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·Uma Experiência Convincente

MISTURE partes iguais de 'Petrolagar' e água num copo ou

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

iguais de óleo de parafina medicinal e água.
Esta experiência é uma prova decisiva de que o 'Petrolagar' se
mistura intimamente com o conteúdo aquoso do intestino, pro­
duzindo um bolo fecal brando, bem lubrificado, facilmente eva­

cuáve l num movimento peristáltico normal. O 'Petrolagar' é

portanto o tratamento ideal da prisão de ventre.

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

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

experiência.
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A introdução da ('ANTIPHLOGIS TINE, ha mais de

35 anos, foi o início de um movimento em terapêutica
que tem crescido continuadamente, tornando-se agora
aceite como um dos princípios estabelecidos da medi­

cina cientifica para o alívio da Inflamação e Congestão

Sobre os cataplasmas ordinários ela tem o alto mérito
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Pela combinação científica dos seus ingredientes, ela

exerce pràticamente o fenómeno conhecido por drenagem
osmótica, o qual é uma lavagem das membranas mucosas,
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Os artigos devem ser enviados à redacção da «Lis­
boa Médica», Hospital Escolar de Santa Marta - Lisboa.

Os autores dos artigos originais têm direito a 25

exemplares em separata.
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PAGAMENTO ADTANT'\DO

Continente e Ilhas adjacentes: Colónias e estrangeiro:
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Cada número terá em média sessenta páginas de texto.

Todos os assuntos referentes à adrninistração e redacção devem
ser dirigidos ao Dr. A. Almeida Dias, Secretário da Redação e a drni­
nistrador da Lisboa Medica - Hospital Escolar de Santa Marta,
Lisboa.
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Coiitique e Stalysine
há mais de dez anos que são
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muitos serviços dos Hospi-
tais de Paris.

1) Outras f'Ormas: InJectave) e filtrado para aplicações locais
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I

vacina curativa anti - estafilococ/ca
-
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A STALYSINE injectavel cons­

titúi a melhor terapeutica das
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A forma bucal (de mais fácil adrnl­
nistração) pode usar-se com o
m e s m o suc ess o . (2)

(2) Outra forma:' filtrado, para pensos .obre
focos abertos.
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UMA MODIFrC:lAÇÃO A REACÇÃO DE VERNES

POR

Lopo DE CARVALHO e HERCULANO DE CARVALHO

A sere-reacção de Veroes, como meio de diagnóstico da tu­

berculose, é consider-ada negativa se o índice fotométrico é infe­
rior a 15; positiva se o grau de floculação ultrapassa 30; suspeita
ou dm idosa quando o valor encontrado se fixa entre os dois
limites apontados. Não há, pois, linha de demarcação nítida en­

tre a floculaçâo obtida com soros de indivíduos normais e com

soros de doentes tuberculoses. Êste facto prejudica, como é na­

tural, o interèsse da reacção, desvalorizando-a mesmo se os ín­
dices fotométricos se avizinham da zona de neutralidade citada.
E isto, porque a representação numérica de uma perturbação
físico-química, que pretenda significar situações definidas, não se

coaduna com limites mal demarcardes, com zonas de interpre­
tação duvidosa. A transição entre as reacções positivas e negati­
vas tem que ser franca, nítida e invariável. Doutra forma sur­

gem dúvidas, aparecem embaraços e a reacção passa a ter o
valor secundário duma determinação imprecisa.

Para que a sero-floculação de Vernes possuisse o interêsse
que o seu autor desejou imprimir-lhe seria, pois, necessário que
o índice fotométrico no sôro dos indivíduos normais fôsse sem­

pre igual a zero, isto é, que o sôro não floculasse ao adicionar­
-se-lhe qualquer substância que nos organismos tuberculosos pro­
duzisse a referida floculação. Com a resorcina não é possível
obter tal desideratum: o próprio autor o afirma. Efectivamente,
os valores em indivíduos sãos, segundo um trabalho do Dr. Vasco

, ,. fRO CltNCI" VIVA
p'1: RSIOADI COIU.""
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de Lacerda, realizado, há dois anos, na Clínica Propedêutica, va­
riam entre 6 e 22, com a agravante de nos -próprios tuberculosos

pulmonares baciJíferos, segundo o mesmo trabalho, se registarem
cifras inferiores a 20, que em certas formas fibro-caseosas tórpi­
das limitadas, a-pesar-de baciloscopia positiva, chegam a descer
a 15 e 12! Parece, pois, inseguro o valor diagnóstico da reacção.

O mesmo não sucede, porém, com a sua significação pro­

gnóstica. É, na verdade, indiscutível que a intensidade de fio­

culação com a resorcina é tanto maior quanto mais grave e des­

trutivo é o processo lesionaI. As formas fibro-caseos as activas,
febris, extensas e cavitár ias, por exemplo, atingem cifras que
ultrapassam 100, 120 e mesmo mais, números que nunca se re,

gistam nas lesões tórpidas, de franca benignidade, ou em situa­

ção de acalmia prolongada.
Se fô sse possível encontrar qualquer substância capaz de

produzir a fíoculação apenas no sôro de indivíduos tuberculoses,
valorizar-se-ia, sein dúvida, o valor da reacção. Inúteis, porém,
nos pareceram quaisquer pesquisas nesse sentido, porquanto, da
leitura dos numerosos trabalhos de Vernes, resulta a impressão
de que o autor não utilizou a resorcina por mero acaso. As suas

investigações foram numerosas e conscienciosamente feitas. De
rôdas as substâncias ensaiadas, foram as do grupo dos fenóis as

que deram resultados mais nítidos e precisos e, de entre estas,
um difenol- a resorcina. Estava, portanto, êste campo cuidado­
samente explorado e injustificadas se tornavam novas investiga­
çóes. Era, no entanto, possível que qualquer produto adicionado
à mistura sôro-resorcina impedisse a sua floculação , quando o

organismo donde proveio o sôro não tivesse quaisquer lesões
tuberculosas em evolução. Posta esta hipótese, resolvemo-nos
fazer alguns ensaios ne ssa orientação.

O hiposulfito de sódio, o ferricianeto de potássio, diversos
sais de ouro, a tuberculina, o sulfato de zinco, o sulfato de cobre,
etc., etc., foram sucessivamente ensaiados. Algumas destas subs­
tâncias precipitavam imediatamente as proteínas do sôro, o que
nos levou a pô-las de lado. Outras, porém, como o hiposulfito de
sódio e o tiosulfato duplo de ouro e sódio, baixavam, na verdade,
o índice fotométrico, mas por forma tão variável que da sua adi­
ção à mistura sôro-re sorcina não resultavam quaisquer factos de
carácter preciso e prático.
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Só a tuberculina nos deu, desde os primeiros ensaios, certa re­

gularidade na baixa do índice de fotometria. Em indivíduos com

reacção de Vernes entre 6 e 20, c sem quaisquer sinais clínicos de

lesões tuberculosas acti vas, a adição de determinada dose de tu­

berculina evitava por completo a floculação. A verificação dêste
facto nalguns soros levou-nos a estudo mais pormenorizado do

problema, procurando determinar qual a dose óptima de tuber­
culina a adicionar à mistura sôro-resorcina para que a reacção em

indivíduos sãos fôsse negativa, isto é, não houvesse floculação.

70 \
\
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\
\
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10 15, 20 25 :30 35 40 45

mm.' deftdJerculina
50

Fig. I

Os primeiros ensaios permitiram-nos desde logo verificar

que a acção anti-floculante da tuberculina dependia não só da
sua concentração na mistura sôro-resorcina, como ainda do vo­

lume total do líquido adicionado. Era, pois, necessário partir de

quantidades variáveis de tuberculina, diluídas no mesmo volume
de sôro fisiológico, em ordem a evitar a influência simultânea de

acções idênticas. Por isso as diluições foram sempre feitas em

0,,05 cc. de sôro fisiológico.
A adição de tuberculina antiga de Koch em doses progressi-
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vamente crescentes à mistura sôro-r esorcina permitiu-nos estabe­
lecer algumas curvas típicas de floculação, quer em indivíduos
clinicamente normais, quer em organismos com lesões tubercule­
sas evolutivas. Analisemos algumas dessas curvas, referentes a

diversos indi víduos com reacções de Vernes de valores variáveis.
A curva da fig. I, por exemplo, relativa a um tuberculoso

com forma fibre-caseosa activa febril cavitária e com um Ver­
nes alto de 73, mostra-nos que adição de quantidades crescentes

de T. A. K. ao sôro-resorcina não conseguiu anular a floculação
da mistura, mesmo cm doses de 50 mm", A curva, que cai com

relativa rapidez até à dose de IO mm", arrasta-se depois numa

10

\

\
�"

<,
r-;

�..._

o
fi 10 15 20 25 30 35

m In 3 tie IUDercul/na
+5

Fig.2

descida lenta, que quantidades crescentes do produto não conse­

guem alterar.
O mesmo sucede com a curva representada na fig. 2, refe­

rente a um doente com forma fibre-caseosa tórpida extensa.

Aqui a descida é brusca também até IO mm" para, em seguida, o
traçado se espraiar vagorosamente, sem no entanto conseguir
atingir o valor zero.

A análise da curva da fig. 3 é por sua vez cheia de interêsse.
Referente a um doente portador de tuberculose fibre-caseosa

tórpida extensa, inicialmente com um Vernes de 45 e presente­
mente em via de cura, foi realizada num período de acentuada

regressão do processo, quando as temperaturas já estavam nor-
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UMA MODIFICAÇÃO À REACÇÃO DE VERNES

mais, os ruídos adventícios discretos e limitados à fossa supra­
-espinhosa esquerda e a análise da expectoração negativa em su­

cessivas pesquisas. Nessa altura o Vernes era de 20, dentro,
portanto, da zona suspeita ou duvidosa. A curva mostra neste

caso uma queda brusca com a adição de
__

5 mm" de T. A. K. e,

seguidamente, uma trajectória de declínio lento, que não conse­

gue atingir a anulação da fíoculação.
Vejamos finalmente a curva da fig. 4, relativa a uma rapariga

de fraca constituïção, que deu entrada na enfermaria corno sus­

peita de tuberculose pulmonar. Não se encontraram, no exame

clínico, quaisquer sinais de lesões tuberculosas activas. As tem­

peraturas eram normais e a análise da expectoração negativa.

5
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:
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10 15
.

20 25 30 3:1 40 4!l

mm.3 de iubercu/irui
Fig.3

50

15

Apenas, pelo exame radiográfico, se registavam, na fossa sub­

clavicular, na altura do 2.° espaço intercostal anterior, ligeiras
estrias de tecido fibroso, reliquat talvez de qualquer lesão tuber­
culosa antiga e discreta, já completamente extinta no momento

dá observação. A reacção de Vernes, que era de 7, sofreu, neste
caso, uma queda brusca com a adição de ,2,5 mm! de T. A. K.
A dose de 5 mm" evitou já a fioculação, tendo-se mantido o ramo

da curva na horizontalidade da linha das abcissas, a-pesar-de
doses crescentes de tuberculina.

Estas quatro curvas, duma clareza esquemática, que se amol-
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dam a muitas outras estabelecidas na realização dêste trabalho,

indi de V I d
d T

mostram que, para soros com 111 ices e I' emes e eva os, d V

(V - índice de Vernes; T - quantidade de tuberculina) se man­

tém sensivelmente constante até T= i o mm! e se torna muito

reduzida para T> 25 mm", Quando o 3rau de floculação já de
si é baixo, então a curva V= f (T) tem o ramo descendente tanto

mais curto quanto mais pequeno é o valor inicial de V.
A descida do Índice fotométrico em indivíduos tuberculosos,

como poderá ver-ificar-se pela leitura do quadro a seguir publi­
cado, varia de 15 a 2', quando se adicionam 5 mm" de T. A. K.

,

�

"'

-

5 10 15 20 25 30 35. 40

mm 3 de tuberculina
50

Fig.4

Em organismos sãos essa mesma dose evita sempre que a flo­

culação se produza.
Julgamos, pois, ter encontrado u:na modificação à reacção de

Vernes, susceptível de a valorizar. E simples a sua técnica:

Prepara-se, na ocasião, um soluto de 0,5 cc. de tuberculina

bruta em 4,5 cc. de sôro fisiológico. A 0,6 cc. de sôro adicio­
nam-se 0,05 cc. dèste soluto e 0,6 cc. de solução de resorcina.

Seguidamente, procede-se às leituras fotométricas, como no mé­
todo de Vernes.

Em face do exposto, poderia supor-se que o. diagnóstico da

infecção tuberculosa por uma reacção laboratorial estava defini­
tivamente assente. Infelizmente, porém, não sucede assim, pois
a reacção de Vernes, mesmo com a modificação por nós apre­
sentada, pode ser positiva em afecções pulmonares não tuber­
culosas. E o caso, por exemplo, dos abcessos pulmonares; o
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sôro dèstes doentes, mesmo adicionado de tuberculina, é suscep­
tível de flocular com a resorcina,

Êste facto, que tira todo o carácter de especificidade à reacção,
não lhe anula, porém, todo o valor. Basta, efectivamente, re­

cordarmos que a própria reacção de Wasserman, tão larga­
mente praticada em todos os serviços hospitalares, pode apre­
sentar-se positiva em determinadas doenças, cuja etiologia não

seja a sífilis, sem perder, por êsse facto, o alto significado que a

clínica lhe reconhece.
Ternos a impr-essão de que a fioculação do sôro, nos casos

de tuberculose pulmonar, depende essencialmente do apareci­
mento, no sôro sanguíneo, de albuminas resultantes de processos
destrutivos do parênquima pulmonar; só assim se compreende,
na verdade, que a reacção de Vernes seja positiva em tôdas as

situações de supuração do órgão, seja qual fôr a causa, e nega­
tiva em doentes com antigas lesões pulmonares, quando um pro­
cesso de esclerose cicatricial se instalou nas zonas pr-imitivas
activas. Da mesma forma se pode explicar a ausência de flocula­

ção em organismos com antigos derrames sero-fibrinosos e pri­
mitivos da pleura, que uma paquipleurite tenha isolado por en­

quistamento, derrames desacompanhados de quaisquer lesões
clínicas ou radiológicas do tecido pulmonar subjacente.

..

'" o � Reacção2 I'" '"
<> ...

:::
Forma clínica da doença (.) <Il de Vernes Observações<Il "':>o

�� modifie."Cl
--

O. C. Activa febril caviraria 84 51 Em tratamento pelo pneumo.
LN. » » » 9) 80
C. P. » » » 91 56
J. S. " » » 95 75
J. M . » » » 65 4+ Em tratamento pelo pneumo.
A.B. » » » 89 50 » » » »

R. L. " » » 73 48 » » » »

M.V. » » » 30 5 Em via de cura, após tora-

coplastia.
J. S. Activa febril extensa 94 61
A. N. » » » 106 80

M. L. » » » 54 36 Em periodo de regressão.
Muito melhorado.

C. T. Activa febrillimitada 76 47
R. T. » » » 88 49
M. S. Úlcero-fibrosa crónica 57 35
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UJ o
UJ

'" ,'"
'" Reacção

1: u-E
Forma clínica da doença u '" de Vernes Observações'" :il>o modifie."Cl CI: '"

---

-e

J. R. Úlcero-fibrosa crónica 78 55
A. C. Tórpida extensa 23 3 Muito melhor. Já sem ba-

cilos em análises suces-

sivas, quando foi feita a

reacção.
.

J. F, » » 50 35
V. R. » » 45 28
R. C. » » 42 20 IB. M. » » 20 8 Referente à curva da fig. 3.

Em via de cura à data
desta reacção.

L. C. Tórpida limitada 63 22

F. L. » » 45 20

H. B. » » 20 3
A. P. » » ( I I

S. B. Esclerose difusa 37 18

L. V. Pleural 22 o Antiga pleurisia serofi-

brinosa enquistada, sem

sinais clínicos de infec-

ç ão,

M.B. ? 23 3 Sem sma is à auscultação,
I nem radiológicos, mas

I sempre com temperatu-
ras a 37',2-37°,3.

M.P. Pequenas lesões

cica trizadas 7 o Referente à curva da fig·4·
A.C. - 15 o Sem sinais de lesões. Tem-

peraturas normais.

R. - 12 o Sem sinais de lesões. Tem-

peraturas normais.

R. L. - 7 o Sem sinais de lesões. Tem-

peratur as normals.

M. C. - 7 o Considerada como tub e r-

culosa por alguns cl í-

nicos. Sem quaisquer
sinais à au sc u I t a ç ã o.
Exame radiográfico ne-

g arivo, Pequenas tem-

pera turas. Sedimentação
normal.

C. C. Abcesso pulmonar
I

78 47
D.A » » 76 47

..

..
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RÉSUMÉ

Dans la séro-réaction de Vernes, comme moyen de diagnos­
tic de la tuberculose, il n'existe pas de ligne de démarcation bien
nette entre la floculation obtenue dans des sérums d'individus
normaux et des sérums de malades tuberculeux. Comme il est

naturel, ce fait nuit à l'intérêt de la réaction, et lui enlève sa va­

leur, quand les indices photométriques se fixent entre 15 et 30,
c'est-à-dire, dans ce qu'on appelle la zone de la neutralité.

Les auteurs ont cherché à modifier cette réaction de manière
à ce que l'indice photométrique ne dépasse le zéro que quand
dans l'organisme existerait quelque processus tuberculeux même

de caractère torpide. Après divers essais méthodiquement con­

duits, ils ont constaté que l'addition de T. A. K. au mélange
soro-r ésorcine avait une action antifloculante si le sérum prove­
nait d'individus sains; si dans l'organisme existaient des lésions
de nature tuberculeuse, l'indice photométrique, bien qu'il baissât,
n'arrivait jamais cependant à atteindre la valeur zéro.

Après avoir étudié quelques courbes de floculation avec l'addi­
tion de T. A. K. au mélange soro-r ésorcine , les auteurs ont établi
une téchnique pour la réaction, qui vient la valoriser, comme on

peut conclure de la lecture du tableau d'observations ci-joint.
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(Trabalho realizado no Serviço de Delherm, Paris)

POR

AYRES DE SOUSA
Radiologista dos Hospitais

Entre os capítulos do rontgendiagnóstico, a radiofogia car­

díaca é, sem dúvida, dos mais complexos. Aos métodos clássicos
de observação, como a radioscopia, a teler adio scopia , a radio­

grafia, a teleradiografia com o cardio selector de Cotrenct, o

ortodiagrama, podemos acrescentar a quirnografia, que vem abrir
novos horizontes ao estudo do aparelho cardiovascular, quer sob
o ponto de vista morfológico, quer sob o ponte de vista fun­
cional.

Nenhum outro método radiológico permite obter, como a

quimografia, a dissociação das diferentes sombras vasculares do

pedículo e uma segura delimitação das cavidades cardíacas.

Só essa possibilidade da quimografia é mais que suficiente

para valorizar o método. Mas, tratando-se dum método «dinâ­

mico», são ainda mais largas as suas possibilidades no campo
funcional.

Todos nós sabemos como por vezes é difícil deterrninar sôbr e
o perfil cardíaco o ponto G, de absoluta importância para a apre­
ciação das cavidades em ortodiagrama. A quimografia resolve
duma forma definitiva essa dificuldade, marcando com uma pre­
cisão anatómica o limite auriculo-ventr icular, defendendo-nos
assim do subjectivismo da visão flucro scópica.

Com a radioquimografia, a radiologia cardíaca, depois de ter

passado por um longo período anatómico, aborda resolutamente
os problemas de fisiologia (Fisgo!d).

Duma maneira geral, a radioquimografia permite obter a re­

presentação gráfica do movimento das paredes dos órgãos mó­

veis. A idea da rontgenquimografia não é recente. Já em I gl 2 o
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médico Gott e o engenheiro Rosenthal tinham procurado realizar
a rontgenquimografia linear, interpondo uma grelha opaca com

uma só fenda horizontal entre o coração e o jilm, que, animado
duma determinada velocidade, ia fixando as posições sucessivas

dum ponto do contôrno cardíaco durante um ciclo funcional
duma forma idêntica à da inscrição dos deslocamentos da corda
do galvanómetro através duma fenda, no electrocardiógrafo.

Mas a radioquimografia linear de Rosenthal não teve aplica­
ção prática. Só depois dos estudos de Stumpf, que, em vez duma
só fenda, passou a usar fendas múltiplas (quimografia plana),
obtendo simultaneamente curvas cavitárias e vasculares, é que o

novo método permitiu, segundo o autor,' «aprofundar oestudo da

fisiologia cardíaca e deterrninar as modificações funcionais das

afecções cardioaórticas e em parte vasculares».
O primitivo quimógrafo de Stumpf compunha-se duma .grelha

de lâminas de chumbo de I 1,5 mm., dispostas honizontalrnente e

separadas por fendas de 0,5 mm. Esta grelha fica,,:a:interposta
entre o film e o doente, e, de slocandose com um movimento

constante, registava diferentes pontos do contôrno cardíaco. Se,
pelo contrário, deslocássemos o firm ",deixando. a gr�l}ja �xa,
obtínhamos curvas repetidas do movimento rítmico dos pontos
correspondentes às fendas.

Estes dois processos são ligeiramente diferentes. Emquanto
que os quimogramas com grelha móvel nos dao uma noção do

conjunto cárdio-vasculo-pulmonar, os quimogramas com grelha
fixa dao-nos curvas repetidas dos mesmos pontos, permitindo
estudá-las em função de tempo.

O método de Stumpf permite, pois, estudar contemporanea­
mente muitos pontos cardíacos, mas, sendo a distância entre as

fendas apenas de I 1,5 mm., obriga a limitar o tempo de exposi­
ção e cada revolução é representada numa diminuta extensão de

cèrca de 4 mm. de film, insuficiente para o estudo analítico da

curva. O A., reconhecendo êsse inconveniente, modificou o mo­

dèlo primitivo e os seus últimos quimógrafos já trazem grelhas
com lâminas de 30 mm., o que ainda nos par.:ce insuficiente.

Cignolini procura obter curvas mais espaçadas, com pequenas
fendas que não ocupam tôda a dimensão transversal do quimó­
grafo. Estas fendas são dispostas, sob contrôle radioscópico,
sôbre determinados pontos do contôrno cardíaco, e, como estão
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em planos diferentes, evita-se a sobreposição de traçados, qual­
quer que seja. a extensão do deslocamento do film, que, em

teoria, se pode prolongar infinitamente (fig. I). É fácil com­

preender gue um tal dispositivo de fendas permita obter curvas

bastante espaçadas; mas para nós o maior inconveniente do gui­
mógrafo de Cignolini é a largura das fendas, quatro vezes supe­
rior às do guimógrafo de Stumpf. Se, por exemplo, com uma

fenda de 0,5 mm. obtemos a rep resentação dum ponto, uma

fenda de 2 mm., como no método do autor italiano, dará um

traçado que será, por assim dizer, uma sobreposição de curvas

de quatro pontos contíguos do perfil
cardíaco.

O método ideal seria, pois, o

que permitisse obter curvas espaça­
das, como o de Cignolini, mas atra­

vés de fendas de 0,5 mm., ou mais

estreitas, como Stumpf. Delherm e

seus colaboradores procuraram su­

prir as deficiências dos outros dois

métodos, mas não o conseguiram
integralmente. Descrevemos resumi­
damente a técnica por nós adoptada
e que é a do Serviço onde obtive-

Fig. 1 mos os gmmogramas.
O quimógrafo modificado 'por

Delherm e seus colaboradores consta dum quadro com três com­

partimentos de dimensões idênticas, dos quais o central é, móvel
e os outros dois fixos, podendo-se assim variar a disposição das

grelhas, écrans radioscópicos e châssis radiográficos (fig. 2).
O aparelho tem a vantagem de permitir obter sucessivamente

um exame radioscópico, radiografia simples, quimografia com

grelha fixa e quimografia com grelha móvel. O deslocamento da

grelha ou do film pode ser regulado entre 1 segundo a dezenas
de segundos e a extensão de cada curva guimográfica pode ser

de 15,30 ou 45 mm,
.

Um obturador pendular marca num canto da película 1/4 de

segundo, inscrição cronométrica gue serve depois para medir
com compasso a duração dum determinado tempo de revolução
cardíaca.
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Para o estudo do ritmo cardíaco, em que há vantagem de re­

gistar o' maior número de pulsações, pelo menos 8 a 12, usamos
a seguinte técnica:

.

Grelha de 0,5 mm.- 100 kv. 50-60 rnA-D. F.-45 cm. 6-8

segundos.
Mais adiante indicarernos a técnica adequada para o estudo

analítico duma revolução cardíaca.
Delherm e seus colaboradores foram os primeiros a demons­

trar a semelhança da curva quimográfica com os traçados mecâ­
nicos de Cheveau e Marey, que conhecemos da fisiologia. A qui­
mografia, inscrevendo a mudança de volume do coração, é, até
certo ponto, uma pletismografia cardíaca, sendo portanto natural

Fig.2

haver também semelhança com a curva de volume, que por sua

vez é um traçado negativo da pulsação cardíaca. Mas a curva

de volume que hoje' é possível obter dentro do « ambiente fisio­

lógico», dande-nos apenas a noção de modificações volumétricas

globais, está longe de suplantar a quimografia, que nos permite
obter, numa mesma película, traçados de cada urna das cavidades
e as suas modificações volumétricas no decurso dum ciclo de

trabalho.
A pressão e o volume, sendo fenómenos inversos, as curvas

que os representam são de sentido oposto. Emquanto.que nos

processos mecânicos o aumento de pressão ou o endurecimento
se traduz por uma elevação, no registo radioquimográfico a sís­
tole é marcada por uma depressão. _
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Os quimogramas obtidos com grelha móvel devem ser exa­

minados de cima para baixo e os de grelha fixa de baixo para
cima; nuns e noutros vemos os pontos sistólicos dirigidos para
dentro e os pontos- diastólicos dirigidos para fora.

As curvas quimográficas obtidas em pontos diferentes do con-
. . .

tôrno ventricula r não se sobre-
r--::--=�===�---=;;-=::-:-""""':

p Õ em com p I e tam ente, o qu e

deve ser atribuído à forma
como êsses pontos se deslo­
cam em relação à fenda do

quimógrafo, estando em con­

dições óptimas de registo ape­
nas os pontos animados de

movimentos paralelos às fen­

das. Um movimento que seja
perpendicular às fendas ou que
se faça no sentido ântero-pcs­
terior não terá representação
quimógráfica.

Ora COIJl9 as pulsações ven­

tr iculares, na base, se dirigem
obliquamente de cima p a ra

baixo e de fora para dentro e

acima da .poq_ta, sobretudo de

fora para dentro sensivelmente

segundo a direcção das fen­

das, as curvas da base ven­

tricular e da parte apexial se­

rão também diferentes na sua

configuração geral, mas perfei-
Fig.3 tamente comparáveis. Assim,

junto da base, teremos um

contôrno trapezóide e no segmento apical um contôrno l anceo­
lado (fig. 3).

Uma disposição inversa dêsses dois tipos teria para Stumpf
significado patológico.

Sôbre o mesmo contôrno ventricular, segundo a altura dos

pontos quimografados, podemos pois encontrar curvas de aspec­
tos diferentes, mas sempre. comparáveis às curvas de pressão,
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assinalando nitidamente o movimento sistodiastólico e a duração
de cada um dos principais tempos de revolução cardíaca. Essas

diferenças tendem a de sa-

par ece r, obtendo de cada
vez e para cada ponto uma

orientação de fenda em con­

formidade com o sentido
do movimento do ponte a

estudar, embora persista a

diferença de sistoles largas
e pouco profundas na base
e estreitas e profundas no

segmento caudal do con­

tôrno ventricular.
O estudo de curvas qui­

mográficas em cliclzés por
nós obtidos no Serviço de

Delherm, permitiu corista­

tar as semelhanças e algumas diferenças com as curvas cardio­

gráficas, primeiramente demonstradas por radiologistas france­

ses, não sendo indiferente para se chegar a êsses resultados a

técnica adoptada (figs. 4 e 5).
O ponto a, correspondente à sístole auricular na curva car-

Fi2.5

Fig.4

diomanornétrica , sobrepõe-se ao

ponto a de quimografia, haven­

do também correspondência dos

pontos bed.
O ponto corre spondente à

abertura das sigmoídeas não se

encontra marcado no quimogra­
ma. Segundo Delherrn, êsse

ponto ficaria muito próximo de
u. S., porque as medições com

compasso mostram que a expan­
são aórtica coincide com o início

do segmento ascendente da qui­
mografia.

Sôbre a curva quimográfica
podemos pois assinalar os se-
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guintes acidentes traduzindo as diferentes fases do trabalho car­

díaco: .

a - sístole auricular.
v. s. - início da sístole ventricular.
o. s. - abertura das sigmoídeas.
b. c. d. - planalto.
f. s. - oclusão das sigmoídeas.
o. m. - abertura da mitral.

Cignolini teve a amabilidade de nos enviar alguns quimogra­
mas obtidos pelo seu método de, fendas espaçadas em que o

autor procura seguir o trabalho cardíaco de 1/100 a 1/100 de

segundo.
O estudo quimográfico da revolução cardíaca foi por nós feito

conforme a técnica de Oelherm, Thoyer Rozat e Fischgold.
Const. 125 kv. - 60-70 rnA - 50 cm. 2-4 segundos.
Nestas condições o film percorrendo 45 mm. (distância entre

as fendas) em 3 segundos diante dum� fenda de 0,5 mm., cada

ponto do cliché é exposto durante 1/30 segundos, que é o actual

regime das condições de trabalho imposto pelas possibilidades
da aparelhagem corrente para a radiografia torácica.

O tempo de póse é calculado pelo pulso. Assim, por exemplo,
go pulsações 3" d 5
6 d

X e pose = 4, .

o segun os

Sôbre 45 mm. defi/m são inscritas 4,5 pulsações, qUère dizer,
uma revolução cardíaca sôbre cada centímetro de film, Se o indi­
víduo é mais opaco, é insuficiente essa exposição. Usamos então
uma outra grelha com 1 mm. de fenda, mantendo a mesma

técnica. Parece, pois, que Cignolini procura suprir pela largura
das fendas a deficiência de exposição resultante duma exagerada
velocidade do film.

Achamos particularmente interessantes as curvas ventricula­
res obtidas pelo autor italiano, que as interpreta independente­
mente de qualquer comparação com os traçados mecânicos do

coração.
Reproduzimos a curva de Cignolini, em que podemos, se­

gundo o A., seguir todo o trabalho ventricular com as diferentes
fases cronometradas em centésimos de segundo (rig. 6):

I - Início da sístole. Abertura da mitral.
1-2 -Repleção da cavidade (8/100 de segundo).
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organismo a um mal estar geral que se manifesta psiquica e fisiologicamente, causando neuras­

tenia, cansaço, transtornos digestivos e auto-intoxicações.
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DEPOSITOS:

VICENTE RIBEIRO & CARVALHO DA FONSECA, L. DA

RUA PRATA, 207 J.o-LISBOA

LOURENÇO FERREI�A DIAS, L. DA

RUA DAS FLORES, 153 - P O R T O
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2-6 - Reacção elástica do miocárdio. Depois da entrada tu­
� multuosa do sangue, o músculo reage por pequenas oscilações
registadas pelo quimograma (20/100 de segundo).

9-10 - Elevação ventricular pela sístole auricular.
10-1 1- Hiperdilatação telediastólica.
I I - Oclusão da mitral.
12 - Abertura da semilunar.
13 - Onda de elasticidade sistólica.

14 - Onda de elasticidade mesosistólica.
I J - Oclusão das semilunares.

16-17 - Onda das semilunares.
18 - Abertura da mitral.

Devemos confessar que em quimogramas por fendas espaça­
das que tivemos ocasião de examinar e que vindo do autor do
método foram sem dúvida obtidos em óptimas condições de'

técnica, não nos foi possível marcar todos os acidentes refe­
ridos no esquema que reproduzimos. As nossas curvas, pelo
método de Delberm, não têm a riqueza de detalhes correspon­
dentes a tempos mínimos de 1/100 de segundo, mas reproduzem
com grande nitidez os principais acidentes da curva de Marey.

A curva auricular típica tem

o aspecto reproduzido na fig. 7.
É uma linha sinuosa, com ondu­

lações de igual amplitude, mas

umas de base larga e outras

acuminadas, de base estreita,
fazendo uma espécie de W am­

putado. O ponto a traduz a con­

tracção auricular e o ponto v o

início da sístole ventricular.
A curva quimográfica da au­

rícula é, pois, semelhante a fle­

bograma, faltando o acidente c,

conternporâneo da sístole ventri­
cular que, segundo Mackenzile ,

seria devido à pulsação caroti- eL

diana transmitida a jugular.
Eis a interpretação que Fisch- u.

gold dá à curva auricular (fig. 8): Fig.6
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A sístol-e auricular, como dissemos, seria reproduzida pelo
ponto a. A depressão que segue, desde o ponte mais alto a até

ao ponto de maior declive x,

corresponderia à repleção da ca­

vidade. Logo depois do fim da

evacuação ventricular d, a parede
aurículo-ventricular, deslocando­

-se, provocaria uma retracção das

paredes auriculares, originando o

vértice u, Depois de vaté)' (curva
_

de expansão), a aurícula comple­
taria a sua repleção durante a

diástole geral.
.

- Mas, qualquer que seja a in­

terpretação da curva auricular, o

seu aspecto bífido, que se obtem
duma forma quási constante,

constitue uma característica própria, permitindo uma nítida dife­
renciação sôbre o perfil cardíaco, entre o arco auricular, o arco

ventricular e o arco da pulmonar (fig. 9).
A Curva quimogrrifica do bordo direito do coração é mais

complexa. Podemos encontrar curvas do tipo auricular puro,
curvas mixtas aurículo-ventriculares e curvas do tipo ventricular
essencial.

A Curva da aorta é também característica, dando, dentro das
leis da fisiologia, uma ins-

crição inversa do traçado
ventricular, quere dizer, às

re tracções sistólicas do ven­

trículo corre spondern expan­
sões das parede s aórticas.

Nalguns casos típicos chega-
mos mesmo a fixar a onda
dicrote de oclusão das válvu-
las sigmoídeas (fig. IO).

Conhecendo-se as carac­

terísticas da curva- ventri­

cular, auricular e vascular, é

simples o estudo dos perfis Fig.8

r

'!-
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cardíacos e do pedículo vascular. A fig. I I mostra como é se­

gura a delimitação dos arecs à esquerda, marcando o ponto g,
a extensão do arco auricular, o arco aórtico e o arco pulmonar.

Mesmo nos hilos pulmonares que nos pareçam espessados,
a- quimografia permite dissociar os elementos vasculares, mos-'"
trando a proporção em que êsse s elementos contribuern para a

opacificação da imagem, dando assim indicações valiosíssimas.
para o estudo dos hiles,
com aspecto radiológico
anormal. !'

Sem querermos, por
agora, estudar pela qui­
mogratla as sombras pa­
rarnediastinais anormais,
para mostrar as vanta­

gens do método, repro­
duzimos uma radiografia
cardiovascular, f e i ta a

distància, dum doente que
tinha LIma forte ectasia

da aorta com esclerose
das p aredes e que mostra

uma sombra mediastinal
bastante confusa. Numa

quimografia do m e s m o

doente (fig. 12) dissocia­
mos perfeitamente a som­

bra da aorta descendente da sombra ventricular, cada uma com

os seus traçados característicos. Quere dizer que nessa quimo­
grafia, obtida de face, dissociamos duas sombras situadas num

mesmo plano ântero-posterior, o que constitue um notável pro­
gresso em técnica radiológica.

O próprio princípio em que se funda a quimografia e a uniformi­
dade do movimento do film durante o tempo de exposição deixam

prever as possibilidades do método no estudo do ritmo cardíaco.
Tôdas as alterações do pulso normal, como, ,por exemplo, o

pulso respiratório ou o pulso do trabalho, ou as alterações pato­
lógicas do ritmo, podem ser fixadas pela guimografia para uma

determinada cavidade ou para tôdas, simultâneamente, o que

Fig.9
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constitue uma das suas maiores vantagens. Mas, por agora, no
decurso dêste trabalho procuraremos mostrar as possibilidades
da quimografia na análise clínica das dimensões do coração, que,
segundo Brugsch, dependem «do grau de repleção diastólica dos

ventrículos, do resíduo da repleção das cavidades cardíacas de­

pois do esvaziamento sistólico dos ventrículos (resíduo sistólico),
da repleção das aurículas e da massa muscular. Pela multiplici­

dade de factores que condicio­

nam as dimensões cardíacas,
compreende-se como seja difí­

cil a apreciação da sua causa

por um simples exame radio­

lógico.
Os métodos que geralmente

usávamos em radiologia car­

diovascular era a ortodiografia,
precedida de radioscopia, e a

teleradiografia simples ou es­

tereoscópica, dando-se prefe-
rência à prImeira.

,,� Mas um ortodiagrama, mes-
......-------------

mo executado por pessoas com

longa prática e em óptimas con­

dições de técnica, dá margem
a erros que podem ir até 4 mm. para os principais diâmetros.

Os diâmetros das cavidades são medidos tendo por base

pontos de referência mais ou menos arbitrários em relação à

verdadeira anatomia do coração. Já atrás dissemos que só a

quimografia podia deterrninar rigorosamente o ponto g, que é o

mais importante de todos para efeitos de medição, sobretudo da
cavidade ventricular esquerda. Além disso, um ortodiograma
nunca nos dá o volume do coração em sístole ou em diástole.

A determinação de pontos de perfil cardíaco por raios nor­

mais não corresponde nem a diástole nem a sístole, embora esteja
mais próximo desta por ser maior a densidade da sombra sistó­
lica e que, portanto, melhor se aprecia em radioscopia.:

A amplitude de pulsação sendo de cêrca de 3 mm. está den­

tro dos limites dos erros de apreciação e portanto não pode ser

Fig.10

avaliada por ortodiograma.
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A teleradiografia simples dá-nos o tamanho cardíaco, mas

duma forma estática. O cardio-selector de Cottenot fixa imagens
em sístole e em diástole , mostrando a diferença de volume sisto­

-diastólico, mas duma forma global. Além disso, a chamada ima­

gem de sístole corresponde a sístole ventricular esquerda, já que
pela seqüência dos tempos funcionais resulta um assincronismo
de pulsação auriculo-ventricular e daí a impossibilidade de fixar
duma só vez, em radiogra­
fia instantânea, o verda­
deiro tamanho sistólico ou

o tamanho diastólico de
todo o coração.

A quimografia, dande­
-nos o valor da amplitude
de pulsação de cada uma

das cavidades, simultânea­
mente, fornece elementos

pr-eciosissimos para a ava­

liação do volume cardíaco
em repleção diastólica e

depois do esvaziamento

sistólico, embora não pos­
sa dar claramente o valor
do resíduo sistólico.

Estabelecer o diagnós-
tico diferencial entre uma Fig. 11

dilatação e uma hipertrofia
tem sido um problema da radiologia. Bordet, além das deduções
que procura tirar em ortodiagrama das proporções da flexa em

relação ao diâmetro ventricular esquerdo, liga grande importân­
cia à amplitude de pulsação apreciada em radioscopia, que seria
como que a expressão dinâmica da diferença volumétrica sisto­
-diastólica. Para êsse autor e para Vaquez a hipertrofia chamada

compensadora seria já uma reacção de fadiga, sendo a dilatação
diastólica activa a verdadeira reacção de adaptação.

O diagnóstico de dilatação patológica em início seria formal
se à amplitude excessiva das pulsações se juntasse um aumento

da área cardíaca. A dilatação exageraria a amplitude no período
da actividade diastólica e diminuiria no período de dilatação pas-
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siva até se tornar imperceptive! no momento de insuficiência ter­

minal.
Se para alguns autores podemos estabelecer o diagnóstico de

uma dilatação patológica em início pela amplitude da pulsação,
é à quimografia que devemos pedir a medida tanto quanto exacta

dessa amplitude, registada em película com um rigor maior que
o dos traçados mecânicos.

A apreciação só em radioscopia será sempre deficiente e su­

jeita a erros grosseiros,
além de que a quimogra­
fia teria a vantagem de
nos dar o valor da ampli­
tude de pulsação de cada
uma das cavidades, para
o caso de dilatações par­
CIaiS.

O Prof. Brugsch, abor­
dando o assunto das di­
mensões do coração e do
tónus cardíaco, faz as se­

guintes considerações:
«Como o predomínio

da acção do simpático
equivale, pelo que se re­

fere à dinâmica do cora­

ção, ao refôrço e encur-

Fig.12 tamento da sístole e o

predomínio do vago dá

lugar a um prolongamento da diástole, o tamanho dum coração
dependerá sensivelmente do tónus do simpático ou do vago, sem­

pre que não exista um defeito valvular, circunstância em que fi-

_

cará eliminada a dúvida do aumento do volume cardíaco ser por
um aumento da massa muscular.

«Se predomina o tónus do vago, o coração mostrará um au­

mento de volume em diástole (aumento do volume diastólico de

sangue), e se predominar o tónus do simpático estará diminuído
o tamanho do órgão. É êste o problema que se costuma designar
na clínica, com o nome de tónus do coraçãc.» .

Nós obtivemos curvas quimográficas correspondentes à modi-
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ficação do tónus do vago por provas mecânicas, em indivíduos
normais.

Pela prova de Hering, como sabemos, consegue-se um re­

tardo do pulso comprimindo o seio carotidiano, localizado na

prática no ponto em que a carótida cruza uma linha transversal

passando pelo bordo superior da laringe.
Hering demonstrou que, ao contrário do que supunha ezer­

mak, comprirnindo a carótida a êsse nível não se irritava mecâ­

nicamente o vago, mas provocava-se uma excitação reflexa das
fibras inibidoras dêste nervo, o que de resto praticamente se tra­

duz por uma predominância do vago.
A importância dêste reflexo na clínica é de comprovar a labi­

[idade do vago, freqüente em cardiopatas propensos a descom­

pensação.
Os que reagem a digitalioa com retardo do pulso mostram

ao reflexo de Hering uma influência cronotrop a tão marcada que
a prova tem significado para prognóstico e diagnóstico (Brugsch).
Mas é outro o interêsse quimográfico da prova. A curva quimo­
gráfica mostra o aumento do volume cardíaco pelo predomínio
do vago.

Examinando o quimograma (fig. 13) vemos nitidamente repro­
duzida a bradicardia com alongamento do tempo diastólico e

com pequena repercussão sôbre a duração da sístole. O traçado
revela um afastamento progressivo do ponto quimografado (con­
tôrno ventricular) para fora, exactamente por aumento do volume

diastólico, mas sem deslocamento dos pontos correspondentes às

sístoles, quere dizer, sem apreciável aumento de volume sistólico.
Obtivemos idênticos traçados com a prova de Aschner, que

consiste em comprimir os globos oculares durante IO segundos.
Esta prova produz os mesmos efeitos sôbre o coração, pelo me­

nos no que diz respeito a excitação reflexa do vago.
Estudámos também as modificações da imagem cardíaca va­

riando a pressão intratorácica pela prova de Valsalva e pela
prova de Muller.

Recordemos, da fisiologia, a prova de ValsaIva:
«Se depois duma inspiração profunda fizermos uma forte

expiração fechando a glote, a massa gasosa comprimida no pul­
mão transmite essa compressão aos vasos intratorácicos e ao

coração, que se reduz de volume.»
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Pelo esforço expiratório a pressão intrapleural, segundo Mur­

ger, pode subir até 135 mm. de Hg., fazendo-se sentir .sôbre os

alvéolos capilares e sôbr e
o próprio coração, que se

reduz progressivamente, a

começar pelas auriculas,
cujas paredes oferecem me­

nor resistência a compres­
sões extrínsecas que as pa­
redes ventr icul are s. Mas a

redução volumétrica do co-

Fig. 13 ração não se explica apenas
por efeitos compressivos,

mas também por dificuldades da chegada do sangue ao coração,
que o aumento da pressão intratorácica acarreta.

S;egundo Paillard, o esforço assim obtido re aliz a uma verda­
deira assistolia do coração direito
com estase no sistema da cava supe­
dor e inferior, e as perturbações do

coração direito transmitem-se ao cora­

ção esquerdo, o que se confirma por

esfigmograma. Êste autor procura ti­

rar da prova deduções sôbr e o tónus

cardíaco. Reproduzimos na fig. 14 um

pneumograma que marca o tempo do

esfôrço e, em correspondência, as

modificações do pulso, num individuo
normal. Num coração hipo-sistólico,
segundo Paillard, esta prova poria em

evidência uma depressão muito mais

precoce e mais completa das oscila­

ções, faltando o período de reacção
no fim do esfôrço.

Diz Schintz que, para esclarecer
a questão dum aumento cardíaco por
hipertrofia ou dilatação, Zehbe intro­
duzira na prática radiológica o con­

ceito, muito discutido, de tónus do

coração, e que Pongs designava por Fig.14
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corações hipotónicos ou flácidos os que pela prova de Valsalva

mostravam uma nítida redução da sombra radioscópica, sendo

hipertónicos ou tensos os que não acusa vam essa redução.
Pequenas reduções volumétricas passariam despercebidas' a

uma simples observação radioscópíca, emquanto que a quimogra­
fia as regista fielmente.

Examinemos ° traçado quimográfico do ventrículo esquerdo
pela prova de Valsava. Us nossos quimogramas dizem respeito
ao ventrículo esquerdo, porque, como dissemos, há uma certa

dificuldade em obter curvas puras do ventrículo direito.
A orientação do traçado (fig. 15) mostra primeiramente uma

redução cardíaca que se traduz por uma maior aproximação dos

pontos em relação à linha

mediana, de que resulta uma

curva de concavidade vol­
tada para fora. A redução
não é brusca, mas progres­
siva até certa altura, man­
tendo-se depois mais ou me­

nos constante a amplitude
das pulsações. O quimo­
grama mostra não só a re­

dução do tamanho cardíaco,
como revela a forma como as cavidades se adaptam ao valor do

conteúdo, fortemente reduzido durante a prova.
A prova de Valsalva, que os clínicos apreciavam pelas modi­

ficações ·do pulso e os radiologistas pela variação das dimensões
cardíacas em radioscopia, é valorizada pela quimografia, que re­

gista o ritmo, acelerado de início e retardado no fim por aumento
do tónus do vago atribuído a elevação de pressão intrapulmonar,
fixa a amplitude da pulsação e, simultâneamente, a redução do

tamanho do coração, feita, sobretudo, à custa da repleção diastó­

lica. O valor da quimografia vai mesmo mais além nos casos em

que a prova de ValsaI va pode provocar uma taquisistolia auri­
cular transitória e uma completa dissociação entre o ritmo das

auriculas e dos ventrículos, porque permite registar simultânea­
mente o trabalho de tôdas as cavidades.

A prova de Muller, que consiste em fazer um forte esfôrço
de inspiração com a glote fechada, produz efeitos contrários aos

Fig.15
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da prova de Valsalva que a quimografia regista, embora duma

forma menos perfeita por razões de ordem técnica.

Em conclusão, podemos, pois, dizer que a quimografia, permi­
tindo fixar as modificações do tónus cardíaco por provas mecâni­

cas, como a de Hering e a de Aschner, ou mesmo farrnacodinâmi­

cas, registar a adaptação das cavidades cardíacas ao seu conteúdo,
modificado pelas provas' de Muller e de Valsalva, valorizando
esta última em relação aos processos clássicos da radiologia,
permitindo, além disso, obter a dimensão sistólica e diastólica do

coração e, consecutivamente, a amplitude da pulsação, é, sem

dúvida, um método preciosíssimo para o estudo analítico dum
aumento da área cardíaca.

Agradecemos ao M. Delherm o amável acolhimento feito no

seu Serviço do Hospital de Ia Pitié e a M. Fischgold a valiosa

colaboração que nos prestou cedendo alguns quimogramas da sua

colecção, que publicamos.
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2.a Clinic a Médica

(Serviço do Prof. Pulido Valente)

A PROPÓSITO DE UM CASO DE AGRANULOCITOSE

POR

Joxo DE OLIVEIRA MACHADO
ASsistente Voluntário

A observação de um caso de agranulocitose, interessante
sob vários aspectos, justifica que chamemos a atenção para a

doença.

Enfermaria M2B. Cama 20. S. S., criada de servir, 22 anos de idade, in­
ternada em 15-IlI-g3!, foi, pela primeira vez,:vista pelo colega Luiz Bandeira
e por nós, na consulta externa do Inst ituto Português' de Oncologia.

Anamllese:

Doença actual. - Há um ano teve doença feb r il, durante quinze dias, com
dores de garganta, rouquidão e pequenas ulcerações na bôca .. A c icatriz aç ão

das lesões ulcerosas Iêz-se muito vagarosamente, terminando algum tempo
depois de lhe passar a fe bre,

Nunca mais voltou a sentir-se bem como antes desta doença, embora
retomasse o trabalho.

Há três semanas, subitamente, aparecimento, na ponta da lingua, de pe­
qUena ulceração esbranquiçada, que tem aumentado de extensão e profundi­
da?e, da qual se destacam pequenos fragmentos, quando lava a bôca. A lesão
da lingua é acompanhada de sialorreia, muitas dores e febre elevada, sem

calafrios.
Dificuldade cada vez maior em falar e alirnentar-se, por tumefacção da

língua.
Evolução da doença actual, bem como da de há um ano, sem quaisquer

hemorragias.I

Durante a doença do ano passado, amenorreia durante três meses. De-

pois dessa data, menstruações normais, a última em 24-1I-934.
História pregressa. - Sem inrerêsse.
Status praesens:
Regular constituïç âo e estado de nutrição. Hálito fétido. Pele de pigmen­

tação normal. Ausência de icterícia e de quaisquer hemorragias cutâneas ou

mucosas.
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Pêso, 45,400 quilogrs. Ternp., 37°,8. Pulso, go p. p. m., rítmico, boa am­

plitude e recorrência.

Língua. - Muito aumentada de volume, edernaciada. Na parte anterior
da metade direita, ulceração como uma moeda de escudo, de bordos salien­

tes, irregulares, duros, e fundo coberto por exsudado de aspecto purulento.
No dorso da língua, placa de exsudado muco-purulento.

Amígdalas sem qualquer lesão apreciável.
Na região cervical lateral direita empastamento extenso, doloroso, nâo

se palpando, no entanto, qualquer mass a ganglionar bem delimitada.

Fig. 1
Doente S. S. Fotografia da língua em 12-1II-934

Restante exame objectivo sem qualquer achado patológico. Baço Im­

palpável.
Uma análise de sangue, feita na véspera da admissão, mostrou:
Hemoglobina, 52 %; v. g1., 0,74; gl. verm., 3.5go.000; gl. br, 8.600;

neutr., 6%; eos., 1%; bas, o; gr. mon., 40 °/0; linf., 53 Ufo.
Wassermann, negativo. Urina apenas com vestígios de albumina.

Em 20-lIl-934: plaquetas, 200.000; tempo de hemorragia, 1m 30"; tempo
de coagulaç ão, 6m 30·; retracção do coágulo, 1 h J 5m.

Após a admissão, o estado geral modifica-se apreciavelrnente : apenas
durante os quatro ou cinco primeiros dias a doente tem temperaturas sub­

febris; depois, normalidade térmica. A zona necrosada da lingua ciçatr iza
com lentidão, restando, em fins de Abril, apenas a cicatriz.

Das análises de sangue fei tas diàriamente anotamos as modificações
mais notáveis:
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15-3 52 0,74 3.5go.000 8.600 6 I O 40 53
16-3 58 0,78 3.700.000 2.800 3g b O 5 50

20-3 60 0,76 3.g60.000 3.500 16 fi 9 IO 5g
21-3 63 0,ï6 4.120.000 2.600 Ig 14 4 IO 53

27-3 63 Q,71 4420 OCO 3-400 7 5 5 21 62

31-3 6� 0,60 4·61O.000 3.600 2 2g I O IO 58

6-·f 63 0,81 4.180000 2.100 33 I O 12 5+
II-� 67 0,61 4.800000 2.700 3 17 14 4 I� 4'1-

16-4 60 0,81 3·700.0CO 2.800 32 3 2 4 59
(c) 21-4 60 0,63 4·720.0CO 2·4°0 45 13 O 17 25

25-4 65 o,�g 3.620.000 3.400 20 I I O 7 62

( d) 2-5 64 0,65 4·g20.000 3.100 57 5 O 2 36

g-5 60 0,66 4.480.000 2.300 24 8 2 6 Go

(a) 19-5 68 0,6� 4.980.000 1.700 30 IS O Il 44

(b) 26-5 60 0,79 3.760.000 2 .. 500 20 6 I 10 63

30-5 70 0,88 3.970 000 1.600 36 5 2 IO 47
6-6 . 73 0,80 4540.000 I.goo 20 9 J 7 61

13-6 76 0,79 4·800.oco 3.300 48 5 I 7 39
(a) 20-6 75 0,:-<4 4-460.000 2300 2 I 7 4 IO 58

(b) 27-6 73 0,80 4.640 000 2.900 30 6 I 9 5.J.
30·6 76 0,70 4840.000 2.800 25 6 O 7 62

(c) 5-7 70 0,77 4-520.000 3.100 52 5 I O 42

(c) 7-7 70 0,73 4780.000 2.900 51 O I 13 35

11-7 70 9,82 4.220.000 4400 47 O I 9 43
14-7 75 0,93 4.000.000 3.600 56 5 O 6 33

(d) 19-7 77 0,85 4·500.000 2.660 31 IO O 3 56

25-7 70 0,75 4.660.000 2.400 29 I O 16 54
1-8 73 0,79 4.720.000 5.300 55 2 O I 42
8-8 íO 0,75 4.660.000 2.800 38 7 1 8 46
15-8 75 e,87 4.280.000 2.000 4� 12 I J 40

a) Início da menstruação.
b) Fim da menstruação.
c) Furunculose.
d) Completarnenre bem da furunculose.

Durante a permanência na enfermaria a doente teve várias poussées de
furunculose rebelde.

De 15-111 a 5-IV-g34 o tratamento consistiu em injecções intra-muscula­

res diárias de 2 cc. de Campolon.
Na impossibilidade de obtermos o nucleotido K 96, ensaiámos, a partir
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de 5-1 V, injecções de nucleina to de sódio - injecções intramusculares em

dias alternados de IO cc. de soluto a 50/0- tratamento que fizemos até

6-VII-g34. Então, voltámos a dar Campolon, agora em maiores doses, duas
injecções diárias de 2 cc, ao mesmo tempo que administr ámos Exhepa - o

correspondenre a 400 grs. de fígado por dia.
Não utilizámos maiores doses e maior freqüência de injecções de nuclei­

nato pela intensa reacção febril e geral por elas determinada já na dose

empregada.
Em nenhuma das terapêuticas apreciámos resultados comparáveis aos

descritos na l ite rn tu r a pelos defensores dos métodos.
Os valores mais elevados de granulocitos coïncidiam, quási sempre, com

Fig.2
Doente S. S. Lesão da língua já cicatr izada em fins de Abril de 1934

agravamento de infecção estafilocócica, independentemente do tratamento.

Não parece existir no nosso caso uma relação nítida entre a queda dos

granulocitos e o período menstrual. Anotemos todavia que a angina de há

um ano - com grande probabilidade uma primeira crise da afecção - foi

acompanhada de uma temporada de amenorreia, e que a doença que a fêz
baixar à enfermaria não só principiou dois dias antes do cornêço da mens­

truação, como ainda determinou ausência do período catamenial, em Abril.

Espontâneamente, ou pela terapêutica, a doente encontra-se muito rnelho-
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rada em I5-VIII-g34, quando tem alta.a pedido: completamente bem da lín­

gua, estado geral florescente; engordou cêrca de 8 quilos e o número de
neutrófilos subiu de modo apreciável.

A individualização da agranulocitose (I), como quadro clínico

autónomo, foi feita por Werner Schultz em 1922.
A doença prefere os indivíduos de sexo feminino e inicia-se,

quási sempre, de modo súbito, com febre elevada, angina necró­

tica acompanhada de tumefacção ganglionar cervical e, decor­
rendo com pronunciada diminuição dos leucocitos circulantes,
particularmente dos granulocitos, muitas vezes ausentes, conduz,
em regra, à morte em breves dias.

Na descrição inicial Schultz apontava ainda a icterícia e a

albuminúria como sintomas constantes, que as observações ulte­
riores não confirmaram.

Carácter negativo, mas fundamental da doença, afirmado desde
o princípio, é a ausência de tendência hemorrágica, facto, como
veremos, da maior importância para o diagnóstico diferencial.

O sintoma fundamental da afecção é a diminuïção ou aboli­

ção dos granulocitos, susceptível, segundo parece, de ser deter­
minada por várias causas. Em conseqüência dêste fenómeno,
sobrevêm tôdas as. outras rnanifestações por uma diminuída

capacidade de resistência il mínima infecção.
A evolução febril rápida da doença, por vezes acompanhada

de esplenomegalia, a _enorme freqüência da angina no início, o

isolamento de várias bactérias (estreptococos, estafilococos, pio­
ciânico, pneumococo, etc.) por hernocultura em vida e post-mortem,
criou a doutrina de que a agranulocitose cor-responderia apenas
a um quadro septicémico com particular reacção leucocitária
condicionada ou pelo agente ou por factores constitucionais.

O caso aqui relatado é mais um a juntar aos já descritos por
Schultz, Friedernann, G. Meyer, Reye , Blumer, Carter, v. Doma­
rus (2), demonstrativo do êrro dêste conceito: faltava a angina,
a lesão necrótica era da língua.

(I) Sinonírnia: angina agranuloctrica (Friedemann), mucositis necroti­
cans agranulocytica (J. Weiss), agranulocytosis septicaemic a simplex (V.
Jedlicka), agr anulocitose pura (Aubertin e Lévy), estomatite gangrenosa
mielotrsica (Jagic e Spengler), neutropenia maligna (V. Schilling).

(2) Citados por Lichtenstein.
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A lesão lingual dêste caso, correspondente à angina das obser­
v açôes típicas, prova que tais necroses .são de natureza secun­

dária à doença dos órgãos hernatopoiéticos.
De resto, outras regiões, embora com menos freqüência,

podem ser sede de les ôe s necróticas, coexistindo ou não com as

das fauces, sobretudo no tubo digestivo - parte terminal e íleon­
e vulva. A pele é também, por vezes, sede de necroses extensas

ou múltiplas (Pauline Zinninger).
As lesões necróticas da agranulocitose encontram-se, muitas

vezes, cobertas por pseudo-membranas difteróides, dificilmente
destacáveis, apercebendo-se sob elas as ulcerações superficiais
das mucosas. Quási constantemente deterrninam hipertrofia dos

gânglios regionais. Quando localizadas na bôca, são acompanha­
das, com certa freqüência, de estomatite.

As alterações citológicas do sangue são as mais importantes
da doença. A leucopenia característica, e que pode chegar a graus
extremos (100 por cc. ou menos), é acompanhada de grande
diminuição ou ausência absoluta de granulocitos. O valor per­
centual dos linfocitos e monocitos aumenta consideravelmente,
embora o seu número absoluto possa diminuir de modo apreciável.

Como se compreende, o prognóstico da doença, sempre
sombrio, é tanto mais grave quanto mais acentuada é a leucopé­
nia e a diminuição dos granulocitos.

Os eosinófilos e os basófilos acompanham, quási sempre, os

neutrófilos no desaparecimento periférico e a aneosifilia man­

tém-se, por vezes, dois e três anos após o início da doença.
A eosinofilia, do nosso caso, para a qual não se encontrou outra

explicação, talvez se possa atribuir à heparoterápia feita persis­
tentemente.

Para muitos AA. uma monocitose absoluta de certo valor

confere aos doentes de agranulocitose uma evolução menos vezes

desfavorável. Tal facto é interpretado no sentido de uma certa

substituïção funcional dos granulocitos pelos monocitbs.
,A evolução favorável do caso aqui relatado confirma esta

opinião. .

Eis, resumidas, as 'particularidades hernatológicas da doente
S. S.:

.

Leucopénia pouco prenunciada para a doença: o mais baixo
valor observado foi de 1.600 gl. br: por mmc.;
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Neutropénia relativa e absoluta, também pouco acentuadas: o
mais baixo valor observado foi de 7 % (com 3.400 gl. br.);

Eosinofilia constante, cujo valor chegou a 15 % (( influência do
tratamento pelo Campolon?);

Monocitose permanente.
Não há uniformidade de pareceres quanto ao comportamento

dos eritrocitos na doença. Uns (Naegeli e Bertel von Bonsdorff)
aceitam a existência de formas com compromisso medular da

eritropoiese, emquanto outros procuram car-acterizar a afecção
como uma doença exclusivamente da parte da medula óssea

encarregada
-

da elaboração dos granulocitos. Para estes deve
haver o maior escrúpulo em rotular como de agranulocitose os

casos que decorrem com diminuição, sobretudo progressiva, dos
glóbulos vermelhos. Segundo êles, na doença só se observa um

ligeiro grau de anemia, e nem sempre.
No ácme da doença são raros, no sangue periférico, os ele­

mentos celulares não maduros, mas, pelo contrário, nos casos

de evolução favorável e durante a convalescença observam-se

com freqüência células novas - grandes células mononucleares -

sob cuja rubrica se englobam certamente algumas células mielói­
des. Como se sabe, nem a reacção da oxidase permite distinguir
com precisão os monocitos das células mielóides juvenís.

Antes do advento dos modernos processos de tratamento, a

doença conduzia à morte em 4 a 8 dias, numa percentagern ava­

liada pür Doan em mais de go % dos casos.

Septicémias e broncopneumonias, muitas vezes com carácter

hemorrágico, constituem, quási sempre, o episódio terminal.
A agranulocitose é uma doença altamente recidivante, pelo

que o vencer de um primeiro ataque não permite, muitas vezes,

grande sobrevivência. Os intervalos entre as poussées não vão,
em geral, além de poucos meses.

As alterações anátomo-patológicas mais importantes da doença
encontram-se na medula óssea e ao nível dos focos necróticos.

Aquela caracteriza-se pela pobreza celular, particularrnente em

granuolcitos e mielocitos, encontrando-se mieloblastos, ainda que
em pequeno número. Os eritrocitos e seus graus prévios, bem
como os megacariocitos, observam-se em percentagem normal.

As lesões necróticas observadas na autópsia são; em geral,
mais extensas do que fazia -prever o exame clínico. Em regra,
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coberto por exsudado fibrinoso mais ou menos denso, o tecido

necrótico, edemaciado, distingue-se pela falta de polinucleares
na zona inflamatória limitante, onde o reduzido número de ele­

mentos celulares é composto, quási exclusivamente, por linfocitos
e plasmazellen.

A ausência de granulocitos é característica histológica de
todos os focos inflamatórios eventuais, facto tanto para atender
na car-acterização microscópica da doença como as alterações
medulares.

Os gânglios regionais das lesões ulcerosas apresentam apenas
sintomas duma linfadenite aguda, raramente chegando à supuração.

O baço, que muitas vezes tem o carácter de infecção mais
ou menos nítido, outras não apresenta qualquer alteração.

O fígado é sede não só de degenerescência gorda de grau
variável, como ainda, em muitos casos, de pequenos e múltiplos
focos de necrose.

'

Em numerosas situações clínicas das mais variadas etiologias
se podem observar quadros leucocitários idênticos ao da agra­
nulocitose de Schultz -linfogranulomatose, anemia perniciosa,
septicérnias, pneumonia, gravidez, gripe, malária, difteria, vacina
antitifica, depois de injecções de salvarsan, menos vezes de bis­
muto e mercúrio, após tratamentos de raios X, tório, rádio, por
envenenamento pelo benzol, etc.

Por vezes, a semelhança de situação vai mais longe e estende-
-se ao quadro clínico.

-

Aubertin e Lèvy (I) distinguem a agranulocitose pura dos
sindromas agranulociticos idiopáticas: I) com anemia; 2) com

trornbopenia e hemorragias ; 3) com anemia e diátese hemorrá­

gica; e sintomáticos: I) agranulocitose infecciosa; 2) agranu­
locitose tóxica; 3) agranulocitose de afecções hepáticas; 4) agra­
nulocitose de estados linfadénicos. Concedem, com Lichtenstein e

Schultz, o valor de individualização, como doença autónoma, à

agranulocitose pura, dada a uniformidade do quadro clínico, que
contrasta com as variações extraordinárias nos casos de agranu­
locitose sintomática, sobretudo os de origem medicamentosa.

Cornisto concordam Naegeli, Taussig e Schnoebelen, quando
escrevern : «nevertheless, most of the cases of agranulocytosis

(I) Cii ado por Schultz.



LISBOA MÉDICA

so definitly belong together that convenience justifies setting up
this group of cases as a clinical entity».

Naegeli afirma: «quanto mais minuciosamente nos ocupamos
dèste assunto tanto mais reconhecemos que a concepção de
Schultz é exacta e que, segundo a sua descrição, se trata real­
mente duma doença caracteristica».

Para alguns autores, já o dissemos, a agranulocitose não cons­

titue uma doença autónoma, mas um modo particular de reacção
a uma infecção banal. Vimos também, e o nosso caso confirma-o,
que as lesões necróticas não devem ser interpretadas como porta
de entrada da infecção mas como conseqüência do defeituoso

processo defensivo do .organisrno, cond{cionado pela doença me­

dular. E que assim é provam-no as observações de fórmulas
leucocitárias de agranulocitose que precedem de alguns dias o

instalar da febre e dos processos necróticos.
O isolamento de bactérias por hernocultura não é demonstra­

tivo da natureza bacteriana da doença. Pode corresponder a uma

infecção secundária a ela.
O aparecer ocasional de casos familiares não vale como com­

provador da natureza constitucional da reacção dos órgãos leu­

copoiéticos. Não se compreende, com efeito, que tal anomalia
só tenha tradução em idades a vançadas e, o que nos parece
mais importante, possa ser seguido, no fim de meses ou anos,

por reacção leucocitária normal il qualquer infecção.
Dada a desproporção de freqüência em relação ao sexo _::_

muito maior na mulher do que no homem - Friedemann pensa
que intervenham factores hormonais. Parecem depor favorável­
mente a êste modo de ver as observações de, Thompson, que
notou, em dezassetede dezóito doentes o aparecimento dos sin­
tomas um ou dois dias antes do início do período menstrual.
H. Jackson Jr. e D. Merrill tiveram ocasião de estudar, sob êste

ponto de vista, um caso crónico, notando em todos os períodos
menstruais uma queda acentuada de granulocitos, embora desa-

companhada de sintomas clínicos.
.

A idea de que a ag�anulocitose seja um,a infecção específica
por bactéria de afinidade especial para o aparelho granulocitário
não está demonstrada.

Em trabalho recente, Madison e Squier chamam a atenção
para a amidopirina como responsável da agranulocitose.
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Tem-se tentado reproduzir a agranulocitose, no animal, de
vários modos (injecção de sangue de doentes, de bactérias, toxi­
nas e substàncias tóxicas não bacterianas), ·sempre com resulta­
dos negativos ou aleatórios. Os trabalhos experimentais de Veit,
Von Barta e Erôss são talvez os mais interessantes. Depois de

terem diminuído consideràvelmente o número de leucocitos de

coelhos, pela administr ação de benzol, infectavam-nos com estre­

ptococos, observando numerosas necroses dos órgãos internos,
semelhantes às que se vêem na agranulocitose humana.

As doenças que mais se assemelham à agranulocitose são a

aleuquia e sobretudo a leucémia aguda.
A aleuquia distingue-se, cllnicamente, pela diátese hernorrá­

"gica, e, hematol6gicamente, pela diminuïção de plaquetas e ane­

mia que acompanham a pronunciada leucopénia.
Nos casos típicos o diagnóstico diferencial da agranulocitose

e leucémia aguda faz-se com facilidade: existência, no sangue
periférico, da leucemia de formas patológicas dos leucocitos que
faltam na agranulocitose. São particularrnente confundíveis as

formas de linfadenose aleucémica, de evolução subaguda, ou os

episódios agudos terminais duma linfadenose crónica de que se

não tenha tido conhecimento.
Schultz fala da possibilidade de um quadro agranulocitário

representar a primeira etapa, transitória, doutra afecção-- leu­
cémia ou aleuquia - que só o exame ulterior afirma.

Pelo facto de evolucionarem com angina necrótica podem
confundir-se ainda com a agranulocitose, 'a febre ganglionar de
Pfeiffer e a angina de células linfóides. A constatação habitual

de leucocitose em qualquer destas duas afecções basta para dis­

tingui-las da agranulocitose.
A febre ganglionar de Pfeiffer, sobretudo conhecida dos pe_

diatras, 'caracteriza-se pelo quadro clínico particular - tumefac­

ção ganglionar generalizada, esplenomegália - preferência por
indivíduos novos � 6 a IO anos - evolução sempre favorável e

aspecto epidémico.
A preferência por indivíduos novos, mas em regra já adultos,

o bom prognóstico e a hiperplasia ganglionar generalizada são
também características da angina de células linfóides - desi­

gnação preferida por Schultz à primeiramente por êle mesmo

proposta de angina monocítica - que alguns AA. pretendem
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identificar como casos esporádicos de febre. ganglionar de
Pfeiffer.

, A angina de Vincent e a difteria grave distinguem-se pela
fórmula leucocitária. Pelo contrário, a demonstração do bacilo

de Lôffler ou associação fuso-espirilar de Vincent, não exclue a

possibilidade de se tratar duma agranulocitose, situação em que
aqueles agentes se podem encontrar nas necroses da nasa-faringe.
Recordemos, porém, que Farmakidis observou quadros agranu­
locíticos em doentes de difteria.

Correspondendo à elevada mortalidade da doença e ao imper­
feito conhecimento da sua natureza, muitas têm .sido as terapêu­
ticas propostas.

Os soros antidiftérico e antiestreptocócico, preparados coloi­

dais, derivados da acridina, salvarsan, terapêutica estimulante não

específica, etc., foram experimentados numerosas vezes, sem êxito.
Os tratamentos que melhores resultados têm dado são: trans­

fusão de sangue, roentgenterápia, hepatoterápia e tratamento

pelos nucleotidos de pentose, adenina e guanina.
Uma primeira prevenção:
A dificuldade de apreciação dos resultados do tratamento,

dada a existência indiscutível de casos raros de evolução favo­
rável espontânea e a pouca experiência pessoal cornparativa dos

vários métodos terapêuticos.
Os benefícios das doses insignificantes de raios X sôbre a

medula óssea (1/20 da dose eriterna) são atribuídos por Burgheim
à acção directa sôbre os órgãos hematopoiéticos, embora não
se possa excluir uma acção geral.

Importa, como se compreende, para a instituição da roent­

genterápia, a caracrerização da doença e distinguir particular­
mente se se não trata dum caso de aleuquia.

Friedemann -- o introdutor do tratamento radiológico da

agranulocitose - e Elkeles obtiveram dêste modo, excluindo os

doentes com septicérnia ou broncopneumonias, resultados que se

podem considerar óptimos: mortalidade inferior a 30 % em

vinte casos.

Conhecida a acção inibidora das doses médias e elevadas de

raios X sôbre a actividade dos órgãos hematopoiéticos, com­
preende-se que houvesse relutância em instituir na prática essa

terapêutica.
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Os contraditores são numerosos. Hartwich não tem gr andé
entusiasmo pela terapêutica radiológica da agranulocitose. As
subidas do número de leucocitos, por êle observadas, forain pas­
sageiras, comparáveis às que se obtêm com injecção de proteina
(le ite ou omnadine).

.

Outros AA. (Lichtenstein, Taussig e Schnoebelen, etc.), de"
fendem com entusiasmo êste método de tratamento.

As melhoras obtidas traduzem-se no estado geral com queda
da temperatura, no quadro hematológico, e cura definitiva ou

temporária. Quando a morte sobrevém, a-pesar da irradiação, a

medula apresenta maior riqueza em granulocitos do que a dos
casos não tratados.

A transfusão de sangue, utilizada numerosas vezes, tem dado
resultados contraditórios. Emquanto Hoche (I), Zikowsky (I),
Hartwich, elogiam a acção das grandes transfusões, repetidas,
Bantz (I), Feer (I), Lichtenstein não se convencem da utilidade
do seu emprêgo.

A injecção parentérica de extractos de fígado determina leu­
cocitose nos doentes de anemia perniciosa [Murphy (2), Connery
e Goldwater (2) e Conner (2)J. Quere dizer, a acção do fígado não
se limita à eritropoiese, mas estende-se também ao aparelho
leucopoiético.

Foran, Sheaff e Trimmer, primeiro, e depois Bertel von Bons­

dorff, empregaram a hepatoterápia na agranulocitose. Aqueles
autores americanos injectaram, por via endovenosa ou intramus­

cular, o correspondente a 100 gr. de fígado, cada oito a doze ho­

ras, até subida acentuada dos leucocitos, em cinco doentes, dos

quais apenas um faleceu com pneumonia intercorrente.
Os dois doentes de Bertel von Bonsdorff, tratados com grandes

doses de Campolon, também se curaram.

«Embora o número de casos tratados com fígado seja ainda
muito reduzido, os resultados obtidos são de molde a aconselhar
o seu emprêgo em doença de tão alta mortalidade e tratamento

tao pouco satisfatório» (Foran, Sheaff e Trimmer).
Doan pensa que o estímulo fisiológico para a manutenção do

(1) Citados por Hartwich,

(2} Citados por Foran, Sheaff e Trimmer.
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equilíbrio leucocitário é constituído por produtos de desintegração
dos leucocitos.

Tal idea foi o ponto de partida para modernos trabalhos ex­

perimentais sôbre a acção terapêutica do ácido nucleínico, apre­
ciando-se o benefício das grandes doses e descobrindo-se a fase

prévia de leucopenia indesejável, antes da leucocitose (I).
Em 1924, H. Jackson Jr. demonstrou, pela primeira vez, a

existência, no sangue humano normal, de nucleotidos de pentose,
e mais tarde, com F. Parker, J. Rinehart e F. Taylor, utilizou-os
no tratamento da agranulocitose (nucleotido K 96).

A primeira comunicação dêstes AA. refere-se ao uso do pre­
parado em vinte casos de leucopénias acentuadas de várias etio­
logias.

Utilizam 0,7 gr. de nucleotido K 96, que administram por via

endovenosa, dissolvido em 100 cc. de sôro fisiológico, fazendo uma

injecção diária durante quatro dias. Juntamente, dão 0,7 gr. in­

tramuscularrnente até Cura definitiva. A injecção intravenosa é,
por vezes, seguida de reacção temporária com arrepios, dispneia,
angústia e vómitos; as intramusculares não deterrninarn qualquer
reacção.

Des vinte doentes, treze eram de agranulocitose, cinco tinham

leucopénia acentuada e extrema diminuïção de granulocitos por
infecções várias, e dois neutropénia pronunciada e anemia secun­

dária a envenenamento pelo benzol.
Dos treze que nos interessam, sete curaram-se.

As melhoras clinicas sobrevinham no terceiro ou quarto dia de

tratamento, independenternente do tempo de duração da doença.
As melhoras hematológicas, invariavelmente, entre o quarto e

sétimo dia, quási sempre no quinto.

(I) Os ácidos nucleínicos, fracção verdadeiramente específica dos nu­

cleoproteídos, são corpos azotados e fosforados. Por hidrólise dão: bases

púricas ou xânticas (adenina, guanina, xantina e hipoxantina), bases pirimí­
dicas (limina, citosina e uracilo), hidratos de carbono e ácido fosfórico.

A molécula do ácido nucleínico é constituída por dois nucleotidos piri­
mídicos e dois purínicos, ligados reciprocamente. Cada um dêstes nucleoti­
dos é formado, por sua vez, por uma base pirimídica ou púrica com pentose
e ácido fosfórico, e podem ser cindidos com libertação de ácido Iosfórico e

nucleosido (pentose + base púrica ou pirimídica) que por seu lado pode ser

decomposto nos seus constituintes,
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A constância .com que a reacção hemática sobrevém no quinto
dia é, segundo os autores, de grande importância É também
nessa ocasião que se observa a crise recticulocitária na hepato­
terapia da anemia perniciosa e as melhoras do tratamento fér­
rico em certos tipos de anemia hipocrómica.

O quadro hemático estava sempre normalizado no oitavo dia,
excepto nos casos de envenenamento pelo benzol, e nos doentes
de agranulocitose as lesões necróticas cicatrizavarn simultânea­
mente.

A pós a comunicação inicial, muitos têm sido os trabalhos pu­
biicados acêrca do resultado terapêutico da acção do nucleotido
K 96, quási todos animadores.

Em I932 Jackson e colaboradores publicaram o resultado do
tratamento em sessenta e nove casos, dos quais cinqüenta e um

se curaram.

Reznikoff utilizou, em vez do nucleotide completo, um dos
seus constituintes - o sulfato de adenina - em quinze casos, não

complicados, com onze curas.

A-pesar da precaução com qu� devem ser tomadas as indi­

cações estatísticas, baseadas em número relativamente limitado

de observações, temos de convir que elas depõem francamente a

·favor do tratamento pelo nucleotido de pentose.
Doan atribue à granulocitose a seguinte mortalidade:

Casos não tratados .

Casos tratados com transfusão .

Casos tratados com irradiação .

go %

64%
530;0

números que ficam bastante além da mortalidade de 30 % dos
tratados com nucleotido K 96 por Jackson.
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CALDAS DE MONCHIQUE

PELO

PROF. SILVA CARVALHO

(Continuado da pág. 443)'

Em 30 de Março de 1878 faleceu o governador civil, cuja
viagem às Caldas fôra referida com ironia, como atrás dissemos.
Era António Maria Couceiro, que também fôra adjunto do en-

ferme iro-mor do Hospital de S. José.
'

Em 1861 o governador de Faro, a-pesar dos seus 70 anos,
foi acusado de ter seduzido uma banhista (I).

Neste tempo começou a povoar-se parte da serra com variado

arvoredo, deixando de observar-se o desolador aspecto que o

lente de Física da Universidade de Coimbra denunciou depois da
visita que em 1790 fêz ao Algarve. Em quási tôda a serra notou

a falta de arvoredo e só nas Caldas, onde esteve a 28 de No­

vembro, encontrou alguns pinheiros nascidos nas fendas das ro­

chas (2).
Em 1382 levantou-se uma grande questão sôbre a direcção

médica das Caldas de Monchique.
O médico António Frederico Gomes, que se' formara em

Coimbra em 1876, foi provido, meses depois da sua formatura,
no partido municipal de Lagoa, onde se conservou até Dezem­

bro de 1877' Tendo nesse tempo vagado o lugar de médico das

Caldas, concorreu e foi provido. Nos principies de 1886 requereu
aumento de ordenado, que era de 480.tPooo réis, para 70o:tf;ooo;

(1) Asmodeu, de 1861, nO' 5, 13 e 20.

(2) Jornal de Coimbra, vol. I, pág. 248 e 406.
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o governador civil de Faro atendeu o pedido e mandou abrir

novo concurso, a que concorreu apenas Frederico Gomes. Ainda
não terminara o prazo do concurso, o governador civil foi subs­
tituído por outra pessoa de feição política diversa, que mandou

suspender o concurso e promoveu que a Câmara Municipal de

Monchique o abrisse de novo para o partido da vil a e para o ser­

viço dos banhos, isto sem pr èviarnente demitir Frederico Gomes.
Concorreu apenas Bentes Castelo-Branco, que foi provido.

Tendo aquele médico recusado entregar o lugar e instando pela
sua demissão, que devia servir-lhe de base para o recurso que
pretendia interpor, foi ameaçado pelo governador civil que fi­
zesse a entrega, sob pena de procedimento criminal, o que fêz,
e Bentes Castelo-Branco tomou posse do partido de Monchiqpe
e do serviço das Caldas. Tendo Augusto Rocha, na Coimbra
Médica (I), verberado êste procedimento, respondeu Bentes Cas­

telo-Branco, pretendendo defender-se e à autoridade adminis­
tativa.

Em J 886 L. A. G. A. Germond de Lavigne, director da Ga­

zette des Eaux e sócio da Sociedade' de Geografia de Paris,
visitou o Algarve e esteve em Monchique (2), não, como êle disse,
para fazer estudos geológicos, mas para melhorar o seu Itineraire

d'Espagne et Portugal, que depois, com o título de Guia destes

países, saíu na Collection des Guides-Joanne, Voltando a Paris,
fêz, na. Sociedade de Geografia, a comunicação Excursion aux

Caps Saint- Vicent et Sagres (3), mas nem ne sta' nem no Guia
nada diz sôbre as Caldas.

O bacharel José Virgolino Carneiro, governador civil de

Faro, editou, em 14 de Março de I 8gI, um novo. Regulamento
para harmonizar as disposições regulamentares .dispersas e alte­

rações posteriores ao de 28 de Fevereiro. Continuava o director·
não técnico, que vencia 400;wooo réis e o médico, provido por con­
curso, só tinha casa gratuita de I de Abril a 30 de Setembro,
tempo em que era obrigado a residir ali, e vencia 45;Wooo por
mês durante os seis meses. O restante pessoal constava de ca-

(I) Coimbra Medica; de 1882, pags. 178, 195,205 e 267.
(2) O Patrio/a, de Monchique, n.v I.

(3) Comptes rendus de la Société de Geographie de Paris, de 1886,
págs. 585, 589-595. Saíu também em separata de 7 págs.
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pelão, mordomo, guarda-livros, jardineiro, serventes, enfermei-
ros e enfermeiras, lavadeira e marcador de bilhar.

'

O médico podia receber dos freqüentadore s dos banhos 500
réis por cada visita de dia e I�OOO réis pelas de noite, havendo
redução de metade para os que ocupavam os quartos de barras,
os mais pobres dos doentes pagantes.

Competia-lhe, além da consulta gratuita que devia preceder o

uso dos banhos, e do tratamento, também gratuito, dos pobres, a
organização do registo e estatística e ter à sua guarda o gabinete
farmacêutico, que fornecia de graça medicamentos aos pobres, e

pelo seu custo, aumentado de 5 %, a todos os outros,

Os pobres só eram admitidos de I de Julho a 30 de Setem­
bro e demoravam-se apenas oito dias, não contando o dia da

chegada e o da par tida, sal vo em casos excepcionais. Ao sair
recebiam 200 réis e, se não podiam fazer a viagem a pé, pagava­
-se-lhes uma cavalgadura que os conduzisse à Misericórdia mais

próxima.
Regularam-se as dietas, a contabilidade, modo de proceder

à administração dos bens do estabelecimento, etc., e ao mesmo

tempo promulgaram-se as disposições referentes ao funciona­
mento da casa de recreio. Vários modelos de escrita e estatís­
tica acompanhavam êste Regulamento.

Provavelmente com fins eleitorais, tinham sido criados tantos

lugares novos, o que vinha de sequilibrar as finanças do estabe-'

cimento; por isso se reconheceu que epa organização não podia
prevalecer. Tendo sido revogado êste diploma, para se restabele­
cer a vigência do anterior, foram adoptadas outras providências,
que depois foram codificadas no Regulamento de 30 de Novem­
bro de 1892, da autoria do governador civil, conselheiro Júlio

Lourenço Pinto. Do pessoal desaparecia o director leigo, o cape­
Ião e o guarda-livros. A época balnear ia apenas de 1 de Maio
a 30 de Setembro, sendo os pobres admitidos de 4 de Julho a

:0 de Setembro. O médico, que fazia as vezes de director, era

obrigado a residir no estabelecimento durante estes cinco meses

e no resto do ano teria de residir em Monchique, Portimão ou

Lagos. Tinha de prestar fiança de Sooæooo réis e competia-lhe a

escrituração dos livros e estatísticas. A esmola dada aos pobres,
quando terminavam o seu tratamento, ficava reduzida a 100 réis

e tinham direito,' quando lhes sobreviesse moléstia que eXigia
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outro tratamento, a serem conduzidos a· um dos hospitais de

Monchique, Portimão ou Silves.
ü distinto geólogo Prof. Pereira e Sousa afirma (I) que nas

Caldas de Monchique parece haver concordância entre a sienite
é os xistos, mostrando-se aquela por cima dêstes, mas exis­
tindo realmente a concordância só em parte entre uma apófise
da sienite e os xistos. Considera a serra como um batólito
inclinado que produziu uma larga auréola metamórfica. A erosão
deixou do anticlinorio alguns retalhos de xistos no meio das

sienites. Contra a opinião de outros cientistas que estudaram a

�erra, êste professor consider a o grande vale que a divide como

vale tectónico, achando provável que a origem das termas pro­
venha de acidentes desta natureza, de maneira que se explicaria
o aparecimento das águas pela produção duma falha.

Nas Caldas, diz o mesmo professor, parece haver concordàn­
cia entre a sienite e os xistos, apresentando-se aquela por cima

dêstes, mas ao norte a disposição é contrária. E publicou um

esbôço de corte, mostrando que a concordância existe só em

parte, entre uma apófise da sienite e os xistos (2).
Em 15 de Outubro de 1897 Monchique recebeu a visita (3)

de S. M. ei-rei D. Carlos e da Senhora D. Amélia de Orleans.
Por esta ocasião o médico das Caldas organizou uma exposição
de objectos fabricados naquela região e de medicamentos e ves­

tuário segundo o sistema Kneipp, que estava sendo ali empre­

gado. O mesmo clínico começou a publicar, em 1898, a revista
A Saúde, que nos nove anos que durou defendeu os princípios
do naturismo e publicou algumas notícias interessantes sôbre
esta estância hidrornineral, assim como as observações meteoro­

lógicas ali realizadas.

Aqui termina a crónica moderna das Caldas de Monchique.
Daqui por diante resta fazer a história contemporânea.

(I) La Serra de Monchique in Bulletin de la Société Géologique de

France, de 1926, pág. 331-3. Salu também em separata de 24>< 16,5, com

30 pags. e figuras.
.

(2) Monchique náo pode deixar de consagrar o nome dêste cientista, a

quem tanto deve.

(3) Nesle ano publicaram-se no Ocidente, pág. 232, e no António Maria,
n.·· 449 e 491, algumas ilustrações que os curiosos da iconografia das Caldas
devem arquivar.
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Osteomielite aguda. (Acute osteomyelitis}, por JOHN FRASER. - Brit. Med.

Jour. 22 de Setembro de 193+

As considerações que o autor apresenta tocam alguns dos pontos mais

rebatidos do assunto, e specialrnent e os que se referem ao problema da sua

patologia e tratamento.

O autor julga poder explicar a localização metafisar ia do processo in­
flamatório pela disposição particular que ai apresenta o tecido reticulo­
-endotelial. O tratamento operatório deve ser, ainda na opinião do autor,
pouco contundente e sem grandes mutilações ósseas. A incisão perióstica,
a perfuração múltipla do tecido ósseo até a medula e os pensos antisépticos
const i tuern, a-par das medidas de tratamento geral, as bases de tratamento

op eratór io da ost eomie lite. Outras intervenções, com ablação extensa de

tecido ósseo e desnudamento amplo da sua medula, diminuem as condições
de defesa local do processo inflamatório, permitem a sua difusão por vezes

e agravam quasi sempre o prognóstico da doença. Estes processos têm indi­

cação nos casos em que a diafise se necrosou e em que é necessári a a sua

eliminação mais ou menos extensa.

Um tratamento médico auxiliar de valor é o das transfusões de sangue
de dadores vacinados com o estafilococo. As transfusões de sangue de indi­

viJuos normais têm um efeito menos prenunciado.
Na est a usr ic a dos casos do autor, num total de cinqüenra e seis casos

observados no decurso de doze anos, a mortalidade foi de 23,2 vt.; Nos casos

fatais houve septicémia progressiva e pieumia terminal.
'

MORAIS DAVID.

Disenteria experimental produzida pela introdução de «b actertum dy­
senteriae» (Flexner) em segmentos isolados do intestino grosso,
nos macacos. (Experimental dysentery, produced by introducingbacte­
rium dysenteriae (Flexner) into isolated segments of the colon of mOIl­
keys), por G. M. DACK e ELISABETH PETRAN.- The Jour, of Infect. Diseas.
Julho e Agõsto de t934.

Os macacos contraem espontâneamente a disenteria, mas, não obstante
tal particularidade, estes animais deixam-se infectar experimenralmenre

com dificuldade, Os autores provocam a infecção por processo que descrevem
e concluem assim:

O bact. dysent. (Flexner) foi inoculado em porções isoladas do cólon de



macaeus rhesus adultos. As estirpes inoculadas, frescas e virulentas, pro­
duziram infecção dos segmentos de intestino isolados, com uma profusa
descarga de muco-sangue. A reacção geral do organismo traduziu-se pela
anemia, perda de apetite, leucopenia, emmagrecimento e prostração.

Os sintomas agudos a parecerarn ao fim de quarenta e oito horas e dura­
ram três para quatro dias. Num periodo de sete dias distinguiram-se os

sinais inflamatórios locais e os sintornas gerais. Aglurininas desenvolve­
ram-se no sôro dêst es animais, específicas para o bact . .:o/sellt. Os agentes
microbianos não específicos que existiam na ansa isolada, antes da inocula­

ção experimental, continuaram a pulular durante o decurso da infecção
disentérica.

MORAIS DAVID.

Eliminação da «brucella abortus» pelo leite das vacas porta bacilos.
tElimination of brucella abortus with the milk oj carrier cows), par R ED­

VERES THOMPSON. - The Jour. oj Inject. Diseas. Julho e Agõsto de 1934,

O leite de dez vacas que nunca haviam apresentado sintomas de abõr to

infeccioso, mas que tinham no sôro aglutinações positivas com diluïções de

I/50 até l/SOO, foi examinado para pesquisa do brae ella abortus, pelo método
directo das placas de Petri e pela inoculação à cobaia.

Os resultados indicam que a inoculação é um pouco mais rigorosa db

que a cultura directa em placas de Petri.
MORAIS DAVID.

Imunização activa contra a infecção tetánica por meio do toxóide.

(Active immunisation against tetanus injection with tetanus toxoid), par
D. H. BE�GEY. - The Jour. oj Inject. Diseas. Julho e Agõsto de 1934.

O toxóide tetânico aluminado tem uma actividade imunitária maior do

que os toxóides tet ânicos sèrn alúmen.
O toxóide tetânico tem um valor puramente profiláctico. O seu valor

terapêutico, no periodo de infecção declarada, é nulo.
MORAIS DAVID.

Estudos acërca dos nódulos mtocàrdtcos de Aschoff. Olaaeíflcaçâo des­

critiva das Iesões. (Studies oj the myocardial Aschoff body. Descri­
ptive classification oj lesions), par LOUIS GROSS e JOSEPH C. EHRLlCH.­
The Am. Jour. of Path. Julho de 1934.

Antes de iniciarem a sua cont ribuïç ão pessoal neste assunto e que visa

par ticularrnent e o estudo histológico dos nódulos intersticiais do miocárdio,
os autores apresentam uma longa resenha da evolução dos conhecimentos
referentes a estas lesões. O estudo dos autores tem por base a observação de
setenta corações de doentes, sem outras doenças que náo fôssem reuma­

tismais.
Discussão e sumário:
O estudo descritivo das lesões histológicas tem um duplo fim : primeiro,
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«Nestogéno» é o extrato do melhor leite de vaca, obtido
por secagem imediata.
Hidratos de Carbono: «Nestogéno» contem quatro espé­
cies diferentes deaçúcar: a lactose do leite fresco
original, a sacarose, a maltose e a dextrina.
Vitaminas: O processo de fabrico assegura no «Nestogéno»
a máxima persistência das propriedades bioquímicas
do leite fresco.

Indicações: O «Nestogéno» é um excelente alimento
do lactante privado do seio materno. Tem também as

suas indicações em todos os casos de hipotrofia, hipo­
trepsia e atrepsia, de debilidade congénita, de prematu­
ração, nos períodos de readaptação alimentar, nas

diferentes perturbações digestivas: vómitos, diarreia,
dispepsias gastro-íntestinais e nos casos de intolerância
do leite materno ou dó leite de vaca.
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O ELEDON, alimento dietético dos lactantes, das crianças
doentes ou mesmo com saúde, e dos adultos, é um

Babeurre em pó, cuja acidificação se obteve por uma
cultura seleccionada de fermentos lácticos.
INDICAÇÕES: O Eledon tem as mesmas indicações que
o babeurre fresco:
LACTANTES E CRIANÇAS DA I.B INFANCIA: Diar­

reias, disenterias, intolerância pelo leite e distrofias,
lesões cutâneas, principalmente eczemas rebeldes e o

eritema de repetição. - Piloro-espasmo. Alimentação
mixta das crianças, especialmente das prematuras.
CRIANÇAS DA 2.B INFANCIA E ADULTOS: Gastrites,
diarreias vulgares ou desintéricas, convalescença da
febre tifoide, perturbações do fígado, curas de emagre­
cimento, prisão de ventre
VANTAGENS: O Babeurre Eledon oferece as seguintes
vantagens: Preparação fácil e imediata. Composição
sempre constante. Quantidade de matérias gordas sufi­
cientes para garantir uma alimentação normal. Com­
pleta garantia baeteriolôgica. Perfeita Conservação
durante muitos meses.
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preparar o terreno para ulteriores inve st ig açôes que se' esforcem por escla­
recer o eiclo evolutivo dos nódulos de Aschoff; segundoçreduzir a controvér­

sia na morfologia dos nódulos de Aschoff, mostrando que emquanto estas

lesões aparecem rruma variedade de formas d efi nit iva mente reconhecíveis e

a-pesar disso, cada uma delas encerra aspectos característicos que just ifi"
cam a sua especificidade como lesão reumatismal.

A parte descritiva dêst e estudo, que é larga.nenre dedicada à destrinça
de várias categorias nos nódulos de Aschoff,' sugere também uina terrninolo­

gia aproveitável para estudos futuros.
Ao passo que as lesões iniciais do reumatismo, constituídas pela tume­

facção colagénea e· infiltração leucocitária, não podem ser tomadas como

reacções específicas no reumatismo agudo, os outros tipos descritos e que

correspondem a fases mais avançadas da evolução destas lesões, parecem
absolutarnente espectficos e difer�m por completo das lesões encontradas,
por exemplo, na escarlatina, na en doc ardit e subaguda e em outros processos
inflamatórios do coraç ão,

A-par d êste estudo, investigaram-se também outras particularidades his­
tológicas (fibras ret iculares argentofilicas, citoplasma, colagéneo, característi­
cas nucleares e células gigantes) encontradas em outras lesões, tais como na

sífilis, ruberculose, doença de Hodgkin, etc., mas nunca as dificuldades foram

grandes na diferenciação dos nódulos de Aschoff destas outras formações
patológicas não reuma tismais.

MORAIS DAVID.

Estudos acerca dos nódulos miocárdicos de Aschoff. Ciclo evolutivo,
sede de predilecção e relação com o decurso clínico do reumatismo.

(Studies on the myocardial Aschoff body. Life cycle, siles oj predilection,
and relation to clinical course ·oJ rheumatic fever), por LOUIS (JROSS e

JOSEPH C. EHRLICH - The Am. Jour. nJ Path. Julho de 1934,

Em outro estudo, a que já fizemos referência, os mesmos autores encaram

uma cl assificaç ão dos nódulos de Aschoff baseada no aspecto histológico das
lesões ou seja no arranjo diferente que afectam os seus componentes, cola­

gèneo, fibras conjuntivas, citoplasma e núcleos.
Êste novo trabalho pretende trazer uma contr ibutç ão à natureza dos nó­

dulos miocárdicos de Aschoff no que se refere ao seu ciclo evolutivo, sede de

predilecção, freqüência e relação com o decurso clínico do reumatismo. No

coração é no meio do tecido conjuntivo mais laxo, entre os feixes rniocárdi­

cos, que a evolução dos nódulos, com as suas várias metamorfoses, se pode
mais fàcilmente observar. Os nódulos do miocárdio representam uma lesão
de valor especifico absoluto, cujo aspecto é de certa forma especial e diferente
do das lesões congéneres espalhadas por outros órgãos.

Nas primeiras fases, a tumefacção colagénea e a proliferação das células

mesenquimatosas são a base da formação nodular; e a 'mais irnportanre das

lesões é da substância colagéne a.
As fases ulteriores mostram sucessivamente aparição de fibrobl astos

(metamorfose celular das células de' Aschoff) 'e rransformáção da substância
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colagénea nas formações fibrilares. Os autores apresentam uma classificação
destas metamorfoses evolutivas em sete tipos, de que descrevem os caracte­

res histológicos: I) tipo coronal de pequenas células; l) tipo coronal de gran­
des células; 3) tipo coronal sincic ial; 4) tipo reticular; 5) tipo de mosaico;
6) tipo polarizado; 7) tipo fibrilar.

Os nódulos de Aschoff as�entam, principalmente, nos sítios em que
abonda o colagéneo, quere dizer, entre os feixes rniocardicos, no tecido fibro­
-elastico à volta dos vasos e no endocárdio.

MORAIS DAVID.

A reacção de fixação do complemento no sangue e no líquido sinovial
de doentes com artrites gonocócicas. (1 he gonococcal Complement
fixation test in the blood and synovial fluid of patients with arthritis), por
WALTER K. MYERS e CHESTEK S. KEEFER. - The New England Jour. of
Med, 19 de Julho de 1934.

A reacção de fixação do cornplemento, feita com o sangue e líquido sino­

vial de doentes com artrites gonocócicas (quarenta e três casos) e de doent e s

com afecções articulares de outra natureza (cento sessenta e seis casos),
foi positiva em 86 % dos casos de artrites gonocócicas e apenas dois dos soros

de setenta e um doentes com afecções arriculares não especificas deram

reacções positivas.
Os resultados da reacção, com o sôro ou com o líquido sinovial, s ão equi-

valentes. r.,

MORAIS DAVID.

Etiologia da epidemia de encefalite de 1933 em S. Luiz (U. S. A.).
(Etiology of tile 1933 epidemic of encephalitis), por R. MUCKENFUSS, C.
ARMSTRONG e L. T. WEBSTER. - Jour. of American Med. Ass. Vol. CIlI.
N." J.O. Setembro de 1934.

Um virus que parece ser o agente de epidemia de encefali te ocorrida em

S. Luiz (U. S. A.) em 1933, foi isolado em dois laboratórios diferentes por
diversos investigadores. Éste vírus é patológico para o macaco e para o

ratinho branco, sendo diferente dos outros virus previamente conhecidos.

A quantidade de estirpes semelhantes isoladas de casos diferentes e a neu­

traliz aç âo do vírus pelo sôro de convalescentes de encef'alites desta epide­
mia, mas náo pelo sôro de indivíduos em via de cura de outras doenças,
justifica a conclusão de ser êste vírus o agente etiológico desta epidemia.

ALMEIDA LIMA.

o prQjb�ema da eneefalfte epidémica. (The encephalitis problem), por JOSE­
PHINE G. NEAL. - Jour, of American Med. Ass. Vol. CII I. N." IO. Setem-

bro de 1934.
'

A epidemia de encefalite, em S. Luiz e Kansas City (U. S. A.), no verão
'de 1933, deu ocasião a numerosas inveslipações sôbre o problema das erice-
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falites epidèrnic as, cujo relato tem aparecido disperso em vários jornais
norte-americanos. De alguns já aqui temos dado indicações. O presente
artigo pertence à mesma série, procurando a autora fixar as principais
características do problema que nos põem a etiologia, a patologia e tera­

pêutica das encefalites. A autora formula cinco interrogações, cujas res,

postas, a poderem dar-se, tornariam claro o nosso conhecimento das en­

cefalites. As respostas são portanto apenas parciais, tentando mostrar os

esclarecimentos trazidos pelas invesrigações a que se prestou a última epi­
demia americana.

A primeira interrogação seria: (Porque estaria a encefalite oculta du­

rante tantos anos e só então apareceu, com as suas terríveis conseqüências?
Não é possível por-ora encontrar resposta aceitável.

A segunda pregunta poderá ser assim formulada: (Que relação, se al­

guma existe, haverá entre as. vári.as explosões epidémicas e os vários .tipos
de infecções agudas do sistema nervoso e quais as relações com os vários
vírus encontrados? Desde os primeiros casos descritos em t91S, na frente

francesa, várias eclosôes e.pidémicas de encefalite ou de encèfalo-rnielite
têm sido descritas. Os primeiros a isolarem um virus considerado como o

possível agente foram Gaye Holden, o chamado vírus �v.
Noutras epidemias foram isolados outros agentes, sendo a epidemia de

S. Luiz a primeira em que se estabeleceu com segurança qual o vírus pa­
togénico.

Do conjunto dos estudos etiológicos podemos concluir que, ao contrário

do que se julgava, devem existir vários agentes capazes de provocar encef'a­
lites agudas. Contudo, estes agentes devem pertencer ao grupo dos vírus fil­
tráveis neurotropos, semelhantes ao vírus herpético. A autora discute aqui
também o problema das encefalires da vacina e das doenças eruptivas e das

suas prováveis relações com a enceful ite epidémica.
A terceira intcrrogação é a seguinte: (Qual é o mecanismo do desen­

volvimento do período crónico da encefalite? Quando foram observados os

primeiros casos crónicos de encef'alite (parkinsonisrno) julgou-se serem êsses
sintomas a tradução das. lesões cicatriciais da fase inflama tória aguda

Mas a marcha progressiva da doença, na maier parte dos casos, e o facto
dos sintomas crónicos aparecerem muitas vezes após um período de cura

aparente (por vezes de dez a catorze anos), levam a pensar que se trata de

uma infecção apagada e atenuada, mas cuja acção se continua. Os sintomas
crónicos aparecem, por vezes, após um trauma, acidente ou choque moral,
mas na maioria dos casos não se encontra nenhum agente provocador dêstes
tipos. A autora cita um caso da sua observação em que durante a evolução
de um parkinsonismo crónico se manifestaram, por três vezes, e a grandes
intervalos, sintomas de infecção encefalítica aguda.

A quarta interrogação dir respeito ao tratamento. A autora mostra-se

optimista, esperando para breve o estabelecimento definitivo do agente pato­
génico, tornando assim possível uma terapêutica racional e eficaz.

(Que providências se tomaram e se devem tornar para a hospitaliz ação
dos doentes na fase crónica da encefalite (parkinsonismo)? É a quinta inter­

rogação. Nos Estados-Unidos existem algumas dezenas de milhares dêstes
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poentes, .sern .possihilidade de tratamento em suas casas. A maior parte en­

contram-se ern hospitais ,gerais ou não hospitalizadcs.
A autora insiste na necessidade de organiz a ç ão de instituïçôes especia­

lizadas, não só para tratamento dêst es doentes, que sempre beneficiam com

uma terapêutica sintomática, fisioterapia e aproveitamento adequado das
suas possibilidades de trabalho, mas também para o estudo desta doença
que tanto ainda se ignora.

ALMEIDA LIMA.

Epidemiologia da encefalite epidémica. Tipo S. Luiz. (Epidemology
of epidemic encephalitis. S. Luis type), por J. O. LEAKE, E. K. Musson e

H. D. CHOPE. - Jour. of American Med. Ass. Vol. CIII. N.· IO. Setembro
de 1934.

A forma da doença, na epidemia de S. Luiz , foi diferente da dos casos

esporádicos da doença de Econome, mas muito parecida com a do tipo B da

epidemia japonesa de 1924 e quasi idêntica à dos caso, observados em 1933
em Paris.

Os casos foram relatados com bastante precisão e com descrições sufi­
cientemente completas.

A per>Jentagem de casos na área atingida foi de cem por centena de
m'ilhar de habitantes.

Sessenta e nove por cem mil na cidade, duzentos e doze por cem mil no
c arnpo.

Não se notou predilecção por sexo ou cõr.
Notou-se um acentuado aumento das percentagens, tanto de incidência

como de mortalidade com a idade.

A percentagern de mortalidade foi maior na cidade do que no campo.
O período de incubação deve ter variado entre nove e catorze dias, com

possibilidade, nalguns casos, de limites ainda mais afastados.
,

Foi nctável a raridade de casos múltiplos na mesma família, assim como

a de casos óbvios de contacto directo.
Entre aglomerações a disserninação Iêz-se evidenrernent e por contágio

humano;' mas no que diz respeito ao contágio individual, a susceptibilidade
do indivíduo, na qual a idade tem grande influência, parece ter mais Im­

portância do que o contágio.
,

A doença, na sua forma típica, parece ter uma limitação sesonal.

PÔde-se averiguar não serem agentes de transmissão nem a água nem o

leite,

Experiências entomológicas com o mosquito, como possível agente, foram
negativas,

ALMEIDA LIMA.

Os raios X no tratamento das meningites, por H. HIP1.'E e F. LICKINT.­

Klinische Woclienschrift. N.· 13. Julho de 193+

Uma revisão da l ite ratura trouxe aos AA. a convicção dos benefícios da

roentgenterapia nalguns casos de meningite serosa. _
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As opiniões divergem ainda quanto ao emprêgo 'dos raios X nas menin­

gites t uberculosas, mas a quási totalidade daqueles que os têm experimen­
tado relatam resultados sempre desfavoráveis.

'

A meningite cérebro-espinal epidémica,' principalmente nas suas formas
crónicas e subcr óu ic as, parece sofrer, porém, uma influência 'favorável dos
raios X. Os AA. relatam um caso em que, num homem de 24 anos, após apre­
sentar sintomas meníngeos agudos de grande intensidade, nada melhorados

pela punção lombar e pelo tratamento usual, a doença se arrastou vários

meses, tomando o aspecto da meningite espinal cr6nica. Visto tôdas as tera­

pêuticas até então empregadas não terem dado resultados favcraveisyfoi de­
cidido recorrer à roentgenterapia. Os AA. indicam as doses e a técnica da

irradiação. O doente foi submetido a quatro séries de sete sessões de trata­

mento, em três meses. Como result ado, obteve-se precocernente redução das
dores na coluna vertebral; mais ou menos a meio do tratamento, a febre

começou a decrescer e o apetite a aumentar. O doente aumentou de pêso e a

velocidade de sed irnent aç ão (Westergren) baixou de 48 para 16 mm. Passa­

dos dezasseis meses, o doente teve alta, estando apto para trabalhar. Após
dois anos náo houve qualquer piora ou recaída. Os AA. recomendam a

roentgenterapia em casos semelhantes de meningite cr6nica.

ALMEIDA LIÍú.

Degeneresoênoia espinooerebelosa sub aguda nOB velhos. (Subacute Spi­
nocerebellar Degeneration ill Elderly patients), por J. G. GREENFiELD, -

Brain. Vol. 57, Pág. 161. Junho de 1934,

Greenfield apresenta dois casos de degenerescência espioocerebelosa.
A doença m anife stou-se em dois doentes, um de 66, outro de 57 anos de

idade, tendo um decurso rápido, com terminação fatal dentro de três 'e sete

meses, respectivamerite. Em ambos os doentes as dores nas pernas consti tut­
ram o sintoma precoce mais importante; ràpidamente sobreveio fraqueza e

ataxia nos braços e pernas, diarreia e acentuado empobrecimento mental.

Nistagmo duvidoso ou ausente; não foi notada qualquer perturb aç ão de sen­

sibilidade. Pleuci tose e aumento de proteínas no líquido céfalo-raquidiano
de ambos os doentes.

Anátomo-patológ icarnente , as lesões caracrer iz avarn-se por degenerescên­
cia das vias medulares longas, princ ipalmenre das colunas dorsais e das vias

cerebelosas, com degenerescência precoce das vias piramidais. Notavam-se, no
cerebelo, grandes lesões das células de Puskinje, ao passo que a camada gra­
nular estava pouco atingida pelo processo. Os pedúnculos cerebelosos supe­
riores e as vias longas do tero do eixo cerebral apresentavam também lesões'

no segundo caso. O núcleo de Luys e as fibras entre esta formação e o corpo
estriado encontravam-se lesados em ambos os casos. A substância negra, o
núcleo vermelho, os núcleos pontinos e as olivas cerebelosas, assim como o

cortex cerebral, estavam intactos. Em ambos os casos era evidente a infiltra­

ção perivascular na vizinhança das vias lesadas.

ALMEIDA LIMA:
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A-propósito das "falsas ciáticas». Estudo de doze casos de sacro­

-coxalgia. (A propos des «fausses sciatiques». Étude de dOUTe cas de

sacra-coxalgie), por CH. LASSERKE. - Réunion d'Orthopédie et de Chi­

rurgie de l'Appareil Moteur de Bordeaux. 23 de Mars Ig33. Journal de
Médecine de Bordeaux. IO de Junho de Ig33.

Duas sacro-coxalgias da infància (5 e I3 anos de idade); dez casos observa­

dos no adulto; cinco tinham tido o início antes dos vinte anos. Os sintomas
reveladores foram os mais diversos: perturbações do andar (dois casos); radi­
culalgia lombo-sagrada (sete casos); abcessos (três casos). A rigidez lombar
foi observada em três casos: dois de Mal de Pott lombo-sagrado associados,
um de coxalgia bilateral. O estudo clínico e anatorno-radiografico prova:
que se pode observar uma sacro-coxalgia do tipo adulto na criança; que a

sacro-coxalgia existe freqüent ement e isolada; que se podem encontrar formas

associadas, senão propagadas (mal de Pott lombo-sagrado, coxalgia). A evo­

lução foi favorável na maior parte dos casos. Os cr itérios-pa ra afirmar a

cura são bastante diftceis de definir: quatro doentes, entre doze, estão actual­
mente curados após imobilização absoluta durante três anos, dois anos e

dois anos e meio. Duas complicações graves, entre os que estão ainda em

tratamento. Uma paralisia do ciático popliteu externo com pé boto paralitico.
Um abcesso enorme do psoas iliaco, infectado espontâneamente, que teve de
ser largamente drenado por via ilíaca. Num caso de sacro-coxalgia antiga,
que se tornou dolorosa, uma imobilização absoluta durante três meses num

�olete gessado, foi seguida dum bom resultado.
MENESES,

Terapêutioa das helmintiases na infânoia. (Terapeutica de las he/min­

tiasis ell la infanda), por CARLOS L6PEz-NEYRA e ANTONIO GALDó (Gra­
nada). - Pediatria y Puericultura. N. o 12. Ano IL Págs. 287-296. Setem­
bro de I934.

Trabalho do Inst itut o Helmintológico da Universidade de Granada, em
que se apresentam as normas terapêuticas gerais da medicação anti-vérmica
na infância e que sintetizam um certo número de princípios cujo conheci­

mento é indispensável ao clínico e que nem sempre está presente. Resumimos-
O tratamento imposto, sendo possível, deve ser feito sôbre a base dum

agente farmacológico especifico ou de notável selectividade, Os estudos expe­
rirnentais e as observações clínicas têm dernonstrado que para cada espécie
existe quasi sempre um medicamento de melhor relêvo, isto é, que de todo

o arsenal terapêutico devemos escolher aquele que pela sua acção seja mais
activo sôbre a determinada espécie biológica. Trabalhos experimentais dum

dos AA. (López-Neyra) confirmam e ampliam as observações de outros hel­

mintologos, dernonstrando hi vitro a afinidade e acção tóxica dos diversos

medicamentos sôbre diferentes he lrníntas num meio de sôro de Ringer ou

suco intestinal. Assim, viu-se que o tetracloreto de carbono e o seu análogo
terracloritena são os agentes mais activos contra a anquilostorniase, e já não
tanto na ascaridiose em que o óleo de chenopó dio e a santonin a dão a sua
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maxima acção, ao -passo que a santonina é inactiva na dicranoteniase e em

geral nas parasitoses por cestodos, assim como se viu que os arsenicais têm
uma acção satisfatória sôbre as tricocefaloses, etc.

Portanto, seguindo de pleno acôrdo a farmacologia e a clínica no sentido
duma especificidade terapêutica, devemos empregar o agente farmacológico
mais indicado.

'

O tratamento deve ser fundamentado e racional, tendo em conta as prin­
cipais características do verme. Os tratamentos serão diferentes conforme a

localização dos parasitas. Quando se encontrem livres no lumen intestinal, a

ingestão do medicamento vermffugo e subseqüente acção expulsiva é o que
está indicado. Não é assim quando a localização é outra, tal como as vias

biliares, apêndice, intimidade de certos órgãos ou cavidades orgânicas, onde
o vermííugo não actua com eficácia.

Anàlogamente, quando o parasita tem parte, ou todo o seu corpo, não
livre mas encasto ado na espessura da mucosa intestinal (tricocefalose, an­
guilulose, etc.), a medicação vermicida é mais racional que a vermifuga,
ante a qual fracassamos.

Pelo mesmo motivo teremos também em conta não só o medicamento
eleito como também a mais conveniente forma de administração, e será pre­
ferida Il via oral, duodenal, rectal, parenteral, segundo a indicação.

Em certos casos será necessário escolher um adequado modo de prepa­
ração farmacêutica, sendo conveniente, em algumas verminoses inrestinais;
proteger o medicamento por meio de envolucros pouco solúveis ou insolúveis
no estômago, mas que, pelo contrário, o libertem no intestino delgado, onde
deve começar a sua acção, evitando as absorções anteriores; isto permite,
além disso, uma dosificação exacta, necessária em face de todo o antihel­
míntico de alguma toxicidade, mais pronunciada na prática infantil, e daí a
conveniência 'do uso, em crianças mais crescidas, de cápsulas de gelatina
endurecida pelo formal, modo preferido na adrninistraç ão do óleo de cheno­

pódio, tetracloreto de carbono, hexilresorcinol, ou queretinizados nos pro­
dutos especializados de violeta de geuciana.

Outra condição deve ser tomada em conta no tratamento racional e que
é a de tomar tôdas as precauções' necessárias para conseguir não só a expul­
são ou destruïção das formas adultas como também, a das fases iniciais ou

inrerrnedi ãr ias de evolução do ciclo biológico do verme, pois de contrário

não só as parasitoses seguem, como também têm periodos de recrudescên­

cia, após uns periodos de maior calma, parecendo ineficaz a terapêutica
prescrita. Em resumo, evitaremos os tratamentos incornpletos.

Do mesmo modo, ante as dificuldades em conseguir uma deshelmint iz a­

ç
ão perfeita, que acabe com todos os vermes existentes, aconselham os AA.

a repetição do tratamento, quási sempre única forma de consolidar o bom
resultado, pois salvo no caso em que a helmintiase termina a seguir à expul­
são do único ou dos poucos vermes existentes (tenia solium, saginara, botrio­
cefalo, etc.), nos demais casos, que são os mais correntes, a helmintiase é

dererminada pela presença dum elevado números de vermes, centenares e

até milhares; segundo à espécie. Na ascaridiose, por exemplo, em que pode
haver cem ou mais lombrigas (posto-que o corrente é que não chegue a tal
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número), é costume prescrever o tratamento pela santonina em três porções
em dias consecut ivos, e em muitos casos não basta. Evitar, pois, os trata­
mentos curtos e insuficientes e preferir os tratamentos prolongados e repeti­
dos com intervalos fixados para cada caso.

É preciso ter present!', ao instituir-se o tratamento, a idade e o estado

normal ou patológico da criança. 'A idade da criança deve ser sempre tomada
em linha de conta, pois a dosagem é feita sõb r e essa base, devendo-se ser

muito meticuloso nisso, pois os acidentes tóxicos podem aparecer facilmente

quando essa norma fundamental fôr desprezada.
A primeira infância merece urna consideração especial. Sem serem nela

freqüentes as helmintiases, existem e colocam diante de si o problema do tra­

tamento. (Devem-se ou não se devem tratar as helmintiases nos lactantes?
Pode pensar-se que diante da fragtlidade do organismo nessa idade, seja

perigoso o manejo de medicamentos activos e faci lmcnte tóxicos, o que não

autoriza a desprezar o t rat arnento, sobretudo nos casos em que o sindroma
se possa atribuir com segurança a uma etiologia parasitária. Para isso há

medicarnentos que são perfeitamente tolerados pela criança nos primeiros
anos de vida, e sôbre essa base se pode instituir o tratamento ..

Também devemos ter em conta se a criança é sã ou se, pelo contrário,
apresenta perturbações ou doenças que devam consrituir uma contra-indi­

cação absoluta para os medicamento s. Assim, por exem pia, sucede nas

crianças com cardiopati as, nos nefropatas e nos que têm algumas doenças
hepáticas graves, como a cirrose, as insuficiências hepáticas, não devendo

considerar-s e como contra-indicação, pelo menos para dererrninados medica­

meritos, pois muitas vezes são de natureza helmíntica.
A tuberculose pulmonar activa da criança também é uma contra-indi­

cação absoluta e nas formas não activas os AA. contra-indicam os tratamcn­

meritos enérgicos. As ulcerações digestivas são contra-indicações especiais
para os tratamentos com t irnol, nas crianças espa srnof'ílic a s está contra-indi­
cado o tetracloreto de carbono, pois devido il hipocalcemia que produz pode
provocar acessos graves de tetania.

Os AA.preferem os tratamentos suaves aos tratamentos enérgicos. Quando,
em face duma determinada helmintiase, contamos com vários tratamentos

de eficácia comparável, mas de perigo tóxico diferente, deveremos preferir
como norma geral na infância o mais inofensivo, ·por ser preferível não ter

acidentes desagradáveis ou graves no curso do tratamento a obter efeitos

rapidíssimos com grave risco de intoxicação medicamentosa ou de reacções
orgânicas pela falta súbita de toxinas a que o organismo estava habituado-

atirmam os AA.
.

É claro que não é o caso das campanhas de deshelmiru iz aç ão (anquilos­
tomi ase, etc.), nas quais, pelas enormes massas de gente a tratar, se impõe
energla e brevidade antes de tudo o mais, nem o caso do organismo forte e

res isten te do adulto. Em resumo, deminuiremos ao máximo o risco tóxico

dos tratamentos antihelmínticos, preferindo os t r at arnentos suaves e prolon­
gados aos breves e enérgicos.

Em geral, antes da administraçiio de vertnifug os é conveniente um pe­
ríodo prévio de dieta moderada e o emprègo subseqüente dum purgante. Em
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alguns casos é de rigor tomar precauções especiais. A principiar na noite an­

terior ao tratamento, é conveniente m en te r a criança em dieta, pois .deve-se
fazer o passivei por que o estômago e o intestino delgado estejam livres de

substâncias a l irn ent are s que absorvem o vermifuge e determinam corno

conseqüência uma diluïç ão extrema do mesmo, o que diminue not àve lrnent e

a sua acção, ao mesmo tempo que facilita a sua absorção e, por conseguinte,
a sua toxicidade. A dieta será absoluta até que o purgante empregado pos­
rerio rrnenre faça o seu efeito. Apenas deveremos dar água, de preferência
bicarbonatada, e, em alguns casos, quando seja convenienre, café com açúcar.

Em geral, os vermífugos não têm efeito evacuante, sendo preciso juntar
à sua acção a de um purgante. G preferido não deve ser o costumado óleo de

ricino, mas sim o sulfato de sódio, na dose de 2 gr. por ano de idade. Em de­

terminados casos, aconselham os AA. o infuso de sene composto ou os calo­

melanos, que, sõbre a acção purgativa, têm também uma certa influência

vermifuga. Alguns agentes, como o tetracloreto de carbono e as piretrinas, são
laxantes e só deve empregar-se o purgante quando três horas depois de terem

sido administrados não houve evacuação alguma. Não é aconselhável empre­
gar o vermífugo associado com o óleo de rícino, pois o óleo .. absorve-se em

parte antes de chegar ao tracto intestinal necessário e com êle o vermifugo,
perdendo grande parte da sua acção antivermicida e ganhando acção tóxica.

Nos casos em que se faz o tratamento pelo timol ou .pelo óleo de cheno­

pódio, é preciso avisar da necessidade de evitar cuidadosamente a ingestáo
de alcool e gorduras desde a véspera do tratamento e durante todo o tempo
em que dure a sua acção, pois facilitam a sua solubilidade e, portanto, a sua

absorção e toxicidade (o esquecimento desta precaução tem produzido
bastantes acidentes). Com alguns anti-helmínticos solúveis é desnecessária
esta precaução, como sucede com o clorofórmio, em geral empregado em

associação com o óleo de rícino.

Os tratamentos devem, de preferência, ser feitos sob vigilância. Tendo
em conta que a criança é um ser extremamente susceptivel e que os medi­
camentos que manejamos no tratamento das hel m int iases são tóxicos com

doses pouco superiores à dose terapêutica, é preciso ter conhecimento da sua

toxicologia e advertir a família da possibilidade duma sintomatologia que
exige, ao aparecer, cuidados médicos urgemes. Os t rar amentosdevern, me­
lhor, ser-vigiados e a tutela do médico em cada caso não deve terminar até

que tenha passado a pos sib ili dade de se apresentarem fenómenos tóxicos.
A deshclmintisaçiio deve ser sempre progressiva e nunca brusca. Mesmo

nos casos em que o organismo infantil es tá Iortemenre parasitado, convém
fazer a de sh e lm int iz açúo de maneira lenta e progressiva. Os tra\amenros·.
enérgicos e inr ernpest ivos podem deterrnina r gravíssimas conseqüências:
uma delas é a oclusão intestinal por ennovelamento de vermes (sobretudo na

ascar idicse}, da qual há registados numerosíssimos casos, e ourra é a pre-
. sença de perturbações graves a que dá lugar a falta súbita de toxinas ver­

midianas a que o organismo estava habituado - pensam os AA.
O curso e o resultado do tratamento devem verificor-se mediante exames

das feres. Devemos observar as fezes da criança submetida a tratamento, não
só macroscópicamente, procurando à vista desarmada a eliminação de para-
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sitas adultos ou de partes dêles, como também rnic roscó pic arnenteçpara ver

se ainda ficam alguns elementos parasitários denunciáveis na microanálise

pelos seus ovos ou larvas. Se, por exemplo, se faz um tratamento contra a

ascaridiose e, uma vez terminado, encontramos ovos de ascaris, posto-que
tenha havido expulsão de bastantes lombrigas, é preciso insistir novamente
no.tratamento até tornar negativo o exame que nos indicou com rôda a cer­

teza a persistência da parasi to se ; se ne ste caso é muito útil esta medida, é

absolut arnente indispensável com outros parasitas que passam totalmente
inadvertidos ao exame macroscópico. É o caso da dinacroteniasc, na qual o
verme adulto é uma ténia imp,erceptível (hymenolepis nana), em que o tra­

tamento sem esta verificação produz uma cura clínica, mas não real, pois ao

cabo de certo tempo voltam os fenómenos, porque a helmintíase não estava

cientificamente curada ..

Aconselham os !A., pois, em geral, o exame coprológico no tratamento

das helmintíases infantis como medida utilíssima-comparável, nes t e sent ido,
com a reacção de Wassermann na sífilis - em todos os casos em que as cir­

cunstâncias o permitam. Só deveremos dar por terminado um tratamento

quando os exames negativos testemunhem a sua eficácia.
MENESES.

Alterações da personalidade depois da «coreia minor». (Persõnlichlcei­
tsverãnderung nach Chorea minor), por S. KHAUSS. - Schweùer Archiv
fiir Neurologie II. Psychiatrie. B. XXXIV. H. I. 1934.

Pela primeira vez se fêz um estudo pormenorizado das alterações neu­

rológicas e psíquicas conseqüentes à coreia de Sydenham; foram invest iga­
dos catarnnèsticarnenre vinte e quatro casos, um a vinte e três anos após o

período agudo, e cita-se como t êrrno de comparação um caso de psicose
coreica ; em vinte e três apuram-se factores hereditários, em particular per­
tencentes ao círculo das doenças esquizofrénicas, o que a leva a considerar

como uma doença condicionada por uma predisposiç ão hereditária de deter­

minados territórios cerebrais (p alidum} e desencadeada pela infecção reu­

mática.
O A. estabelece um «complexo sintomático», presente, parcial ou total­

mente, em todos os casos, ausente nas formas histéricas, e que se compõe
de sinais hiperquinéticos - tics, tremores, estremecimentos generalizados,
inquietação motora -, sintomas neurasrénicos - cefaleias, vertigens e vo­

mltoS-, sintomas psicasténicos - esquecimento, ansiedade, ralentamento e

fatigabilidade psíquicas, uma falta de vitalidade e energia das funções men­

tais, - e alterações de carácter, principalmente hiperirritabilidade e hiper­
sensibilidade afectiva, acompanhadas de um feitio reservado, desconfiado,
grave, cioso dos seus direitos; principalrnente na investigação com os tests

de Roscharch mostram uma debilidade das representações e das vivências, e

no seu conjunto um deficit de adaptação afectiva ao meio ambiente.

Estas alterações da personalidade, muito menos acusadas que as da en­

cefalite epidémica e da epilepsia, têm porém com elas um vago parentesco
e a mesma origem subcortical; aproximam-se, no entanto, nitidamente, da



REVISTA DOS JORNAIS DE MEDICINA

chamada psicopatia esquizóide e de alguns estados de leve deficit post-esqui­
zofrénico.

O prognóstico depende das cargas hereditárias e da evolução da doença,
agravando-se naturalmente com as recidivas.

BARAHONA FERNANDES

Sintomatologia e tratamento da narcolepsia. (Svrnptomatologic und

Behandlung der Narkolepsie}, por M. NAGY. - Monatschrift f, Psych. u.

Neur. B. 89. H. 5. Setembro de 1934.

Depois de nos expor os conhecirn entos 'actuais sôbre a função do sono e

vigília, e a sua localização diencefalica, relata o A. sete casos de narcolepsia
essencial e sintomática (gravidez, encefal ire epidémica, erc.), chamando a

atenção para alguns dos seus sintomas: o adormecimento invencível é perfei­
tamente sobreponível ao adormecer normal, acompanhando-se das mesmas

alterações da consciência, do tónus muscular, organo-vegetativa s , etc.; pode
ser acompanhado de sonhos, represent açôes oníricas, alucinações hipnagógi­
cas; descreve crises de movimentos conjugados dos olhos, semelhantes às

crises oculógiras da encefalite epidémica, e como únicos sinais neurológicos
perrnanente s : aumento da excitabilidade mecânica dos músculos, sinal de
Chvosteck, dermografismo e aumento da zona reftexogénea pate lar.

A narcolepsia acompanha-se, muitas vezes, de, caralepsia ou perda afec­
tiva do tónus, de reacções vegerarivas anormais vaso e pilo-motoras e de

alterações metabólicas e endocrínicas em relação com a região infundíbulo­

-hipofisária (modificações da sela turca, sintomas acromegalóides, etc.); na

explicação patogené tica considera, além da' perturbação dos centros do sono,
as alterações do mecanismo regulador do tónus muscular em função com a

posição erecta e as posturas durante o sono, perturbações da rroficid ade e

metabolismo muscular, em relação com os mecanismos da regulação iónica

(equilíbrio K-Ca) dependente s dos centros vegerat ivos da base do terceiro

ventrículo e da região hipotalârnic a.
O prognósiico da forma essencial é reservado; como terapêutica cita o

emprêgo, ao que parece favorável, da ef'edr ina e eferonina, e recomenda a'
injecção de IO a, zo cc. de ar por via suboccipital, que, dando por irritação
uma hiperemia dos centros da base, deu nos seus casos notáveis remissões.

BARAHONA FERNANDE'S.

SÓbrc a constituïção dos toxicómanos. (Zur Konstitution der Sliclitigen),
par A. PILez. - Jahrlûcher (Ur Psy-chiatrie li, Neurologie. 1934'

É de todos sa bido , ainda que não o tenha sido suficientemente pôsto em

r elêvo, que nos maníaco-depressivos, a-pesar da adrninistração prolongada e

intensa de opiaceos, só excepcionalmente se estabelece a apetência .para
o fârmaco; pelo contrário, é experiência cot idi an a que noutros indivíduos

uma simples injecção de morfina desencadeia uma toxicomania incurável.

As diferenças de adrninistraçâo oral 110S melancólicos, parenteral nos ou-
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tros, não bastam para a explicar, pois por via bucal também se pode adquirir
o vício, nem tampouco certas diferenças farmacodinâmicas, como por exem­

plo a ausência de acção eufor iz ant e, e de acção diurética da d i a t errn ia e da

eufilina nos melancólicos, ao contrário dos morfinómanos, onde sâo marcadas.
A explicação está sómente na sua diferente constiturç ão, e o A. pôde

provar, estudando duzentos e setenta e dois doentes do sexo masculino e

cento e sessenta do feminino (na sua maioria mortinómanos e cocainómanos,
alguns com toxicoses mixtas) que, embora com pesadas t ar as hereditárias

(de 91,9% a 1000/0 na ascendência, e. '4,3 °ío na descendênc ia), só raramente

pertenciam ao ciclo da psicose maníaco-depressiva (predomío io dos psicopa­
tas e esquizofrénia) que dum modo geral as relações hereditárias desta psi­
cose e dos toxicómanos são, qualitativa e quantativamente, muito diferentes,
parecendo portanto haver um antagonismo entre as suas respectivas tendên­

cias de predisposiç ão hereditária.
BARAHONA FERNANDES.

As variações das ideas sObre a abstinência na terapêutica dos doen­

tes alcoólicos. (Die Walzdlungen der Abstinensidun der Therapie der.
Alkoholkranken), por DELBHUCK. - Blatter fur praktische Trinkerfür-
sorge. Dezembro de Ig33.

.

Relato histórico das opiniões dominantes nos últimos cento e cinqüenta
anos acêrca da conveniência de uma abstinência parcial ou total nos alcoóli­

cos crónicos, que citamos para pôr mais uma vez em relêvo a noção solida­
mente baseada da necessidade inconcussa de estabelecer uma abstinência

absoluta e definitiva de tôda a espéc ie de bebidas alcoólicas, tanto nos epi­
sódios agudos psicóticos (delirium tremens, erc.), ou neurológicos (polineu­
rites, etc.), como nos estadios crónicos ou mesmo de remissão, onde a inges­
tão de alcool, sob qualquer forma, embora aconselhada por alguns sõbr e a

base de pretensas razões biológicas e higiénicas, tantas vezes ocultando mo­

tivos de ordem económica, pode trazer sempre o perigo de uma recidiva e

causa seguramente um real prejuízo à saúde física e mental. .

BARAHONA FERNANDI;;S.

Investigações familiares nos alcoõlíoos crónicos. (Familienuntersuchun­
gen bei chronischen Alkoholikem), par C, BRUGGA. - Zeitsch. f. d. g. Neu­
rol. li. Psych. B. 151. H. 1. IS de Setembro de 1934.

foram considerados oitenta e quatro doentes que nunca tiveram qualquer
episódio delirante, investigando-se trezentos cinqüenta e· quatro irmãos,
cento quarenta e dois pais e duzentos e vinte filhos; entre os doentes predo­
minam os trabalhadores manuais náo independentes, ao contrário dos filhos
e pais onde estes são mais freqüentes, e são notàvelmente raros os casos de

alcoolismo profissional. A média intelectual dos observandos é baixa. Uma

parte dos doentes provinha de Munique, outra de Basileia; nos primeiros
observaram-se menos personalidades esquizóides, e menos esquizofrènicos
na família, e, pelo contrário, mais epilépticos e irritáveis.



REVISTA DOS JORNAIS DE MEDICINA

No total, as psicoses dos ase endentes e descendentes são mais freqüentes
do que na população média, o que no entanto não deve ser generalizado, por­
que o material provém das clínicas psiquiátricas e compreende os casos mais

graves que carecem de tratamento. Os bebedores sáo muito mais freqüen­
tes na família dos alcoólicos do que na população média, sem que se possa
estabelecer uma forma especial de psicopatia por pred isposiç ão para o al­

coolismo, nem urna carga hereditária específica; encontram-se entre êl es

rôdas as formas de psicopatia. Não são também mais freqüente s do que a

média os casos de delirium tremens e alucinose, pelo que não há na família
dos alcoólicos crónicos nunca delirantes, a que se limita o estudo presente,
qualquer tendência particular para êsses episódios psicóticos.

BARAHONA FERNANDES.

o significado diagnóstico das «curvas paralíticas», das reacções coloi­

dais do liquido céfalo ·raquidiano nos processos de origem não
sifilítica do sistema nervoso. (Die diagnostische Bedentung der «Para­

Iysekurveúder Kolloidreaktionen im Liquor fûr die nictidsvphilogenen
Professe des Nervcnsysthems}, par F. PLA UT. - Zeitsch. f. d. ges. Neur,
u. Psych. B. 151. H. l. 18 de Setembro de 1934.

Em sete mil e seiscentas reacções do oiro coloidal e de Norme-mastic,
investigou c at amnes t ic ament e o A. sessenta e nove em que seguramente se

podia incluir a sífilis; 70 0;'0 dos casos eram escleroses em placas, dez tumo­

res cerebrais e isoladamente esclerose difusa intlamatória, uremia, polineu­
rite, poliomielite, esquizofrenia e estrangulação.

Uma reacção 'de tipo paralítico devejpois, fazer pensar na esclerose em

placas, quando desacompanhada de outras alterações do liquor, em especial
das reacções específicas da lues; certos casos de paralisia geral estacionária
ou malarizada, tabes estacionária e meningites luét icas precoces intensa­
mente t ra tados podem dar o mesmo quadro humoral, mas no geral são in­
cluídos anarnnést ica e clinicamente.

A curva paralítica nos tumores cerebrais é a menos Ireqüent e: (100/0
dos casos; 45 Ofo tipo l uét ico; 15 % tipo meningítico) e distingue se da escle­
rose em placas por ser acompanhada de aumento .da colesreriria no liquor e

muitas vezes também da albumina.

BARAHONA FERNANDES.

Epilepsia e aparelho vestibular. (Epilepsie und Vestibularaparat), por
K. STANDEn. - Arch. f. Psy-chiatrie. B. 101. H. 3. 1934,

.Os acessos vertiginosos dos epilépticos parecem ter uma origem vestibu­
lar e, segundo as descrições dos doentes, a sintomatologia é muitas vezes

semelhante à da vertigem de Ménière; igualmente muitos fenómenos acústi­
cos e ópticos presentes na aura traduzem sintomas vestibulares (alterações
do ambiente externo, movimentos aparentes). Existem também fenómenos

objectives, corno nistagmus, alterações do tónus, desvios laterais na prova de
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Barany e, segundo as investigações do autor, em 30 % dos casos hiperexcita­
.

bilidade vestibular, que exactamente antes dos ataques é máxima, para desa­

parecer a seguir; a hiperventilaç ão aumenta a excitabil idad e vestibular e

mesmo a prova calórica pode provocar verdadeiros a taques epilépticos.
Apoiado em investigações experiment a is, procura o A. explicar estas re­

lações pela excitação da parte posterior do lóbulo temporal.

BARAHONA FERNANDES.

Sóbre as osoilações da tendênoia oonvulsiva durante a vida. (Uber
Schwankungen der Krampfveigung ovãhrend des Lebens ), por C. SCHNEI­
DER. - Nervenarst; H. 4· I934'

Investigando um grande material de epilépticos de tôdas as espécies,
estabeleceu o autor que no decurso da vida há fases com grande tendência

para o aparecimento de ataques convulsivos (fases ictófilas) e outras com

raros acessos (ictólobas). O primeiro ano é de todos o mais ictófilo ; a seguir
estabeleceos seguintes períodos: (.0 qüinqüénio: primeira metade ictófila (+),
segunda metade ictófob a (-); 2.° qüinqüénic: no comêço e fim +, no meio-;
3.· qüinqüénio: no meio -; 4.· qüinqüénio: cêrca do meio (17 anos) acessos
muito freqüentes, o período convulsivo mais intenso depois do (,. ano; 5.·

qüinqüènio: poucos acessos, para o fim +; 6.· qüinqüénio : no fim sem-
-

pre +; 7.· qüinqüénio: mínimo de acessos de tõda a vida; 8,· qüinqüènio:
para o fim sempre +; g .• e IO.· qüinqüénios: máximo aos 42 e 48 anos; IL·

qüinqüénio : -; 12.· qüinqüénio : no fim sempre +; 13.· qüinqüénio : de

comêço +, depois progressivamente decrescendo.
Estas oscilações da convuisíbilidade são indeperidentes das causas da

epilepsia e estão em relação com os períodos de insrabilidade biológica do

organismo; é curioso ser esta sucessão mais nítida na epilepsia sintomática

que na genuína, poÈI�n'clQ.ose mesmo estabelecer a regra empírica de que o

diagnóstico de forma siniornánca.é tanto mais verosímil quanto a sua evolu­

ção mais coincidir com a íorma citada.

A 'epilepsia traumática segue de mui perto esta lei, sobrevindo ataques
logo a seguir ao acidente, se êste tiver lugar numa fase ictófila, ou só tardia­

mente se numa fase icrófoba, o que tem importância na perícia médico-legal.
A terapêutica também pode aproveitar dêsre conhecimento, moderando­

-se ou inrensificando-se, conforme o período considerado.

BARAHONA FERNANDES.

o tratamento da anúria na Intoxícação merourial pela diálise perito­
ní al, (Zur Behandlung der Sublimetanurie durclt peritoneale Dialyse),
por J. BALÀZS e S. ROSENAK. - �Vieller Klinische Woclzenschrift. N." 27.
I934·

Baseados em experiências fei tas em c ãis nefrectorniz ados, nos quais se

verificava a passagem dos cristalóides do sangue para o líquido que introdu-
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ziam na cavidade peritonial dêstes animais, resolveram os AA. fazer empre­
gar o mesmo processo para combater a azotemia provocada pela anúria dos

intoxicados pelo sublimado. A técnica que empregaram é a seguinte: por
intermé dio de dois orifícios feitos na parede abdominal, um na parte supe­
flor da linha média e outro na região ileocecal, introduzem duas cânulas de
vidro com vários orifícios, de modo que a irrigação peritonial se possa fazer
fácil e e bundanternente ; empregaram como líquido rde diálise um soluto de

glicose a 4-5 % e aquecido a 42°. É conveniente fazer a irrigação durante

um espaço de tempo não inferior a 3-4 horas,
Apresentam dois casos em que foi feita' esta terapêutica, e pela qual foi

possível baixar nitidamente o azoto residual do sangue; ambos morreram,
mas devido a lesões gravíssimas, gástricas e intestinais, provocadas pelo su­

blimado.
J. ROCHETA.

Contribuïção ao problema do diagnóstico diferencial da acção especí­
fico-dinâmica das proteínas. (Ein Beitrag fur Frage der differential­
diagnostichen Bedeutung der spesifisch-dynamischen Eiweisswirkung),
por F. HÜGLER, - lViener Klinische Wochenschrijt, N.D 28. 1934,

Foram Kraus e Rettig que primeiramente chamaram a atenção para o

tacto da acção específico-dinâmica das protemas não depender só das per­
turbações do sistema endocrínico, mas sim, e de maneira import ante, da

aceleração maior ou menor do esvaziamento gástrico e, ainda, da sua activi­
dade secretória.

Partindo desta afirmação, fèz o A. algumas experiências em casos com

hipo e anacidez , nos quais experimentou a acção específico-dinâmica das
albuminas com e sem o adicionamento de acidol-pepsina. Os resultados mos­

tram claramente que nestes casos a acção das albuminas está diminuída,
mas que se torna norinal com a j unção de acidol-pepsina e foi do mesmo

modo um caso de nanismo hipofisar io.
Em seguida procurou conhecer a mesma acção das albuminas variando o

modo de preparação destas, verificando que, conforme à carne administrada

se misturava sal e condimentos, assim era maior aquela acção. Por isso ,me­
recem a maior reserva os resultados obtidos ordinàriarnenre nos labora­

tórios.
J. ROCHETA.

o problema da acção adrenalinica sobre a medula óssea. (Zur Frage
der Adrenalinwirkung auf des Knochenmark), por K. PASCHI(IS e A.

�CHWONA. - Medisinische Klinik. N," 27, [934.

São numerosos os trabalhos experirnentais que. demonstram a acção
exercida pela adrenaltna sôbre a medula óssea, mas quási nulos aqueles que,
sob o pouto de vista clínico, se referem a esta relação. Para suprir esta falta,
os AA. pesquisaram, em indivíduos sãos, a intiuência exercida pela injecção
subcutânea de [ miligrama de adrenalina sôbre o número de rericulóciros
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do sangue circulant'e. Em todos os casos encontraram um aumento em per­
centagem dêst es elementos celulares; aquele começou quinze minutos, apro­
ximadarnent e, depois da injecção e alcançou o seu máximo trinta a quarenta
e cinco minutos depois. Na maioria, ao fim de noventa minutos os valores
obtidos tinham retrocedido pari! os valores iniciais.

Noutra série de experiências, antes da injecção da adrenalina adminis­

tra rarn ergorarnina, tendo verificado que a subida dos ret iculócitos era muito

mener; nalguns outros casos, substituíu-se a ergotamina por atropina e entáo

o número aumentou.

Em casos de anemia, qualquer que seja a origem, o aumento pela adr e­

nal ina é sempre pequeno. O extracto do córtex supr ar ren a l não tem influên­
cia sôbre o valor reticulocitório.

J. ROCHETA.

A indicação da sonda jejunal no tratamento da úlcera gástrica. (Zur
Lndikationsstellung der Jejunalsondenbehandlung bei Mag engescliwur),
p.or B. M[SSKE e H. G. SCHOLTZ. - Medùinische Klinik N." 28. [934.

Numa estatística de trinta e cinco ulcerados, nos quais os AA. emprega­
ram a sonda jejunal, verificararn-se os seguintes resultados: de dezassete úl­

ceras da pequena curvatura, quinze curaram-se cornpletament e (sob contrôle

radiográfico) e duas diminuíram muito. Deve mencionar-se especialmente
que mesmo .as úlceras com grandes nichos se curaram totalmente. As dores,
quando a sonda está bem colocada, desaparecem imediatamente e só em

raras excepções foi necessário empregar atrop ina,
Pelo contrário, a úlcera do duodeno lucra pouco com o emprêgo da sonda,

por se ter verificado que Q resultado final é, muitas vezes, inferior ao obtido
com o emprêgo da dieta própria.

Depois da cura é sempre co nveni ent e fazer, durante alguns dias, uma
dieta simples: leite e massas,

J. RaCHETA.

A origem bacteriana das perturbações intestinais nas crianças da

primeira idade. (Zur Frage der bakteriellen Aetiolog ie entera/er' StO­
rungen im Sëugltng» - und Spiiteren Kindesalter), por K. HASSMANN.­
W£ener Klinische Wochenschrift, N,> 29, [930.

Pl um 'número elevado de crianças de peito e dos primeiros anos, que
'apresentavam perturbações intestinais, fêz o A. a pesquisa da fauna existente

nas fezes, tendo encontrado o paracohbacilo numa grande percentagem, es­

pecialmente nos casos de recidiva. Por isso atribue a êste agente um papel
etiológico impor tante nas diarreias das crianças.

Êste bacilo, quando semeado em culturas sucessivas, perde as suas carac­

terísticas e transforma-se gradualmeme no coli comum;' êsre fenómeno é

reversível também em cultura, e dêst e facto nasce a hipótese admissível de

que, em dererminadas circunstâncias, esta mutação se realiza também no
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o fluxo branco e o Sanavirus
Como se sabe existem numerosas fórmulas especializadas, tendo

como base: antisépticos, adstringentes, etc., que não satisfazem às neces­

sidades experimentais da clinica médica, nem estão em harmonia com

os delicados tecidos sexuais femininos.
Era preciso encontrar alguma coisa nova e interessante e por isso

num artigo publicado na célebre revista alemã Deutsche Mcdizinische

Wochenschrift se apresentaram as bases importantíssimas, que levaram
o Laboratório Farmacológico de Lisboa a fazer ensaios sôbre a prepa­

ração e emprêgo do novo produto SANAVIRUS. Nesse artigo se faz

a apologia do ácido láctico aconselhado por Zweifel, mas viu-se que
isso só não basta. A etiologia distinta do fluxo branco vaginal leva fi

que seja tratado debaixo de vários pontos de vista. E' preciso restabe­

lecer a' função biológica vaginal, empregando um soluto que possua
o grau de concentração hidrogeniónica com um pH de 3,7 a 4, o que
está em harmonia com a secreção vaginal.

Também a experiência mostra ·vantagem do emprêgo da espuma,

para fazer aumentar a tensão superficial e para fazer expulsar o corri­
mento durante a lavagem.

O SANAVIRUS conserva-se muito bem em todos os climas é aro­

mático e antiséptico, pelo ernprégo da essência de alfazema, o desino

fectante ideal das mucosas.

O SANAVIRUS é apresentado em pó, em pacotes, para se prepa­
rar um litro de soluto para uma irrigação.

Pode-se empregar o SAN AVI RUS para desinfectar a mucosa da

bôca, com o mesmoêxito, bochechando uma ou duas vezes com o soluto.

Sanavirus em

Besredka
caldo filtrado

e em pomada
de

O Laboratório Farmacológico de Lisboa apresentou no mercado

o caldo filtrado de cultura estreptocócica e estafllo cécica (polivalente)
para aplicar como penso no tratamento de antrazes, furúnculos, er isi ,

pela, etc. Tarnbern apresenta a preparação feita com o mesmo caldo, em
pomada contida em bisnagas; preenchendo assim uma ímportante
lacuna no nosso meio.

Produtos J. J. FERNANDES, LIMITADA

!I'lua AlIJes '€o-.:reia. JS7
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intestino. Esta transformação, nos inícios de cultura, é tanto mais lenta

quanto maiores foram as perturbações provocadas pelo agente em causa.

A acção tóxica do pa raco libac ilo foi verificada com filtrados de cul­
tura em injecções subcutâneas nas crianças e no intestino dos coelhos, de

onde resultou chegar-se ao seguinte: os filtrados das estirpes que produziam
os fenómenos clínicos mais graves provocavam secção local e geral, e do
mesmo modo nos coelhos, onde com fraca concentração a acção tóxica se

manifestava no sentido da excitação, que se verificava no caso da paralisia,
quando a concentraç ão aumentava.

.

J. RaCHETA.

o tratamento do abcesso pulmonar. (Zur Behandlung des Lungenabsses­
ses), por K. MACHOLD. - Deutsche Medùinische Wochenschrift, N.o 28.

1934.

Louva o A. o emprêgo da Omnadina no tratamento dos abcessos do

pulmão, com a qual obteve a cura de cinco casos cujas histórias clínicas

apresenta. Em todos iniciou precocemente esta terapêutica, excepto num que
já tinha uma evolução de oito semanas. Em mais três casos com propagação
à pleura e com ernpierna consecutive, a acção da Omnadina foi nula.

J. RaCHETA.

Da coincidência entre a úlcera péptica e doenças da pole, com contri­

buïçâo para o problema da génese da úlcera. (Ueber die Koins idens
Vall Ulcus pepticum und Hantkrankeiten, [ugleicli dII Beitrag fur Frage
der Ulkusgenese), por G. BERGMANN. - 1Vieller Klinische Wochenschrift.
N.o 30. 1934.

Acentua o A., no princípio do seu artigo, a pouca atenção que tem mere­

cido da parte dos clínicos a coincidência, que se nota inúmeras vezes, entre a

úlcera gástrica e um certo número de afecções cutâneas. De entre as poucas
referências conhecidas merece citar-se a de MUller, que verificou, na diátese

vasoneurótica, uma disposição irregular dos capilares da pele e das mucosas,

irregularidade que permitia supor perturbação na nutrição dos respec tivos
tecidos.

O A., em virtude duma observação sua, foi levado a estudar esta ques­
tão; assim, reüniu cem curas de úlcera gástrica e duodenal, comparando-as
com cem indivíduos que não apresentassem perturbações gástricas, nem

fõssern asmáticos ou diabéticos. Na primeira estatística encontrou uma per­

centagern de 47 % de afecções cutâneas contra 21 % na segunda. Sem que
estes números garantam uma relação causal absoluta entre as duas afecções,
é todavia importanre o número verificado, a que vem juntar-se o facto de se

encontrar, muitas vezes, a coincidência do início da afecção gástrica e

cutânea.
A admitir-se uma relação causal entre ambas, lcomo poderia esta com­

preender-se? Para Lordat-Jacob é a úlcera a primeira manifesração, em-
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quanto Konjetzny pensa que uma af'ecç ão cutânea extensa pode originar
uma gastrite ulcerosa. Há ainda uma terceira hipótese que admite serem

ambas fenómenos colaterais subor din ados a uma alteração primária superior.
E como é sabida a íntima relação existente entre a superfície externa e in­

terna do eorpo, pode admitir-se que alguns processos inrlama rór ios do estô­

mago se possam consider ar idênticos àqueles encontrados na pele. Dêsre

modo, a gastrite ulcerosa poderia considerar-se como uma endodermatose,
noção apresentada apenas como hipótese de trabalho, mas que nem por ISSO

,

deixa de esclarecer alguns pontos do problema da úlcera gástrica.

J. RaCHETA.

Um caso de sífilis na hipófise. (Uber eimen Fael von Syphilis der Hypo­
physe), por F. WINKLER. - Medisinische Klinik, N.> 29. 1934.

São raros os casos de sífilis hipofisária diagnosticados em vida; a maior

'parte dos apontados são achados de autópsia.
O A. refere a história clínica duma doente sifilítica que em dererrninàda

data começou a ter perturbações de visão, com cefaleias, vómitos e verti­

gens; passado algum tempo, pa resi a facial de tipo central e herni paresia

esquerda acompanhada de galacrorrei a. O exame oftalmoscópico revelou:

hemianopsia homónima esquerda e esrase papilar bilateral. Pelos sintomas

apresentados, podia d iagnost icar-se uma compressão do lado direito do

quiasma, sem' se poder afirmar a sua extensão. Só a galactorreia, sintoma
põsto em evidência por Risak, permitia admitir a participação da hipófise.
Por outro lado, e ligados também a urn a perturbação desta glândula, havia
cloasma uterino na fronte e perturbações da menstruação. Ü exame radio­

g'ráfico confirmou esta localização, revelando aumento da sela e escavação
irregular do pavimento. Com o tratamento progressivo e cuidadoso, desapa­
receram todos os sintomas, excepto a galactorreia.

J. RaCHETA.

A arseniemia e a arsemuna nas injecções intramusculares de Solu­

salvarsan. (Uber den Arsenspiegal da Blutes und über die Arsenaus­

scheidung im Harn bei intramuskulãrer Injektim von Solusalvarsan}, por
R. RICHTER. - Medisinische Klinik, N.> 30. 1934,

Em indivíduos sifilíticos, mas ainda não submetidos à terapêutica arse­

nical, estudou o A. o grau de arseniemia e arseniúria provocadas por injecções
intramusculares de solusalvarsan. Empregou a técnica de Homowitz e chegou
aos seguin tes resultados:

Quarenta minutos depois da injecção de 5 cc., já se encontra arsénio
na urina, e cinco horas depois a quantidade eliminada é de 2,6 mgr.; a ex­

creção aumenta, para atingir 10,7 mgr. como quantidade máxima diária,
média que se mantém durante três dias, para diminuir no quarto. Em cêrca
de noventa e duas horas é. eliminada metade, aproximadamente, da quanti-
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dade injectada. Depois de várias injecções, a relação da excreção mantém-se

sensivelmente a mesma, além do aumento secundário à segunda.
Quanto à arseniemia, verificou-se que êste fármaco já é doseável passa­

dos quinze minutos depois da injecção, e alcança o seu valor máximo cinco

horas depois; contudo, é ainda doseável quarenta e oito horas depois. Uma
segunda injecção nesta altura provoca um aumento rápido e maior do que

aquele que resultaria da simples adição do arsénio existente nesse momento

e da quan-tidade verificada no mesmo tempo depois da primeira injecção.
Por fim, analisou também a excreção do arsénio em dois doentes com

dermatites solusalvarsanicais, verificando a sua maior duração. Sob o ponto
de vista clínico, é interessante ter-se verificado a coincidênciadum aumento

da eliminação arsenical com um pioramento das lesões cutâneas.

J. RaCHETA •

. Contribui:ção ao diagnóstico diferencial da silíco-tuberculose pulmo­
nar. (Beitrag fur Differentia/diagnose der Silikotuberculosen), por E.

UCHLINGER. - Deutsche Medisinische Wochenschrift. N." 2g. Ig34.

Desde que apareceram as primeiras radiografias de silicose pulmonar,
publicadas por Staub, em 1917, que se tem procurado encontrar sinais de

destrinça que permitam fazer a diferenciação entre esta afecção e a tuber­

culose. Para mais, ainda, é muito freqüente a coincidência na existência de

uma e outra coisa no pulmão, e dêste modo seria interessante saber distin­

guir na cha pa radiográfica as lesões causadas pela silicose daquelas produ­
zidas pelo bacilo de Koch.

Os sinais apontados como característicos da silicose são a predominância
das lesões no lobo médio e inferior, especialmente constituídos por nódulos
maiores e mais irregularmente distribuídos pelo campo, e muitas vezes si­

tuados no ponto de cruzamento de linhas que constituem ·uma espécie de
rêde. A isto acrescentou Reichman, como característico, os fenómenos de

esclerose que acompanham estas lesões, e que se dispõem perpendicular­
mente ao diafragma, semelhando a chuva quando escorre pelas janelas.
Raridade de cavernização, e tal que, quando aparece, se deve considerar
devida a ruberculose ajuntada. A-pesar disto, porém, há sempre casos que
só a autópsia informa.

O A. apresenta duas histórias clínicas de sílica-tuberculose, cujas radio­

grafias discute duma maneira detalhada.

J. RaCHETA.

Uremia por hipocloremia. (Uber Urãmie bei Kochsals-mangel), por K. MEL­
LINGHOFF. - N." 30. Ig34.

Descreve-se um caso de uremia por hipocloremia, num doente com vómi­
tos repetidos e violentos, provocados por uma hemorragia intra-rnesentèric a

que provocava estenose duodenal.
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É sabido que hoje se admite-corno mecanismo pa togern e o para esta es­

pécie de uremia duas causas: uma devida à dest ruîç ão celular causada pelo
deficit do sal, e de aí um aumento da ureia, que é verificado pela excessiva

quantidade de azoto eliminado pela urina. Êste facto é ainda confirm ado pelo
aumento da uricemia, prova da destruição dos el ementosnuc lear e s. A outra

causa do aumento reside numa insuficiência renal de-ordem funcional, que

provoca retenção, facilmente verificável pela prova da fenolsulfuraftale ína.

Nestas circunstâncias, procurou o A., nesre caso, analisar o poder excre­
tor do rim, para a arnilose, fermento que é retido no sangue, como o provou
Katsch, na esclerose renal. Verificou o A. uma dirninuïç ão acentuada da

ami lose urinária, cdm aumento no sangue, o que confirma a hipótese da

uremia por hipocloremia ser, pelo menos em parte, uma uremia por retenção.

J. ROCHETA.
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Faouldades de Medicina

De Coimbra

o Prof. João Marques dos Santos tomou posse do ca rgo de director inte­
rino do Institute de Anatomia Patológica da Faculdade de Medicina de

Coimbra.

Hospitais

Militar da EstréIa

Foi nomeado assistente de Urologia para o Hospital Militar da Estr êla,
precedendo concurso de provas públicas, o Dr. António de Vasconcelos Dias.

Civil de Lamego

Realizou-se, no Hospital Civil de Lamego, a solene inauguração dos pai­
néis de azulejo pintados por Jorge Colaço, os quais foram adquiridos por
subscrição.

Liga dos Amigos dos Hospitais

Efectuou-se, no dia 20 de Setembro, uma reünião da Liga dos Amigos
dos Hospitais, para preenchimento das vagas existentes nos corpos gerentes­

Discutiu-se e aprovou-se o regulamento geral e nomeou-se uma comis­

são encarregada de elaborar os novos estatutos.

Tomo�se ainda conhecimento do movimenta cla Cl íniça do Trabalho da

.0iS-ª" desde a qat a cla sua iQauB�l;,ação�i:.,
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•

• '*

Sociedade Anatómica Portuguesa

Realizou-se, no Pôrto, a 2." reünião da Sociedade Anatómica Portuguesa,
onde se apresentaram trinta e três comunicações.

Procedeu-se à eleição da nova direcção, que ficou assim constituída': pre­
siderite, Prof. Joaquim Pires de Lima, do Pôrto; vice-presidentes, Profs. Er­
nani Monteiro, do Pôrto, e Gualdino de Brites, de Coimbra; secretário geral,
Prof. Celestino da Costa, de Lisboa; 2.° secretário, Prof. Barbosa Soeiro,' de
Lisboa.

No Institute de Anatomia da Faculdade de Medicina do Pôrto têz-se uma

exposição de arte anatómica, onde se apresentaram os trabalhos do Dr. Al­
berto de Sousa.

•

*' *'

III Congresso Pan-Americano da Tuberculose

Organizado pela União Latino-Americana de Sociedades de Tisiologia,
realizar-se-á em Montevideu, de 16 a 19 -de Dezembro próximo, o Il I Con­

gresso Pan-Americana da Tuberculose.

Neste congresso apresentar-se-ão os seguintes temas oficiais:

LO Bases económicas da luta antituberculosa para a America do Sul.
2.° Patogenia e tratamento do empiema tuberculoso.
3.° Colapsoterapia médico-cirúrgica da tuberculose pulmonar.
4.° Crítica da terapêutica para a tuberculose pulmonar no Chile.
S.ó Aspectos radiológicos mais freqüentes da tuberculose pulmonar no

nosso meio.

Para inscrição, dirigir se ao tesoureiro da Comissão Organizadora,
Prof. Pedro A- Barrios, Soriano 1171, Montevideu,

O programa definitivo será enviado oportunamente.

•

• •

III Oongreaeo da Imprensa Médica Latina

A Federação da Imprensa Médica Latina, presidida actualmente pelo
Prof. agregado Léopold Mayer (de Bruxelas), organizou, com o concurso da
União Médica Latina, o III Congresso da Imprensa Médica Latina, que st:
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realizará em Paris, de 17 a 2 [ de Outubro corrente, sob a presidência do
Prof. G. Etienne (de Nancy).

Êste Congresso compreenderá reüniôes profissionais e cientificas, bem
como festas e recepções.

Entre os assuntos profissionais citam-se:
1.0 As relações da imprensa médica e da publicidade farmacêutica. Re­

latores: Prof. Gunzburg (de Anvers), Paul Fumouse (de Paris) e X,., (de
Madrid).

2.· A responsabilidade cientifica e moral da imprensa médica; seu

papel dirigente. Relatores: R. de Blasia (de Nápoles), Prof. Ed. Coelho

(de Lisboa).
3.° Técnica e ápresentaç âo dum jornal médico. Relatores: P. Cassio (de

Buenos-Aires), L. M. Pierra (de Paris), Ca nc iulesco (de Craiova).
No dominio cientifico, duas sessões solenes da Sociedade de Terapêutica

serão consagradas aos tratamentos da colesterolernia.
Sôbre os grandes problemas de cultura geral falarão: 0 Prof. Pende (de

Génova) acêrca de «O génio médico Iatinov ; o Prof. Malvoz (de Liège),
sõbre «A inflação dos intelectuais»; o Prof. Daniel (de Bucarest), sôbre
«A ciência médica romena»; o Prof. Ricardo Jorge (de Lisboa), etc.

As adesões deverão ser dirigidas ao Dr. L. M. Pierra, secretário geral da
Federação da Imprensa Médica Latina, «L'Hermitage», Luxeuil (Haute­
Saône, France).

•

.. ..

III Congresso tntemacíonal da História das Ciências

Na Faculdade de Medicina do PÔrtO, e depois em Co irnbra, realizaram-se
as sessões do III Congresso Internacional da História das Ciências,

Da secção de História da Medicina destaca-se a reünião da «Commis­

sion pour Ie corpus medicorum arabicorum» e a sessão plenária para apre- .

sentação da tese «La médecine et les médecins dans l'expansion 'mondial
des portugais», pelo Prof. Ricardo Jorge.

• •

Congresso Médico do Extremo Oriente

Realizou-se, em. Nanquim, o Congresso médico do Extremo Oriente, es­

pecialmente destinado ao estudo da lepra, cólera e tifo exantemático. Neste

congresso tomaram parte delegados de trinta e seis países.
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Bólsas de estudo

A Junta de Educação Nacional concedeu bôlsa de estudo ao Dr. Alberto
Malafaia Baptista, assistente da Faculdade de Medicina do Pôrto, para es­

tagiar no Instituto de Farmacologia da Faculdade de Medicina de Lisboa;
prorrogou os prazos das bõlsas de estudo aos Drs. Manuel Xavier Morato,
assistenre da Faculdade de Mecina dé Lisboa, José Afonso Dias Guimarãis e

António de Sousa Pereira, professores auxiliares da Faculdade de Medicina
do Pôrto; e concedeu a equi paração a .bolseiro fora do Pais, pelo prazo dum

ano, a partir de is de Outubro, ao Dr. Silvério Gomes da Costa, professor
auxiliar da Faculdade de Medicina de Lisboa e assistenre do Institute Por­

tuguês de Oncologia.

'li

• •

Saúde pública

Foi nomeado médico de Abragão o Dr. Francisco da Silva Mendes.
- Para o lugar de faculrativo de Ossela (Oliveira de Azemeis), deixado

pelo falecimento do Dr. Aníbal Freitas, nomeou-se o Dr. José Marques.
- Para Alvito foi, como médico municipal, o Dr. Ernesto Júlio Ramada

Góis.
- Também foram nomeados: para Envendos, o Dr. João Santos Farraia;

para Monforte Ela Beira, o Dr. José Alves de Figueiredo; para Paderne, o

Dr. José Meneses; para Britiande (Melcóes), o Dr. Carlos Guedes; para Vale
do Calvo (Tomar), o Dr. Henrique Mata; para Cadaval, o Dr. José Damas

Mora; e para Anadia, o Dr. Fernando Costa e Almeida.
- Em Oliveira de Azemeis vai instalar-se um põsto anti-epidèmico com

balneário e câmara de sulfuração .

•

• •

Saúde das colónias

Foram promovidos: a tenente-coronel do quadro de 'saúde da Índia o

major-médico Dr. José Camilo Aires da Conceição e Sá e a capitão para o

quadro de saúde de Angola o tenente-médico da Administração de Saúde das
Colónias, Dr. André Lopes.
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Missões de estudo

O Dr. Guilherme de Oliveira, da Faculdade de Medicina de-Coimbra,
vai, em missão de estudo, visitar Berlim e Viena de Áustria.

.

- O Prof. João Duarte de Oliveira, reitor da Universidade de Coimbra,
foi a Salamanca tornar parte nas testas de homenagem a D. Miguel de Una­

muno.

- A-tim-de visitar os hospitais de Espanha e França, saíu de Portugal o
Prof. Angelo da Fonseca.

- O Dr. Adeline José da Costa, assísrente de serviço clínico (clínica
cirúrgica) dos hospitais civis de Lisboa, foi encarregado de tomar parte no

Congresso Francês de Cirurgia, que se realiza em Paris, no dia 8 de Outu­

bro, e visitar algumas clínicas cirúrgicas de França, Espanha e Itália.
- O Prof. Reinaldo dos Santos foi encarregado de, em comissão gra­

tuita de serviço público, visitar os serviços cirúrgicos de Espanha e França •

•

• •

Novo sanatório

Em Paredes de Coura (Viana-do-Castelo) inaugurou-se solenemente
um sanatório dos Empregados dos Caminhos-de-Ferro do Estado.

O sanatório está situado a 550 metros de altitude, no monte da Pena, e

tem acomodações para quarenta doentes. Possue uma central eléctrica pri­
vativa, cujo edificio fica a 100 metros do sanatório. Em volta estão as habi­

tações do pessoal, garage, etc. É servido por uma boa estrada e tem, em

frente, um pequeno parque.
A direcção fica a cargo do Dr. Fonseca Monteiro .

•

• •

Prof. António Fontes

Esteve em Lisboa o Dr. António Fontes, professor da Faculdade de Me­

dicina do Rio de Janeiro, conhecido pelos seus trabalhos sôbre vírus fil-
tráveis.
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• •

Homenagens

Na.Vila do Cano realizou-se uma festa de homenagem ao Dr. António

'G -

arçao.
--: Também em Figueiró e Barros se prestou homenagem ao Dr. Jaime

Pimenta Prezado, que ali exerceu clïnica durante alguns anos.

• 'li<

Necrologia

Faleceram: em Setúbal, o Dr. Francisco de Paula Borba; em Aljustrel,
'0 Dr. Manuel Joaquim Brando; e em Lisboa, os Drs. António Vicente da

Silva, antigo médico municipal do Cartaxo; Artur Braga, médico brasileiro,
e Manuel de Brito Camacho, que fôra ministro do Govêrno Provisório da

Repúblic-a Porruguesa .
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Extracto de malte Wander cristalizado
Parafina pura
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