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UMA MODIFICAGAO A REACGAO DE VERNES

POR

Loro pE CarvarLHo e HercurLano pE CARVALHO

A sero-reacgiio de Vernes, como meio de diagnéstico da tu-
berculose, é considerada negativa se o indice fotométrico € infe-
rior a 15; positiva se o grau de floculagdo ultrapassa 30; suspeita
ou duvidosa quando o valor encontrado se fixa entre os dois
limites apontados. Ndo hd, pois, linha de demarcagdo nitida en-
tre a floculagdo obtida com soros de individuos normais e com
soros de doentes tuberculosos. Este facto prejudica, como é na-
tural, o interésse da reaccilo, desvalorizando-a mesmo se os in-
dices fotométricos se avizinham da zona de neutralidade citada.
E isto, porque a representagio numérica de uma perturbagio
fisico-quimica, que pretenda significar situagdes definidas, ndo se
coaduna com limites mal demarcardos, com zonas de interpre-
tagdo duvidosa. A transi¢do entre as reacgOes positivas e negati-
vas tem que ser franca, nitida e invaridvel. Doutra forma sur-
gem duvidas, aparecem embaragos e a reacgdo passa a ter o
valor secunddrio duma determinaco imprecisa.

Para que a sero-floculagdo de Vernes possuisse o interésse
que o seu autor desejou imprimir-lhe seria, pois, necessdrio que
o indice fotométrico no sdro dos individuos normais fésse sem-
pre igual a zero, isto €, que o séro ndo floculasse ao adicionar-
-se-lhe qualquer substdncia que nos organismos tuberculosos pro-
duzisse a referida floculagdo. Com a resorcina ndo € possivel
obter tal desideratum: o préprio autor o afirma. Efectivamente,
os valores em individuos sdos, segundo um trabalho do Dr. Vasco

E~TRO CIENCIA VIVA
"EREIDADE COIMBAA
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de Lacerda, realizado, ha dois anos, na Clinica Propedéutica, va-
riam entre 6 e 22, com a agravante de nos proprios tuberculosos
pulmonares baciliferos, segundo o mesmo trabalho, se registarem
cifras inferiores a 20, que em certas formas fibro-caseosas térpi-
das limitadas, a-pesar-de baciloscopia positiva, chegam a descer
a 15 e 12! Parece, pois, inseguro o valor diagndstico da reacgio.

O mesmo nao sucede, porém, com a sua significagdio pro-
gnéstica. E, na verdade, indiscutivel que a intensidade de flo-
culagido com a resorcina € tanto maior quanto mais grave e des-
trutivo € o processo lesional. As formas fibro-caseosas activas,
febris, extensas e cavitdrias, por exemplo, atingem cifras que
ultrapassam 100, 120 € mesmo mais, NUMeros que nunca se re-
gistam nas lesOes torpidas, de {ranca benignidade, ou em situa-
¢do de acalmia prolongada.

Se fosse possivel encoatrar qualquer substincia capaz de
produzir a floculagdo apenas no séro de individuos tuberculosos,
valorizar-se-ia, sem duavida, o valor da reacgdo. Inuteis, porém,
nos pareceram quaisquer pesquisas nesse sentido, porquanto, da
leitura dos numerosos trabalhos de Vernes, resulta a impressio
de que o autor ndo utilizou a resorcina por mero acaso. As suas
investigagdes foram numerosas e conscienciosamente feitas. De
todas as substincias ensaiadas, foram as do grupo dos fendis as
que deram resultados mais nitidos e precisos e, de entre estas,
um difenol — a resorcina. Estava, portanto, &ste campo cuidado-
samente explorado e injustificadas se tornavam novas investiga-
¢oes. Era, no entanto, possivel que qualquer produto adicionado
a mistura séro-resorcina impedisse a sua floculag¢do, quando o
organismo donde proveio o sbéro ndo tivesse quaisquer lesGes
tuberculosas em evolugdo. Posta esta hipdtese, resolvemo-nos
fazer alguns ensaios nessa orientagdo.

O hiposulfito de sédio, o ferricianeto de potdssio, diversos
sais de ouro, a tuberculina, o sulfato de zinco, o sulfato de cobre,
etc., etc., foram sucessivamente ensaiados. Algumas destas subs-
tdncias precipitavam imediatamente as proteinas do séro, o que
nos levou a pd-las de lado. Outras, porém, como o hiposulfito de
sodio e o tiosulfato duplo de ouro e sédio, baixavam, na verdade,
o indice fotométrico, mas por forma tdo variavel que da sua adi-
¢d0 4 mistura sdéro-resorcina nio resultavam quaisquer factos de
cardcter preciso e prdtico.
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S6 a tuberculina nos deu, desde os primeiros ensaios, certa re-
gularidade na baixa do indice de fotometria. Em individuos com
reacgao de Vernes entre 6 e 20, ¢ sem quaisquer sinais clinicos de
lesGes tuberculosas activas, a adigio de determinada dose de tu-
berculina evitava por completo a floculagdo. A verificagdo déste
facto nalguns soros levou-nos a estudo mais pormenorizado do
problema, procurando determinar qual a dose 6ptima de tuber-
culina a adicionar & mistura sdro-resorcina para que a reacgdo em
individuos sdos fosse negativa, isto é, ndo houvesse floculac¢do.
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Fig. 1

Os primeiros ensaios permitiram-nos desde logo verificar
que a acgdo anti-floculante da tuberculina dependia ndo s6 da
sua concentragdo na mistura sdro-resorcina, como ainda do vo-
lume total do liquido adicionado. Era, pois, necessdrio partir de
quantidades varidveis de tuberculina, diluidas no mesmo volume
de soro fisiologico, em ordem a evitar a influéncia simultinea de
acgoes idénticas. Por isso as diluicoes foram sempre feitas em
0,05 cc. de soro fisioldgico.

A adigio de tuberculina antiga de Koch em doses progressi-
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vamente crescentes a mistura séro-resorcina permitiu-nos estabe-
lecer algumas curvas tipicas de floculagdo, quer em individuos
clinicamente normais, quer em organismos com lesoes tuberculo-
sas evolutivas. Analisemos algumas dessas curvas, referentes a
diversos individuos com reacgoes de Vernes de valores varidveis.

A curva da fig. 1, por exemplo, relativa a um tuberculoso
com forma fibro-caseosa activa febril cavitiria e com um Ver-
nes alto de 73, mostra-nos que adi¢cdo de quantidades crescentes
de T. A. K. ao soro-resorcina ndo conseguiu anular a floculagdo
da mistura, mesmo cm doses de 50 mm?®. A curva, que cai com
relativa rapidez até a dose de 10 mm?, arrasta-se depois numa

U
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Grau folomelrico

o
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5 10 15 20 25 30 36 40 45 50
mm?3 de luberculina

Fig. 2

descida lenta, que quantidades crescentes do produto ndo conse-
guem alterar.

O mesmo sucede com a curva representada na fig. 2, refe-
rente a um doente com forma fibro-caseosa térpida extensa.
Aqui a descida € brusca também até 10 mm? para, em seguida, o
tracado se espraiar vagorosamente, sem no entanto conseguir
atingir o valor zero.

A andlise da curva da fig. 3 € por sua vez cheia de interésse.
Referente a um doente portador de tuberculose fibro-caseosa
térpida extensa, inicialmente com um Vernes de 45 e presente-
mente em via de cura, foi realizada num periodo de acentuada
regressdo do processo, quando as temperaturas jd estavam nor-
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mais, os ruidos adventicios discretos e limitados a fossa supra-
-espinhosa esquerda e a andlise da expectoragdo 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 adigdo de 5 mm?® de T. A, K. e,
seguidamente, uma trajectéria de declinio lento, que ndo conse-
gue atingir a anulag¢do da floculagdo.

Vejamos finalmente a curva da fig. 4, relativa a uma rapariga
de fraca constituigdo, que deu entrada na enfermaria como sus-
peita de tuberculose pulmonar. Nao se encontraram, no exame
clinico, quaisquer sinais de lesGes tuberculosas activas. As tem-
peraturas eram normais e a andlise da expectoragdo negativa.

20

15

olX

2 --'5""'—#-—...._

SRR 0 G D5 80 85 &0 A 1 50
mm.3 de tuberculina

Fig. 3

Apenas, pelo exame radiogrdfico, se registavam, na fossa sub-
clavicular, na altura do 2.° espago intercostal anterior, ligeiras
estrias de tecido fibroso, reliquat talvez de qualquer lesdo tuber-
culosa antiga e discreta, ja completamente extinta no momento
da observagao. A reacgdo de Vernes, que era de 7, sofreu, neste
caso, uma queda brusca com a adigdo de 2,5mm? de T. A, K.
A dose de 5 mm? evitou j4 a floculagao, 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 esquemadtica, que se amol-
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dam a muitas outras estabelecidas na realizagdo déste trabalho,
Ay - dT
mostram que, para soros com indices de Vernes elevados, IV
(V —indice de Vernes; T — quantidade de tuberculina) se man-
tém sensivelmente constante até T=10 mm?® e se torna muito
reduzida para T > 25 mm?. Quando o grau de floculagdo jd de
si € baixo, entdo a curva V==f(T) tem o ramo descendente tanto
mais curto quanto mais pequeno € o valor inicial de V.
A descida do indice fotométrico em individuos tuberculosos,
como poderd verificar-se pela leitura do quadro a seguir publi-
cado, varia de 15 a 25, quando se adicionam 5 mm? de T. A. K.

-
2

¢ € 3

Graw foltometrico
o w

5 100 5. 20 25 30, 35ENEAD SO sERER G
mzm 3 de fuberculina

Fid. 4

Em organismos sdos essa mesma dose evita sempre que a flo-
culagdo se produza. :

Julgamos, pois, ter encontrado uma modificagdo a reacgdo de
Vernes, susceptivel de a valorizar. E simples a sua técnica:

Prepara-se, na ocasido, um soluto de 0,5 cc. de tuberculina
bruta em 4,5 cc. de soéro fisiologico. A 0,6 cc. de soro adicio-
nam-se 0,05 cc. déste soluto e 0,6 cc. de solugdo de resorcina.
Seguidamente, procede-se as leituras fotométricas, como no mé-
todo de Vernes.

Em face do exposto, poderia supor-se que o diagnodstico da
infecgdo tuberculosa por uma reacgdo laboratorial estava defini-
tivamente assente. Infelizmente, porém, ndo sucede assim, pois
a reac¢do de Vernes, mesmo com a modificagdo por nés apre-
sentada, pode ser positiva em afec¢Ges pulmonares ndo tuber-
culosas. E o caso, por exemplo, dos abcessos pulmonares; o
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soro déstes doentes, mesmo adicionado de tuberculina, € suscep-
tivel de flocular com a resorcina.

Este facto, que tira todo o cardcter de especificidade a reacgdo,
ndo lhe anula, porém, todo o valor. Basta, efectivamente, re-
cordarmos que a prépria reacgdo de Wasserman, tdo larga-
mente praticada em todos os servigos hospitalares, pode apre-
sentar-se positiva em determinadas doengas, cuja etiologia ndo
seja a sifilis, sem perder, por ésse facto, o alto significado que a
clinica lhe reconhece.

Temos a impressdo de que a floculagdo do séro, nos casos
de tuberculose pulmonar, depende essencialmente do apareci-
mento, no séro sanguineo, de albuminas resultantes de processos
destrutivos do parénquima pulmonar; s6 assim se compreende,
na verdade, que a reac¢do de Vernes seja positiva em tddas as
situagoes de supuragdo do érgdo, seja qual for a causa, e nega-
tiva em doentes com antigas lesoes pulmonares, quando um pro-
cesso de esclerose cicatricial se instalou nas zonas primitivas
activas. Da mesma forma se pode explicar a auséncia de flocula-
¢d0 em organismos com antigos derrames sero-fibrinosos e pri-
mitivos da pleura, que uma paquipleurite tenha isolado por en-
quistamento, derrames desacompanhados de quaisquer lesdes
clinicas ou radiolégicas do tecido pulmonar subjacente.

§ I "%g_ Reacgio
§ Forma clinica da doen¢a | & de Ver.nes Observacdes
a & ° modific.*
O. C. | Activa febril cavitdria | 84 51 Em tratamento pelo pneumo.
Jex N. " n 0 95 8o
(Ol o » » » gt 56
0SS » » » 95 75
J. M. v » » 65 44 Em tratamento pelo pneumo.
A B. » » » 89 50 » » » »
TR » » » 73 48 » » " »
M. V. » » » 30 5 Em via de cura, apos tora-
coplastia.
1. 8. | Activa febril extensa | g4 61
A. N. » » » 106 80
M » » » 54 36 Em periodo de regressdo.
Muito melhorado.
C.T. | Activa febril limitada | 76 47
R:el% n H] » 88 49
M. S. | Ulcero-fibrosa cronica | 57 35
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E §§ Reaccdo
& | Forma clinica da doenga | $ 9 |de Vernes Observagdes
a &'y | modific.®

=)

J. R. | Ulcero-fibrosa crénica | 78 53

A.C Torpida extensa 23 3 Muito melhor. Ja sem ba-
cilos em andlises suces-
sivas, quando foi feita a
reac¢do.

I. F, » 50 35

V. R. » 45 28

R. C. » » 42 20

B. M. » » 20 8 Referente a curva da fig. 3.
Em via de cura a data
desta reacgdo.

L.C.| Torpida limitada 63 22

Eoales » » 45 20

HeBe » » 20 3

A.P. » » 1 1

S. B. Esclerose difusa 37 18

EoNE Pleural 22 0 Antiga pleurisia serofi-

' brinosa enquistada, sem
sinais clinicos de infec-
¢do.

M. B ? 23 3 Sem sinais a auscultagdo,
nem radiologicos, mas
sempre com temperatu-
ras a 37°%2-37°3.

M. P Pequenas lesoes

cicatrizadas 7 o Referente a curva da fig. 4.

A.C — 15 o Sem sinais de lesbes. Tem-
peraturas normais,

R. — 12 ) Sem sinais de lesbes. Tem-
peraturas normais.

RETE -— 7 o Sem sinais de lesGes. Tem-
peraturas normais.

M. C. - ) o Considerada como tuber-
culosa por alguns cli-
nicos. Sem quaisquer
sinais 4 auscultagdo.
Exame radiografico ne-
gativo. Pequenas tem-
peraturas. Sedimentagdo
normal,

C. C.| Abcesso pulmonar 78 47

D. A » » 76 47
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RESUME

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 a l'intérét de la réaction, et lui enléve sa va-
leur, quand les indices photométriques se fixent entre 15 et 3o,
c’est-a-dire, dans ce qu'on appelle la zone de la neutralité.

Les auteurs ont cherché a modifier cette réaction de manicre
a ce que lindice photométrique ne dépasse le zéro que quand
dans l'organisme existerait quelque processus tuberculeux méme
de caractere torpide. Apres divers essais méthodiquement con-
duits, ils ont constaté que l'addition de T. A. K. au mélange
soro-résorcine avait une action antifloculante si le sérum prove-
nait d'individus sains; si dans l'organisme existaient des lésions
de nature tuberculeuse, I'indice photométrique, bien qu’il baissit,
n’arrivait jamais cependant a atteindre la valeur zéro.

Aprés avoir étudié quelques courbes de floculation avec I'addi-
tion de T. A. K. au mélange soro-résorcine, 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.



SOBRE A RONTGENQUIMOGRAFIA CARDIACA
(Trabalho realizado no Servigo de Delherm, Paris)

POR

AYRrEs DE Sousa
Radiologista dos Hospitais

Entre os capitulos do rontgendiagnéstico, a radiologia car-
diaca ¢, sem ddvida, dos mats complexos. Aos métodos cldssicos
de observagdo, como a radioscopia, a teleradioscopia, a radio-
grafia, a teleradiografia com o cardio selector de Cottenot, o
ortodiagrama, podemos acrescentar a quimografia, que vem abrir
novos horizontes ao estudo do aparelho cardiovascular, quer sob
o ponto de vista morfoldgico, quer sob o ponto de vista fun-
cional.

Nenhum outro método radioldgico permite obter, como a
quimografia, a dissociagdo das diferentes sombras vasculares do
pediculo e uma segura delimitagdo das cavidades cardiacas.

S6 essa possibilidade da quimografia é mais que suficiente
para valorizar o método. Mas, tratando-se dum método «dind-
mico», sdo ainda mais largas as suas possibilidades no campo
funcional.

Todos nos sabemos como por vezes ¢ dificil determinar sobre
o perfil cardiaco o ponto G, de absoluta importancia para a apre-
ciagdo das cavidades em ortodiagrama. A quimografia resolve
duma forma definitiva essa dificuldade, marcando com uma pre-
cisdo anatomica o limite auriculo-ventricular, defendendo-nos
assim do subjectivismo da visdo fluoroscépica.

Com a radioquimografia, a radiologia cardiaca, depois de ter
passado por um longo periodo anatémico, aborda resolutamente
os problemas de fisiologia (Fisgold).

Duma maneira geral, a radioquimografia permite obter a re-
presentagdo grifica do movimento das paredes dos 6rgdos mo-
veis. A idea da rontgenquimografia ndo ¢ recente. Jd em 1912 0
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médico Gotte o engenheiro Rosenthal tinham procurado realizar
a rontgenquimografia linear, interpondo uma grelha opaca com
uma so6 fenda horizontal entre o coragdo e o film, que, animado
duma determinada velocidade, ia fixando as posigoes sucessivas
dum ponto do contérno cardiaco durante um ciclo funcional
duma forma idéntica a da inscricdo dos deslocamentos da corda
do galvandmetro através duma fenda, no electrocardiografo.

Mas a radioquimografia linear de Rosenthal ndo teve aplica-
¢do prdtica. S6 depois dos estudos de Stumpf, que, em vez duma
s6 fenda, passou a usar fendas multiplas (quimografia plana),
obtendo simultaneamente curvas cavitdrias e vasculares, é que o
novo método permitiu, segundo o autor, «aprofundar o estudo da
fisiologia cardiaca e determinar as modificagdes funcionais ddS
afecgoes cardioaorticas e em parte vasculares»,

O primitivo quimografo de Stumpf compunha-se duma grelha
de ldminas de chumbo de 11,5 mm., dispostas horizontalmente ¢
separadas por fendas de 0,5 mm. Esta grelha ficava interposta
entre o film e o doente, e, deslocando-se com um movimento
constante, registava diferentes pontos do contdrno cardiaco. Se,
pelo contrdrio, deslocissemos o film deixando a grellia. fixa,
obtinhamos curvas repetidas do movimento ritmico dos pontos
correspondentes as fendas.

Estes dois processos sdo ligeiramente diferentes. Emquanto
que os quimogramas com grelha mdvel nos dao uma nogdo do
conjunto cdrdio-vasculo-pulmonar, os quimogramas com grelha
fixa ddo-nos curvas repetidas dos mesmos pontos, permitindo
estudd-las em fungdo de tempo.

O método de Stumpf permite, pois, estudar contemporanea-
mente muitos pontos cardiacos, mas, sendo a distancia entre as
fendas apenas de 11,5 mm., obriga a limitar o tempo de exposi-
¢do e cada revolugdo € representada numa diminuta extensdo de
cérca de 4 mm. de film, insuficiente para o estudo analitico da
curva. O A., reconhecendo ésse inconveniente, modificou o mo-
délo primitivo e os seus ultimos quimografos jd trazem grelhas
com ldminas de 30 mm,, o que ainda nos parice insuficiente.

Cignolini procura obter curvas mais espagadas, com pequenas
fendas que ndo ocupam toéda a dimensdo transversal do quimo-
grafo. Estas fendas s@o dispostas, sob confrdle radioscopico,
sobre determinados pontos do contérno cardiaco, e, como estdo
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em planos diferentes, evita-se a sobreposi¢do de tragados, qual-
quer que seja a extensdo do deslocamento do film, que, em
teoria, se pode prolongar infinitamente (fig. 1). E ficil com-
preender que um tal dispositivo de fendas permita obter curvas
bastante espagadas; mas para nés o maior inconveniente do qui-
moégrafo de Cignolini € a largura das fendas, quatro vezes supe-
rior as do quimodgrafo de Stumpf. Se, por exemplo, com uma
fenda de 0,5 mm. obtemos a representagio dum ponto, uma
fenda de 2 mm., como no método do autor italiano, dard um
tragado que serd, por assim dizer, uma sobreposi¢do de curvas
de quatro pontos contiguos do perfil

%\% cardiaco.
O método ideal seria, pois, o
2 que permitisse obter curvas espaga-

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 deficiéncias dos outros dois
métodos, mas nao o conseguiram
integralmente. Descrevemos resumi-
damente a técnica por nds adoptada
e que € a do Servigo onde obtive-
Fig. 1 mos 0s quimogramas.

O quimégrafo modificado por
Delherm e seus colaboradores consta dum quadro com trés com-
partimentos de dimensdes idénticas, dos quais o central é movel
e os outros dois fixos, podendo-se assim variar a disposigdo das
grelhas, écrans radioscépicos e chdssis radiograficos (fig. 2).

O aparelho tem a vantagem de permitir obter sucessivamente
um exame radioscopico, radiografia simples, quimografia com
grelha fixa e quimografia com grelha moével. O deslocamento da
grelha ou do film pode ser regulado entre 1 segundo a dezenas
de segundos e a extensdo de cada curva quimogrdfica pode ser
de 15,30 ou 45 mm.

Um obturador pendular marca num canto da pelicula 1/4 de
segundo, inscri¢gdo cronométrica que serve depois para medir
com compasso a duragdo dum determinado tempo de revolugdo
cardiaca.
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Para o estudo do ritmo cardiaco, em que hd vantagem de re-
gistar o maior nimero de pulsagdes, pelo menos 8 a 12, usamos
a seguinte técnica:

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

Mais adiante indicaremos a técnica adequada para o estudo
analitico duma revolucdo cardiaca.

Delherm e seus colaboradores foram os primeiros a demons-
trar a semelhanga da curva quimogrdfica com os tragados mecé-
nicos de Cheveau e Marey, que conhecemos da fisiologia. A qui-
mografia, inscrevendo a mudanga de volume do coragio, é, até
certo ponto, uma pletismografia cardiaca, sendo portanto natural

Fig. 2

haver também semelhanga com a curva de volume, que por sua
vez ¢ um tragado negativo da pulsagdo cardiaca, Mas a curva
de volume que hoje € possivel obter dentro do «ambiente fisio-
légico», dando-nos apenas a nog¢ao de modificagdes volumétricas
globais, estd longe de suplantar a quimografia, que nos permite
obter, numa mesma pelicula, tragados de cada uma das cavidades
e as suas modificagdes volumétricas no decurso dum ciclo de
trabalho.

A pressdo e o volume, sendo fendmenos inversos, as curvas
que os representam sdo de sentido oposto. Emquanto que nos
processos mecdnicos o aumento de pressdo ou o endurecimento
se traduz por uma elevagao, no registo radioquimografico a sis-
tole é marcada por uma depressio.
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Os quimogramas obtidos com grelha mével devem ser exa-
minados de cima para baixo e os de grelha fixa de baixo para
cima; nuns e noutros vemos os pontos sistolicos dirigidos para
dentro e os pontos diastdlicos dirigidos para fora.

As curvas quimogriéficas obtidas em pontos diferentes do con-
torno ventricular no se sobre-
poem completamente, o que
deve ser atribuido a forma
como €sses pontos se deslo-
cam em relacdo a fenda do
quimografo, estando em con-
dicoes optimas de registo ape-
nas os pontos animados de
movimentos paralelos as fen-
das. Um movimento que seja
perpendicular as fendas ou que
se faca no sentido dntero-pos-
terior ndo tera representagido
quimografica.

Ora como as pulsagdes ven-
triculares, na base, se dirigem
obliquamente de cima para
baixo e de fora para dentro e
acima da ponta, sobretudo de
fora para dentro sensivelmente
segundo a direcgdo das fen-
das, as curvas da base ven-
tricular e da parte apexial se-
rdo também diferentes na sua
configuragdo geral, mas perfei-

Fig. 3 tamente comparaveis. Assim,

junto da base, teremos um

contérno trapezoide e no segmento apical um contdrno lanceo-
lado (fig. 3).

Uma disposi¢do inversa désses dois tipos teria para Stumpf
significado patolégico.

Sébre o mesmo contdrno ventricular, segundo a altura dos
pontos quimografados, podemos pois encontrar curvas de aspec-
tos diferentes, mas sempre compardveis as curvas de pressio,
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assinalando nitidamente o movimento sistodiastélico e a duragio
de cada um dos principais tempos de revolugdo cardiaca. Essas

diferencas tendem a desa-
parecer, obtendo de cada
vez e para cada ponto uma
orientacdo de fenda em con-
formidade com o sentido
do movimento do ponto a
estudar, embora persista a
diferenga de sistoles largas
¢ pouco profundas na base
e estreitas e profundas no
segmento caudal do con-
torno ventricular.

O estudo de curvas qui-
mograficas em clichés por
nos obtidos no Servigo de
Delherm, permitiu consta-

Fig, 4

tar as semelhangas e algumas diferengas com as curvas cardio-
grificas, primeiramente demonstradas por radiologistas france-
ses, ndo sendo indiferente para se chegar a &sses resultados a

técnica adoptada (figs. 4 e 5).

O ponto a, correspondente a sistole auricular na curva car-

Fig, &

diomanométrica, sobrepde-se ao
ponto a de quimografia, haven-
do também correspondéncia dos
pontos b e d.

O ponto correspondente a
abertura das sigmoideas ndo se
encontra marcado no quimogra-
ma, Segundo Delherm, ésse
ponto ficaria muito proximo de
v. 5., porque as medigbes com
compasso mostram que a expan-
sdo adrtica coincide com o inicio
do segmento ascendente da qui-
mografia.

Sébre a curva quimogrifica
podemos pois assinalar os se-
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guintes acidentes traduzindo as diferentes fases do trabalho car-
diaco: .

a — sistole auricular.

v. s.— inicio da sistole ventricular.

0. s.— abertura das sigmoideas.

b. c. d. — planalto.

f-s.— oclusdo das sigmoideas.

0. m.— abertura da mitral.

Cignolini teve a amabilidade de nos enviar alguns quimogra-
mas obtidos pelo seu método de fendas espagadas em que o
autor procura seguir o trabalho cardiaco de 1/100 a 1/100 de
segundo.

O estudo quimografico da revolugdo cardiaca foi por nés feito
conforme a técnica de Delherm, Thoyer Rozat e Fischgold.

Const. 125 kv. —60-70 mA — 50 cm. 2-4 segundos.

Nestas condigbes o film percorrendo 45 mm. (distdncia entre
as fendas) em 3 segundos diante duma fenda de 0,5 mm., cada
ponto do cliché é exposto durante 1/30 segundos, que € o actual
regime das condigGes de trabalho imposto pelas possibilidades
da aparelhagem corrente para a radiografia tordcica.

O ternpo de pose ¢ calculado pelo pulso. Assim, por exemplo,
go pulsagdes
6o segundos

Sobre 45 mm. de film sdo inscritas 4,5 pulsagées, quere dizer,
uma revolugdo cardiaca s6bre cada centimetro de film. Se o indi-
viduo é mais opaco, ¢ insuficiente essa exposi¢do. Usamos entdo
uma outra grelha com 1 mm, de fenda, mantendo a mesma
técnica. Parece, pois, que Cignolini procura suprir pela largura
das fendas a deficiéncia de exposigdo resultante duma exagerada
velocidade do film.

Achamos particularmente interessantes as curvas ventricula-
res obtidas pelo autor italiano, que as interpreta independente-
mente de qualquer comparag¢do com os tragados mecanicos do
coragdo.

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 (fig. 6):

1 — Inicio da sistole. Abertura da mitral.

1-2 — Replegdo da cavidade (8/100 de segundo).

>< 3" de pose =4,5.
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pio da vida de relagdo entre as glandulas. Do desiquilibrio funcional destas, é conduzido o
organismo a um mal estar geral que se manifesta psiquica e fisiologicamente, causando neuras-
tenia, cansago, transtornos digestivos e auto-intoxicagoes.

Muitas vezes a simples deficiencia duma s6 glandula de secrecdo interna, traz alteracoes
tdo fundas na vida de correlagdo entre as demais e resultando d’ahi transtornos tdo complexos,
que o doente chega 4 persuagdo de estar afectado de varios males, quando afinal basta a intro-
duc¢do no organismo do respeclivo extracto glandular que carece, para o curar.

Ora nem sempre € possivel determinar qual seja a glandula em deficiencia e € por isso
que nos preparamos, a conselho médico, este preparado pluriglandular.

A PLURIGLANDULINA normalisa o funcionamento das glandulas em geral e por isso
facilita a digestdo e a reabsor¢do de elementos necessarios ao metabolismo, tais como o arse-
nio, o ferro, o calcio e a oxydagdo intracelular, além de reforgar a ac¢io medicamentosa das
preparagdes galenicas, tais como: o bismutho, o mercurio e o salvarsan,
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Posologia: 3 comprimidos antes de cada uma das duas principais refei¢des, engolidos
com um pouco de agua, 10 minutos antes das mesmas.

Para que o seu efeito seja duradouro, convem tomar a PLURIGLANDULINA durante 3 a
4 mezes seguidos e recomecar o tratamento logo que novo ameago se manifeste,
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2-6 — Reacgdo eldstica do miocdrdio. Depois da entrada tu-
multuosa do sangue, o musculo reage por pequenas oscilagdes
registadas pelo quimograma (20/100 de segundo).

9-10 — Elevagao ventricular pela sistole auricular.

10-11 — Hiperdilatagao telediastélica.

11 — Oclusdo da mitral.

12 — Abertura da semilunar.

13— Onda de elasticidade sistolica.

14 — Onda de elasticidade mesosistolica.

15— Oclusdo das semilunares.

16-17 — Onda das semilunares.

18 — Abertura da mitral.

Devemos confessar que em quimogramas por fendas espaga-
das que tivemos ocasiio de examinar e que vindo do autor do
método foram sem davida obtidos em oOptimas condigoes de
técnica, ndo nos foi possivel marcar todos os acidentes refe-
ridos no esquema que reproduzimos. As nossas curvas, pelo
método de Delherm, ndo tém a riqueza de detalhes correspon-
dentes a tempos minimos de 1/100 de segundo, mas reproduzem
com grande nitidez os principais acidentes da curva de Marey.

A curva auricular tipica tem
o aspecto reproduzido na fig. 7.
E uma linha sinuosa, com ondu-
lagoes 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-
trac¢do auricular e o ponto » o
inicio da sistole ventricular.

A curva quimografica da au-
ricula é, pois, semelhante a fle-
bograma, faltando o acidente c,
contempordneo da sistole ventri-
cular que, segundo Mackeazile,
seria devido a pulsagdo caroti-
diana transmitida a jugular.

Eis a interpretagdo que Fisch-
gold dd a curva auricular (fig. 8):
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A sistole auricular, como dissemos, seria reproduzida pelo
ponto a. A depressio que segue, desde o ponto mais alto a até

Fig. 7

ao ponto de maior declive x,
corresponderia a replegdo da ca-
vidade. Logo depois do fim da
evacuagdo ventricular d, a parede
auriculo-ventricular, deslocando-
-se, provocaria uma retracgéo das
paredes auriculares, originando o
vértice ». Depois de » até y (curva
de expansdo), a auricula comple-
taria a sua replecdo durante a
didstole geral.

Mas, qualquer que seja a in-
terpretagdo da curva auricular, o
seu aspecto bifido, que se obtem
duma forma qudsi constante,

constitue uma caracteristica prépria, permitindo uma nitida dife-
rencia¢io sobre o perfil cardiaco, entre o arco auricular, o arco
ventricular e o arco da pulmonar (fig. 9).

A curva quimogrifica do bordo direito do coragio ¢ mais
complexa. Podemos encontrar curvas do tipo auricular puro,
curvas mixtas auriculo-ventriculares e curvas do tipo ventricular

essencial.

A curva da aorta ¢ também caracteristica, dando, dentro das

leis da fisiologia, uma ins-
crigdo inversa do tragado
ventricular, quere dizer, as
retracgoes sistolicas do ven-
triculo correspondem expan-
soes das paredes aodrticas.
Nalguns casos tipicos chega-
mos mesmo a fixar a onda
dicrote de oclusdo das valvu-
las sigmoideas (fig. 10).
Conhecendo-se as carac-
teristicas da curva ventri-
cular, auricular e vascular, é
simples o estudo dos perfis

asrs
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cardiacos e do pediculo vascular. A fig. 11 mostra como € se-
gura a delimitagdo dos arcos a esquerda, marcando o ponto g,
a extensdo do arco auricular, o arco aértico e o arco pulmonar.

Mesmo nos hilos pulmonares que nos paregsam espessados,
a quimografia permite dissociar os elementos vasculares, mos-
trando a proporgdo em que ésses elementos contribuem para a
opacificagdo da imagem, dando assim indicagoes valiosissimas
para o estudo dos hilos,
com aspecto radiologico
anormal.

Sem querermos, por
agora, estudar pela qui-
mografia as sombras pa-
ramediastinais anormais,
para mostrar as vanta-
gens do método, repro-
duzimos uma radiografia
cardiovascular, feita a
distancia, dum doente que
tinha uma forte ectasia
da aorta com esclerose
das paredes e que mostra
uma sombra mediastinal
bastante confusa. Numa
quimografia do mesmo
doente (fig. 12) dissocia-
mos perfeitamente a som-
bra da aorta descendente da sombra ventricular, cada uma com
os seus tragados caracteristicos. Quere dizer que nessa quimo-
grafia, obtida de face, dissociamos duas sombras situadas num
mesmo plano dntero-posterior, o que constitue um notdvel pro-
gresso em técnica radioldgica.

O préprio principio em que se funda a quimografia e a uniformi-
dade do movimento do film durante o tempo de exposi¢do deixam
prever as possibilidades do método no estudo do ritmo cardiaco.

Todas as alteragées do pulso normal, como, por exemplo, o
pulso respiratério ou o pulso do trabalho, ou as aiteragdes pato-
légicas do ritmo, podem ser fixadas pela quimografia para uma
determinada cavidade ou para tdédas, simultineamente, o que

Fig. 9
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constitue uma das suas maiores vantagens. Mas, por agora, no
decurso déste trabalho procuraremos mostrar as possibilidades
da quimografia na andlise clinica das dimensdes do coragdo, que,
segundo Brugsch, dependem «do grau de replegio diastélica dos
ventriculos, do residuo da replegiio das cavidades cardiacas de-
pois do esvaziamento sistolico dos ventriculos (residuo sistélico),
da replegao das auriculas e da massa muscular. Pela multiplici-
dade de factores que condicio-
nam as dimensoes cardiacas,
compreende-se como seja difi-
cil a apreciagdo da sua causa
por um simples exame radio-
légico.

Os métodos que geralmente
usdvamos em radiologia car-
diovascular era a ortodiografia,
precedida de radioscopia, e a
teleradiografia simples ou es-
tereoscépica, dando-se prefe-
réncia a primeira.

Mas um ortodiagrama, mes-
mo executado por pessoas com

Fig. 10 longa prdtica e em Optimas con-
di¢bes de técnica, dd margem
a erros que podem ir até 4 mm. para os principais didmetros.

Os diametros das cavidades sdo medidos tendo por base
pontos de referéncia mais ou menos arbitririos em relagdo a
verdadeira anatomia do coragdo. Jd atrds dissemos que sé a
quimografia podia determinar rigorosamente o ponto g, que é o
mais importante de todos para efeitos de medi¢@o, sobretudo da
cavidade ventricular esquerda. Além disso, um ortodiograma
nunca nos dd o volume do coragdo em sistole ou em didstole.

A determinagdo de pontos de perfil cardiaco por raios nor-
mais ndo corresponde nem a didstole nem a sistole, embora esteja
mais proximo desta por ser maior a densidade da sombra sist6-
lica e que, portanto, melhor se aprecia em radioscopia.

A amplitude de pulsagdo sendo de cérca de 3 mm. estd den-
tro dos limites dos erros de apreciagdo e portanto nio pode ser
avaliada por ortodiograma.
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A teleradiografia simples dd-nos o tamanho cardiaco, mas
duma forma estdtica. O cardio-selector de Cottenot fixa imagens
em sistole e em didstole, mostrando a diferenca de volume sisto-
-diastolico, mas duma forma global. Além disso, a chamada ima-
gem de sistole corresponde a sistole ventricular esquerda, ja que
pela seqiiéncia dos tempos funcionais resulta um assincronismo
de pulsagdio auriculo-ventricular e dai a impossibilidade de fixar
duma s6 vez, em radiogra-
fia instantidnea, o verda-
deiro tamanho sistélico ou
o tamanho diastolico de
todo o coragéo.

A quimografia, dando-
-nos o valor da amplitude
de pulsagdo de cada uma
das cavidades, simultinea-
mente, fornece elementos
preciosissimos para a ava-
liagdo do volume cardiaco
em replegdo diastolica e
depois do esvaziamento
sistolico, embora nao pos-
sa dar claramente o valor
do residuo sistdlico.

Estabelecer o diagnos-
tico diferencial entre uma Fig. 11
dilatagdo e uma hipertrofia
tem sido um problema da radiologia. Bordet, além das dedug¢des
que procura tirar em ortodiagrama das proporgoes da flexa em
relagdo ao didmetro ventricular esquerdo, liga grande importan-
cia a amplitude de pulsa¢do apreciada em radioscopia, que seria
como que a expressdo dindmica da diferenga volumétrica sisto-
-diastélica. Para ésse autor e para Vaquez a hipertrofia chamada
compensadora seria ja uma reac¢do de fadiga, sendo a dilatagdo
diastolica activa a verdadeira reac¢do de adaptagdo.

O diagndstico de dilatagdo patolégica em inicio seria formal
se a amplitude excessiva das pulsagOes se juntasse um aumento
da drea cardiaca. A dilatagdo exageraria a amplitude no periodo
da actividade diastdlica e diminuiria no periodo de dilatagdo pas-
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siva até se tornar imperceptivel no momento de insuficiéncia ter-
minal.

Se para alguns autores podemos estabelecer o diagnostico de
uma dilatagdo patologica em inicio pela amplitude da pulsagdo,
¢ a quimografia que devemos pedir a medida tanto quanto exacta
dessa amplitude, registada em pelicula com um rigor maior que
o dos tragados mecinicos,

A apreciagdo s6 em radioscopia serda 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 pulsacdo de cada
uma das cavidades, para
o caso de dilatagoes par-
ciais.

O Prof. Brugsch, abor-
dando o assunto das di-
mensées do coragdo e do
tonus cardiaco, faz as se-
guintes consideragoes:

«Como o predominio
da ac¢do do simpdtico
equivale, pelo que se re-
fere a dindmica do cora-
¢do, ao reférco e encur-

Fig, 12 tamento da sistole e o

predominio do vago dai

lugar a um prolongamento da didstole, o tamanho dum coragio

dependerd sensivelmente do ténus do simpdtico ou do vago, sem-

pre que ndo exista um defeito valvular, circunstincia em que fi-

card eliminada a duvida do aumento do volume cardiaco ser por
um aumento da massa muscular.

«Se predomina o ténus do vago, o coragdo mostrard um au-
mento de volume em didstole (aumento do volume diastdlico de
sangue), e se predominar o tonus do simpdtico estard diminuido
o tamanho do érgdo. I£ éste o problema que se costuma designar
na clinica, com o nome de ténus do cora¢do.»

Nés obtivemos curvas quimograficas correspondentes a modi-
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ficagdo do ténus do vago por provas mecdnicas, em individuos
normais.

Pela prova de Hering, como sabemos, consegue-se um re-
tardo do pulso comprimindo o seio carotidiano, localizado na
prdtica no ponto em que a cardtida cruza uma linha transversal
passando pelo bordo superior da laringe.

Hering demonstrou que, ao contrdrio do que supunha Czer-
mak, comprimindo a cardtida a ésse nivel ndo se irritava meca-
nicamente o vago, mas provocava-se uma excitagdo reflexa das
fibras inibidoras déste nervo, o que de resto praticamente se tra-
duz por uma predomindncia do vago.

A importincia déste reflexo na clinica ¢ de comprovar a labi-
lidade do vago, freqiiente em cardiopatas propensos a descoms=
pensagao.

Os que reagem a digitalina com retardo do pulso mostram
ao reflexo de Hering uma influéncia cronotropa tdo marcada que
a prova tem significado para progndstico e diagnostico (Brugsch).
Mas ¢ outro o interésse quimografico da prova. A curva quimo-
grafica mostra o aumento do volume cardiaco pelo predominio
do vago.

Examinando o quimograma (fig. 13) vemos nitidamente repro-
duzida a bradicardia com alongamento do tempo diastélico e
com pequena repercussdao sobre a duragdo da sistole. O tragado
revela um afastamento progressivo do ponto quimografado (con-
torno ventricular) para fora, exactamente por aumento do volume
diastdlico, mas sem deslocamento dos pontos correspondentes as
sistoles, quere dizer, sem aprecidvel aumento de volume sistdlico.

Obtivemos idénticos tragados com a prova de Aschner, que
consiste em comprimir os globos oculares durante 10 segundos.
Esta prova produz os mesmos efeitos sébre o coragdo, pelo me-
nos no que diz respeito a excitagdo reflexa do vago.

Estudimos também as modificages da imagem cardiaca va-
riando a pressdo intratordcica pela prova de Valsalva e pela
prova de Muller.

Recordemos, da fisiologia, a prova de Valsalva:

«Se depois duma inspiragdo profunda fizermos uma forte
expiragdo fechando a glote, a massa gasosa comprimida no pul-
mao transmite essa compressdo aos vasos intratordcicos e ao
coragdo, que se reduz de volume.»
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Pelo esforgo expiratério a pressio intrapleural, segundo Mur-
ger, pode subir até 135 mm. de Hg., fazendo-se sentir sobre os
alvéolos capilares e sobre
o proprio coragdo, que se
reduz progressivamente, a
comegar pelas auriculas,
cujas paredes oferecem me-
nor resisténcia a compres-
sOes extrinsecas que as pa-
redes ventriculares. Mas a
redugdo volumétrica do co-

Fig. 13 ragdo ndo se explica apenas

por efeitos compressivos,

mas também por dificuldades da chegada do sangue ao coragio,
que o aumento da pressdo intratordcica acarreta.

Segundo Paillard, o esforgo assim obtido realiza uma verda-
deira assistolia do coragdo direito
com estase no sistema da cava supe-
rior e inferior, e as perturbacbes do
coragdo direito transmitem-se ao cora-
¢ao esquerdo, o que se confirma por
esfigmograma. Este autor procura ti-
rar da prova deduges sdbre o ténus
cardiaco. Reproduzimos na fig. 14 um
pneumograma que marca o tempo do
esférgo e, em correspondéncia, as
modificagoes do pulso, num individuo
normal. Num coragdo hipo-sistolico,
segundo Paillard, esta prova poria em
evidéncia uma depressdo muito mais
precoce e mais completa das oscila-
¢oes, faltando o periodo de reacgdo
no fim do esforgo.

Diz Schintz que, para esclarecer
a questdo dum aumento cardiaco por
hipertrofia ou dilatagdo, Zehbe intro-
duzira na prdtica radiolégica o con-
ceito, muito discutido, de ténus do
coragdo, e que Pongs designava por
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coragbes hipotonicos ou flicidos os que pela prova de Valsalva
mostravam uma nitida redugdo da sombra radioscopica, sendo
hiperténicos ou tensos os que ndo acusavam essa redugdo.

Pequenas redugbes volumétricas passariam despercebidas a
uma simples observagdo radioscépica, emquanto que a quimogra-
fia as regista fielmente.

Examinemos o tragado quimografico do ventriculo esquerdo
pela prova de Valsava. Os nossos quimogramas dizem respeito
ao ventriculo esquerdo, porque, como dissemos, hd uma certa
dificuldade em obter curvas puras do ventriculo direito.

A orientagdo do tragado (fig. 15) mostra primeiramente uma
redugdo cardiaca que se traduz por uma maior aproximagao dos
pontos em relagao a linha
mediana, de que resulta uma
curva de concavidade vol-
tada para fora. A redugéo
nao € brusca, mas progres-
siva até certa altura, man-
tendo-se depois mais ou me-
nos constante a amplitude
das pulsagdes. O quimo-
grama mostra nao s6 a re-
dugdo do tamanho cardiaco,
como revela a forma como as cavidades se adaptam ao valor do
conteudo, fortemente reduzido durante a prova.

A prova de Valsalva, que os clinicos apreciavam pelas modi-
ficagoes do pulso e os radiologistas pela variagdo das dimensdes
cardiacas em radioscopia, € valorizada pela quimografia, que re-
gista o ritmo, acelerado de inicio e retardado no fim por aumento
do ténus do vago atribuido a elevagdo de pressdo intrapulmonar,
fixa a amplitude da pulsagdo e, simultineamente, a redugdo do
tamanho do coragdo, feita, sobretudo, a custa da replegdo diasto-
lica. O valor da quimografia vai mesmo mais além nos casos em
que a prova de Valsalva pode provocar uma taquisistolia auri-
cular transitéria e uma completa dissociagdo entre o ritmo das
auriculas e dos ventriculos, porque permite registar simultinea-
mente o trabalho de tédas as cavidades.

A prova de Muller, que consiste em fazer um forte esférgo
de inspiragdo com a glote fechada, produz efeitos contrdrios aos

Fig. 15
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da prova de Valsalva que a quimografia regista, embora duma
forma menos perfeita por razoes de ordem técnica.

Em conclusdo, podemos, pois, dizer que a quimografia, permi-
tindo fixar as modificagdes do tonus cardiaco por provas mecini-
cas, como a de Hering e a de Aschner, ou mesmo farmacodindmi-
cas, registar a adaptagao das cavidades cardiacas ao seu contetdo,
modificado pelas provas de Muller e de Valsalva, valorizando
esta ultima em relagdo aos processos classicos da radiologia,
permitindo, além disso, obter a dimens@o sistélica e diastélica do
coragdo e, consecutivamente, a amplitude da pulsagdo, ¢, sem
duvida, um método preciosissimo para o estudo analitico dum
aumento da drea cardiaca.

Agradecemos ao M. Delherm o amadvel acolhimento feito no
seu Servigo do Hospital de la Piti¢ e a M. Fischgold a valiosa
colaboragdo que nos prestou cedendo alguns quimogramas da sua
colecg¢do, que publicamos.
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2.8 Clinica Médica
(Servico do Prof. Pulido Valente)

A PROPOSITO DE UM CASO DE AGRANULOCITOSE
POR

Joio pE OrivEira MacHADO
Assistente Voluntirio

A observagdo de um caso de agranulocitose, interessante
sob vdrios aspectos, justifica que chamemos a atengdo para a
doenga.

Enfermaria M2B. Cama 20. S. S., criada de servir, 22 anos de idade, in-
ternada em 15-111-93 y, foi, pela primeira vez, vista pelo colega I.uiz Bandeira
e por nos, na consulta externa do Instituto Portugués de Oncologia.

Anamnese :

Doenga actual. —Hd um ano teve doenga febril, durante quinze dias,com
dores de garganta, rouquiddo e pequenas ulceragdes na boca. A cicatrizagdo
das lesbes ulcerosas féz-se muito vagarosamente, terminando algum tempo
depois de lhe passar a febre.

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

Ha trés semanas, subitamente, aparecimento, na ponta da lingua, de pe-
quena ulceragdo esbranquigada, que tem aumentado de extensdo e profundi-
dade,da qual se destacam pequenos fragmentos, quando lava a boca. A lesdo
da lingua ¢ acompanhada de sialorreia, muitas dores e febre elevada, sem
calafrios,

Dificuldade cada vez maior em falar e alimentar-se, por tumefacgdo da
lingua.

Evolugdo da doenga actual, bem como da de hd um ano, sem quaisquer
hemorragias.

Durante a doenga do ano passado, amenorreia durante trés meses. De-
pois dessa data, menstruagées normais, a ultima em 24-11-g34.

Historia pregressa. — Sem interésse.

Status praesens :

Regular constituigdo e estado de nutrigdo. Hélito fétido. Pele de pigmen-
tagdo normal. Auséncia de ictericia e de quaisquer hemorragias cutfineas ou
mucosas.
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Pé&so, 45,400 quilogrs. Temp., 37°,8. Pulso, go p. p. m., ritmico, boa am-
plitude e recorréncia.

Lingua. — Muito aumentada de volume, edcmaciada. Na parte anterior
da metade direita, ulceragdo como uma moeda de escudo, de bordos salien-
tes, irregulares, duros, e fundo coberto por exsudado de aspecto purulento.
No dorso da lingua, placa de exsudado muco-purulento.

Amigdalas sem qualquer lesdo aprecidvel.

Na regido cervical lateral direita empastamento extenso, doloroso, nio
se palpando, no entanto, qualquer massa ganglionar bem dclimitada.

Figd. 1
Doente S. S. Fotografia da lingua em 12-111-934

Restante exame objectivo sem qualquer achado patologico. Bago im-
palpével.

Uma andlise de sangue, teita na véspera da admissdo, mostrou :

Hemoglobina, 52 /,; v. gl., 0,74; gl. verm., 3.5g0.000; gl. br, 8.600;
neutr., 6 9/y; eos., 19%,; bas, o; gr. mon., 40 %,; linf., 53/,

Wassermann, negativo. Urina apenas com vestigios de albumina.

Em 20-111-g34 : plaquetas, 200.0c0; tempo de hemorragia, 1m 30*; tempo
de coagulagdo, 6m 30%; retracgdo do codgulo, 1l 15m,

Apods a admissdo, o estado geral modifica-se apreciavelmente: apenas
durante os quatro ou cinco primeiros dias a doente tem temperaturas sub-
febris; depois, normalidade térmica. A zona necrosada da lingua cicatriza
com lentiddo, restando, em fins de Abril, apenas a cicatriz.

Das analises de sangue feitas didriamente anotamos as modificagbes
mais notdveis :
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14-7 | 75 | 0,93 | 4.000.000 | 3.6o0 el PR e | (et
(d)19=7 | 77 | 0,85 | 4.500.000 | 2.600 3|0z | Sio 3 | 56
25-7 | 70 | 0,75 | 4.660.000 | 2.400 29 1o | SO 161 5 2
1-8 | 73 | 0,79 | 4.720.0c0 | 5.300 55 38|80 1| 42
8-8 | 70 | 0,75 | 4.660.000 | 2.800 e sl o 8 | 46
15-8 | 75 | ¢,87 | 4.280.000 | 2.000 44 | 12 | 1 3| 40

a) Inicio da menstruagdo.

b) Fim da menstruagdo.

¢) Furunculose.

d) Completamente bem da furunculose.

Durante a permanéncia na enfermaria a doente teve vdrias poussées de
furunculose rebelde.

De 15-111 a 5-1V-g34 o tratamento consistiu em injecgées intra-muscula-
res didrias de 2 cc. de Campolon.

Na impossibilidade de obtermos o nucleotido K g6, ensaidmos, a partir
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de 5-1V, injec¢ées de nucleinato de sodio — injecgdes intramusculares em
dias alternados de 10 cc. de soluto a 5 9/, —tratamento que fizemos até
6-V11-g34. Entdo, voltdmos a dar Campolon, agora em maiores doses, duas
injec¢oes didrias de 2 cc, a0 mesmo tempo que administrdmos Exhepa —o
correspondente a 400 grs. de figado por dia.

Ndo utilizdmos maiores doses e maior freqiiéncia de injecgdes de nuclei-
nato pela intensa reacgdo febril e geral por elas determinada ja na dose
empregada.

Em nenhuma das terap@uticas aprecidmos resultados compardveis aos
descritos na literatura pelos defensores dos métodos.

Os valores mais elevados de granulocitos coincidiam, qudsi sempre, com

Fig. 2
Doente S, 8. Lesdo da lindua ja cicatrizada em fins de Abril de 1934

agravamento de infecgdo estafiloctcica, independentemente do tratamento,

Ndo parece existir no nosso caso uma relagdo nitida entre a queda dos
granulocitos e o periodo menstrual. Anotemos todavia que a angina de hd
um ano— com grande probabilidade uma primeira crise da afec¢do — foi
acompanhada de uma temporada de amenorreia, e que a doenga que a féz
baixar 4 enfermaria ndo so principiou dois dias antes do coméco da mens-
truagio, como ainda determinou auséncia do periodo catamenial, em Abril.

Espontineamente, ou pela terapéutica, a doente encontra-se muito melho-
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rada em 15-VIII-g34, quando tem alta, a pedido: completamente bem da lin-
gua, estado geral florescente; engordou cérca de 8 quilos e o nimero de
neutrofilos subiu de modo aprecidvel,

A individualizagdo da agranulocitose (1), como quadro clinico
auténomo, foi feita por Werner Schultz em 1922.

A doenga prefere os individuos de sexo feminino e inicia-se,
qudsi sempre, de modo subito, com febre elevada, angina necro-
tica acompanhada de tumefac¢do ganglionar cervical e, decor-
rendo com pronunciada diminuigdo dos leucocitos circulantes,
particularmente dos granulocitos, muitas vezes ausentes, conduz,
em regra, a morte em breves dias.

Na descrigdo inicial Schultz apontava ainda a ictericia e a
albumintria como sintomas constantes, que as observagoes ulte-
riores ndo confirmaram.

Cardcter negativo, mas fundamental da doenga, afirmado desde
o principio, ¢ a auséncia de tendéncia hemorrdgica, facto, como
veremos, da maior importancia para o diagnostico diferencial,

O sintoma fundamental da afec¢iio é a diminui¢do ou aboli-
¢do dos granulocitos, susceptivel, segundo parece, de ser deter-
minada por vdrias causas. Em conseqiiéncia déste fendmeno,
sobrevém tdédas as. outras manifestag¢oes por uma diminuida
capacidade de resisténcia & minima infecgdo.

A evolugio febril rapida da doenga, por vezes acompanhada
de esplenomegalia, a enorme freqiiéncia da angina no inicio, o
isolamento de varias bactérias (estreptococos, estafilococos, pio-
cidnico, pneumococo, etc.) por hemocultura em vida e post-mortem,
criou a doutrina de que a agranulocitose corresponderia apenas
a um quadro septicémico com particular reacg¢do leucocitdria
condicionada ou pelo agente ou por factores constitucionais.

O caso aqui relatado é mais um a juntar aos ja descritos por
Schultz, Friedemann, G. Meyer, Reye, Blumer, Carter, v. Doma-
rus (2), demonstrativo do &rro déste conceito: faltava a angina,
a lesdo necrética era da lingua.

(1) Sinonimia: angina agranulocitica (Friedemann), mucositis necroti-
cans agranulocytica (J. Weiss), agranulocytosis septicaemica simplex (V.
Jedlicka), agranulocitose pura (Aubertin e Lévy), estomatite gangrenosa
mielotisica (Jagic e Spengler), neutropénia maligna (V. Schilling).

(2) Citados por Lichtenstein.
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A lesdo lingual déste caso, correspondente a angina das obser-
vagoes tipicas, prova que tais necroses sdo de natureza secun-
ddria a doenga dos 6rgaos hematopoiéticos.

De resto, outras regides, embora com menos freqiiéncia,
podem ser sede de lesOes necroticas, coexistindo ou ndo com as
das fauces, sobretudo no tubo digestivo — parte terminal e ileon —
e vulva. A pele ¢ também, por vezes, sede de necroses extensas
ou multiplas (Pauline Zinninger).

As lesGes necroticas da agranulocitose encontram-se, muitas
vezes, cobertas por pseudo-membranas difteroides, dificilmente
destacdveis, apercebendo-se sob elas as ulceragbes superficiais
das mucosas. Qudsi constantemente determinam hipertrofia dos
ginglios regionais. Quando localizadas na béca, s3o acompanha-
das, com certa freqiiéncia, de estomatite.

As alteragGes citolégicas do sangue sdo as mais importantes
da doenga. A leucopénia caracteristica, e que pode chegar a graus
extremos (100 por cc. ou menos), ¢ acompanhada de grande
diminui¢do ou auséncia absoluta de granulocitos. O valor per-
centual dos linfocitos e monocitos aumenta consideravelmente,
embora o seuniimero absoluto possa diminuir de modo aprecidvel.

Como se compreende, o prognostico da doenga, sempre
sombrio, ¢ tanto mais grave quanto mais acentuada ¢ a leucopé-
nia e a diminui¢do dos granulocitos.

Os eosindfilos e os basofilos acompanham, quasi sempre, os
neutr6filos no desaparecimento periférico e a aneosifilia man-
tém-se, por vezes, dois e trés anos apos o inicio da doenga.
A eosinofilia, do nosso caso, para a qual ndo se encontrou outra
explicagdo, talvez se possa atribuir a hepatoterdpia feita persis-
tentemente.

Para muitos AA. uma monocitose absoluta de certo valor
confere aos doentes de agranulocitose uma evolugdo menos vezes
desfavoravel. Tal facto ¢ interpretado no sentido de uma certa
substitui¢do funcional dos granulocitos pelos monocitos.

A evolugdo favordvel do caso aqui relatado confirma esta
opinido.

Eis, resumidas, as particularidades hematolégicas da doente
S 848

Leucopénia pouco pronunciada para a doenga: o mais baixo
valor observado foi de 1.600 gl. br. por mmec.;
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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 159%; (;influéncia do
tratamento pelo Campolon?);

Monocitose permanente.

Nido hd uniformidade de pareceres quanto ao comportamento
dos eritrocitos na doenca. Uns (Naegeli e Bertel von Bonsdorff)
aceitam a existéncia de formas com compromisso medular da
eritropoiese, emquanto outros procuram caracterizar a afecgio
como uma doenga exclusivamente da parte da medula 6ssea
encarregada da elaboragdo dos granulocitos. Para estes deve
haver o maior escriipulo em rotular como de agranulocitose os
casos que decorrem com diminui¢do, sobretudo progressiva, dos
globulos vermelhos. Segundo éles, na doenga s6 se observa um
ligeiro grau de anemia, e nem sempre.

No dcme da doenga sdo raros, no sangue periférico, os ele-
mentos celulares ndo maduros, mas, pelo contrdrio, nos casos
de evolugdo favordvel e durante a convalescenga observam-se
com freqiiéncia células novas — grandes células mononucleares —
sob cuja rubrica se englobam certamente algumas células mieldi-
des. Como se sabe, nem a reacgdo da oxidase permite distinguir
com precisdo os monocitos das células mieldides juvenis.

Antes do advento dos modernos processos de tratamento, a
doenga conduzia 2 morte em 4 a 8 dias, numa percentagem ava-
liada por Doan em mais de go %/ dos casos.

Septicémias e broncopneumonias, muitas vezes com cardcter
hemorrdgico, constituem, quasi sempre, o episédio terminal.

A agranulocitose é uma doenga altamente recidivante, pelo
que o vencer de um primeiro ataque ndo permite, muitas vezes,
grande sobrevivéncia. Os intervalos entre as poussées ndo vio,
em geral, além de poucos meses.

As alteragGes anatomo-patoldgicas mais importantes da doenga
encontram-se na medula 6ssea e ao nivel dos focos necréticos.
Aquela caracteriza-se pela pobreza celular, particularmente em
granuolcitos e mielocitos, encontrando-se mieloblastos, ainda que
em pequeno numero. Os eritrocitos e seus graus prévios, bem
como os megacariocitos, observam-se em percentagem normal.

As lesGes necroticas observadas na autopsia sdo, em geral,
mais extensas do que fazia-prever o exame clinico. Em regra,

da
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coberto por exsudado fibrinoso mais ou menos denso, o tecido
necrotico, edemaciado, distingue-se pela falta de polinucleares
na zona inflamatéria limitante, onde o reduzido nimero de ele-
mentos celulares é composto, qudsi exclusivamente, por linfocitos
e plasmazellen.

A auséncia de granulocitos ¢ caracteristica histologica de
todos os focos inflamatérios eventuais, facto tanto para atender
na caracterizagdo microscopica da doenga como as alteragdes
medulares.

Os ganglios regionais das lesoes ulcerosas apresentam apenas
sintomas duma linfadenite aguda, raramente chegando a supuragao.

O bago, que muitas vezes tem o cardcter de infec¢do mais
ou menos nitido, outras ndo apresenta qualquer alteragdo.

O figado é sede nido s6 de degenerescéncia gorda de grau
varidvel, como ainda, em muitos casos, de pequenos e multiplos
focos de necrose.

Em numerosas situagoes clinicas das mais variadas etiologias
se podem observar quadros leucocitdrios idénticos ao da agra-
nulocitose de Schultz—linfogranulomatose, anemia perniciosa,
septicémias, pneumonia, gravidez, gripe, maldria, difteria, vacina
antitifica, depois de injec¢oes de salvarsan, menos vezes de bis-
muto e merclrio, apés tratamentos de raios X, torio, radio, por
envenenamento pelo benzol, etc.

Por vezes, a semelhanca de situagdo vai mais longe e estende-
-se ao quadro clinico. '

Aubertin e Levy (1) distinguem a agranulocitose pura dos
sindromas agranulociticos idiopdticos: 1) com anemia; 2) com
trombopenia e hemorragias; 3) com anemia e didtese hemorra-
gica; e sintomdticos: 1) agranulocitose infecciosa; 2) agranu-
locitose toxica; 3) agranulocitose de afecgGes hepaticas; 4) agra-
nulocitose de estados linfadénicos. Concedem, com Lichtenstein e
Schultz, o valor de individualizagdo, como doenga auténoma, a
agranulocitose pura, dada a uniformidade do quadro clinico, que
contrasta com as variagoes extraordindrias nos casos de agranu-
locitose sintomatica, sobretudo os de origem medicamentosa.

Com isto concordam Naegeli, Taussig e Schnoebelen, quando
escrevem: «nevertheless, most of the cases of agranulocytosis

(1) Citado por Schulrz,
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so definitly belong together that convenience justifies setting up
this group of cases as a clinical entity».

Naegeli afirma: «quanto mais minuciosamente nos ocupamos
déste assunto tanto mais reconhecemos que a concepgdo de
Schultz é exacta e que, segundo a sua descrigdo, se trata real-
mente duma doenga caracteristicar.

Para alguns autores, jd o dissemos, a agranulocitose ndo cons-
titue uma doenga auténoma, mas um modo particular de reaccio
a uma infec¢do banal. Vimos também, e o nosso caso confirma-o,
que as lesdes necrdticas ndo devem ser interpretadas como porta
de entrada da infecgdo mas como conseqiiéncia do defeituoso
processo defensivo do organismo, condicionado pela doenga me-
dular. E que assim ¢é provam-no as observagoes de férmulas
leucocitdrias de agranulocitose que precedem de alguns dias o
instalar da febre e dos processos necréticos.

O isolamento de bactérias por hemocultura ndo ¢ demonstra-
tivo da natureza bacteriana da doenga. Pode corresponder a uma
infec¢do secunddria a ela.

O aparecer ocasional de casos familiares ndo vale como com-
provador da natureza constitucional da reac¢do dos oérgaos leu-
copoiéticos. Ndo se compreende, com efeito, que tal anomalia
s6 tenha tradugdo em idades avancadas e, o que nos parece
mais importante, possa ser seguido, no fim de meses ou anos,
por reacgdo leucocitdria normal a qualquer infecgdo.

Dada a desproporgdo de freqiiéncia em relagdo ao sexo—
muito maior na mulher do que no homem — Friedemann pensa
que intervenham factores hormonais. Parecem depor favoravel-
mente a éste modo de ver as observagdes de. Thompson, que
notou, em dezassete de dezodito doentes o aparecimento dos sin-
tomas um ou dois dias antes do inicio do periodo menstrual.
H. Jackson Jr. e D. Merrill tiveram ocasido de estudar, sob éste
ponto de vista, um caso crénico, notando em todos os periodos
menstruais uma queda acentuada de granulocitos, embora desa-
companhada de sintomas clinicos.

A idea de que a agranulocitose seja uma infecgdo especifica
por bactéria de afinidade especial para o aparelho granulocitirio
nao estd demonstrada.

Em trabalho recente, Madison e Squier chamam a atengio
para a amidopirina como responsdvel da agranulocitose.
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Tem-se tentado reproduzir a agranulocitose, no animal, de
varios modos (injecgdo de sangue de doentes, de bactérias, toxi-
nas e substincias toxicas ndo bacterianas), sempre com resulta-
dos regativos ou aleatérios. Os trabalhos experimentais de Veit,
Von Barta e Erdss sdo talvez os mais interessantes. Depois de
terem diminuido consideravelmente o nimero de leucocitos de
coelhos, pela administra¢do de benzol, infectavam-nos com estre-
ptococos, observando numerosas necroses dos dorgdos internos,
semelhantes as que se véem na agranulocitose humana.

As doengas que mais se assemelham a agranulocitose sdo a
aleuquia e sobretudo a leucémia aguda.

A aleuquia distingue-se, clinicamente, pela didtese hemorra-
gica, e, hematologicamente, pela diminuigdo de plaquetas e ane-
mia que acompanham a pronunciada leucopénia.

Nos casos tipicos o diagnostico diferencial da agranulocitose
e leucémia aguda faz-se com facilidade: existéncia, no sangue
periférico, da leucémia de formas patoldgicas dos leucocitos que
faltam na agranulocitose. Sao particularmente confundiveis as
formas de linfadenose aleucémica, de evolugdo subaguda, ou os
episodios agudos terminais duma linfadenose cronica de que se
ndo tenha tido conhecimento.

Schultz fala da possibilidade de um quadro agranulocitirio
representar a primeira etapa, transitoria, doutra afec¢do— leu-
cémia ou aleuquia — que s6 o exame ulterior afirma.

Pelo facto de evolucionarem com angina necrdtica podem
confundir-se ainda com a agranulocitose, a febre ganglionar de
Pfeiffer e a angina de células linféides. A constata¢do habitual
de leucocitose em qualquer destas duas afecgoes basta para dis-
tingui-las da agranulocitose.

A febre ganglionar de Pfeiffer, sobretudo conhecida dos pe.
diatras, caracteriza-se pelo quadro clinico particular — tumefac-
¢do ganglionar generalizada, esplenomegalia — preferéncia por
individuos novos—6 a 10 anos — evolugdo sempre favordvel e
aspecto epidémico.

A preferéncia por individuos novos, mas em regra jd adultos,
o bom prognéstico e a hiperplasia ganglionar generalizada sdo
também caracteristicas da angina de células linféides— desi-
gnagdo preferida por Schultz a primeiramente por éle mesmo
proposta de angina monocitica—que alguns AA. pretendem
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identificar como casos esporadicos de febre ganglionar de
Pfeiffer.

A angina de Vincent e a difteria grave distinguem-se pela
formula leucocitaria. Pelo contrdrio, 2 demonstragao do bacilo
de Loffler ou associagdo fuso-espirilar de Vincent, ndo exclue a
possibilidade de se tratar duma agranulocitose, situagdo em que
aqueles agentes se podem encontrar nas necroses da naso-faringe.
Recordemos, porém, que Farmakidis observou quadros agranu-
lociticos em doentes de difteria.

Correspondendo a elevada mortalidade da doenga e ao imper-
feito conhecimento da sua natureza, muitas tém sido as terapéu-
ticas propostas.

Os soros antidiftérico e antiestreptococico, preparados coloi-
dais, derivados da acridina, salvarsan, terapéutica estimulante ndo
especifica, etc., foram experimentados numerosas vezes, sem éxito.

Os tratamentos que melhores resultados tém dado sdo: trans-
fusao de sangue, roentgenterdpia, hepatoteripia e tratamento
pelos nucleotidos de pentose, adenina e guanina.

Uma primeira prevengdo:

A dificuldade de apreciagdo dos resultados do tratamento,
dada a existéncia indiscutivel de casos raros de evolugdo favo-
ravel espontdnea e a pouca experiéncia pessoal comparativa dos
varios métodos terapéuticos.

Os beneficios das doses insignificantes de raios X sdbre a
medula dssea (1/20 da dose eritema) sao atribuidos por Burgheim
a acgdo directa sdbre os orgdos hematopoiéticos, embora ndo
se possa excluir uma ac¢do geral.

Importa, como se compreende, para a institui¢do da roent-
genterdpia, a caracterizagdo da doenga e distinguir particular-
mente se se ndo trata dum caso de aleuquia.

Friedemann — o introdutor do tratamento radiolégico da
agranulocitose — e Elkeles obtiveram déste modo, excluindo os
doentes com septicémia ou broncopneumonias, resultados que se
podem considerar optimos: mortalidade inferior a 30 % em
vinte casos. :

Conhecida a acgdo inibidora das doses médias e elevadas de
raios X sObre a actividade dos o6rgdos hematopoiéticos, com-
preende-se que houvesse relutincia em instituir na pratica essa
terapéutica.
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Os contraditores sdo numerosos. Hartwich ndo tem grande
entusiasmo pela terapéutica radiologica da agranulocitose. As
subidas do niumero de leucocitos, por éle observadas, foram pas-
sageiras, comparaveis as que se obtém com injec¢do de proteina
(leite ou omnadine).

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

As melhoras obtidas traduzem-se no estado geral com queda
da temperatura, no quadro hematoldgico, e cura definitiva ou
tempordria. Quando a morte sobrevém, a-pesar da irradiagdo, a
medula apresenta maior riqueza em granulocitos do que a dos
casos ndo tratados.

A transfusdo de sangue, utilizada numerosas vezes, tem dado
resultados contraditérios. Emquanto Hoche (1), Zikowsky (1),
Hartwich, elogiam a ac¢do das grandes transfusdes, repetidas,
Bantz (1), Feer (1), Lichtenstein ndo se convencem da utilidade
do seu emprégo.

A injecgdo parentérica de extractos de figado determina leu-
cocitose nos doentes de anemia perniciosa [Murphy (2), Connery
e Goldwater (2) e Conner (2)]. Quere dizer, a ac¢do do figado ndo
se limita a eritropoiese, mas estende-se também ao aparelho
leucopoiético.

Foran, Sheaft e Trimmer, primeiro, e depois Bertel von Bons-
dorff, empregaram a hepatoterdpia na agranulocitose. Aqueles
autores americanos injectaram, por via endovenosa ou intramus-
cular, o correspondente a 100 gr. de figado, 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 nimero de casos tratados com figado seja ainda
muito reduzido, os resultados obtidos sdo de molde a aconselhar
o seu emprégo em doenga de tdo alta mortalidade e tratamento
tao pouco satisfatorio» (Foran, Sheaff e Trimmer).

Doan pensa que o estimulo fisiolégico para a manuten¢do do

(1) Citados por Hartwich.
(2) Citados por Foran, Sheaff e Trimmer.
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equilibrio leucocitdrio ¢ constituido por produtos de desintegragao
dos leucocitos,

Tal idea foi o ponto de partida para modernos trabalhos ex-
perimentais sobre a acgdo terapéutica do dcido nucleinico, apre-
ciando-se o beneficio das grandes doses e descobrindo-se a fase
prévia de leucopénia indesejdvel, antes da leucocitose (1).

Em 1924, H. Jackson Jr. demonstrou, pela primeira vez, a
existéncia, 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 g6).

A primeira comunicagao déstes AA. refere-se ao uso do pre-
parado em vinte casos de leucopénias acentuadas de varias etio-
logias.

Utilizam 0,7 gr. de nucleotido K g6, que administram por via
endovenosa, dissolvido em 100 cc. de soro fisiologico, fazendo uma
injecgdo didria durante quatro dias. Juntamente, ddo o,7 gr. in-
tramuscularmente até cura definitiva. A injecgdo intravenosa ¢,
por vezes, seguida de reacgdo tempordria com arrepios, dispneia,
anglstia e vomitos; as intramusculares ndo determinam qualquer
reacgio.

Dos vinte doentes, treze eram de agranulocitose, cinco tinham
leucopénia acentuada e extrema diminuigdo de granulocitos por
infec¢des vdrias, e dois neutropénia pronunciada e anemia secun-
ddria a envenenamento pelo benzol.

Dos treze que nos interessam, sete curaram-se.

As melhoras clinicas sobrevinham no terceiro ou quarto dia de
tratamento, independentemente do tempo de dura¢do da doenga.
As melhoras hematoldgicas, invariavelmente, entre o quarto e
sétimo dia, qudsi sempre no quinto.

(1) Os acidos nucleinicos, fracgdo verdadeiramente especifica dos nu-
cleoproteidos, sdo corpos azotados e fosforados. Por hidrolise ddo: bases
puricas ou xénticas (adenina, guanina, xantina e hipoxantina), bases pirimi-
dicas (timina, citosina e uracilo), hidratos de carbono e acido fosforico.

A molécula do dcido nucleinico é constituida por dois nucleotidos piri-
midicos e dois purinicos, ligados reciprocamente. Cada um déstes nucleoti-
dos ¢é formado, por sua vez, por uma base pirimidica ou purica com pentose
e 4cido fosférico, e podem ser cindidos com libertagdo de dcido fosforico e
nucleosido (pentose --base purica ou pirimidica) que por seu lado pode ser
decomposto nos seus constituintes.
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A constdncia com que a reacgdo hemadtica sobrevém no quinto
dia é, segundo os autores, de grande importincia. E também
nessa ocasido que se observa a crise recticulocitdria na hepato-
terdpia da anemia perniciosa e as melhoras do tratamento fér-
rico em certos tipos de anemia hipocrémica.

O quadro hemdtico estava sempre normalizado no oitavo dia,
excepto nos casos de envenenamento pelo benzol, e nos doentes
de agranulocitose as lesOes necréticas cicatrizavam simultanea-
mente.

Apds a comunicag¢do inicial, muitos tém sido os trabalhos pu-
blicados acérca do resultado terapéutico da acg¢do do nucleotido
K 96, qudsi todos animadores.

Em 1932 Jackson e colaboradores publicaram o resultado do
tratamento em sessenta e nove casos, dos quais cinqiienta e um
se curaram.

Reznikoff utilizou, em vez do nucleotido completo, um dos
seus constituintes — o sulfato de adenina— em quinze casos, nio
complicados, com onze curas.

A-pesar da precaugdo com que devem ser tomadas as indi-
cagOes estatisticas, baseadas em numero relativamente limitado
de observagoes, temos de convir que elas depdem francamente a
favor do tratamento pelo nucleotido de pentose.

Doan atribue a granulocitose a seguinte mortalidade:

Casos ndo tratados. ............. 90 %o
Casos tratados com transfusdo.... 64°%
Casos tratados com irradiagdo.... 53%

numeros que ficam bastante além da mortalidade de 30 % dos
tratados com nucleotido K g6 por Jackson.
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CALDAS DE MONCHIQUE
PELO
Pror. Siva CaArvALHO

(Continuado da pdg. 443)

Em 30 de Margo de 1878 faleceu o governador civil, cuja
viagem as Caldas fora referida com ironia, como atrds dissemos.
Era Antonio Maria Couceiro, que também féra adjunto do en-
fermeiro-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 (1).

Neste tempo comegou a povoar-se parte da serra com variado
arvoredo, deixando de observar-se o desolador aspecto que o
lente de Fisica da Universidade de Coimbra denunciou depois da
visita que em 1790 féz ao Algarve. Em quasi t6da a serra notou
a falta de arvoredo e s6 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 questdo sbbre a direc¢do
médica das Caldas de Monchique.

O médico Antonio 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 principios de 1886 requereu
aumento de ordenado, que era de 480000 réis, para 7003000}

(1) Asmodeu, de 1861, n.** 5, 13 e 20.
(2) Jornal de Coimbra, vol. 1, pdg. 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
ndo terminara o prazo do concurso, o governador civil foi subs-
tituido por outra pessoa de feicio politica diversa, que mandou
suspender o concurso e promoveu que a Cidmara Municipal de
Monchique o abrisse de novo para o partido da vila e para o ser-
vico dos banhos, isto sem préviamente demitir Frederico Gomes.

Concorreu apenas Bentes Castelo-Branco, que foi provido.
Tendo aquele médico recusado entregar o lugar e instando pela
sua demissdo, que devia servir-lhe de base para o recurso que
pretendia interpor, foi ameagado pelo governador civil que fi-
zesse a entrega, sob pena de procedimento criminal, o que féz,
e Bentes Castelo-Branco tomou posse do partido de Monchique
e do servigo das Caldas. Tendo Augusto Rocha, na Coimbra
Meédica (1), verberado éste procedimento, respondeu Bentes Cas-
telo-Branco, pretendendo defender-se e a autoridade adminis-
tativa.

Em 1886 L. A. G. A. Germond de Lavigae, director da Ga-
zette des Eaux e socio da Sociedade de Geografia de Paris,
visitou o Algarve e esteve em Monchique (2), ndo, como éle disse,
para fazer estudos geoldgicos, mas para melhorar o seu Ifinéraire
d’'Espagne et Portugal, que depois, com o titulo de Guia déstes
paises, saiu na Collection des Guides-Joanne. Voltando a Paris,
féz, na. Sociedade de Geografia, a comunicagdo Excursion aux
Caps Saint-Vicent et Sagres (3), mas nem nesta nem no Guia
nada diz sébre as Caldas.

O bacharel José Virgolino Carneiro, governador civil de
Faro, editou, em 14 de Marco de 1891, um novo Regulamento
para harmonizar as disposi¢oes regulamentares dispersas e alte-
ragoes posteriores ao de 28 de Fevereiro. Continuava o director
nao técnico, que vencia 4005000 réis e o médico, provido por con-
curso, s0 tinha casa gratuita de 1 de Abril a 30 de Setembro,
tempo em que era obrigado a residir ali, e vencia 45000 por
més durante os seis meses. O restante pessoal constava de ca-

(1) Coimbra Médica, de 1832, pags. 178, 195, 205 e 267.

(2) O Patriota, de Monchique, n.° 1.

(3) Comptes rendus de la Société de Geographie de Paris, de 1886,
pags. 585, 589-505. Saiu também em separata de 7 pégs.
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peldo, mordomo, guarda-livros, jardineiro, serventes, enfermei-
ros e enfermeiras, lavadeira e marcador de bilhar.

O médico podia receber dos freqlientadores dos banhos 500
réis por cada visita de dia e 1000 réis pelas de noite, havendo
redugdo 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
organizagdo do registo e estatistica e ter a sua guarda o gabinete
farmacéutico, que fornecia de graca medicamentos aos pobres, e
pelo seu custo, aumentado de 5%, a todos os outros.

Os pobres s6 eram admitidos de 1 de Julho a 30 de Setem-
bro e demoravam-se apenas oito dias, ndo contando o dia da
chegada e o da partida, salvo em casos excepcionais. Ao sair
recebiam 200 réis e, se ndo podiam fazer a viagem a pé, pagava-
-se-lhes uma cavalgadura que os conduzisse a Misericordia mais
proxima.

Regularam-se as dietas, a contabilidade, modo de proceder
a administragdo dos bens do estabelecimento, etc., € a0 mesmo
tempo promulgaram-se as disposigoes referentes ao funciona-
mento da casa de recreio. Vdrios modelos de escrita e estatis-
tica acompanhavam &ste Regulamento.

Provavelmente com fins eleitorais, tinham sido criados tantos
lugares novos, o que vinha desequilibrar as finangas do estabe-
cimento; por isso se reconheceu que esta organiza¢do ndo podia
prevalecer. Tendo sido revogado éste diploma, para se restabele-
cer a vigéncia do anterior, foram adoptadas outras providéncias,
que depois foram codificadas no Regulamento de 30 de Novem-
bro de 1892, da autoria do governador civil, conselheiro Julio
Lourengo Pinto. Do pessoal desaparecia o director leigo, o cape-
ldo e o guarda-livros. A época balnear ia apenas de 1 de Maio
a 3o de Setembro, sendo os pobres admitidos de 4 de Julho a
20 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, Portimdo ou
Lagos. Tinha de prestar fianga de 500000 réis e competia-lhe a
escrituragdo dos livros e estatisticas. 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, Portimao ou Silves.

O distinto gedlogo Prof. Pereira e Sousa afirma (1) que nas
Caldas de Monchique parece haver concorddncia entre a sienite
e os xistos, mostrando-se aquela por cima déstes, mas exis-
tindo realmente a concorddncia s6 em parte entre uma apofise
da sienite e os xistos. Considera a serra como um batdlito
inclinado que produziu uma larga auréola metamorfica. A erosio
deixou do anticlinorio alguns retalhos de xistos no meio das
sienites. Contra a opinido de outros cientistas que estudaram a
serra, éste professor considera o grande vale que a divide como
vale tecténico, achando provdvel que a origem das termas pro-
venha de acidentes desta natureza, de maneira que se explicaria
o aparecimento das dguas pela produgio duma falha.

Nas Caldas, diz 0 mesmo professor, parece haver concordin-
cia entre a sienite e os xistos, apresentando-se aquela por cima
déstes, mas ao norte a disposi¢do € contrdria. E publicou um
esbogo de corte, mostrando que a concorddncia existe s6 em
parte, entre uma apodfise da sienite e os xistos (2).

Em 15 de Outubro de 1897 Monchique recebeu a visita (3)
de S. M. el-rei D. Carlos e da Senhora D. Amélia de Orleans.
Por esta ocasido o médico das Caldas organizou uma exposigdo
de objectos fabricados naquela regido e de medicamentos e ves-
tudrio segundo o sistema Kneipp, que estava sendo ali empre-
gado. O mesmo clinico comegou a publicar, em 1898, a revista
A Saide, que nos nove anos que durou defendeu os principios
do naturismo e publicou algumas noticias interessantes sdbre
esta estdncia hidromineral, assim como as observacoes meteoro-
logicas ali realizadas.

Aqui termina a crénica moderna das Caldas de Monchique.
Daqui por diante resta fazer a histéria contemporinea.

(1) La Serra de Monchique in Bulletin de la Société Geologique de
France, de 1926, pdg. 331-3. Saju também em separata de 24><16,5, com
3o pags. e figuras.

(2) Monchique ndo pode deixar de consagrar o nome déste cientista, a
quem tanto deve.

(3) Neste ano publicaram-se no Ocidente, pég. 232, e no Anténio Maria,

n.°* 449 e 491, algumas ilustragGes que os curiosos da iconografia das Caldas
devem arquivar.
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Osteomielite aguda. (Acute osteomyrelitis), por Joun Fraser. — Brit. Med.
Jour. 22 de Setembro de 1934.

As consideragdes que o autor apresenta tocam alguns dos pontos mais
rebatidos do assunto, cspecialmente os que se referem ao problema da sua
patologia e tratamento.

O autor julga poder explicar a localizagdo metafisiria do processo in-
flamatorio pela disposigdo particular que ai apresenta o tecido reticulo-
-endotelial. O tratamento operatério deve ser, ainda na opinido do autor,
pouco contundente e sem grandes murilagdes Osseas. A incisdo periostica,
a perfuragdo multipla do tecido 6sseo até a medula e os pensos antisépticos
constituem, a-par das medidas de tratamento geral, as bases de tratamento
opzratorio da osteomielite. Outras intervengées, com ablagdo extensa de
tecido 6sseo e desnudamento amplo da sua medula, diminuem as condigdes
de defesa local do processo inflamatorio, permitem a sua difusdo por vezes
e agravam qudsi sempre o prognostico da doenga. Estes processos tém indi-
cagdo nos casos em que a diafise se necrosou e em que é necessdria a sua
climinagdo mais ou menos extensa,

Um tratamento médico auxiliar de valor ¢ o das trunsfusées de sangue
de dadores vacinados com o estafilococo. As transfusées de sangue de indi-
viduos normais tém um efeito menos pronunciado.

Na estatistica dos casos do autor, num total de cinglienta e seis casos
observados no decurso de doze anos, a mortalidade foi de 23,2 9/, Nos casos
fatais houve septicémia progressiva e pieumia terminal,

Morais Davip.

Disenteria experimental produzida pela introdugéo de «bacterium dy-
senteriae» (Flexner) em segmentos isolados do intestino grosso,
nos macacos. (Experimental dysentery, produced by introducing bacte-
rium dysenteriae (Flexner) into isolated segments of the colon of mon-
keys), por G. M. Dack e EvisapetH PETRAN, — The Jour. of Infect. Diseas.
Julho e Agdsto de 1934.

Os macacos contraem espontdneamente a disenteria, mas, ndo obstante
tal particularidade, estes animais deixam-se infectar experimentalmente
com dificuldade. Os autores provocam a infecgdo por processo que descrevem
e concluem assim:

O bact. dysent. (Flexner) foi inoculado em porgdes isoladas do colon de
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macacus rhesus adultos. As estirpes inoculadas, frescas e virulentas, pro-
duziram infecgdo dos segmentos de intestino isolados, com uma profusa
descarga de muco-sangue. A reacgdo geral do organismo traduziu-se pela
anemia, perda de apetite, leucopenia, emmagrecimento e prostragio.

Os sintomas agudos apareceram ao fim de quarenta e oito horas e dura-
ram trés para quatro dias. Num periodo de sete dias distinguiram-se os
sinais inflamat6rios locais e os sintamas gerais. Aglutininas desenvolve-
ram-se no sdro déstes animais, especificas para o bact. dysent. Os agentes
microbianos ndo especificos que existiam na ansa isolada, antes da inocula-
¢do experimental, continuaram a pulular durante o decurso da infecgdo
disentérica.

Morais Davip.

Eliminag¢ao da «brucella abortus» pelo leite das vacas porta bacilos.
(Elimination of brucella abortus with the milk of carrier cows), por Ren-
veres THompsoN. — The Jour. of Infect. Diseas. Julho e Agdsto de 1934.

O leite de dez vacas que nunca haviam apresentado sintomas de abdrto
infeccioso, mas que tinham no sdro aglutinagées positivas com diluigdes de
1/50 até 1/500, foi examinado para pesquisa do bracella abortus, pelo método
directo das placas de Petri e pela inoculagdo a cobaia.

Os resultados indicam que a inoculagdo ¢ um pouco mais rigorosa do
que a cultura directa em placas de Petri.

Morais Davip.

Imunizagao activa contra a infecgho teténica por meio do toxdide.
(Active immunisation against tetanus infection with tetanus toxoid), por
D. H. BerGey. — The Jour. of Infect. Diseas. Julho e Agdsto de 1934.

O toxoide tetdnico aluminado tem uma actividade imunitdria maior do
que os toxoides tetdnicos sem alimen.

O toxdide tetdnico tem um valor puramente profilictico. O seu valor
terapéutico, no periodo de infecgdo declarada, ¢ nulo,

Morats Davip.

Estudos acérea dos noédulos miocardicos de Aschoff. Classificacho des-

critiva das lesbes. (Studies of the myocardial Aschoff body. Descri-

ptive classification of lesions), por Louis Gross e Josern C. EHRLICH. —

The Am. Jour. of Path. Julho de 1934.

Antes de iniciarem a sua contribuigdo pessoal neste assunto e que visa
particularmente o estudo histologico dos nodulos intersticiais do miocdrdio,
os autores apresentam uma longa resenha da evolugdo dos conhecimentos
referentes a estas lesges, O estudo dos autores tem por base a observagio de
setenta coragbes de doentes, sem outras doengas que ndo fdssem reuma-
tismais.

Discussio e sumdrio :

O estudo descritivo das lesées histologicas tem um duplo fim ! primeiro,
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preparar o terreno para ulteriores investigacdes que se esforcem por escla-
recer o ciclo evolutivo dos nodulos de Aschoft ; segundo, reduzir a controvér-
sia na morfologia dos nédulos de Aschoff, mostrando que emquanto estas
lesGes aparecem numa variedade de formas definitivamente reconheciveis e
a-pesar disso, cada uma delas encerra aspectos caracteristicos que justifi
cam a sua especificidade como lesdo reumatismal.

A parte descritiva déste estudo, que é largamente dedicada a destringa
de varias categorias nos nodulos de Aschoff, sugere também uma terminolo-
gia aproveitdvel para estudos futuros.

Ao passo que as lesdes iniciais do reumatismo, constituidas pela tume-
facgido colagénea e infiltragdo leucocitiria, nio podem ser tomadas como
reacgbes especificas no reumatismo agudo, os outros tipos descritos e que
correspondem a fases mais avangadas da evolugdo destas lesGes, parecem
absolutamente especificos e diferem por completo das lesGes encontradas,
por exemplo, na escarlatina, na endocardite subaguda e em outros processos
inflamatérios do coragdo.

A-par déste estudo, investigaram-se também outras particularidades his-
tologicas (fibras reticulares argentofilicas, citoplasma, colagéneo, caracteristi-
cas nucleares e c¢lulas gigantes) encontradas em outras lesdes, tais como na
sifilis, tuberculose, doenga de Hodgkin, etc., mas nunca as dificuldades foram
grandes na diferencia¢do dos noédulos de Aschoft destas outras formagdes
patolégicas ndo reumatismais.

Morais Davin.

Estudos acérca dos nodules miocArdicos de Aschoff. Ciclo evolutivo,
sede de predilecgio e relagao com o decurso clinico do reumatismo.
(Studies on the myocardial Aschoff body. Life cycle, sites of predilection,
and relation to clinical course of rhewmatic fever), por Louis Gross e
Josern C. Earricn — The Am. Jour. of Path. Julho de 1934.

Em outro estudo, a que ja fizemos referéncia, os mesmos autores encaram
uma classificagdo dos nodulos de Aschoff baseada no aspecto histologico das
lesGes ou seja no arranjo diferente que afectam os seus componentes, cola-
géneo, fibras conjuntivas, citoplasma e nicleos.

Este novo trabalho pretende trazer uma contribuigdo 4 natureza dos no-
dulos miocdrdicos de Aschoft no que se refere ao seu ciclo evolutivo, sede de
predilecgdo, freqiiéncia e relagdo com o decurso clinico do reumatismo. No
coragdo ¢ no meio do tecido conjuntivo mais laxo, entre os feixes miocdrdi-
cos, que a evolugdo dos nodulos, com as suas varias metamorfoses, se pode
mais facilmente observar. Os nodulos do miocardio representam uma lesdo
de valor especifico absoluto, cujo aspecto ¢ de certa forma especial e diferente
do das lesdes congéneres espalhadas por outros 6rgdos.

Nas primeiras fases, a tumefacgdo colagénea e a proliferagdo das células
mesenquimatosas sdo a base da formagdo nodular; e a mais importante das
lesdes ¢ da substincia colagénea.

As fases ulteriores mostram sucessivamente aparigdo de fibroblastos
(metamorfose celular das células de Aschoft) e transformagdo da substincia
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colagénea nas formagdes fibrilares. Os autores apresentam uma classificagdo
destas metamorfoses evolutivas em sete tipos, de que descrevem os caracte-
res histologicos: 1) tipo coronal de pequenas células; 1) tipo coronal de gran-
des células; 3) tipo coronal sincicial; 4) tipo reticular; 5) tipo de mosaico;
6) tipo polarizado; 7) tipo fibrilar.

Os nodulos de Aschoff assentam, principalmente, nos sitios em que
abunda o colagéneo, yuere dizer, entre os feixes miocdrdicos, no tecido fibro-

-eldstico 4 volta dos vasos e no endocérdio.
Morais Davip,

A reacgio de fixagdo do complemento no sangue e no liguido sinovial
de doentes com artrites gonocdcicas. (7The gonococcal Complement
Sfixation test in the blood and synovial fluid of patients with arthritis), pot
Warter K. Myers e CuesTEr S. Keerer. — The New England Jour. of
Med. 19 de Julho de 1934.

A reacgdo de fixagdo do complemento, feita com o sangue e liquido sino-
vial de doentes com artrites gonococicas (quarenta e trés casos) e de doentes
com afecgdes articulares de outra natureza (cento sessenta e seis casos),
foi positiva em 86 9, dos casos de artrites gonococicas e apenas dois dos soros
de setenta ¢ um doentes com afecgées articulares ndo especificas deram
reacgdes positivas.

Os resulrados da reacgéo, com o sdro ou com o liquido sinovial, sdo equi-

valentes.
Morais Davip.

Etiologia da epidemia de encefalite de 1933 em 8. Luiz (U. S. A.).
(Etiology of the 1933 epidemic of encephalitis), por R. Muckenruss, C,
ArMsTRONG e L. T. WEBSTER. — Jour. of American Med. Ass. Vol. CIII.
N.° 10. Setembro de 1934,

Um virus que parece ser o agente de epidemia de encefalite ocorrida em
S. Luiz (U.S. A)) em 1933, foi isolado em dois laboratorios diferentes por
diversos investigadores. Este virus & patologico para o macace € para o
ratinho branco, sendo diferente dos outros virus préviamente conhecidos.
A quantidade de estirpes semelhantes isoladas de casos diferentes e a neu-
tralizagdo do virus pelo sdro de convalescentes de encefalites desta epide-
mia, mas ndo pelo soro de individuos em via de cura de outras doengas,
justifica a conclusdo de ser &ste virus o agente etiologico desta epidemia.

ALMEIDA LiMa,

O problema da encefalite epidémica. (The encephalitis problem), por Josg-
PHINE G. NEAL, — Jour. of American Med. Ass. Vol. CI1I, N.° 10, Setem-
bro de 1934.

A epidemia de encefalite, em S. Luiz e Kansas City (U. S. A)), no verio
de 1933, deu ocasido a numerosas investigagGes sObre o problema das ence-
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falites epidémicas, cujo relato tem aparecido disperso em vdrios jornais
norte-americanos. De alguns j4 aqui temos dado indicagées. O presente
artigo pertence 4 mesma série, procurando a autora fixar as principais
caracteristicas do problema que nos péem a ctiologia, a patologia e tera-
péutica das encefalites. A autora formula cinco interrogagdes, cujas res.
postas, a poderem dar-se, tornariam claro o nosso conhecimento das en-
cefalites. As respostas sdo portanto apenas parciais, tentando mostrar os
esclarecimentos trazidos pelas investigagbes a que se prestou a ultima epi-
demia americana.

A primeira interrogagdo seria: ;Porque estaria a encefalite oculta du-
rante tantos anos e so entdo apareceu, com as suas terriveis conseqiiéncias?
Nio ¢ possivel por-ora encontrar resposta aceitdavel.

A segunda pregunta poderd ser assim formulada: ; Que relagdo, se al-
guma existe, haverd entre as virias explosées epidémicas e os vérios tipos
de infecgGes agudas do sistema nervoso e guais as relagGes com os vérios
virus encontrados? Desde os primeiros casos descritos em 1915, na frente
francesa, virias eclosées epidémicas de encefalite ou de encéfalo-mielite
tém sido descritas, Os primeiros a isolarem um virus considerado como o
possivel agente foram Gay e Holden, o chamado virus .

Noutras epidemias foram isolados outros agentes, sendo a epidemia de
S. Luiz a primeira em que se estabeleceu com seguranga qual o virus pa-
togénico.

Do conjunto dos estudos etiologicos podemos concluir que, ao contrério
do que se julgava, devem existir vdrios agentes capazes de provocar encefa-
lites agudas. Contudo, estes agentes devem pertencer ao grupo dos virus fil-
traveis neurotropos, semelhantes ao virus herpético. A autora discute aqui
também o problema das encefalites da vacina e das doengas eruptivas e das
suas provaveis relagées com a encefalite epidémica.

A terceira interrogagdo ¢ a seguinte: ; Qual é o mecanismo do desen-
volvimento do periodo cronico da encefalite? Quando foram observados os
primeiros casos cronicos de encefalite (parkinsonismo) julgou-se serem €sses
sintomas a tradug@do das lesges cicatriciais da fase inflamatoria aguda

Mas a marcha progressiva da doenga, na maicr parte dos casos, e o facto
dos sintomas crénicos aparecerem muitas vezes apos um periodo de cura
aparente (por vezes de dez a catorze anos), levam a pensar que se trata de
uma infec¢do apagada e atenuada, mas cuja acgdo se continua. Os sintomas
cronicos aparecem, por vezes, apos um trauma, acidente ou choque moral,
mas na maioria dos casos ndo se encontra nenhum agente provocador déstes
tipos. A autora cita um caso da sua observagdo em que durante a evolugio
de um parkinsonismo cronico se manifestaram, por trés vezes, e a grandes
intervalos, sintomas de infecgdo encefalitica aguda.

A quarta interrogacdo diy respeilo ao iratamento. A autora mostra-se
optimista, esperando para breve o estabelecimento definitivo do agente pato-
génico, tornando assim possivel uma terapéutica racional e eficaz.

; Que providéncias se tomaram e se devem tomar para a hospitalizagdo
dos doentes na fase cronica da encefalite (parkinsonismo) ? Ea quinta inter-
rogag¢ao. Nos Estados-Unidos existem algumas dezenas de milhares déstes
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doentes, sem possibilidade de tratamento em suas casas. A maior parte en-
contram-se em hospitais gerais ou ndo hospitalizados.

A autora insiste na necessidade de organizagdo de institui¢oes especia-
lizadas, ndo s6 para tratamento déstes doentes, que sempre beneficiam com
uma terapéutica sintomdtica, fisioterapia e aproveitamento adequado das
suas possibilidades de trabalho, mas também para o estudo desta doenga

que tanto ainda se ignora.
ALMEIDA LiMaA.

Epidemiologia da encefalite epidémica. Tipo S. Luiz. (Epidemology
of epidemic encephalitis. S. Luis type), por J. O. Leakg, E, K. Musso~ e
H. D. Cuore. — Jour. of American Med. Ass. Vol. CIII. N.° 10. Setembro
de 1934.

A forma da doenga, na epidemia de S. Luiz, foi diferente da dos casos
esporadicos da doenca de Economo, mas muito parecida com a do tipo B da
epidemia japonesa de 1924 e qudsi idéntica a4 dos casos observados em 1933
em Paris.

Os casos foram relatados com bastante precisio e com descrigdes sufi-
cientemente completas.

A pergentagem de casos na drea atingida foi de cem por centena de
milhar de habitantes.

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

Ndo se notou predilecgdo por sexo ou cor.

Notou-se um acentuado aumento das percentagens, tanto de incidéncia
como de mortalidade com a idade.

A percentagem de mortalidade foi maior na cidade do que no campo.

O periodo de incubagdo deve ter variado entre nove e catorze dias, com
possibilidade, nalguns casos, de limites ainda mais afastados.

Foi nctdvel a raridade de casos miltiplos na mesma familia, assim como
a de casos Obvios de contacto directo.

Entre aglomeragées a disseminagdo féz-se evidentemente por contagio
humano ; mas no que diz respeito ao contagio individual, a susceptibilidade
do individuo, na qual a idade tem grande influéncia, parece ter mais im-
portincia do que o contégio.

" A doencga, na sua forma tipica, parece rer uma limitagdo sesonal.

Pdde-se averignar ndo serem agentes de transmissdo nem a dgua nem o
leite.

Experiéncias entomoldgicas com o mosquito, como possivel agente, foram
fiegativas.

ALMEIDA Lima.

Os raios X no tratamento das meningites, por H. HierE e F. LickinT. —
Klinische Wochenschrift. N.° 13. Julho de 1934.

Uma revisdo da literatura trouxe aos AA. a convicgdo dos beneficios da
roentgenterapia nalguns casos de meningite serosa,
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As opinides divergem ainda quanto ao emprégo dos raios X nas menin-
gites tuberculosas, mas a quasi totalidade daqueles que os tém experimen-
tado relatam resultados sempre desfavordveis.

A meningite cérebro-espinal epidémica, principalmente nas suas formas
cronicas e subcronicas, parece sofrer, porém, uma influéncia favordvel dos
raios X. Os AA. relatam um caso em que, num homem de 24 anos, ap6s apre-
sentar sintomas meningeos agudos de grande intensidade, nada melhorados
pela pungdo lombar e pelo tratamento usual, a doenga se arrastou vdrios
meses, tomando o aspecto da meningite espinal cronica. Visto todas as tera-
péuticas até entdo empregadas ndo terem dado resultados favoraveis, foi de-
cidido recorrer a roentgenterapia. Os AA. indicam as doses e a técnica da
irradiagdo. O doente foi submetido a quatro séries de sete sessdes de trata-
mento, em trés meses. Como resultado, obteve-se precocemente redugdo das
dores na coluna vertebral ; mais ou menos a meio do tratamento, a febre
comegou a decrescer e o apetite a aumentar. O doente aumentou de péso e a
velocidade de sedimentagdo (Westergren) baixou de 48 para 16 mm. Passa-
dos dezasseis meses, o doente teve alta, estando apto para trabalhar. Apos
dois anos ndo houve qualquer piora ou recaida. Us AA. recomendam a
roentgenterapia em casos semelhantes de meningite cronica.

ALMEIDA LiMa.

Degenerescéncia espinocerebelosa subaguda nos velhos. (Subacute Spi-
nocerebellar Degeneration in Elderly patients), por J. G, GREENFIELD, —
Brain. Vol. 57. Pédg. 161. Junho de 1934.

Greenfield apresenta dois casos de degenerescéncia espinocerebelosa.
A doenga manifestou-se em dois doentes, um de 66, outro de 57 anos de
idade, tendo um decurso rapido, com terminagdo fatal dentro de trés e sete
meses, respectivamente. Em ambos os doentes as dores nas pernas constitui-
ram o sintoma precoce mais importante; rapidamente sobreveio fraqueza e
ataxia nos bragos e pernas, diarreia e acentuado empobrecimento mental.
Nistagmo duvidoso ou ausente; ndo foi notada qualquer perturbagdo de sen-
sibilidade. Pleucitose e aumento de proteinas no liquido céfalo-raquidiano
de ambos os doentes.

Andromo-patologicamente, as lesGes caracterizavam-se por degenerescén-
cia das vias medulares longas, principalmente das colunas dorsais e das vias
cerebelosas, com degenerescéncia precoce das vias piramidais. Notavam-se, no
cerebelo, grandes lesGes das células de Puskinje, ao passo que a camada gra-
nular estava pouco atingida pelo processo. Os pedunculos cerebelosos supe-
riores e as vias longas do teto do eixo cerebral apresentavam também lesdes
no segundo caso. O nucleo de Luys e as fibras entre esta forma¢do e o corpo
estriado encontravam-se lesados em ambos os casos. A substdncia negra, o
nucleo vermelho, os niicleos pontinos e as olivas cerebelosas, assim como o
cortex cerebral, estavam intactos. Em ambos os casos era evidente a infiltra-
¢do perivascular na vizinhanga das vias lesadas.

ALMEIDA LiMa.
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A-proposito das «falsas ciaticas». Estudo de doze casos de sacro-
-coxalgia. (A propos des «fausses sciatiquess. Etude de douje cas de
sacro-coxalgie), por Cu. Lasserre. — Réunion d'Orthopédie et de Chi-
rurgie de I’Appareil Moteur de Bordeaux. 23 de Mars 1933. Journal de
Médecine de Bordeaux. 10 de Junho de 1933,

Duas sacro-coxalgias da infancia (5 e 13 anos de idade); dez casos observa-
dos no adulto; cinco tinham tido o inicio antes dos vinte anos. Os sintomas
reveladores foram os mais diversos: perturbag¢ées do andar (dois casos); radi-
culalgia lombo-sagrada (sete casos); abcessos (1rés casos). A rigidez lombar
foi observada em trés casos: dois de Mal de Pott lombo-sagrado associados,
um de coxalgia bilateral. O estudo clinico e anatomo-radiogrifico prova:
que se pode observar uma sacro-coxalgia do tipo adulto na crianga; que a
sacro-coxalgia existe freqiientemente isolada; que se podem encontrar formas
associadas, sendo propagadas (mal de Pott lombo-sagrado, coxalgia). A evo-
lugdo foi favordvel na maior parte dos casos. Os critérioswpara afirmar a
cura sdo bastante dificeis de definir: quatro doentes, entre douze, estdo actual-
mente curados apos imobilizagdo absoluta durante trés anos, dois anos e
dois anos e meio. Duas complicagées graves, entre os que estdo ainda em
tratamento. Uma paralisia do cidtico popliteu externo com pé boto paralitico.
Um abcesso enorme do psoas iliaco, infectado espontineamente, que teve de
ser largamente drenado por via iliaca. Num caso de sacro-coxalgia antiga,
que se tornou dolorosa, uma imobilizagdo absoluta durante trés meses num
colete gessado, foi seguida dum bom resultado.

MENESES.
Terapéutica das helmintiases na infancia. (Terapeutica de las helmin-
tiasis en la infancia), por CarLos L6épEz-NEYRA e Anrtonio GaLpé (Gra-
nada). — Pediatria y Puericultura. N.° 12. Ano 1I. Pdgs. 287-206. Setem-

bro de 1934.

Trabalho do Instituto Helmintologico da Universidade de Granada, em
que se apresentam as normas terapéuticas gerais da medicagdo anti-vérmica
na infdncia e que sintetizam um certo numero de principios cujo conheci-
mento ¢ indispensavel ao clinico e que nem sempre estd presente. Resumimos-:

O tratamento imposto, sendo possivel, deve ser feito sobre a base dum
agente farmacoldgico especifico ou de notdvel selectividade. Os estudos expe-
rimentais e as observagées clinicas tém demonstrado que para cada espécie
existe qudsi sempre um medicamento de melhor relévo, isto ¢, que de todo
o arsenal terapé€utico devemos escolher aquele que pela sua acgdo seja mais
activo sdbre a determinada espécie biologica. Trabalhos experimentais dum
dos AA. (Lopez-Neyra) confirmam e ampliam as observagdes de outros hel-
mintologos, demonstrando in vitro a afinidade e acgdo toxica dos diversos
medicamentos sbbre diferentes helmintas num meio de soro de Ringer ou
suco intestinal. Assim, viu-se que o tetracloreto de carbono e o seu analogo
tetracloritena sdo os agentes mais activos contra a anquilostomiase, e ja ndo
tanto na ascaridiose em que o 6leo de chenopodio e a santonina ddo a sua
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maxima acgdo, a0 passo que a santonina ¢ inactiva na dicranoteniase e em
geral nas parasitoses por cestodos, assim como se viu que os arsenicais tém
uma acgdo satisfatoria sobre as tricocefaloses, etc.

Portanto, seguindo de pleno acordo a farmacologia e a clinica no sentido
duma especificidade terapéutica, devemos empregar o agente farmacolégico
mais indicado.

O tratamento deve ser fundamentado e racional, tendo em conta as prin-
cipais caracteristicas do verme. Os tratamentos serdo diferentes conforme a
localizagdo dos parasitas. Quando se encontrem livres no lumen intestinal, a
ingestdo do medicamento vermifugo e subseqiiente ac¢do expulsiva ¢ o que
estd indicado. Ndo & assim quando a localizagdo ¢ outra, tal como as vias
biliares, apéndice, intimidade de certos 6rgdos ou cavidades orgénicas, onde
o vermifugo ndo actua com eficacia.

Analogamente, quando o parasita tem parte, ou todo o seu corpo, ndo
livre mas encastoado na espessura da mucosa intestinal (tricocefalose, an-
guilulose, etc.), a medicagdo vermicida é mais racional que a vermifuga,
ante a qual fracassamos.

Pelo mesmo motivo teremos também em conta ndo s6 o medicamento
eleito como também a mais conveniente forma de administragdo, e sera pre-
ferida a via oral, duodenal, rectal, parenteral, segundo a indicagdo.

Em certos casos serd necessdrio escolher um adequado modo de prepa-
ragdo farmacéutica, sendo conveniente, em algumas verminoses intestinais,
proteger o medicamento por meio de envolucros pouco soliveis ou insoluveis
no estdmago, mas que, pelo contrario, o libertem no intestino delgado, onde
deve comegar a sua acgdo, evitando as absor¢Ges anteriores; isto permite,
além disso, uma dosificagdo exacta, necessdria em face de todo o antihel-
mintico de alguma toxicidade, mais pronunciada na pratica infantil, e dai a
conveniéncia do uso, em crian¢as mais crescidas, de capsulas de gelatina
endurecida pelo formol, modo preferido na administragdo do 6leo de cheno-
podio, tetracloreto de carbono, hexilresorcinol, ou queretinizados nos pro=
dutos especializados de violeta de genciana.

OQutra condigdo deve ser tomada em conta no tratamento racional e que
¢ a de tomar tddas as precaug6es necessdrias para conseguir ndo so a expul-
sdo ou destruigdo das formas adultas como também a das fases iniciais ou
intermedidrias de evolugdo do ciclo biolégico do verme, pois de contrério
ndo s6 as parasitoses seguem, como também tém periodos de recrudescén-
cia, apos uns periodos de maior calma, parecendo ineficaz a terapéutica
prescrita. Em resumo, evitaremos os tratamentos incompletos.

Do mesmo modo, ante as dificuldades em conseguir uma deshelmintiza-
¢do perfeita, que acabe com todos os vermes existentes, aconselham os AA.
a repeti¢do do tratamento, qudsi sempre Gnica forma de consolidar o bom
resultado, pois salvo no caso em que a helmintiase termina a seguir a expul-
sdo do unico ou dos poucos vermes existentes (tenia solium, saginata, botrio-
cefalo, etc.), nos demais casos, que sdo os mais correntes, a helmintiase &
determinada pela presenga dum elevado numeros de vermes, centenares e
até milhares; segundo a espécie. Na ascaridiose, por exemplo, em que pode
haver cem ou mais lombrigas (posto-que o corrente ¢ que ndo chegue a tal
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numero), ¢ costume prescrever o tratamento pela santonina em trés porgoes
em dias consecutivos, € em muitos casos ndo basta. Evitar, pois, os trata-
mentos curtos e insuficientes e preferir os tratamentos prolongados e repeti-
dos com intervalos fixados para cada caso.

E preciso ter presente, ao instituir-se o tratamento, a idade e o estado
normal ou patolégico da crianca. A idade da crianga deve ser sempre tomada
em linha de conta, pois a dosagem & feita sdbre essa base, devendo-se ser
muito meticuloso nisso, pois os acidentes toxicos podem aparecer facilmente
quando essa norma fundamental for desprezada.

A primeira infincia merece uma consideragdo especial. Sem serem nela
freqiientes as helmintiases, existem e colocam diante de si o problema do tra-
tamento. ; Devem-se ou ndo se devem tratar as helmintiases nos lactantes?

Pode pensar-se que diante da fragilidade do organismo nessa idade, seja
perigoso o manejo de medicamentos activos e facilmente toxicos, o que ndo
autoriza a desprezar o tratamento, sobretudo nos casos em que o sindroma
se possa atribuir com seguran¢a a uma etiologia parasitdaria. Para isso hd
medicamentos que sdo perfeitamente tolerados pela crianga nos primeiros
anos de vida, e sdbre essa base se pode instituir o traramento.

Também devemos ter em conta se a crianga ¢ sd ou se, pelo contrério,
apresenta perturbagdes ou doengas que devam constituir uma contra-indi-
cagdo absoluta para os medicamentos. Assim, por exemplo, sucede nas
criangas com cardiopatias, nos nefropatas e nos que tém algumas doengas
hepaticas graves, como a cirrose, as insuficiéncias hepaticas, ndo devendo
considerar-se como contra-indicagdo, pelo menos para determinados medica-
mentos, pois muitas vezes sdo de natureza helmintica.

A tuberculose pulmonar activa da crianga também é uma contra-indi-
cagdo absoluta e nas formas ndo activas os AA. contra-indicam os tratamen-
mentos enérgicos. As ulceragoes digestivas sdo contra-indicagoes especiais
para os tratamentos com timol, nas criangas espasmofilicas estd contra-indi-
cado o tetracloreto de carbono, pois devido 4 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 vdrios tratamentos
de eficicia compardvel, mas de perigo toxico diferente, deveremos preferir
como norma geral na infdncia o mais inofensivo, por ser preferivel ndo ter
acidentes desagradaveis ou graves no curso do tratamento a obter efeitos
rapidissimos com grave risco de intoxicagdo medicamentosa ou de reacgoes
orgdnicas pela falta sibita de toxinas a que o organismo estava habituado—
atirmam os AA.

E claro que ndo é o caso das campanhas de deshelmintizagdo (anquilos-
tomiase, etc.), nas quais, pelas enormes massas de gente a tratar, se impoe
energia e brevidade antes de tudo o mais, nem o caso do organismo forte ¢
resistente do adulto. Em resumo, deminuiremos ao maximo o risco toxico
dos tratamentos antihelminticos, preferindo os tratamentos suaves e prolon-
gados aos breves e enérgicos.

Em geral, antes da administra¢do de vermifugos ¢ conveniente um pe-
riodo prévio de dieta moderada e o emprégo subsegiiente dum purgante. Em
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alguns casos é de rigor tomar precaugées especiais. A principiar na noite an-
terior ao tratamento, ¢ conveniente manter a crian¢a em dieta, pois deve-se
fazer o possivel por que o estdmago e o intestino delgado estejam livres de
substdncias alimentares que absorvem o vermifugo e determinam como
conseqiiéncia uma diluigdo extrema do mesmo, o que diminue notavelmente
a sua acg¢do, ao mesmo tempo que facilita a sua absorgdo e, por conseguinte,
a sua toxicidade. A dieta serd absoluta até que o purgante empregado pos-
teriormente faga o seu efeito. Apenas deveremos dar dgua, de preferéncia
bicarbonatada, e, em alguns casos, quando seja conveniente, café com agtcar.

Em geral, os vermifugos ndo tém efeito evacuante, sendo preciso juntar
a sua acgdo a de um purgante. O preferido ndo deve ser o costumado 6leo de
ricino, mas sim o sulfato de sodio, 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, sdbre a acgdo purgativa, tém também uma certa influéncia
vermifuga. Alguns agentes, como o tetracloreto de carbono e as piretrinas, sdo
laxantes e sO deve empregar-se o purgante quando trés horas depois de terem
sido administrados ndo houve evacuagdo alguma. Ndo é aconselhdvel empre-
gar o vermifugo associado com o ¢leo de ricino, pois o ¢leo absorve-se em
parte antes de chegar ao tracto intestinal necessdrio ¢ com éle o vermifugo,
perdendo grande parte da sua acg¢do antivermicida e ganhando acgdo toxica.

Nos casos em que se faz o tratamento pelo timol ou pelo 6leo de cheno-
podio, & preciso avisar da necessidade de evitar cuidadosamente a ingestdo
de alcool e gorduras desde a véspera do tratamento e durante todo o tempo
em que dure a sua acgdo, pois facilitam a sua solubilidade e, portanto, a sua
absor¢do e toxicidade (o esquecimento desta precaugdo tem produzido
bastantes acidentes). Com alguns anti-helminticos soliveis & desnecessaria
esta precaugdo, como sucede com o cloroféormio, em geral empregado em
associagdo com o Oleo de ricino.

Os tratamentos devem, de preferencia, ser feitos sob vigilancia. Tendo
em conta que a crianga é um ser extremamente susceptivel e que os medi-
camentos que manejamos no tratamento das helmintiases sdo toxicos com
doses pouco superiores a dose terapéutica, ¢ preciso ter conhecimento da sua
toxicologia e advertir a familia da possibilidade duma sintomatologia que
exige, ao aparecer, cuidados médicos urgentes. Os tratamentos ‘devem, me-
lhor, ser vigiados e a rutela do médico em cada caso ndo deve terminar até
que tenha passado a possibilidade de se apresentarem fenomenos toxicos.

A deshelmintiza¢do deve ser sempre progressiva e nunca brusca. Mesmo
nos casos em que o organismo infantil estd fortemente parasitado, convém
fazer a deshelmintizagio de maneira lenta e progressiva. Os tratamentos
enérgicos e intempestivos podem determinar gravissimas conseqiiéncias:
uma delas ¢ a oclusdo intestinal por ennovelamento de vermes (sobretudo na
ascaridiose), da qual hd registados numerosissimos casos, e outra é a pre-
senc¢a de perturbagées graves a que da lugar a falta sibita de toxinas ver-
midianas a que o organismo estava habituado — pensam os AA.

O curso e o resultado do tratamento devem verificar-se mediante exames
das feyes. Devemos observar as fezes da crianga submetida a tratamento, ndo
sO macroscopicamente, procurando 4 vista desarmada a eliminagdo de para-
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sitas adultos ou de partes déles, como também microscopicamente, para ver
se ainda ficam alguns elementos parasitarios denuncidveis na microanalise
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 expulsdo de bastantes lombrigas, & preciso insistir novamente
no tratamento até tornar negativo o exame que nos indicou com toda a cer-
teza a persisténcia da parasitose; se neste caso ¢ muito uril esta medida, é
absolutamente indispensdvel com outros parasitas que passam totalmente
inadvertidos ao exame macroscopico. E o caso da dinacroteniase, na qual o
verme adulto é uma ténia imperceptivel (hymenolepis nanaj, em que o tra-
tamento sem esta verificagdo produz uma cura clinica, mas ndo real, pois ao
cabo de certo tempo voltam os fendmenos, porque a helmintiase ndo estava
cientificamente curada.

Aconselham os AA., pois, em geral, o exame coprolégico no tratamento
das helmintiases infantis como medida utilissima— comparavel, neste sentido,
com a reac¢do de Wassermann na sifilis — em todos os casos em que as cir-
cunstdncias o permitam. 56 deveremos dar por terminado um tratamento
quando os exames negativos testemunhem a sua eficdcia.

MenEgsEs,

Alteragoes da personalidade depois da «coreia minor». (Persanlichlei-
tsverdnderung nach Chorea minor), por S. Krauss. — Schweiger Archiv
fiir Neurologie u. Psychiatrie. B. XXXIV. H. 1. 1934.

Pela primeira vez se féz um estudo pormenorizado das alteragées neu-
rologicas e psiquicas conseqiientes a4 coreia de Sydenham ; foram investiga-
dos catamnésticamente vinte e quatro casos, um a vinte e trés anos apos o
periodo agudo, e cita-se como térmo de comparagdo um caso de psicose
coreica ; em vinte e trés apuram-se factores hereditdrios, em particular per-
tencentes ao circulo das doengas esquizofrénicas, o que a leva a considerar
como uma doenga condicionada por uma predisposi¢do hereditdria de deter-
minados territorios cerebrais (palidum) e desencadeada pela infecgdo reu-
matica.

O A. estabelece um «complexo sintomatico», presente, parcial ou total-
mente, em todos os casos, ausente nas formas histéricas, e que se compoe
de sinais hiperquinéticos — tics, tremores, estremecimentos generalizados,
inquietagdo motora—, sintomas neurasténicos — cefaleias, vertigens e vo-
mitos —, sintomas psicasténicos — esquecimento, ansiedade, ralentamento e
fatigabilidade psiquicas, uma falta de vitalidade e energia das fung¢des men-
tais, — e alteragGes de cardcrer, principalmente hiperirritabilidade e hiper-
sensibilidade afectiva, acompanhadas de um feitio reservado, desconfiado,
grave, cioso dos seus direitos; principalmente na investigacdo com os fests
de Roscharch mostram uma debilidade das representagées e das vivéncias, e
no seu conjunto um deficit de adaptagio afectiva ao meio ambiente.

Estas alteragdes da personalidade, muito menos acusadas que as da en-
cefalite epidémica e da epilepsia, tém porém com elas um vago parentesco
e a mesma origem subcortical; aproximam-se, no entanto, nitidamente, da
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chamada psicopatia esquizoide e de alguns estados de leve deficit post-esqui-
zolrénico.

O prognostico depende das cargas hereditdarias e da evolugao da doenga,
agravando-se naturalmente com as recidivas,

BaraHONA FERNANDES

Sintomatologia e tratamento da narcolepsia. (Symptomatologic und

Behandlung der Narkolepsie), por M. Nagy. — Monatschrift f. Psych. u.

Neur. B. 8. H. 5. Setembro de 1934.

Depois de nos expor os conhecimentos ‘actuais sdobre a fungdo do sano e
vigilia, e a sua localizagdo diencefilica, relata o A. sete casos de narcolepsia
essencial e sintomitica (gravidez, encefalite epidémica, etc.), chamando a
atengdo para alguns dos seus sintomas : o adormecimento invencivel é perfei-
tamente sobreponivel ao adormecer normal, acompanhando-se das mesmas
alteragoes da consciéncia, do tonus muscular, organo-vegetativas, etc.; pode
ser acompanhado de sonhos, representagées oniricas, alucinagdes hipnagogi-
cas; descreve crises de movimentos conjugados dos olhos, semelhantes as
crises oculogiras da encefalite epidémica, e como tnicos sinais neurologicos
permanentes: aumento da excitabilidade mecénica dos musculos, sinal de
Chvosteck, dermografismo e aumento da zona reflexogénea patelar.

A narcolepsia acompanha-se, muitas vezes, de caralepsia ou perda afec-
tiva do tonus, de reacgGes vegetativas anormais vaso e pilo-motoras e de
alteragées metabolicas e endocrinicas em relagdo com a regido infundibulo-
-hipofisdria (modificagdes da sela turca, sintomas acromegaloides, etc.); na
explicagdo patogenética considera, além da perturbagdo dos centros do sono,
as alteragées do mecanismo regulador do ténus muscular em fungdo com a
posigdo erecta e as posturas durante o sono, perturbagées da troficidade e
metabolismo muscular, em relagdo com os mecanismos da regulagdo ionica
(equilibrio K-Ca) dependentes dos centros vegetativos da base do terceiro
ventriculo e da regido hipotaldmica.

O prognoéstico da forma essencial ¢ reservado; como terapéutica cita o
emprégo, ao que parece favordvel, da cfedrina e efetonina, e recomenda a
injec¢do de 10 a 20cc. de ar por via suboccipital, que, dando por irritagao
uma hiperemia dos centros da base, deu nos seus casos notaveis remissoes.

BaranonAa FERNANDES.

Sobre a constitnicdo dos toxicomanos. (Zur Konstitution der Siicitigen),
por A. PiLcz. — Jahrliicher fiir Psychiatrie u. Neurologie. 1934.

E de todos sabido, ainda que ndo o tenha sido suficientemente pdsto em
relévo, que nos maniaco-depressivos, a-pesar da administragdo prolongada e
intensa de opidceos, sO excepcionalmente se estabelece a apeténcia para
o farmaco; pelo contrdrio, é experiéncia cotidiana que noutros individuos
uma simples injec¢do de morfina desencadeia uma toxicomania incurdvel.

As diferengas de administragdo oral nos melancoélicos, parenteral nos ou-
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tros, ndo bastam para a explicar, pois por via bucal também se pode adquirir
o vicio, nem tampouco certas difercngas farmacodindmicas, como por exem-
plo a auséncia de acgdo euforizante, e de ac¢do diurética da diatermia e da
eufilina nos melancolicos, ao contrdrio dos morfindmanos, onde sdo marcadas.

A explicagdo estd somente na sua diferente constituigdo, e o A, pode
provar, estudando duzentos e setenta e dois doentes do sexo masculino e
cento e sessenta do feminino (na sua maioria morfindmanos € cocainbmanos,
alguns com toxicoses mixtas) que, embora com pesadas taras hereditdrias
(de g1,9°%p a 100%, na ascendéncia, e 14,3 %, na descendéncia), s6 raramente
pertenciam ao ciclo da psicose maniaco-depressiva (predominio dos psicopa-
tas e esquizofrénia) que dum modo geral as relagées hereditdrias desta psi-
cose e dos toxicomanos sdo, qualitativa e quantativamente, muito diferentes,
parecendo portanto haver um antagonismo entre as suas respectivas tendén-

cias de predisposi¢cdo hereditdria.
Baranona FErRNANDES.

As variagbes das ideas sdbre a abstinéncia na terapéutica dos doen-
tes alcoolicos. (Die Wandlungen der Abstinenjidun der Therapie der
Alkohollcranken), por Deveruck. — Blitter fiir prakiische Trinkerfiir-
sorge. Dezembro de 1g33.

Relato historico das opiniées dominantes nos ultimos cento e cinglienta
anos acérca da conveniéncia de uma abstinéncia parcial ou total nos alcooli-
cos cronicos, que citamos para pdr mais uma vez em relévo a nog¢do solida-
mente baseada da necessidade inconcussa de estabelecer uma abstinéncia
absoluta e definitiva de tdda a espécie de bebidas alcoélicas, tanto nos epi-
sodios agudos psicoticos (delirium tremens, etc.), ou neurologicos (polineu-
rites, etc.), como nos estadios cronicos ou mesmo de remissdo, onde a inges-
tio de alcool, sob qualquer forma, embora aconselhada por alguns sobre a
base de pretensas razées biologicas e higiénicas, tantas vezes ocultando mo-
tivos de ordem econdmica, pode trazer sempre o perigo de uma recidiva e
causa seguramente um real prejuizo a saude fisica e mental.

st BarAnONA FERNANDES.
Investigagoes familiares nos alcodlicos erénicos. (Familienuntersuchun-
gen bei chronischen Alkoholilern), por C. Brucca. — Zeitsch. f. d. g. Neu-
rol. u. Psych. B. 151. H. 1. 18 de Setembro de 1934.

Foram considerados oitenta e quatro doentes que nunca tiveram qualquer
episodio delirante, investigando-se trezentos cingiienta e -quatro irmdos,
cento quarenta e dois pais e duzentos e vinte filhos; entre os doentes predo-
minam os trabalhadores manuais ndo independentes, ao contrdrio dos filhos
e pais onde estes sdo mais freqlientes, e sdo notavelmente raros os casos de
alcoolismo profissional. A média intelectual dos observandos ¢ baixa. Uma
parte dos doentes provinha de Munique, outra de Basileia; nos primeiros
observaram-se menos personalidades esquizdides, e menos esquizofrénicos
na familia, e, pelo contrdrio, mais epilépticos e irritdveis,
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No total, as psicoses dos ascendentes e descendentes sdo mais freqgiientes
do que na populagdo média, o que no entanto nio deve ser generalizado, por-
que o material provém das clinicas psiquiatricas e compreende os casos mais
graves que carecem de tratamento. Os bebedores sdo muito mais freqiien-
tes na familia dos alcodlicos do que na populagdo média, sem que se possa
estabelecer uma forma especial de psicopatia por predisposicdo para o al-
coolismo, nem uma carga hereditaria especifica; encontram-se entre éles
tddas as formas de psicopatia. Ndo sdo também mais freqiientes do que a
média os casos de delirium tremens e alucinose, pelo que ndo hd na familia
dos alcoolicos cronicos nunca delirantes, a que se limita o estudo presente,
qualquer tendéncia particular para €sses episodios psicoticos.

BaranonA FERNANDES,

O significado diagndstico das «curvas paraliticas», das reacgtes coloi-
dais do liquido céfalo-raguidiano nos processos de origem n@ao
sifilitica do sistema nervoso. (Die diagnostische Bedentung der « Para-
lysekurveiider Kolloidreaktionen im Liquor fiir die nichdsyphilogenen
Progesse des Nervensysthems), por F. PLavr. — Zeitsch. f. d. ges. Neur,
u. Psych, B. 151, H. 1. 18 de Setembro de 1934.

Em sete mil e seiscentas reacgdes do oiro coloidal e de Normo-mastic,
investigou catamnesticamente o A. sessenta e nove em que seguramente se
podia incluir a sifilis; 709/, dos casos eram escleroses em placas, dez tumo-
res cerebrais e isoladamente esclerose difusa inflamatéria, uremia, polineu-
rite, poliomielite, esquizofrenia e estrangulagéo.

Uma reacgdo de tipo paralitico deve, pois, fazer pensar na esclerose em
placas, quando desacompanhada de outras alteragées do liguor, em especial
das reacgoes especificas da lues; certos casos de paralisia geral estaciondria
ou malarizada, tabes estaciondaria e meningites luéticas precoces intensa-
mente tratados podem dar o mesmo quadro humoral, mas no geral sdo in-
cluidos anamnéstica e clinicamente.

A curva paralitica nos tumores cerebrais & a menos fregiiente: (109,
dos casos; 459/, tipo luético; 159/, tipo meningitico) e distingue se da escle-
rose em placas por ser acompanhada de aumento da colesterina no liguor e

muitas vezes também da albumina.
BArRaHONA FERNANDES.

Epilepsia e aparelho vestibular. (Epilepsie und Vestibularaparat), por
K. STanpEr. — Arch. f. Psychiatrie. B. 101. H. 3. 1934,

Os acessos vertjginosos dos epilépticos parecem ter uma origem vestibu-
lar e, segundo as descri¢gies dos doentes, a sintomatologia é muitas vezes
semelhante a da vertigem de Meniére; igualmente muitos fenomenos acusti-
cos e Opticos presentes na aura traduzem sintomas vestibulares (alteragdes
do ambiente externo, movimentos aparentes). Existem também fenomenos
objectivos, como nistagmus, altera¢des do tonus, desvios laterais na prova de
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Barany e, segundo as investigagdes do autor, em 3o %, dos casos hiperexcita-
bilidade vestibular, que exactamente antes dos ataques é mdxima, para desa-
parecer a seguir; a hiperventilagdo aumenta a excitabilidade vestibular e
mesmo a prova calorica pode provocar verdadeiros ataques epilépticos.

Apoiado em investigagdes experimentais, procura o A. explicar estas re-
lagbes pela excitagdo da parte posterior do l6bulo temporal.

BaranonA FERNANDES.

Sobre as oscilagbes da tendéncia convulsiva durante a vida. (Uber
Schwankungen der Krampfveigung ovihrend des Lebens), por C. ScHNEI-
pER. — Nervenarit. H. 4. 1934.

Investigando um grande material de epilépticos de tddas as espécies,
estabeleceu o autor que no decurso da vida hd fases com grande tendéncia
para o aparecimento de ataques convulsivos (fases ictofilas) e outras com
raros acessos (ictofobas). O primeiro ano & de todos o mais ictofilo; a seguir
estabelece os seguintes perifodos: 1.° qliinqiiénio: primeira metade ictofila (4),
segunda metade ictofoba (—); 2.° gilingiiénio: no comégo e fim -}, no meio —;
3.° quiingliénio: no meio—; 4.° gliingliénio: cérca do meio (17 anos) acessos
muito freqiientes, o periodo convulsivo mais intenso depois do 1.° ano; 5.°
qilingiiénio: poucos acessos, para o fim +4; 6.° qilingiiénio: no fim sem-
pre -; 7.° qliinqiiénio: minimo de acessos de tdda a vida; 8.° gilingiiénio:
para o fim sempre 4-; g.° e 10.° gliingliénios: maximo aos 42 € 48 anos; 11,°
qliinqtiénio: —; 12.° gllingliénio: no fim sempre -3 13.° gliingiiénio: de
comégo -}, depois progressivamente decrescendo.

Estas oscilagdes da convulsibilidade sdo independentes das causas da
epilepsia e estdo em relagdo com os periodos de instabilidade biologica do
organismo; & curioso ser esta sucessdo mais nitida na epilepsia sintomadtica
que na genuina, podéndo-se mesmo estabelecer a regra empirica de que o
diagnostico de forma sintomadtica & tanto mais verosimil quanto a sua evolu-
¢do mais coincidir com a {forma citada.

A ‘epilepsia traumdtica segue de mui perto esta lei, sobrevindo ataques
logo a seguir ao acidente, se €ste tiver lugar numa fase ictofila, ou so tardia-
mente se numa fase ictofoba, o que tem importdncia na pericia médico-legal.

A terapéutica também pode aproveitar déste conhecimento, moderando-
-se ou intensificando-se, conforme o periodo considerado.

BArRAHONA FERNANDES.

O tratamento da aniria na intoxicagfo mercurial pela didlise perito-
nial, (Zur Behandlung der Sublimetanurie durch peritoneale Dialyse),
por J. Barizs e S. RoseEnak. —Wiener Klinische Wochenschrift. N.° 27.

1034.

Baseados em experiéncias feitas em cdis nefrectomizados, nos quais se
verificava a passagem dos cristaloides do sangue para o liguido que introdu-
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ziam na cavidade peritonial déstes animais, resolveram os AA. fazer empre-
gar 0 mesmo processo para combater a azotemia provocada pela andria dos
intoxicados pelo sublimado. A técnica que empregaram & a seguinte: por
intermédio de dois orificios feitos na parede abdominal, um na parte supe-
rior da linha média e outro na regido ileocecal, introduzem duas cénulas de
vidro com vdrios oriticios, de modo que a irrigagdo peritonial se possa fazer
ficil e sbundantemente ; empregaram como liquido ‘de didlise um soluto de
glicose a 4-59/, e aquecido a 42°. E conveniente fazer a irrigagdo durante
um espago de tempo ndo inferior a 3-4 horas.

Apresentam dois casos em que foi feita esta terap€utica, e pela qual foi
possivel baixar nitidamente o azoto residual do sangue; ambos morreram,
mas devido a lesdes gravissimas, gdstricas e intestinais, provocadas pelo su-
blimado.

J. RoCHETA.

Contribui¢gdo ao problema do diagnostico diferencial da acg@o especi-
fico-dinamica das proteinas. (Lin Beitrag jur Frage der differential-
diagnostichen Bedeutung der spejifisch-dynamischen Eiweisswirkung),
por F. HiicLer. — Wiener Klinische Wochenschrift. N.° 28. 1934.

Foram Kraus e Rettig que primeiramente chamaram a atengdo para o
tacto da ac¢do especifico-diniimica das proteinas ndo depender s6 das per-
turbagées do sistema endocrinico, mas sim, e de maneira importante, da
aceleragdo maior ou menor do esvaziamento gdstrico e, ainda, da sua activi-
dade secretoria.

Partindo desta afirmagdo, féz o A. algumas experiéncias em casos com
hipo e anacidez, nos quais experimentou a acgdo especifico-dinfimica das
albuminas com e sem o adicionamento de acidol-pepsina. Os resultados mos-
tram claramente que nestes casos a acgdo das albuminas estd diminuida,
mas que se torna normal com a jungdo de acidol-pepsina e foi do mesmo
modo um caso de nanismo hipofisdrio.

Em seguida procurou conhecer a mesma acg¢do das albuminas variando o
modo de preparagdo destas, verificando que, conforme & carne administrada
se misturava sal e condimentos, assim era maior aquela acgdo. Por isso me-
recem a maior reserva os resultados obtidos ordinariamente nos labora-
1orios.

J. RocHETA.

O problema da ac¢@io adrenalinica sObre a medula dssea. (Zur Frage
der Adrenalinwirkung auf des Knochenmarl), por K. Pascukis e A,
ScHwoNa. — Medizinische Klinik. N.° 27. 1934.

Sdo numerosos os trabalhos experimentais que demonstram a acgdo
exercida pela adrenalina sdbre a medula 6ssea, mas quasi nulos aqueles que,
sob o ponto de vista clinico, se referem a esta relagdo. Para suprir esta falta,
os AA. pesquisaram, em individuos sdos, a influéncia exercida pela injec¢do
subcutfinea de 1 miligrama de adrenalina sObre o namero de reticulocitos
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do sangue circulante. Em todos os casos encontraram um aumento em per-
centagem déstes elementos celulares; aquele comegou gquinze minutos, apro-
ximadamente, depois da injecgdo e alcangou o seu maximo trinta a quarenta
e cinco minutos depois. Na maioria, ao fim de noventa minutos os valores
obtidos tinham retrocedido para os valores iniciais.

Noutra série de experiéncias, antes da injecgdo da adrenalina adminis-
traram ergotamina, tendo verificado que a subida dos reticulocitos era muito
menor; nalguns outros casos, substituiu-se a ergotamina por atropina e entdo
0 nimero aumentou.

Em casos de anemia, qualquer que seja a origem, o aumento pela adre-
nalina & sempre pequeno. O extracto do cortex suprarrenal ndo tem influén-
cia sdbre o valor reticulocitério.

J. RoCHETA.

A indicac¢@o da sonda jejunal no tratamento da ulcera gastrica. (Zur
Indikationsstellung der Jejunalsondenbehandlung bei Magengesclwiir),
por B. Misske e H. G. Scaortz. — Medizinische Klintk N.° 28. 1934.

Numa estatistica de trinta e cinco ulcerados, nos quais os AA. emprega-
ram a sonda jejunal, verificaram-se os seguintes resultados: de dezassete ul-
ceras da pequena curvatura, quinze curaram-se completamente (sob contréle
radiogrdfico) e duas diminuiram muito. Deve mencionar-se especialmente
que mesmo as llceras com grandes nichos se curaram totalmente. As dores,
quando a sonda esti bem colocada, desaparecem imediatamente e sO em
raras excepgoes foi necessdrio empregar atropina.

Pelo contrdrio, a tlcera do duodeno lucra pouco com o emprégo da sonda,
por se ter verificado que o resultado final &, muitas vezes, inferior ao obtido
com o emprégo da dieta propria.

Depois da cura & sempre conveniente fazer, durante alguns dias, uma
diera simples: leite e massas.

J. RocHETA.

A origem bhacteriana das perturbagdes intestinais nas criancas da
primeira idade. (Zur Frage der bakieriellen Aetiologie enteraler Sii-
rungen im Sduglings — und Spdteren Kindesalter), por K. Hassmann, —
Wiener Klinische Wochenschrift. N 29. 1930.

A um numero elevado de criangas de peito e dos primeiros anos, que
apresentavam perturbagdes intestinais, féz o A. a pesquisa da fauna existente
nas fezes, tendo encontrado o paracolibacilo numa grande percentagem, es-
pecialmente nos casos de recidiva. Por isso atribue a &ste agente um papel
etiologico importante nas diarreias das criangas.

FEste bacilo, quando semeado em culturas sucessivas, perde as suas carac-
teristicas e transforma-se gradualmente no coli comum; éste fenomeno é
reversivel também em cultura, e déste facto nasce a hipotese admissivel de
que, em determinadas circunstincias, esta mutagdo se realiza rambém no
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Laboratorios Andrémaco

Rua do Arco do Cego, n.° 90
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PULMOSERUM BAILLY

Regenerador poderoso dos Orgaes Respiratorios

Medicacao das Doengas
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MODO DE USAL-O: Uma colher das de café de manhd e de noite.
Laboratorios A. BAILLY 15 et 17, Rue de Rome, PARIS (8¢)
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O fluxo branco e o Sanavirus

Como se sabe existem numerosas formulas especializadas, tendo
como base: antisépticos, adstringentes, etc., que nio satisfazem as neces-
sidades experimentais da clinica médica, nem estdo 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 alema Deulsche Medizinische
Wochenschrift se apresentaram as bases importantissimas, que levaram
o Laboratério Farmacoldgico de Lisboa a fazer ensaios sobre a prepa-
racio e emprégo do novo produto SANAVIRUS. Nesse artigo se faz
a apologia do acido lactico aconselhado por Zweifel, mas viu-se que
isso s0 ndao basta. A etiologia distinta do fluxo branco vaginal leva a
que seja tralado debaixo de varios pontos de vista. I’ preciso restabe-
lecer a-funcdo bioldgica vaginal, empregando um soluto que possua
o grau de concentracdo hidrogenionica com um pH de 3,7 a 4, 0o que
esta em harmonia com a secrecido vaginal,

Também a experiéncia mostra vantagem do emprégo da espuma,
para fazer aumentar a tensdo superficial e para fazer expulsar o corri-
mento durante a lavagem.

O SANAVIRUS conserva-se muito bem em todos os climas ¢ aro-
maitico e antiséplico, pelo emprégo da esséncia de alfazema, o desin-
fectante ideal das mucosas.

O SANAVIRUS ¢ apresentado em po, em pacotes, para se prepa-
rar um litro de soluto para uma irrigacao.

Pode-se empregar o SANAVIRUS para desinfectar a mucosa da
bdea, com o mesmo éxito, bochechando uma ou duas vezes com o soluto.

Sanavirus em caldo filtrado de
Besredka e em pomada

O Laboratério Farmacologico de Lisboa apresentou no mercado
o caldo filtrado de cultura estreptococica e estafilocécica (polivalente)
para aplicar como penso no tratamento de antrazes, furiinculos, erisi_
pela, ete. Tambem apresenta a preparacio feita com o mesmo caldo, em
pomada contida em bisnagas, preenchendo assim uma imporiante
lacuna no nosso meio.

Produtos J. J. FERNANDES, LIMITADA
ftua Afves €Correia, 187 Lisboa
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intestino, Esta transformagdo, nos inicios de cultura, ¢ tanto mais lenta
quanto maiores foram as perturbagdes provocadas pelo agente em causa.

A acgdo toxica do paracolibacilo foi verificada com filtrados de cul-
tura em injecgdzes subcutdneas nas criangas e no intestino dos coelhos, de
onde resultou chegar-se ao seguinte: os filtrados das estirpes que produziam
os fendbmenos clinicos mais graves provocavam secgdo local ¢ geral, e do
mesmo modo nos coelhos, onde com fraca concentragdo a acg¢do toxica se
manifestava no sentido da excitagdo, que se verificava no caso da paralisia,
quando a concentragdo aumentava. )

J. RocHETA.

O tratamento do abcesso pulmonar. (Zur Behandlung des Lungenabsyes-

ses), por K. Macuorp. — Deutsche Mediginische Wochenschrift. N.° 28,

1934,

Louva o A. o emprégo da Omnadina no tratamento dos abcessos do
pulmdo, com a qual obteve a cura de cinco casos cujas historias clinicas
apresenta. Em todos iniciou precocemente esta terapéutica, excepto num que
jd tinha uma evolugdo de oito semanas. Em mais trés casos com propagagdo
a pleura e com empiema consecutivo, a ac¢do da Omnadina foi nula.

J. ROCHETA.

Da coincidéncia entre a tlcera péptica e doengas da pele, com contri-
buigdo para o problema da génese da ulcera. (Ucber die Koinjideny
von Ulcus pepticum und Hantkrankeiten, yugleich ein Beitrag jur Frage
der Ulkusgenese), por G, Bercmann. — Wiener Klinische Wochenschrift.
N.° 30. 1934.

Acentua o A., no principio do seu artigo, a pouca aten¢do que tem mere-
cido da parte dos clinicos a coincidéncia, que se nota inumeras vezes, entre a
ulcera gdstrica e um certo numero de afecgées cutdneas. De entre as poucas
referéncias conhecidas merece citar-se a de Miiller, que verificou, na didtese
vasoneurotica, uma disposigdo irregular dos capilares da pele e das mucosas,
irregularidade que permitia supor perturbagdo na nutrigdo dos respectivos
tecidos,

O A,, em virtude duma observagdo sua, foi levado a estudar esta ques-
tdo; assim, reiiniu cem curas de ulcera gastrica e duodenal, comparando-as
com cem individuos que ndo apresentassem perturbacdes gdstricas, nem
fossem asmadticos ou diabéticos. Na primeira estatistica encontrou uma per-
centagem de 47 %, de afec¢bes cutdneas contra 21 %, na segunda. Sem que
estes nimeros garantam uma relagdo causal absoluta entre as duas afecgdes,
é todavia importante o numero verificado, a que vem juntar-se o facto de se
encontrar, muitas vezes, a coincidéncia do inicio da afecgdo gastrica e
cutdnea.

A admitir-se uma relagdo causal entre ambas, jcomo poderia esta com-
preender-se? Para Lordat-Jacob é a tlcera a primeira manifestagdo, em-
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quanto Konjetzny pensa que uma afecgdo cutiinea extensa pode originar
uma gastrite ulcerosa. 114 ainda uma terceira hipotese que admite serem
ambas fenomenos colaterais subordinados a uma alteragdo primdria superior,
E como ¢ sabida a intima relagdo existente entre a superficie externa e in-
terna do corpo, pode admitir-se que alguns processos inflamatorios do estd-
mago se possam considerar idénticos aqueles encontrados na pele. Déste
modo, a gastrite ulcerosa poderia considerar-se como uma endodermatose,
nogdo apresentada apenas como hipotese de trabalho, mas que nem por isso
" deixa de esclarecer alguns pontos do problema da ulcera géstrica.

J. RocHETA.

Um caso de sifilis na hipéfise. (Uber eimen Fael von Syphilis der Hypo-
physe), por F. WinkLER. — Mediginische Klinik. N.° 29. 1934,

Sdo raros os casos de sifilis hipofisdria diagnosticados em vida; a maior
parte dos apontados sdo achados de autopsia.

O A. refere a histéria clinica duma doente sifilitica que em determinada
data comegou a ter perturbagdes de visdo, com cefaleias, vomitos e verti-
gens; passado algum tempo, paresia facial de tipo central e hemiparesia
esquerda acompanhada de galactorreia. O exame oftalmoscépico revelou:
hernianopsia homonima esquerda e estase papilar bilateral. Pelos sintomas
apresentados, podia diagnosticar-se uma compressdo do lado direito do
quiasma, sem' se poder afirmar a sua extensdo. S6 a galactorreia, sintoma
posto em evidéncia por Risak, permitia admitir a participagdo da hipofise.
Por outro lado, e ligados também a uma perturbagdo desta gldndula, havia
cloasma uterino na fronte e perturbagées da menstruagdo. O exame radio-
grafico confirmou esta localizagdo, revelando aumento da sela e escavagdo
irregular do pavimento. Com o tratamento progressivo e cuidadoso, desapa-
receram todos os sintomas, excepto a galactorreia.

J. RocHETA.

A arseniemia e a arseniiria nas injecgOes intramusculares de Solu-
salvarsan, (Uber den Arsenspiegal da Blutes und iiber die Arsenaus-
scheidung im Harn bei intramuskuldrer Injektim yon Selusalvarsan), por
R. RicHTER. — Medizinische Klinik. N.° 30. 1934.

Em individuos sifiliticos, mas ainda ndo submetidos a terapéutica arse-
nical, estudou o A. o grau de arseniemia e arsenitria provocadas por injecgées
intramusculares de solusalvarsan. Empregou a técnica de Homowitz e chegou
aos seguintes resultados:

Quarenta minutos depois da injec¢do de 5 cc., jd4 se encontra arsénio
na urina, e cinco horas depois a quantidade eliminada ¢ de 2,6 mgr.; a ex-
cregdo aumenta, para atingir 10,7 mgr. como quantidade maxima didria,
média que se mantém durante trés dias, para diminuir no quarto. Em cérca
de noventa e duas horas ¢ eliminada metade, aproximadamente, da quanti-
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dade injectada. Depois de vdrias injecgées, a relagdo da excregao mantém-se
sensivelmente a mesma, além do aumento secunddrio a segunda.

Quanto a arseniemia, verificou-se que @ste farmaco ja ¢ dosedavel passa-
dos quinze minutos depois da injec¢do, e alcanga o seu valor mdximo cinco
horas depois; contudo, ¢ ainda dosedvel quarenta e oito horas depois. Uma
segunda injec¢do nesta altura provoca um aumento rdpido e maior do que
aquele que resultaria da simples adigdo do arsénio existente nesse momento
e da quantidade verificada no mesmo tempo depois da primeira injecgdo.

Por fim, analisou também a excre¢do do arsénio em dois doentes com
dermatites solusalvarsanicais, verificando a sua maior duragdo. Sob o ponto
de vista clinico, é interessante ter-se verificado a coincidéncia dum aumento
da eliminagdo arsenical com um pioramento das lesGes cutdneas.

J. ROCHETA.

Contribuigo ao diagndstico diferencial da silico-tuberculose pulmo-
nar. (Beitrag sur Differentialdiagnose der Silikotuberculosen), por E,
UcHLINGER, — Deutsche Medizinische Wochenschrift. N.° 29. 1934.

Desde que apareceram as primeiras radiografias de silicose pulmonar,
publicadas por Staub, em 1917, que se tem procurado encontrar sinais de
destringa que permitam fazer a diferencia¢do entre esta afecgdo e a tuber-
culose. Para mais, ainda, ¢ muito fregiiente a coincidéncia na existéncia de
uma e outra coisa no pulmdo, e déste modo seria interessante saber distin-
guir na chapa radiogréfica as lesdes causadas pela silicose daquelas produ-
zidas pelo bacilo de Kach.

Os sinais apontados como caracteristicos da silicose sdo a predomindncia
das lesdes no lobo médio e inferior, especialmente constituidos por nodulos
maiores e mais irregularmente distribuidos pelo campo, e muitas vezes si-
tuados no ponto de cruzamento de linhas que constituem uma espécie de
réde. A isto acrescentou Reichman, como caracteristico, os fenomenos de
esclerose que acompanham estas lesGes, e que se dispdem perpendicular-
mente ao diafragma, semelhando a chuva quando escorre pelas janelas.
Raridade de cavernizagdo, e tal que, quando aparece, se deve considerar
devida a tuberculose ajuntada. A-pesar disto, porém, hd sempre casos que
sO a autopsia informa.

O A. apresenta duas historias clinicas de silico-tuberculose, cujas radio-

grafias discute duma maneira detalhada.
J. RocHETA.

Uremia por hipocloremia. (Uber Urdmie bei Kochsaly-mangel), por K. MEL-
LINGHOFF. — N.° 30. 1934.

Descreve-se um caso de uremia por hipocloremia, num doente com vomi-
tos repetidos e violentos, provocados por uma hemorragia intra-mesentérica
que provocava estenose duodenal.
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E sabido que hoje se admite-como mecanismo patogénico para esta es-
pécie de uremia duas causas: uma devida a destrui¢do celular causada pelo
deficit do sal, e de ai um aumento da ureia, que ¢ verificado pela excessiva
quantidade de azoto eliminado pela urina. Este facto ¢ ainda confirmado pelo
aumento da uricemia, prova da destruigdo dos elementos nucleares. A outra
causa do aumento reside numa insuficiéncia renal de ordem funcional, que
provoca retengdo, facilmente verificivel pela prova da fenolsulfuraftaleina.

Nestas circunstdncias, procurou o A., neste caso, analisar o poder excre-
tor do rim, para a amilose, fermento que ¢ retido no sangue, como o provou
Katsch, na esclerose renal. Verificou o A. uma diminuigdo acentuada da
amilose urindria, com aumento no sangue, o que confirma a hipotese da
uremia por hipocloremia ser, pelo menos em parte, uma uremia por retengdo.

J. RocHETA.

B
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Faculdades de Medicina

De Coimbra

O Prof. Jodo Marques dos Santos tomou posse do cargo de director inte-
rino do Instituto de Anatomia Patologica da Faculdade de Medicina de
Coimbra. )

Hospitais

Militar da Estréla

Foi nomeado assistente de Urologia para o Hospital Militar da Estréla,
precedendo concurso de provas publicas, o Dr. Anténio de Vasconcelos Dias.

Civil de Lamego

Realizou-se, no Hospital Civil de Lamego, a solene inauguragdo dos pai-
néis de azulejo pintados por Jorge Colago, os quais foram adquiridos por
subscrigdo.

Liga dos Amigos dos Hospitais

Efectuou-se, no dia 20 de Setembro, uma reiinido 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-
sdo encarregada de elaborar os novos estatutos.
Tomou;se ainda conhecimento do movimento da Clinica do Trabalho da
-.'big?a,-desde a data da sua iua_ugg{agi_o. o
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Sociedade Anatémica Portuguesa

Realizou-se, no Porto, a 2.* reiinido da Sociedade Anatomica Portuguesa,
onde se apresentaram trinta e trés comunicagoes.

Procedeu-se a elei¢do da nova direcgdo, que ficou assim constituida: pre-
sidente, Prof. Joaquim Pires de L.ima, do Pdrto; vice-presidentes, Profs. Er-
nani Monteiro, do Pdarto, e Gualdino de Brites, de Coimbra ; secretario geral,
Prof. Celestino da Costa, de Lisboa ; 2.” secretdrio, Prof. Barbosa Soeiro, de
Lisboa.

No Instituto de Anatomia da Faculdade de Medicina do Porto téz-se uma
exposi¢do de arte anatomica, onde se apresentaram os trabalhos do Dr. Al-
berto de Sousa.

IIT Congresso Pan-Americano da Tuberculose

Organizado pela Unido Latino-Americana de Sociedades de Tisiologia,
realizar-se-4 em Montevideu, de 16 a 19 'de Dezembro proximo, o 111 Con-
gresso Pan-Americano da Tuberculose.

Neste congresso apresentar-se-ao os seguintes temas oficiais:

1.° Bases economicas da luta antituberculosa para a América do Sul.

2.° Patogenia e tratamento do empiema tuberculoso.

3.2 Colapsoterapia médico-cirtirgica da tuberculose pulmonar.

4.° Critica da terapéutica para a tuberculose pulmonar no Chile.

5.2 Aspectos radiologicos mais freqiientes da tuberculose pulmonar no
nosso meio.

Para inscri¢do, dirigirse ao tesoureiro da Comissdo Organizadora,
Prof. Pedro A. Barrios, Soriano 1171, Montevideu.

O programa definitivo sera enviado oportunamente.

111 Congresso da Imprensa Médica Latina

A Federagdo da Imprensa Médica Latina, presidida actualmente pelo
Prof. agregado Léopold Mayer (de Bruxelas), organizou, com o concurso da
Unido Médica Latina, o 11T Congresso da Imprensa Médica Latina, que sg
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realizarda em Paris, de 17 a 21 de Outubro corrente, sob a presidéncia do
Prof. G. Etienne (de Nancy).

Este Congresso compreenderd reiinides profissionais e cientificas, bem
como festas e recepgdes.

Entre os assuntos profissionais citam-se:

1.° As relagées da imprensa médica e da publicidade farmacéutica. Re-
latorés: 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 Blasio (de Napoles), Prof. Ed. Coelho
(de Lisboa).

3.0 Técnica e apresentagdo dum jornal médico. Relatores: P. Cossio (de
Buenos-Aires), L. M. Pierra (de Paris), Canciulesco (de Craiova).

No dominio cientifico, duas sess6es solenes da Sociedade de Terapéutica
serdo consagradas aos tratamentos da colesterolemia.

Sobre os grandes problemas de cultura geral falardo: o Prof. Pende (de
Génova) acérca de «O génio médico latino» ; o Prof. Malvoz (de Liége),
sobre «A inflagdo dos intelectuais» ; o Prof. Daniel (de Bucarest), sdbre
«A ciéncia médica romena»; o Prof. Ricardo Jorge (de Lisboa), etc.

As adesoes deverdo ser dirigidas ao Dr. L. M. Pierra, secretdrio geral da
Federagdo da Imprensa Médica Latina, «L’Hermitage», Luxeuil (Haute-
Sadne, France).

III Congresso Internacional da Historia das Ciéncias

Na Faculdade de Medicina do Porto, e depois em Coimbra, realizaram-se
as sessoes do 111 Congresso Internacional da Historia das Ciéncias,

Da secgdo de Historia da Medicina destaca-se a reiinido da «Commis-
sion pour le corpus medicorum arabicorum» e a sessdo plendria para apre-
sentagdo da tese «l.a médecine er les médecins dans l'expansion mondial
des portugais», pelo Prof. Ricardo Jorge.

Congresso Meédico do Extremo Oriente

Realizou-se, em Nanquim, o Congresso médico do Extremo Oriente, es-
pecialmente destinado ao estudo da lepra, colera e tifo exantemdtico. Neste
congresso tomaram parte delegados de trinta e seis paises.
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Bodlsas de estudo

A Junta de Educagdo Nacional concedeu bolsa de estudo ao Dr. Alberto
Malafaia Baptista, assistente da Faculdade de Medicina do Porto, para es-
tagiar no Instituto de Farmacologia da Faculdade de Medicina de Lisboa;
prorrogou os prazos das bolsas de estudo aos Drs. Manuel Xavier Morato,
assistente da Faculdade de Mecina de Lisboa, José¢ Afonso Dias Guimardis e
Anténio de Sousa Pereira, professores auxiliares da Faculdade de Medicina
do Porto; e concedeu a equiparagdo a bolseiro fora do Pais, pelo prazo dum
ano, a partir de 15 de Outubro, ao Dr. Silvério Gomes da Costa, professor
auxiliar da Faculdade de Medicina de Lisboa e assistente do Instituto Por=-
tugués de Oncologia.

Saude publica

Foi nomeado médico de Abragido o Dr. Francisco da Silva Mendes,

—Para o lugar de facultativo de Ossela (Oliveira de Azemeis), deixado
pelo falecimento do Dr. Anibal Freitas, nomeou-se o Dr. José Marques.

— Para Alvito foi, como médico municipal, o Dr. Ernesto Julio Ramada
Gois.

— Também foram nomeados: para Envendos, o Dr. Jodo Santos Farraia;
para Monforte da Beira, o Dr. José Alves de Figueiredo; para Paderne, o
Dr. José Meneses; para Britiande (Melcées), 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 pdsto anti-epidémico com
balnedrio e cimara de sulfuragao.

.

Saude das colonias

Foram promovidos: a tenente-coronel do quadro de satde da India o
major-médico Dr. José Camilo Aires da Conceigdo e 5S4 e a capitdo para o
quadro de saude de Angola o tenente-médico da Administragdo de Satde das
Colonias, Dr. André Lopes.



Noricias & INFORMACOES XLIX

Missbes de estudo

O Dr. Guilherme de Oliveira, da Faculdade de Medicina de Coimbra,

vai, em missdo de estudo, visitar Berlim e Viena de Austria.

— O Prof. Jodo Duarte de Oliveira, reitor da Universidade de Coimbra,
foi a Salamanca tomar parté nas testas de homenagem a D. Miguel de Una-
muno.

— A-fim-de visitar os hospitais de Espanha e Franga, saiu de Portugal o
Prof. Angelo da Fonseca.

— O Dr. Adelino José da Costa, assistente de servigo clinico (clinica
cirurgica) dos hospitais civis de Lisboa, foi encarregado de tomar parte no
Congresso Francés de Cirurgia, que se realiza em Paris, no dia 8 de Ouru-
bro, e visitar algumas clinicas cirtirgicas de Franga, Espanha e Irdlia.

— O Prof. Reinaldo dos Santos foi encarregado de, em comissdo gra-
tuita de servigo publico, visitar os servigos cirturgicos de Espanha e Franga.

Novo sanatoério

Em Paredes de Coura (Viana-do-Castelo) inaugurou-se solenemente
um sanatério dos Empregados dos Caminhos-de-Ferro do Estado.

O sanatorio esta situado a 550 metros de altitude, no monte da Pena, e
tem acomodagdes para quarenta doentes. Possue uma central eléctrica pri-
vativa, cujo edificio fica a 100 metros do sanatorio. Em volta estdo as habi-
tagées do pessoal, garage, etc. E servido por uma boa estrada e tem, em
frente, um pequeno parque.

A direcgfo fica a cargo do Dr. Fonseca Monteiro.

Prof. Antonio Fontes

Esteve em Lisboa o Dr. Antonio Fontes, professor da Faculdade de Me-
dicina do Rio de Janeiro, conhecido pelos seus trabalhos sbbre virus fil-
trdveis. - e




L Liseoa Mibpica

Homenagens

. NaVila do Cano realizou-se uma festa de homenagem ao Dr. Antonio
Gargdo.

— Também em Figueir6 e Barros se prestou homenagem ao Dr. Jaime
Pimenta Prezado, que ali exerceu clinica durante alguns anos.

Necrologia

Faleceram: em Setibal, o Dr. Francisco de Paula Borba; em Aljustrel,
o Dr. Manuel Joaquim Brando; e em Lisboa, os Drs. Antonio Vicente da
Silva, antigo médico municipal do Cartaxo; Artur Braga, médico brasileiro,
e Manuel de Brito Camacho, que fora ministro do Govérno Provisorio da
Republica Portuguesa,
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