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E costume dizer-se que a tese é uma formalidade.

Seja o que quizerem; o facto é que uma tese, por muito
Jraca que seja, representa muitas horas de trabdalho, que,
506 0 ponto de vista prdtico, de modo algum sio compen-
sadas pelos conhecimentos adgquiridos.

Mas, como a lei a isso nos obriga para que possamos
exercer legalmente a profissdo que escolhemos, ndo tivemos
remédio sendo curvar a cabega ¢ tratimos de procurar um
assunto que nos agradasse, visto nds termos (vd ld...) o
direito de escolher.

* *

Quando frequentivamos a cadeira de Medicing Ie-
gal, deparou-se-nos um caso de envenenamento pelo dcido
sulfirico e, ao fazermos a autdpsia, as lesdes encontradas
impressionaram-nos de tal forma que logo concebemos a
idea de o aproveitar para o nosso trabalks.




Na verdade, éste assunto ndo deixa de ter o sen in-
terésse, primeiramente porque sdo bastante raros oS casos
desta natureza, ¢ em segundo logar ndo nos consta que
déstes tenha sido feita qualguer publicagio no Porto.

Mais tarde, a sintomatologia dramdtica oferecida por
um doente que esteve internado no Hospital de Santo An-
tonio, mais veio arreigar em nds essa idea, resolvendo en-
tdo definitivamente aproveitar €sse assunto.

Cumpre-nos agora agradecer ao Ex.° Snr. Professor
Dr. Lourengo Gomes os ensinamentos que déle recebemos e
a subida honra que nos den, dignando-se aceitar a presi-
déncia da nossa tam modesta tese.



© que ¢ o acido sulfdrico
normal (SO'H).—Suas principais
propriedades

O 4cido sulfurico puro, sinénimo de déleo de vitriolo, é
um liquido incolor, inodoro, oleoso, muito denso e de sabor
caustico.

Ja foi citado por Abou-Beker no século x, mas a sua
composi¢do s6 mais tarde foi determinada por Berzélio.

Solidifica pelo frio. Ferve a uma temperatura muito
elevada (3289).

E um 4cido excessivamente enérgico, pois decompde
a maior parte dos outros sais, pondo os respectivos acidos
em liberdade, e mesmo na diluigdo de um por mil ainda
apresenta a reacgiio acida, avermelhando a tintura azul de
tornesol.

I bibasico, isto é, tem dois hidrogénios basicos substi-
tuiveis pelos metais, dando, por isso, duas séries de sais: .
os sulfatos neutros e os dcidos ou bissulfatos.

Estes, sio dotados de propriedades irritativas dos te-
cidos, podendo ser empregados como venenos. M. Tardieu
cita um caso de homicidio, praticado por uma mae, na pes-
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soa de um filho de trés meses de idade, empregando o ali-
men, (sulfato dcido de aluminio e potassio) em que a crianga
teve morte rdapida.

O écido sulfdrico concentrado ¢ muito dvido de dgua,
absorvendo, quando exposto ao ar, dgua da atmosfera, au-
mentando muito de volume.

Misturando o 6leo-de vitriolo e dgua, produz-se uma
elevagio de temperatura que pode exceder 100, reduzindo
esta a vapor.

Por isso, quando se quer diluir o dcido, é necessirio
deitd-lo gota a gota na dgua, agitando constantemente o
liquido.

Quando misturado com o gélo, provoca a fusdo déste,
podendo haver elevagfio ou abaixamento.de temperatura,
conforme as proporgdes.

Desidrata muitas matérias orgénicas, carbonizando-as
e destruindo-as.

Forma com a dgua vdrias combinagdes, a que se dd o
nome de hidratos do dcido sulfirico.

A industria fabrica-o em dois estados de concentracio
diversos: o dcido ordindrio ou inglés, cuja densidade varia
entre 1,56 e 1,84, e 0 4cido fumante ou de Nordhausen,
cuja densidade é de cérca de 1,9.

KEncontra-se o deido sulfiirico, no estado livre, nas
dguas que correm na vizinhanga dos vuicdes e nas dguas
do Mediterraneo, junto das ithas vulcinicas do arquipélago
grego e sobretudo na baia de Santorin.

Alguns moluscos marinhos, dos géneros Cassis ¢ 7ri-
ton, segregam pelas glindulas salivares dcido sulfirico.

O cardcter analitico do dcido sulfirico e dos sulfatos
¢ que, tratados pelo cloréto de bdrio, ddo um precipitado
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branco de sulfato de bario, insolivel nos dcidos (caracte-
ristico).
O deido sulfirico transforma o amido, e portanto o
glicogénio, diluidos na dgua, em glucose.
L4

Prepriedades fisiclégicas

Concentrado é um cdustico dos mais violentos.

Gragas & sua extréma avidez pela dgua, mortifica
instantaneamente os tecidos com que entra em contacto,
produzindo cicatrizes irrepardveis.

O é&cido sulfdrico, quando muito diluido, tem uma
acgdo muito pouco acusada sdbre o organismo. Chegado ao
tubo digestivo, é imediatamente transformado em sulfato
alcalino, e é sob esta forma que penetra na torrente cir-
culatéria, sendo depois eliminado ao nivel do rim.

Principais aplicagées

Sob o ponto de vista terapéutico, diz Richaud, o
acido sulfiirico ndo tem utilidade alguma.

Outro tanto se ndo pode dizer se o considerarmos nas
suas aplicagdes industriais, pois é de tal forma empregado
que se chega a dizer:

«Uwm pais é tanto mais industrial, quanto maior é o
seu consumo de acido sulfdricos.

Assim, o oleo de vitriolo é empregado em diversos
usos industriais, no azul de indigo (solugdo do indigo
no SO*H?) tam empregado nas tinturarias; em certas pre-
paragdes e liquidos destinados a limpar utensilios, como




metais, etc., ete., podendo, por isso, obter-se com muita
facilidade no mercado.

E esta a principal etiologia das intoxicacdes pelo
dcido sulfdrico. apesar das suas propriedades organoléticas
serem pouco favordveis ao sen emprége como tal, mode-
rando, por isso, 0 seu consumo como toxico,



Patologia da intoxicacao
pele acido sulfirico

Os efeitos do 4cido sulfirico variam segundo o estado
como & administrado.

Para éle, como para todos os venenos irritantes li-
quidos, é menos a dose ingerida que é para considerar, do
que o seu grau de concentragdo.

Néo é preciso, porém, que a sua concentracio seja
muito forte, para que as suas propriedades deletérias se
fagam sentir muito intensamente.

A patogenia dos envenenamentos pelos sulfatos dei-
dos, notadamente pelo alimen, ¢ a mesma do dcido sulfi-
rieo, cujos acidentes sio a conseqiiéncia da irritagio pelo
proprio acido. ' '

A dose minima que se sabe ter ocasionado a morte, diz
o Prof. Souza Lima ter sido de xL gotas, (18%,5 aproxima-
damente) administradas a uma crianca de um ano de idade,
como sendo 6leo de ricino. Para o adulto, pode considerar-se
a dose de 3 ou 4 gramas de acido sulfirico puro, como sendo
j& capaz de produzir lesdes que ocasionem a morte,

i
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Christison cita um caso de morte em sete dias, com a
dose de quatro gramas.

A duragdo da resisténcia ao dcido varia segundo os
individuos. Os limites fixados por Tardieu variam de 13 a
20 horas ou de 2 a 5 dias.

Compreendem-se facilmente estas diferencas: o estado
de vacuidade ou plenitude do estomago no momento da in-
gestio, a quantidade de veneno vomitado, as tentativas fei-
tas para a neutralizagfio déste e a natureza das lesdes pro-
duzidas pelo acido devem certamente influir na rapidez da
morte.

A. Taylor fixou a duragio média em 18 até 24 ho-
ras, reconhecendo, todavia, que, quando houvesse perfura-
¢do do estdmago, a morte era muito mais rapida (no nosso
caso, 4 horas apenas!).

O exemplo de morte mais rdpida, citada por Taylor,
é aquele observado por M. Rapp, em que um homem de
50 anos morreu em trés quartos de hora, depois de inge-
rir cérea de 100 gramas de SO*H? concentrado.

Também se compreende que, quando o liguido pene-
tra, quer no momento da degluti¢io, quer durante o vo-
mito, até & entrada da laringe, ou no interior desta, pode
provocar rdpidamente a formagio dum edema da glote,
apressando assim a morte, por asfixia.

Sintematelogia

Como acima disse, os efeitos, e portanto a sintomato-
logia dum intoxicado pelo acido sulfdrico, sdo varidveis se-
gundo a dose déste, e, muito mais ainda, segundo grau de
concentragio da pogdo ingerida.
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Por isso, temos a considerar nos envenenamentos pelo
acido suiftrico:

1.2 Os agudos — nos quais a dose e a concentragio
da mistura ingerida sio elevadas, a sintomatologia rica e
muito dramdtica, as lesdes duma grande gravidade e a so-
brevivéncia, no geral, de poucas horas.

2.2 Aqueles em que a pocdo ingerida é pouco con-
centrada, notando-se uma grande diminuicdo da intensidade
dos sintomas e da gravidade das lesdes, reduzindo-se tudo
a uma inflamagdo, mais ou menos ligeira, das primeiras
vias digestivas. i

Vou agora tentar fazer uma sintese da sintomatologia
que um envenenado pelo dleo de vitriolo pode apresentar,
completando as minhas observacoes com a leitnra de di-
versos tratados de toxicologia; outro tanto fazemos em se-
guida, para as lesdes.

Desde que o écido sulfirico tem tocado os labios,
desde que tem sido ingerido, os sintomas de envenenamento
aparecem com uma enorme agudeza.

O intoxicado sente uma dor atroz, ao longo do canal
digestivo até ao estdmago, dor que, no geral, se prolonga
até & morte. Esta dor arranca gemidos e lanca o paciente
na mais horrivel angustia. Parece que em certos casos,
rapidamente mortais, as dores teem sido relativamente pou-
co violentas, atribuindo-se éste facto & cauterizagio pro-
funda das mucosas atingidas, com a destruicdo dos filetes
nervosos. Parece-nos estar nestas condigdes a nossa 1.2
observacéo.

~ Imediatamente, na maioria dos casos, sobreveem vomi-
tos abundantes. que aumentam o sofrimento do doente; casos
hd em que se faz esperar meia hora e trés quartos de hora.
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Estes sdo formados por matérias alimentares, sangue,
algum muco e, as vezes, sio expelidos verdadeiros retalhos
da mucosa gistrica. Sio de cor negra, principalmente se
conteem restos de alimentos vegetais, (carbonizacdo da sua
celulose) ou cor de tijolo; por vezes, quando a mistura
usada foi a solug¢do azul de indigo, apresentam-se azulados.

Teem propriedades dcidas, avermelhando a tintura de
tornesol, e, quando projectados sobre o calcario, ddo logar
4 formacdo do anidrido carbdnico.

O doente sente muita séde. A degluticio é dolorosa,
muitas vezes impedida pela contractura do eséfago.

A dor no epigastro é intensa, continua e constritiva;
irradia, muitas vezes, para o peito, sob a forma de caim-
bras. O pulso é pequeno, taquicardico e irregular.

A face pélida, coberta por vezes de suor, exprime a
grande ansiedade do doente. Os labios e os contornos da
boca apresentam-se cobertos de escaras negras ou cinzen-
tas, aumentando a desérdem da fisionomia; grandes olheiras.

A inteligéncia conserva-se nitida.

Sob a influéncia destas dores intensas, os doentes sen-
tem arrepios, arrefecendo principalmente os membros infe-
riores. O ventre conserva-se, no geral, indolor e raramente
aparece um pouco de diarreia. H4 antdria. A agitagio re-
dobra, a0 mesmo tempo que as forgas diminuem; o enfra-
quecimento torna-se extrémo e a morte pode sobrevir em
algumas horas, ou nos primeiros dois ou trés dias.

Como ja disse, nem. sempre tem, porém, a forma do
envenenamento uma marcha tam aguda.

Por um lado, devido ao emprégo de uma dose menor
ou duma menor concentra¢ido do acido. e por outras causas
ja citadas, quando falei da resisténcia do organismo ao ve-
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neno, pode reduzir-se a sintomatologia & de uma inflama-
¢do, maior ou menor, das vias digestivas; por outro lado,
mesmo em c¢asos mais graves, devido a um tratamento ra-
cional, os doentes teem uma maior sobrevivéncia.

A sintomatologia é entio duma flegmasia cronica do
aparelho digestivo. O’ doente apresenta febre, em conse-
quéncia desta inflamagdo. As dores, primeiramente fixas na
garganta e epigastro, tomam todo o abdomen, e, is caim-
bras do estdmago, juntam-se cilicas violentas e repetidas,
acompanhadas de obstipagdo rebelde. A urina, geralmente
suprimida nos dois primeiros dias, é entdo rara, apresen-
tando albumina, muitas vezes muito escura (devido a ci-
lindros ‘de hematina e fibrina). Por vezes, reaparecem 0s
vomitos que haviam parado, e, em alguns €asos, surgem
hematemeses, 4s vezes fulminantes, consecutivas 4 elimina-
¢do duma escara.

A cicatrizagdo das lesGes causadas pelo 4cido arrasta
uma grande perturbagio da nutrigio, de tal forma que os
envenenados caem em marasmo e morrem por vezes de ina-
ni¢io, mesmo que cicatrizes viciosas ao nivel do eséfago e
piloro ndo provoquem estenoses intransponiveis pelos ali-
mentos. Tardieu viu individuos morrerem passados dez e
onze meses depois do envenenamento, seguindo de perto o
martirio do paciente.

A cura completa é muito rara, desde que o acido te-
nha sido ingerido em solugdo concentrada e em quantidade
apreciavel,

Anatomia pateldsgica
As lesdes encontradas na autdpsia variam de aspecto,

segundo o individuo sucumbiu mais ou menos rapidamente,
]
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apés a ingestio do toxico, e 0 momento mais ou menos
tardio em que é praticada.

Isto, porque o acido continua exercendo a sua accgho
ciustica, mesmo depois da morte, penetrando os tecidos
mais e mais profundamente por imbibigdo.

— O que primeiro fixa a nossa atengfio sdo as escaras
dos 1abios e contdrnos da bdca, Prolongam-se, por vezes,
a partir das comissuras, formando tragos em tudo andlogos
aos dos individuos vitriolados. Sdo sécos, negros ou de cdr
branco-acinzentada. Hstas mesmas lesdes encontram-se na
boca, faringe e esofago, que é por vezes queimado em todo
0 seu comprimento.

Estas lesoes, todavia, podem faltar, ndo sémente no
exterior, mas também no interior da bdca.

O veu do paladar é também quési sempre tocado. No
es6fago, as escaras podem interessar toda a sua espessura.
Muitas vezes, as lesdes profundas limitam-se & faringe e
20 esofago, o que se explica pela lentiddo com que corre
o acido sulfirico, liquido espésso e oleoso.

Nestes casos, 0 estomago nio apresenta sendo ligeirasero-
soes superficiais da mucosa, mas nem sempreisto sucede, sendo
entio as lesdes déste orgdio muito acentuadas e complexas.

A abertura do abdémen, vé-se o estémago retraido; to-
cando-0, notam-se as suas paredes espéssas. Qs vasos coro-
narios podem apresentar-se engorgitados de sangue negro,
solidificado e friavel. Descobrem-se equimoses, mais ou me-
nos alongadas, dispersas pela serosa, que se pode apresen-
tar opaca e cinzenta. Abrindo-o, vé-se que contém um liguido
negro; a mucosa apresenta-se apergaminhada e convertida,
por vezes na totalidade, numa grande escara de cor castanho-
escura com tragos mais negros, que desenham a rede vascular.
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Esta escara limita-se 4 mucosa ou atinge uma maior
espessura, & custa das outras tdnicas da parede do oérgio;
esta pode, em certos pontos, no geral na parede posterior,
ser carbonizada na totalidade da sua grossura, apresentando
uma ou mais perfuragdes.

Os bordos destas perfaragdes sdo irregulares, delgados
e completamente enegrecidos.

As vezes estas lesdes ndo sdo tam uniformemente re-
partidas, notando-se umas porgdes do orgdo apenas tocadas
pelo dcido e outras completamente carbonizadas (parede
posterior e regido juxta-pilorica).

Quando ha perfuragio do estomago, o seu contetdo
penetra na cavidade abdominal, continuando o acido a exer-
cer a sua acgdo sObre os orgdos contidos nesta cavidade,
figado, mesentério, rins, pincreas, ete.

No grande epiploon e mesentério, notam-se também
vasos sanguineos cheios de sangue coagulado.

No coragio, também se encontram grandes codgulos e
casos hd em que se teem encontrado nas veias iliacas
(Grissolle) e até nas femurais (Tardieu).

Muitas vezes, esta perfuracio dd-se <post mortems
e as lesdes encontradas ndo se apresentam entio modi-
ficadas pela reacgio vital. Os tecidos mortificados apre-
sentam-se no comégo, como ja disse, com uma cor branco-
acinzentada, mas depois o 4cido solidifica o sangue e
dissolve-lhe a hemoglobina, transformando-a em hema-
tina, e esta, embebendo aqueles, comunica-lhes uma cor
negra.

Em geral, as lesdes produzidas directamente pelo
dcido param no estdmago, sendo poupada a mucosa intes-
tinal, que algumas vezes apresenta apenas vestigios de in-

i
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flamacfio. Lesdes andlogas as descritas nas primeiras vias
digestivas encontram-se por onde o dcido tem passado.
Ao nivel da laringe, as lesdes podem determinar pron-
tamente a morte por asfixia. Num caso excepcional, citado
por Taylor, pertencente ao Dr. Gull, os pulmdes estavam

~ destruidos pelo acido sulfirico. Neste caso o deido néo che-

gou a0 estémago.

Quando o doente tem uma sobrevivéncia maior, outras
lesdes se desenvolvem lentamente, terminando, no geral, com
a morte do doente num periodo mais ou menos tardio. Uma
reaccio inflamatoria estabelece-se & volta das escaras, po-
dendo seguir-se os seus progressos, observando as lesdes da
boca e faringe.

O esofago pode também apresentar uma inflamagéo len-
ta; algumas vezes, um fleiméo ou abcesso, de muita gravidade,
do tecido celular que o cerca. Noutros casos, muito frequen-
tes, 0 que se nota é um ou varios retraimentos fibrosos, de-
vidos & cicatrizacio viciosa consecutiva & queda das escaras.

O estdmago 6 a séde de uma flegmasia cronica; a mu-
cosa apresenta-se com saliéncias e ulceragdes irregulares;
por vezes, a queda de uma escara di logar a uma hema-
temese fulminante, outras vezes a cicatrizes viciosas, arras-
tando, na regidio juxta-pildrica, o apérto déste orificio.

Um facto que ja impressionou Tardieu, é a grande
freqiiéncia do retraimento do estémago.

No intestino encontram-se també&m lesGes de uma in-
flamagdo crénica e, algumas vezes, uma diminui¢do do ca-
libre déste. v

O rim é, em regra geral, pertador de uma nefrite
mais ou menos acentuada; o figado e o coragdo podem
apresentar uma degenerescéncia granulo-gordurosa.




Observacédes

Autépsia (n.° 4262) de J. V. A., natural e residente
no Porto, de 71 anos, casado, bombeiro reformado. Feita
em 7 —XxX1— 919,

Exame macroscépico

Escaras negras marginando todo o Jabio superior. No
flanco e hipocondrios esquerdos, uma grande mancha parda
de impregnacdo pelo dcido sulfiirico.

Congestdo intensa de todos os 6rgdos contidos na ca-
vidade abdominal; o folheto parietal do peritoneu apre-
sentava uma cdr negra de chocolate (transformacio da
hemoglobina em hematina dcida).

Aquela cavidade continha sangue em grande quanti-
dade, cor de borras de café; éste, examinado ao espectros-
copio, deu-nos o espectro da hematina em solugdo dcida.

O sangue, parede e 0rgaos, apresentavam uma reacgio
francamente acida.
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No epigastro, a cor borra de café era mais acentuada.

O sangue retirado da cavidade abdominal e lan¢ado
sobre o earbonato de cal, dava logar & formagdo de umas
bolhas gazosas de anidrido carbonico. Misculos abdominais
descorados.

Cor escura da faringe, laringe e esofago. Eistes orgiios
estavam endurecidos, como se tivessem sido fixados.

Na laringe, a acgio do acido siulfurico exerceu-se
sémente sobre a mucosa, nio tendo havido a formagdo do
edema.

Liquido sanguinolento na cavidade pleural direita e
também na esquerda, em menor quantidade.,

Na cavidade pericardica, liquido levemente sanguino-
lento, de cor rosea. '

Esta serosa apresentava-se congestionada e com reac-
¢do 4cida.

O sangue contido nas cavidades do coragdo, era cor
de tijolo. Este 6rgdo, contudo, ndo estava muito tocado;
apenas hiperemiado e o ventriculo esquerdo bastante hiper-
trofiado. Este ainda estava em rigidez cadavérica.

Nos pulmdes, nada de anormal.

Figado com uma cor pardacenta, cor que se acentuava
em alguns pontos, onde o Orgdo estava mais endurecido.
Ao corte, notava-se que esta cOr pardacenta ia decrescen-
do da periferia para o centro, até uma profundidade varia-
vel entre 0°™,5 e 3™ Além déste limite, 0 parenquima es-
tava com o seu aspecto normal.

Fsta diferenca de cor e consisténcia era devida a
acgdo do 4cido que actuou por imbibigdo.

Facto idéntico se notava no bago e nos polos supe-
riores dos rins.



. Estomago extrémamente congestionado. Nas suas pa-
redes, serpenteavam vasos engorgitados de sangue coagu-
lado.

A parede posterior foi completamente corroida pelo
acido. Os bordos desta larga ulceragdo estavam pouco es-
pessados; ndo houve reac¢do vital aprecidvel.

A patte do diafragma em contacto com o estdmago
apresentava-se com uma cOr escura e bastante endurecida.
No grande epiploon também se viam vasos sanguineos, seme-
lhando os que descrevemos no estdmago.

Péincreas extrémamente duro e de cdr amarela.

As meninges e 0 encéfalo estavam ligeiramente con-
gestionados.

Exame microscépice

Pelo aspecto macroscopico do figado e dos rins, por
ser 0 primeiro uma barreira tam notdvel & entrada dos pro-
dutos toxicos no organismo que Hanot o comparou a uma
praga artilhada, e serem os segundos uns dos principais
emuntorios da economia, achimos que o seu estado histold-
gico nos devia revelar alguma coisa de interessante.

Para fazermos éste exame, colhemos alguns pequenos
fragmentos do tecido hepatico que se apresentava endure-
cido e de cOr pardacenta, e outros do parenquima que con-
servava o seu aspecto normal, procedendo em seguida as
necessarias manifestagdes.

O mesmo fizemos para os ring. A inclusdo foi feita em
parafina, mas conseguimos apenas obter cortes do paren-
quima, que parecia de aspecto normal,

.Procedemos & sua coloragdo e montagem.
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Examinadas as preparagdes ao microscopio, ndo nos
revelaram lesdes devidas a accdo do dcido; apenas encon-
tramos lesdes de esclerose, sobretudo acentuadas nos rins.

) Neotas

1.> Como ja disse, o espectro do sangue retirado da
cavidade abdominal do autopsiado foi, no dia da autdpsia,
o da hematina em solugio icida. Passado um dia, o san-
gue ja ndo apresentava éste espectro, mas sim o da hema-
toporfirina em solugéio acida.

Prova isto que a acgfio do dcido continuou a exercer-
-se sbbre o sangue.

2.2 Conseguimos apurar que &ste homem ingeriu o
dcido 4s 7 horas da manhi do dia 4 de Novembro de 1919
e faleceu as 11, depois de wma agonia de meia hora a trés
quartos de hora.

Neste prazo, mostrou-se verdadeiramente estoico. Ape-
sar do seu sofrimento, que devia ser grande, conseguiu apa-
rentar uma disposi¢do regular, apenas soltando alguns ge-
midos quando se encontrava so.

Recusou-se a todo o tratamento e nem mesmo confra
a sua vontade foi possivel introduzir-lhe uma sonda no
estomago, talvez isso devido a um espasmo do eséfago.

Apresentou mais a particularidade de ndo ter vomitos.

Podiamos recolher as visceras, para se mandar proce-
der ao seu exame quimico, pesquisando o 4cido ingerido.
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Os tratados de toxicologia, apesar das lesdes divergi-
rem segundo a substincia empregada, aconselham a que
se faga sempre aquele exame, e, sendo possivel, mesmo das
primeiras matérias vomitadas, pois muitas vezes o resul-
tado da andlise podia ficar negativo devido a0 emprégo de
contra-venenos.

No nosso caso, porém, a natureza e a extensdo das
leses do canal digestivo, as alteracdes do sangue, os ca-
racteres das escaras e a reacgio fortemente dcida do con-
teudo da cavidade abdominal eram mais que suficientes
para que fizéssemos o diagnéstico, mesmo sem o auxilio da
andlise toxicologica, que foi requisitada, mas a cujo resul-
tado ndo pudemos referir-nos por o quimico-analista nio a
ter ainda apresentado.

Docimasia hepatica

Para determinar a duracdo da agonia, aplicimo-la ao
nosSO €aso.

— Admitimos, como Lacassagne, que em toda a doenca,
terminando por agonia, o enfraquecimento do cérebro pre-
cede o dos outros orgdos. A agonia seria o tempo durante
0 qual o moribundo sobrevive 4 queda de t&das as suas
manifestacdes psiquicas superiores.

Parrot, numa imdgem feliz, dizia: <a agonia nio é
como o vento agitando uma tocha inflamada, é o fumo que
se evola dessa tocha ainda incandescente, mas cuja chama
acaba de se extinguir».

-Na agonia hd uma perturbagio profunda e manifesta -
das grandes funges da circulagdo, respiragio e inervagao. -
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Sobreveem, por ultimo, fenémenos fisico-quimicos na
intimidade das glandulas e dos tecidos.

Lacassagne e Ktienne Martin estudaram os que se
passavam na glandula hepdtica, mostrando que, durante
éste periodo, o organismo utilizava toda a reserva de gli-
cogénio e glucose das células déste 6rgio, sendo a investi-
gagdo respectiva conhecida em Medicina Legal pelo nome
de docimdsia hepdtica, designagdo dada pelos referidos in-
vestigadores no sea trabalho fundamental publicado em
1897 sébre o assunto.

O processo por éle aconselhado, e que seguimos, é 0
seguinte:

Trituram-se 100 gramas de figado a que se juntam
200 de dgua destilada; fervem-se a seguir numa cipsula
de porcelana, durante alguns minutos, tendo o cuidado de
acidular com algumas gotas de acido acético. Filtra-se
entdo. ‘

Na maior parte das vezes, a solugdo permite fazer-se
facilmente a determinagio da existéncia e relativa abun-.
dancia do glicogénio e glucose. '

Quando, porém, a putrefacgdo é ji adiantada, neces-
sitamos de descorar com carvdo animal, o que pode ser
causa de érro.

O liquido filtrado pode apresentar dois aspectos:
branco-leitoso ou absolutamente limpido. No 1.° caso es-
tamos em presenga do glicogénio, que facilmente se pde em
evidéncia pelos reagentes habituais; juntando 2¢¢ de alcool
a 90°, precipita-se o glicogénio em pequenos flocos bran-
cos; a tintura de iodo cora de pardo acajui a solugdo que
contém o glicogénio. Diz-se entdo que a docimdsia é po-
sitiva.
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No 2. caso, se o licor de Fehling ndo pde em evi-
déncia a glucose, a docimisia é negativa; mas se o Ji-
quido contém glucose, é dificil, nestes casos, interpretar a
marcha do fendmeno. Admite-se que a agonia comegou,
mas foi encurtada por uma causa mecinica (asfixia, ete.).

A investigagdo da existéncia de glicogénio e glucose,
sua maior ou menor abundincia ou auséncia, isto é, a doci-
masia hepatica sofreu, relativamente as conclusdes a que
pode chegar-se, uma certa critica, resuitante de trabalhos
uiteriores, cuja mengdo nos levaria demasiado longe.

Quizemos, no nosso caso, simplesmente saber se os
dados tirados da docimisia hepatica se conformam com a
observagdo clinica, juntando assim mais um elemento, que
ndo é despresivel, para o esclarecimento do que a referida
docimdsia nos pode dar na pratica, pois ainda hoje as in-
vestigagdes continuam,

No. Instituto de Medicina Legal do Porto, teem-se
também feito investigacGes nesse sentido.

O resultado da docimasia hepatica aplicada ao nosso
caso foi o seguinte: total da glucose encontrada, 214 mili-
gramas; auséncia de glicogénio.

Deve, pois, ser incluido na 2.* hipdtese do 2.° caso
de Lacassagne e Etienne Martin, e compreende-se bem a
possibilidade de poder ser encurtado o periodo de agonia
pela acgio violenta exercida pelo dcido sObre as visceras
atraz apontadas e sdbre o peritoneu, devendo ser salien-
tada a acgdo exercida sObre éste..
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Exame do doente J. D. M., natural e residente no
Porto, de 19 anos, solteiro; aprendiz de funileiro.

No dia 28 de Agosto de 1920, s 12 h. e 30™, inge-
rin 150 gramas aproximadamente de dcido sulfirico. Pas-
sada meia hora, deu entrada no Hospital Greral de Santo
Antonio, onde colhemos a sintomatologia que passamos a
descrever.

Estado actual

Sintomatologia. — Logo apbs a ingestdo, sentia o doen-

~te uma sensa¢do de queimadura na boca e uma dor atroz,

que se propagava ao longo da faringe e esofago, até ao es-
tomago. Dizia o doente que esta era menos viva no es-
témago; queixava-se, porém, de uma dor continua da re-
gido epigastrica, com irradiagdes para os hipocondrios e
principalmente para o peito. Era constritiva.

Quasi em seguida, sobrevieram vomitos. Estes vomitos,
eram negros e avermelhavam o papel azul de tornesol,
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exasperavam as dores, tornando o sofrimento do doente
ainda mais horrivel. Sentia uma sdde cruciante que nio
podia mitigar, devido & deglutigio lhe ser extremamente
penosa.

Abdémen mole e a regido epigastrica muito sensivel
& pressio. ,

Andria durante 24 horas e depois urinas raras e mui-
to escuras.

O fdcies traduzia uma grande ansiedade: olhos cava-
dos, face pdlida, tragos fisiondmicos repuxados.

Fenomenos de choque nervoso fizeram-se sentir, tais
como: arrepios, arrefecimento das extremidades, principal-
mente dos membros inferiores, pulso pequeno, fregiiente e
com arritmias; temperaturas mais baixas que normal-
mente. : ]

As temperaturas colhidas nos primeiros dias foram:

Dias Manha Tarde
28 ‘ 35°
29 35°8 36°%,7
30 35°,8 36°,6

Apresentava escaras negras, marginando os labios,
que se prolongavam para as comissuras.

A lingua, as paredes laterais da bica e as gengivas
tinham uma cdr escura, acinzentada.

O veu do paladar apresentava-se completamente re-
coberto por uma grande escara negra.
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Evelugie da doenga

Os vomitos prolongaram-se por 4 dias, durante os
quais o doente ndo tomou alimento de espécie alguma. Kin-
dos éles, comecou a alimentar-se com leite e assim se man-
teve durante 7 dias. '

As escaras comegaram a eliminar-se, passados oito dias;
trés dias depois, tinham caido completamente.

Eliminada a escara do veu do paladar, ficou a desco-
berto uma uleceragdo de fundo vermelho, irregular, coberto,
donde a onde, de um induto pulticio.

Durante 8ste periodo, houve hipertermia, chegando al-
guns dias a temperatura a atingir 38°,5 e 38°9 (devido
talvez & absorgdo dos produtos toxicos que resultaram da
desorganizagdo dos tecidos).

A deglutigio tornou-se quasi nada dolorosa. As me-

_Thoras foram-se acentuando até ao dia 20 de Setembro, dia
em que teve alta.

— O exame laringosedpico, feito no dia 18 pelo Se-
nhor Dr. Teixeira Lopes, ndo revelou lesdo alguma, tanto
da naso-faringe como da laringe.

O exame radioscopico, feito pelo Senhor Dr. Feiteira,
no dia 25 de Setembro, acusou uma estenose ji bastante
adiantada do eséfago, e uma grande atonia do estomago.

— No dia 24 do mesmo més voltaram-lhe os vomitos
o no dia 20 de Qutubro, fui encontra-lo na cama, extréma-
mente fraco. Os vomitos ainda o ndo abandonaram. '

Diagndstico.— Neste caso estava posto pelo doente,
que confessou ter ingerido vitriolo, que havia comprado para
atirar & cara da sua conversada,
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Se néio confessasse, a brusea apari¢io da sintomato-
logia descrita e os caracteres das lesdes, eram suficientes
para fazer o diagnéstico.

Progndstico.— O resultado da radioscopia, os vémi-
tos, que ndo lhe permitem uma alimentagdo suficiente, o
estado de fraqueza em que ji se encontra, e ainda a misé-
ria que o cerca levam-nos a fazer um prognostico muito
sombrio.

Tratamente

O tratamento é em geral ineficaz, quando a ingestio
foi de uma quantidade aprecidvel de dcido.

O que mais importa fazer é neutralizar a acgdo cor-
rosiva do acido.

O antidoto de escolha é a magnésia calcinada, que se
pode administrar sem inconveniente em altas doses. Nio
devemos, porém, esperar, para intervir, pelo medicamento
de escolha. Faz-se beber ao paciente liquidos, que ao mesmo
tempo que diluem, neutralizam o dcido, tais como: leite,
igua de sabdo, lixivia de cinzas de madeira, etc., e mais
tarde bebidas albuminosas e mucilaginosas, de maneira a
diluir e neutralizar o dcido que ficou no estdmago.

Nao devemos dar ao doente dgua fria, devido & grande
elevagdo de temperatura que resulta da sua combinagdo
com o dcido e além disto, diluindo sémente o 4cido sem o
neutralizar, podem as lesdes tornar-se muito mais extensas.

Devemos estar prevenidos disto, tanto mais que o pa-
ciente mostra uma grande avidez para éste; calma-se-lhe a
séde, administrando-lhe grandes clisteres de dgua.

Néo devemos também empregar os dlcalis fortes como
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antidotos (soda e a amdnia), que podem agravar os sinto-
mas de envenenamento e apressar a morte, em vista de néo
sabermos que quantidade devemos empregar para neutra-
lizar simplesmente o acido.

O bicarbonato e o carbonato de magnésio teem tam-
bém o inconveniente de dar lugar & formagdo de dcido car-
bénico, dilatando o estdmago, auxiliando a produgio de rup-
turas, se as lesdes j& sdo profundas.

Um processo que empregamos no tratamento de qudsi
todos os envenenamentos, é a lavagem do estdmago pelo
tubo de Faucher, contra-indicada no envenenamento pelo
deido sulfdrico, por muitos médicos, pela razdo de o instru-
mento poder produzir perfuragdes nas partes profundamente
lesadas.

Nio é desta opinido Vibert, que diz: — «as perfuragdes
s6 se produzem nos individuos que teem jd lesdes rauito
graves, e portanto votadas quési a uma morte imediata ou
pouco tardia. Ndo devemos, por isso, com médo de uma
complicagio que, que quando se dd, ndo faz sendo apres-
sar uma terminacdo funesta, renunciar a um tratamento
que salvaria muitos doentes». Pode empregar-se a dgua de
cal para a lavigem. Esta, porém, nem sempre se leva a
efeito, quer devido ao espasmo do eséfago, quer as dores
que acarreta ao doente a introdugdo do tubo. Para calmar-
mos as dores atrozes da intoxicagfo, podemos empregar a
morfina em injecgdio sub-cutinea; para a boca e faringe,
um colutério de cocaina que torna a degluti¢do menos dolo-
rosa.

Estes doentes, gquando resistem, sdo ao principio muito
dificeis de alimentar, podendo nés usar de leite, caldos,
arroz, de leite, etc.



Considera¢des e conclusées

Vé-se pela sintomatologia e lesdes acima descritas que,
dum modo geral, podemos dividir 8stes envenenamentos,
em duas categorias: 1.° os de morte ripida; 2.° os que
permitem uma certa sobrevivéncia.

Se quizermos, podemos ainda formar um 3.° grupo,
muito reduzido, por aqueles que resistem, ficando apenas
com umas perturbagfes dispépticas mais ou menos acentua-
das, para nds sem importincia alguma.

No 1.° caso, parece realmente, como diz Balthazard,
que o adcido concentrado produz uma violenta e répida in-
flamago dos tecidos, que éle corroi e necrosa, quer isto
dizer que o dcido actua de uma maneira aniloga & da pro-
dugdo das queimaduras no revestimento cutineo, nio sendo
absorvido e ndo indo uma acgdo toxica exercer-se a dis-
tancia.

Em favor desta opinido, vem o exame histologico da
1.* observagdio, no qual niio encontrimos outras lesdes,
além da esclerose, esclerose esta que estd em conformidade
com a idade avancada do autopsiado, e nio com a acglo
rapida (apenas horas) do envenenamento.



50

No 2.° caso a questio complica-se, pois que aparecem
outras lesdes, além das do primeiro caso, tais como: supu-
ragdes, inflamagdes das vias digestivas, nefrites, degeneres-

| céneia gorda do figado e coragdo, ete.

As primeiras, compreende-se bem, ndo sdo mais do
que a reacgdo do organismo em frente de uma irritagio
quimica, directamente produzida sobre &sses pontos infla-
mados, com infec¢do secundéria.

Qutro tanto nio sucede para com as nefrites e dege-
nerescéncia gorda do figado e coragdo, citadas por Vibert.
Estas levam-nos a fazer as perguntas seguintes:

Serdo estas lesdes devidas & absor¢io do 4cido ou &
absorgio dos produtos toxicos que resultam da desorgani-
zagdo dos tecidos?

Havera absor¢io de toxinas provenientes de infeccdes
produzidas ao nivel das ulceragdes, que muitas vezes ficam
depois da queda das escaras?

Tudo se juntard?

Que o 4cido é absorvido, provou-o Orfila pelas suas
experiéncias, que lhe permitiram chegar, entre outras, s
seguintes conclusoes:

1.° —que ¢ dificil, sendo impossivel, encontrar o dcido
| sulfdrico livre no figado ou no bago (provavelmente porque
¢le é saturado prontamente pelo meio alcalino que encontra
no sangue déstes orgaos);

29— ndo se pode contestar que éle seja absorvido,
pois que tem sido encontrado nas urinas de cdes envene-
nados em propor¢des muito mais elevadas do que nestes
animais em estado normal.

Além desta opinido, baseada sobre a anilise quimica,
nio encontraremos nds uma prova anatomo-patolégica?
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Como explicar a coagulagio do sangue em vasos tam
distantes do estdémago (iliacas e femurais) e mesmo no pro-
prio coragio? Que a avidez do acido para a dgua explique
a coagula¢do nos vasos relativamente de pequeno calibre,
existentes na vizinhanca de onde éle se encontre, ainda se
admite, mas nas femurais, ndo me parece coisa facilmente
admissivel. Tardieu tambémn ndo pde em divida a absorgdo
déste.

Balthazand parece nio seguir éste modo de ver, pois
diz :

«Na verdade, mesmo que o 4cido seja introduzido no
tubo digestivo, ndo se trata, sob o ponto de vista médico,
de um envenenamento.

Os acidentes observados sio em tudo andlogos aos que
complicam as queimaduras produzidas pelos acidos cdusti-
cos sdbre o revestimento cutineos.

Continuando, o mesmo autor diz:

«Ndo quer isto dizer que, em seguida &s queimaduras
ocasionadas pelo dcido sulfurico, a intoxica¢do nido gose de
nenhum papel s6bre a patogenia das perturba¢des morbi-
das; os produtos toxicos que resultam da desorganizagio
dos tecidos sdo reabsorvidos e determinam graves lesdes do
figado, dos rins e do sistema nervoso».

Por outro lado, a patologia ensinou-nos que as supura-
¢Oes prolongadas também arrastam degenerescéncias, so-
bretudo no figado, coragdo e rins.

Em face de opinides tam autorizadas, poderemos seguir
uma opinido eclética, de que tédas as ac¢Oes mencionadas
concorrem para um mesmo fim, produzindo perturbagdes
funcionais e lesdes, podendo haver predominio de umas em
relagdo 4s outras, segundo os casos.



Emprégo do dcido sulfiirico no Pérto
em casos de interésse médico-legal

Sob &ste ponto de vista, pode o dcido sulfirico empre-
gar-se para dois fins diversos:

1.°— para envenenamento; 2.°— para desfigurar de
uma maneira bem acusada e indelével o rosto dos indivi-
duos contra os quais é arremessado.

Os envenenamentos podem ser:

a) acidentais (confusio déste liquido com um outro);
esta confusiio pode ser cometida por descuido ou por seme-
lThanga de propriedades fisicas (caso ji citado, da troca do
Oleo de ricino pelo dleo de vitriolo).

&) homicidas. — Se bem que esteja o dcido sulfirico
ao alcance de todos, devido ao seu largo emprégo, quer na
indistria, quer em muitos preparados de uso doméstico, o
envenenamento criminal ndo ¢ muito comum, em conse-
quéncia das suas propriedades fortemente dcidas, que ndo
lhe permitem a sua administragio sem ser notado pela
vitima. Contudo, nas estatisticas aparecem alguns casos
desta natureza, mas tendo sempre como vitimas somente
criangas de tenra idade.
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¢) suicidas — ja mais freqlientes do que qualquer
dos casos anteriormente citados.

Encontram-se neste grupo os envenenamentos ocorri-
dos na Prissia e sobretudo em Berlim, onde, segundo Cas-
per, os nove décimos dos envenenamentos teem sido pelo
dcido sulfurico.

— No Pérto nio existe uma estatistica do seu em-
prégo como meio de suicidio ou com fim homicida, e nos
nio temos todos os elementos necessarios para a poder or-
ganizar.

Procurando colher no arquivo do Instituto de Medi-
cina Legal do Porto os casos referentes a envenenamento
pelo dcido sulfdrico, o que tam amavelmente nos foi consen-
tido pelo seu Ex.me Director, Prof. Dr. Lourengo Gomes,
notdmos que, das 4286 autdpsias realizadas de 1900 a
1920, somente quatro diziam respeito a morte por envene-
namento pelo dcido sulfdrico.

Notamos ainda: que trés déstes quatro casos eram re-
lativos a suicidios e apenas um a homicidio, sendo éste
cometido na pessoa de uma crianga.

1.°  Autdpsia n.” 3928 —M. R. I, natural do Porto;
80 anos, casada, doméstica.

Talecida a 1 de Novembro de 1918 e auntopsiada a 4
do mesmo més. — Suicidio — Intoxicagdo pelo dcido sul-
furico. .

2.2 Autopsia n.o 3979 — R. C. F. natural do Porto;
38 anos, casada, doméstica.

Faleceu em 31 de Dezembro de 1918 e foi autopsiada
no dia 2 de Janeiro de 1919. — Suicidio — Intoxicagao

pelo acido sulfurico.
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3. Autopsia n.° 3980. — F. B. F. natural do Pbrto;
7 meses.

Falecen em 31 de Dezembro de 1918 e foi autopsiada
no dia 2 de Janeiro de 1919.

Homicidio praticado pela mie (caso n.° 2), que lhe
deu a beber 4cido sulfirico.

4.* Autopsia n.° 4262. — J. V. A, natural do Pérto;
casado, bombeiro.

Faleceu em 4 de Novembro de 1919 e foi autopsiado
no dia 7 do mesmo més. E a nossa 1.* observagio. Estdo
éstes dados em harmonia com as opinides dos diversos tra-
tadistas, j4 mencionadas.

Pode também o acido sulfurico ser empregado, como
ja disse, com o fim de desfigurar o rosto de individuos.
E para &ste fim sobretudo usado por criaturas ciumentas.

Segundo diz Richaud, o acido sulfiirico ndo actua ra-
pidamente sébre a pele, como 3 primeira vista pareceria;
§0 passado meio minuto, pouco mais ou menos, é que a
epiderme fica completamente destrnida, formando-se entdo
as queimaduras muito dolorosas que mais tarde arrastam
cicatrizes tam viciosas. Marco Sibriziolo, no seu ¢Tratatto
teorico di tossicologia», de 1884, cita um caso déstes em
que sobreveio a morte.

Os olbos sdo muitas vezes atingidos, sendo quasi sem-
pre profundamente atacados.

Visto, Pode imprimir-se,
fouzenqo Somes, Maximiano Lemos,
Presidente. Director,

i S i i i i
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