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FORMAS ATIPICAS DA ENCEFALITE EPIDEMICA

roRr

Ecas Moniz

Professor de Neurologia na Faculdade de Medicina de Lisboa

A encefalite epidémica, que desde 1918 nos vem visitando
periodicamente, embora com decrescente intensidade, apresenta,
por vezes, uma diversidade clinica tdo marcada que dois doentes
atingidos pela enfermidade podem ndo apresentar sintomas al-
guns comuns. O mesmo doente, como acentua Achard, em
duas fases distanciadas do seu mal, pode exibir uma sintomato-
logia tdo discordante que, a primeira inspec¢do, pode supor-se
que duas doencas diversas e sucessivas o atingiram.

A principio, a maior parte dos clinicos chamou a atengdo
para a sonoléncia como sintoma dominante, e tanto que a sua
sombra se criou a designagdo de «encefalite letdrgica». E quando
bem acentuada e continua, como por vezes a encontrdmos, é bem
caracteristica. Tirando a tripanosomiase gambiense, dificilmente
se pode confundir com a manifestagdo de qualquer outro estado
morbido.

Mas logo a seguir se registaram, como ndo sendo menos
importantes, outros sintomas clinicos de ordem geral e local, do
campo sensitivo (algias) e motor (paralisias), variadas formas
hipercinéticas e hiperténicas, perturbagGes respiratorias, altera-
¢oes do liquido raquidio, etc. A-pesar desta variedade sintomatica,
havia, nos primeiros anos, uma certa prevaléncia e até uma
sucessdo mais ou menos similar de algumas das manifestagdes
morbidas, na sua evolugao,

CENTR
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Notaram-se mais tarde as chamadas seqiielas da encefalite,
averiguadas por vezes em individuos em que s6 uma cuidada in-
vestigagdo retrospectiva conseguia descobrir o acidente inicial.
Mas ndo tardou a constatar-se que essa-sintomatologia, a prin-
cipio s6 encontrada na evolu¢ao do mal, meses e anos depois,
podia ser o primeiro rebate da doenca.

Assim o proprio parquinsonismo pode surgir desde o inicio.

A mioclonia muitas vezes abre a scena morbida e foi até
considerada como sinal de prognéstico grave; mas também pode
aparecer tardiamente. Ora ¢é passageira, ora mantém-se quando
ja os outros sintomas desapareceram.

As coreias, os movimentos atetdsicos, os espasmos de torsdo,
etc., podem aparecer em todas as alturas de invasao encefalitica.
O mesmo podemos dizer das perturbagdes respiratorias, variadas
alteragoes do sono (sonoléncia, insonia, inversio do sono), algias,
paralisias, etc.

As proprias perturbagbes psiquicas, com as suas caracteris-
tiscas diferenciais no adulto e na crianga, podem ser manifesta-
¢Oes a distdncia, ou a primeira exteriorizagio do mal. ;

Tudo depende da localizagdo do desconhecido morbo nos
diferentes andares do neuraxe e da difusao ¢ extensdo das lesoes
provocadas.

Nenhuma outra doenga iguala a encefalite epidémica no poli-
morfismo sintomatico.

Ultimamente, porém, tem-se alterado esta fisionomia especial
da encefalite, que passou a apresentar-se mais discretamente, com
menos opuléncia de exibi¢cdes sintomaticas.

Casos hd-—e estamos convencidos que sdo em muito maior
percentagem nos ultimos trés anos — em que tudo se reduz ini-
cialmente a um sintoma bem marcado.

Sdo formas aparentemente monosintomdticas.

O diagnostico tem que firmar-se num exame mais cuidado,
em provas laboratoriais e na evolugdo da doenga.

Os sintomas de ordem geral ndo se despistam na investigagao
mais cuidada da anamnese ; nenhum dos complexos sintomdticos,
tantas vezes observados, surge a esclarecer a diagnose.

As perturbagGes mentais, as mioclonias, as contrac¢bes espas-
modicas, etc., podem abrir, desacompanhadas, o cortejo mor-
bido, e se, em alguns casos, sdo seguidas de elementos de dia-
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gnostico suficientes, em outros, so depois de exames complemen-
tares se averiguam os pequenos sinais que completam o quadro
clinico.

A doenga de Economo tem historia pregressa. Querem encon-
trar-lhe as origens remontando aos pradticos da Grécia. Nio
querendo ir tdo longe, ndo oferece duvida que as descrigbes dos
médicos de séculos mais chegados comprovam que ndo se trata
de uma epidemia nova. Mas ésse passado ndo oferece o interésse
clinico que nos mostra a histéria da doenga na rapida evolucao
que tem feito, nos oito ou nove anos da sua ultima expansao.

Assim, de uma maneira geral, podemos afirmar que a sinto-
matologia ¢ hoje mais pobre, menos caracteristica, do que era
inicialmente.

Em 1920, talvez hesitdssemos em diagnosticos que hoje fir-
mamos com relativa facilidade, o que ndo quere dizer que,
ainda agora, ndo tenhamos, amiude, hesitagbes justificadas. Sdo
raros os casos que recordam a descrigdo de Fconomo e dos pa-
tologistas que marcaram a sintomatologia encontrada nos doentes
dos primeiros tempos.

#* #*

Numa doente, de forma mental inicial, que observdamos o ano
passado e que desde o comégo apenas apresentou alucinagdes e
a seguir delirios oniricos, gestos esteriotipados, confusao mental
e um certo estado demencial, s6 mais tarde mostrou uma série
de pequenas perturbagoes (febre passageira, sialorreia, mio-
clonia na face direita, fraca reac¢do pupilar, ligeira hiperlinfocitose
raquidia) que nos documentou com precisao o diagnostico (1).

Nos casos que vamos referir a sintomatologia ¢ também bas-
tante escassa.

O primeiro doente ¢ um rapaz de 17 anos, que veio pela primeira vez a
consulta de Neurologia em 26 de Janeiro ultimo. Torneiro de metais no

(1) Egas Moniz— Um caso de encefalite epidémica de forma mental —
Medicina Contemporanea, ano XLIIL n.° 11, de 15 de Margo de 1925,
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Parque de Automdveis Militares, era muito considerado pelos superiores e
tanto que foi premiado pelos seus servigos e conduta.

Em Dezembro de 1925, sem que nada justificasse essa atitude e sem
doenga alguma anterior, comegou a maltratar os irmdos mais novos, tendo
idéntico procedimento para tddas as criangas que encontrava no caminho ou
na vizinhanga. Foi éste facto que determinou a familia a trazé-lo a consulra.
Averigua-se que tem uma certa sonoléncia de hi tempo para céd. Estado con-
fusional acentuado.

Queixa-se de cefaleias, mais fortes a direita, ligeiras algias nas pernas ¢
bragos ; mas as suas declaragoes sio vagas e por vezes um pouco contradito-
rias a tal respeito.

Gatismo: evacua e urina nas calgas.

Internado em 30 de Janeiro, ainda defeca algumas vezes na cama e a
eneurene continuou a dar-se durante a noite, a-pesar das melhoras experimen-
tadas.

Vinte dias depois da sua admissdo na enfermaria, conversa regularmente,
embora ndo esteja bem orientado no tempo e espago e dé explicagoes infantis
a-proposito dos actos irregulares cometidos.

O seu fundo amoral e agressivo, especialmente para as criangas, ainda
se ndo desvaneceu.

Reflexos vivos, mas iguais, de ambos os lados. Ndo h4 sinais da via pira-
midal (Babinski, Gordon, Oppenheim, Rossolimo, Schiiffer, da flexd6 plantar °
passiva do pé, etc.)

Nada de mioclonia e paralisias. Nunca teve diplopia. As pupilas reagem
bem. Nio ha sialorreia. .

Pungio cisternal em 3 de Fevereiro. O liquido sai gotejando. Albumina
normal. Pandy negativo. Linfdcitos: 3 por mm3. na célula Nageotte. Agticar:
1,20 por litro.

Nova puncdo cisternal realizada a 26 de Marco. A dosagem do agticar
mostra uma baixa para o normal : 0,47 gr. por litro.

Tratamento desde 1 de Fevereiro com bismugel.

Em fins de Margo o seu estado é muito melhor. As perturbagoes mentais
estdo bastante atenuadas.

Alta, Volta ao servigo em Abril, por ndo poder ainda trabalhar e a-fim-de
continuar com o tratamento. Nunca mais agrediu os irmdozitos ou outras
criangas.

Neste caso de forma mental da encefalite epidémica o diagnos-
tico firma-se num grupo de sintomas bastante importante, de
forma a ndo oferecer duvidas, A sonoléncia, a forte hiperglicor-
raquia (1,20 em vez de 0,50 0/p), as algias, embora ndo possamos
dar inteiro crédito as informag6es do doente, formam o fundo do
quadro nosogrifico, em que avulta um estado mental muito
tipico: confusdo mental, gatismo e, especialmente, uma funda
alteragdo do senso moral que se revela no ataque feito a criangas
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indefesas por forma insolita e despropositada. Esta perversi-
dade, que atinge, por vezes, aspectos graves, € a caracteristica
déstes doentes, posta em relévo, entre nos, em trabalhos do
Professor Sobral Cid (1) e de Luis Pacheco (2).

E nos casos de encefalite epidémica infantil de forma mental
que se notam estas perturbagdes de cardcter. As criangas tor-
nam-se provocadoras, agressivas, mentirosas, irritantes. Sen-
tem a necessidade de maltratar animais, pessoas indefesas e as
criangas mais novas. Por yvezes sdo impelidas a pratica de crimes
graves (3). ;

Como acentua Gabrielle Levy (4), hd uma diferenga essencial
entre as perturbagdes psiquicas dos adultos e as das criangas
atingidas pela encefalite epidémica de forma mental.

Nos adultos, ao lado dos delirios oniricos, estados alucinaté-
rios e confusionais, de sintomas hebefreno-catotéonicos, predomi-
nam as formas depressivas, ao passo que na crianga dominam a
excitagdio psico-motora de uma grande variabilidade e acentuadas
perturbagbes do cardcter com tendéncia para a pratica impulsiva
de maldades e violéncias perversas.

Estas perturbages mentais tém sido notadas, principalmente
na evolug¢dao da doenga, como sintomas tardios.

No nosso caso, porém, como naquele a que fazemos atrds re-
feréncia, surgem a iniciar o quadro mérbido. Neste rapaz foram o
sinal de alarme, que sobressaltou a familia.. Procurou-nos, receosa
de o ver, amanha, a contas com os tribunais.

Deve notar-se que o doente tem 17 anos. O quadro psi-
quico apresentado corresponde a uma idade inferior. O apare-
cer em pleno periodo de puberdade representa jd uma raridade
digna de nota.

(1) Professor Sobral Cid — Sindromas psico-motores : Encefalite e esqui-
sofrenia, Lisboa, 1924

(2) Luis Pacheco — Perturbagies do cardcter e da emotividade apds a
encefalite letirgica. — Lisboa Médica, n.° 3, ano 11, pag. 155-15q.

(3) Observimos ultimamente um caso, num rapaz de 14 anos, com graves
perturbagdes no campo genésico: tentativa de violagdo numa crianca de
dois anos, masturbag¢do repetida e sem recato, etc. Ndo sdo, porém, vulga-
res as psicopatias sexuais na encefalite epidémica.

(4) Gabrielle Levy — Les manifestations tardives de l'encéphalite épide-
migque. Paris, 1925.
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Os outros dois casos apresentam-se com um aspecto muito
similar, embora sejam de épocas diferentes :

M. X., médico de 50 anos, vem-nos consultar por sofrer desde hd trés
anos de uma mioclonia dos musculos do membro inferior esquerdo, que lhe
sobem por vezes a regido abdominal. A principio eram movimentos espaga-
dos, rapidos, como se resultassem de uma descarga eléctrica que atravessasse
a regido. Vinham acompanhados de dores, por vezes bastante intensas.

Ultimamente a intensidade diminuiu, mas as crises tornaram-se mais fre-
glientes.

As algias que acompanhavam as primeiras mioclonias foram substituidas
por parestesias bastante incomodas, localizadas particularmente ao joelho
esquerdo.

Estas mioclonias nunca foram ritmicas e, ou se repetem diariamente
cinco e seis vezes, ou sucedem-se com trés e quatro dias de intervalo.

Nio sentiu quaisquer outros sintomas. Faltaram a sonoléncia, febre, ce-
faleias, paralisias, sialorreia, etc. Nunca teve diplopia ou nistigmo. As pupi-
las reagem bem & luz, acomodagio e convergéncia. SOmente um certo grau
de irritabilidade e mal-estar, que parecem exagerados, mas que podem justi-
ficar-se num médico, devido ao receio resultante do significado destas cine-
sias anormais.

Contudo o doente tem podido fazer a vida clinica sem grande constran-
gimento.

Ultimamente decidiu-se a consultar neurologistas, preocupado com a
causa de tido persistente sintoma. Sobretudo as sensagdes desagradiveis, e
que nido pode definir com precisio, & altura do joelho. que sobrevém em
crises rdpidas, acompanhadas de ligeiro tremor fibrilar, sdo-lhe penosas. A
precursdo do crianio ¢ negativa. A dor ¢ igual de ambos os lados. O fundo
dos olhos nada apresenta de patologico. '

Os reflexos sdo normais e iguais dos dois lados. Nada que denote qual-
quer altera¢do da via piramidal. A forga, apds as crises mioclonicas, man-
tém-se integra e igual nos dois membros inferiores. Os abalos musculares,
como no paramioclonus multiplex, descrito por Friedreich, nio determinam
movimentos dos segmentos do membro atingido.

Sensibilidades superficiais e profundas normais.

W R negativa.

Pungdo cisternal, com o doente sentado, em 18 de Janeiro. Liquido
saindo rapidamente gota a gota, denotando um possivel grau de hipertensio.
Retirdmos nove centimetros ctibicos sem incomodo algum para o doente.

Anilise ¢

Albumina — limite do normal.

Pandy — negativo.
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Cloretos — g,59 por litro.
Glicose — 0,50 por litro.
Linfdcitos, 3 por mm3. na célula Nageotte.

O liquido raquidio apresenta uma elevada taxa de cloretos,
que de 7%,25 passou a 9,59 por litro.

Este aumento de cloretos foi notado em alguns casos de
encefalite epidémica (Laporte et Ronjaud, H. Roger, etc.) Mo-
riez e Pradal julgam que esta hiperclororraquia ou mesmo a
existéncia da taxa normal dos cloretcs, servem como elemento
de diagnoéstico diferencial entre a encefalite e a meningite tuber-
culosa em que a hiperclororrdquia é a regra.

O aumento da taxa dos cloretos, especialmente de uma forma
tido marcada, talvez deva ser considerado na encefalite como um
elemento de diagnéstice a considerar.

As perturbagbes sensitivo-motoras, sobrevindo por acessos
com predominio mioclénico; a evolugdo das crises hipercinéticas,
que, diminuindo de intensidade, aumentaram em numero; a dor
forte, que acompanhava os primeiros abalos musculares e que
depois se transformou em simples parestesia paroxistica, atin-
gindo hoje apenas o joelho esquerdo; a auséncia de qualquer pa-
ralisia ou mesmo da mais ligeira diminuicdo de forga apos as
crises ; a integridade dos reflexos, que se mantém iguais dos dois
lados; a falta de quaisquer sinais da via piramidal e finalmente
a hiperclororrdquia encontrada no liquido, fazem-nos firmar o dia-
gnostico da encefalite epidémica, que parece em via de regres-
540,

O ultimo caso semelha-se também ao que acabamos de des-
crever. £, como o do primeiro doente, do corrente ano.

J. R,, de 33 anos, trabalhador, comegou a sentir em 25 de Dezembro, sem
] 3 » 2

doenga alguma anterior ou enfermidade concomitante, mioclonias rdpidas
9 P 4

que lhe abrangiam todo o lado esquerdo, por vezes atingindo a face,com des-
locagdo dos membros e tronco. Conseguiam deitd-lo ao chdo, tal era a vio-
léncia. A principio estas hemimioclonias eram raras, mas muito fortes. Che-
gava a passar cinco dias sem as ter. Mais tarde tornaram-se mais freqtien-
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tes (10 a 15 por hora), embora menos intensas. Foi nesta fase que o obser-
vamos pela primeira vez, quando deu entrada no Hospital. Ultimamente vol-
taram & primitiva forma. Tornaram-se tio fortes que caia continuamente,
pelo que teve de recolher ao leito.

Ndo as tinha durante o sono, mas impediam-no de dormir. Nunca se
acompanharam de dores ou parestesias. Iniciavam-se, as vezes, por uma fle-
xdo dos dedos do pé esquerdo.

Em principios de Fevereiro apareceram-lhe movimentos coreicos tipicos
da mio esquerda, do punho e, em especial, dos dedos. O ante-brago também
participava déles, mas em limitada escala. 86 muito excepcionalmente se es-
tendiam ao brago.

Nos dedos do pé do mesmo lado também surpreendemos um ou outro
movimento coreiforme.

A vontade tinha uma ac¢do muito restrita sobre a suspensdo ou dimi-
nuigio déstes movimentos; mas em nada influia sébre a crise hemimioclo-
nica. O doente, quando entrou no Hospital, executava contudo com essa mio
0s pequenos exercicios usuais. Abotoava-se, conseguia fazer cigarros, ete.,
desde que as mioclonias ndo viessem interrompe-lo na pritica désses actos.

Do lado dos antecedentes pessoais conta o doente que dera uma forte
pancada com a cabega no pano da chaminé de sua casa, oito dias antes do
aparecimento déstes movimentos. A pancada parece ter sido mais forte &
direita.

Exames sucessivos e virias radiografias do erdnio mostraram que nenhum
vestigio ficara désse traumatismo.

Exame dos reflexos em 4 de Fevereiro: No membro superior : radiais,
cubitais, tricipitais normais, sem olecranianos (dsseos).

No membro inferior: patelares, aquilianos normais. O plantar em flexio,
parecendo mais vivo a esquerda. Nenhum sinal da via piramidal. Os abdomi-
nais e cremasterianos iguais dos dois lados.

O doente marchava e movia-se com agilidade. A for¢a mantinha-se nor-
mal nas duas mdos. Ao dinamodmetro: 4o 4 direita e 45 & esquerda. O doente
era canhoto.

Nunca sentiu, até 10 de Margo, apds os acessos micldnicos, a menor dimi-
nui¢io de forga nos membros superiores ou inferiores, nem tdo pouco obser-
vimos a mais ligeira alteragdo nos reflexos explorados logo em seguida as
crises.

Sensibilidades superficiais e profundas normais.

W R negativa.

Fizemos-lhe a pungio cisternal, em 5 de Fevereiro, sentado. Liguido gote-
jando com freqiiéncia. Extracc¢do de 6 c. c.

Albumina — normal.

Pandy — negativo.

Cloretos — 7,10.

Acgucar — 0,83 por litro.

Linfécitos 1,8 por mm3. na célula Nageotte.

Nova pungio em 24 de Fevereiro. A glicose passou de 0,83 para
Coincidiu éste aumento com as pioras do doente.

E
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Em 10de Margo recolheu & cama. S6 a custo podia levantar-se, tendo de
ser amparado para ndo cair.

Nessa data os movimentos coreicos qudsi tinham desaparecido. A mdo
esquerda apresentava-se paresiada. Reflexos enfraquecidos no membro supe-
rior esquerdo. Uma certa obnubilagdo mental. Ndo dava grande importdn-
cia ao agravamento do mal. A face, que vinha tomando pouco a pouco o
ar da imobilidade parquinsonica, tornou-se mais caracteristica. As crises
hemimioclonicas, sempre arritmicas, sucediam-se, ora fracas, ora vwlemas,
com intervalos irregulares.

Fig. 1

Pouco a pouco téda a sintomatologia se agravou. O doente fechava os
olhos, declarando ndo poder abri-los. Estas crises de bléfaro-espasmo dura-
vam uns minutos para recomecarem de novo.

As paralisias avancaram. O brago esquerdo, a perna esquerda, os mem-
bros direitos, foram-se, sucessivamente, imobilizando.

Sobreveio-lhe uma sudagdo abundantissima, primeiro do tronco e mem-
bros superiores, e mais tarde também dos membros inferiores.

Deixou de falar a 18. A temperatura, que raras vezes atingiu 37°, passou,
em 11, a 37°%¢4, para voltar a 36°5-37° at¢ o dia 18, em que baixou a 36°-
-36,6. Em 19 sobe a 38° em 20 a 40° para descer stibitamente. Morte nesse
mesmo dia, as 8 e meia horas da noite.

Autépsia. Ao exame macroscopico nada de anormal no cérebro e medula.
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O exame microscépico revelou as lesGes da encefalite epidémica. Foram fei-
tos cortes do cdrtex de um e outro lado (1). g

A obsequiosidade do Prof. Parreira devemos o desenho de uma das pre-
paragdes (fig. 1) mais tipicas. Mostra uma forte infiltragio parvi-celular na
bainha adventicia de um vaso venoso e difusamente no parénquima nervoso.
Os elementos celulares que constituem esta infiltracdo sdo, na maior parte,
linfécitos, vendo-se também alguns plasmdcitos e mononucleares. As lesoes
sdo talvez mais intensas no cortex do lado esquerdo.

Este caso torna-se interessante sob variados aspectos.

Notemos a fraca sintomatologia inicial, que se reduz a uma
forma invulgar de hemimioclonia esquerda, violenta e arritmica,
inteiramente similar ao doente do caso anterior.

Esta hipercinesia sai dos moldes das mioclonias que obser-
viimos na primeira fase da invasdo encefalitica. Ndo tinham esta
extensdo e os movimentos sucediam-se com ritmo ou, pelo me-
nos, com uma certa regularidade.

A circunstdncia de abranger téda a musculatura de metade
do corpo intrigou-nos um pouco. O traumatismo na regiao parie-
tal direita dias antes do aparecimento da hemimioclonia, fez-nos
pensar na hipotese, logo desvanecida, de uma lesdo irritativa da
zona motora, pois ndo conseguia explicar a sintomatologia nega-
tiva da observagao neurolégica, visto o doente ndo ter sinaj
algum de alteragdo da via piramidal, e menos ainda podia justi-
ficar a existéncia de movimentos coreicos inconfundiveis da mao
esquerda, que ndo podiam derivar de uma lesdo da circunvolu-
¢do frontal ascendente. Ndo havia, porém, na anamnese quais-
quer indica¢Ges, quer de ordem geral (febre, cefaleia, etc.),
quer do quadro especial da encefalite epidémica, que nos fizes-
sem decidir imediatamente por éste diagnostico.

A andlise do liquido raquidio, que foi repetida, esclareceu-nos
definitivamente.

O aumento do agucar (cérca de 0,83 e, dias depois,de 1,00 gr.,
em vez de 0,50 por litro); a maneira como sobrevieram os mo-
vimentos mioclénicos, rdpidos, sem a sucessao clonica que se
observa na epilepsia jacksoniana; os movimentos coreicos limi-

(1) Um dos Assistentes livres do servi¢o de Neurologia ocupar-se ha deta-
Ihadamente do estudo anitomo-patoldgico do neuraxe.
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tados a mio esquerda; a integridade motora apos as crises; a au-
séncia de fenomenos denunciativos de alteragiio da via piramidal,
formavam um quadro bastante completo da encefalite epidémica.

Os factos subseqiientes: paralisias, facies parquinsonico (agra-
vado com a evolugdo da doenga), blefaroespasmo, decadéncia men-
tal, confirmaram a nossa maneira de ver. A autdpsia patenteou
as lesdes tipicas no encéfalo

Devemos por em relévo a circuntdncia de se ter produzido
neste doente um aumento da taxa do agucar no liquido raquidio
coincidindo com o agravamento do mal, ao contrdrio do que
observdmos no primeiro caso descrito, em que se deu a regressio
da hiperglicorrdquia de 1,2 a 0,47 gr., a0 mesmo tempo que se
acentuaram as melhoras. E necessdrio fazer mais pesquisas neste
sentido, repetindo as andlises do liquido raquidio na evolugdo da
encefalite epidémica.

A confirmarem-se estes factos teriamos encontrado um pre-
cioso elemento de prognoéstico, tanto mais de apreciar quanto é
certo que nesta doenga, fora desta presumivel base, nada pode-
mos dizer sobre a sua evolugdo.

Dos casos descritos dois pertencem ao ano actual e sio os
primeiros da época de que temos conhecimento.

E nos meses de Dezembro, Janeiro, Fevereiro e Marco que
se nota, no nosso clima, o maior numero de encefaliticos. Nao
vem para aqui estudar as relagbes que possam existir entre
a gripe, o solugo epidémico, de que jd tivemos um caso &ste ano
(vmdo de E vora) (1), e que no ano transacto grassou com certa
insisténcia, e a doenga de Economo. Jd em outro artigo aborddmos
a questao.

Pelo que podemos dizer dos casos observados éste ano ndo
nos parece que a encefalite tenha tido grande expansio, faltan-

(1) Homem de 37 anos que nos visitou ao sexto dia da enfermidade. Ja
ha trés anos, em seguida a um ataque de gripe, como agora, teve o sulug.n
epidémico, que lhe durou trés dias sem deixar vestigios.
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do-nos, contudo, elementos, a data em que escrevemos, para
fazer asseveragoes seguras.

Os casos € que se apresentam, em geral, com uma sintoma-
tologia escassa, sem a sucessdo das manifestagées morbidas que
se observavam nos primeiros anos. Mostram-se at¢é numa forma
monosintomadtica.

Para concluir, algumas palavras sobre o tratamento.

Ultimamente conseguimos registar algumas curas ou, pelo
menos, muito acentuadas melhoras, que parecem persistir. Nao
ousamos tomi-las desde ja por definitivas, tao traigoeira se nos
tem mostrado a encefalite. Como referimos num anterior traba-
lho (1), pode observar-se um largo periodo de laténcia para de
novo surgir a doenga com sintomatologia inesperada. As formas
tardias do parquinsonismo estio neste caso.

O térmo segiiela é ma designagdo. Ndo hd seqiielas: hd novos
sintomas de uma doen¢a em marcha (2) cujo térmo nio pode ser
precisado pelo médico de uma maneira absoluta.

De hd tempos para cd vimos aplicando no Servico de Neuro-
logia as injecg6es de sais de bismuto que, em alguns casos pre-
cocemente tratados, parece terem produzido um resultado be-
néfico.

Recorda-nos uma doente de forma parquinsénica inicial que
melhorou consideravelmente. Hoje so lhe notamos um forte de-
senvolvimento do tecido adiposo.

Em mais quatro ou cinco doentes, de formas diferentes, os
resultados foram similares. Parecem curados. Mesmo em alguns
casos antigos, com as chamadas seqtielas, temos verificado, por
vezes, algumas melhoras.

Nem sempre, porém, assim sucede. Casos temos em que a

(1) Egas Moniz — Parquinsonismo tardio post-encefalitico. — Lisboa Mé-
dica, 1924.
(2) Vidé trabalho acima citado.
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droga foi, de todo, improficua, como por exemplo no tdltimo
doente, que alternou o bismuto com o bromidrato de escopola-
mina, sem que conseguissemos entravar a marcha da doenga
ou diminuir a violéncia dos movimentos hemimioclénicos. Mas nem
por isso deixamos de inclinar-nos a aconselhar o medicamento
como podendo produzir vantagens aprecidveis (1).

Nas perturbagGes parquinsonicas, aniquiladoras da capacidade
de acgdo e de trabalho das suas vitimas, associamos a acgdo dos
preparados de bismuto os conhecidos tratamentos pela escopo-
lamina e pela hioscina.

A proposito déstes alcaloides levantou-se ultimamente uma pro-
veitosa discussdo na Soctéte Neurologique (2) de Paris, que con-
vém ser aqui recordada.

Como se sabe, a escopolamina e a hioscina sdo conmderadas
idénticas e tem-se-lhes atribuido a mesma ac¢do terapéutica. Ora
a pratica demonstra que assim nao €. Antes do aparecimento da
encefalite epidémica, empregdmos na doenga de Parkinson, com
algum resultado, o cloridrato de hioscina, per os, em doses de
dois miligramas didrios com vigilincia dos doentes, pois alguns
manifestam imediata intolerdncia para a droga. A secura da
boca, um certo estado vertiginoso e acentuado mal-estar, devem
levar-nos a diminuir a dose ou mesmo a abandonar o medica-
mento.

De hd dois anos para cd preferimos o emprégo do bromidrato
de escopolamina em injecgGes hipodérmicas a um quarto de mili-
grama por centimetro cibico. Jd hd anos o empregdmos com
proveito em alguns casos mentais. Os resultados pareceram-nos
especialmente favordveis tanto no parquinsonismo encefalitico como
na doenga de Parkinson. Somente tinhamos notado que os benefi-
cios eram muito diferentes segundo a proveniéncia das empdlas.

Trénel afirma que a diversa ac¢do das hioscinas de vdrias
origens, partindo do principio que sdo produtos quimicamente
puros, pode ser atribuida ao facto, que nem todos os farmacéuti-
cos conhecem, das hioscinas se transformarem a 100° em um is6-
mero inactivo. A estirilizagdo destas empdlas no autoclave inuti-

(1) Temos usado o bismugel ou o bismuthoidol,
(2) Reyue Neurologique, 1926, pag. 40.
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liza por completo a sua ac¢do, a0 passo que, preparadas por tinda-
lizagdo, tanto a hioscina como a escopolamina permanecem com as
suas qualidades terapéuticas integras.

Devemos ainda notar que os solutos déstes alcaléides também
diminuem com o tempo o seu valor calmante. Hans Lauger de-
monstrou que a actividade das solugdes de escopolamina em em-
polas estirilizadas diminui, em 5 meses, de cérca de /3 e, em g
meses, de '6/y;. Por outras palavras: as empdlas que no inicio
da sua preparagdo continham, por exemplo, 0,0003 gr. de esco-
polamina, acabavam, ao fim de g meses, por ter o,00017 gr. de
substdncia activa.

Temos tido na nossa prdtica a confirmagdo desta maneira
de ver.

Sébre a accao diferencial da escopolamina e da hioscina nao
encontramos uma explicagdo inteiramente satisfatéria. Se ¢ certo
que R. Ernst afirma que as preparagdes conhecidas sob a desi-
gnag¢ao — hjoscina — ndo sdo mais do que a escopolamina impura,
Bruhl, no Die Pflanien Alkaloiden, manifesta opinido contrdria
considerando a hioscina e a escopolamina como idénticas. A de-
signagdo «escopulamina» ¢ apenas uma nova denominagao comer-
cial da hioscina.

Contudo, os depoimentos clinicos ndo sdo de molde a consi-
derar a accdo dos dois alcaldides como inteiramente igual.

Froment considera os efeitos dinamogénicos do bromidrato
de escopolamina, inferior aos obtidos pelas injec¢oes do cloridrato
de hioscina. Alquier perfilha a mesma opinido, considerando a
ac¢do da escopolamina mais deprimente. Prefere administrar a
hioscina em pilulas. Constata, como todos os que empregam
cotidianamente estes alcaloides, que hd doentes que os toleram
facilmente, e outros que apresentam, desde logo, acidentes to-
xicos, alguns iniciados por crises agudas impressionantes.

Alquier julga poder atenuar ésses efeitos com doses fracas de
digitalis ou de digitalina.

Babinski cita o caso de um parquinsonico que, durante alguns
anos, suportou doses de 0,5 a 1,4 miligramas, por via gdstrica,
de bromidrato de escopolamina, sem inconveniente algum. Du-
rante os primeiros tempos o doente fazia interrup¢des, — pritica
que constantemente seguimos-— para mais tarde o tomar qudsi
permanentemente.



FORMAS ATIPICAS DA ENCEFALITE EPIDEMICA Ly

Nao é, porém, a regra. Quer a hioscina, quer a escopolamina,
sdo medicamentos que devem ser manejados com prudéncia.

Em geral empregimo-los por via hipodérmica por ser mais
facil determinar a quantidade exacta absorvida pelo organismo;
embora por via gdstrica possam ser ministrados em dose mais
elevada.

Pelo que respeita a preferéncia a dar a um dos dois alcaléi-
des, pois pertencemos ao numero dos que os consideram com
actividades proximas, mas ndo idénticas, quer-nos parecer mais
eficaz e mais facilmente tolerdvel o bromidrato de escopolamina.

Sicard segue uma pritica clinica aconselhdvel. Faz ensaios
medicamentosos de cérca de uma semana, prescrevendo suces-
sivamente aos seus doentes a escopolamina, a hioscina e a hios-
ciamina. Eles escolhem depois a droga que lhe produziu melho-
res resultados.

Tem verificado que ora preferem a escopolamina, ora a
hioscina; mas ndo a hiosciamina.

Estamos em crer que a proveniéncia do alcaloide, o processo
porque ¢é obtido, e ainda a diferenga do sal empregado (bromi-
drato ou cloridrato) sdo a razdo principal das diversas acgoes
constatadas pelos clinicos.

E, porém, positivo que um e outro, (quer se prefira o bromi-
drato de escopolamina ou o cloridrato de hioscina), sdo medica-
mentos preciosos, especialmente no parquinsonismo. A sua‘ac¢do
€, por vezes, proveitosissima.

RESUME

L’nistoire de I'invasion de I’encéphalite épidémique, une coturte
histoire de huit ans, est assez mouvementée. La symptomatolo-
gie polymorphe de la maladie a produit des changements surtout
remarquables dans la succession et association des symptomes.

Dans plusieurs cas de ces trois dernieres années la maladie
se présente parfois sous un aspect monosymptomatique.

L’Auteur insiste sur les formes mentales initiales, de caracté-
ristiques bien différentes selon que les malades sont des enfants
ou des adultes. Parfois les adultes présentent des troubles
psychiques (hallucinations, délires oniriques, confusions, stérioty-
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pies, etc.) sans aucun autre symptome. Dans un de ses cas, en
1925, on n'a pu établir au début le diagnostic que par I'examen
du liquide rachidien. D’autres symptomes (sialorrhée, myoclonie
faciale, etc.) sont survenus quelques jours plus tard.

Dans un cas de cette année, un gargon de 17 ans, d’abord
tres équilibré, on a noté des perturbations initiales de méchan-
ceté. Il frappait ses plus jeunes freres d’une maniere brutale et
aussi les autres enfants qu'il rencontrait dans la rue. Gdtisme.
C’est a4 cause de ces perturbations qu’il est venu a I'Hépital.
Tout ¢a était déja assez caractéristique, mais le malade présen-
tait aussi une certaine somnolence et de I’hyperglycorrachie. Au
commencement 1,2 gr. par litre. Un mois et demi apres elle est
descendue a 0,47 gr. par litre, ce qui a coincidé avec une amélio-
ration.

Chez d’autres malades I’A. note encore une tendance mono-
symptomatique plus accentuée.

Un cas de myoclonie, chez un médecin, date de 1924. Ces
myoclonies sont limitées a la jambe gauche et aux muscles de
’abdomen. Elles sont survenues avec de fortes algies. Maintenant
les myoclonies, moins intenses, s’accompagnent de paresthésies gé-
nantes, localisées au genou. Pas d’altérations de réflexes ou de
signes de la voie pyramidale. L’examen du liquide rachidien a
montré une augmentation des chlorures (9,59 gr. %), et glycose
normile.

Un des malades de cette année présentait au début, depuis le
25 Décembre, des myoclonies violentes de tout le coteé gauche,
qui parfois ’ont fait tomber.

Ces hémimyoclonies n’ont eu aucun rythme, et elles ont été tres
intenses. Le malade a passé cinq jours sans les avoir. Peu a
peu elles ont augmenté de fréquence et diminué d’intensité. L’A.
a.compté 12 & 20 hémimyoclonies par heure, sans rythme; mais
le malade passe, dans la méme journée, des intervalles de quel-
ques heures sans les avoir. '

Les myoclonies disparaissaient pendant la nuit; mais parfois
I'empéchaient de dormir.

Un mois et demi apres U'hémim yoclonie initiale, ont apparu
des mouvements choréiformes continus a la main gauche.

Les myoclonies avaient repris leur intensité deux mois et
demi apres le début de la maladie, et il a-di se mettre au lit
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ISTITUTO NAZIONALE
MEDICO
FARMACOLOGICO
DE ROMA
(PROF. SERONO)

Produtos
SERONO e ERGON

BIOPLASTINA SERONO — L220 Zza e luteina para uso hipoder-
mico, reconstituinte. — /. 1n,mlas de Hce.edel i/

METRANODINA SERONO — Antldlsmenorrelco e antl hemor—
ragico, a gotas.

IPOTENINA SERONO — Hipotensivo contra a arteno-esclerose,
a gotas.

CARDlgOLO SERONQO — Cardiocinetico nas formas cronicas e
miocardites, a gotas.

VIROSAN SERONO — Antiluetico por via bocal, com base de

= mercurio em combinagdo organica, em pilulas,

UROLITINA ER(_;ON—-Antmnco diuretico desinfectante das
vias urinarias ; granulada efervescenie, em frascos.

ALUMNOSE ERGON — Descongestionante. Antiseptico para uso
externo. Nio toxico. Tubos de comprimidos.

Opoterapicos SERONO

EXTRATOS GLICERICOS TOTAIS, preparados com glandulas
de animais recentemente sacrificados. 1 cc. corresponde a
um quarto de grama de substancia glandular fresca.

Por via hipodermica, sdo levados a dose conveniente diluindo-os,
de preferencia a glicerina, com soro fisiologico para evitar
a accao irritante da glicerina.

PEPTOPANCREASI SERONO-— Poderoso digestivo com base
de enzimas; antidiabelico — frascos.

OVARASI SERONO — Estimulante e regulador da funcio ova-
rica — frascos e caixas.

ORCHITASI SERONO para cicatrisagao — caixas.

SURRENASI SERONO—Adinamia. Tosse convulsa. Asma—fs e ¢,

TIROIDASI SERONO — Antimixedematoso. Antigotoso, acelera
o metabolismo. Néo toxico — frascos e caixas.

RENASI SERONO— Contra ainsuficienciarenal, nefrite etc.—ffecs

IPOFISASI SERONO — Na insulficiencia ipofisaria, diabetes in-
sipida, etc. — frascos e caixas

LIENASI SERONO— Contra a prisio de ventre de causa ner-
vosa, patudismo, etc. — frascos e caixas. -

EPATASI SERONO — Na insuficiencia hepatica ; diabetes assuca-
rada, etc. — frascos.

MASTASI SERONO— Descongestionante. Contra os fibromas
¢ fibromidmas uferinos — frascos.

BILEASI SERONO— Na insuficiencia biliar, prisio de ventre
habitual, diabetes, etc. — frascos de pilulas.

EUGOZIMASE FEMININA SERONO-— Pluriglandular: ovarios,
suprarenal e tiroideia — caixas de 3 frascos.

EUGOZIMASE MASCULINA SERONO-— Pluriglandular: testi-
culos, suprarenal e tiroideia — caixas de 3 frascos.

As doses indicadas nas instrucoes, relativas a cada um dos opo-
terapicos, devem considerar-se como a indicagdo do maximo;
em opoterdpia so o Medico assistente pode estabelecer as
doses conforme a tolerancia do doente e o caso que estd
tratando.
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LABORATORIO DI TERAPIA SPERIMENTALE
Dott. Prof. A. BRUSCHETTINI de Genova

Estes produtos levam entre parentesis depois do nome uma pa-
lavra que serd suficiente indicar nos pedidos telegraficos
em vez do nome completo.

VACINA ANTIPIOGENICA POLIVALENTE BRUSCHETTINI
(Antipio) — Estreptococica, estafilococica, etc.

VACINA ANTIGONOCOCICA BRUSCHETTINI (Antigono)
— Nas formas agudas e nas cronicas. Polivalente.

POLIVACINA ANTIPIOGENICA BRUSCHETTINI (Tubpio)
— Associagoes microbianas da tuberculose.

SORO-VACINA BRUSCHETTINI (Bistubsiero) — Antitubercular
— Accdo profilatica e curativa.

VACINA CURATIVA BRUSCHETTINI (Tubvaccino) — Antitu-
bercular — Acgdio curativa.

VACINA CURATIVA 2° GRAU — VC-AC, BRUSCHETTINI
(Bistubvaccino) — Antitubercular — Nas formas graves.

Dr. L ZAMBELETTI S. A. de Milano

ARSENIATO DE FERRO SOLUVEL ZAMBELETTI— Ferro
electro-negativo organico alimentar, simples e com estric-
nina, quer em caixas de 1.2 e 2.° grau, quer em frascos;
reconstituinte.

IODOSAN ZAMBELETTI— lodo soluvel atomico nascente, aro-
matizado, em frascos. 3

ARSENOBROMOTONICAS ZAMBELETTI— Fosforo, ferro, ar-

E senio, bromo e valeriana fresca; sedativo e reconstituinte: no
histerismo, neurastenia, nas varias nevroses, etc., em caixas.

BISMARSOL ZAMBELETTI— Solugdo esteril injectavel de ar-
senobismutato de sodio. Sifilis, tabes dorsal, sifilis heredita-
ria, paralisia, lesdoes, malaria.

CALOMELANOS ELECTROLITICO AQUOSO ZAMBELETTI
— Em soro leucocitogénio. Sifilis, framboesia.

SORO IODADO ZAMBELETTI COM GAIACOL — Na tubercu-
lose ossea, glandular e peritoneal —caixas de 1.° e 2.° grau.

TEOBROMINA COMPOSTA ZAMBELETTI— Arteriosclerose,
angina pectoris. Frascos de comprimidos.

INJECCAO ANTIASMATICA ZAMBELETTI—Suprareno-pituita-
ria. Asma bronquial, acesso.
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pour ne pas tomber. Le malade prennait, a cette époque, un fa-
cies parkinsonien, présentait des paralysies, d’abord a gauche,
ensuite a droite, blépharospasme, affaiblissement mental. 11 est
mort le 20 mars.

Deux analyses du liquide céphalo-rachidien ont montré une
augmentation de glycose de 0,8 & 1,0 gr.,ce qui a coincidé avec
I’aggravation de I'état du malade.

L’A. prétend que l'augmentation du sucre dans le liquide
rachidien est un signe de mauvais prognostic, et que la diminution
en est un bon symptome comme il I’a remarqué dans le I cas.

L’A. aborde aussi la question thérapeutique. 1l a constaté
que les sels de bismuth peuvent donner de bons résultats surtout
dans les cas récents. Pour les manifestations parkinsoniennes, il
les associe a la scopolamine tyndallisée, en injections hypodermi-
ques, mais les résultats ne sont généralement pas aussi efficaces.

[’A. accentue que I’épidémie diminue en nombre de cas. Les
guérisons et les améliorations lui paraissent aussi plus fréquentes;
mais 1l fait des restrictions a ce propos, parce que les cas mau-
vais sont encore assez nombreux.



AS BASES FISIOLOGICAS DA ELECTROCARDIO-
GRAFIA E O SEU VALOR CLINICO (1)
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Epvarpo CoELHO

Assistente

Quando em Portugal ninguém seguia, ainda, os métodos de
Corvisart e de Laenec, desconhecendo-se por completo a per-
cussdo e a auscultagao do térax, um trabalhador modesto e iso-
lado praticava em 1825 —hd precisamente um século — no reco-
lhimento das enfermarias de S. José, a percussao e a auscultagao
do coragao.

Era Anténio de Sousa Salgado.

E o dr. Lima Leitdao, nomeado lente de clinica médica na
fundagdo da Régia Escola, em 1825, comegou, no ano seguinte,
a ensinar, pela primeira vez em Portugal, a percussdo e a aus-
cultacao mediata e imediata do coragdo. _

Mas ésses métodos ndo bastavam a semiética cardiaca. Com
o rodar dos anos, novos, precisos processos apareceram. Ma-
ckenzie era ainda um modesto pratico da pequena cidade de Lan-
cashire quando comegou a recolher nos seus doentes tragados de
diferentes partes do aparelho circulatério para os interpretar a
luz dos dados coetaneos da fisiologia.

(1) Ligdo realizada no Servigo da 2.* Clinica Médica, por ocasido do
primeiro centendrio da Régia Escola de Cirurgia. Sendo a mesma em dou-
trina, esta ligdo ¢, agora, ligeiramente modificada na forma.
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A radiologia trouxe também a sua valiosa contribui¢do. Quando
for possivel fazer passar todos os doentes pelo écran radios-
copico, estou em crer que a percussdo terd os seus dias contados.

Da esfigmomanometria nenhum prético pode prescindir.

Em alguns Servigos universitdrios da Europa central, princi-
palmente no de Kraus, em Berlim, e no de Wenckebach, em
Viena, comecga a entrar na rotina da clinica cardiolégica a and-
lise dos gases do sangue e a determinagdo do volume da sistole
cardiaca (Schlagvolumens) por meio da andlise dos gases. A
primeira tem prestado grandes servicos ao estudo do trabalho
cardiaco; a segunda, sem grande valor pratico, vai oferecendo o
flanco a critica.

A energometria e a pletismografia, que tém ainda os seus
defensores, ndo sdo de molde—ao que parece-—a merecer
grande aten¢do dos clinicos.

Outro tanto ndo acontece com o método grdfico. Nao pode-
mos estudar a fisiopatologia cardiaca nem o efeito realizado pe-
las drogas no funcionamento do coragdo sem recorrermos a pro-
cessos que rnos permitam substituir as nogoes clinicas, subjectivas,
por documentos preciosos, como os que nos da ésse método.

Os tragados mecénicos, que resultam de elevagdes sucessivas
provocadas pela contracgdo das auriculas e dos ventriculos ao ni-
vel dos vasos do pescogo e da ponta, sio demasiado grosseiros,
muito insuficientes, embora sejam inscritos com as suas relagdes
cronolégicas.

Vdo mais longe os tragados electrocardiograficos. Mostram-
-nos as modifieages das fungbes do miocdrdio, muitas anomalias
da revolugao cardiaca, as ac¢des farmacodindmicas de certos
medicamentos ; atribuem as perturbagées ritmicas a sua topo-
grafia provdvel ; revelam-nos, por exemplo, a interrupgdo de um
ramo da grande comissura cardiaca, a origem ventricular da
aceleracdio; isolam clinicamente as tromboses corondrias — fa-
ctos, estes, da maior importincia em virtude da gravidade do
prognostico -—e ndo hd, emfim, electrocardiogramas que ndo nos
possam dar, pelos seus pormenores, ensejo as mais interessan-
tes, sugestivas interpretagoes.

A electrocardiografia aplicada a prdtica clinica constitui,
ainda, um método novo. E como tal ndo escapou aos entusias-
mos exagerados dos que viam néle a solugdo de todos os proble-
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mas da cardiologia, nem ao scepticismo estéril e doentio dos que
de tudo desconfiam.

Nao podemos seguir o caminho dos primeiros, que a supu-
nham capaz de representar, por meio de uma curva determinada,
cada estado patolégico do coragdo, nem aceitamos a opinido dos
segundos que, como Hering, vém declarar a sua faléncia.

Os trabalhos de Einthoven, Kraus, Lewis, Striibel, e investi-
gacOes mais recentes, tém permitido tirar das curvas electrocar-
diogréficas indicagdes decisivas e sdlidamente estabelecidas para
a cardiologia. Sem que nos tenha dado a chave de t6das as inco-
gnitas de tantos problemas que preocupam o cardiologista, o mé-
todo electrocardiogrdfico fornece ao clinico ensinos valiosos para
precisar um diagndstico e prescrever uma terapéutica ractonal.

Por isso, na rotina da cardiologia entrou jd, nos servigos
devidamente organizados, a electrocardiografia, que adquiriu,
hoje, direitos de cidade em clinica.

#*

E muito simples o principio em que assenta o mecanismo dos
tragados electrocardiograficos. A contracgdo muscular ¢ acompa-
panhada de diferengas de potencial com os elementos que per-
manecem inactivos ; a parte do musculo que entra em actividade

e Tt
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a) ({J

Fig. 1

torna-se relativamente negativa em relagdo a parte inactiva, do
mesmo modo que o Zn de uma pilha € negativo em relagdo
ao Cu.

Estas variagoes eléctricas ou diferengas de potencial entre a
parte inactiva (-}-) e a parte activa (— ) do musculo podem ser
registradas por um galvanometro.
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Seja o musculo PD (Fig. 1) ligado pelas suas extremidades (P,
proximal; D, distal) a um galvanémetro. Quando o musculo ¢ es-
timulado na sua extremidade proximal, uma onda de excitagdo ca-
minha de P para D; quando o musculo se torna activo em P, fica
relativamente negativo em 1elagio a D, como nos mostra a osci-
lagdo da agulha galvanométrica; a oscilagdo faz-se numa direcgdo
definida, idéntica a que nos ¢ dada se substituirmos P pelo Zn
duma pilha. A onda atinge D, permanecendo, depois, em P; a
extremidade distal torna-se activa. Nesta modificagdo, D é relati-
vamente negativo em relagao a P, e a oscilagdo do galvanometro
¢, entdo, invertida. O efeito eléctrico total compreende duas de-
flegbes de direc¢do oposta, dando uma curra difdsica (a).

Se a excitagdo se faz na extremidade distal, a direccdo da
onda ¢ invertida; D ¢é primeiramente negativo, depois P. Resulta
ainda uma curva difdsica (b), mas o sentido da oscilagao é
diferente.

As variagdes eléctricas modificam-se com o deslocamento da
onda de excitagdo, e o seu sentido e amplitude dependem das
relagbes do ponto activo com os dois contactos. Assim, quando
se excita uma das extremidades, estando os dois contactos (que
derivam a variagdo eléctrica para o galvanometro) nas duas
extremidades, o desvio é mdximo; a amplitude diminui se o
ponto activo se aproxima do segundo contacto, e ¢ nula quando
0 ponto activo estd a igual distincia dos dois contactos; se a
onda de excitagdo estd mais proxima do segundo contacto do que
do primeiro, cessando nos pontos primitivamente excitados, o
sentido ¢ invertido; quando todo o musculo entra em actividade
¢ atingido o estado isoeléctrico, isto ¢, sao anuladas as diferen-
¢as de potencial.

O coragdo pode ‘ser considerado como um musculo isolado
na caixa tordxica e cercado de tecidos bons condutores. As suas
contracgbes sao acompanhadas das mesmas diferengas de potencial
— correntes de accdo—sendo as partes activas do miocdrdio ele-
ctronegativas em relagdo as partes inactivas. Estas variagbes
eléctricas propagam-se nos tecidos, podendo ser derivadas sébre
a propria superficie do corpo.

Com efeito, verificaram os fisiologistas que, quando ligavam
a base e a ponta do coragdo a um galvanoémetro, a agulha se
desviava durante a sistole ventricular.
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Esta corrente foi evidenciada, primeiramente, por uma pata
galvanoscopica, e por esta experiéncia, fisiologicamente idéntica :
aberto o torax de um cido, seccionou-se-lhe o nervo frénico es-
querdo; produziram-se no diafragma abalos ritmicos, relaciona-
dos com a sistole cardiaca. O nervo frénico encontra-se excitado
pela corrente de accdo do coragao, e, como passa directamente
sobre o proprio coragio, funciona de pata galvanoscopica. De-
monstrou-se que esta correnle de ac¢do existe no coragdo do
homem, e que se difunde a su-
perficie do corpo segundo as
leis de difusdo das correntes
eléctricas, onde se pode reco-
lher.

Assim, se ligarmos duas re-
gides da pele humedecida a um
galvanémetro ou a um electré-
metro capilar de Lipmann, nos
extremos duma linha que passe
pelo meio do coragdo e que v
do vértice da espddua esquerda
ao hipocondrio direito, verifica-
-se: que os pontos situados
abaixo desta linha se tornam
negativos durante a sistole car-
diaca, emquanto que os pontos

Fig. 2
Esquema de Waller e Nicolai situados acima ficam pOSltl\’OS;

0 O linha equatorial 45 — 5 linha dxial qUt’.‘ fenbmenos iﬂVEI'SOS se pro-

duzem no fim da didstole; e que,

durante esta, tddas as partes do corpo regressam a neutralidade.

As correntes de accdo nascem na ponta ou na base, sendo

as diferengas de potencial mdximas nas duas extremidades do

eixo anatémico do coragdo. O potencial é nulo na linha equato-

rial que corta perpendicularmente e pelec meio a linha axial.

Como, entre estes dois pontos extremos se encontram pontos

intermedidrios, de potenciais diferentes, para se recolherem as

correntes de accdo € preciso escolher as regides periféricas que
as possam derivar.

Waller e Nicolai representaram a distribui¢ao das linhas do cam-

po eléctrico por um esquema (Fig. 2), que todos os cardiologistas



AS BASES FISIOLOGICAS DA ELECTROCARDIOGRAFIA 127

conhecem, concluindo que em repouso o coragao se mantém em
equilibrio eléctrico, e que, durante a sistole, a ponta se torna
negativa, emquanto que a base fica positiva. A distribuicao das
linhas do campo € tal que a metade direita do torax, o brago
direito e a cabega estio no campo que corresponde a base
do coragdo; a metade esquerda do térax, o brago esquerdo
e os membros inferiores estdo no campo que corresponde a
ponta. Daqui resultam as trés derivagdes habitualmente empre-
gadas.

E nestes principios, sucintamente desenvolvidos, que se baseia
a electrocardiografia, permitindo registrar por meio destas varia-
¢Oes eléctricas a actividade do coragdo.

Tendo sido descoberta em meados do século passado, a
diferenga de potencial eléctrico que acompanha a contracgdo car-
.diaca, s6 muito tarde comegou a ser registrada para fins clinicos.
Com efeito, foram Koélliker e Muller quem primeiro demonstrou
a existéncia da corrente de ac¢do no coragdo, em 1856, por meio
da pata galvanoscépica. As suas observagdes foram prosseguidas
por numerosos investigadores, em especial por Burdon Sander-
son, que trabalhavam com os tipos primitivos de reotomos e
galvanometros. Waller, servindo-se do electrémetro -capilar,
mostrou em 1887 a possibilidade de se registrarem as pulsagoes
do coragdo humano. Todavia, s6 em 1892 os fisiologistas ingléses
Bayliss e Starling recolheram as primeiras curvas nos mamiferos.
Em 1903, apresentou Einthoven o seu novo instrumento— o
galvanometro de corda— e mostrou que a contracgdo ventricular
¢ compardvel a um abalo muscular simples. E tal a precisio
déste galvanémetro que imediatamente se sobrepos a tddas as
outras formas. Embora Einthoven tenha feito exames eléctricos
sistemdticos dos doentes, as suas investigacbes mantiveram-se
alguns anos alheias & comarca da medicina pratica, s6 entregue
a investigagoes experimentais do ritmo.

O galvanémetro de corda, modélo de Einthoven, faz parte
do grande electrocardiégrafo de Edelmann, de Miinchen, que se
encontra no Laboratério de Electrocardiografia déste Hospital.
Aparelho muito complexo, o electrocardiografo reduz-se, em ul-
tima andlise, ao seguinte: — Um galvanémetro de corda de pla-
tina de 0,0025 mm., colocado no campo dum electromagnete;
um arco voltaico (Bogenlampe) e uma tina de dgua destilada para
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absorver os raios calorificos; uma lente condensadora colocada
entre o arco e a tina; um microscopio composto de um sistema
de condensagdo e de um sistema de projecgdo; aparelhos para
a determinagdo da resisténcia do corpo, da sensibilidade do gal-
vanoémetro, e para a compensagdo da ccrrente da pele; um apa-
relho para registrar a curva eléctrica. Regulamos a tensio da
corda de tal maneira que, quando passar uma corrente de um
milivolt, a amplitude das suas oscilacées seja de 1 centimetro. A
isto chamamos sensibilidade do galvanometro.

Junto do aparelho de registro hd um diapasdo eléctrico que
produz 5o vibragoes por segundo.

Fig. 3

Ilectrocardiograma red. /s

O electromagnete ¢ alimentado por uma bateria de seis ele-
mentos, sendo um dos elementos introduzido no circuite para
compensar a corrente do corpo, por meio de uma corrente da
mesma intensidade e de sentido inverso. Direi de passagem que 0s
electrocardiografos, nos quais a corrente do corpo, em vez de
anulada, € condensada, ndo nos ddo curvas exactas. Estd neste
caso o aparelho francés, que também possui o galvanémetro de
corda.

Conforme a derivagdo escolhida, introduzem-se dois membros
do doente (brago direito e brago esquerdo, brago direito e perna
esquerda, brago esquerdo e perna esquerda) em tinas, contendo
uma solugdo de cloreto de sédio a 6 °/m. A corrente de acgdo
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tem, em cada derivagdo, o sentido indicado pelas setas da fig. 2.
Depois de compensada a corrente da pele, passa na corda, apenas,
a variacdo eléctrica do corag@o. A corda oscila, e € esta oscilagio
que noés registramos por meio dum aparelho fotogrdfico. Assim
obtemos um tragado que vamos analisar (Fig. 3), e que constitui o
tipo fisiologico do electrocardiograma.

Nesta fig. estd representado um electrocardiograma tirado na
segunda derivacdo (brago direito e perna esquerda).

Durante a diastole o coragdo mantém-se em equilibrio eléctri-
co. Sdo as auriculas que, primeiro se contraindo, no estado nor-
mal, rompem o equilibrio, dando a primeira elevagdo positiva P.
Segue-se uma linha horizontal, representando um periodo isoelé-
cirico, durante o qual nenhuma corrente passa na corda. Vem
depois a contrac¢ido dos ventriculos em tempos diferentes. Se-
gundo Einthoven, a onda contrdctil propaga-se da ponta para a
base; é a ponta que primeiro se torna electronegativa, dando assim
a pequena oscilacdo Q. A onda de contracgdo propaga-se depois
para a base, que se torna negativa, ¢ dd a grande oscilacio R,
de duragdo muito breve — 0”.03 a 0”.04. A onda contrictil volta
para a ponta, dando a pequena oscilagdo negativa S, que ¢ de
amplitude varidvel. Todo o ventriculo estd, neste momento, em
contrac¢do, anulando-se, portanto, as diferencas de potencial ; a
curva ¢, entdo, horizontal ou ligeiramente ascendente, seguindo a
linhas das abcissas — perdiodo isoeléctrico. Cessando a contra-
cgllo cardiaca, produzem-se variagbes eléctricas de sentido in-
verso. A base .do ventriculo esquerdo e o ventriculo direito
mantém-se em sistole mais tempo do que a ponta; a reti-
rada da onda de contrac¢do traduz-se graficamente pela ondula-
¢do positiva 7. As quatro ondulagdes QR S T formam o grupo
ventricular. _

Seguimos, nesta descrigdo, a nomenclatura de Einthoven, uni-
versalmente aceita.

QRS tém uma duragdo total mdxima de o”,1, e sdo, em regra,
1/y da duracido do grupo ventricular total.

As vezes, existe, ainda, na derivagdo Il a ondulagdo U, que
corresponde ao comégo da didastole.

As vibragdes finas que muitos electrocardiogramas apresen-
tam sdo devidas a actividade eléctrica dos musculos estriados dos
membros, que ndo estdo completamente relaxados, ou ainda aos
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efeitos dos reflexos vasomotores. Nos doentes nervosos, estes
movimentos sdo qudsi continuos.

Na fig. 4 estdo comparadas, no tempo, as ondulagées eléctri-
cas com as curvas dos tragados mecénicos.

P precede a o’.1 — 0".15
R precede ¢ o”.1 — 0".15

Segundo a estatistisca organizada por Lewis, em 52 casos de
individuos novos e normais,

PR — o013 — 0".2].

A duragdo da onda P ¢ de 0".07 —0".10; de T, aproximada-
mente o”.19; do espago isoléctrico ST o0”.09 —0".11. Ndo nos
deteremos na voltagem dos diferentes acidentes, que é muito
varidvel de individuo para individuo.

Fig. 4

As modificagbes que sofre o electrocardiograma fisiologico na
amplitude das suas oscilagbes, e no individuo normal, mostra-las
hemos daqui a pouco.

¢ A que atribuir a origem desta variagao eléctrica?
Henrijean notava recentemente que o electrocardiograma re-
presenta a inscri¢io de fenémenos eléctricos que t€m a sua
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origem em mecanismos especiais, idénticos aos que se observam nos
peixes eléctricos ou nos tecidos susceptiveis de mudar de forma.

Mas. .. ;deve atribuir-se esta diferenc¢a de potencial, como a
produgdao do calor, a propria contracgdo muscular ? ; Dependerd
de fenomenos quimicos que preparam esta contracgdo, ou da
onda de excitagdo que a provoca ?

E preciso procurar no proprio coragdo o lugar exacto onde
se produz a diferenga de potencial, com o seu foco de intensidade
mdxima a cada instante da revolugdo cardiaca, para respondermos
a chamada:

Recordemos rapidamente as formagdes onde se origina a onda
de excitagdo e o caminho que segue até que cesse a sistole car-
diaca, para, depois, localizarmos, no tempo e no espago, as va-
riagoes eléctricas.

Nos animais inferiores, o coragdo ¢ tormado, apenas, de duas
cavidades, possuindo as fibras do miocdrdio a dupla fungdo con-
trdctil e excito-condutora. Sao fibras com estrutura semelhante
a das fibras embriondrias do coragio dos mamiferos, sendo o
protoplasma que cerca o nucleo central muito rico em glicogénio.
As fibrilhas musculares s6 em pequeno numero se diferenciam.

Nos animais superiores, com a diferencia¢do anatémica aparece
também a diferencia¢ao funcional. Reduz-se a quantidade de pro-
toplasma e de glicogénio, emquanto que nas fibras do miocédrdio
se formam fibrilhas musculares em abundancia. Sdo estas fibri-
lhas que presidem a condutibilidade. A fungdo excito-condutora
¢ exercida por certas fibras que mantém a sua estrutura embrio-
naria. Esta diferenciagdo anatomica e funcional do miocdrdio, no
homem, dd-se s6 nos ventriculos, porque nas auriculas, que quasi
s6 desempenham um trabalho muscular—e pouco importante—
persiste a estrutura embriondria com a dupla fun¢do excito-condu-
tora e contrdctil,

Emquanto que nos animais inferiores a condugdo, que parece
seguir pelo protoplasma axial, ¢ muito lenta—nao ultrapassa
100 mm. por segundo-—nos animais superiores, a excitacdo, que
nasce no ndédulo de Keith e Flack, caminha nas auriculas com
uma velocidade uniforme de 1.000 mm., por segundo, a sua superfi-
cie, propagando-se nas proprias fibras musculares. A condugdo
das fibras contrécteis dos ventriculos é muito reduzida; anda apro-
ximadamente por 300 a 500 mm. por segundo. Como convém
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a um bom funcionamento do miocdrdio que as fibras ventricula-
res se contraiam simultineamente, existe um tecido de estrutura
embriondria e de grande capacidade de condugao (3.000 a 5.000
mm. por segundo), permitindo que a excitagdo percorra toda a
superficie ventricular em duas a trés centésimas de segundo, ao
passo que nas auriculas, de menor extensido que os ventriculos,
leva cinco centésimas de segundo.

Esse tecido excito-condutor com a estrutura das fibras cardia-

cas embriondrias ¢ formado pelo nodulo de Tawara, o feixe de

- His, os seus ramos, ramificagbes, e pela rede de Purkinge que
forra a face subendocardica dos
ventriculos.

Compée-se, como acabamos de
ver, e como estd representado na
fig. 5, de dois segmentos. O pri-
meiro, ou nédulo de Keith e Flack,
estd situado junto da veia cava su-
perior, ao nivel da sua embocadu-
ra, na auricula direita, e estende-se
ao longo du sulcus terminalis num
comprimento de dois centimetros.
Déste nédulo partem fibras, que
se distribuem pelas auriculas, ten-
do-se individualizado os feixes de
Wenckebach, de Thorel e Cuna
que vdo para o nodulo de Tawara,
Sistema excito-condutor do coracdo do  Situado na parte posterior e direita
homem (segundo Koch).— SK nddulo de do septo interauricular, adiante do

Keith e Flack. — W feixe de Wenckeba- i 3 degi 7
ch.—K K, V K nédulo de Tawara (par-  OTificio da veia corondria e junto

Fig. 5

te auricular e parte ventricular}).—o ori- da iI‘lSEI‘;ﬁO dEl tricflspida, O feixe
gem do feixe de His.—d, e ramos di- 3
reito e esquerdo do feixe de His. de HIS, ou SQgU[IdO segmento do

sistema excito-condutor, parte do

nédulo de Tawara, percorre o se-

pto interauricular até a parede membranosa do septo interven-

tricular; atravessa éste septo, dividindo-se em dois ramos na parte
anterior da parsmembrana.

O ramo esquerdo, que caminha sébre a face esquerda do

septo, divide-se, a meio déste, em trés ramos — o médio dirige-se

para a ponta, o anterior e posterior para os pilares correspon-
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dentes. O ramo direito, mais obliquo que o tronco, segue a face
direita do septo, penetra no feixe arqueado e dirige-se para a
base do pilar anterior, na base do ventriculo, dando ramos para a
ponta, base e infundibulum. As ultimas ramificagées dos dois
ramos formam a réde de Purkinge. Em alguns animais, p. ex.,
nas aves, as terminagGes da réde de Purkinge penetram na pro-
fundidade do ventriculo, de sorte a tornar mais rdpida a propa-
gacdo da excitagdo; ao passo que, no homem, ficam na superficie
interna dos ventriculos.

Ora, supds-se que as variagoes eléctricas, que acompanham a
contrac¢do cardiaca, dependiam da proépria contrac¢do das fibras
miocardicas.

Nio é exacto. Mostrou Lewis, nos seus notdveis trabalhos ex-
perimentais e clinicos, que as variagoes de potencial aparecem
primeiro nas fibras especiais excito-condutoras para, em seguida,
se propagarem aos tecidos vizinhos.

As variagbes eléctricas, segundo o parecer de Lewis, solida-
mente fundamentado, dependem da onda de excitagdo que se
propaga pelas fibras excito-condutoras. A onda de excitagdo
nasce no seio de Keith e Flack, onde aparece também a primeira
variagao eléctrica, distribui-se na superficie das auriculas, ¢é rece-
bida no nédulo de Tawara, segue a grande comissura cardiaca
ou feixe de His, as suas ramifica¢Ges, a réde de Purkinge, vol-
tando, depois, para a base dos ventriculos. A onda de excitagdo
acompanha-se, portanto, de uma electronegatividade que com ela
se desloca, criando um campo eléctrico varidvel.

As ilagdes importantes que devemos tirar das pacientes
investigagoes de Lewis sdo estas: Emquanto a onda de excitagdo
percorre as auriculas, o nodulo de Tawara e o tronco do
feixe de His a variagdo eléctrica é simples; quando a onda
de excitagdo comega a percorrer os dois ramos do feixe de
His a variag¢do eléctrica é dupla—a curva electrocardiogradfica
é, entdo, a resultante de dois efeitos eléctricos. Efeitos eléc-
tricos que sdo do mesmo sentido quando a onda de ex-
citagdo percorre os dois ramos aproximadamente paralelos,
no septo interventricular; efeitos eléctricos de sentido contrdrio
no momento em que a onda de excitagdo segue os dois ramos, jd
de direc¢ao oposta.

Na primeira fase existe um monograma, embora alguns auto-
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res ja falem dum complexo auricular eléctrico, no homem (1).
Na segunda fase hd a combinagdo de um lewograma e de um
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Fig. 6

dextrograma, ou seja um digrama resultante - complexo ventri-
cular eléctrico.

(1) Em alguns animais inferiores existe um complexo auricular, como
tivemos ocasiio de mostrar, apresentando um electrocardiograma. Segundo
os trabalhos de Fredericq, ha também, no homem, um complexo auricular
formado de duas ondas, correspondendo uma a auricula direita, a outra a
auricula esquerda. E, ao contrdrio do que se da nos ventriculos, sio do
mesmo sentido e da mesma amplitude, visto que a direcgdo do eixo eléetrico
das duas auriculas ¢ aproximadamente a mesma.

Hering, Eyster e Meck admitem um complexo auricular com ondulag¢des
correspondentes & excitacdo do seio de Keith e Flack, das auriculas e da
parte superior do nodulo de Tawara, Normalmente, as ondas fundem-se, dando
um monograma auricular,
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Analisemos pormenorizadamente a constituicdo do complexo
ventricular.

Podemos obter experimentalmente um levograma ou um dex-
trograma -—curvas inteiramente diferentes das do digrama — de-
pois da destruigdo de um dos ramos do feixe de His, ou exci-
tando a parede de um dos ventriculos. Desta maneira a excita-
¢do passa unicamente por um dos ramos.

A fig. 5 mostra-nos que cada ventriculo possui um sistema

g
1\
©

Fig. 7

Levogramas e dextrogramas nas trés derivagoes

separado e completo de fibras, e como se podem obter curvas
correspondentes a cada um dos ventriculos por qualquer dos pro-
cessos designados. Uma lesdo do feixe em A’ faz com que a
excitagdo siga somente o feixe direito. Assim obtemos um electro-
cardiograma semelhante na forma ao que se obtém pela excita-
¢do do ventriculo direito em A. Da mesma maneira, uma lesao
do ramo direito em B’ leva o estimulo a caminhar unicamente
pelo ramo esquerdo, e o tragado eléctrico obtido é também
semelhante ao que resulta da excitacdo do ventriculo em B.

fig. 6 apresenta-nos os tracados respectivos, correspondentes as
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derivagées I ¢ IIl — lerograma, dextrograma e digrama. Como
se vé pelo exame desta fig., os acidentes do digrama represen-
tam a soma algébrica dos acidentes do levograma e do dextro-
grama. E a combinagio-dos dois efeitos eléctricos que dd a curva
normal ou digrama.

As curvas electrocardiograficas da fig. 7 representam os levo-
gramas e dextrogramas nas trés derivagées, evidenciando defeitos
funcionais dos dois ramos do feixe de His.

O levograma e o destrograma ndo s6 nos mostram como o
electrocardiograma é constituido, mas tém um grande valor cli-
nico, como daqui a pouco veremos.

A anilise do diagrama da fig. 5 e das curvas da fig. 6 mos-
tram-nos, como jd acentuou Lewis, que no electrocardiograma
humano :

Na deriv. I, Q ¢ um acidente ventricular esquerdo.
R ¢ principalmente um acidente ventricular es-
querdo.
S ¢ um acidente ventricular direito.

Na deriv. III, Q ¢é um acidente ventricular direito.
R ¢é principalmente um acidente ventricular di-
reito.
'S. é um acidente ventricular esquerdo.

Este predominio dos acidentes do digrama pode ser repre-
sentado da seguinte maneira:

Preponderancia direita

I 111
@RS (@ R D S5
O Rt P
Preponderancia esquerda
Q@ RS Q. R-a55
boopr— — -+
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Estas conclusGes tém muita importdncia, sobretudo na hiper-
trofia dos ventriculos—como ¢ fdcil deduzir-se—que pode apa-
recer em vdrias situagoes patologicas do corago, dando ao ele-
ctrocardiograma uma forma predominantemente levograma ou
predominantemente dextrograma.

O levograma e o dextrograma na II derivagdo sdo caracteri-
zados por um acidente positivo R, seguido imediatamente de uma
onda negativa S.

O primeiro acidente positivo corresponde ao momento em que
a onda de excitagdo caminha na primeira parte do ramo esquerdo.
O grande acidente negativo corresponde ao momento em que a
onda de excitacdo atravessa a parte arqueada do mesmo ramo,
resultando a inversdo do campo eléctrico. '

E o acidente principal positivo (R) que caracteriza o dextrogra-
ma. A modifica¢do da distribui¢do do campo eléctrico, resultante da
incurvagao do ramo direito, nao basta para inverter a polaridade.

Emquanto que o levograma e o dextrograma sao caracteri-
zados pela grande amplitude das suas ondulagdes, no digrama
resultante a amplitude ¢ menor, porque os efeitos eléctricos,
sendo em sentido oposto, se anulam em parte.

A clinica pode dar-nos essas formas parciais do electrocar-
diograma nas extrasistoles ventriculares direitas ou esquerdas
provocadas por excitagdo de qualquer dos ramos do feixe de
His ou do proprio miocardio ventricular. O tragado tem a forma
de um monograma.

Mas, quer se trate de monogramas clinicos ou experimentais,
nunca se obtém contraccdes isoladas de um dos ventriculos.

O monograma s6 ¢ puro na primeira parte. A excitagdo
atravessa o ramo ileso e difunde-se no septo interyentricular. De
sorte que a excitagao alinge a réde de Purkinge do ventriculo
oposto com um atraso de 0”,04.

Importa agora reconstituir o digrama normal, que é caracte-
rizado na II derivacdo por R positivo, S negativo, linha isoeléc-
trica, onda positiva T.

Se os dois tragados — direito e esquerdo— de desenvolvi-
mento simétrico e oposto, fossem sincronos, a resultante seria
nula. Recordar-lhes hemos que os dois ramos do feixe de His ndo
tém simetria, e, portanto, a excitagdo segue trajectos diferentes,
i direita ¢ a esquerda; na primeira parte dos dois ramos, a ex-

10
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citagdo tem o mesmo sentido e os efeitos eléctricos sao positivos;
quando os ramos divergem, como o esquerdo se inflecte mais
tarde que o direito, o contraefeito esquerdo é retardado, so6
comegando 0”,015 — 0”,020 depois, ao passo que o dextrograma
atinge téda a sua amplitude aos 0”,025.

A soma das duas curvas de sentido oposto dd um tragado
resultante, no qual o acidente positivo do dextrograma ¢ predo-
minante em relagdo a onda negativa do levograma.

Had ainda outros factores que provocam a dissemetria, como
a espessura do miocdrdio esquerdo, e que retardam a chegada
da onda de excitagdo até a superficie.

Os acidentes que até aqui temos considerado, na andlise do
dextrograma e do levograma, constituem a primeira fase do com-
plexo ventricular eléctrico e correspondem a invasao da onda de
excitagdo, na qual existe pequena electronegatividade. Quando
termina a invasdo da onda de excitagao, anulam-se as diferengas
de potencial, o coragdo mantém-se em estado isoeléctrico (ST) ¢
formam-se variagGes eléctricas invertidas.

O acidente T deve ser, portanto, em sentido oposto ao tltimo-
acidente. Se S é muito acentuado, 7" ¢ positivo; se o acidente
principal R ndo ¢é seguido dum acidente negativo S, entdo T ¢ ne-
gativo. No dextrograma, T ¢ negativo, e ‘no levograma é po-
sitivo (deriv. II). No digrama, os efeitos fundem-se, se a curva se
desenvolve lentamente; e separam-se, se o desenvolvimento ¢
rapido.

As derivagbes exercem grande influéncia na formagédo do digra-
ma. Se, em regra, nés nos reportamos quasi sempre a Il derivagao
¢ porque, no estado normal, essa derivagdo apresenta mais simetria
em relagdo ao eixo eléctrico principal, entendendo-se o eixo eléc-
trico dirigido da base para a ponta do coragio, segundo o eixo
anatomico, e tendo uma direc¢ao fixa. Mas, quando os dois ramos
do feixe de His divergem, o eixo eléctrico do dextrograma e do
levograma sofrem uma rotagao inversa, a distribui¢ao do campo
modifica-se com as fases da revolugdo cardiaca; nunca os dife-
rentes contactos se encontram igualmente situados em relagdo ao
eixo principal. Daqui resulta que a amplitude das ondas se modi-
fica nas diferentes derivagdes, sendo o seu sentido muitas vezes
invertido. Mostra a fig. 7, com efeito, as seguintes modificagbes:
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——na D. L.: levograma— grande oscilagdo principal positiva R se-
guida do acidente negativo; dextrograma—ondulagdo positiva
R de pequena amplitude, acidente negativo S de grande ampli-
tude, acidente T positivo, ao passo que no bigrama normal R
¢ positivo e grande, e S negativo e pequeno.

E, portanto, nesta derivacio que o levograma predomina
sébre o dextrograma. Isto é devido ao seguinte facto: a onda
positiva R, do levograma, adquire rapidamente a sua amplitude,
tendo o seu maximo (0”.03) depois do inicio.
~ No dextrograma hd, primeiro, um efeito positivo no mesmo
sentido, come¢ando a onda negativa o”.02 depois do seu inicio,
e so adquirindo o seu mdximo aos 0”.035. Vem, portanto, muito
tardiamente contrariar o efeito do levograma.

A derivagdo III dd, para os monogramas puros ¢ para os
digramas normais, tragados do mesmo sentido que a derivagao II,
havendo, apenas, uma maior amplitude das ondulagées principais
dos monogramas.

Ha sempre vantagem, embora os autores franceses afirmem
o contrdrio, em tirarmos ao mesmo tempo electrocardiogramas
em duas derivagées (I e II, principalmente), como se faz, para
todos os casos, no Servigo de Kraus.

O conhecimento da forma dos digramas e dos seus compo-
nentes ¢ imprescindivel para a interpretagdo dos tragados anormais.

Em individuos normais, as curvas electrocardiograficas podem
mudar de forma sob a influéncia de vdrios factores.

Assim, na respiragdo, os diferentes acidentes podem aumentar
ou diminuir, conforme nos mostra o seguinte esquema:

S S T

> B T
; é = ; i 111 D]lnSplmguo
T R P )
< 2 e << 111 D}EXpll‘ag,uo

A idade e os exercicios fisicos podem aumentar a amplitude
de T. O deslocamento do coragio pode também modificar os
acidentes auricular e ventriculares, Sendo de grande simplicidade,
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o registro dos tragados torna-se, muitas vezes, de uma dificul-
dade extrema, mesmo para os que estdo habituados a fazer a sua
leitura.

Hd ondulagbes que, normalmente, em casos atipicos, se en-
contram muito alteradas, em confronto com o electrocardiograma
puro. Relatemos as principais:

S, na primeira deriva¢do, ou pode nao ter o menor indicio
ou, pelo contririo, apresentar um acidente de grande amplitude.

Q, que, na experiéncia dos investigadores alemaes, nio tem
nenhuma importancia prética, pode também desaparecer. R pode
apresentar um desdobramento do seu dpice. '

Queremos referir-nos, agora, aos electrocardiogramas patolo-
gicos sem perturbagdes do ritmo, reportando-nos as observagdes
de Lewis e a estatistica organizada por Schrumpf e Weber.

P é, em muitos casos, principalmente quando é aumentado o
poder de contracgio da auricula esquerda— na estenose mitral,

Fig. 8
Electrocardiograma red. '/s

p. ex.”—de grande amplitude, nas derivagdes I e II. Quando o poder
de contrac¢do da auricula diminui, P ¢, entdo, muito pequeno. Se
aparecem muito nitidamente duas ondas P, pode tratar- = de
uma estenose mitral.

Mostramos na fig. [8 um electrocardiograma de uma nossa
doente com apérto mitral, no qual P estd aumentado.
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Nos tempos que ora vio correndo o médico preocupa-se muito
quando, ao fazer a sua prescri¢io. procura equilibrar esta de forma
a ser consentinea com as posses do cliente.

O preco dos medicamentos é hoje um factor importante que os
médicos nio desprezam e com que em geral contam sempre.

I, nesta ordem de ideas, cabem todos os produtos que, nio
sendo medicamentos, estio sendo usados pela Medicina em mil e
um casos de absoluta e rigorosa necessidade. I longa a lista, mas
apenas apontamos o leite em pé, devido a ser um dos de maior uso.

Imensos individuos gozam os beneficios desta classe de alimen-
tos, mas maitos mais os gozariam se o seu preco fosse bastante
acessivel. Km geral apenas os bafejados da fortuna teem podido
usar ou alimentar os seus filhos com o leite em p6. De ora avante
tudo se vai modificar ¢ dste produto poderd ser usado com muito
maior largueza.

O DRYCO, que entre nés tem vitoriosamente resistido a todos
0s entraves que se teem levantado para a sua introducio e vencido
todos os obsticulos que se teem oposto ao seu progresso, e isto
por ser o melhor de todos, baixando mais uma vez 0s seus precos
para ser tamhém o mais barato de todos, procura corresponder ao
favor que os Ex.m Médicos lhe teem dispensado.

Assim, o preco actual do DRYCO ¢é o seguinte:

Lata pequena (340 gramas) ..... [se. 10500
»  grande (1360 Sl b »  DTAD0O

Desta forma, colocando o nosso produto em boas condicdes de
acessibilidade, julgamos ter coniribuido dentro das nossas forgas
para por nas mios dos Ex." Médicos um alimento de absoluta
confianca e de minimo preco.

THE DRY MILK COMPANY, 15 PARK ROW. NEW YORK
(Instituigfio Internacional purs o Estudo e Preparagiio de Produtos de leite puro)
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Na insuficiéncia adrtica, €, muitas vezes, R de grande ampli-
tude. Mas em individuos normais pode R apresentar amplitudes
varidveis.

Quando R e S apresentam uma forma atipica, com grande
ou pequena amplitude, como aparece nas extrasistoles, isto indica-
-nos uma perturbagdo do sincronismo de ambas as contrac¢Ges
ventriculares, e é sempre um sinal de graves perturbagdes anato-
micas do coragao.

Se T aparece pouco desenhado, sendo R de grande ampli-
tude, existe uma diminui¢do do poder de contrac¢do do musculo
ventricular.

A auséncia de T na derivagao 111, tornando-se negativana I e
na II, sendo R atipico em tddas as derivagoes, indica-nos que hd
graves perturbagdes orgdnicas dos ventriculos. T negativo, em
casos de doengas congénitas, mostra-nos que o prognostico ¢é
grave.

Doentes com esclercse corondria tém apresentado o T nega-
tivo nas derivagdes I e 1.

Alguns dados interessantes se tém colhido como indicio grd-
fico da hipertrofia cardiaca. Mostrou Einthoven que, nas hiper-
trofias do ventriculo direito, havia o enfraquecimento de R e o
exagéro de S na derivagdo I, o exagéro de R e o enfraqueci-
mento notdvel de S na derivagio III. O contririo se observa, segundo
Einthoven, nas hipertrofias do ventriculo esquerdo. Electrocar-
diogramas com qualquer destas formas indicam-nos que existe
uma preponderincia esquerda ou direita.

Tragados eléctricos andlogos aos que Einthoven colheu nas
hipertrofias se tém encontrado em individuos com doengas con-
génitas do coragdo, nos casos de Miitze, Groedel e Monckeberg,
que possuiam comunicages interventriculares verificadas na
autopsia. Electrocardiogramas andlogos encontraram Kraus num
caso, Ratuer em doze e Hoffmann em sete observacgdes clinicas.

Lewis caracteriza as doengas congénitas do coracdo direito
déste modo: Na derivagio I, R é muito pequeno, e sempre maior
nas derivagdes II e III; S ¢ muito acentuado na derivagdo I e sem-
pre mais pequeno nas derivagdes II e ITI1.

Essas modificac6es dos tragados siao devidas a preponderin-
cia do ventriculo direito. Ora, a hipertrofia localizada a um dos
ventriculos acompanha-se imperiosamente de modificagdes na
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direc¢ao do eixo eléetrico, apresentando o electrocardiograma as
modificagées que apontamos.

Nas doengas congénitas, a electrocardiografia fornece quasi
sempre ensinamentos de grande utilidade nos casos duvidosos (1).

Os electrocardiogramas anormais, mas ritmicos, de que vimos
tratando, aparecem, numa palavra, em tédas as condigbes pato-
Jogicas que produzam deficits funcionais de qualquer dos ramos
do feixe de His, preponderdncia do ventriculo esquerdo ou do
ventriculo direito, ou aumento do poder de contracg¢dao das auri-
culas. O conhecimento da formagdo de P e do complexo ventri-
cular justifica o asserto.

A interven¢do da electrocardiografia experimental e clinica
tem sido decisiva no estudo da patologia corondria.

Lewis e Smith conseguiram, pela laqueagdo das corondrias,
explicar o mecanismo dos acessos de taquicardia paroxistica.

Em geral, a laqueagdo de um dos ramcs das corondrias
correspondem extrasistoles, que se traduzem por acessos de taqui-
cardia (acima de 200). Tem-se também verificado bradicardia,
dissociagdo auriculo-ventricular, fibrilagdo auricular e alternancia.

Nos cdes laqueados por Smith, que puderam ser seguidos num
periodo de, aproximadamente, dois meses, os tragados electrocar-
diogrdficos, além da preponderdncia do levocardiograma ou do
dextrocardiograma — conforme a topografia da laquea¢do — reve-
laram importantes alterages da onda T. Nos casos agudos, a sua
inversdo ¢ precoce nas trés derivagGes, ou aparece achatada, e
diminuida, portanto, na sua amplitude.

Quando o territério da corondria esquerda ¢ apenas parcial-
mente obliterado, a onda T come¢a por tomar uma amplitude
superior a R, para se achatar em seguida, e, por fim, ficar de-
finitivamente negativa. A autopsia, feita nestes casos, mostrou
como substracto das anomalias do electrocardiograma uma dege-
nerescéncia miocardica localizada.

(1) Reservamos para um proximo artigo as consideragoes que desejamos
fazer ao facto apontado por alguns autores alemies (Kraus, Nicolai, Hof-
fmann, Romberg ¢ Blumenfeldt) da inversdo de R nas doengas congénitas do
cora¢do.
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Lewis, provocando a obliteragdo de diferentes territérios das
corondrias, conseguiu, ainda, mostrar, pela electrocardiografia, a
origem heterotopica ventricular dos acessos de taquicardia e a
variedade topogrifica das extrasistoles.

A clinica, realizada em verdadeiras condi¢bes experimentais,
veio confirmar os achados do laboratorio; o desaparecimento da
corrente sanguinea num territério determinado implica, antes que
a morte sobrevenha, variadas perturbagées do ritmo.

Estas condigbes de clinica experimental foram determinadas
pelo tratamento das feridas cirurgicas do coragfo. Estas caem
muitas vezes sobre as corondrias, principalmente sdbre a esquer-
da. Em alguns dos casos retinidos (que ja ultrapassam duas deze-
nas), os tragados electrocardiogrificos, feitos quinze dias depms
da operagao, apresentavam a onda T negativa nas trés deriva-
¢oes. Oito meses e meio mais tarde, T retomou a forma normal,
indicando-nos que tinham desaparecido as alteragoes miocardicas.

A inversdo de T, sobretudo quando a onda € muito pronun-
ciada, parece, portanto, caracterizar uma obliteragdo corondria.

Herrick e Wearn que, durante vdrios anos, tém procurado
isolar as conseqtiéncias clinicas da esquemia dos territérios dos
diferentes ramos das corondrias, observaram, em trés casos de
trombose, electrocardiogramas sem aritmia, diminui¢cao da ampli-
tude das ondulacGes, e alteragdes da onda T sobreponiveis as
modificagbes dos electrocardiogramas experimentais de Smith.

A intervengao da electrocardiografia nos casos de obliteragao
corondria revelou, portanto, como conseqtiéncia de zonas esque-
miadas, perturbagGes ritmicas ou somente contrdcteis, discretas
ou intensas, permitindo localizar com precisao a sua sede, e por,
com probabilidade, um prognoéstico.

Novos trabalhos serdo necessarios a confirmar ou enfermar
a irrefutabilidade das nogées jd adquiridas e o valor demonstra-
tivo dos electrocardiogramas.

Parece-me que ¢ por éste caminho que chegaremos a determi-
nar a patogenia da angina pectoris, ainda nio esclarecida e que
continua a provocar largas discussGes, como a que o ano pas-
sado dirigiu Wenckebach, na Gesellschaft fir innere Medizin,
de Viena. _

Quando oc omplexo ventricular fica inalterdvel, as contracgbes
normais e as pulsagées ritmicas, em individuos com sintomas an-
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ginosos, ndo deve haver lesGes das corondrias; uma dilatagdo
da aorta, p. ex., justifica toda aquela sintomatologia.

Mas a existéncia de intensas perturbacoes funcionais, de ari-
tmia, de fibrilagdo ventricular, numa palavra, de grandes altera-
¢oes dos complexos electrocardiogrificos ; ndo nos indicarao que,
nestes casos, a angina pectoris tem a sua origem corondria ?

Se hoje a electrocardiografia jd permite que assim seja pdsto
éste problema, dmanhd, por certo, contribuira largamente para
a sua difinitiva resolucdo.

Ainda quanto ao prognostico da angina algumas observagées
dignas de nota se tém apontado.

. Prusik, de Praga, estudou o progndstico da angina pectoris
baseado na electrocardigrafia. Verificou em 75 anginosos que a
onda T, considerada sob o ponto de vista clinico, € uma expres-
sdo da forca do miocardio. Para éste cardiologista, a mortalidade
cresce progressivamente com a diminui¢do da onda T, emquanto
que o prognostico ¢ relativamente benigno com um total das ondas
T superior a 6 mm.

. A patologia das ramificagcbes do feixe de His veio a electro-
cardiografia trazer também uma larga contribui¢do, explicando
perturbagoes cardiacas outrora incompreensiveis e um grande nu-
mero de bradicardias. Ja ndo falamos da dissociagdo auricula-ven-
tricular, assunto por demais conhecido, cujo diagnostico, muitas
vezes, sO a electrocardiografia pode fornecer, para nos determos
sobre outras, interessantes, curiosas perturba¢oes da grande co-
missura cardiaca.

Sendo os dois ramos do feixe inter-ventricular divergentes des-
providos de anastomoses, esta disposi¢do anatomica leva-nos a
supor que nem sempre sio lesados em conjunto, e que a mutila-
¢do de qualquer dos ramos implique perturbag¢ées no funciona-
mento do miocédrdio. O caso clinico estudado por Eppinger e Stoeck
¢ de-veras elucidativo. Estes dois clinicos de Viena verificaram, na
autopsia de um dos seus doentes, uma lesdo grave de um dos
grandes ramos do feixe de His, estando o outro completamente
ileso.

Quando isto se verifica, o ventriculo correspondente, como
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mostraram Eppinger e Stoeck, na sua meméria, projecta o sangue
na artéria aferente com o atraso de o”,04, havendo um retarda-
mento da contrac¢do em relagdo av outro ventriculo. E o com-
plexo ventricular do electrocardiograma (no inicio) reduz-se a dois
acidentes dispostos em sentido contrario (nas d. I e III) conforme
o ramo que estd destruido. Assim, se se trata do ramo direito,
encontra-se uma elevagio imediatamente seguida duma depressido;
quando € o ramo esquerdo, observa-se uma depressao seguida
duma elevagdo. As curvas recordam as imagens extrasistolicas
ventriculares, correspondendo o esquema «tipo direito» a uma
perturbagdo do ramo esquerdo, e vice-versa. Todavia, emquanto
que a extrasistole se apresenta como um acidente que desmancha
a regularidade do ritmo, a perturbagio.dos ramos do feixe ¢, em
regra, permanente. A sua destringa clinica ¢, portanto, fdcil.

As modificagbes gréficas sdo, aqui, dum alte valor. Os sinais
electrocardiogréficos déste caso clinico dao-lhe o significado dum
caso verdadeiramente experimental.

Os casos de Lewis, de Cohn e Lewis, de Rosenthal, de Car-
ter, de Mathewson péem em evidéncia a modificagdo da curva
electrocardiogrdfica. Mas a forma dos tragados, caracteristica da
mutilagdo ou da impoténcia de um dos feixes da grande comissura
cardiaca, pode ser realizada por outras perturbagées, p. ex., pela
hipertrofia isolada de um dos ventriculos, ou por uma intensa
modifica¢do na direc¢do do eixo.

As modificagbes de volume e de situacido do coragdo podem
dar anomalias electrocardiogrdficas semelhantes as perturbagoes
isoladas dos ramos do feixe de His, como ja vimos.

De sorte que, nestes casos, o exame electrocardiogrifico,
quando associado do exame radioscopico, decidird se se trata de
uma lesdo dos ramos do feixe inter-auriculo-ventricular, de des-
locamento, ou de uma hipertrofia de um dos seus ventriculos.

Nunca devemos interpretar clinicamente um electrocardiograma
com complexo ventricular idéntico ao que acabamos de nos refe-
rir, sem termos presente o exame radiogrdfico.

De-veras interessantes sio ainda os trabalhos de dois clinicos
americanos, Rothschild e Oppenheimer, segundo os quais, nos
individuos atingidos de miocardite cronica, ¢ vulgar encontrar-se
lesGes preponderantes da zona sub-endocirdica dos ventriculos
de uma maneira electiva, atingindo, por conseqiiéncia, as rami-
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ficagbes terminais de feixe de His. Estas conclusdes apoiam-se
num numero avultado de exames histopatolégicos. Pois bem, to-
dos os doentes, nos quais a autopsia verificou esta variedade de
miocardite, possuiam electrocardiogramas com as seguintes ano-
malias: os acidentes Q R S apresentavam uma duragdo exces-
siva e diminuicdo considerdvel da sua amplitude; a elevagao R
em forma de chanfradura.

Em alguns casos, estas anomalias electrocardiograficas coin-
cidiam com a curva caracteristica do mau funcionamento do
tronco do feixe de His.

Estes factos foram confirmados pelas observagdes de Carter,
pelos numerosos casos de Wilis, assentando na relagdo do
alongamento do grupo Q R S com uma variedade de miocardite
difusa, que atingia, em especial, as terminagées do feixe de His,
pondo desde logo um prognodstico de acentuada gravidade. A
esta alteragdo do complexo ventricular chamam Oppenheimer e
Rotschild block de arborizacdo.

A despeito da reserva e da prudéncia com que as modifica-
¢oes dos electrocardiogramas devem ser interpretadas, tal a mul-
tiplicidade de factores que as realiza, os factos, que acabamos de
apontar, sio de um enorme alcance para o estudo da patologia
das ramificagées do feixe de His e para o diagndstico e prognos-
tico de muitas miocardites cronicas, que passam desconhecidas
ao ouvido e a sagacidade dos clinicos.

Nido cabe no dmbito desta ligio a descrigdo pormenorizada
dos electrocardiogramas em cada aritmia. Sao mais conhecidos
e andam jd, hd alguns anos, em todos os livros de cardiologia.
Porque as variagoes eléctricas dependem da onda de excitagdo e
ndo da propria contracgdo, a electrocardiografia poucos ensina-
mentos nos dd sobre o estado da contractilidade cardiaca. E,
portanto, nas perturbacdes da excitabilidade e da conductibilidade
que a electrocardiografia nos fornece ensinamentos precisos, cons-
tituindo o método de escolha do seu diagndstico.

O estimulo cardiaco pode ter a sua origem em regides anor-
mais do tecido excito-condutor, em conseqiiéncia de perturbagoes
da excitabilidade, produzindo-se, entdo, extrasistoles; encontrar
no seu trajecto condicdes anormais que lhe oferecam resisténcia,
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ou que impegam completamente a sua passagem, dando o block.
As extrasistoles sinusais, auriculares e atrioventriculas reconhe-
cem-se facilmente nos tracados eléctricos. As extrasistoles ventri-
culares dio deformagdes ainda mais caracteristicas, e diferentes
— segundo a excitagdo anormal se produz no ventriculo direito
ou no ventriculo esquerdo; assim, no primeiro caso (considera-
mos a II derivagdo), R ¢é acentuadamente positivo e T fortemente
negativo; no segundo, R € fracamente positivo, S acentuadamente
negativo, sendo T fortemente positivo.

As perturbagdes no progredimento do estimulo dao-se, como
ja vimos, no tronco ou em qualquer dos ramos do feixe excito-
-condutor, e principalmente ao nivel da zona atrio-ventricular.
O impedimento funcional atrio-ventricular manifesta-se, nas cur-
vas eléctricas, da mesma sorte que nos tragados mecdnicos — por
um alongamento mais ou menos acentuado do tempo de condu-
¢ao.

Mas o estimulo cardiaco pode ser completamente bloqueado
entre o seio de Keith e Flack e a auricula, entre a auricula e o
ventriculo, entre o nédulo de Aschoff-Tawara e um dos ventri-
culos. No primeiro caso produz-se um block seio-auricular ; no
segundo, atrioventricular; no terceiro, block ventricular direito
ou esquerdo. O mais freqiiente e o mais importante ¢ o block
atrioventricular que se encontra nas extrasistoles, na taquicardia
paroxistica parcial, na aritmia completa, em certos tipos de bra-
dicardias, com formas variadas, sendo continuo e permanente na
dissociagdo auriculo-ventricular completa.

As diferentes variedades de block ddao imagens electrocardio-
grdficas muito nitidas.

A fig. g representa um caso de dissociagdo auriculo-ven-
tricular, na qual Pa coincide com T, e P; com R.

Sabem todos os clinicos que a sifilis realiza com mais freqtién-
cia a laqueagdo fisiologica do feixe excito-condutor. Se o electro-
-cardiograma nos dd, por um lado, um diagnostico da maior
precisdo, por outro lado conduz-nos também a uma terapéutica
da qual se podem esperar os melhores resultados.

A actividade das auriculas pode ser perturbada ao nivel do
seio de Keith e Flack, dando bradicardias ou taquicardias sinusais
de fdcil diagnostico clinico; ou fora do seio, dando perturbagoes
heterotopas, cuja topografia—exceptuando o tipo de taquicardia
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paroxistica, chamado «doeng¢a de Bouveret» —sé a electrocardio-
grafia pode determinar. Sdo as extrasistoles auriculares; a ari-
tmia completa, ora se apresentando com o aspecto de taqui-
sistolia auricular (flutter), de fibrilagao auricular — perturbacoes
devidas essencialmente a um simples movimento circular que se
estabelece na auricula-—, ou com o aspecto mixto. Qualquer
destas variedades de actividade anormal das auriculas dd cur-
vas eldctricas com aspectos muito diferentes.
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Electrocardiograma red. '/;

Para finalizar, queremos ainda referir-nos as modificagées do
electrocardiograma nos doentes submetidos ao tratamento pela
dedaleira, e a importdncia pratica da electrocardiografia como in-
dicacdo do tratamento.

A dedaleira ndo s6 provoca, por vezes, uma verdadeira blo-
cage, com a sua ac¢do inibidora da condutibilidade, como dimi-
nui a amplitude da onda T ou, até, a inverte.

Estes fenomenos foram primeiramente observados por Cohn
e, depois, confirmados por Hasley e Wilson.

As modificagdes que a dedaleira provoca na onda T provam
que a sua acgdo se exerce na fase terminal da contracgio do
ventriculo, visto que devemos atribuir a formagdo de T a um
acto terminal do efeito eléctrico produzido por Q R S.

Nio sdo modificagdes privativas da dedaleira; dio-se com to-
dos os medicamentos que exercem uma influéncia activa sébre o
coragiio. Mostrou Jamieson que a estrofantina provoca um au-
mento do tempo de condugilo e inversdo da onda T, quando € po-
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sitiva, e maior amplitude, quando ¢ negativa. Se ¢ dada em altas
doses, pode provocar a morte por fibrilagdo auricular. Lewis,
Drury e Iliesco mostraram recentemente que a estrofantina dimi-
nui a onda de excitagdo em todo o percurso.

Como corolario das modificagdes electrocardiograficas provo-
cadas pela dedaleira, alguns clinicos americanos julgam os seus
efeitos pelo grau dessas perturbagdes eléctricas.

E também a electrocardiografia que nos deve guiar na aplica-
¢do da quinidina, nos casos de fibrilagdo auricular, podendo dar-
-nos o prognostico da lesdo.

Com efeito, quando pelos electrocardiogramas se verifica a
fibrilag@o auricular tipica, os resultados da terapéutica quinidi-
nica sdo duvidosos. Se as fibrilagdes cessam, uma ou outra vez,
para darem lugar a contrac¢6es auriculares normais, ou se a «au-
ricular flutter» (taquisistolia auricular) se transforma em fibrila-
¢d0, para regressar a normalidade do ritmo, o progndstico ¢é
benigno; o contrdle da electrocardiografia diz-nos da evolugdo
da fibrilagdo submetida a quinidina, e déd-nos, portanto, o pro-
gnostico.

Estes factos mostram-nos como, em variados casos, a electro-
cardiografia nos pode prestar indica¢Ges terapéuticas vantajosas.

Para terminar. Podemos afoitamente dizer que o método
electrocardiogrifico é o mais precioso meio de exploragdo clinica
do coragdo, destinado a desvendar muito terreno oculto da sua
patologia. Ndo esquegamos que a electrocardiografia é um mé-
todo novo. E, se nos ndo deu, ainda, todos os seus segredos, ca-
minha pela experimentagao e pela clinica para determinar com
precisdo as localizagoes cardiacas, para valorizar o seu significado
fisiopatolégico, para estabelecer um electrodiagnostico, prescre-
ver, por vezes, uma terapéutica, e, alfim, para edificar um electro-
prognostico em que tantos cardiologistas trabalham com de-
nodo (1).

(1) Foram apresentados varios electrocardiogramas ampliados como de-
monstragao das afirmagoes feitas na exposigdo desta matéria,
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Tecnica e cuidados postoperatorios da oOperagao de Albee mo mal
de Pott do adulto. (Technigue et soins posiopératoires de lopération
d’Albee dans le mal de Poit chey I'adulte), por I.. BErarp e G. CREYSSEL.
— Lyon Chirurgical. Tomo XXIII N.? 1 —Janvier-Février 1926, pag. 1-13.

O método de Albee para o tratamento da espondilite tuberculosa (mal
de Potr) é ainda, segundo os AA., e a-pesar-de todos os factos publicados,
um método discutido e cujo valor nio ¢ unanimemente admitido.

Querem neste artigo discutir apenas, uma vez estabelecida a indicagdo,
qual ¢ a melhor maneira de realizar a intervengdo com J.nenos risco para o
doente e maiores probabilidades de sucesso. Entendem também necessirio
que a intervencdo ndo esteja unicamente ao alcance dos especialistas, pela
sua dificuldade técnica ou pela sua instrumentagdo especial complicada.

Preferem o método de Albee ao de Hibbs, que acham demorado e cho-
cante, exigindo vigilancia minuciosa apds a operagiio, o que nfio sucede com
o enxérto anquilosante de Albee. Descrevem a técnica inicial de Albee ¢ to-
das ou qudsi todas as modificagGes propostas, as da incisiio cutdnea, as da
prepara;ao do leito para o enxérto, as do ponto em que €ste se deve fixar,
as da posicdo désse leito em relagdo as apdfises espinhosas, as da qu1]|d'1dc
do enxérto, etc. (Dalla Vedova, Calv¢, Tavernier, Leclerc, Raduleso, Duja-
rier, de Quervain, Lapointe, Imbert, Nové-Josserand, Savariaud, Lloyd-Brown.
LLaroyenne, Ombrédanne e Tuffier). '

Por fim expdem a técnica que preconizam, isto ¢, a técnica da colocagiio
do enxérto 6sseo numa goteira, aplicavel a maior parte dos casos, ¢ a técnica
de Tuflier, aplicivel ao caso particular do mal de Pott sub-ocipital ou sub-
-axoidiano.

A exposicio ¢ detalhada e ndo a descrevemos porque a sua leitura esti
facilmente acessivel a quem se interesse e levar-nos-ia muito espago. O en-
xérto & colocado na face lateral das apdfises espinhosas depois de a terem
ruginado e ¢ fixado com ansas de cutgut forte, através dos ligamentos vizi-
nhos, Desenvolvem a descricio dos cuidados postoperatorios, da imobiliza-
¢do e do decabito, e dos incidentes e acidentes no decurso do tratamento.

Nota do Redactor: O artigo e a matéria exposta pelos AA. padecem, a
meu ver, do mal capital de terem uma orientagdo antiquada. E hojé corrente
entre a maioria dos cirurgides da tuberculose dssea que a operagdo de Albee
nunca pode ser um modo de tratamento do mal de Pott, mas sim um post-
-tratamento, um apoio para a coluna vertebral uma vez curadas as lesoes,
tal e qual como o colete de gésso ou o colete ortopédico, que também NAO
TRATAM o mal de Pott, mas AJUDAM A FIXAR a coluna do convalescente
da espondilite tuberculosa.

Embora em cada congresso ortopédico, por exemplo os congressos da
Sociedade Alemd de Orropedia, se discuta e se diga mal quasi unanimemente
da operagdo de Albee, como conseqiiéncias, ha sempre quem a continui pra-
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ticando ¢ estudando na propria Alemanha e quem dela ainda venha falar, ja-
mais como tratamento para o mal de Pott, que acima de tudo nunca pode
ser wm tratamento ambulatorio, como o ¢ o de Albee,

O longo e fundamental trabalho publicado em 1923 por Biesalski (de
Berlim-Dahlem) no Archiv f. klin. Chirurgie, apés uma pratica de dez anos
da operagdo de Albee, em que caso a caso se aumentava a descrenga, mas
em que se quis formar uma opinido definitiva sobre o método, deu o golpe
de morte nesta operagido como terapéutica do mal de Pott. As pecas andto-
mo-patologicas apresentadas mostravam a evidéncia a insuficiéncia da ope-
ragio. As lesdes nos corpos vertebrais ou nos discos intervertebrais raras
veyes se limitam a zona da gibosidade, aquela onde portanto se coloca o en
xérto. As pegas de Biesalski mostravam que muito acima ou abaixo dessa
zona, as vezes com intervalos de cinco, seis e mais discos intervertebrais
intactos, se encontravam um ou dois ou mais discos também atingidos pelo
processo tuberculoso, portanto o inicio dum novo foco. Dai se concluia que
a imobilizacdo obtida pela operagdo de Albee era insuficiente, e que so uma
imobilizagdo de toda a coluna vertebral garantia o tratamento perfeito do
mal de Pott, imobilizagdo essa que se obtém por exemplo com o leito
gessado de Lorenz, considerado hoje, depois de conjugado com o método de
Fink, o tratamento ideal da espondilite tuberculosa.

MEREZES,

Novos resultados das investigacgoes sObre o diagndstico, terapéutica
e profilaxia da escarlatina. (Neue Forschungsergebnisse itber Diagno-
se, Prophylaxe und Therapie des Scharlachs), pele Prof. Dr. U. FriEDMANN
e Dr. H. Deicuer. — Ther. d. Gegemwart. N.° 3, 1926.

Consideram resolvido” o problema da etiologia da escarlatina pelos ba-
cteriologistas americanos Dick e Dochez. Com efeito estes autores verifi-
caram :

1.%) que o estreptococo da escarlatina constitui um tipo especial dife-
rengavel serologicamente dos restantes estreptococos.

2.°) que com culturas désse estreptococo se pode provocar artificial-
mente a apari¢io de escarlatina no homem.

3.°) que o mesmo agente liberta nos meios de cultura liquidos toxinas
que, injectadas no homem, causam o aparecimento dos sintomas mais cara-
cteristicos da escarlatina, especialmente o exantema.

Este estreptococo encontra-se quisi regularmente nas amigdalas dos es-
carlatinosos e por isso hoje a escarlatina deve ser considerada ndo como
uma infec¢do geral, mas como uma intoxica¢io causada por uma infec¢do
local das amigdalas. A técnica do diagndstico bactereolégico da escarlatina
ainda nfio ¢ suficientemente perfeita. Entretanto o fenémeno de Schultz-
-Charlton permite o diagndstico diferencial entre o exantema da escarlatina
e outros exantemas toxicos (salvarsan, quinino, doenga sérica).

Sob o ponto de vista profilictico, frisam o valor da reac¢do de Dick, o
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da imunizag¢do passiva com sOro curativo ou de convalescentes e o da imu-
nizagdo activa com o auxilio da toxina escarlatinica.

Empregaram o soro curativo no tratamento de 25 doentes graves. O
efeito ¢ rdpido nos casos sem complicagoes: a febre, o exantema e os sinto-
mas toxicos desaparecem em 12-24 horas. Estes notaveis resultados foram
observados pelos autores nos casos mais graves de escarlatina, sendo a in-
jecgdo de soro feita no primeiro dia de doenga. Parece mesmo que até ao
guarto dia a injecgdo da resultado e que a partir dessa data os efeitos, em-
bora ndo tio rdpidos, teem ainda certo valor. Quanto mais precocemente for
feita a injec¢iio de soro, tanto mais eficaz seri.

Empregaram o soéro de Dochez na dose de 40 cc. (intra-muscular) e o
de Behring-Werken na de 5o ce.

F. Fonseca.

O efeito do exercicio sobre a acgho da insulina na diabetes. (The effect
of exercise on insulin action in Diabetes), por R. D. Lawrence. — Brit.
Med. Jour. N.° 3406, 1926.

O efeito do exercicio sobre a glicostria e a glicemia diabéticas ¢ conhe-
cido ha muito e a sua acgdo foi nitidamente demonstrada por Allen e outros.
Alguns dos doentes de Allen so se tornavam aglicosuricos quando faziam re-
gularmente exercicio.

O A. estuda a acgdo do exercicio sobre a hipoglicemia causada pela
insulina e conclui o seguinte :

1.° O exercicio aumenta a hipoglicemia determinada pela insulina e. de
tal forma, que um diabético que faga exercicio pesado e prolongado necessita
apenas metade da dose habitual de insulina.

2. Com uma dieta constante, um aumento de exercicio durante dias e
semanas implica uma redugdo na insulina injectada. Esta ¢ uma das razoes
porque se pode muitas vezes diminuir a insulina quando os doentes abando-
nam o hospital e retomam a sua vita de trabalho. Se se niio faz esta reducio
podem aparecer sintomas de hipoglicemia. Quando o doente deixa de fazer
exercicio a insulina deve ser novamente aumentada,

F. Fonskca.

Estudo clinico de 221 casos operados de estenose congénita hipertro-
fica do piloro. (Clinical Study of 221 operated cases of hyperirophic
congenilal pyloric stenosis), da Clinica dos drs. A. [saac ¢ A. Strauss.
— The Med. Clin. of N. América. N.° 5, 1926.

Apresenta as seguintes conclusoes :
1. A estenose pildrica é mais freqliente nas ¢riangas de sexo masculing

do que nas de sexo feminino,
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2.* Na maioria dos casos 0s sintomas aparecem entre a terceira e quinta
semanas da vida.

3.8 O diagnostico pode ser facilmente feito, tendo em conta os seguintes
sintomas : vomitos, perda de péso. obstipagio, ondas de peristalse visiveis.

4.* Em todos os casos pode ser o diagnéstico confirmado pelo exame
radiolégico.

5. A mortalidade ¢ menor, desde que, aptes da operagdo, se melhore o
estado geral do doente com a administragdo de soro fisiolégico e glicosado.

6.2 A piloroplastia de Strauss da melhores resultados do que o simples
Rammstedt.

7. O tratamento de escolha da estenose pilorica congénita ¢é o cirtrgico.

F. FonsECA.

Aplicagao de Raios X na anuria e oliguria. (Rénigenbesirahlung bei Anu-
rie und Oligurie), por JosEF SAHLER. — Wien. Klin. Woch. N.° 50, 1g25.

Foi Stephan quem primeiro féz aplicacdes de raios X aos rins em trés
casos de nefrite aguda hemorrdgica com uremia incipiente e grande oligiria
ou completa antria. Em qualquer désses casos o progndstico era mau e o
Gltimo tratamento a tentar o cirirgico: descapsulagdo do rim. 5 a 8 haras
depois de uma pequena irradiagdo a diurese atingiu a quantidade normal e
assim se manteve até a cura, que se deu decorridas algumas semanas. Depois
de Stephan numerosos autores teem assinalado os bons efeitos dos raios X
em casos de antiria ou oligtria, acompanhando quisi sempre doengas agudas
do rim, pois que nos casos cronicos a sua ac¢do niio ¢ tdo favoravel, che-
gando a nio se obter resultado algum, como por exemplo nos 3 doentes de
Casper. A maioria dos autores aconselha doses fracas de raios X (Stephan:
25 0/, de H. E. D.; Schwarz: tbo Coolidge, filtro.: 5= Al,F, H.D. : 40°",
grande campo de ambos os lados 7 Hj.

Volhard e Casper obteem bons resultados com o emprégo dos raios X
no tratamento das hemorragias renais.

O mecanismo da ac¢do dos raios X na oligtria, anaria e hemorragia re-
nal ¢ explicado de maneira diferente pelos virios autores consoante o modo
porque interpretam o processo andatomo-patalogico do rim. Assim, Stephan
admite uma acgdo estimulante sobre as células renais; os autores que se-
guem a maneira de ver de Aschoff pretendem que os raios X provocam uma
destruigdo do exsudado leucocitario, aliviando a pressdo ao nivel dos glomé-
rulos e facilitando assim o processo de filtragfio; Volhard ¢ de opinido que
os raios X resolvem a constricio dos Vasa afferentia com conseqliente me-
lhoria da circulagdo renal e da diurese. Trabalhos experimentais (Gabriel,
Miiller, etc.), mostrando a acg¢do vasodilatadora dos raios X, apontam a favor
da teoria de Volhard.

O A. tratou pelos raios X e com éxito um caso de anuria sobrevinda
numa doente conm gangrena gasosa (depois de abdrto).

F. Fonseca.

11
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;Quando é o nicho gastrico um sintoma de cancro? ( Wann ist die Ma-
gennische em Carcinomsymptom?), por Karn Presser — Klin. Woch.
N.2 15, 1926,

Haudek, em relagio as duas doengas mais importantes do estdomago
(Glcera e cancro), diz que ao exame radioldgico hi na tlcera um aumento da
sombra em virtude da presen¢a do nicho (Schattenplus), emquanto no cancro
hd uma deficiéncia da mesma sombra (Schattenminus). Entretanto tém sido
assinalados virios casos de neoplasia gdstrica em que o diagnéstico foi con-
firmado pelo exame andatomo-patoldgico e que no exame radiolégico mostra-
vam o sintoma caracteristico de ulcera— o nicho. Andtomo: patologicamente
estes casos mostram, além da infiltragdo carcinomatosa da parede do est6-
mago, a presenga duma profunda tlcera crateriforme, que a maior parte das
vezes se desenvolve no proprio tumor (consideramos hoje pouco freqiiente a
transformagdo carcinomatosa da Glcera péptica).

O autor apresenta 5 casos, que ao exame radiolégico mostravam a pre-
senga de nicho e dos quais um era uma tlcera péptica, com nicho de con-
torno regular, outro uma neoplasia que se traduzia na radiografia por um
nicho de contorno irregular e irregularidades da grande curvatura e os res-
tantes, também de neoplasia, mostravam um nicho de forma irregular sem
deficiéncia da sombra géstrica. Num déstes casos o autor conseguiu (no
exame radiolégico feito com o doente em decibito ventral) caracterizar
taltas de sombra dentro do préprio nicho. Este era de considerdveis dimen-
sdes em todos os casos.

As conclusoes do autor sfio as seguintes:

Diagndstico — O facto de encontrar um nicho do tamanho ou maior que
uma cereja permite com alguma probabilidade o diagndstico de afecgdo
maligna de estdmago. Essa probabilidade ¢ maior se o nicho mostra irregu-
laridade de configuracdo ou contdérno e ainda aumenta mais se dentro do
proprio nicho hd faltas de sombra (para éste fim sdo especialmente indica-
dos os exames em decuibito dorsal e ventral).

Terapéutica— Em qualquer caso o facto de encontrar um grande nicho
constitui, se ndo ha razdo em contrario, indicagio para laparotomia.

F. Fonseca.

Novos caminhos no territorio da electroterapia. (Neue Wege auf dem
Gebiet der Elektrotherapie), por Tueobor B. Weiss — Wien. Klin,
Woch. N.° 40, 1925,

O autor apresenta o resultado das suas experiéncias, mostrando que ¢
possivel o transporte de electrolitos (iontoforése) ou coloides (Kataforése)
aos tecidos profundos por meio da corrente eléctrica. Empregou prata e sais
de prata e estudou a impregnagdo dos ossos com estas substancias. Entende
que assim se pode obter na tuberculose dssea uma accio directa da substin-
cia usada sobre o bacilo profundamente situado, que a impregnagdo do dsso



L
W

Revista pos Jorxais pE MEpicina 1

ndo destruido lhe fornece material de protecgio, que ¢ obturado (Plombier-
ung) o 6sso inicialmente doente e excitado o processo de regeneragdo Ossea.
Baseado nestas experiéncias, iniciou o tratamento em doentes com tuber-
culose dssea, esperando que passeé tempo suficiente para apresentar os re

sultados desta terapéutica, que julga boa.
F. Fonseca.

Doenga diftérica na imunidade activa. (Diphtherie Krankheit bei alkti-
ver Immunitit), por Max HaivoeL — Miinch, Med. Woch. N.° g, 1926.

Teve ocasido de observar 12 casos de difteria com reacgao de Schick
negativa e por isso conclui que uma toxinoreac¢do negativa nem sempre

traduz a ndo cxisténcia de difteria.
F. Fonseca.

Reacgoes leucocitarias na variola, na variczla, na escarlatina, no sa-
rampo e no tersorelho. (Leukocytic reactions in smallpox, chickenpox,
scarlet-fever, measles and mumps, por BunTiING ¢ TuEWLIS. — Arch. Path.
and Lab. Med. Vol. 1 N.° 2, Fevereiro de 1926.

Para estabelecer as variagdes hematoldgicas que as vdrias doencas refe-
ridas no titulo do artigo imprimem (variacoes dos glébulos brancos quanto
ao numero e quanto a formula) os autores fizeram estudos sistematicos do
sangue em individuos doentes, na clinica escolar da Universidade de Wis-
consin,

Escarlatina: No dia da eclosdo do rash hd uma leucocitose neutrofila;
depois vai baixando o niimero de glébulos brancos e dos neutrofilos no decurso
da doenga. Na convalescenga hda um aumento dos linfécitos com eosinofilia.

Variola: Hia uma leucopénia inicial varidvel que persiste até 2 a 4 dias
da ¢época da erupgdo cutdnea e que ¢ seguida de uma acentuada leucocitose.
Com a leucopénia corresponde uma neutrofilia relativa e absoluta que passa
depois sucessivamente para uma monocitose marcada,

Varicela: As variagbes sangiiineas da varicela sdo andlogas as que se
encontram na variola quanto a féormula ; quantitativamente, as variagdes he-
matoldgicas sdo mais reduzidas.

Sarampo: Na fase de exantema mantém-se uma leucopénia, Depois veri-
fica-se um aumento gradual dos leucéeitos, ligeiramente acima do normal.
A leucopénia corresponde uma neutrofilia relativa com linfopénia. Segue-se
depois uma mudang¢a numerdria inversa nestas duas categorias de elementos
do sangue.

Tresorelho: Contemporaneamente a tumefacgdo parotidiana hd uma
leucopénia. Depois vai-se gradualmente subindo o nimero de globulos até
atingir valores normais ou até ultrapassi-los. De principio aumentam os neu-
trofilos e diminuem os cosinéfilos ¢ mais tarde aumenta a percentagem déstes
¢lementos ¢ dos linfocitos,
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Pelo exame global de todas estas variagoes hematologicas pode estabe
lecer-se a seguinte conclusdo:

H4a um aumento dos neutrdfilos em todas as doengas agudas referidas,
mais pronunciado na escarlatina. No decurso destas doencas diminuem os
neutrofilos (por inibigdo medular) para voltarem de nove ao normal. A varia-
¢do linfocitaria ¢ inversa da dos neutrofilos. As alteragdes na percentagem
dos eosindfilos teem correlacio com as manifestagbes cutdneas.

A reacg¢iio neutrofilica ¢ expoente da repercussdo dos agentes infeccio-
SOS No organismo, emquanto que a reacgio linfocitica é expoente da impregna-
¢do do organismo pelas toxinas.

Morais Davip.

O tratamento do envenenamento pelo mercurio. (Trailement de l'im-
poisonnement par le mercure), por Lanpau, Marianko, FErGIN, — Presse
Med., g de Dezembro de 1925.

Os autores expdoem o método de tratamento da intoxicagio mercurial
pelo bismuto e descrevem um caso de envenenamento pelo sublimado, parti-
cularmente grave, com anuria durante sete dias e que, a-pesar disso, se curou.

Os autores administram carbonato e subnitrato de bismuto, setenta e
cinco cgr. de cada, quatro a seis vezes por dia e simultaneamente os méto-
dos adjuvantes consagrados.

O prognostico dos casos de intoxicagdo depende muito mais das escaras
produzidas na mucosa digestiva pelo produto tdxico e que depois se infe-
ctam secundariamente, do que da albumintria e da azotémia. Os bons resul-
tados da terapéutica pelo bismuto estio perfeitamente relacionados com a
acgdo que €le exerce sobre a mucosa digestiva,

Os vomitos, a diarreia profusa, as dores abdominais sdo fendmenos liga-
dos a infec¢io secunddria das ulceragdes do tubo digestivo. O regime diaté-
tico & muito reduzido a principio: 4gua acucarada e laranjadas.

So depois ¢ que se completa a dieta com um pouco de albumina. Em 12
casos os AA. obteem uma percentagem de 8o %/ de curas.

Morais Davip.

O tratamento do bécio exoftalmico. (Treatment of exophtalmicgoitre),
por F. Fraser. — Brit. Med. Jour. 27 de Margo de 1926.

A re-introdugdo de tratamento iddico o reconhecimento da afecgdo tiroi-
dea como causa de fibrilagdo auricular e de insuficiéncia cardiaca e a actual
pericia cirargica das intervengGes na glandula tiroidea explicam os pro-
gressos terapéuticos actuais do bdcio.

No artigo faz-se uma classificagdo andtomo-clinica dus bécios (doenga
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de Graves primdria ou secunddria) referem-se os factores predisponentes e
o decurso da doencga.

Nos casos classificados como doenga de Graves primdria-— bdcio de
cortejo sintomdtico mais complexo, caracterizados andtomo-patologica-
mente por uma hiperfungdo celular sem aumento da substancia coloide, por
um aumento global da glandula com hipervascularizagio freqiiente e com
uma evolugdo clinica rapida— o tratamento deve ser instituido o mais cedo
possivel. Nas formas de doenga de Graves secundaria — formas de evolugdo
mais arrastada com intermiténcias de agravamento de sintomas, ordinaria-
mente de sintomatologia mais discreta, com alteragoes parcelares da glan-
dula e deposito de substancia coloide — sendo mais rebeldes ao tratamento
médico, séio mais susceptiveis de melhoria por intervengdo cirtirgica.

O tratamento comum &s duas formas compreende: o repouso, a vigi-
lincia metddica, a eliminagdo de todos os focos de infecgdo (dentes, amig-
dalas, etc.) e iodo. O A. emprega a tintura a 10 %,.

Morais Davip.

Colecistografia. (Cholecystography), por C. EnceL — Bost. Med. and Surg.
Jour., 10 de Dezembro de 1g25.

A tetraiodofenolftaleina ¢ o composto de escolha para esta variedade de
exame porque além de outras virtudes tem as de ser menos téxico e utilizavel
em dose muito menor que os oulros compostos congéneres. Deve empre-
gar-se a droga por via oral e, quando esta nfo corresponda integralmente
nos seus resultados, a via intra-venosa.

Alguns autores tiram chapas radioldgicas da vesicula 4, 8, 24, 32 horas
depois da absorp¢do do medicamento, outros a intervalos 6, g, 12, 24 e 36
horas.

A sombra da vesicula normal aparece ji 3 horas depois da absorpgdo
da tetraiodofenoclftaleina, mas o maximo de nitidez obtem-se s6 passadas 6 a
12. A sombra desaparece em 32 a 36 horas. Em duas estatisticas verificam-se
respectivamente 2,5 e 95 %)y de diagndsticos correctos.

Mograis Davip,

Tratamento insulinico dos estados de desnutrigio em individuos nfo
diabéticos. (Traitement insulinique des élats de denutrition chey les
sujets non diabétiques), por R. FeissLy—Presse Med. 13 de Fev.® de 1926,

O conhecimento da patogenia da magreza ¢ primacial para um trata-
mento correcto. A-pesar disso, deparam-se casos refratdrios as medidas mais
logicas. :
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Do que se passa com os diabéticos em tratamento pela insulina, da
ac¢do particular da hormona pancredtica no aumento do péso, no metabo-
lismo azotado, derivou ha muito a ideia de utilizar a insulina nos magros
constitucionais.

Falta e varios outros investigadores langaram mfo da insulina e com
bons resultados,

Os AA. trataram por &ste processo 6 individuos, magros constitucionais
e igualmente com o maior sucesso.

Os doentes sujeitos ao tratamento mostraram de-pressa uma notivel
mudan¢a no apetite pelos alimentos e chegaram por vezes a verdadeira
bulimia. Como comem mais, engordam, mas parece que nem so éste factor
explica o aumento de péso. Comendo mais assimilam melhor? Parece ndo
haver modificagGes no metabolismo basol nem no quociente respiratério, nem
nas fungdes digestivas. Com o aumento de p€so hda um simultdneo aumento
na consisténcia e elasticidade dos tecidos e tdo rdpida que exclui segura-
mente a hipdtese de que possa depender de uma hiperplasia celular. Tal-
vez estejam estas modificacdes dependentes de uma retengdo hidrica, ainda
que faltem as provas clinicas de uma tal retengdo. Ndo hé edema, mas
pode talvez haver um aumento da dgua intra-protoplasmética. Como o tra-
tamento insulinico provoca uma maior alcalinidade dos humores, ¢ provivel
que por esta modificagiio se alterem as condigdes bioldgicas dos tecidos no
sentido de uma imbebigdo particular dos elementus celulares.

Morats Davip.

Patogenia da angina de peito; indicagdes cirurgicas. (Pathogénie de
Pangine de poitrine; indications chirurgicales), por Ricwon — Rapport
au XVIII Congreés de médecine de Nancy de 1925. Masson, Paris, 1926.

Depois da discussdo realizada na sociedade de medicina interna de
Viena por Wenckebach, Tschermak, Daniclopolu, Eppinger e G. Hofer sébre
a patogenia e indicagdes cirargicas da angina pectoris, fizeram-na os fran-
ceses no ultimo congresso de medicina.

Neste relatorio, o autor da a descrigdo da dor anginosa, mostrando-nos
os conhecimentos que existem sobre a sensibilidade do coragdo e da crossa
da aorta, no estado normal e em diferentes situagbes patoldgicas.

A dor parece ser, em parte, pelo menos, uma dor a distdncia, como in-
dicou Mackenzie, transmitida aos hemisférios cérebrais, e reflectida para
a zona do corpo donde provém os nervos centripetos que se dirigem para
os mesmos segmentos medulares dos nervos centripetos viscerais. E o cha-
mado reflexo viscero-sensitivo.

O autor refere-se, a seguir, as diferentes hipdteses que pretendem expli-
car a crise da angina do peito: a teoria da distensdo cardiaca. de Vaquez ;
a teoria do esgotamento do miocardio, de Mackenzie; a teoria da fadiga do
miocardio, de Danielopolu ; as feorias aorticas, sustentadas por Wenckebach



Revista pos JorNais bE MEDICINA 159

e Clifford Albutt. A teoria corondria, um pouco esquecida, voltou de novo a
ser discutida depois que a electrocardiografia mostrara virias perturbagdes
do complexo ventricular, consecutivas a laqueagdo das corondrias.

As diferentes teorias cardfacas aplicar-se hiam, afinal, as crises angino-
sas dos doentes, cujas lesdes adrticas em evolugdo ndo podem ser invocadas
como causa das perturbagdes dolorosas observadas.

Quanto as diferentes intervengoes cirtirgicas propostas nos tltimos anos
contra a angina pectoris, todas elas se apoiam neste principio : é preciso in-
terromper as vias nervosas de origem cardio-adrtica que conduzem a excita-
¢do aos centros nervosos. Esta intervengdo, que interrompe, a0 mesmo tempo,
as vias centripetas dos reflexos pressores ou inibidores, parece estar indicada
sobretudo nas formas adrticas. Devemos escolher o processo operatorio que
interrompa maior numero de filetes nervosos centripetos vindos do coragdo e
da aorta. Ponto dificil, visto que ainda se nfio conheceu, no homem, com
precisdo, o trajecto das fibras centripetas nos cordoes simpdticos e no pneu-
mogastrico, bem como o dos filetes depressores, apenas conhecidos no coelho,

O autor acha preferivel a conservagédo dos ganglios estrelados.

E. CorLHo.

Ulcera gastro-duodenal e refei¢iio de prova. (Magen-Duodenalgeschwiir
und Probefriihstiick), por T. Birsony.— Wiener Klin. Wochen., N.° 6,
1926.

O A. pretende demonstrar neste artigo que o valor prdtico da refeicio
de prova ¢ muito pequeno nos doentes com ilcera gastro-duodenal.

Reporta-se a4 sua estatistica para afirmar que sé num pequeno nimero
de casos de ulcera de estomago existe hiperacidez, e que, portanto, esta ndo
constitui um sintoma caracteristico da tlcera. Torna-se necessdria a exis-
téncia de sintomas radiologicos.

O suco gastrico, depois de uma refei¢do de prova, pode apresentar aci-
dez normal ou diminuida em individuos com tlcera do estomago. O conheci-
mento da acidez, quando ji existe um diagnostico radioldgico, nio nos di
quaisquer esclarecimentos. Nestes casos de tlcera do estomago a refeigdo de
prova como meio de diagnostico é inttil.

Na tlcera duodenal existe um grande ntimero de casos com hiperacidez.

"Esta constini um dos seus sintomas caracteristicos. Mas, como pode hayer
também uma acidez normal ou inferior i normal, a refeicdo de prova tem
um valor secundirio

Em presenga de um doente com perturbagdes gistricas, o A. aconselha,
em primeiro lugar, um exame radiologico. Se éste nos dd modificagdes orga-
nicas caracteristicas, torna-se supérflua a refei¢io de prova. Somente nos
casos em que ndo aparecem essas modificagdes se deve proceder ao exame
do suco gastrico depois dessa refeigéo.

Na segunda parte déste artigo, o autor mostra-nos que, até para o trata-
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mento da tleera duodenal, nenhuma vantagem devem do conhecimento do
grau de acidez do suco gastrico. Nem para a indicagiio do tratamento cirdr-
gico — ressecciio ou anastomose ; nem para a escolha do tratamento médico
— dieta, repouso, radioterapia, medicamentos (bismuto, atropina, papaverina,
luminal) e proteinoteripia.

E. CoELuno.

O tratamento da tuberculose pulmonar pela sanocrisina. (Sanocrysin-
behandlung bei Lungentuberkulose), por F. KLemperer.— Deut, Med. Woch.
5, 1926,

Klemperer publica, neste artigo, os resultados das suas observacGes. Es-
tudou 42 casos num periodo de tempo de 11 1/, meses.

Depois de historiar largamente os seus casos clinicos, conclui:

1.2 Ndo se deve empregar o soro de Millgaard.

2.2 As doses de sanocrisina recomendadas por Méllgaard (0,5 e 1,0) siio
perigosas.

3.c Devemos empregar as doses de 0,1 e 0,25; se o doente ndo apresenta
reacgio, podemos aumentd-las gradualmente até 0,5 e 1,0. {

4.° Em muitos casos o tratamento pela sanocrisina ¢ vantajoso; noutros
casos ndo tem nenhuma utilidade.

5.2 A sanocrisina ndo tem uma ac¢do quimicoterapica directa (bacte-
riolitica), mas indirecta, actuando sobre os tecidos doentes; a sua acgiio ¢
semelhante 4 do crisolgan e do trifal e, provavelmente, também a da tuber-
culina.

6. A sanocrisina ¢, entre tantos outros, um medicamento que aparece
para combater a tuberculose, mas nunca o «remédio da tuberculose», como
quere Msllgard.

E. CoELHoO.

Sobre a «cura de engorda» pela Insulina. (Ueber Mastkuren mit Insu-
lin), pelo Prof. E. VogT. — Miinch. Med. Wochenschrift. N.° 1, 1926,

Observagoes feitas nos ultimos anos nos diabéticos tratados pela Insu-
lina permitiram reconhecer na hormona pancredtica uma acg¢iio {rdfica carac-
terizada principalmente pelo restabelecimento do equilibro azotado e pelo
aumento de péso.

Em 1923, os pediatras americanos, em presenga déstes resultados, aven-
taram a hipdtese de que essa acgiio trofica era susceptivel de ser utilizada
nos individuos débeis ndo diabéticos, nos magros, nos insuficientes celulares;
e os seus relatérios sdo favordveis ao emprégo da Insulina nas hipotrofias
infantis, assim como os trabalhos franceses ji publicados.

A aplicagio déste método nos adultos foi recomendada por Falta, ba-
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seando-se em duas hipoteses que éle estabeleceu em 1913, e que nds pode-
mos resumir desta maneira:

1." O organismo deve dispor dum pdncreas de sistema enddcrino per-
feito para poder suportar com €xito uma cura de superalimentagdo.

2." Pode admitir-se a existéncia de estados morbidos relacionados com
o exagéro da fun¢do enddcrina do péncreas, resultando déste estado uma
acumulacgio de reservas gordurosas, isto ¢, uma obesidade de origem insular.

Com a descoberta da Insulina apareceu a possibilidade de se demonstrar
essa hipotese.

Vogt aplicou a Insulina em 1924 e 1925 em recém-nascidos, estudando
nio s6 a sua ac¢iio sobre o péso, comu sobre o metabolismo da dgua.

Foram 20 os casos que Vogt descreveu em trabalhos anteriores. No pre-
sente trabalho expde as conclusdoes do emprégo da Insulina em mulheres
com magreza patoldgica estudadas na clinica ginecoldgica de Tiibingen. Na
primeira plana para a engorda pela Insulina, coloca Vogt as doentes com
anomalias constitucionais, com astenia, que apresentam numerosos sin-
tomas ginecoldgicos, doentes que depois de um longo periodo febril por
doenga ginecoldgica ou apds uma operagio ficam em estado de acentuada
mis¢ria fisiologica.

Como contra-indicagdo formal aponta o autor a caquexia carcinomatosa
e a didtese vasoneurdtica.

A cura dura trés semanas. O autor comeca com 5-10 unidades por dia,
elevando a dose até 40, 50 e 6o unidades. Cada refei¢do post-insulinica, deve
ter Jo gr. de hidratos de carbonio.

As conseqiiéncias do tratamento consistem no aumento de apetite e no
ripido acréscimo de péso. O autor aponta ainda as melhoras psiquicas das
doentes.

E. CogLno.

Para o tratamento cirargico da doenca de Basedow. (Zur operativen
Behandlungdes Basedow), por G. Hotz, — Deut. Med. Woch. N.© 15, 1926.

Acentua Hotz que representa um grande progresso para a cirurgia dos
hipertiroideos a determinagdo do metabolismo basal désses doentes, antes e
depois da operagdo.

O metabolismo basal aumenta 3o, 70 0fy ¢ mais.

Nas remissdes ou melhoras da-se uma baixa.

E nas clinicas americanas de Maio e de Crile que estas investigagoes se
fazem sistematicamente.

Hotz procede a determinagdo do metabolismo bosal em todos os seus
casos de hipertiroidismo desde 1g23, observando na mor parte um aumento
de 500;’".

Sdo 40 (38 mulheres e 2 homens) os doentes descritos neste artigo.

Primeiro, procedeu & laqueagdo das tiroideas; depois, & ressecgio de
metade da glandula; e finalmente a ressecgdo da outra metade. Desta sorte,
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operou 18 casos numa sessio, 14 em duas sessoes, 6 em trés sessoes e 2 em
quatro. Dois doentes morreram.

Hotz associou ao tratamento cirurgico o tratamento pelo iodo (lugol,
etc.), obtendo melhoras, com diminuigdo do metabolismo basal.

E. CoELHO

Para a terapéutica da bronquiectasia. (Zur Terapie der Bronchiekiasie),
pelo Prof. J. H. Aauer. — Deut. Med. Woch. g de Abril de 1926.

Depois de passar em revista os diferentes processos cirirgicos propos-
tos para o tratamento da bronquiectisia, o autor mostra-nos alguns casos .
curados pelo seu processo de escolha — toracoplastia parcial com afasta-
mento do peridsteo e da musculatura intercostal.

E. CorLHO.

Sobre a rontgenterapia na nevralgia do trigémio. (Ueber Rontgenbehan-
dlung der Trigemius neuralgie), pelo Professor WaLTER e F. Lax. — Mii-
nch. Med. Wochenschrift. 15 de Abril de 1926.

Os autores publicam um resumo do emprégo dos Raios X como sedati-
vos da nevralgia do trigémio, desde que Stembo, em 1goo, iniciou &sse tra-
tamento e ddo-nos os resultados dos seus 30 casos. Alguns tinham sido tra-
tados por injecgoes de alcool. im 18 houve, no coméco do tratamento,
reacgdes agudas provocadas pelos Raios X, que os autores combatiam com
piramiddo e fenacetina.

Dos 30 casos tratados, 19 curaram; S melhoraram; 1 teve poucas me-
lhoras; 1 caso refratdrio; finalmente, um caso teve tdo grande reacgio de-
pois do primeiro tratamento, que foi imediatamente operado. Houve, por-
tanto, 63 0/; de curas e 270/, de melhoras.

E. CoELuO

O gue se deve entender por hipertonia do estémago. (Was versteht ma-
nunter Hypertonie des Magens), por W. Zweic — Wiener Kbhn, Wo-
chenschrift. N.° 15, 1926.

Segundo a experiéncia do autor, a hipertonia gastrica tem um lugar tdo
marcado na patologia como a atonia. As suas causas podem ser puramente
nervosas; na vagotonia hda um aumento da tonicidade gistrica, niio se saben-



RevisTA pos Jornalis pE MEDICINA 163

do, porém, se ¢ uma hormona — a colina — que vai aumentar a sensibilidade
do vago, ou se sdo excitagbes nervosas. Mas a hipertonia gdstrica pode ser
ainda secunddria a litiase bilar, a tlcera duodenal, a uma gastrite croni-
cay etc.

Os seus sintomas subjectivos sio muito caracteristicos : enfartamento,
pressdo sobre o estdbmago, e, muitas vezes, dores.

O exame do suco gastrico ndo nos da nada de caracteristico, podendo
apresentar hiperacidez.

A radiografia mostra-nos o estbmago em contrac¢iio espdstica.

A terapéutica deve ser conduzida de forma a atacar a causa da hiperto-
nia. Se ¢ secundaria a qualquer doenga, impGe-se o tratamento desta, Na hi-
pertonia primaria cuida-se em primeiro lugar do tratamento dietético; depois
do medicamentoso: atropina, novatropina, eumidrina, papaverina, etc. A hi-
peracidez ¢ tratada pelos alcalinos e pela beladona.

E. CoEeLHO.

Sobre magreza e engorda insulinica. (Ueber Magerkeit und Insulinmast),
por Favra. — 16 pag., Wiena, 1926.

Neste trabalho de conjunto, expoe Falta as suas concepgdes tedricas so-
bre o emprégo da insulina na magreza (Magerkeit) e no emmagrecimento (Ab-
magerung), mostra-nos os diferentes tipos de emmagrecimento, a sua técnica
da cura insulinica, e resume os diferentes trabalhos publicados sébre esta
matéria.

Com o resumo dos seus casos, Falta faz virias consideragoes sobre o pa-
pel do pancreas no emmagrecimento sobre a gordura pancredtic a (insular) e
sobre o metabolismo da dgua na engorda pela insulina.

Falta emprega a insulina em doses altas — 10 -130 unidades por dia e
por cinco vezes —sendo as refeigdes muito ricas em hidratos de carbdnio.

Finalmente, diz-nos Falta que tem obtido bons resultados com éste trata-
mento nos tuberculosos ndo diabéticos.

E. CogLHo.

A adenite tuberculosa tratada pelo radio. (Tuberculous adenitis ireated
by Radium), por Pu. Goosse. — Lancet. N.° 5356, 1926,

O autor publica uma série de 50 casos estudados no Instituto do Radium
de Londres, com os seguintes resultados: 37 curados; g melhoram; 3 nio
melhoram; 1 morto.

Os doentes que tinham sido tratados préviamente pelos Raios X ndo rea-
giam tio bem ao tratamento pelo radium.

E. CoELno.
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A seroterapia ma difteria. (The serum Treatment of diphtheria), por Do
NALD Macintyre. —The Lancet, 24 de Abril de 1926.

O autor faz um estudo comparativo da mortalidade na difteria, na febre
tifoide e na escarlatina, mostrando-nos as relacoes damortalidade com a dosa-
gem do soro e os diferentes metodos de administragdo. Prefere a via subcu-
tdnea para a mor parte dos casos e a via intravenosa nos mais graves.

Em conclusio:

A sua experiéncia mostrou-lhe que o valor da antitoxina fica limitado
aos trés ou quatro primeiros dias da doenca.

Para se reduzir a mortalidade impoe-se, portanto, um diagnostico e tra-
tamento precoce.

E. CokLHo,

Biblioteca da “Lisboa Médica,,

Obras recebidas:

Sobre a encefalite letargica, por Ecas Moniz, (Extracto do Jornal de Scién-
cias Matematicas, Fisicas e Naturais, 3." série; n.° 1g). Lisboa, Imprensa
Nacional, 1g25.

Neste trabalho o A. volta a ocupar-se dum caso por éle descrito em 1914
e em que diagnosticou pdlio-encefalite sub-aguda de Wernicke. Nesta ¢poca
nio era ainda conhecido o quadro clinico descrito por Economo.

Faz consideragdes vdrias sébre o diagnéstico diferencial entre a encefa-
lite letargica e a encefalite de Wernicke. E de parecer que, sem a descoberta
do agente das duas enfermidades, niio ¢ possivel com seguranga afirmar ou
negar a identidade das duas doencas. Ndo compartilha, portanto, da opinido
do Prof. Achard, que quere ver no caso descrito pelo A. um caso indiscutivel
de encefalite letdrgica,

Parece-nos que o Prof. Egas Moniz estd na boa doutrina,

La pachymeéningite spinale hypertrophique et les cavités médullaires,
por Ecas Moniz. (Separata da Revue Neurologigue, Tomo 1L, n.® 4), Outu-
bro de 1925.

A propésito de um caso clinico faz o A. um minucioso estudo sobre as
paquimeningites e da sua relagdo com as cavidades medulares.

Déste estudo, por nos parecer de interésse, transcrevemos as conclusdes:

«1® La pachyméningite spinale hypertrophique d’¢tiologie inconnue est
caractérisée par de forts épaississements méningés, surtout du coté de la
dure-meére, de 'arachnoide, et des cavités médullaires,
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20 Ces épaississements sont formés par une prolifération connective fi-
breuse, consistante, stratifi¢e, parfois accompagnée de dégénérescence hya-
line, de vacuolisation de la dure-mére et de gros corpuscules caleaires con-
centriques. On ne trouve pas dans cette pachyméningite fibroplastique les
lésions caractéristiques de la syphilis ou de la tuberculose.

39 Le siége de la lésion est variable. L.a pachyméningite peut étre géne¢-
ralisée ou localisée. Dans ce cas elle parait préférer la région cervicale ou
dorsale moyenne.

4° Les cavités de cette forme de pachyméningite sont différentes de celles
rencontrées dans la syringomyélie. Elles sont souvent multiples, indépendan-
tes du canal central, moins bien limitées, irreguliéres, anfractueuses et enva-
hissent presques toujours et parfois de préférence la substance blanche. Leur
revétement névroglique est moins intense que dans la syringomyélie,

5% Le diagnostic entre cette pachyméningite et les pachyméningites tu-
berculeuses et syphilitiques est généralement possible. Les pachyméningites
tuberculeuses sont presque toujours li¢es au mal de Pott et le liquide céphalo-
rachidien donne souvent de fortes réaction cytologiques. Les pachyméningites
syphilitiques sont dénoncées par 'anamnése, la W. R., la lymphocytose du
liquide céphalo-rachidien et le résultat du traitement spécifique.

Dans la syringomyélie les perturbations de la sensibilité sont assez diff¢-
rentes; le liquide céphalo-rachidien ne présente pas la dissociation albumino-
cytologique de la pachyméningite d'étiologie inconnue; I’évolution est plus
lente et moins grave et l'¢épreuve de Sicard montre la perméabilité du canal
rachidien.

I.e diagnostic reste surtout difficile avec les compressions médullaires par
des tumeurs ou par des méningites séreuses circonscrites.

6° L'épreuve lipiodolée de Sicard peut néanmoins donner quelques élé-
ments pour séparer cette pachyméningite des autres compressions.

a) L’injection sous-arachnoidienne de I'huile iodée produit dans ces cas
des réactions plus fortes que dans les cas de tumeurs ou méme de méningite
circonscrite.

b) Les images lipiodolées observées en série pendant quelques semaines
montrent le passage difficile de 'huile qui s’engréne selon une forme spéciale.

¢) La fixation primitive du lipiodol, deux ou plusieurs segments au-dessus
du point indiqué par la limite supérieure des perturbations de la sensibilit¢
(dissociation sensitive-lipiodolée) est aussi un signe assez probable de l'exis-
tence d'une pachyméningite.

7° Les réflexes de défense peuvent aussi nous fournir quelques indica-
tions. Quand leurs limites supérieures sont trés ¢loignées de la ligne supérieure
des troubles sensitifs, on doit penser & la possibilit¢ d’une pachyméningite
assez ¢tendue (forme geénéralisée) de préférence aux tumeurs et aux ménin-
gites séreuses circonscrites.

8> La traitement chirurgical, qui pourra &wre discuté dans les cas de
pachyméningites tuberculeuses et syphilitiques, doit étre préconisé dans les
pachymeéningites d’étiologie inconnue, surtout dans les cas localisés. Méme
dans les cas généralisés, quand on a une zone spécialement atteinte de désor-
dres moteurs graves, le traitement décompressif doit étre la régle. La rése-
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ction d'une partie des méninges parait étre, pour le moment la pratique a
recommander. Ce point thérapeutique suffit & montrer I'importance de I’étude
des diverses formes de pachyméningite.»

O Padre Faria na Historia do Hipnotismo, por Ecas Moniz (Publicagdo co-
memorativa do 1.° Centendrio da Régia Escola de Cirurgia de Lisboa).—
[Lisboa, Imprensa Libanio da Silva, 1g25.

Este interessante estudo sobre o padre portugués é a ampliagdo, dividida
em capitulos, da Conferéncia plendria realizada pelo A. na Faculdade de Me-
dicina, em 19 de Dezembro de 1925, por ocasido das festas do 1,2 Centendrio
da Régia Escola de Cirurgia de Lisboa.

Das muitas liges e conferéncias realizadas nenhuma como esta prendeu
a atengdo do publico médico e ndo médico, que encheu por completo a sala
dos Actos da Faculdade de Medicina de Lisboa e que com o maior interésse
ouviu a brilhante exposigio do Prof. Egas Moniz.

Este trabalho tem despertado no estrangeiro uma viva curiosidade e va-
rios jornais franceses a €le se tém referido, dando-lhe o maior aprego.

Damos a palavra ao Prof. Roger, de Marselha, que na Marseille-Médical
de 5 de Fevereiro déste ano, se ocupou do estudo do A:

A propos de I'Abbé Faria.

«A locasion du premier centenaire de la Faculté de Médecine de Lis-
bonne, notre excellent collégue et ami, I'éminent professeur de Neurologie por-
tugais, a choisi comme sujet d’'une conférence publique la vie et I'ceuvre de
I’abbé Faria et 'histoire de I'hypnotisme.

I.’abbé Faria n'a pas ¢été le simple personnage de légende du roman de
-Monte-Christo, dont on montre la cellule aux visiteurs du Chateau d’'If. Egas
Moniz s'est attaché, en des chapitres du plus haut intérét, a nous faire revivre
I'existence de son illustre compatriote.

Né en 1756 aux Indes Portugaises, dans la province de Goa, José Custo-
dio de Faria, dans les ancétres duquel on comptait un brahmane, vint &
Lisbonne vers 'dge de 15 ans; de la il alla etudier la théologie & Rome, au
Collége de la Propagation de la Foi et fut ordonné prétre en 1780, aprés une
thése de doctorar sur l'existence de Dieu, dédiée a la reine Marie et au roi
Pedro III de Portugal.

Ultérieurement impliqué, ainsi que son pére, dans la conspiration de Goa
de 1787 contre la domination portugaise dans I'Inde, Faria vint se refugier a
Paris ot il s¢journa durant la Révolution. Sa figure ascétique, son teint bronzé
d’Indou, sa qualité ecclésiastique ne pouvaient le laisser passer inapergu. Il
fur ’objet de dénonciations, auxquelles on ne sait comment il ¢chappa. Cest a
Paris qu’il fut mis en rapport avec le marquis de Puységur (disciple de Mes -
mer), auquel il rendit ample justice dans la dédicace de son livre. Dés lors
il s'adonna aux pratiques du magnétisme et les continua jusqu’en 1811, date
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a laquelle il fut nommeé professeur de philosophie a "Académie (actuellement
lycée) de Marseille.

Par quelles relations y fut-il nommeé ? Est-ce en raison de connaissances
acquises durant ces ¢rudes a4 Rome? Est-ce griace a quelque protecteur in-
fluent qu’il aurait gagné a lui par ses pratiques de magnétisme?. ..

Quoi qu'il en soit, d’aprés ses biographes, 'almanach impérial de 1811 le
signale comme ayant sé¢journé un an a Marseille. 11 aurait été a ce moment
la, quoique non médecin, élu «membre de la Société de medecines.

Les recherches qu’a la demande du prof. Moniz nous avons entreprises
pour trouver trace du passage de Faria dans notre ville sont mallheureuse-
ment réstées infructueuses. Les archives du Lycée ne remontent pas a une
date aussi ¢loignée. Et nous n’avons pas pu retrouver vers cette date le nom
de Faria dans la liste des membres de la la Societé de médecine de 'époque,
liste publi¢e habituellement a la fin du compte rendu de la siance solennelle
annuelle, au cours de laquelle sont remémorées les principales publications
faites dans I’année. :

Faria fut, en 1812, nommé 4 "Académie de Nimes, comme professeur sup-
pléant, ce qui doit sans doute étre considéré comme une disgrdce, a laquelle
son temperament ne put se plier.

Il vint en 1813 a Paris tenter fortune comme professeur libre et faire un
cours public sur le sommeil lucide.

Il est assez curieux qu’A. Dumas qui, en faisant place en 1841-45 a "abbé
Faria dans son Monte-Christo, a sans doute simplement utilisé une rémines-
cence de sa jeunesse sans se soucier beaucoup de la vérité historique, ait fait
sejourner son prisonnier au Chateau d'If vers la méme époque (1811) ou ce-
lui-ci étai nommé professeur de philosophie a Marseille.

C’est rue de Clichy que Faria tenait ses s¢ances de somnambulisme aux-
quelles venaient les belles dames de la capitale, moyennant un droit d’ad-
mission de cinq francs. La Gajette de France fulmine contre lui et contre les
acharlatans» étrangers qui ont, a diverses reprises, envahi la capitale.

Il consacra les derni¢res années de sa vie a la rédaction d’un ouvrage
qu'il comptait publier en 2 ou 3, ou 4 volumes, mais dont un seul, sur le
sommeil lucide, eut le temps de paraitre. 1l muurut a Paris, en 1819, a I'age
de 63 ans, emporté par une attaque d’apoplexie, aprés avoir di résister aux
nombreuses attaques de ses adversaires, et en particulier de certains membres

" intolérants du clergé qui 'accusait de pactiser avec le diable.

Si I'on essaie de dégager 'esprit de la doctrine de Faria, tant d’aprés son
ouvrage que d’aprés ceux de ses disciples, si surtout on débarrasse son ceu-
vre de la partie purement scholastique, parfois un peu nébuleuse, Faria, aux
dires d’Egas Moniz, doit &tre considéré comme un précurseur : il montre sur-
tout l'importance prépondérante de l'état psychique de celui qui s'endort,
alors que jusque la on faisait jouer le réle principal au fluide du magnétiseur.
Pour lui le sommeil lucide ne différait pas essentiellement du sommeil normal.

Pour endormir, Faria se contentait le plus souvent, trente ans avant Braid,
de demander au malade de fermer les yeux en pensant au sommeil, et il lui
intimait trois A quatre fois I'ordre de dormir; parfois il touchairt légérement
de ses doigts le front ou une autre partie du corps.
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Comme la plupart de ceux qui lui ont succéds, Faria réalisait dans le
asommeil lucide» les diverses paralysies auxquelles, depuis Charcot, on donne
le nom d’hystériques. Il modifiait & volonté la personnalité de ses hypnotisés
et leur suggérait avec succés des actes a4 accomplir a I’état de veille.

Il utilisait, lui aussi, la valeur thérapeutique des suggestions hypnotiques.
Le général Noizet, un de ses disciples, raconte 'histoire d’un capitaine de cava-
lerie qui avait ¢té condamné par de nombreux médecins et qui fut ainsi guéri
en trois semaines d'un «ulcére du poumon». L’absorption d'un peau d’eau
avec l'idée de se purger produirait, d’aprés Faria, le méme effet qu'une purge.

Les caricaturistes de l'époque ne manquérent pas de dauber sur les ma-
gnétiseurs thérapeutes, avec des légendes aussi mordantes de celles de «Mon-
sieur Requiem, fameux médecin, qui a guéri toux ceux qui sont morts», ou
du charlatan qui crie a la foule: «Cassez-vous les bras, les jambes ; moi, avec
mon reméde, je m’en moquen.

Ou voit par cette courte analyse tout l'intérér que présente l'ouvrage
d’Egas Moniz sur I'abb? Faria, «'un des premiers parmi ceux qui ont orienté
I'¢tude du somnambulisme dans une voie scientifiquen.

Ou peut ne pas partager toutes les idées de I'auteur sur le sommeil lu-
cide qui, d’aprés bien des psychiatres contemporains, ne serait qu'un som-
meil simulé ; mais on ne peut que savourer le portrait vraiment saisissant de
ce Portugais de I'Inde, descendant de Brahmane, qui, aprés des études de
théologie a Rome et une conspiration ourdie contre son pays, vient se réfu-
gier a Paris et y déchainer jusq’a sa mort autant d’enthousiasme que d’acer-
bes critiques. — H. RoGER.»

Donativo a Assisténcia Nacional aos Tuberculosos

A 1mportante casa de Paris — ETABLISSEMENTS CHATELAIN — ofe-
receu, por intermédio do seu representante em Lisboa o sr, A, Vincent (Rua
Ivens, 56) uma série de produtos de sua fabricagao.

Damos a seguir a nota da generosa oferta, que bem merece ser posta em
relévo :

Poral, Poralin, Rhino-Fogyl, Romanyl Fogyl, Globeol, Kola Granulada,
Glycerophosphate de chaux, Noctyl, Jubol, Vamianine, Treposan, Vamiol,
Pyran, Cacodilate de soude, Methylarsinate disodique, de fer e de gaiacol,

CENTRO CIENEIA YIvA
UNIVERSIDADE COIMBR




Opotherapia Hematica
Total

Xarope e Vinho de DESCHIENS

de Hemuglobina viva

OXYDASES

DU SANG

Cantem Infactas as Substancias Mineracs do Sangue iofal

MEDICAMENTO RACIONAL DOS
& Syndromas Anemicos e das Perdas Organicas

DESCHIENS, Df em P™, 9, Rue Paul-Baudry, PARIS (87)
Amostras ¢ Littératurn : SALINAS, rua Nova da Trindade g, Lissoa

PRODUTOS OPOTERAPICOS BYLA
SEM CHEIRO

GLANDULAS BYLA AMPOLAS BYLA

COMPRIMIDOS DRAGEADOS ASEPSIA RIGOROSA

Agentes para Portugal: GIMENEZ-SALINAS & C.* ;
RUA NOVA DA TRINDADE, 9 — LISBOA

Tratamento completo das doengas do figado
¢ dos sindromas derivativos

‘._‘_L‘_I/ 8 = Litiase biliar, insuficiéncia hepitica, colemia familiar, doencas
dos paizes quentes, prisio de ventre, enterite, intoxicagocs, infecgGes
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associadas aos colagogos

e 4 ¥ Opoterapias hepatica e biliar

: : i 2 a 12 pilulas por dia
b ou  a fi colhéres de sobremeza de SOLUCAD

PRISAO DE VENTRE, AUTO-INTOXICACAO INTESTINAL

0 seun tratamento racional, segundo os ultimos trabalhos cientificos

Lavagem Q 1 a 3 colhéres em 160 gr.
de Extracto de Bilis REOTOPA"B d'agua fervida
glicerinado : quente.

e de Panbiline, o ¥om pirost Creangas: '/y dose
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Produtos Opoterapicos

Uma opoterapia verdadeiramente eficaz s6 se pode
realizar pela administracdo simultinea de produtos extrai-
dos de diversas glindulas endocrinicas, em doses conve-
nientes. Estd provado que os sindromas de origem endo-
crinica sdo na maior parte dos casos, devidos a alteracdes
funcionais de vdrias glandulas, mais ou menos profunda-
mente afectadas pelo procésso morbido.

Por isso, s6 as combinagdes de hormonas diferentes
permitem tratar com éxito as endocrinopatias.

Os preparados de:

¢G. W. CARRNRICK & C°.
‘New-York

oferecem todas as garantias: sdo fabricados com glandu-
las frescas, de animais domésticos perfeitamente saos, por
quimicos especializados, nos laboratérios da casa, e devi-
damente analizados sob d ponto de vista fisiologico e far-
macoldgico. .

HORMOTOMNE — (Hormonas hipofisdrias, tiréidicas e
7
gonddicas) — Anemia. PerturbagGes menstruais. Meno-
pausa. Senilidade. Nutrigdo insuficiente.

SECRETOGEN  (Substincias activas das mucosas
duodenal e pilérica) — Dispepsia fermentativa. Flatu-
léncia. Catarro gastrico cronico, indigestdo intestinal.

AMYLAGYNE — (Extracto de pancreas fresco) — Aqui-
lia gdstrica, etc.

TRYPSOGEN — (Hormonas pancredticas) — Diabetes.

KINAGYNE — (Hormonas tiréidicas, hipofisdrias, pan-
credtica) — Desnutrigdo, descalcificagdo do organismo,
tuberculose, etc.

VIRILIGEN — (Substdneias pituitdria, suprarrenal, tir6i-
dica e testicular. Perturbag¢Ges sexuais. Impoténcia.

Todos éstes preparados sdo em comprimidos, cdpsu-
las ou empolas rigorosamente doseados.

DEPOSITARIO EM PORTUGAL
INSTITUTO PASTEUR DE LISBOA

(%

T G4

Sala .
Bst. .
Tab.
N.o .
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