm

low, eiScorbuto;
F). Por leucenJÍa: estados cacheticos.

Filía tambenl á(...; meSlnas sindromes hemOgenicas:
3 a purpura reumatoide tipo Schonlein-Henoch;
4 a,s formas de purpura superaguda, ínfedosa, tipo fulminanm

te de Henoch;
5 os tipos angioematicos de Landouzy.
Além disso, as linhas clinicas de.scritas por Weill cOlno caráteris­

ticas da hemog'enia cm sua fOrlna eOll1p]eta.: a PURPURA I-IE1\IOBr
RAGICA GI1,ONICA, encontrarl1-se tambem em todas as, purpm'as he­
morragicas sintomaticas de modo mais ou lnenos completo.

A essas sindromes citadas, ele opõe o quadro de hemofilia, confor­
me a sintese sintmnatica aprf\sentada por "EL DIA MEDI~

CO", de Bueno.s Aires e trarH'lerita por "PUBLICAÇõES MEDICAS",
de S. Paulo ) .

HEMOGENIA HEMOFILIA
e

geral provocados
causas Tl1rnlmaS

Não ha

Positivo

Aumentado

rrempo de eoagulaçào NormaI (eoagulo irre- :Muito prolongado (coa-

Cifra normal

Normal



TRABALHOS ORIGINAIS 503

E' preciso acrescentar aqui que o sinal do laço no meu observado
foi negativo. Isto é, não se formaram" abaixo de garrote, patequiaB,
equimóses ou simples, exantema.

Debulhando todos os sintomas exibido." pelo paciente, .averigiia­
se que, tendo tido equimóses e hematomas e não petequias, que tendo
apresentado hemartrós,es de repetição, trmpo de coagulação prolon­
gado (2 horas e meia no minimo), coagulo retratil e, por outro lado,
sinal do laço negativo, tempo de sangría normal, baço e hematoblast08
idem, R. T. é séde de hemofilia verdadeira e pura, semi qualquer eiva
de sindrome hemogenica.

Mas ha duas formas de hemofilia véra, a familiar e a esporadica
adquirida. Como não tenho dados precisos, mas apenas vagos do pri­
mo de R. 1'., apregoado como portador de tendencia hemorragica, po­
demos considerar H. rr. como hemofi1ico esporadico. Pois tambem, em
seus ascendentes até a terceira geração, nada desvendei que dissesse
res.peito a acidente hemorragico.

1\1a8 é preciso dizer que esta distinção em nada modifica a conce­
pção que devemos ter da essencia do mal. A hereditariedade, a trans­
missão da miopragia não constitue de modo nenhum, como poderia
parecel' a espiritos menos avis,ados, "conditio lSinequa nou". caracter
inc1ispensavel de hemofilia. As notas individualizantes retrocitadas é
que têm valor primacia1, fundamental, é que são o substrato necessa­
rio de sua existencia. A veiculação do "deficit" é tão acidental ou in­
diferente e externo ao corpo c10 mal em si me.<.:mo, como o estar enlIllO­
vimento o póde s'er a qualquer -ente.

Mesmo a."sim, para os que se acham bem a go.sto dentro da hemo­
filia familiar, porque vêm na hereditariedade a condição i11elutavel da
afecção, não poderá ter passado despercebido que ela, a hemofilia fa­
miliar, teve algum dia1 como ponto de partida, um esporadico, o pri­
meiro élo da eorrente. Nestas condições, não podendo apelar para a
herança, deverão eonfessar que eOllli sua idéa rigida nada mais fizeram
do que reI110Ver a difieuldade para um "impasse" ou "cu1-de_sac'1.

Portanto. para firmar cliagnostico de hemofilia, não nos detenha­
mos ante a inexÍ.'·;;teneia de antecedentes correlatos g'enealogicos1 mas
\Sim em face do élisturbio hematico que, por outro lac10 requer tera­
peutica especial e urgente, sem c1iscusBões c1esorientadoras.

Demais, sabe-se que a hemofilia familiar obedece ás leis heredi­
tarias do bispo Mendel, podendo saltar varias gerações (:3em irrupção
alguma, como tem aeonteeido e se verificac10 entre outras, ta111lbem com
a familia Mampel de Heidelberg.

Num caso destes, o medico que levasse a idéa fixa do herancismo
ou mania da herança, seria capaz de estac'ar ante a unica terapeutica
salva,c1ora, pelo fáto de não yis1umbrar resquicio hemofilico até em
avoeng'osaf,astados.

Vem a pelo lembrar a obs,ervação de Rodam, BretOn e Bounoville,
constante no "Boletim c1a Sociedade de lvredicina do Norte de França'1
(Janeiro de 1931) .

Três irmãos, até então indenes, apresentam de inopino o. quadro
de hemofilia grave. Familia hungara havia oito anos em França. A
manifestação principal consistiu em ataques ás articulações que apre-
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sentaram derrames sanguineos, ancilo,se, atrofia ml1;.scular e óssea
consecutiva. Cousa iclentiea á que se processou com o menino R. T.
Curioso é que apesar do caracter reces,sivo peculiar ás leis de .lVIcndel,
pudesse a h·emofi Lia <'lpÓS varias agredir vario."> rapazes da
meisma fantilia. Dizeln os autores que is.so se explicaria pelas :mutações
de Vries.

Portanto, ape,sar ele poder e dever ter existido um rnarco inicial
de hemofilia lesporad ica, nlun caso dado, jámails se poderá
que não t...;e trate ele farniIiar, porquanto avítos possivehnellte <loentei':>
facilmente escapam á pesquil':la.

Querer, dognwtizal' sobre caratére,c; cIi:stintivos do hemofílico
esporadico, partindo de Hintomas encontrados em poucos ou em
um unico calSO, é lsubtilizar inutilmente . .Asl':lim procederl ImÍ.'; Ha­
mond (V série de Conferencias (..;obre Glinica lVfédicn, Vi··

HemophHia), quancIo categorizou que o

hemartroses e nunca exibe
:-mperior a quarenta (' cmeo

muito tarde;
sem derem

1) most ra t en den ciars
tem sómente

grave.s;
3) não
4) tempo de

minutos.
Ora, toe! cc; delsmentenl-se forrna Imente com a obscl'-

yaçflO ele lt. rI'. , lun ano apre.sentava sens exantemas espon-
tendo :üdo provocadais, sérias e as 11('-

lnartrÜiSC.s f'emonemo principal e o retarc!amento da nunca
inferior a ChUh'; horas e meia, apesar de todo o tratamento.

PATOGENIA. TRATAMENTO. PROGNOSTICO

Não cabe aqui nem sequer referir os nome.s das teorias etiopato­
ela hemofilia.

Com relação a R. T. o metabolismo do calcio e do não
pode ser incriminado, aliá~s de acordo com todos os autores. .A taxa
desses metai,s é normal. Quanto ao fluor vi referencias na revista
Hematologica, encarecel1doThe a importancia no desencadear elo
tado hemofilico~ em face doIS trabalhos de lIoff e Ma;y, Luber e Land
ac:haram tambem que a carg'a elétrica dos hematoblastos nessa diatese
era muito alta e responsabilizaram o fluor por esse efeito. (Zeitschrift
fUI' Klinische IVIedizin, n. 113, 1931, Kiel): Bei einem Hamophilen
wird eine hohe electrische Ladung der Thrombozyten g'efunden, was
aIs Beweis für die Bedeutung des hohen BLUTFLUORGEHALTE:S
des Blutes~rilt.

(~uís fazer a dosagem de fluor no .sanguc' de R. T. e não me sendo
possivel conseguir aqui a tecnica escrevi ao DI'. Gilberto
Vilela, chefe de Iaboratorio de quimica biologica do Instituto Osvaldo
Cruz do Hio de ~Taneiro. solicitando-a. Gentilmente respondeu ela se­
guinte forma : Rio, 4 de Pevereiro de 1982. .., . .. Quanto ao artigo
"Zur Frage der Hamophilie und des Blutíluors" de Hoff € May, posso
garantir que os A. A. empregaram o processo de Steiger modificado.
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Por meio dele o ~angne lllO.,:,tra conter em lnedia de 0,5 a mgrs.
de fluor por 100 cc. (o erro é dc' 2 para a primeira cleeiul1al). Segundo
Stuber e L'ang o ;sangue doi':; hemol'ilico,s encerra dez vêses mais fluor
do que ° sangue norlnal. Porém os A.A. do artig'o (Hoff e l\lay) .não
encontrarmn r:;inüo de fluor no sangue ele um helllofilieo. Pa­
rece, portanto, nil,o haver l1J nita cOllcordaneia. I~ntretanto, (> ainda
in....,uficiente a expel'iencia sobre o fluor no ,sangue. quanto a mim
nunca procurei estude;r este a~r";llnto. OsA. 1\. não descrevem porme­
nore.,-: de doseamento, o qual ~..;ó se {'ncolttra no artigo de Steiger no
".Tourna1 of Alner. Chem. Soe. ", :W, ~n9, 1908, e que não exÍ.'rte eUI a
nossa biblioteca. p'or 1,<.;;'10 fleixo de transcrevê-la ... "

quanto ao comportam1ellto do;.,; hematoblar::itos (1'\'issly), á rique­
za do proserozima e da tI'O 111 boeína.se, retardamento na formaçào des­
tas, origenl deficitaria da ultima no,') cordões embrionarios de Ih..."
etc., pulularn ao infinito a,s coniTadi(;õe~,> experimentais.

lUas, CHH'm ';.;e orientou "motu proprio" pelo campo que, a Hás. 1~~
apre.sentará para o futuro a solw:ão do problema hernofilico, foi o
ProL Anne,,; Dias.

Bm sua magi~,1Tal conferencia realizada emUJ21 (Porto
expõe como decorrencia de ;,;eu formidayel podrl' de sinte,se e analü;e
sua teoria endócrina, cuja aplicação pratica, no hemofilico observa~ ~;ii;li
do, foi de êxito eloquent,p.

ElSsa terapeutica que tenho seg'ltido nos dois caso.s de hemofilia
a rnim deSfIe 'ent1Io aparecidos e obseryada em todos os eitadolS na li- I
teratura, jámais tem falhado, quando já, aliás, outros 1'<:'cnrso,s foram
baldados.

J~' verdade que mesnlO o ProL Anne'sDiat;; afirma lealment{' ter
encontrado, ao escrever o seu trabalho, referencias ao bmB sncesso
havido por Imchland Granel C01n o tratar henlOfilico,s pelo avario.
JHas o que ,se não pócle tirar ao ProfelS,SOl' de Porto Alegre é a espOll- ~p1i
tal1eidade de seu raciocinio, num ternpo em que esse 11ll0do de agir
considerava mn er~{calldalo terapeutico, jnstanH:'nk por llllllca r~p ter
ouvido falar 11 respeito. Hepi,...,o 11('ste a....,lsunto, aljás, de todos nós co~

nheeido, para que, quando saÍr para fóra de nossa fronteira o resumo
deste artigo, já não seja entre os que rlOsacoiInam de "gens
du là-bas", "peopl{) of fpnny {lown places", apareça comunicaGiIo as­
sim intitulada: "rrreatment of Hemophilia by an Ovarian J1Jxtract by
Birch'l'-j lVIethod" (.J ournal of. Am. l\Ied. As's. 28/4/1932). Onde os
autores ..Alvino Foorel 'cBen DYl'lH1't ela Jj1aculdade deParsaelel1a (C:~a­

lifornia), ,com a Inaior caLlna, para tratamento da hemofilia, reco­
Jn'endam. como novidade tel'apeutica, a inj{'çào de extrato ovarico,
concitando a que .seus colegas experinlentenl esse processo, inventado
no dizer delct'-) em 1981 pelo medico Carroll l.lafIcur Birch (Chicago).

As contribuic;õe's expel'imentailS dOiS ultimos tempo,') tem-Ise encar ..
regado de demonstrar a plau;.;ibilidade ela teoria endocrina na genese
da hemofilia.

O lTlP\smo autor citado (Bil'ch) seguindo essa ordem de idéat'-) pel"1­
qui.son a reação de Ascheim-Zonelek na urina de hemofilico,,> e diz no
(J. of Am. 1\1ec1. 25/7/19~n: "l~loi provado por diferentes inve.s­
tigadores que o macho normal nào é puramente macho, mate; em par-
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capaz de luteinizar o ovario (Zondek),

" "estimular o desenvolvimento geral,

" " " a dinamica especifica .do

te femeo (It has boen proved by several investigators that the normal
male is not pure ma1e but is part fem'ale). Está tambem firmemente
estabelecido que o hormonio .sxual feminino pode 8er isolado da uri­
na de '111acho's normais. Como os nossos doentes hemofilicos respOlJ,
de1'mll benl' á terapeutica ova1'ica, pensámos, sob sugestão do DI'. Carl~

son da Univ. Chicago, em utilizar-lhes a urina para pesquisa da ação
cstrualizante. Fizemos experimentos com 100 ratinhas e urina de
'luatro hemofilicos g1'av,es. Pois bem. Em nenhum desses animais a
reação foi positiva."

Quando h a dez mêses atl'az li pela primeira vês essa noticia,
achei que havia ahulSo na expressão de "male part femaTe", pois a
(ATina do macho normal contem tambem e prineipalmente hipofisina
fmterior que é o motor da gonade (feminina ou ma.5culina). A hipo­
.ti.se não é apanagio exclusivo da femea, da mulher. O orgam 8exual
.J a maquina e o maquinista a hipofise. O hormonio ovarico n5.0 n~~e

sem a hipofise sobre o aparelho genital. Aliáts ,esta que~'Stão não {1

nova, pois Fenner já em 1!H2 havia encontrado o hormonio est1'ual
em testiculo de hOme111' (Zbl. Patll. 23, 673, 1912). Demais, esse hor~

monio, conforme Tanhanser (Metabolismo, pg. 751) foi achado atú
nas levedura,.;;· Portanto, o que no maximo se poderia dizer é que
esse hormonio foi chamado feminino, porque percebido primeiramen­
te na femea. Além c1ü;so que pacientes atacados ele hemofilia são de.
ficiente,s ou faltos desse honnonio. Bmfimque a f'emea pode ter por
mecanismos desconhecidos verdadeira hipocrinia de,sse hormonio. O
que viria explicar oscm.;os raros de hemofilia feminina. Aliás isto já
havia sido previ.sto pelo Prof. Arme[,,; DiaG em ema conferencia de 1921,
quando diz, citando Pankow, jUlStamente a Pl'OPOl'útO da hemofilia fe­
minina, que estamos atrazac10s a respeito das relações das glandulas
genitais com o sangne.

Algun6 inve.stigadores, outrolSim, têm encontrado no lSangue de
hemofilicos exce,slSO de antiprotrombina. Bssa sub.stancia chanm,-se
tambem heparina por se haver provado que ela é formada no figado.
Este fáto é do maior interesse, pois <l8lSeVeram ginecologistas que ela
intervem especificamente na genese da menstruação, explicando-se
d'ahi o porque do augmento de volume desse orgam durante elSse pe­
riodo (Schikele, Niemeyer, apudAmHl.S Dias - Pigac10 e Tuberculo­
se, Lições ele Clinica lVIedica, 111 vol.) Que relações haveria entre a
formação da antiprotromhilla, a t.;istomensina (luteolipoide de UhI­
mann), a agomensina (luteoamina de Uhlmann), o pro1an A e 13, a
intermedina de Zondek '? Acho que a resposta não tardará, pois após
os irahalh08 de Zondek é verdadeiramente assomhroso o que se tem
conseguido, principalmente no s€ntido de isolar os principios ativos
da hipofise. Hasta citar os seguintes (que não são todos):

Prolan A, hormonio ,capaz de estimular a maturação dos folicu-
los (Zondek),

Prolan B, hormonio

MorfotrofiÍco "

Eubolico "
metalismo,
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Hipnógieno, hormonio capaz de controlar o aparecimento do sono)

Intermedina, hormonio responsavel pelo Ascheim-Zondek positivo
na urina,

Tireotropico, hormonio capaz de sobre o c1esenvolvimBnto da
tireoide,

Tofina, horn10nio capaz de sohr-e o musculo
intestinal,

Orastina, hormol1io capaz ele espeeificamente sobre o muscu-
lo uterino.

Finalmente, Niehaus, entre nluito.s, fez enxertos de ovario em he­
mofiJieos. Verificou que, quando não era privado do corpo amarelo,
SHa absorpejão não se clava e o t8rnpo de coagulação não diminuía. O
contrario qrlando enxertava ovario completamente livre dB
corpo amarelo. Em todo Ot" C(1<'" o\'; ohteve reduc;ão de uma hora € lueia
no tempo de eoagulac;iIo. D'ahi se pode eOlle1uir que o hormonio que
acelera a coagulac;ão elo p.;angue ,se eneontra na parte glandular fóra do
corpo amarelo, havendo, pelo contrario, neste, snhstancia que impede
a coag'u1ação do .sangue, neutralizando, pelo menos, a açã.o hemostati­
ca daquela.

Por outro lado vê-;se qne estE' procrsso realiza o emprego parado-
xal da cirLtrgia (heteropla,stica) a da hemofilia.

O metoc!o de \Vhipple para Marlow, do ".Tohn's Hopkin',-; Hospi~

tal", não trouxe auxilio evidente no ,<;enticlo da dimrinuic}ào do tempo
ele eoagulac~ão. l\Iesmo con1 o Campolon o resultado tem sido negativo
(Ueber die \Virlnmg'slH(lg'1iehl,eit des Carnpolons bei IDimophilie Hisst
sieh noeh kein definitivBB Urteil abgeben) (CHinslen?, Vertreterberieht
11. B5-1932. Ca€::>a Bayer). rI\Tá a formaçi'io da antiprotrombina algu­
ma influencia sobre e:-;se fl'aea:-:so da hepatoterapia"?

No menino H. rr. emjn',pgnei o extrúto concentrado de figaclo não
com o fito de combater a lH'morragia, lHas sim a anemia e a hipoepatia.

De pwssap;em ó preci,"lo ref.rl'ir a llemostasia pronta que obteve Di­
mel em sangramentos hemofilico€::> com o m-w local do acido lactico sa­
turado.

Hoffmann de Pensacola (Plol'ida), a proposito de um ca,"lo, acha
que o ra(lio (curiet,erapia) póde inhibir henlOrragias Í'lev«'ras no hemo­
filico, sem auxilio de ontnll"l medic(l(iÕe,S, podendo constituil' meio até
de erradicar completamente a doença (sie) (81. Paul's, Radiology,
Pev. 1930).

J\lap.;, para tratalllento de urgeneia em helnorragias ameaçadoras
ou antes de interven(jões indoelinaveis, a providencia uniVert"iêl1m€nte
adotada é a transfusiio.

Pedro Weill eln Pari,,-; tempossibilitaclo felizmente inllmeras ope.
em hemofi1icos coma seguinte tecnica: 1.° 20 cc. de sôro hu­

mano ou normal de cavalo hipodermicamente; 2.° transfusão de 300 cc.
ae sangue. Ele examinou após isso o t€mpo de coagulação e o enCOJ1~

trou sempre dentro da normalidade, por mais dilatado que fôsse esse
tempo anteriormente. Os rarissimos insucessos havidos atribue a pro-
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priec!ade.ç; hemotriptieas de certos sangues, imperceptiveis previamen~

te pela pesqrúsa laboratorial moderna.
Além di,sso conseguiu prolongar a yida de m llita;s crianças acima

ela .média estatística, rnediante a inje(:;~io hipoclermica Illel1sal de 20 cc.
de sôro materno. Kste 111odo de fazer tenho seguido em H. 'r. com os
melhore,s relsrlltados, pois o menino .se tem pisado, parando a", hemor­
ragia,s facilmente.

AsrsiIn o prognostico quanto á ,saúde f) á vida fica, com esse me­
todo, menos sornbI'1fl

\711eiJ1 enl])I"E)gou tambem loeahnente o 'extraeto de ha~~o frer-.;co.
Conseguiu em helnofilic()('~ de modo notavela diminui<;ão do tempo de
coagulação até neutralizar "in vitro" a acção anti-coagulante do oxa­
lato ele sodio. J1Jm H. 'r. empreguei o extracto de b,Hio mas como
antianernico.

Heleva notar que, como meio de deteçã.o ou detetor dah(~lllOfilia,

Schlossmann propõe a pesquisa do grupo sanguineo a que pertence o
c~bservado, chegando a afirmar que todos os membros de familias he­
IIlofilicas enquadradols no quarto grupo são contaminados pelo deficit
hematico. André Kubanyi achou que essa lei se verificou em todos
os individuos da familia lVlampel de Heidelberg e Hira-wetz, COlHO

prineipa,es, e outras menosconhecida.s da sua terra. (1\lin. \Vochep.
28/3/1931).

li] rrraum, G. Schaffiard, 11. TAiuderl contestanl as afirmac;6es de
Sch10ssmann (K1in. \Vochen. .Tan. 1931). I~ssa lei não se verificou
em H. T., pois ele é do terc,eiro grupo.

Concluindo, curn}n'c-me agradecer em nome da eiencia ao distinto
hematologista Dl'. Carlo,s Geyer, a sua rara abnegação, pois ex,ecutou
com prazer todos os €xames preeísos.

Summary

'rhe author explains a sporaclicaJ homophiJia eage met with in his pract1­

ce. They presenteei to him a boy as having a whHe tumour on his Tight kneu.
The diagllosis of several of his eolleagues led them to the use of immohilizat'!.on

for a year's time. rrlJe result thereof was the muscular anc1 hOll'y
of that leg, as is ShOWll by the ellelosed photos.Moro's negative tel'lt

anel chiefly, radiography made the author tribute that prolonged arthropathy to

a ]JaemophilicaI desturballce.
He sueceeeled in l'CstOrillg alI its movemellt to the ankylosed al'hculatioll

hy irracliating it aetinically with IJanau's apparatus.
He ascI'ibes this effeet to the adsorbing actiou oí the mobilizecl calciul1l.
He next relates a traumatic episodo whieh almost had a fatal suecoss. A

laeldeI' had 1'aJIen 011 tho boy's heael makillg thel'e a íail"ly deep wounel of 5 ('cn­

timetel's in extent. His motheI' \VouId 1I0t allow tho immediate sewing oí the

"1Ivounc1. 'rhe author, theu, eighteell hours a1'ter the aceident, made use 01' a11
IJhysicaJ anel chemical therapeutieaImeans-eompression, coagulene, :~lauelen, ete
But without any avail. Then 110 seeeeeded in sewillg the lips oi the wound. ':I'he

hemorrage not stopping, he made loeal use 01' a fresh oval'Y of a eow and hypo­
dennie oi ovariolutein of "Jjaboratorio Pinheiro à Rio de Janeiro". The bIood

stoppod. But iniection menaced the anemieal's lHe (temperat. 400 c).
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On Professor Annes Dias' adviee, the author applied a eoneent1'atec1 he­

}latie extraet of "Laboratorio Pinheiro á Rio de Janeiro. '1'he boy was saved.

It is well to statc that the blood transfusion from the mother to the child

\\'as not made because of. the child's helongillg to the 4th gl'OUp (of l\J[oss~s clas­

sification) anel the mother's being of the third.

'1'he time of coagulation was nevel' infel'iol' to two hours and a 11alf.

Duke's test was normal, as well as the number of platelets.

'rhe garrot test was negative. No splenomegaly. '1'he ealeium eOlltent

foull(t in the blooel by Clal'k x Col1ip's proeess, anel that of potassium found by

Kramel"s method were normal (lOalld 22 mg respeetively). Fluol'emia anel Asch­

eim alld Zoneleck's l'eactioll on the ul'Íne eoulcl BOt be found out for wantof

apparatus.

After this, evel'Y fortnight, the author made a subcutaneous injeetion oí

:W eentimeters of the mother's hlood "iü natura".

Sinee that time was no obstinate hemorrage from other traumatic

aeeic1ents.

lt is well to add that the table of sporadical hemophilid presenteei lJY the

patient is at val'ianc~e vvith Louis Ramond's limitations (Confêr. ele CU n. Mêcl.

Prat.Paris 192 ) whell he dedares that undeI' this fonll the appeaI'anee of syn­

(lrome is slavv that haemathI'oses do not exist, that hemorrage are always pl'O­

yoked and never very serious, and, last, that the time of coagulatioll does not

exceed forty-five minutes.

]"01' truth's sake it must be added that the treatmellt OI haemophilia with

the O\-al'Y, as Professor Anues Dias of the :Paculty of }\![edeeiT1C', Porto Alegre,

loyally states, had already been precouised by Lachlaud Granel. At the mo­

1lleut, ho\vevcr, of his proposillg (Brazil) this method which he had appliecl in

1921 he hacl uot knowleclge of its author's nam8; which is as mueh as to say that

he himself has fouud it out.

I acld this fillal remark for illfonlling tlw publie abont lhe Jlo~in' publis­

hed in the ".Journal of the Ameriean :Medical Association" (vol 98 n.O 17-:23-4­

19a2.): "'l'reatmel1t of Hemophilia by <ln Ovcuian Extract b." Bireh's,\1ejho(1".

859, Garibaldi Street Porto Alegre - Brazil.

Zusammenfassung.

Del' VeJ'fasser beselll'eibt eincll Pall vou sp0l'::HlisdJel' HaemoplIilie nus

seim'l' Privatklinik. - Del' Paticnt wUl'de ihm mit. der Diagnose "Tumor 31bns"

(les l'eehten Kniegeleukes vorgestellt. Auf Gmud cliesel' \'Oll mel)l'cl'en 8ei­

ten gestellteu Diaguose tl'ug der Pato bel'eits seit einem Jahl' eincn lmmobilisa­

tiollsapparat. Die }i'olge waI': eiue Atrophic der JYIusku1atuJ' un(t ](lloe1H'1l'1Jl

dem bdreífelJ(leu Bein, wie nus eleu beiliegendell Photogrnphien ersiehtlieh.

Del' negative }\usfall der moro'seheu Tuberkuliupl'olJl', hauptsriehlieh a1)('1' (Ue

Hadiographie Iiess deu Verfasser au lüünophilisehe HiimaI'throse denken. Es

gelallg ~llJn mit Quarzliehtbestrahlungen: (( Original Tlallau" -~ die yollkom­

J),;l1e Fuuktionsstiiehtigkeit c1es steifen Gelenkes wiedel'herzustellen. - AIs Elr­

1diirul1g vveisst der Verfasser auf die AdsoI'ptionswirkung der c1ureh (tio Be­

strahlungen mo1Jilisiertell Ca-ionell hiu.
Der V. herichtet weiter übel' eine Bpisode hei seinem Pat., hei \\'elehem

C'Íu 'rl'auma heiuahe zu eillem verhallgllisvolleu Ausgang fiihrte. Der Vorfall
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geschah so, dass das Kinc1 vou eineI' Leiter heruntergefallen ist, unc1 eine ziem­

1ich tiefe quetschwuncle an der Kopfhaut von 5 em L~inge erlitt. - Da clie Mut­
ter des Kincles die vVuncler nieht nahen 1ies8, vel'suehte der V. alIe übrigen tera­

peutisehen Mittel: Kompression, Koagulen, Clauden, etc.: - ohne jegJichen E1'­
folgo E1'st nach 18 Stunden ~war e1' in der Lage die k1affende vVunde dureh

N~ihte schliessen zu konnen. - Die B1utung stancl nicht uncl clahe1' wanc1te\'.

loka1 frisehes Kuhovar und hypoclermisch Ovario1utein an eles "Laboratorio ('li­

nico" von Pinheiro Póvoa aus Rio de .Janeiro. Die~e Mittel wurden aus der

Ueberlegung heraus gew~ih1t, das die HiimophHie geseh1eehtsgebunden ist: Die

Blutung lú)rte auf. - Da aber eine Illfektion bestand -- 40°I<'ieber und da­

durch das Leben des ausgebluteten Patienten in Gefahr war, wunIe uuf l~ut vou

Pl'of, Annes Dias kOllzentl'ÍÍ;H'tt'~ Ll:'lH're:;:tra(~t de~ "lJalHH':üo1'Ío Clinico~ YOJJ

Pinheiro Póvoa uus Rio de .Janeiro angelvendet -- mit vo11em Erfolg. Zn

bmnerkell ist, dass dié 'I'ransfusion desMutterblutes llieht durehfiihrbar war,

da das Killd Z11r IV.-teu, die MulteI' zur ITIAell Gruppe gehorte nach der

Klassifikatioll vou Moss. -- Die Blutgerinnuugszeit war nie UJiÍer 21f2 Stundeu.

-- Dukes'sche Probe war nonnal, die Zahl der lIiimatoblasten ehon so gut.
Unterbilldullgsv,ersuch negativo - Keine Sp1euomegalie. - Der Kalkspiegel eles

Blutes Init dem Verfahreu llach Clark und Co11ip gemessen und eler Kalium­

gehalt desselben ergabeu llonnale vVerte - 10 bzIV. 22 mgr. - Pluoriimie uneI

die Reaktiou des Urins nach Zondek-Aseheim wunlen aus teehnischcll Grundcn

llieht untersueht. Im weiteren Ver1auf der Behanclluug wurc1en c10m Kinde 2·

wijchentlieh 20 eem miitterliehes BIut in natiirlichem Zustallde eingespritzt.
Seitc1em sincl illfoIgc traumatiseher Ursaehen beangstigencle BIutungcll nieht

wiefler vorgekollllllen.
Erw~ihllellswert ist 11oeh, dass das Bilc1 (les vorgetragcnen Falles von spo·

rac1ischer IHimophiIie den ]~inseh6inku11gen VOIl Louis Rumollc1 - Confêr. de

Clin. Med. Prato Paris, 1H26 - wiederspl'ieht, hauptsLiehlieh c1ort, IVO 01' behaup·

tet dass die lVlanifestatioll der Syndrome unteI' c1ieser Porm aIs SpatfOl'l11 zu he­

trachten seiou, dass es keine Hamarthrose gibt, class c1ie H~ÜllOlThagien stets

pl'ovoziert unc1 nie aJ]zusehwol' seien. und schIiesslieh, dass clie Gerillgullgszeit

l1Íe 45' überschreitet.
Del' \Vahrheit zu liebo ist 110eh unzufiigell c1ass auf c1ie Behancllung der

H~imophilie mit Oval' zuerst Laehlanc1 Grand hillgewiesell hat, wie es Prof. Annes

Dias - vou der Med. Pokultat in Porto Alegre loyal behauptete. - In dem

~1:oment aber, wo Prof. Annes Dias diese Methode c1ie er im .Iahre 1921 ange­

wendet hatte, war ihm sogar der Name :ienes Autors unbekannt. - Dio Erfah­

l'lmg vonPl'of. AIllles Dias bei jenem ]<'allo veranlasste mieh c1iose :Nlethode im

vorliegenden ]'a11e anzuwenc1en. - Diese SehIussbelllorkung hat den Z\veek auf

einen Aufsatz hinzuwiesen, c1er in ".JournaI of the Allleriean Mec1ieaI Assoeia­

tiou" voI. 98, n. 17 von 2:3 April 19:32, unteI' dom TitoI: "Treatmellt of Hemo­
philia hy an Ovarian ]}xtract by Birch's :Nlethod" erschien.

:IVIomont aher, wo Prof Annes Dias c1iesc Methodc propronierte, c1ie er bereits

im .Jalue 1\)21 angewendot hatte, war ihm s')gar der Namo jenes Autors unbe­

kan11t. - Die Erfahrung bei jenem ]'a110 voranlasste Prof. AnHes Dias c1iese

:IV[ethoc1e aueh im vorIiegenc1ell Falle anzuwenc1ell. Diese SehIussbemel'kullg

hat den Zwoek auf €inOll Aufsatz hinzuwie8en, c1er in ".TourllaI of the Ameriean

~Iec1ical Assoeiation" voI. 98, n. 17 vou 2:3 April 19:32, unteI' c1em 'riteI: "Treat·

lllent of Hemophilia by au Ovarian Extract by Birch's Method" ersehein.

Garibaldi Strasse, n. 859. Porto Alegre. Brasilien.
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