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VITACOLA

Farinha de cereais maltosada,
com cacau, lecitina de ovos,
glicerofosfatos, cola fresca de
S. Tomé, vitaminas, cafeina,
muscarina, efc.

estimula o sislema genito-
-nenral, aumenta o péso,
fornece as calorias neees-

sarias, faz recuperar as forgas musculares,
la alegria de viver e trabalhar.

Produto do Laboratério de quimica
LUSO-ALEMAO

Representante nos Distritos da Guarda,
Coimbra, Vizeu, Aveiro e Leiria

LABORATORIOS “LUX ]

C O 1 VI BE R A

WMM LRI

A agua da Curia, tomada in-
ternamente, nao exerce apenas uma
accao lixiviante ou d'arraste dos pro-
dutos de intoxicacao.

Estudes recentes reconheceram na
aguna da Curia um poder zimos-
tenieo, estimulante da actividade
fermentativa, e uma ac¢aeo filatica
de def-za contra todos 0s venenos
endogenos e exogenos (Congresso de
Hidrologia de Lishoa).

E, pelo sen ido calelo, (Vittel,
calcic 0 29 por litro-Curia, calcio 0,55
por litro), & um poderoso agente de
mobilisagdo do acido wurico tissular,
devide 2 combinacdo wmro-caleica.
que se forma no organismo (Inst. d'Hid.
de Paris, Prof. Degrés).
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O MELHOR PAPEL DE FUMAR

Sempre

imitado,

nunca igualado

E a opinido das sumidades médicas (que passamos a transcrever e, segundo
elas, ninguém que prese a sua saide deve usar outro papel, pois todas as imita-
¢Oes sdo muito parafinadas e, portanto, estremamente prejudiciais. Vejamos:

a...Nao ha fabrico de papel para cigarros mais perfeito do que o do papel ZIG-ZAG. ..
Nao ha nenhum pals, enropen ouw americano, em que o papel ZIG-ZAG nio seja preferido

por fumadores de fodas as classes sociais.»

(a) Dr. Geonges Danrzens
Adjunto da Universidade de Paris

«...0 papel ZIG-ZAG nao eontém nenhuma matéria toxica, nem pasta de madeira,

nem cloro. . .

0 papel ZIG-ZAG ¢ um papel para cigarros de qualidade superior, em que

ndo se encontram nenhuns vestigios de substancias nocivas a saiide. . .»

(a) Dr. Ramon CazaL
Director do Institulo Terapeutico de Madrid

Poderiamos juntar mais transcrigdes, mas estas parecem-nos suficientes.

UNICOS IMPORTADORES EM PORTUGAL

a Casa HavaNneEza -

L.isBoAa
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LaeorATORIO SANITAS
A C(aleina Orginica (Oa,lciorga,n)'é

o YUZES MAIN ANSIMILAYEL

do que os preparados de Calcina minerais

Vér o trabalbo publicado pela Sec¢ao de Estudos Bioldgicos do
LaoraTOrio SANITAS «A hipdtese de Trendelemburgo sobre a assi-
milacdo dos saes de cdalcio», em que se descrevem as experiéncias

feitas em animais e os seus resultados. — Este livro é enviado aos
Ex.mos Médicos, pelo Laporarério SANITAS.

LABORATORI® LY
e 0 Levocalclo

cuimariis 3 (alciterapia

0 calcio é o agente estimulador das secregoes das glandulas musculares samn-
gnineas em especial das paratinideas.

0 calcin convém para a estabilidade dos tecidos organicos.

0 calcio é o elemento primordial da Vitamina D, sem o gual o ¢rganismo ndo
teria o necessario desenvolvimento fisiologic: e o raguitismo seria inevitavel.

0 calcio distribue-se por todos os tecidos vitais, sob a forma de sais inorgani-
cos e combinagoes em proporgdoes que deve manter-se invaridvel para assegurar um
trabalho perfeito.

A manutencgao do tonus calcico mo protoplasma celular é a condigdo essencial
a manutengao da perfeicao das fungoes organicas. :

Quando porém um =2gente de enfraguecimeuto organico exerce a sua. accao
nociva, a perda de calcio da-se em proporcoes anormais e as fuugoes organicas
atrofiam- se. E nesta altura que é preciso intervir com decisdo e critério, carrilando
ate a celula vital os derivades calcicos gque vao activar o metabolismo comprometido,
reforger a Vitamina D, e manter o tonus calcico.

Esta neste caso 0 LEVOCALCIO que tendo por base o LEVOLINATO de cal-
cio, sal neutro de cdleio do acido levolinico da formula (GH;CO CH,) Ca, contendo 43 7/,
de Ga elemento, ou rejam mais 4°/, que o gluconato de calcio, tem sobre todos os
produtos calgicos a vantagem de ser melhor snportadn pelo crganismo com auséncia
de reaccoes verificadas com os outros sais de calcio e ainda por possuir numa maior
solubilidade e maicr rigueza em Ca elemento. LEVOCALCIO é uma verdadeira
Vitemina D, = A mpolas de 5 e 1O ¢.c. a 10O, 20 e 30O,
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Na despretenciosa palestra a que V. Ex.*® me ddo a honra de
assistir, quero apresentar a tragos largos o quadro da nossa poli-
tica sanitdria colonial, os principios cientificos e de ordem social
que a orlemam, bem como as directrizes novas que se lhe devem
imprimir,

E freqiiente entre nds, quando nos referimos a vasta obra da
colonizagdo portuguesa, por em relévo somente as obras de fo-
mento, aquilo que pode importar desenvolvimento comercial,
industrial e agricola, como sejam melhoramento de portos, estra-
das, caminhos de ferro, rédes telegréficas e telefonicas, etc.

Assim € que, e com justificado orgulho, nés podemos afirmar
que:

«Em Angola hd 30.000 km. de estradas e em Mogambique
22.000 km.

Que a réde de comunicagdes intelectuais (telefonicas e tele-
grdficas) soma 28.000 km. no conjunto das colénias, melhoran-
do-se de ano a ano. :

Que as obras do porto do Lobito custaram 50 milhoes de
francos.

Que o porto da Beira em breve rivalizarda com os melhores
da Africa. :

Que em Angola e Mogambique temos 3.750 km, de vias fér-
reas.

Que as colonias francesas da Africa Ocidental, Madagdscar e
Africa Equatorial, com uma superficie de 6.735.000 km? tém
apenas 3.069 km, de vias férreas.

(') Extrato duma conferéncia feita em 28 de Setembro de 1934, no
anfiteatro de Fisiologia da Faculdade de Medicina do Pérto, a convite da
Direcgio da Exposicdo Colonial Portuguesa.

Vo, 11, N° 3 13
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Que o Congo Belga tem 3.700 km.

Que a Itdlia, a-pesar-de possuir tdo grandes colonias, so tem
849 km. de vias férreas.

Que a Nigéria, com 1y milhdes de habitantes s6 tem 1.831
milhas de linhas férreas.

Que a Rodésia do Norte so6 tem 506 km.

IFazendo o somatorio das despesas desde 1850 a 1925 (num
espago de 65 anos, portanto) o Tesouro Nacional dispendeu nas
colénias 150 milhdes de libras-ouro.

Que, em face de tais numeros, ndo temos que recear con-
fronto do nosso esforgo colonizador com o de qualquer outro
pais .

Pois, meus senhores, a-pesar-dos valiosissimos trabalhos jd
citados, que constituem para nos, outros tantos titulos de gloria
e que ao nosso «Brio Nacional » é sempre grato recordar, uma
obra hd que rarissimas vezes ¢ citada e que, no entanto, sobre-
leva a 16das as outras ndo so pelo elevado valor altruista e hu-
mano, como ainda pelo seu aspecto social e economico.

S6 por si, esta Obra justificaria para os portugueses a mere-
cida designagdo de « Povo Colonizador por exceléncia ».

Quero referir-me a obra de Assisténcia médico-sanitdria das
Colonias Portuguesas e, dum modo especial, a assisténcia médi-
co-sanitdria ao indigena da nossa Colonia de Angola.

O desenvolvimento econémico duma colénia depende funda-
mentalmente de dois factores: da conservagdo e multiplicagdo do
indigena e da fertilidade do solo.

A-pesar das suas riquezas naturais e da fertilidade do solo,
o futuro colonial é comprometido se a mao de obra indigena se
torna insuficiente. Hoje, em politica colonial, ¢ doutrina aceite
por todos considerar-se o préto intimamente ligado ao solo, por
assim dizer como um produto do proéprio solo colonial ; éle é que
deve e pode cultivd-lo, pois estd para isso nas melhores condi-
¢oes ; o branco ndo pode substitui lo com vantagem nesses servi-
gos. Uma colonia serd tanto florescente quanto melhores forem
as condigoes sanitdrias e econémicas da populagdo indigena. Dai
a importancia que a mdxima Salus populi suprema lex: vai tendo
de hd vinte anos a esta parte para os povos colonizadores, ndo
s6 por molivos de ordem sentimental e humana, mas sobretudo
por motivos de ordem economica, E digo de ordem economica
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porque hoje felizmente, gragas ao trabalho do economista ame-
ricano Dublin — The money value of a man— podemos calcular
em numeros, a desvalorizacdo do capital humano duma naciona-
lidade, devida a cifra da mortalidade e da doenga e, conseqiien-
temente, avaliar a sua enorme influéncia no balanco econémico
dum povo. Referindo-nos ao mais baixo vencimento que se
encontra no livro daquele autor temos que:

Um homem 'de 20 anos vale..... (0ih0 I =na B2t
Um homem de 40 anos vale..... 8700 == IgT
Um homem de 60 anos vale..... 2 DO 53

E’ com dados desta natureza que nés podemos calcular quanto
se valorizard o capital humano — o maior de todos — com a redu-
¢do da cifra de mortalidade devido a aplicagdo das medidas sani-
tdrias e sociais adequadas. Devo acrescentar que esta cifra se
pode reduzir de mais de 1/3 na maior parte dos casos.

O citado autor americano leva mais longe a sua investigag¢do
pois consegue converter em nimeros também os encargos que a
doenga pode trazer a um pais.

Tudo numeros enormissimos, numeros astronomicos! Razédo
tinha pois Calmette quando afirmava: « Les dépenses faites pour
la sauvegarde de la Santé Publique sont les seules qui soient
productrices de richesse puisq’elles protegent le capital humain;
si elles grevent momentanement le budget, elles constituent en
realité le plus fructueux des placements d’épargne ».

Gisrin

Dai veio a preocupagdo dos povos colonizadores em descobrir,
para as remover, as principais causas que contribuem para o
desaparecimento do indigena, como sejam: a morlalidade infan-
til, alimentacdo defeituosa, md higiene das dguas, da habitagdo e do
vestudrio; alcoolismo ; doen¢as como wvariola sifilis, tuberculose,
doengas venéreas (blenorragia, etc. estas adquiridas no contacto
com o europeu), lepra e doenca do sono.

H4 necessidade de chamar, por vezes, para prover as neces-
sidades das empresas de certa localidade, operdrios de localida-
de diferente pelo clima, pelos costumes, pelos habitos e até pelas
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doengas ; a emigracdo forgada e o recrutamento, por vezes incon-
veniente da mao de obra indigena, sdo outras tantas causas de
mortalidade com a agravante de aqui se produzir sobre os mais
fortes, sobre os reprodutores da espécie. A vida assim em
comum exige a aplicagdo de severas medidas de higiene.

Por cima de tudo isto hd entre éles a anarquia social, pois
que vivem verdadeiramente a lei da natureza, e dominados por
acentuada desordem psiquica, encontram-se eivados de supersti-
¢Bes e preconceitos que muito contribuem para dificultar a entrada
da civilizagdo.

Sao de Sua Ex.* o Ministro das Coldnias as palavras:

« O médico € hoje o primeiro agente da nossa obra coloniza-
dora: veio substituir o soldado. So éle pode parar a baixa da
natalidade negra, rejuvenescer a raga, dar-lhe a saude e o vigor
que, sob os mais rudes climas, vao faltando ».

E na verdade, meus senhores, o médico tem, nas colonias,
largo e importantissimo papel a desempenhar, quer na selecgdo
e recrutamento de individuos que hdo-de constituir a mao de obra
necessdria para as diversas empresas agricolas, comerciais e
industriais, quer na profilaxia dos diferentes flagelos (tripanoso-
miase, paludismo, febre amarela, anquilostomiase, etc.).

Deve-se dar o devido relévo ao problema da alimentagdo que
¢ importantissimo nfo s6 no combate ao paludismo, como diz
Marchou ('), coma para todas as outras doengas.

Para ter populagdes robustas é preciso olhar pelas suas con-
digdes de existéncia, aumentar o seu beme-estar, levantar o seu
nivel economico, atendendo sobretudo ao problema da subsisténcia.

A éste proposito, devo confessar que foi com bastante surpresa
que observei na estatistica de mortalidade de Luanda, de hd bem
pouco tempo, algumas mortes devidas a beri-beri. E preciso
uma nutrigdo sd e suficiente ndo somente no ponto de vista qui-
mico, como também energético; completa em sais e vitaminas
(A, B, C, D, E, P); para que dela fagam parte todos os amino-4ci-
dos que a Ciéncia provou serem absolutamente necessdrios a
vida, é preciso que nela entrem proteinas animais e vegetais.
Daqui a necessidade imperiosa de se fazer a profilaxia das epizo-

(') « A cura do paludismo estd na marmita 2,
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tias dos gados, estando por conseguinte a vida social indigena
intimamente ligada a criagdo de gados e animais domésticos ;
deve-se, portanto, proteger os gados e favorecer também as plan-
tagGes indigenas. Para resolver éste magno problema da Assis-
téncia ao Indigena, a accdo médica, s6 por si, ndo basta ; o esforgo
do Estado também ndo resolve em todos os casos integralmente
o problema. Visto que o problema sanitirio é complexo e se
prende com variados problemas que no conjunto interessam a
evolucdo econémica da colonia, hd necessidade de recorrer a
colectividades de benificéncia, de aproveitar iniciativas particula-
res, de aceitar recursos financeiros de associagdes industriais e
comerciais; de servir-se da Escola e do Exército para infiltrar
no espirito do indigena conhecimentos de Higiene, usando a pro-
paganda por meio de films, etc. E para a coordenagdo inteli-
gente de todos estes esfor¢os hd necessidade de recorrer aos
servicos administrativos. E’ no combate ao maior flagelo das
regides tropicais~--a tripanosomiase —que a simbiose médico-
-administrativa mais se poe em evidéncia. Com efeito, ndo
falando j4 da ac¢do das équipes sanitdrias, postos de vigildncia,
etc., em que a accdo médica sé se torna eficaz pela existéncia
nas équipes das autoridades civis, temos a profilaxia mecinica e
agronomica (desmatamentos e aproveitamento de granjas) que
decorre qudsi exclusivamente a conta da administragdo e temos
a verdadeira profilaxia administrativa que consiste nas medidas
a aplicar para se proteger a colectividade sa.

Mas hd mais exemplos desta simbiose: nas capitais e nos
grandes centros coloniais, quando se trata de prevenir afecgoes
contagiosas como peste, febre amarela ou paludismo, hd medidas
comuns a tomar, tddas da alg¢ada dos servigos administrativos.
Com efeito, é destruindo o veiculo que se combatem mais eficaz-
mente e, para tanto, temos de procurar e remediar todos os
defeitos de canalizagdo e destribui¢do das dguas; reparar no pro-
blema dos esgotos, etc., todo um conjunto de medidas de cardcter
administrativo e que todos V. Ex.* conhecem bem. Devem pois
possuir os funciondrios administrativos das Colonias bons conhe-
cimentos de Higiene Publica.

Na Assisténcia ao Indigena hd entdo medidas que podemos
englobar em dois grupos: medidas de ordem médica e de ordem
administrativa. Nas medidas de ordem médica distinguimos
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ainda a assisténcia directa ou terapéutica que tem como finalidade
curar os doentes, aliviar os incurdveis e prolongar a vida dos
invdlidos e a assisténcia profildtica, ou higiénica, que tem como
finalidade manter a populagdo com boa saude e diminuir as cau-
sas de morte.

A primeira tem resultados mais visiveis mas é de menor
alcance, em todo o caso, o médico deve recorrer a ela, se quere
ganhar a confianga do préto. Ainda na Conferéncia Internacio-
nal de Higiene que teve lugar na Colonia do Cabo, de 15 a 25
de Novembro de 1932, éste assunto foi ventilado e foi opinido
undnime dos Congressistas que as duas fungdes da medicina —
curativa e preventiva — deviam continuar intimamente ligadas
em todos os povos de inferior cultura, porque um doente curado
torna-se um optimo agente de propaganda e mesmo porque os
periodos de actividade terapéutica sdo ocasiGes expléndidas para
a propaganda da Higiene.

Isto mesmo foi expresso por um Congressista da seguinte
forma: «E’ preciso dar ao enfermeiro uma instrucdo um pouco
mais profunda em matéria de Higiene Publica e ao Inspector
Sanitdrio uma instrucdo mais completa em matéria de terapéu-
tica ».

A Assisténcia ao Indigena ¢ feita em Hospitais especiais
(Dispensirios ), colocados em pontos estratégicos e dispondo pelo
menos de um sala para tratamentos, uma sala para os medica-
mentos, um gabinete de consulta, ao lado a habitagao do enfer-
meiro, e lugares para um certo nimero de doentes (palhotas);
o doente vive ali com a sua familia que o alimenta e acarinha,
ficando os medicamentos a cargo do Govérno.

Os hospitais das capitais de distrito s@o mais completos e jd
providos dos modernos recursos de terapéutica e de cirurgia.

Os agentes da Assisténcia Sanitdria sdo médicos devendo ter
como auxiliares pessoal de enfermagem, parteiras, enfermeiras
visitadoras, na sua maioria gente de cor.

H4d missGes volantes de reconhecimento nosoldgico que simul-
tineamente praticam a vacinagdo e fazem propaganda higiénica.

Estas missdes é que vdo a frente, escolhem os locais dos
Dispensdrios e fazem o recenceamento médico sanitdrio dos indi-
genas e praticam a vacinagdo anti-variolica.

Para a preparagdo do pessoal subalterno funcionam umas
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escolas especiais junto dos Hospitais onde os médicos com maior
ou menor dificuldade instruem o indigena; formam por vezes,
preciosos auxiliares déstes servigos. Estes s@o os principios e
dados gerais do problema da Assisténcia Médica ao Indigena.
Vejamos agora a forma como foi resolvido em Angola.

* *
*

Regido muito atrasada e de fraca densidade populacional, a pri-
meira tentativa de Assisténcia médico-sanitdria surgiu em 1914,
quando governava pela primeira vez a colonia o General Norton de
Matos, e ¢é definida na Portaria Provincial n.° 406, de 27 de Margo
de 1914. Por aquele Diploma constituia-se em cada Circunscri-
¢do uma Comissdo de Assisténcia ao Indigena, formada pelo
Administrador, pelo médico e por um dos sobas da regido, a
quem competia:

a) Servicos de Assisténcia profildtica e terapéutica como
vacinagGes e revacinacgdes, distribuigao de medicamentos, desin-
fectantes, artigos de pensos, etc.

b) Servigos de Higiene Social como assisténcia as grdvidas,
puérperas, criancas.

¢) Servigos de Higiene Publica formando brigadas de sanea-
mento local com o fim de combater o paludismo, a triponoso-
miase, etc.

d) Servigos de propaganda e ensino da Higiene bem como
Servigos de Estatistica, etc.

E’ realmente um diploma muito completo e pena foi que as
autoridades médicas e administrativas do tempo ndo estivessem
preparadas para o aplicar, nem as circunstdncias ocasionais per-
mitissem a sua execugdo.

Segue-se depois como acontecimento de relévo na Historia
da Higiene em Angola, o Congresso de Medicina Tropical de
Luanda promovido pelo ilustre Director dos Servigos de Saude e
Higiene da Colonia Sr. Dr. Damas Mora, e em que foram lan-
cadas as bases da organizacdo da Assisténcia médica ao Indigena,
mas cujo plano s6 se completou e entrou em execucdo no tempo
do Alto-Comissdrio Sr. Coronel Vicente Ferreira, 1926-927.

A C. A. L. € formada por altos funciondrios e presidida pelo
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Alto Comissirio ; constituem-se missdes volantes e procede-se ao
recenseamento médico, calculando:se em 1927 que haveria 6 ooo
trip. para 3.600.000 habitantes que tem a Colénia. As regides
infectadas dividem-se em zonas, sectores e sub-sectores, cons-
truem-se 0s postos sanitdrios a que se deu o nome de Sanzalas-
-enfermarias ; organiza-se um pavilhdo de Cirurgia em Luanda.
Com esta organizacdo obtiveram-se trabalhos notdveis ndo s6 no
que diz respeito ao combate a doenga do sono, como também a
outros flagelos.

CONTRA A DOENGA DO SONO — A-pesar-de a maior actividade
do servigo de Assisténcia se orientar para a construgdo e instala-
¢d0 de novos postos sanitdrios realizam-se:

1927 — 372.380 tratamentos aos indigenas
319.850 atoxilizag6es
1928 — 1.031.800 consultas e tratamentos
1.314.160 atoxilizagGes :
1929 (ano em que foi extinta a C. A. I.).
1.125.217 consultas e tratamentos
1.524.452 atoxilizagGes
1930 — 1.196.241 tratamentos e consultas
1.193.418 atoxilizacoes
1831 —830.229 consultas e tratamentos
261.555 atoxilizages
1932 — 800.503 consultas e tratamentos
175.569 atoxilizacGes.
Os indigenas acodem aos postos de concentragdo de 15 em
15 dias, ou de 30 em 3o dias, conforme lhes é ordenado, onde
recebem de meio a 1 grama de Atoxil em injecg¢do subcutinea.
A atoxilizagdo praticada sistematicamente tinha em vista nos
doentes impedir a circulagdo periférica de tripanosomas e nos
sdos, colocar o organismo num estado de ndo receptividade para
evitar de ser infectado pela picada duma glossina contagiada.
Além destas medidas higiénicas que se dirigiam a fonte e a
receptividade, praticaram-se outras medidas que se dirigiam ao
veiculo fazendo-se desmatamentos e desarborizagbes e aproveita-
mento dos terrenos limpos para granjas, onde se produzem géne-
ros alimenticios aproveitados pelas sanzalas-enfermarias e até
mesmo como fonte de receita para a C. A, L.
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S6 no Quanza-Norte as granjas mediam 380 hectares.

Os resultados praticos foram dos mais animadores: a morta-
lidade desce 509, a natalidade triplicou; a fecundidade da raga
renasce com impetuosidade; a percentagem dos infectados de-
cresce consideravelmente. Ao mesmo tempo aparecem trabalhos
notdveis no campo da investigagdo cientifica, verificando-se e
limitando-se zonas de glossinas taquinoides, nigrofusca, sub-mor-
sitans.

Simultdneamente as equipes da C. A. L. praticam outros ser-
vicos sanitdrios de vulto, como sejam a vacinagéo e revacinagiio
contra a variola, que conseguem reduzir praticamente a zero;
extinguem a peste que era endémica em 8 cidades (inclusivé
Luanda ) tratam inimeros casos de pian que curam com stovar-
sol e inje:gGes intra-musculares de salicilato de bismuto; des-
cobrem novos focos de bilharziose que tratam com emetina;
encontram focos de anquilostomiase que curam com timol e que
combatem profilaticamente difundindo fossas fumegantes, ja feitas
pelos indigenas.

Nas visitas de reconhecimento as aldeias indigenas aparecem
bastantes casos de lepra, tuberculose, doengas venéreas, etc. que
combatem com o conhecido arsenal terapéutico, etc. Paludismo—
Medidas tendentes a destruigdo do anofeles (larva, ninfa, insecto
perfeito) visto ser absolutamente impossivel a quininizagio pro-
filitica de t6da a populacdo indigena.

Pena foi, meus senhores, que numa obra tdo necessaria e que
tanto nos dignificou aos olhos do estranjeiro (O reputadissimo
médico colonialista belga Dr. Trolly considera a nossa obra de
Assisténcia de Angola como a mais perfeita que conhece ) tivesse
havido uma solugdo de continuidade desde 1929 mas, felizmente
para nos, Sua Ex.” o Ministro das Colonias ordenou jd o seu
imediato prosseguimento.

Se agora confrontarmos os dados estatisticos similares, v. g.
de colénias e territorios sob mandato francés, nimeros extraidos
do Anudrio Sanitdric Internacional de 1930, publicado pelo Co-
mité de Higiene da Sociedade das Nagoes, verificamos o seguinte :

1.° —Que avaliada a despesa da C. A. L. durante 28 meses
(1927, 1928 e s6 meses de 1929 ) e calculada, por outro lado, a
importdncia de todos os servigos clinicos por ela executados
nesse tempo na tabela muito inferior encontra-se que a despesa
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da C. A. L. durante ésses 28 meses orga por 27,1 %9 do que o
Estado gastaria se os servigos f6ssem pagos por essa tabela infe-
rior. A despesa da C. A. L. foi 8.000.000 Ags.

2. — Que a taxa de incidéncia da tripanosomiase que oscilava
entre 20 ¢ 30% baixou, em dois anos, pelo menos de 2% a
mortalidade baixou no mesmo tempo de 500/.

— Que no Daomé e Alto-Volta as taxas de incidéncia da
tripanosomiase baixaram no mesmo tempo respectivamente de
3,5% para 1,0% e de 1,31 % para 0,160/n

4. —Que o Camarao, com uma superficie de 431.200 km? e
uma populagdo de 1.861.000 habitantes, portanto, nimeros infe-
riores aos de Angola, foi conduzido a resultados sensivelmente
iguais aos nossos, mas que gastou com a Saide Publica s6 em
1029, a quantia de 10.709.103 frs. ou seja 179 da sua despesa
total.

5. — Que o Togo com uma populagdo de 747.693 habitantes,
portanto bastante inferior a de Angola, gastou com a Saide Pu-
blica s6 em 1929, a quantia de 2.287.000 fr:.

Meus senhores:

Um acontecimento de relévo que interessa & politica médico-
-sanitdria das Colonias Portuguesas ¢ sem duvida a Conferéncia
da Cidade do Cabo — 15 a 25 de Novembro de 1932 — pelos tra-
balhos importantes ld realizados e discutidos.

A abertura de estradas, caminhos de ferro e sobretudo o ra-
pido estabelecimento de linhas aéreas entre diferentes pontos da
Africa e desta com as outras partes do mundo, trouxe aos médi-
cos sanitaristas da Africa novos problemas que nesta Conferéncia
se procuraram resolver. Trata-se naja menos do que do grave
problema da febre amarela; existindo em qudsi 16da a Africa os
insectos vectores déstes virus (stegomia fasciata ou aedes egypti),
a facilidade de comunicagdes que o progresso estabelecia, trouxe
sérias apreensOes sobre a sua possivel expansdo néo so a toda a
Africa como dai para a India, etc.

Apreciaram-se pois na Conferéncia as medidas tomadas pela
Convengdo Sanitdria Internacional de Setembro de 1932 que esta-
beleceu as medidas de profilaxia internacional aérea, tal qual
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como a Convengdo Sanitdria Internacional de 1926 estabelece as
medidas de profilaxia maritima Internacional. Pela Convengio
de 32 sdo criados os aer6dromos anti amarilosicos que sdo aero-
dromos especiais obedecendo. a uma conjunto de disposicdes mi-
nuciosamente estudadas pela Comissdo da febre amarela do Office
Internacional d’'Hygiene Publique (desinfec¢do do avido; vacina-
¢do do pessoal do avido; carta de satde dos viajantes, etc.),
tendo em atengdo tudo o que conhece da epidemiologia da febre
amarela e em que se procuram conciliar, na medida do possivel,
os interésses da saude publica com os interésses comerciais; a
quando da Convengéo as autoridades médicas ouviram autoridades
em matéria de aerondutica e as medidas foram tomadas e preco-
nizadas de comum acérdo.

Estas medidas sdo tomadas para proteger ndo so os territorios
das regiGes orientais ¢ meridionais da Africa, onde se ndo tem
verificado a existéncia de febre amarela, mas também os terri-
torios da India onde a introduzir-se a febre amarela, esta seria
mais grave devido a falta de qualquer imunidade da parte da
populagdo. A Conferéncia entende que os principios estabelecidos
pela Convengdo devem ser aceites por todas as regides que,
embora indemnes de febre amarela, reiinem as condigdes para se
poderem tornar infectadas. Interessam também as disposigoes
tomadas pela Convengdo de 32 no sentido de combater outras
doengas também transmissiveis por avido (raiva, etc.). :

A febre amarela é endémica numa parte considerdvel da Africa
Ocidental, criando um estado especial de ndo receptividade numa
parte maior ou menor da populagdo. Surge muitas vezes febre
amarela numa localidade sem haver importacdo de infecgdo exte-
rior; sdo regides onde ela é endémica tomando formas frustes,
indiagnosticdveis clinicamente nos naturais, visto que jd possuem
um certo grau de imunidade, mas tomando formas graves nos
individuos chegados a essa regido, tendo vindo de regido indemne.
Ha4, por conseguinte, necessidade de levantar a carta de endemi-
cidade para a febre amarela em tddas as regides da Africa, mas
a clinica ndo pode fazer éste trabalho por si. Este estudo pode
hoje fazer-se cientificamente gragas aos trabalhos e descobertas
recentes feitas pelos laboratorios da Fundagdo Rockeffeler, pode
fazer-se pela aplicacdo a populacdo em estudo, do método dos
«tests» de proteccdo e imunidade que se baseia fundamentalmente
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na descoberta feita em 1930 por Max Theiller: «o rato branco é
receptivo ao virus da febre amarela quando inoculado por via
intra-cerebral».

TECNICA : tomam-se em 3 tubos de ensaio respectivamente 3 c.c.
de soro do individuo em estudo, 3 c.c. de soro de individuo imuni-
zado e 3 c.c. de séro de individuo receptivo; junta-se a cada um
dos tubos 1,5 c.c. de emulsdo e 209[o de cérebro de rato contendo
virus fixo de febre amarela. Prepare-se uma emulsdo esterilizada de
amido a 2 0/p. Feito isto, anestesiam-se pelo éter 3 séries de 6 ratos
brancos receptivos cada uma e injectam-se no cérebro com a emul-
s@o de amido e no peritoneu com 0,6 c.c. da mistura soro-virus.

Os ratos que morrerem de 5 a 10 dias depois da inoculagdo
consideram-se como tendo sucumbido a febre amarela, ¢ claro
quando os resultados dos ratos testemunhas sejam satisfatorios.
Se todos os ratos dum grupo, excepto um, sobrevivem, a amostra
de sbro considera-se dotada de poder proceptor. Se 4 ou mais
dos 6 ratos morrem no mesmo lapso de tempo, o soro considera-se
de individuo receptivo. Os resultados intermedidrios consideram-se
ndo concludentes.

A descoberta de Max Theiller foi ponto de partida para a
preparagdo dum método de vacinagdo que se tem revelado de
segura eficicia nos poucos casos em que se tem aplicado. Con-
siste em injectar no individuo a vacinar, a mistura séro de indi-
viduo imunizado — virus-fixo. O soéro dos individuos vacinados
tem-se revelado positivo aos «tests» de protec¢ao, dois anos depois
da vacinagdo. Sendo a febre amarela uma infecgdo tao traigoeira,
que tem ceifado tantos investigadores de mérito, que tém procu-
rado conhecer os seus segredos (Noguchi, Stoker, etc.), os casos
de vacinagdo levados a efeito foram s6 em pessoal dos Labora-
torios destinados ao estudo dessa infeccdc. Tem-se também jd
aplicado aquela vacinacdo as equipes dos aerédromos anti-amari-
lésicos e a poucos mais, porque o processo ainda ndo € pratico.

Angola ndo se considera uma regido infectada de febre ama-
rela, mas € susceptivel de se tornar infectada. Além disso de
1860 a 1goo apareceram em Angola bastantes casos duma infecgo
que devia ser febre amarela visto que se acompanhava dos se-
guintes caractéres:

1.° A aparigdo desta doenga verificou-se sempre durante os
meses quentes ¢ hiimidos e nunca na estacdo fria.
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2. Grande numero de casos registou-se nos brancos recem-
-chegados da Europa.

3. Em todos ésses casos se encontravam muitas hematemeses
e a morte sobrevinha com granpe rapidez.

Temos portanto necessidade de determinar a carta de endemi-
cidade para a febre amarela pelo método dos «fests» de protecgao
e imunidade.

Quanto a linhas de navegagdo aérea, pouco temos a recear
que por ai venha a infecgdo, a nélo ser em «aterrissages» forgadas
de aeroplanos vindos de regides infectadas ; nestes casos devemos
exigir que nos provem as medidas profildticas tomadas na partida
do avido em observa¢do durante a sua permanéncia na Colonia-
Hd em projecto, mas em projecto somente, as linhas de Luanda
a Mossimedes e o prolongamento da linha de servigo aéreo belga.

Uma vez em servico estas linhas, Angola respeitard os prin-
cipios profildticos respectivos aceites pela Convengéo de 32.

Na Conferéncia do Cabo a que jd fizemos referéncia, tratou-se
entre outros assuntos também dum outro problema que diz res-
peito a Angola; é o problema da peste.

Em Angola registaram-se variados casos de peste nas cidades
que sdo portos de mar, até o ano de 1929; os ultimos foram em
Porto-Alexandre (Mossdmedes).

Em principios de Janeiro de 1932 surge uma epidemia de
peste bubonica precedida da. respectiva epizootia no Sudoeste
Africano que pouco depois, em Fevereiro, se estendia a parte
meridional da provincia de Angola.

A epidemia foi comunicada por telegrama ao Director dos
Servigos de Saude e, por proposta do médico de Saude, o Gover-
nador do distrito de Huila mandou um destacamento de 70 solda-
dos para a fronteira (Windhoek) formando um corddo sanitdrio (!)
numa extensdo de 20 km., corddo que se ndo manteve devido a
falta de chuvas e secura dos pogos. As principais medidas to-
madas foram: isolamento dos doentes e protec¢do dos contactos
com vacinas e soros. _ : :

Reune em N’Giva uma Comissdo de 5 médicos (2 portugueses
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e 3 da Unido-Sul-Africana) para estudo da epidemia e da qual
ddo a seguinte explicagdo (1):

-— Tendo sido pouco abundantes as chuvas na estag@o prece-
dente e ndo se tendo por é&sse motivo produzido as inundagbes
que habitualmente produzem a destruigdo dos ninhos de ratos,
estes criaram-se em enorme proporgdo e espalharam-se em todos
os sentidos (& razdo de 200 milhas por més). Cria-se um pdsto
junto da fronteira e para ld é enviada uma missao médica hoje ¢
permanente por Decreto ministerial de 3 de Setembro de 1932 e
que € compasta por:

1 médico-chefe;

1 médico-chele de laboratorio;
2 médicos auxiliares;

4 enfermeiros europeus;

1 farmacéutico.

ista missdo presta bons servigos porque consegue encontrar
ratos infectados 10 a 15 dias antes de aparecer a infec¢do na
populagdo, o que permite orientar e aplicar na altura devida as
medidas profildticas adequadas.

Todos os assuntos que dizem respeito a Satde Publica sdo
olhados pelas nossas autoridades coloniais com elevado carinho,
dedicagdo e saber, justo € confessd lo; temos somente necessidade
de estimular entre os nossos médicos coloniais o gosto pela inves-
tigacdo cientifica no estudo das queslocs de patologia exotica
ainda mal conhecidas E somente nas colonias que ésses assuntos
podem ser estudados.

Trabalhos de patologia exotica feitos na Metropole poucos hd;
conhecemos, por exemplo, um sobre a peste e ésse magistral-
mente feito pela forma e pela justeza das ideias pelo Prof.
Dr. Angelo da Fonseca a quando da epidemia de peste do Porto
de g9, mas ocasides dessas sdo felizmente muito raras.

Julgamos, portanto, necessdria a criagdo, nas nossas Colonias,
de Institutos de investigagdo cientifica dirigidos por personalidades
de comprovada competéncia técnica. Institutos desta natureza

(') A estrutura geoldgica da fronteira ccndiciona o desenvolvimento
acentuado dos roedores (ratos polimasticos),
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existem desde hd muito tempo nas colénias estranjeiras, e elevado
tem sido o seu rendimento em descobertas de assinaladc valor.
Assim v. g. no Instituto Pasteur de Saigon (Indochina), Calmette
que foi o seu fundador, féz trabalhos notédveis sdbre a raiva utili-
zando o bufalo como animal vacinifero; foi 14 que éle preparou o
primeiro s6ro anti-venenoso contra a cobra capélo (naja tripudians) ;
foi l4 que éle féz o isolamento do Amylomyces Rouwii. Neste Ins-
tituto féz Yersim a descoberta do bacilo da peste, em 1894, ¢
Simond descobriu o veiculo da peste (a pulga do rato).

No Instituto Pasteur do Senegal, Marchoux estudou o sin-
droma disentérico e féz trabalhos importantes sbre o paludismo,
indo depois com Salimbeni e Simond estudar a febre amarela ao
Rio de Janeiro.

No Instituto Pasteur de Tunis, Charles Nicolle tem feito tra-
balhos notdveis sobre o tifo exantemadtico (descobrindo que o vei-
culo desta infecgdo é o piolho) sendo hoje uma das primeiras
autoridades sobre éste assunto.

Nos Institutos de investigagdo cientifica da fundagao Rockef-
feler tém sido feitos trabalhos notdveis sobre vdrias endemias
tropicais, especialmente sobre a febre amarela, etc.

Meus senhores:

Nio quero deixar de me referir a um diploma legislativo,
sumamente honroso para nos pelo seu alto valor econémico e
social e que é o «Cddigo de trabalho Indigenas nas Colénias
Portuguesas de Africa» aprovado pelo Decreto n.° 16. igg de 6
Dezembro de 1932.

E um diploma que protege essas massas conmdere’wens de
indigenas que as necessidades da Agricultnra, Comércio e Indus-
tria, bruscamente separam do seu meio familiar e que, colocados
em condi¢des climatéricas novas, submetidos a uma alimentagdo
diferente da habitual e em trabalhos novos para éles, se encontram
fisica e moralmente em condigGes em que a sua resisténcia orga-
nica fica diminuida para a doenga.

Naqueie diploma se encontram inteiramente salvaguardados
todos os interésses morais e materiais dos indigenas.

E regulamentada 3 alimentagdo em quantidade, qualidade e
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distribuigdo suficientes para evitar ndo so as chamadas doengas
por caréncia, como também ésse estado de depauperamento or-
gdnico que se encontra no limiar das mais variadas doengas. Sao
prescritas as condigbes a que deve satisfazer a habitagdo, o nu-
mero mdximo de trabalhadores que poderao alojar-se ; constroem-se
cozinhas junto das habitagdes; diz-se que as retretes ndo devem
ficar a uma distincia inferior a 100 metros, etc. Indica-se o nu-
mero de pegas que devem compor em cada caso o vestudrio, bem
como a sua qualidade. A as.isténcia médica obrigatoria é pres.
tada por organizagbes particulares instaladas e mantidas pelos
proprios patrées, ou pelos organismos de Assisténcia que o Go-
vérno tiver em cada Colonia.
Compreende:

a) Assisténcia médica propriamente dita.

b) Intervengdes médico-cirurgicas nos acidentes de trabalho.

¢) Vacinaclo anti-varidlica e outras medidas preventivas.

d) Tratamentos feitos por patrées e enfermeiros, que sejam
compativeis com os seus conhecimentos médicos.

Este diploma é completissimo, como se vé, em medidas de
assisténcia médica, nos acidentes de trabalho e assisténcia social,

Ao chegar ao local do trabalho, o médico da empresa apro-
veita alguns dias de descanso concedidos aos indigenas para pro-
ceder a vacinagdo anti-varidlica e eventualmente as vacinagdes
contra febre tiféide, peste, colera, disenteria, etc., se estas opera-
¢oes ndo tiverem ji sido feitas. Duas observagdes convém fazer
acérca do grau de robustez do indigena:

a) Um indigena nado e criado numa regido de savana, se for
- transportado para trabalhar numa zona florestal, ndo produz tanto
nem tem a mesma robustez que tinha na regido anterior.

b) Quando se deslocam para uma regido onde é endémica
uma dada doenca, indigenas duma regido indemne para essa
doenga, desencadeia-se por vezes nos recem-chegados uma grave
epidemia que poupa os naturais por jd terem adquirido um certo
grau de imunidade.

A acgdo do médico duma empresa ¢ assim muito vasta: luta
profildtica contra doengas endemo-epidémicas (vacinagdo preventiva,
despiolhamento periodico, etc.); medidas de higiene publica (luta
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contra mosquitos e larvas, problema de dguas potiveis e de es-
gotos, etc.); medidas recreativas, como organizagdo de jogos,
dansa, musica, cinema, etc., pois é necessdrio levar ao indigena
aquela serenidade moral que é absolutamente necessdria a um
bom rendimento fisico. .

Este diploma prevé, com as garantias necessdrias, tudo o que
diz respeito a utilizagdo racional e economica do capital humano.
fiste conjunto de medidas sociais completa o problema da Assis-
téncia Médica ao Indigena nas Colonias. Exige, como se vé, a
cooperacdo de variadas actividades: esforgo financeiro, educativo,
administrativo e médico.

%
& &

Prosseguindo na esteira brilhante da magnifica obra de sanea-
mento delineada, e jd executada em parte, conseguiremos ver
transformadas as nossas Colonias da Zona tropical, de «paraiso
dos parasitas» como ponto de vista sanitdrio lhes chamava Carlos
Franga, num verdadeiro paraiso para os indigenas.

Alimentamos as mais fundadas esperangas de que, num futuro
muito proximo, lhes serd dado inteiro cumprimento para nossa
maior gloria e interésse. E temos bem fundadas esperancas por
que o que deixamos dito dé direito a que fagamos nossas as palavras
com que o Prof. Bento Carqueja remata o seu consciencioso estudo
sobre «O Povo Portugués».

«Povo que no seu substractum encerre os elementos preciosos
observados no povo portugués e se revele nos seus caracteres
demogréficos mais importantes pela forma como &sse povo se
manifesta, ndo é positivamente um povo inferior, um povo a que
ndo esteja reservado um grande e nobre Destino.

A estrutura do povo portugués denuncia-o apto para as mais
rasgadas empresas que a civilisagdo imponha e permite contar
com éle para cooperar na realizagdo dos grandes destinos da
Humanidade».

VoL, n, no 3 14
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Os actuais conhecimentos de tisiologia devem-se em grande
parte a extraordindria actividade laboratorial dispensada nos mais
variados ramos das ciéncias médicas como Anatomia Patologica,
Quimica-Biologica, Bacteriologia, etc., que vasto campo téem
encontrado na tuberculose para resolugéio de tdo numerosas inco-
gnitas. Mas se problemas sem conta se encontram ja resolvidos,
novos horizontes se advinham e melhor nos apercebemos do
muito que temos para conhecer.

Dum polimorfismo que desafia todas as doengas, ¢ dotada a
tuberculose pulmonar duma capacidade evolutiva tdo caprichosa
que nunca conhece terreno firme o clinico que sobre esta maté-
ria tenha de pronunciar-se. Dizia Charles Lepine a um médico
que o interrogava sobre qual seria a evolucdo dum tuberculoso*
«Quand on vous posera cette question, détournez toujours la
conversation ».

Nio admira pois que o tisiologo tenha procurado fundamentar,
nas mais variadas provas, o juizo feito na simples observacao
clinica. Logo em 1908, um ano volvido sobre a sua descoberta,
a reaccdo de Von Pirquet foi utilizada com fim prognostico por
Wolf-Eisner e Feichmann. Mais ou menos precoce no seu apa-
recimento, mais ou menos intensa na sua actividade, cédo as suas
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caracteristicas foram relacionadas com a evolugio da tuberculose.
Nas formas grdves de tuberculose generalizada, no periodos finais
de tuberculose pulmonar, no decorrer de determinadas doengas,
como a febre tifoide, a coqueluche, etc. ou por virtude de certos
estados fisiologicos, a reacgdo torna-se cada vez menos intensa
chegando a desaparecer.

Pelo contrdrio nas formas fléridas de tuberculose pulmonar
as reacgGes sdo qudsi sempre fortemente positivas.

Alguns autores como Vigneron, Léon Bernard, Marfan, etc.,
veem na forte positividade da reac¢gdo um indicio de evolugdo
favordvel que traduz uma bda resisténcia do organismo. Qutros,
porém, negam todo o seu valor prognostico, como Cordier, Cour-
mont, etc. Entre as reagSes humorais propostas para a diagnose
precoce e para o estudo prognostico tem sido muito apreciada a
partir de 1926, a reacgdo de Vernes (sero-floculagio pelo resor-
cina).

O estudo da floculagdo do sdro dos tuberculosos tinha jd sido
estudado com outros produtos como o sulfato de aluminio por
Matéfy ou o cloreto de cdlcio em soluto alcoolico por Doranvi.
A determinag@o do indice oOptico pelo fotometro de Vernes-Bricq
e Yvon fornece-nos valores a ter em conta no diagnéstico e no
prognostico da doenga. Para os individuos normais o I. O.
varia de o a 15 ; s@o suspeitos de tuberculose os doentes em que
o I. O. vai de 15 a 30 e acima de 30 hd sérias razGes para se
pensar em tuberculose. Tilmant diz que a reacgdo de Vernes
pela resorcina é o termometro da infecgdo tuberculosa ; Canta-
grill encontra a reacgdo positiva em go %/ de casos de tubercu-
lose evolutiva e pelo contrdrio negativa em 98 %y de individuos
sdos ou portadores de lesdes cicatrizadas.

Guérin opina que o valor prognostico da reac¢do de Vernes, ¢
hoje universalmente admitido.

Jousset enfileira ao lado dos autores citados dizendo que a
sero-floculagdo é o método por exceléncia para seguir um tuber-
culoso. Entretanto ndo sdo raros os casos de discorddncia entre
a clinica e a reaccdio de Vernes; Gaté e mademoiselle Schoen
encontraram falta de paralelismo em 31 °/, dos casos que obser-
varam; Levi-Valenrri e Loufrani opinam pela falta de interésse
da reac¢do de Vernes para o prognostico da tuberculose. Nio
¢ uma reacgdo verdadeiramente especifica ;certas doengas febris,
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como a febre tifoide, estados septicemicos, febres eruptivas, etc.
podem influenciar o valer do indice optico.

A sero-aglutinag@o, a determinacdo do indice opsonico e tantas
outras reacgdes humorais, umas especificas outras sem especifi-
cidade, teem sido apontadas para auxiliar o tisiologo na sua difi-
cil tarefa.

Entre as reacgdes especificas, o estudo da féormula sanguinea
e da sedimentagdo das hemdcias tém merecido um interésse par-
ticular.

Por sugestdo do Prof. Joao Porto realizamos em doentes da
sua clinica particular e noutros internados nos seus servigos hos-
pitalares e nos do Prof. Adelino Vieira de Campos aguelas pro-
vas hematoldgicas e aqui vimos dar conta dos resultados a que
chegdmos. Aos referidos Professores os nossos maiores agrade-
cimentos.

Para a prova de sedimentagdo utilizimos a técnica de Wes-
tergreen; os resultados vdo expressos pelo indice de Katz.

Os esfregagos foram corados pela técnica de May-Grunwald-
-Giemsa ; referimos o hemograma de Schilling com o indice de
desvio nuclear e a relagdo Linfocitos-Monocitos.

Antes de apresentarmos as nossas observagdes e os resultados
colhidos, escrevemos algumas palavras sobre as referidas reaccGes
hematologicas, citando opiniGes de alguns autores.

Reacgdo da sedimentagdo das hemacias

Adicionado dum produto que o torne incoagulivel, o sangue
aspirado em pipetas mantidas verticalmente, separa-se em cama-
das, duas bem nitidas, uma superior clara constituida pelo plasma
e a outra situada abaixo desta de cor vermelho-escura, formada
a custa das hemacias. Este fenomeno aproveitado na clinica
conhecido pela designacdo de sedimentacdo das hemacias tem
merecido um particular interésse dos investigadores como teste-
munham centenas de publicagées.

O fenomeno era ji conhecido dos nossos antepassados que
com certa freqiiéncia se referem a crusta phlogistica, codgulo
com caracteristicas especiais, que traduz um inicio de sedimen-
tagdo e que pode verificar-se no sangue de determinados doentes
(hemofilicos, anémicos, etc.) quando a coagulagdo é retardada.
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J4 em 1897 Biermacki descreveu um método de sedimentagdo
mas que nao teve aproveitamento clinico. Em 1913 sob o titulo
« A sedimentagdo expontinea do sangue para o cavalo». Um
processo simples de hematologia clinica» publicou na Revista
Geral de Medicina Veterindria, Césari, veterindrio francés, a sua
técnica. Usou o autor provetas de 8 mm. de didmetro e 30 cm.
de altura e como anti-coagulante o floreto de sodio a 3 %/p; éste
soluto era adicionado ao sangue na proporcdo de 1 para 9. Refe-
ria o valor da sedimentacao pelo quociente de H2/H1 sendo H2
a altura do sedimento de 24 horas e H1 do sedimento de meia
hora.

Mais tarde em 1917, Fahraeus apresentou ao Congresso de
Cirurgia e Ginecologia de Estocolmo os seus estudos sdbre sedi-
mentagao das hemacias e foi verdadeiramente a partir desta data
que se generalisou o interésse clinico da prova.

O autor utilisava pipetas de 10 cm. de altura, 1 cm. de did-
metro e graduadas em milimetros na sua face externa. Serviu-se
como anti-coagulante do citrato de sodio de 2 %o que juntava ao
sangue na proporcdo de 2 para 8. Os resultados que nos forne-
cem as autores sdo muito varidveis porque multiplas s@o as tecni-
cas utilisadas, sdo diferentes as pipetas pelo que respeita a sua
altura e didmetro, sdo diferentes os anti-coagulantes utilizados e
finalmente diferentes sdo ainda os processos de leitura.

Sapert utilizou pipetas de 20 cm.; Sabrazes de 12 cm. de
altura e 2 mm. e meio de didmetro; Cordier e Chaix 8 cm. de
altura e 6 mm. do didmetro; Westergreen pipetas de 300 mm.
graduadas até 200 e 2,5 mm. de didmetro, etc.

A par dos chamados macrométodos utilizam-se os micromé-
todos como sejam os de Pamichenkow, Balachowski, Langer e
Shemidt, etc. que teem a vantagem de dispensar a pung¢do veno-
sa; o sangue ¢ recolhido por picada na polpa do dedo. Tzank
e Flandin utilizam como anti-coagulantes os arsenobenzois ; em
1903 Gilbert e Tzank aconselham o sulfarsenol em soluto ae
59/ ; Lumiere e Couturier, serviram-se dos sals de zinco; Bala-
kowski emprega o oxalato de potassio a 10%. A hirudina os
sulfosalicilatos teem sido igualmente utilizados. O citrato de
sodio cuja acgdo anti-coagulante foi descoberta por Peckelaring
¢ hoje o mais empregue.

Na leitura dos resultados, ou referimos o tempo que o sedi-
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mento das hemacias levou a percorrer um determinado caminho
como na tecnica de Lizenmayer, ou o espago percorrido num
tempo fixo (uma, duas e 24 horas) sendo esta a técnica a mais
habitualmente seguida porque € incomparavelmente mais comoda.
No processo de Lizenmayer registamos o tempo que o sedimento
das hemacias leva atingir um trago marcado na pipeta 18 mm.
abaixo do nivel superior da mistura sangue anti-coagulante. Sdo
reputados valores normais 600 minutos para homem e 300 minu-
tos para mulher (Fourcade). Com as pipetas de Westergren
consideram-se valores normais :

1 hora 1 a 3 mm. para homem e 4 a 7 para a mulher
2 horas 5a 10 » » nie e SEAEES o e »
24 horas go » » B B LIOL aibie »

Segundo Flatzek para os individuos normais a velocidade de
sedimentagdo da primeira hora pode ser igual, superior ou infe-
rior ao da segunda hora.

Katz aconselha a determinacdo da velocidade hordria média :

a—+2
—=
a = sedimentagdo da primeira hora
b= » » segunda hora

Cordier segue uma técnica que parece pratica; utiliza tubos
hemolise e como anti coagulante serve-se de um soluto de citrato
de sodio a 5% que adiciona ao sangue na proporgdo de 1 para q.
Com uma seringa aspira o soluto anti-coagulante 0,2 cm3.,
punciona a veia da flexura recolhendo 1,8 cm3. de sangue e lan-
¢a o todo no tubo de hemolise, procurando por movimentos de
inclinagdo no tubo fazer um mistura bem hemogénea. O sangue
citratado deve atingir cérca de 65 mm. de altura; ao fim de uma
hora com uma régua graduada lemos a altura do plasma e a
altura do plasma mais sedimento. A velocidade da sedimen-

o ekl 2 SR 06
tagdo € obtida pela relacao Wi

h — altura do plasma
H t— altura do sedimento mais h

Se o sangue citratado atinge por ex. 65 mm. e a coluna do

plasma mede 28 mm., para 1 mm. a coluna do plasma serd 28
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vezes menor e 100 vezes maior que éste valor se nos referirmos
a 100 mm.
28 X 100 D

E extremamente complexo o fenomeno de sedimentagio das

hemdcias que estd longe de obedecer a formula de Stokes:
Vo — 0 el
2 n

g —acelaragdo da gravidade

D =densidade das particulas solidas

d= » do meio de suspensdo

n==viscosidade » »
que regula a velocidade da queda de particulas solidas no meio
de suspensdo liquida. Na verdade multiplos s@o os factores que
regulam o mecanismo da sedimentagdo das hemacias alguns sen-
do-nos mal conhecidos e muitos por certo ignorados.

Alguns autores como Bismarck, Starlinger e outros referem que
a velocidade de sedimentacdo varia na razdo directa do nimero
das hemacias mas tal ndo acontece. O sangue dos anémicos dd
qudsi sempre sedimentagio acelarada. A velocidade de sedimen-
tagao variando na razdo inversa do numero de eritrécitos hd que
ter em conta éste facto na apreciagdo dos resultados colhidos em
individuos que habitam regiGes de certa altitude, onde freqtiente-
mente encontramos poliglobulias; os valores registados podiam
ser falsiados se ao mesmo tempo se ndo procedesse a uma con-
tagem dos globulos rubros. M. Reale registou a sedimentagdo
de cento e tantos doentes do Sanatério Ailanta Montana-Vernale
e com certa freqiiéncia encontrou valores baixos relacionados
com o factor apontado. O sangue do carneiro e da cabra cujo
nimero das hemacias oscila por 7-8 milhGes tem sedimentacao
mais acelarada que o sangue do homem. Para Wieschnan e
e Schurmeyer o volume das hemacias constitui um outro factor
a ter em conta; a velocidade de sedimentacdo varia na razdo
directa do volume.

O menor nimero de hemacias e o maior volume das mesmas
no sangue da mulher sdo dois factores que explicam em parte
os valores mais elevados da sedimentagdo para esta.

Entretanto os factores que mais influenciam a velocidade
de sedimentagdo residem fora de duvida no plasma.
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Tem a colesterina um papel importante acelarando ou retar-
dando a sedimentagdo ?

Para Kuster a hipercolesterinémia acelera a sedimentacéo;
nas gravidas em que ela ¢ acelerada hd aumento de coleste-
rina e outro tanto acontece na esclerose-arterial. Nos tuberculo-
sos hd para muitos, hipocolesterinérnia e temos em geral acele-
rada a sedimentagdo.

Salomon, Valtis e outros negam qualquer relacfio entre a sedi-
mentagio e a percentagem de colesterina.

Fourcade nfio poude «comparar a dosagem da colesterina
com a velocidade de sedimentacio ».

O aumento da lecitina parece retardar a velocidade de sedi-
mentagdo que de certo modo estd relacionada com o quociente
colesterina :

lecitina.

Para Macabruni a velocidade de sedimentagio varia na razio
directa da riqueza do plasma em cloretos. Os sais de cilcio
tem uma acgdo inversa como demonstram Takski e Jamaguchi.

O oxigénio acelera a queda das hemacias e ac¢do oposta
desempenha o dcido carbonico e os lipoides.

Quando o PH se desloca no sentido acidotico a sedimentagio
¢ influenciada de modo que é retardada a sua velocidade.

Sao as modificacoes plasmaticas a grande razdo de ser das
variacoes da velocidade de sedimentacio e € incontestivel que
reside o factor de maior importincia no desiquilibrio dos pro-
tideos.

Estudos numerosos tem incidido sdbre como se comportam
as diversas fracgGes proteicas no sangue dos tuberculosos e valha
a verdade que nem sempre teem sido concordes os trabalhos
orientados neste sentido.

Entretanto duma mancira geral assinala-se um aumento de
fibrinogénio e da globulina e baixa da serina. A éste desiqui-
librio dos protideos chama Frish desvio a esquerda. Entre as
hemacias existe uma for¢a de repulsdo que condiciona em parte
a tua estabilidade de suspensdo no meio plasmatico.

Essa propriedade de repulsio mutua resulta da carga
eléctrica negativa que lhe fornecem os protideos que teem adsor-
vidos.

A carga cléctrica das fracgdes proteicas varia na razio directa
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do afastamento do seu ponto iso-eléctrico do PH do sangue cujo
valor médio ¢ de 7,4.

O fibrinogénio, a globulina e a serina teem respectivamente
os seguintes pontos iso-eléctricos : 6,-5,-4,-4,-7,-.

Compreende-se assim que as variagdes dos protideos possam
influenciar a velocidade de sedimentagdo das hemacias.

Nio ¢ a reacgdo que nos tem ocupado especifica e o seu valor
diagnostico € considerado duma maneira geral de pouca valia,
enquanto que na prognose ela'tem sido reputada de alto valor.

A aceleracdo da sedimentagdo verifica-se nas formas evoluti-
vas e corre muitos casos parelhas com a extensdo das lesGes.
Em série ela fornece-nos uma curva que reflete mais ou menos
fielmente a marcha evolutiva do processo tuberculoso. E’ ela
a unica reacgdo que pode garantir-nos a estabilidade das lesGes
e a sua passagem a inatividade (Malavé, Poper). Para Lou-
wental concorda com a evolugdao clinica da doenga e as suas
variagbes antecipam-se a outras que possam ser colhidas pelo
exame clinico.

Nas formas fibrosas localizadas os valores obtidos sdo normais
(Fourcade, Degeorges). Em ¢8°, dos casos de Marcel Degeor-
ges a reacgdo de sedimentagdo indicou o sentido evolutivo das
lesGes ; a maior parte das vezes diz ainda o referido autor que o
prognostico pela referida reacgdo precedia o prognostico clinico.

Em certos exemplares a reac¢do de sedimentagio permitia
prever o agravamento das lesdes que a clinica ndo fazia supdr e
outras vezes em cortejos clinicos alarmantes, a sedimentagdo tem
previsto uma evolugdo francamente favordvel que depois se veri-
ficou.

Melville e Dunlop encontraram paralelismo entre a reacgdo
de sedimentagdo e a tuberculose e se algumas vezes falta a con-
cordincia nem por iso ela deixa de ser um bom elemento pro-
gnostico.

O Prof. Morais Sarmento encontrou para os doentes com
tuberculose fibrosa indices de sedimentagdo oscilando entre 13,5
e 75,5 mas qudsi sempre registou valores abaixo de 40 e que
desciam quando se verificavam melhoras.

Foi nos tuberculosos com evolugio favordvel que maior
numero de vezes se registou paralelismo com a clinica, em (73,3 %/,)
dos casos.
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Nos doentes com tuberculose produtiva o indice de sedimen-
tagdo oscilou entre 2,5 e 73,5 baixando nos melhorados; O indice
de sedimentacdo corria parelhas com a evolugao clinica em 55 °/,
dos casos.

Nos doentes portadores de tuberculose exsudativa o indice de
sedimentagdo variou entre 6,2 e 97,5 predominando valores ele-
vados ; foi igualmente nos doentes melhorados que mais vezes
houve concordéncia com a evolugdo clinica, 84,7 °/,. Para M. Reale
os valores de reaccao de sedimentagdo estdo estreitamente rela-
cionados com a forma de tuberculose. E’ a tuberculose uma
doenga essencialmente cronica em que se sucedem fases de acti-
vidade e de acalmia; a doenga evoluciona por surtos, por pous-
sées separadas por fases de intervalo.

Nem sempre ¢ facil no inicio diagnosticar a poussée e a
reac¢do de sedimentagdo presta-nos aqui um valioso auxilio; a
queda das hemacias estd acelarada e pelo contrdrio na fase de
intervalo a prova dd-nos valores normais. No inicio da poussée
evolutiva pode faltar a febre como esta pode acompanhar aquela
nos primeiros dias e desaparecer em seguida; a sedimentacdo
entdo ndo segue paralelamente o grdfico térmico e os seus valo-
res patologicos sdo de grande interésse para o clinico.

Entretanto se a grande legido de investigadores defende com
calor o valor prognéstico da reacgdo de sedimentagdo, outros hd
como Robinovitch, Kempner, Banandi, etc. que negam a sua
utilidade prdtica.

Rist e Fillanzant, registam baixos valores de sedimentagao
em casos avangados, por vezes de evolugdo fatal; semelhante
facto € igualmeate apontado por outros autores como Westergreen,
Meegard, etc. no periodo pre-agonico para o que as alteragdes
humorais devem interferir poderosamente.

Ha baixa das globulinas que para alguns autores estd relacio-
nada com a deminuicdo das faculdades de resisténcia. O Prof.
Morais Sarmento em doentes com tuberculose exsudativa de evo-
lugdo progressiva e que terminavam pela morte, verificou baixa
do indice de sedimentagdo em 44.4°/, dos casos. Se a veloci-
dade de sedimentagdo é particularmente influenciada pela tuber-
culose, ela ndo € estranha a outros estados moérbidos, o que lhe
faz perder muito do seu valor.

O paludismo, a febre tifoide, a febre de Malta, os neoplas-
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mas, a pneumonia, as bronco-pneumonias ndo bacilares, etc.
influenciam de certo modo a reac¢do e até uma corisa banal a
pode influenciar segundo Gueissaz.

E’ indispensdvel, nesta como noutras provas especificas, uma
apreciacdo criteriosa dos seus valores, pesando com cuidado
todos os factores que a podem influenciar, tanto no sentido posi-
tivo como no negativo.

Formula leucocitdaria

O estudo dos leucocitos no decurso das doengas infecciosas
ndo € muito recente. Inicialmente o quadro leucocitdrio era
expresso numa forma em que se separavam os diversos tipos de
globulos brancos sem qualquer distingdo adentro dos neutrofitos.

As variacbes quantitativas e qualitativas déstes elementos,
cédo mostraram um certo interésse clinico o que estimulou os
investigadores a orientarem os seus trabalhos no sentido de se
aperceberem do seu valor diagnostico e prognostico.

De fung¢bes complexas que ndo € nosso proposito enumerar
aqui, desempenham os leucocitos, nos fenémenos de imunidade,
um papel bem flagrante.

Foi Arneth quem em 1917 teve o mérito de dividir os neutro-
filos em 5 classes fundamentando-se no aspecto morfologico dos
nucleos. O autor referia que os neutrofilos sdo elementos de
nucleo com tendéncia para a lobulagdo a maneira que envelhecem.

As células de nucleo muito segmentado seriam elementos
adultos, e jovens pelo contrdrio, as células de nicleo menos lobu-
lado.

Estabeleceu o autor 5 classes e determinava a percentagem
de cada uma. Normalmente para o homem teriamos:

5 Elementos da 1.* classe ( Nucleo unico)

35 » a2 arsiani( S com 2 l6bulos )
41 » daadit o sisEass » 3 lobulos)
17 » o UYL i s » 4 lobulos)
2 » dath8 e ped (G » 5 ou mais lobulos

Nas doengas infecciosas, os neutrofilos maduros perecendo na
luta contra os agentes agressivos, os centros hematopoiéticos
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procuram remediar o mal lancando na circulagio elementos
resultando duma proliferagdo precipitada, imaturos, mais jovens
e menos lobulados.

O predominio das células das primeiras classes era designado
por desvio para a esquerda e por desvio para a direita entende-se
o predominio de elementos pertencentes as ultimas classes.

Bomsdorff determinava o numero das células de cada classe,
multiplicava os valores encontrados pelo nimero que designa a
classe respectiva somando os produtos.

A soma constitui o indice de Bomsdorff.

Se reputarmos normais para o esquema de Arneth os valores
acima referidos, nés teremos para o indice de Bomsdorft o valor
de270: (5X 1)+ (35X 2) + (41 X 3) +(17X4)+
+ (2 X 5) = 276.

O valor do esquema de Arneth tem sido exaltado por vdrios
investigadores. Para Th. e J. Stephani o esquema de Arneth
traduz melhor as resisténcias do individuo que o aspecto local da
lesdo bacilar. Marcel Degeorges determinou o esquema de Ar-
neth em 129 doentes dos Servicos Hospitalares de Cordier e
traduziu os valores encontrados pelo indice de Bomsdorft.

O autor julga normal para o homem um indice de Bomsdorff
250-260 e para a mulher 240-250: Dos 129 deentes, 27 serviram
de testemusho porque ou ndo eram tuberculosos ou se apresen-
taram em periodo de inactividade; para éstes, internados por
emagrecimento, astenia, temperaturas sub-febris, os valores do
indice de Bomsdorff mostravam-se abaixo dos normais; é que
éstes doentes apresentavam muitos déles mau estado geral e,
melhorados pela cura higieno-dietetica, cédo os indices de Boms-
dorft se normalizaram. Marcel Degeorges chega a conclusdes
opostas as de Bezancon e Weil que negam o valor prognostico
do esquema de Arneth.

Em 102 casos de tuberculose evolutiva encontrou o autor
marcha paralela da evolugdo clinica e do indice de Bomsdorff;
algumas vezes observou indices préximos do valor normal em
doentes com lesGes extensas mas entdo sempre havia a registar
um bom estado geral. As oscilagbes do indice reflectiam a evo-
lugdo da doenga mostrando-se um precioso auxiliar na apreciagdo
dos resultados colhidos com a terapéutica.

Criticas acerbas teem sido dirigidas ao esquema de Arneth
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particularmente por Schilling e é o hemograma déste autor que
tem recebido nos ultimos anos uma maior utilizagdo prdtica.

Schilling considera 4 categorias de neutrofilos: mielocitos,
metamielocitos, bastonetes, e segmentados. No sangue dos indi-
viduos normais encontramos 3 a 5 bastonétes e 51 a 67 segmen-
tados, raramente havendo em circulagdo metamielocitos. O
aumento do nimero total de leucécitos com neutrofilia e aumento
de bastonétes, com aparecimento, por vezes, dos outros elementos
mais jovens ¢ designado por Schilling — desvio regenerativo dos
neutrofilos. Em certes casos baixa o numero de leucocitos, é
elevado o numero de bastonétes ndo havendo em circulag@o
metamielocitos nem mieldcitos, verificando-se éste facto no decor-
rer das doengas toxi-infecciosas indicando mau prognéstico ; éste
quadro leucocitdrio verifica-se no chamado desvio degenerativo
de Schilling.

Os bastonétes degenerados teem um nucleo irregularmente
curvo, picnotico, com alteragbes protoplasmadticas mais ou menos
acentuadas. Os restantes elementos leucocitdrios sdo de alto
valor para avaliar a resisténcia do organismo.

No decorrer das doengas infecciosas, sucedem-se 3 fases a
que Schilling chama:

a) fase neutrofila, de luta: leucocitose, aneosinofilia, neutro-
filia com desvio regenerativo, monocitopenia e linfocitopenia.

b) a fase monocitiria, defensiva ou de victoria, em que demi-
nui a neutrofilia e o desvio nuclear e ha monocitose.

¢) fase linfocitaria, de cura, com linfocitose, eosinofilia e falta
de desvio nuclear.

Varios autores nos falam do valor prognostico das reac¢es
celulares no decorrer da tuberculose. Adolf Sylla encontrou
leucocitose pronunciada em todos os casos de tuberculosz activa.

Sdo para o autor de mau prognostico a aneosinofilia, o desvio
para a esquerda do esquema de Arneth, a linfocitopenia e o
aumento dos neutrofilos granulo toxicos.

Para Gabe a eosinofilia depbe a favor duma evolugio favori-
vel da tuberculose. Melville e Dunllop dizem que para
os individuos normais a relagdo neutrofilos linfocitos é maior do
que a relagdo linfocitos-monocitos, e nos tuberculosos pode v eri-
ficar-se o contrdrio podendo a observacdo das diferencas cons-
tituir um bom elemento de prognostico.
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Di Natalle toma como indice de mau prognéstico a neutrofilia
com linfocitopenia.

Hermen encontrou monocitose com linfocitopenia nas formas
graves. Para Oelsnitz a hiperleucocitose nas tuberculoses fecha-
das indica boa resistencia orgdnica e nas formas abertas infecgdo
secunddria.

Giudiceandrea observou ligeira neutrofilia e eosinofilia no
inicio da tuberculose.

Muito recentemente o Prof. Morais Sarmento publicou nesta
revista os resultados dos seus trabalhos realizados em cento e
tantos tuberculosos; o hemograma de Schilling o indice de Hou-
ghton e a relagdo linfocitos-monocitos mostraram se elementos
de interésse no prognostico das diferentes formas clinicas.

Modernamente estudos experimentais e clinicos teem sido
conduzidos de sorte a determinar como se comporta a relagdo
linfocito-monocitdria, isolada ou associadamente, com a prova de
sedimentagdo; cabe a primazia nestes trabalhos aos autores
americanos.

Sabin, Cunningham, e Doan inocularam coelhos com bacilos
tuberculosos virulentos, com ultravirus e com B. C. G. em doses
altas e provocaram o aumento do numero de monocitos, demi-
nuindo os linfocitos, baixando assim a relagao L/M que traduz a
evolugdo infecciosa. :

Verificaram que o animnl se caquetizava proporcionalmente
com a descida daquela relagio. Com os bacilos virulentos, ultra-
virus, ou B CG, a razdo L/M conforme aumenta, diminui ou esta-
ciona, assim exprime regressio, progressao ou estabilidade do pro-
cesso infecioso. Os mesmos autores empregaram a técnica da
coloracdo suprzvital com vermelho neutro e com verde-Janus no
sentido de melhor estabelecerem a distingdo entre as células mo-
nocleares.

Algum tempo depois dos trabalhos dos autores americanos
Monaldi, repetia-os confirmando plenamente ou qudsi as conclu-
soes a que os primeiros tinham chegado. Monaldi admite a ori-
gem linfoide dos mondcitos, ao contrdrio de Sabin e Cunningham
que o julgam oriundo do sistema reticulo-endotelial.

A importdncia da linfocitose no decorrer da tuberculose expe-
rimental tinha sido jd demonstrada por outros autores. Birkhamg
mais recentemente realizou os mesmos estudos completados pela
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reac¢do de sedimentagdo antes e ap6s a inoculagdo das cobaias,
chegando mesmo a observar a inversdo da relagdo linfocitos-mo-
nocitos no momento da morte; observou ainda o estreito parale-
lismo entre a reacgdo M/L e a velocidade de sedimentagdo, exis-
tindo sempre valores aumentados apés a inoculagdo do animal.
Pela mesma época Zeyland publicou um estudo sdbre o mesmo
assunto mas fundamentado também na clinica, sobretudo infantil,
e utilizando por igual a coloragdo supra-vital, concluindo que esta
¢ insubstituivel em trabalhos desta ordem nos animais de labo-
ratorio podendo ser dispensada para o homem. Em cdes e
cobaias torna-se dificil a identificagdo dos monocitos pelo que teve
que recorrer a coloragdo supra-vital.

Nos trabalhos sobre o sangue humano o método de Papenheim
satisfaz regularmente. O autor opina pelo interésse da relagdo
monocito-linfocitaria em tisiologia. De um modo geral a rela-
¢do referida corre parelhas com evolugdo clinica.

OBSERVACOES

I—M. C., de 25 anos., 26-5-933 — Bronco-pneumonia caseosa. Le-
stes ocupando todo pulmio esquerdo e um tergo superior do pulmio
direito. Temperatura: 38-39°. Baciloscopia positiva (E. G. V). Acen-
tnada tagquicardia. Féz-se-lhe frenicectomia de que nio beneficion. Tem
recebido sanocrisina.

Quadro leucocitario (1)

. 9600-0-0-0-0-28-47-21-4.
Ind. 1/1.6 L/M: b.
Sed.: 845.

ITI —1. P., 20 anos, 29-5-933. Bronco-pneumonia casiosa. Lesdes
ocupando ambos os pulmdes em toda a extensio. Bacilosecopia positiva
(E. G. VII). Temperatura 38-39°,5. Muita tosse. Muita expectura¢io.

Quadro leucocitério :

6600-1-3-0-0-20-41-30-5.

ind. 1/2 L/M: 6.
Sed.: 86,2.

(') Da esquerda para a direita os valores correspondem ao namero de
lencocitos, basofilos, éosindfilos, mielécitos, metamielocitos, bastonétes,
segmentados, linfocitos e monocitos.

Ind. traduz a relacdo entre os neutrofilos nio segmentados ¢ os segmen-
tados,
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IIT — E. T., 26 anos, 26-5-933. Tuberculose tilecero-caseosa extensiva.
Lestes nos dois tercos do palmio esquerdo. Baciloscopia positiva (E.
G. VI). Temperatura 38°. Recebe pnenmotorax.

Quadro leucocitirio :

| 7600-0-0,8-0-0-6,7-42,3-38,6-10,8.
fnd. 1/6 L/M;: 3,5.
Sed. : 46,7. :

IV — M. C, 13 anos, 26-5-933, Tuberculose iileero-caseosa extensiva.
Lestes ocupando todo o pulmio esquerdo e o lébulo superior do pulmiio
direito. Temperatura 37-38". Acentuado emagrecimento. Baciloscopia
positiva (E. G. VI). '

Quadro leucoecitario :

; 8800-0-2-0-0-38-40-16-%.
Ind. 1;0,7 L/M: 4
Sed.: 85,5. '

Repete-se a observacio em 2-8-933, dois meses e meio depnis. Le-
soes com igunal extensiio mas mais magra. Temperatura 37,6 3895
Quadro leucocitério :

 6400-0-4,2-0-0-1,9-16,6-53,3-10,
ind. 1 L/M: 53.
Sed.: 78,2.

V —E. C., 19 anos, 20-5-933. Tuberculose tileero-caseosa extensiva.
Lesdes ocupando os dois tergos superiores do pulmio esquerdo e o
16bulo superior do pulmio direito. Temperatura 37-37°8. Baciloscopia
positiva (E. G. III).

Quadro leucocitéario :

: 8400-0-1,3-0-1,5-11-56,6-25,1-4,3.
Ind. 1/4.5 L/M: 5,8.
Sed. : 87. :

Repete-se a observacio em 18-7 dois meses depois. Lestes clinica
e radiologicamente com a mesma extensio mas melhor estado gerals
aumentou de péso 1 kg. e 200. Temperatura 36,8-37°,5.

Quadro leucocitario :

| 8000-0-3-0-1-16-44-33-3.
fnd. 1/2,5 L/M: o.
Sed. : 85,5.

VI—E. G, 25 anos. Tuberculose ilcero-caseosa extensiva., Lesdes
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ocupando todo o pulmio esquerdo. Baciloscopia positiva (E. G. IV).
Auséncia de febre. Pouca tosse e pouca expectoragio.
Quadro leucocitario:

. T400-0-4,7-0-0-7 6-57,1-20,9-9,5.
Ind. 1/7,6 L/M: 2,2,
Sed. : 45.

VII—M. da A, 22 anos, 2-6-933. Tuberculose tlcero-caseosa ex-
tensiva. Lesdes que ocupam o lébulo superior do pulmio direito é a
regido inter-cloido-hilar-esquerda. Temperatura 37,5-38°. Daciloscopia
positiva (E. G. TI.

Quadro leucocitério :

,  6600-1-3-0-0-20-41-30-5.
Ind. 122 L/M: 6.
Sed.: 87.

Em 7-11-933, cinco meses depois: lesoes com a mesma extensio e
o mesmo tipo, melhor estado geral; aumento 5 kg.
Quadro leucocitario:

: 7400-1-2-0-0-10-51-20-6.
Ind. 1/5,1 LM 3.8 "
Sed.: 73,7.

VIII—R. de J. 30 anos. Taberculose ilcero-caseosa extensiva.
Lestes ocupando os dois tergos superiores do pulmio direito e o tergo
superior do pulmio esquerdo. Temperatura 37,56-38°. Acentuada ano-
rexia e emagrecimento. Muita tosse e expecturacio. Baciloscopia posi-
tiva (E. G. IV). :

Quadro lencocitirio :

~ 9.400-0-3-0-2-30-40-24-1,
Ind. 1/1,2.
Sed.: 70 L/M: 24.

IX — M. da C., 28 anos, 2-6-933. Tuberculose iilero-caseosa exten-
siva. Lesdes ocupando todo o pulmio direito havendo no l6bulo supe-
rior uma grande caverna, e lesdes discretas na regido inter-cleido-hilar
eyquerda. Temperaturo 37-839°. Baciloscopia positiva (E. G. IV).

Qnadro lencocitario :

7000-1-1-0-0-32-35-31-1.

Ind. 1/1,1 L/M: 31.
Sed. : 80,5.

~ X—M. D, 30 anos, 12-6-933. Tuberculose tilcero-caseosa exten-
siva. Lesbes ocupando a regido inter-cliede-hilar diyeita e o ter¢o médio
Vor. my No 3 19
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do pulmio esquerdo com pequena caverna. Muita tosse e expectoracio,
Anorexia e emagrecimento. Temperatura 37-37,.
Quadro lencoeitario :

| 6600-0-1-0-1-18,7-29,9-47,9-2,
fnd. 1/14 IL/M: 23,9.
Sed.: 55,5.

XI—M. C, 31 anos, 14-6-933. Tubarculose tleero-caseosa exten-
giva, ocupando os dois tercos superiores do pulmiio esquerdo e a metade
superior do pulmfo direito. Febre, tosse, expectoracio. Baciloscopia
positiva (E. G. III).

Quadro leucocitario :

; 9200-0,9-0-1,8-19,4-33,3-41,6-2 8.
Ind. 1/1,6 L/M: 14,8.
Sed. : 97,5.

XII —A. F., 27 anos, 15-6-933. Tuaberculose tleero-caseosa exten-
giva. Lesfes de todo o pulmio direito e de dois tergos superiores do
pulmin esquerdo. Temperatura sub-febril. Baciloscopia positiva (E.
G. III).

Quadro leucocitario :

| T800-0-1-0-0-14-43-35-7.
Ind. 1/3 LM: 5.

Sed.: 37,b.

Seis meses depois em 13-12-933 : 0 mesmo estado geral e lesdes com
0 mesmo aspecto.
Quadro leucocitari :

. 10000-0-2-0-0-2-53-38-5.
nd. 1/26,1 L/M : 7,6.
Sed. : 142,

XIITI— R. M., 31 anos, 13-6-933. Tuberculose iilcero-caseosa extensiva
ocupando todo o pulmio direito e um terco superior do pnlméao esquerdo.
Temperatnra 37,5-38°,5. Muita tosse e expactoragio. Taquicardia. Ba-
ciloscopia positiva (E. G. IV).

Quadro leacoeitario :
8400-0-1-0-1-18-39-35-6.

Ind. 1/2,5 L/M: 5,8
Sed. : 43,7.

NIV —J. M, 35 anos. Tunberculose iilcero-caseosa extensiva oco-
pando os dois tercos superiores do pulmao esquerdo e a regiio inter-
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-cloido-hilar direita. Temperatura 37,5-38°,5. Muita tosse e expectoragio,
(Grande emagrecimento.
Quadro leucocitirio:

, 12200-0-2-0-0-2-70,2-14,8-11.
Ind, 1/35,1 L/M: 1.3.

Nova ohservagio em 6-12-933, seis meses depois mostrava melhoria
do estado geral, aunmento de 8 kg, menos tosse e menos expectoragio.
Quadro leucocitario :

8000-1-5-0-0-3 59-31-1.
Ind. 1/19,5 L/M: 31
Sed.: 4,5.

XV—A C, 32 anos, 27-1-933. Tuberculose tleero-caseosa exten-
siva ocupando todo o pulmio direito e o lébulo superior do pulmio
esquerdo. Laringite especifica. Temperatura 37,5-38°. Muito emagre-
cido, tosse, expectoragio. Baciloscopia positiva (E. G. VI).

Quadro leucocitario:

. 10200-0-3,1-0-0-8,2-67,5-14,6-6,3.
Ind. 1/8,2 L/M: 2,3,
Sed.: 74.

XVI—A. L., 17 anos, 27-1-933. Tuaberculose 1ilecero-caseosa exten-
siva ocupando os dois tergos superiores do pulmio esquerdo com grande
caverna. Muita tosse e expectoraciio. Baciloscopia positiva (E. G. IV).
Anorexia acentuada e emagrecimento.

Quadro leucocitirio :

12400-0,5-1-0-0-4,5-57,2-29,7-7.
Ind. 1/12,7 L/M : 4,2.
Sed.: 36,2.

Repete-se a obgervagio em 21-3-933. Melhor estado geral. Aumen-
ton 2 kg de péso. Temperatura 37-37°,8.
Quadro lencocitirio :

] 9200-0-1-0-0-8,2-76,9-9,8-3,8.
Ind. 1/9,3 LiM.: 2,5.
Sed. : 20.

XVII—M. C, 24 anos, 1-2-933. Tuaberculose iilcero-caseosa ocu-
pando todo o pulmio esquerdo e trés quartos superiores do pulmio
direito. Tuherculose laringea. Temperatura 38-49° Muita tosse e ex-
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pectoracgio. Baciloscopia positiva (E, G. VI). Taquicardia acentuada
(110-115).
Quadro lencocitario:

7400-0,2-0,5-0-0-4-77,2-15,4-2, 4.
Ind. 1/19,3 L/M: 6,4.

XVIII-J. L., 22 anos, 16-2-933. Tuberculose iileero-caseosa exten-
siva. Lesdes ocupando os doig tergos do pulmiio esquerdo e a regifio
inter-cloido-ilar direita. Muita tosse e expectoracio com hacilos (E-
G. IV).

Quadro leucocitario:

_ 3600-0,4-1,3-0-0-11,6-63,9-20,7-1,7.
Ind. 1/5,6 I/M: 128.

XIX —A. P., 30 anos. Tubereulose ileero-zaseosa extensiva ocn-
pando todo o lébulo superior do pulmio direito. Muita tosse e expecto-
ragio. KEmagrecimento acentuado. Temperatura 38-39°. Pulso 90-100:

Quadro leucoeitério :

~12000-0-0,7-0-0-4,2-74,6-18,3-2,1.
ind. 1/17.9 L/M: 87.

XX —1J R, 36 anos, 24-3-933. Tuberculose ilnero-caseosa exten-
siva. Lesdes dos dois tergos superiores do pulmio direito. Muita tosse
e expectoragio. Anorexia e emagrecimento. Temperatura 37,5-39°. Ba-
cilos (E. G. IV).

Quadro leucocitério :

9400-0,3-5,6-0-0-9-62,5-18 ,3-4.
Ind. 1;6,9 LgM: 4,56
Sed. : 35,7.

XXI—A. S, 22 anos, 24-3-933. Taberculose tilcero-caseosa localizada.
Lestes ocupando metade do pulmiio esquerdo. Poueca tosse e pouca
expectoracio. Bacilos (E. G. [I). Temperatura normal.

Quadro leucocitirio :

_ 7200-0,6-4,8-0-0-7,2-56,8-23-7,2.
Ind. 1;8,1 ;M : 3,1.
Sed. : 22,5.

XXII—M. F. Tuberculose iilcero-caseosa localizada. Lestes do
tergo superior do pulmio esquerdo. Pouca fosse e pouca expecturacio.
Bacilos (E. G. IV). Auséncia de febre. Tratamento pelo pneumotorax.

Quadro leucocitario:

6200-1-5-0-0-3-40-42-9.
ind. 1;13 LM : 4,6.
Sed. ; 28,2.
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Repete-se a observaciio em 18-7-933. Lesdes do mesmo tipo com a
mesma extensio. Continua com pneumotorax. Melhor estado geral.
Quadro leucoeitirio :

~ 5600-0-2-0-1-5-28-62-2.
Ind. 1;4,6 ;M 31.
Sed. : 20.

XXIII—E. L, 34 anos. Tabereulose tileero-caseosa localizada.
Lestes na regifio infra-clavieular esquerda. Temperatura 36,8-37,5°.
Baeilos (E. G. II). Bom estado geral.

Quadro leucocitirio :

9200-0-5-0-0-3-27-64-1.
ind. 179 LyM : 64
Sed.: b8.

XXIV—M. V. 26 anos, 5-6-933. Tuberculose tilcero-caseosa loca-
lizada. Lesdes do lébulo superior do pulmio esquerdo. Temperatura
36,5-38%. Pouca tosse e expectoracio. Regular estado geral.

Quadro leucocitirio:

8000-0-1-0-1-23-41-30-4.
fnd. 171,7 LiM: 7,5.
Sed. : 80.

XXV —M. R.,, 27 anos, 6-6-933. Tuberculose tlcero-caseosa locali-
zada. Lesdes do terco superior do pulmio esquerno. Pouca tosse e
expectoracio. Temperatura 36,5-37°4. Bacilos (E. G. II). Bom estado
geral.

Quadro leucocitirio :

14800-0-3-0-0-5-67-24-1.
ind. 1;13,4 LM : 24.
Sed.: 16,2.

XXVI—A. S, 22 anos. Tuberculose tleero-caseosa localizada de
um terco superior do pulmio esquerdo. Bacilos (E. G. II). Auséncia
de tosse, expectoracio e febre.

Quadro leucocitario :

5200-1-1-0-2-9-64-20-3.
ind. 1;5,8 LM: 6,6.
Sed. : 5.

XXVII—M. C., 26 anos. Taberculose iilecerc-caseosa do pulmio
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esquerdo. Temperatura 36,5-37°5. Muita tosse e expectora¢io. Bacilos
(E. G. II)

Qnadro leucoecitirio :

) 10800-0-3-0-1-15-50-25-6
Ind. 1;3,1 IyM : 4,1.
Sed. : 65.

XXVIII —A. S. Tubercalose tlearo-caseosa extensiva ocupando
todo o pulmio esquerdo, com aderéncias da base; & direita ocupam a 1/2
superior. Temperamentura 37-39° todos os dias. Muita tosse e expec-
toragio. Bacilos: (E. G. IV),

Quadro leuncocitario :

_ 9800-0-0,7-0-1,4-27,4-42,4-23-4,7.
Ind. 1/1,4 L/M: 48.
Sed. : 92,4.

Nova observagio em 30-11-933, tres meses depois. Confinua com
muita tosse e expectoragiio, mas melhor estade geral e lozal.
Quadro leucocitario :

. 12600-0-1-0-0-4-69-22-4.
Ind.: 1/17,1 L/M: 56.
Sed. : 32.

XXIX —D. F., 31 anos. Tuberculose iilcero-caseosa do 1;3 superior
do pulmio esquerdo e mais discretamente & direita na regifio inter-
-cleido-hilar. Temperatura 37-37% 8 (E. G. IIL). Pouca tosse e pouca
expectoragho.

Quadro lencocitario :

. 4000-0-5-0-0-8-46-28-13.
Ind.: 1;5,7 IjM: 2,1.
Sed.: 11.

NXX —M. A. 25 anos, 12-0-933. Tuberculose tilecero-caseosa do
terco superior do pulmio esquerdo e lobulo superior do pulmio direito.
Doente héi 6 anos. Pouca tosse ¢ pouca expectoracio. Bacilos: ( E.
G. III).
Quadro leucoecitirio :

. T400-0-4-0-0-4-39-45-8.
Ind.: ;9,7 L/M: 5.6.
Sed.: 73,7.

XXXI -1 C. 53 anos, 13-6-933. Tuberculose tlcero-caseosa do
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tergo superior do pulmio direito e do pulmfo esquerdo. Pouca tosse
e pouca expectoragio. Temperatura normal.
Quadro leucocitéario:

., 8200-0,6-4,1-0-1,3-9,6-44,1-30,3-9,3.
Ind.: 174 M 3.1,
Sed.: 3,5. '

XXXIT—D. D., 25 anos. Tuaberculose iileero-caseosa do terco
superior do pulmio direito. Doente hé dois anos. Hidro-pnenmotorax.
Pouca tosse e pounca expectoracio. DBacilos (E. G. IV). Auséncia de
febre.

Quadro leucocitario :

| 8800-0,5-4-0-2-10-58-20,3-5.
Ind.: 1;4,8 LM : 4.
Sed. : 42,b.

XXXIII[ —J. P., 40 anos, 15-6-933. Tuberculose tilcero-caseosa dos
dois tergos superiores do pulméo direito. Temperatura 37,5-38,6 Tosse
e expectoracio. Baeilos (E. G. V).

Quadro leucocitirio :

13400-0-3-0-0-15-26-53-3.
Ind.: 1;2 LM : 18.
Sed.: 99,5.

XXXIV —D. C., 29 anos, 14-6-933. Tnberculose tlcero-caseosa dos
dois tergos superiores do pulmio direito e do ter¢o superior do pulmio
esquerdo. Laringite da mesma natureza. Muita tosse e expectoragio.
Temperatura 37,56-385°. Mau estado geral.

Quadro lencoecitario :

10000-0-0-0-1,6-21,3-35-33,3-8,3.
ind.: 171,56 LiM: 4.
Sed.: 58,7.

XXXV —M. &., 27 anos, 23-1. Tuberculose tilcero-caseosa do terco

superior do pulmio esquerdo. Pouca tosse e expectoracio. Anséncia
de febre.

Quadro leucocitario :

~ 13.200-0,3-3,8-0-2,3-5-60-24,8-4.
Ind.: 1;82 TM: 6.

Repete-se a observacio em 17-2. Mesmo estado clinico.
Quadro leucocitario :

~ 9800-0-2,3-0-0-2,3-61,2-32-2,3.

Ind.: 1;26,6 LM : 13,9,
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Nova observagio em i7-3. Aumenton 2 kg. Bom estado geral.
Quadro leucoeitéirio :

~ 9600-0-1,1-0-0-4-1-63,2-98,5-1, 1.
ind.: 1715,4 LM : 16,7,

XXXVI— I G., 34 anos, 24-1. Tuberculose tleero-caseosa ocupando
o tergo superior do pulmio esquerdo e caverna central do tamanho
de uma nds. Temperatura 37-37,5° Laringite da mesma natureza.
Pouca tosse e expectoragio. Bacilos (H. G. [II).

Quadro leucocitario :

 9.400-0-1,3-0-0,6-15-44,8-92, 14-1.
ind.: 1;2.9 LM: 1,5,

XXXVII —J. A, 33 anos. Tuberculose 1ileero-caseosa torpida
ocupando os dois tercos superioreo do pulmio esquerdo e infiltrando
discretamente a regiio inter-cloido-hilar. Anorexia. Pouca tosse e ex-
pectoracio. Grande emagrecimento.

Quadro leuncocitéario :

7.000-0-3,8-0-27,19,6-50,5-18-5,2.
ind.: 12,2 IyM: 3,5.

XXXVIII—M. C., 48 anos, 26-1. Tuaberculose iilcero-caseosa.
Lesdes ocupando o lébulo superior do pulmio direito. Alguma tosse e
expectoragio. Temperatura, 37-37,4. Péso 58 kg.

Quadro lencocitario :

10.400-0-2-0-2,8-12,9-61,3-28-2,7.
ind.: 1;3.9 I;M: 103.

Um més depois outra observacio, em 23-2. Menos tosse, mais ape-
tite, melhor péso 59,200 kg. e melhor estado geral.
Quadro leucocitirio :

900-0-3,2-0-0-8,6-60,8-22,8-4, 3.
fnd.: 1;7 LM 53.

Terceira observagio em 23-3. Menos péso, mais tosse e expectora-
¢iio e menos apetite. Temperatura um pouco mais elevada.
Quadro leucocitdrio :

6800-0-1,8-0-0-12,2-58,2-24-4-3.
ind.: 14,7 LjM: 8.

NXXIX — A. M., 63 anog, 1-2. Tubercalose ilcero-caseosa do
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tergo médio ‘do pulmio esquerdo. Temperatara 37,5-38°,5. Baecilos (H.
G, II). Tosse e expectoracio.
Quadro leucocitario :

~ 11200-0,5-1,5 0-0-4,6-68,4-22,3-1,9.
Ind. 1714,9 IyM: 11,7

XL --J. M, 54 anos, 9-2. Tuaberculose tleero-caseosa ocupando todo
o pulmio esgaerdo. Bacilos (E. G. I1I). Pouca tosse e pouea expecto-
ragio. Temperatura 37-38°. ;

Quadro leucocitirio:

~9200-0,4-0,9-0-1,9-15-39,8-30,5-11.
ind. 1,23 LM: 2.7,

XLI—A. O, 20 anos, 16-2. Taberculose tileero-caseosa do lobulo
inferior do pulmio direito, com grande caverna na base. Bom estado
geral. Nio hé tosse nem expectoragio. Temperaturas normais.

Qadro lencocitdrio :

6000-0-2,5-0-0-4,5-58-29,6-5,1.
fnd. 1,128 LM: 58.

Nova observagio em 4-5. Mesmo estado pulmonar e geral.
Quadro lencocitirio:

7600-0-1,4-0-0-4,3-61,9-29,4-2, 8.
ind. 1714,3 /M : 10,5.

XLII—A. M.. 28 anos, 30-3. Tuberculose iilcero-caseosa ocupando
todo o pulmio esquerdo e a regifio peri-hilar direita. Laringite. Muita
tosse e expectoracio. Anorexia, emagrecimento. Temperatura 37,5-38°,5.
Bacilos (E. G. VI).

Quadro leucocitério:

11600-0,5-2,7-0-4,2-10,8-60-15,1-6,8
ind. 18,6 LM 2,2,

Nova observagio em 9-b, portanto dois meses depois. Peor estado
geral. Sinais pnlmonares mais evidentes. Menos péso.
Quadro leueocitario:

9000-0-1-0-0-14-55-24-6.
ind. 14 IyM: 4.

XLIII — M, 8. Taberculose tilcero-caseosa ocupando todo o pulmio
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esquerdo mais densas no ter¢o médio. Laringite secunddria. Tosse e
expectoragio. Anorexia. Temperatura 37-37°. '
Quadro leucocitério :

7000-0-1- 0-0-21-42-25-11.
ind. 1;2 LM : 2,2,

XLIV—J. €, 43 anos. Tuberculose tlcero-fibrosa. Lestes do 16-
bulo superior do pulmio esquerdo. Bacilos (E. G. II). Nada de febre,
de tosse ou expectoracio.

Quadro leucocitario :

10.200-0-2-0-0-6-52-37-5.
ind. 1;86 LM 7,74
Sed. : 30,5.

Nova observacio em 21-7, dois meses depois. Situagiio clinica e
anatomica idénticas.
Quadro leucoecitario :

9000-0,5-0,8-0-0-8,2-64-20-6,2.
Ind. 17,8 I;M: 3,2.
Sed.: 37.

XLV —M. M., 28 anos, 9-6. Tuaberculose tleero-fibrosa do pulmio
esquerdo ocupa o lébulo sapevior. Baeilos (E. G. II). Temperaturas
sub-febris.

Quadro leucocitario :

11400-0-0,5-0-0,8-12,9-52,1-25,5-7 ,6.
ind. 1;3,9 LM : 3,3.
Sed.: 71,b.

Repete-se a observaciio dois meses depois. Aumento de 2 kg. Me.
lhor estade geral. Temperaturas normais.
Quadro leucocitario :

9200-0-0,8-0-2-9,8-60,4-20,3-6,7.
Ind. 16 ILM: 3.
Sed.: 22.7.

Outra observacio, em 30-11-933. Melhor. Aumento de péso. Tem-
Temperatura normal.
Quadro leucocitirio :

7800-0-3,5-0-0-2,6-59,2-33,6-10,6.

ind. 1;23.1 /M 3,1.
Sed. ; 9.
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XLVI—E. 8., 30 anos, 15-6-933. Taberculose tleero-fibrosa exten-
siva ocupando todo o pulmio direito. Baeilos (E G. IV). Muita tosse
mas pouca expectoragiio e febre 37,1-38",6.

Quadro lencocitério:

~ 9000-0-5,8-0-1-6-57,6-23,4-5,8.
Ind. 1;8,2 LiM: 4.
Sed.: 82,2,

XLVII — A. F., 23 anos, 2-2-933. Tuabercnlose iilecero-fibrosa de num
terco saperior do pulmio direito. Muita tosse e pouca expectoragio:
Temperaturas normais. Bacilos (E. G. 1II).

Quadro lencocitirio :

. 7400-0-2,4-0-0-12,5-60,3-20-4,6.
Ind. 15 ILjM: 4,3,
Sed.: 35,b.

XLVIIL —J. C., 23 anos, 3-2-933. . Tuberculose tlecero-fibrosa de um
terco superior do pulmiio esquerdo. Pouca tosse e pouca expectoragio.
Nio h4 febre. Bacilos (E. G. II).

Quadro lencocitario :

. 14000-0,4-1,1-00-7,3-41,2-37,7-6,1.
Ind. 15,6 L;M 6,1.

XLIX — M. T., 46 anos, 92-933. Tuberculose tlcero-fibrosa de um
tergo superior do pulmio direito Hemoptises nos 1ltimos tempos.
Pouca tosse e pouca expectoracio. Nio ha febre.

Quadro lencocitirio :

. 7200-0,7-1,8-0-0,7-5,3-46,7-41,8-2,6.
Ind. 1;7,7 LM: 16

L—8. C., 21 anos, 29-5-933. Taberculose tlecero-fibrosa extensiva.
Lestes da metade superior do pulmio esquerdo e da regido peri-hilar
direita. Aderéncias pleurais & esquerda. Baecilos (E. G. IV). Tempe-
raturas normais.

Quadro leucocitario :

8600-1,6-0-1,6-8,3-58,3-23,3-6,6.
Ind. 15,8 L;M: 3,5.
Sed.: 47,7.

Repete-se a observagio em 18-7-933. Deminuiu de péso 1,300 kg.
Estado local, igaal aparentemente.
Quadro lencocitario :
6400-0-3-0-0-5-76,5-13,1-4,3.
ind 1;15,3 LM 3,



200 Cotmbra Médica

LTI—F. F., 37 anos, 29:5-933. Taberculose fibrosa localizada na
regifio inter-cloido-hilar direita. Pouca tosse e auséncia de expectoracior
Temperaturas normais. Actunalmente baciloscopia negativa.

Quadro leucocitirio :

6600-0-13-0-1-12-47-25-2,
fnd. 1;3,6 MM: 12,5.

LIT—J. A. Tuaberculose fibrosa na regiio inter-cloido-hilar direita.
Temperatara 37-37°8. Pouca tosse e expectoraciio.
Quadro lencocitario :

 8200-0-6-0-0-13-35-40-6.
Ind. 12,6 LM : 6,6.
Sed. : 40,5.

Oatra observacio em 30-11-933. Pior estado geral, temperatura 37-
37°7. Menos péso. *
Quadro leucocitario :

| 8400-1,8-3,2:0-5,4 47,282,791,
Ind. 1;8,7 L;M: 3,6.
Sed.: 3,5.

LITI—C. P., 42 anos, 14-6-933. Tuberculose fibrosa na regifio
inter-cloido-hilar esquerda e paquipleurite na base do hemitorax es-
querdo. Baecilos (E. G. ITI) em Outubro de 1932, mas agora baciloscopia
negativa. Nio tem tosse, expectoracio ou febre.

Quadro leucocitéario :

8400-0-3,3-0-0-8-5-0-35,3-3,8.

ind. 176,2 LjM: 9,8.
Sed.: 3b.

LIV — B. F., 49 anos, 31-6-1933. Lesdes fibrosas discretas nas re-
gido inter-cloido-hilar direita. Derrame pleural ocupando um quarto
inferior Nio tem tosse, expectoracio ou febre. Bacilos (E. G. I).

Quadro leucocitario :

7600-0-1,9-0-0-5,9-74,9-11,1-5,5.
Ind. 1712,6 ILM: 2.

LV —A. M., 23 anos, 23-11-933. Tuberculose fibrosa da segunda
inter-cloido-hilar direita. Bacilos (E. G. I). Auséncia de tosse, expec-
toragio ou febre.

Quadro leucocitério :

9000-0-0,7-0-0-5-68,5-24,3-2,3.
Ind 17180 - L;M: 10,5.
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LVI—J T. 15 anos Tuberculose fibrosa localizada na regido
inter-cloido-hilar direita. Pleurite na base. N#o tem tosse, expectora-
¢io oun febre.

Quadro leucocitério :

 8200-0-9-0-0-1,8-72-15,3-1,8.
Ind. 1;40 L;M: 85.

Nova observacio em 12-11-933, seis meges depois, o mesmo estado.
Quadro leucocitéario :

~ 5000-0-3-0-0-5-72-17-3.
ind. 1714,4 LM : 5,6.

LVILI—J. R., 16 anos, 13-6-933. Taberculose fibrosa na segunda
inter-cloido-hilar diveita. Temperatura 36,5-37%2. Auséneia de tosse on
expectoracio.

Quadro leucocitario :

- 4200-0-5-0-0-12-50-27-6.
Ind. 1741 IyM : 4,5.
Sed.: 32,5.

LVIII— M. A. dos S., 35 anos, 26-5-933. Tuberculose fibrosa loea-
lizada, na regido infra-clavicular direita. Auséncia de febre, tosse e
expectoracdo.

Quadro ieucocitario :

9400-0-1,8-0-1-5,6-26-61,3-4
ind. 173,9 LM : 15,3.
Sed, : 32,

Vejamos agora como se comportam a reaccdo de sedimentacdo
e a férmula leucocitdria dos nossos doentes.

Nos nossos dois casos de bronco-pneumonia caseosa, a reaccdo
de sedimentacio estd de acdordo com a clinica. O namero de
leucdcitos ndo se afasta muito dos valores normais. Ha ligeira
leucocitose na observacdo I. O namero de eosinéfilos é normal
numa das observacoes, e ha aneosinofilia na outra. O hemograma
mostra-nos um indice de desvio nuclear muito elevado e é normal
a relacio L/M. Nas observacdes de tuberculose Glcero-caseosa-
-extensiva (observacoes III a XX, e XXVIII, XXX, XXXI,
XXXIV, XL, XLII, XLIII), a velocidade de sedimentacdo traduz-se
por valores elevados, que estdo em correspondéncia com o exame
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clinico, mas na observagdo IV o indice de Katz ¢ 4,5, o que esta
em desactrdo.

Fizeram-se duas provas de sedimentagdo para as observa-
coes IV, V. VII - XII, XXVIIl e X[LII:

Ohservacdo IV ..o.v.vvies 1.c exame 85,5 2° exame 73,2
» Vi e e » 87 » 85,0
» \a A B e . ? 87 » 73,7
3 S b E R dedgo s b 37,6 » 14,1
» XXVIIL..... > 925 » 32
» XBIL st » 45 » 53,2

Verifica-se concorddncia com a elevagdo clinica nas observa-
coes V, VII, XVIII e XLII.

Hé leucocitose nas observacoes XII (10000), XIV (12200).
XV (10200), XVI (12400), XXIV (12000), XXVII (10800) e
XXXIV (1cooo0).

Nio parece que para @stes a gravidade exceda a daqueles casos
em que nao havia leucocitose. Ha eosinopenia na maioria dos
casos. Nas observacoes IV, V, VII, XII, XIV, XVI, XXVIII e
XLII, os exam s foram repetidos.

Observagio 1V ..... 1. exame 2  eosindfilos.. 2. exame 4,2
» N » 1,3 » » 3
» VL » 3 » » 9
» XII » 3 » » )
» X1V » 2 » » 5
» XVI » 1 » » 1
» XXVIII » 0,7 » » 1
» XLII b 9,7 3 » 1

Houve conccrdancia com o estado clinico nas observacoes V,
X1V, XXVIII, e XLII.

O findice de desvio nuclear afasta-se bastante do seu valor
normal, 1/16, na qudsi totalidade dos casos; o seu valor é qudsi
sempre elevado, aproximando-se da unidade e atingindo 1/0,7 na
observacdo 1V. Nas observacoes com exames repetidos os indices
modificaram-se da scguinte maneira :

Observagao IV .. .... .. 1° exame 1;0,7 2° exame 11
» T St » 1745 " 12,5
; L el ) o i 5 1

» XITW bty » 12,8 " 1726,1
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Observacio XIV. . ..... 10 exame 1;351 29 exame 1;19,6
» G G » 1;8,2 » 19,3
» XXVILL e » 11,4 » 117
» LIRS n 186 » 1%

Os resultados sdo concordantes com a evolugdo clinica nas
observacoes VII, XII, XVI, XXVIII e XLII.

Apenas em g observacoes a relacio L/M é inferior a2 normal
(IlI, V 2°* exame, VI, VIII 2.° exame, XIV, XV, XVI 2 ° cxame,
XXXI e XLII); a relacdo estd particularmente elevada nas obser-
vacoes VIII, IX, X, XI, XIV, 2.° exame e XVII[. Os exames foram
repetidos em 8 observacGes sendo estes os resultados :

Observacio IV ........... 1.2 exame 4 20 exame 5,3
» 00T T » 58 » 1.0
» Vi el o 6 . 33
" Xl » 3] » 7.6
» B, A O S » 1,3 » 31
» XN T » £2 5 25
» XICVLLTYS, ke » 4,8 » 5,0
» b1l et nts ’ 6,6 » 35

Houve concordancia com a clinica nas observacoes V, XIV,
XXVII e XLII.

Nos casos de tuberculose alcero-caseosa localizada: observa-
coes XXI, XXII, XXIU, XXIV, XXV, XXVI, XXVII, XXIX,
XXXII, XXX, XXXV, XXVI, XXXVII, XXXVIII, XXXIX e
XLI, a velocidade de sedimentacdo ¢ francamente inferior a veri-
ficada nas formas extensivas de tuberculose Qlcero-caseosa, na
maioria dos casos.

Na observacdo XXII a prova foi repetida, apresentando a
doente melhor estado geral, tendo a sedimentacdo descido de 28,2
para 20. O namero de leucécitos estd elevado nas observa-
¢oes XXV, XXVII, XXXIII, XXXV, XXXVIII, XXXIX e XLI
em que hd valores que excedendo 10000 ndo ultrapassam 15000.

Na observacao XXXIX o namero de leucdcitos é de 4000.

Na obszrvacdo XXXVIII, 2.” exame, doente melhorado; o na-
mero de leucdcitos tinha baixado ; no 3.° exame o valor era ainda
mais baixo e o doente tinha piorado.

O indice de desvio nuclear afasta se do normal, mas os valores
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ndo sao tdo clevados como nas observacoes de tuberculose Glcero-
-caseosa extensiva.

Nas observacdes XXXV, 3.° exame, XXXIV, XXI, XXII e
XLI, os valores estdo préximos de 1/16.

No 3.° exame da observacio XXXV o indice ¢ de 1/26,3.

Nalgumas observacGes encontram-se metamiel6citos mas em
pequeno nOmero. Hd uma certa neutropenia nalgumas observa-
coes como na XXII, 1.° exame, XXXV, 2.° exame, XXXVIII,
3.° exame. H4é pelo contrdrio neutrofilia nas observacoes XXV,
XXVI, XXXVII, XXXIV. Os exames foram repetidos nas obser-
vacoes XXII, XXXV, XXXVIII, XLI.

Observacdo XXII.... 1.2 exame 47133 2 exame 14,6
' XXXV .. b 18,2 » 1726,6  3.° exame 17134
» XXXVIII » 13,9 » 17 » 14,7
» XL » 1712,8 o 1714,3

O findice de desvio nuclear estd de acordo com a clinica nas
observaces XLI, XXXV, XXXVIII. Na observacio XXXV o
indice modificou-se muito no 2 ° exame, normalizando-se no ter-
ceiro, mostrando se o doente melhor.

Os eosindfilos sdo representados por valores normais na qudsi
totalidade das observacoes.

Observagdao XXII .... 1.2 exame b 2° exame 2
» XXXV... » 38 » 2.3 3. exame 1,1
» XXXVIII, » 9 » 3,2 » 1.8
» .4 1] I e » 25 » 1,4

Houve concordincia com a clinica na observacao XXXVIII.

A relacdo L/M apresenta valores elevados numa grande parte
das observacdes; o valor mais elevado que se registou foi de G4
e o mais baixo 1,5.

Observagdo XXII.... 1° exame 46 2.° exame 31
» XXXV... » 4 » 3.9 3. exame 16,7
» XXXVIIL. » 10,5 » 5,3 » 8
. - PGS » 58 S0 =105

Houve concordéncia com a clinica nas duas primeiras obser-
vagoes.
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Tuberculose lcero fibrosa.

Sedimentagéo: os valores encontram-se compreendidos entre 30
e 40 excepto na observa¢do XLV. Repetiram-se os exames nas
observagdes XLIV ¢ XLV com os seguintes resultados:

Observacio XLIV .... 1.° exame 3056 2° exame 37
» D AT AR £ 71,5 » 2277 3° exame 9

O primeiro doente manteve-se estaciondrio ¢ o segundo melho-
rou. Ha discreta leucocitose i excepcdo de 3 casos com o ni-
mero de leucdcitos normal. Na observacido XLV o niimero de
leucécitos baixou nos dois exames seguintes: Ha eosinofilia na
observacido XLVI.

Observ, XLIV. 1.° exame 2 oesinofilos 2° exame 0,8
» XLV. » 0,8 » » 08 3. exame 3,6
» | B »n 1,6 » » 3

O primeiro doente manteve-se estaciondrio, o segundo apre-
sentava pior estado geral e o terceiro melhorou. Houve concor-
déancia na altima observacdo.

O desvio nuclear é menos pronunciado ; falta no terceiro exame
da observacio XLV e no segundo exame da observacdo L.

Observacido XLIV .. 1.0 exame 18,6 2.° exame 1;7,8
» XLV, 5 n 13,9 » 151 3.° exame 1;23,1
: b : 15,8 : 17153

Ha acdrdo com a clinica na observacao XLIV e L.

Na observacdo XLV, 2.° exame, XLVII e L 2.° exame, hd
neutrofilia. A relacio /M esta elevada e comporta-se da seguinte
maneira nos exames repetidos.

Observagdo XLIV. . . 1.° exame 7,4 2° exame 32
» XLV : » 3;8 » 3 3.0 exame 3,1
» st s oy » 3,0 » 3

Houve acordo com a clinica nas observacdes XLV ¢ L.

Tuberculose fibrosa localizada: Observacoes de LI a LVIII.

A sedimentacdo nas observagoes LI, LII, segundo exame LV ¢é
normal.

Vor. m, 8.0 3 16
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Na observacao LII, primeiro exame — 20,5 — 2.° exame — 3,5.

O doente piorou. Hé eosinofilia nas obsetva¢des LI, LII,
LVI e LVIL. Na observacdo LI o doente piorava, baixou o nf-
mero de eosinofilos de 6 para 3,2. Os eosinofilos baixaram de
g para 3 na doente LVI que se manteve estacionaria. O indice
de desvio nuclear estd préximo do normal nas observacdes LIV,
LV e LVI segundo exame.

Observag¢do LlI...... . 1.9 exame 12,6 2.° exame 187
1 LVI » » 1}40 » [} 1|J' 1 4,4‘

Had discordédncia com a clinica nas duas observacoes.

A relacdo linfocito-monocito estd particularmente elevada nas
observacoes LI, LV, LVIII. Na observacdo LIV o seu valor ¢
baixo.

A doente tinha derrame pleural.

Na observacdo LII a relacdio L/M baixou, a doente tendo
piorado; baixou igualmente na observacdo LIV, a doente mante-
ve-se estacionaria.

CONCLUSAO

Realizamos em 58 tuberculosos a férmula leucocitaria regis-
tando-a segundo o hemograma de Schilling e inscrevemos para
cada observacdo o indice de desvio nuclear e a relacao linfocito-
monocitaria; a técnica de coloracdo utilizada foi a de May Grun-
wald-Giemsa.

Destes 58 doentes, 2 apresentavam bronco-pneumonia caseosa,
25 tuberculose Glcero-caseosa-extensiva, 16 tuberculose Glcero-ca-
seosa-localizada, 7 tuberculose Glcero-fibrosa extensiva e § tuber-
culose fibrosa localizada.

A prova de sedimzantacdo das hemacias foi realizada em 37
déstes dozntes, dos quais dois p:rtenciam a primeira daquelas for-
mas anatomoclinicas, 19 a segunda, 10 a terceira, 4 & quarta e
4 a quinta.

A prova de sedimentacdo das hemacias parece traduzir mais
fielmente o estado clinico dos doentes; duma maneira geral os
valores elevados correspondem a formas grdves ¢ as formas
benignas correspondem valores baixos.

A férmula leucocitaria mostra-s¢-nos como ¢lemento de menos
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valor; sdo freqiientes as observagGes em que ha discordincia com
o estado clinico.

Nas f6rmulas Glcero-caseosas-extensivas ha duma maneira
geral eosinopenia, havendo ancosinofilia numa das observacoes de
bronco pneumonia-caseosa.

Nas formas grdves encontramos com freqiiéncia valores ele-
vados para o fndice de desvio nuclear, notando-se nalgumas obser-
vacoes o tipo predominantemente degenerativo.

A relacdo L/M néo se revela elemento de interésse.

Nas formas fibrosas verifica-se uma certa tendéncia para a
normalizacdo do quadro leucocitdrio. Parecem-nos de maior valor
os exames em série a avaliar pelo restrito nimero de observacoes
em que os exames puderam ser repetidos.

A tendéncia para valores normais da velocidade de sedimen-
tacdo e da férmula leucocitdria traduz com certa freqiiéncia evolu-
¢do favordvel,
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FUNGOES DO SISTEMA DIENCEFALO-HIPOFISARIO

I

Breves reflexdes sobre alguns dos novos aspectos
do problema hipofisério

A glandula diencefilica — nova formacdo endocrina
POR

OLIVEIRA E SILVA
Assistente da Faculdade de Medicina (1)

CAPITULO I

Consideragdes gerais e breve resenha histérica

Quem, emlora irreflectidamente, seja levado ao contacto da
intensa laboracdo cientifica de que o estudo da Hipofise tem sido
objecto, e cuja importancia pole deduzir pelos milhares de traba-
lhos que entdo se lhe oferecem, por certo, ndo deixard de sen-
tir-se possuido dum sentimento de admiracdo e justificado espanto
ao contemplar as dimensoes do edificio, assim gigantesco, que a
labuta ingente de numerosos obreiros vai construindo para a
guarda de tdo copiosa bagagem, movido pelo vivo impulso, logo
formado, de conhecer as razdes determinantes dum tdo notdvel
movimento cientifico, vai embrenhar-se rapidamente nos seus vas-
tos dominios, procurando liberta-las e bem compreende-las, e,
ap6s um curto olhar de relance, estarda de posse dos bem pode-
rosos motivos désse singular interésse e dessa tdo viva atraccdo.

Feita uma primeira andlise e uma primeira arrumacio met6-
dica das matérias para uma destrinca de planos de estudo, e dis-
postos, em agrupamento mais ou menos harmonico, os trabalhos

(1) Bolseiro da Junta de Educacio Nacional e subsidiado pelo « Fundo
S4 Pinto ».
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mais estreitamente relacionados com a fisiologia déste misterioso
6rgdo, mais e mais cresce o empenho no sentido dum imediato
conhecimento do seu papel e da sua utilidade, pois a simples
enumeracao das rGbricas que se conteem neste conjunto, a que a
indole fisiolégica imprime unidade, é de molde a precipitar sofre-
gamente o estudioso, por forma a apoderar-se com certa avareza,
do seu contetdo tao original como inesperado.

*
»* -

E’ que, com efeito, ainda que nos detenhamos apenas dentro
dos rigorosos limites que os métodos experimentais tracaram a hipo-
fise, ¢ bem fdcil, hoje, preencher qudsi toda a latitude do seu
idmbito, com um nGmero considerdvel de capitulos preciosos,
constitufdos precisamente por funcoes das mais importantes, das
mais delicadas e subtis, e das mais complexas quanto ao seu
determinismo e efectividade dos respectivos mecanismos.

A-pesar-de os estudos com cardcter verdadeiramente cientifico
sobre a hipofise datarem de menos de meio século, a situacdo
que ocupa actualmente, em especial no complicado arranjo dos
6rgdos endocrinos, é de dominadora hegemonia, criada sobre-
tudo pela notdvel actividade dos investigadores que nos Gltimos
sete anos se teem interessado, com disvelado carinho, do seu
estudo.

* *

Se ndo quisermos recuar os conhecimentos sdbre a hipofise,
além de 1886, pois, antes dessa data, eram a Anatomia e a Em-
briologia as ci¢ncias detentoras do seu estudo, veremos que ¢ a
propésito de alguns estados neuroldgicos que Pierre Marie cha-
mou acromegalia, que se inicia o periodo fisiolégico dos seus estu-
dos, tendentes a uma explicacdo patogénica, aliaz inexacta, dessa
afeccao.

Mas, se a princfpio, o interésse de ordem neurol6gica consti_
tuiu absorvente preocupacio dos investigadores, foi-se modificandg
progressivamente a evolucdo cientifica, de tal maneira que, na
época presente, embora em nada tenha diminuido €sse interésse,
tomaram tamanho incremento os trabalhos de fisiologia pura,
determinados pelo seu papel preponderante no sistema endncrino
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e pela influéncia directa exercida sobre importantes nicleos da
vida vegetativa, que bem podemos afirmar que a hipofise repre-
senta, na verdade, um centro tdo importante de funcGes e corre-
lacoes funcicnais que as manifestacdes da sua influéncia se encon-
tram sempre ao procurar resolver a qudsi generalidade dos meca-
nismos das grandes funcGes da vida nos Vertebrados e em especial
no Homem.

FTUNGOES DA HIPOFISE

Seja qual for o critério escolhido para uma classificacdo met6-
dica das rumerosas funcoes da hipofise, nenhum serd isento de
motivos de censura.

Embora nao seja, para o momento, intencdo nossa encaminhar
o estudo das funcoes da hipofise no sentido duma rigorosa depen-
déncia de particularidades estructurais das diferentes partes do
complexo tubero-infundibulo-pituitario, desde jd, deixamos vincado
que essa € a orientacdo firme—ainda a que acarrete maiores entra-
ves — a seguir no futuro das investigacoes experimentais.

No entanto, encontramo-nos mais ou menos autorizados a
estabelecer, para ja, uma distingdo quanto ao subtractum das fun-
coes do sistema diencéfalo-hipofisario, podendo, para ésse efeito,
considerar, a um lado o grupo das que teem por suporte anatémico
o lobo anterior ou cromofilo, e no outro, o agrupamento funcio-
nal que assenta sdbre o lobo, nervoso, a pars tuberalis e o dien-
céfalo e que, em rigor, constituem o verdadeiro sistema diencé-
falo-hipofisdrio.

Reservamos para outra oportunidade o necessdrio desenvol vi-
mento desta questdo, mas pretendemos exprimir a opinido de que
a auséncia de fenda hipofisaria ndo implica— pelo menos no Ho-
mem e na mailoria dos mamiferos empregados no laboratério —a
inexisténcia duma zona, de extensdo varidvel, equivalente a pars
intermedia dos animais providos de fenda, em continuidade tam-
bém com a pars tuberalis, e tomando parte na constituicio anaté-
mica do aparelho hipofiso-tuberiano.

Fungbes do lobo anterior

No primeiro grupo, assim formado, ocupam uma posicio
notavelmente sobranceira, as funcGes que a hipofise exerce na
esfera da sexualidade.
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Embora desejemos limitar-nos simplesmente—por compatibili-
dade com os limites déste artigo —, a uma breve enumeracdo das
suas funcdes mais salientes, ndo devemos restringir a ésse ponto
as que tccam as questdes da sexualidade.

As relacoes entre a hipofise e os 6rgdos sexuais eram conhe-
cidas desde longa data, no campo experimental, sobretudo por
Cushing, Biedl e Aschner, e no dominio clinico, especialmente a
partir de 1901, com cs estudos de Babinski e Frohlich sobre o
sindroma adiposo-genital.

Até 1926 os resultados das investigacoes, sobretudo de Ale-
xandre Lipschiitz, acérca do determinismo da lei da puberdade e
da lei da constincia numérica folicular, deixavam em suspenso o
conhecimento dessas causas que era necessario procurar fora dos
6rgdos sexuais e a que €ste autor féz corresponder as chamadas
esubsténcias Xo.

E’ a partir desta data que se tornam conhecidos os factos de
maior relevo e importincia sdbre as rclagdes hipofiso genitais,
devidos aos trabalhos, tdo brilhantes como fecundos, de Long e
Evans, Zondek e Aschheim, P, Smith.

Bem perto de nés inicia-se uma das fases mais gloriosas para
as ciéncias bioldgicas em geral e em especial para as ciéncias
médicas. Os factos, entdo pcstos em destaque e profusamente
desenvolvidos por uma valorosa pleiade de investigadores, devem
ser guindados a alta categoria dos fenémenos essenciais da vida,
ao lado dos resultados positivos acérca do valor dos cromosomas
no mecanismo da hereditariedade e do sexo.

Com os trabalhos iniciais dos autores apontados, da América
do Norte e da Alemanha, e pelo esforco continuado, por éles e,
entre muitos outros, por Allen, Andersen, Aron, Bellerby, Benoit,
Brouha, Collin Desclin, Dixon, Engle Haupstein, Houssay, Kal-
las, Lipschiitz, Novelli, Paez Shapiro, Steinach, Thales Martins,
Watrin, etc., organizou-se, em moldes definitivos, uma intima
associacdo funcional a que Brouha chamou ultimamente e com
muito justificados motivos, o sistema hipofiso-genital.

E’, com efeito, um sistema cujos elementos estio relacionados,
por uma estreita interdependéncia que se define pelas modificacdes
histolégicas e funcionais reciprocamente determinadas pelas alte-
racoes de qunlquer deles.

Mesmo neste sistema, e embora sujeita as alteracbes possiveis
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dos 6rgdos sexuais, a hipofise cabe um bem marcado predomfinio,
pois, se o conjunto das manifestacGes na esfera da sexualidale é
provocado directa e imediatamente pelas hormonas sexuais, a ver-
dade é que pertence a hipofise — pelo lobo anterior — o comando
da sua produgdo, porquanto dela depende a conservacdo do estado
anatémico e a integridade funcional dos 6rgaos sexuais produtores
deésses hormonas. Foi o facto capital, empolgante que as inves-
tigacOes posteriores a 1926 nos vieram tiazer a0 mesmo tempo
que a solucdo de algumas inc6gnitas que obscureciam os proble-
mas da sexualidade.

No sistema hipofiso-genital devemos, do mesmo modo, incluir
o grupo de funcées que a hipofise exerce sobre a glandula mama-
ria, grupo hoje bem delimitado e bem estudado nos seus meca-
nismos de acclo, sobretudo ap6s os trabalhos de Arciniega, Gainer,
Gavin. Grueter, Hammond, Kaufman, Nelson, Efiftner, Stricker,
e os da escola de Nancy que acaba de contribuir (') com factos
da maior importdncia para a solucdo destes problemas que tao
intimamente ligam a hipofise a gestacdo e a lactacdo que, no termo
daquela, se estabelece

F
# @

Analogamente, poderemos considerar um sistemo hipofiso-tiroi-
deu, pois a hipofise ¢é indispensdvel a integridade anatémica e
funcional da glandula tiroideia, como decisivamente o atestam os
trabalhos de Aron, Anderson, Biasotli Caulaert, Houssay, Kojima
Krogh,Loeb, Lucien, Magzocco, Okkels, Parisot, Simpson, Schwas-
tzbach, Uhgenhult, etc. que simultineamente nos informam que a
hipofise ofereze bem aprecidveis modificacées anatémicas e es-
truturais, quando o aparelho tiroideu tenha sido afectado, mais
ou menos profundamente a titulo experimental ou como conse-
quéncia de qualquer estado mérbido, como foi verificado, com
toda a precisdo, jdé em 1886, por Rogowitch.

(') Weis — Contribution 4 l'étude histologique de la glande pituitaire
du cobay, & I'état normal au cours de la gestation et dans le post-partum,
( Thése de Nancy, 1934, G. Thomas, édit.)
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Atendidos os motivos que definem a impcrtincia respectiva
dos 6rgdos sexuais e do aparelho tiroideu, a situagdo de parale-
lismo entre o sistema funcional hipofiso-genital e o hipofiso-tiroideu
¢ evidente,

O mesmo ndo podemos afirmar relativamente ao aparelho
suprarrenal e & paratiroideia, pois seria bem prematura uma siste-
matizacdo das interrelacGes funcionais da hipofise e déstes dois
6rgaos endocrinos, embora estejamos de posse de alguns dados ex-
perimentais e anatomo-patolégicos, de indiscutivel valor.

*
* #

De singular relévo sdo também os resultados dos brilhantes
trabalhos da notdvel escola de Fisiologia de Buenos Aires que, com
Houssay, Biasotti, Mazzocco, Benedetto, Rietti, criaram um dos
mais interessantes capitulos da fisiologia das correlacoes glandu-
lares e sugeriram novos e importantes caminhos & fisiopatologia e
a clinica dos estados diabéticos.

Com &les e, entre outros, com Guillaumin, Képincov, Kojima,
Maraiion e Orias, somos levados a novas consideracoes no dominio
da fisiologia endopancredtica e, em especial, a encarar os novos
pontos de vista que as relacoes entre a hipofise anterior e a insu-
lina nos oferecem.

Muito diferente do teor dos agregados funcionais estudados, 0
conjunto das relacoes estabelecidas entre o pdncreas endocrino e
a pituitaria define uma situacdo de antagonismo mais ou menos
formal e, portanto, num estado de equilibrio dindmico de natureza
hormonal tipica, com as caracteristicas inerentes a associacoes
déste género.

L]
* *

Em intima correlacdo com a fisiologia endopancredtica, o estudo
do metabolismo dos hidrocarbonados, das gorduras e das subs-
tancias proteicas ocupou igualmente a atencdo e a actividade dos
investigadores jd citados e de outrcs como La Barre, Baudouin,
Becht, Benetato, Braier, Campbell, Clark, Claude, Cushina, Draga -
nesco, Geiling, Keeton, Jacobson, Marinesco, Nitzescu, Olmsted,
Porak, Weed, Zunz, etc., que assim alargaram consideravelmente
o ambito dos delicados problemas da nutrigdo.
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Também o capitulo do metabolismo basal, tanto em voga ap6s
os importantes trabalhos das escolas norte-americanas, foi motivo
duma aprecidvel contribuicdo cientffica por parte de autores como
Bernhardt, Castex. Chaovitch, Gavrila, Houssay e colaboradores,
Nitzescu, Schteingart, etc.

Nao escapou, igualmente, a questdo tdo interessante do meta-
bolismo das substancias minerais da composicdo normal dos plas-
mos sangufneos, nem o complexo problema da fisico quimica dos
humores.

Se considerarmos, por Gltimo, o papel do lobo anterior nos
fen6menos de metamorfose e as funcGes que primeiramente lhe
foram atribuidas e com as quais, num critério cronolégico estricto_
deveriamos abrir o longo capitulo que estamos delimitando, con.
cluimos que, com o seu papel no crescimento em geral e com o seu
poder antitoxico, fica amplamante tracado o singelo quadro de
possibilidades funcionais que caracterizam e elevam o lobo ante-
hipofisdrio a um extremo grau de importancia fisiologica.

Fungdes do sistema diencéfalo-hipofisdario
propriamente dito

Focando, em seguida, e sob uma orientacdo meramente esque-
matica, o agrupamento de funcoes que cabe ao verdadeiro sistema
diencéfalo hipofisdrio, ndo desejamos de momento, entrar na dis.
cussdo do problema mais complexo que se contém no vasto Ambito
dos estudos hipofisdrios, o que consiste em fazer uma discriminacdo,
mais ou menos rigorosa, da contribuicdo prépria as formacoes
glandulares — pars intermedia, pars diencefdlica —e ao conjunto
formado pelo hipotalamo, infundibulo e nécleo glio-nervoso da
posthipofise. :

A despeito do seu menor nimero, ndo sdo menos interessantes
as funcdes que desempenha €ste sistema.

certo que a feicao nitidamente dominante nos estudos sdbre
o lobo posterior tem sido a de indole farmacodindmica, pois os
importantes trabalhos de Oliver e Schifer, em 1895, marcaram o
comeco duma era das mais brilhantes para a Farmacologia das
secrecdes internas e, mais ainda, para a opoterapia endocrinica.

Os trabalhos com um acentuado cunho fisiol6gico sdo muito
posteriores, tendo sido principalmente com Camus e Roussy, em
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1913, que se inaugura, e com extraordindrio éco, a fisiologia do
hipotalamo.

E também digna de registo a contribuicdo que a clfnica traz
para o conhecimento da fisiologia e fisiopatologia déste sistema,
bem descrevendo e caracterizando alguns sindromas hipofiso-tube-
rianos e permitindo um certo nimero de aproximacbes e uma
razoavel integracdo com os dados experimentais e farmacoldgicos.

£
* *

O que resulta de definitivamente estabelecido como conseqiién-
cia da notdvel actividade cientifica dos numerosos investigadores,
entre os quais mencionamos apenas Aron, Becht, Camus, Cau-
laert, Collin, Cushing, Dixon, Drouet, Ehrhardt, Foix, Giusti,
Goetsch, Le Grand, Halliburtou, Houssay, Marinesco, Mestrezat,
Nicolesco, Roussy, é um agregado funcional em que sobressaem
com a maior evidéncia as funcGes vasodindmicas, as de regulacdo
do metabolismo da dgua e das gorduras, e das quais devemos
aproximar as accoes farmacodindmicas exercidas, sbbre os 6rgdos
de fibras musculares lisas e o belo capitulo das accdes ocitdcicas
das preparacoes post-hipofisdrias.

Hé a considerar ainda as relacoes déste sistema com as funcdes
hipnicas, com a regulacdo da temperatura e a producdo de subs-
tancias melandforo-dilatadoras.

Embora queiramos limitar-nos a um resumido enunciado de
funcbes a estudar em trabalhos anteriores, nao podemos abster-nos
de considerar que o estudo do sistema diencéfalo-hipofisdrio en-
volve necessdriamente o da fisiologia dos nlcleos ou centros hipo-
toldmicos em estreita solidariedade com a glandula pituitdria.

A fisiologia hipofiso-diencefalica, estd interessando urgentemente
o mecanismo das funcdes vegetativas — modeladas e ritmadas pelos
processos secret6rios pituitdrios ? — postas em jogo pelos nfcleos
proprios do tuber, periventriculares e pelo ntcleo langencial, éste
Gltimo directamente relacionado com a hipofise por intermédio do
tractus supradptico-hipofisdrio, primeiro descrito por Cajal.

Com a extrema importdncia assumida pelas funcoes da vida
vegetativa, pelo interésse num mais perfeito conhecimento dos dis-
positivos anatémicos que lhe servem de suporte, compreendemos
bem qual seja o empenho em resolver o lugar que cabe a &sses
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nicleos hipotaldmicos na organisacdo vegetativa onde Danielopolu,
entre outros coloca o chamado centro coordenado diencefilico,
capaz de influir no sistema simpatico,

Conhecidas as relacoes dos nicleos tuberianos com o tilamo e

o corpo estrfado, vemos crescer a complexidade do problema e o
interésse pela sua solucdo, mas antevemos, entretanto, que a fisio-
logia do sistema diencéfalo hipofisdrio representa apenas alguns
dos elementos duma intrincada concatenacdo funcional com scde

no eixo encéfalo-medular.
E ao nivel dos niicleos supradptico e retroquiasmatico que, no
_cdo, adquire proporc¢des mais definidas a glandula diencefalica,
circunsticia que devemos aproximar do facto das relagSes anat6-
micas estabelecidas entre €stes nicleos e o lobo posterior da hipo-
fise.
( Continiia)
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Reumatismo cronico

(Esbbgo étio-patogénico e clinico)

(CONTINUAGAQ)

Factores secundirios influenciam, uns a arlrite, oulros, a arlrose,
e alguns, os dois tipos lesionais. A infeccdo e a degenerescéncia arti-
culares tém repercussido sébre alguns elementos do metabolismo.

No reumatismo cronico coexistem frequentemente perturbac¢des em
oulros sistemas e aparelhos. Em trabalhos recentes demonstra-se
existir caracterislicas patogénicas e patolégicas do reumatismo erénico,
de valor, pelo esclarecimento que prestam & clinica desta afecgdo e pelas
consequéncias lerapéuticas.,

Operam como factores predisponentes e determinantes do reuma-
tismo, o frio, as varia,([*(‘)es do estado higrométrico do ar, o traumatismo,
o exercicio, os desvios alimentares, a fadiga mental, a menopausa, us ope-
racoes, as insuficiencias endocrinas, a idade, as disfuncdes do simpalico,
as lesdes nervosas, ete.

A ac¢do do [rio ¢ dominante e de observacdo corrente; o frio actua,
quer pelo despertar de estados infecciosos latentes, quer gerando per-
turbagoes circulatdrias locais, de grande influéncia na génese de lesdes
degenerativas ou na localisacdo bacteriana

O estado higrométrico do ar é susceptivel de influir no aparecimento
do reumatismo. Verifica-se nos E. U. da América que esta afeccio é
mais frequenle nos meses de fevereiro a julho, precisamente aqueles,
em que maior é a tensdo do vapor de dgua da atmosfera.

O traumatismo acidental e profissional é causa secundiria frequente
da artrose e por vezes, da artrite, especialmente da tuberculosa.

I dificil relacionar a alteragio endocrina com a génese do reuma-
tismo. Afirma Maranon existir reumalismo especifico endocrino. A
perturbacic de uma glindula endocrina ou de muitas, pode contribuir
poderosamente como factor adjuvante, modificando o terreno propi-
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ciamente, para o aparecimento da lesio articular. Com efeifo, é frequente
o reumatismo nos hipotiroideus, nas insuficientes ovaricas e nas mulheres
em menopausa (Climateric Arthritis de Fox e Marafion); regista-se um
sindroma doloroso osteo-muscular das raparigas piberes e cloréticas
(Marafion), existem sinais de hiperpituitarismo em alguns doentes renmé-
ticos; admite-se a relagio enlre o reumatismo e as perturbacdes do limus
(Strecker) e a doenga de Addisson (Curschmann); finalmente. investi-
gacOes recentes em certas poliartrites deformantes progressivas anqui-
losantes, demonstram a frequéncia da hiperlrofia das paratiroides (Oppel,
Leriche), A contribui¢gio das insuficiéncias tiroideas e ovaricas e da
Jesdio paratiroide para a génese do reumatismo, é, hoje, admitida, em
alguns casos, pelos reumatologistas.

A lesio articular acompanha-se de perlurbacoes de ordem geral,
em regra de natureza nervosa, de lesdes em oulros orgdos e de
alteracoes no metaholismo geral.

Sdo frequentes, a instabilidade e a irritabilidade nervosas, a depres-
siio e, por vezes, até, a melancolia, a neurastenia, a deméncia funcional,
abalos musculares e a coreia. Igualmente ndo séo raras as dermatoses
em reumdaticos (psoriases, surtos de urlicdria, erupgdes herpéticas,
ete.), as choroidites e irido-ciclites, as lesbes dos ossiculos do ouvido.
Na maioria dos doentes com lesdes articulares, diz Pemberton, o colon
é alongado ou dilatado, espasmddico ou ptosado, originando acentuada
obstipagio, de que o cilado autor deduz determinada medida terapéu-
tica.

0 estudo do metabolismo dos reumdticos tem sido feito sob dife-
rentes aspectos, verificando-se algumas modificacoes. Assim, o M. B.
estd frequentemente aumentado na artrite e, fora dos surtos evolutivos,
diminui & medida que a lesdo envelhece, podendo entdo registar-se
valores inferiores aos normais; na artrose, o M. B, ndo se modifica
apreciavelmente. A uricémia estd frequentemente aumentada (em 509/,
dos doenles com reumatismo goloso); existe, em regra, ligeira insufi-
ciéncia renal caracterisada pelo retardamento da eliminacio da dgua
e do clorelo de sidio. A hiperuricemia e a insuficiéncia renal parecem
ser consequéncia do mesmo processo (ue gera o reumatismo e ndo
elementos élio patogénicos da lesdo articular.

Utilisando a prova da glicemia experimental, registou Pemberton,
relardamento do metabolismo dos hidratos de carbonos, em 609, dos
reumiticos; esta percentagem sobe a 759, se se fizer a mesma prova
com os doentes em decubito dorsal e os membros em posi¢do vertical,
afim de dificultar a sua irrigacdo sanguinea. Do insuficiente metabo-
lismo dos hidrocarbonados, deduz o autor, aplicagio dietética importante.
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A anemia dos musculos e das articulagdes, a vaso-constri¢dio local,
representam para os auntores americanos, o mecanismo fisio-patoldgico
das lesdes do reumatismo erdnico (!).

Pemberton, Pierce e Cajori verificaram que os capilares dos reu-
méticos cronicos siio irregulares e apertados, que contém menos san-
gue e a corrente sanguinea ¢ néles mais morosa que nos capila-
res dos individuos normais; a laqueagdo dos vasos que irrigam a
rotula gera hipertrofia desta semelhante & do reumatismo hipertréfico s
a temperatura cutdnea, avaliada pela pilha termoeléctrica, denota nos
doentes reumiticos, temperaturas inferiores is dos individuos em estado
de saude; as mulheres tém menos hemoglobina e menos globulos
vermelhos e nelas o reumatismo é duas vezes mais freqilente que
no homem; verificou Pemberton e seus colaboradores que 449, dos
reumdticos lém a 1.* gota (2, e dos individuos normais, sé 149,
a possuem.

Por esta limitagdo da corrente sanguinea na arliculagdo e musculos
salélites e mais proximos, se explica a combustiao reduzida da glicose.
Diz Rosenow que a esta vaso-constri¢io se deve atribuir a localisagio
bacteriana. Por éste mecanismo parecem actuar os factores adjuvantes,
o frio e o traumatismo.

Finalmente, quédsi todos os reumatologistas consideram o estado
alérgico-anafilatico, como elemento patogénico freqiiente de certas
arfrites e artrite-artroses.

Baseiam seun critério em observacoes variadas e condizenles: 1 —a
gola caracterizada principalmente por perturbac¢oes degeneralivo-meta-
bolicas apresenta acessos paroxisticos dolorosos, inflamatorios, de
aspecto anafilitico pela génese e caracleristicas clinicas (Morais Sarmento,
Maraiion, Gudzent, ete); 2-—artropatias séricas; 3 — coexisténcia de
artropatia, asma, urticaria e por vezes, insuficiéncia hepitica; 4 — apare-
cimento brusco e duracdo, por vezes, fugaz da arlrite; D—a cura da
artrite pelos processos de choque e dessensibilizacao.

(Y) De facto, admite-se, actualmente, ser o espasmo e a lesdo capilar
o inicio de muitos processos patoldgicos, nefrite, hipertensdo arterial, etc.

(3) O autor diz que normalmente com uma picada profunda, a primeira
gota sanguinea tem, em individuos normais, mais 150.000 gldbulos rubros
que a segunda, por os capilares periféricos estarem bem abertos; no reu-
mitico cronico, a 1.* gota tem menos globulos rubros ‘até menos 1.000.000)
por os capilares periféricos estarem reduzidos ¢ fechados, Chama 1.» gota,
quando se verifica esta Gltima hipotese.
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As lesdes reumdticas da coluna vertebral, dos misculos e dos
nervos tém alguns aspectos caracteristicos e por éste motivo merecem
referéncia especial.

O reumatismo da coluna vertebral pode esquematizar-se, no entanto,
como o de qualquer articulagdo, nos tipos mencionados, isto é, espon-
dilite, espondilose, espondilite-espondilose.

A espondilite — reumatismo anquilopoiético da coluna vertebral —
manifesta-se por lesdes que atacam inicialmente as articulacoes laterais
e os ligamentos; a ossificacio daquelas e déstes fornece ao exame
radiografico, imagem bem caracteristica com aspecto de cana de bambu,
(bordos paralelos e regulares e nés regularmente dispostos). Como
na artrite, a lesdo pode evoluir durante muito tempo, ocupando sé
as partes moles, e sem fornecer qualquer sinal radiolégico. Em regra,
determina-se o agente inféccioso, gonococus, bacilo tifico, bacilo da
tuberculose, ete, A espondilite rizomelica de Marie-Strumpell é um
caso de espondilite acrescida de lesdes de artrite coxo-femural.

A espondilose caracteriza-se inicialmente por lesdes do disco inter-
-vertebral, formacio de osteofitos inclinados para baixo ou para cima,
e mais tarde, por deformagdes acenluadas com estreitamenlo da
parte central da vértebra, aproximando-se os rebordos; o menisco inter-
-vertebral pode desaparecer e originar-se a anquilose 6ssea. A imagem
radiografica da espondilose mostra as vértebras achatadas, os bordos
destas, irregulares e festonados, e o aspecto de todo o rachis precisa-
mente oposto ao da espondilite. E exemplo de espondilose, o reuma-
tismo osteofitico lombar.

Finalmente, o reumatismo ve‘rtebral com caracleristicas mixtas denomi-
na-se espondilite-espondilose. E fregiiente e comega, em regra, por mani-
festagoes de espondilite. A afeccdo designada por espondilite muscular
de Becklerew ¢ nma verdadeira espondilite-espondilose. As suas cara-
cteristicas radioligicas e clinicas, a influéncia etio-patogénica da dimi-
nuicio da forca muscular, do raquitismo, da miopia e, finalmente, a
freqiiéncia de accio do agente infeccioso, conferem i espondilite de
Beckterew, atributos mixtos de lesdo articular.

A sintomatologia clinica de reumatismo vertebral é reduzida: rigi-
dez da coluna, dor expontdnea e & pressdo, dor que aumenta com a tosse
e com o espirro. Por inflamagdo da dura-mater ou irritagio mecinica
por deformacdes ¢sseas no buraco de conjugacdo, sio freqiientes as
radiculites, predominando as cervico-braguiais (reumatismo gotoso) e as
lumbares (lumbalgia, scidtica). No inicio dos processos patologicos, o
diagnostico entre o reumatismo vertebral e o mal de Pott pode ser difi-
cilimo. Com efeito, o mal de Pott pode atingir individuos féra da
idade juvenil e, no inicio da afec¢do, existir apirexia e bom estado

VoL m, N2 3 17
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geral ; também a lesdo pode apresentar o aspecto de inflamacio difusa
da vértebra sem qualquer sinal de destruigdo desta.

Por outro lado, a tuberculose pode gerar, ao nivel das vértebras,
o reumatismo tuberculoso com as caracteristicas da espondilite. Por
estes molivos, o diagndstico pode ser impossivel durante algum tempo.

B porém natural que na osteite vertebral tuberculosa se registe, no
exame radiogrifico, achatamento da vérlebra, abcesso e desgaste 6sseo,
sinais que ndo aparecem no reumatismo, mesmo no de natureza tuber-
culosa e sio totalmente diferentes dos fornecidos pelas multiplas defor-
macoes da espondilose,

Abusa-se do diagnéstico de reumatismo muscular. E fregliente, o
clinico, para fugir a dificuldades de diagnose, intitular de reumatismo
muscular, sindromas dolorosos com séde em varias regides do organismo.

Radiculites, celulites, nevralgias e virias aféccoes internas tém sido
tomadas por reumatismo muscular.

Outras vezes, porém, quando for possivel localisar a dor ao mus-
culo, determinar alguma mcdificacdo, pOr ligeira que seja, no volume e
tonus musculares, encontrar, pela apalpacio, durezas musculares — fibro-
site dos ingleses —e verificar um féco séptico, e ainda conhecer que, o
doente se resfriara intensamente ou executara exercicios fisicos de modo
excessivo — podemos diagnosticar reumatismo miscular, do tipo miosite,

Inicialmente, pode nao haver lesoes anilomo-patolégicas ou, pelo
menos, o0 que existe, nido ser observavel pelos nossos meios de inves-
tigacdo.

Com éste estado inicial do reumatismo se podem confundir as
nevralgias simples, as nevralgias dos nervos musculares que podem
ser a exteriorizacdo da nevrose hiperalgésica — predisposicdo individual
freqiiente para as dores

Sdo os musculos do torax, nomeadamente os da regiio dorsal e nuca,
os preferidos pelo processo reumatismal.

Dizem Thompson e Gordon que as fibrosites da parede abdominal,
se excessivamente dolorosas, podem originar erros de diagnostico com
a apendicite e ulecera duodenal. Além destas durezas musculares infla-
matdrias, existe, segundo Schade e Lange, um estado especial do mus-
culo — miegelosis —caracterizado por dor local, perda de elasticidade e
aumento de consisténcia — conseqiiéncia da alteragdo fisica-quimica da
substincia coloidal do musculo de que certos agentes. o frio, o trau-
matismo, o esforgo exagerado, e as posi¢oes viciosas (especialmente o
primeiro) sao responsaveis. O reumatismo muscular pode, em resumo,
ser infeccioso, gotoso, traumdtico ou provir da accdo do frio.

A artrite tem como equivalente no musculo e na aponevrose, a
miosite e a fibrosite; a miegelosis pode assemelbar-ge, ainda que
grosseiramente, a artrose,
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A relagdo da nevrite, com o reumatismo ndo estd bem definida,
todavia suple-se que o processo reumitico pode lesar o nervo (bainha
ou parénquima). Apoiam esta hipétese a existéncia de nevrites em
reumaticos crénicos, o aparecimento da nevrite e da artrite em periodos
alternados.

Podem ainda, as formacgles anitomo-patolégicas de natureza reuma”
tismal, comprimir o nervo e originar fenémenos dolorosos. Este
processo e muitos outros em que nido se encontram lesdes andtomo-
patolégicas do nervo, sdo designados por nevralgias. ista designacio
deve desaparcer num futuro préximo, porque a compressio gera depressa
degenerescéncia do tronco nervoso, e as nevralgias, se nao correspondem
num determinado momento a lesdo andtomo-palolégica, sio a seqiiéncia de
alteracdes fisica-quimicas da subslincia nervosa que, no caso progressivo,
depressa geram lesdes andtomo-patolégica. De resto, clinicamente, é,
muitas vezes, impossivel, a diagnose diferencial da neyrite com a ne-
vralgia. A mesma sintomatologia clinica inicial, a verificacdo de hiper-
-albuminose e hiperlinfocitose raquideas em casos nitidos de nevralgia
scidtica pura, e, finalmente, a opinido da maioria dos neurologistas de
que as designacoes clinicas de nevralgia e nevrile correspondem a esta-
dos evolutivos diferentes do mesmo processo (espasmo dos vasa-vasorum
gerando perturbagdes nutrifivas =nevralgia; arterite dos vasa-vasorum =
nevrite) constituem elementos valiosos para excluir o termo nevralgia.

A nevrite pode, por vezes, ser de diagndstico diferencial dificil com
a miosite. De resto, é bem compreensivel que na miosite, 0s nervos
musculares tomem parte no processo inflamatério.

A funiculite é, com freqiiéncia, lesdo reumatica, e é provocada ou
pela compressio dos osteofitos ou pela extensio do processo lesional
da espondilite ou espondilose.

A npevrite sciatica. o lumbago, as nevrites cervico-braquial, sub-
oceipital, erural e misculo-cutinea externa, interessam priticamente ao
reumatologista pela freqiiéncia com que se relacionam com o processo
reumdtico A etiologia (') pode ser infécciosa (sifilis, blenorragia, reu-
malismo articular agido, gripe etc., e foco infeccioso, a distincia, como
na artrite); a nevrite pode ainda relacionar-se com processos de desvio
metabglico, como na gota. Sdo fregiiéntes os casos de nevrile sciilica
e cervico-braquiais, ora relacionadas com o reumatismo gotoso e que
cedem ao atofan, ora com um foco infécciogo dentirio e que curam

(') So6 me refiro & etiologia da nevrite, dentro do quadro etiologico da
reumatismo ¢ronico,
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pela ablagdo déste. A nevrite cronico-braquial proveniente de um f4co
inféccioso dentdrio ¢ particularmente freqiiénte na diabetes aglicosiirica.

O lumbago ora é dor paroxistica, ora sensaciio dolorosa continua; ora
corresponde a lesdes musculares, ora a lesdes reumiticas vertebrais
lombares. Freqiientemente ¢ provocado por focos sépticos do baixo
ventre da mulher (ovarite, anexite) e do homem (prostatite). Seja qual
for o seu aspecto clinico, dor conlinua ou paroxistica, o lumbago pode
curar pela extracgdo do féco infeccioso.

As nevrites sub-occipital, crural e musculo-cutinea, sio de somenos
interesse, mas por vezes tém etiologia reumaitica,

A nevrite misculo-cutanea acompanha muitas vezes a morbus coxae
senilis e o pé chato.

Como elementos de diagndstico das nevriles reumdticas devemos
procurar os sinais priprios e caracteristicos das afec¢des reumadticas,
a eliologia do reamatismo crénico e a coexisténcia de lesdes articulares.

M. Bruno by CosTa,

Soroprofilaxia (soro=prevencio
e soro-atenuacio do sarampo)

Frradamente, sobretudo pela maioria dos leigos, ¢ o sarampo con-
siderado como uma doenga benigna, sem a menor importaincia. Sucede
assim, em regra, quando atinge as criancas de mais de quatro anos e
os adolescentes e adultos bem conformados, aquelas e estes sem taras
viscerais acentuadas e apresentando, muilo raramente, complicagoes
graves pela sua natureza, intensidade e localizagdo. O contririo sucede,
infelizmente, nas criancas de seis meses a dois anos e mesmo nas de
mais idade guando débeis, raquiticas, sifiliticas, incapazes, enfim, por
causas multiplas, de se defenderem convenientemente (z). . Numas e
noutras, conforme as circunsldncias, estd naturalmenle indicada a soro-

(z) Dizendo-se que o sarampo féz 1.000.000 de vitimas na Europa desde
19oo a 191o; que nos Estados Unidos da Ameérica do Norte «ocupa o ter-
ceiro lugar depois da difteria e da coqueluche» causando 100.000 mortes
desde 1gor a 1920; que na Franca matou 3r.000 criancas desde 19o6 a 1913
(contra 25.000 pela coqueluche, 24 coo pela difteria e 10.000 pela escarlatina; ;
que na Inglaterra, Alemanha e Itdlia a sua mortalidade entre 100.000 habi-
tantes, nos anos de 1906 a 1913, foi ainda maior que na Franca (22 a 35, 21
e 21 a 34, respectivamente); que em Viena, enfim, desde 19o7 a 1910 a sua
letalidade foi superior & da coqueluche, escarlatina e difteria reiinidas, ter-se-hd
uma ideia aproximada da gravidade desta doenca que o vulgo, repelimos,
considera erradamente como geralmente benigna (A. S. Levine Sur la
question de la prophylaxie de la rougeole par le sérum d'adulte — Rey. Fran-
caise de Pédiatrie, n." 6, 1934, p. 825),
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profilaxia sob uma das duas formas que pode revestir: a soro-prevencio
e a soro-atenuacéo.

Desprovidas da imunidade hereditiria (extinta entre o terceiro e o
sexto més) e particularmente sensiveis a todas as infeccdes, déo, assim,
as criancas desla idade, uma grande contribuigio a mortalidede pelo
sarampo, quer directamente quer, sobretudo, por intermédio das com-
plicagdes pulmonares instaladas concomitantemente ou na sua convales-
cenca,

Preconisado por Nicolle e Conseil em 1918 e logo adoptado por
virios autores, constitui éste método uma grande conquista terapéuatica
dos nossos dias merecendo, indiscutivelmente, a maior propaganda e
difusdo. Dada a raridade (2 a 39,) e muito especialmente a benignidade
dos seus acidentes (edema e dor locais; febre entre 38 e 390, excepcio-
nalmente maior; agitaciio, insénia, anorexia, palidez, vomitos, cianose ete.)
fugazes, transitorios em contraste com a sua eficicia e a gravidade do
sarampo, doenga cuja profilaxia, por meio de contaminagdes vacinantes,
embora possivel, é manifestamente penosa, conclui-se facilmente que o
seu emprégo apresente numerosas indicacdes, de sdro-prevencio umas,
de soro-atenuacio outras.

Indicac¢des de soro-preven¢ao

Existem de uma forma absolula nos recem-nascidos cuja mii, na
ocasido do parto, se encontra atingida de sarampo e nos lactentes de
mais de trés meses, particularmente dos seis aos doze.

Nos lactentes com menos de Lrés meses estd formalmente indicada
nos nascidos de mdis que ndo tiveram o sarampo, bastante numerosas
em meio rural, sendo absolutamente dispensivel nos restantes, isto é,
nos filhos de mais que sofreram de tal doenca, dada a imunidade passiva
com gue nasceram e que é priaticamente eficaz durante aquela idade.

Nos primeiros — os recem-nascidos — mercé da sua receptividade, a
aplicacio do sdro constitui um dever indeclindvel. Contaminados in utero
far-se-hd assim soOro-atenuacdo ou soro-prevencido conforme o conligio é
mais ou menos recente. Nido contaminados far-se-hd a soro-prevencio,
Quando esta, a falta de soro imunizante de antigo ou recente saramposo
nio ¢ possivel, praticar-se-ha ao menos a soro-atennag¢io empregando
0 sOro sanguineo da mdi, mais ou menos activo apés o quarto dia de
erup¢io em todos os casos em que, naturalmente, a contaminacdo intra-
-uterina néo tenha sido precoce.

Nos segundos — lactentes com menos de trés meses mas nascidos
de mdis que ndo tiveram o sarampo e em todos os de qualro(z) aos

(z) R. Debré e Joannon consideram qudsi inatil a aplicacio do soro
nos lactentes de 4 a 5 meses os quais possuem, segundo tais autores, um
resto de imunidade passiva capaz de os proteger suficientemente contra o
sarampo. Veslot, pelo contrdrio, admite uma relativa freqiiéncia — 52 casos
entre 415 — e sobtetudo uma acentuada gravidade do sarampo nesta idade
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doze meses, sobretudo dos seis em diante — fazendo s6ro-prevengédo nuns
(nos hospitalizados de qualtro a cinco meses, nos que apresentem evi-
dente estado de desnutricdo, nos heredo-sifiliticos, raquiticos, tubercu-
losos frustes ¢ nos atingidos de qualquer doenga infecciosa aguda como
a coqueluche, a difteria, a gripe, ou erénica como a tuberculose, etc.), e
soro-atenuacdo (em todos os outros) éste método terapéutico estd claramente
indicado. O mesmo sucede nas criancas de idade inferior a cinco anos,
sobretudo com menos de dois, podendo, segundo varias circunstincias
(insuficiéncia de soOro, epidemia benigna, criancas robustas etc.), ser
dispensado naquelas cuoja idade oscila entre os 2 e 5 anos. Outra indi-
cacio formal, absoluta da séro-prevenciio é fornecida pelas gravidas
exposlas ao sarampo nas quais éste pode ter sérias consegiiéncias:
(aborto e parto prematuro, morte e contaminagdo do feto, etc.) e, final-
mente, pelos casos de possivel epidemia em aglomeracdes de criangas;
creches, escolas infantis, ete.

Indicac¢des da sdro-atenuacao

Apresentam-nas os adolescentes e adultos debilitados, com taras
viscerais e ainda as criancas sadias de mais de 2 anos ndo contaminadas
por um doente cujo sarampo apresente complicagdes e as que, embora
com doencas crénicas (tuberculose 6steo-articular, ganglionar, peritoneal,
etc.) apresentem um estado geral razoavel. Expostas como estido, estas
tiltimas, pela sua longa permanéncia nos hospitais, a sucessivas conta-
minagdes, a soro-atenuagio convém-lhes mais, na verdade, que repetidas
soro-prevenc¢oes nem sempre ficeis de realizar e uma das quais, possi-
velmenle ineficaz, podera originar a eclosio de um sarampo grave.

Condicionando-lhes uma forma benigna, em regra geral de longa
incubacio (até 30 dias); sem ou com catarro 6culo-nasal fruste; com
febre moderada e pouco duradoira, sem anergia a tuberculina; com
erupcio disereta e por vezes, mesmo, nula (raras vezes de intensidade
habitual), sem complicagdes, e, sobretudo, com excelente estado geral —
<«I’enfant ne se plaint pas, dort bien, garde son appétit et sa gaités —
tem sobre a séro-prevencdo a grande vantagem de provocar uma imuni-
dade intensa e duradoira dizendo, pois, muito judiciosamente a seu res-
peito, Robert Debré et Joannon : «L’avantage de la séro-atténuation est
triple. Il donne sur le degré d’immunité future une certitude; grice
aux manifestation cliniques, évidentes encore que discrétes, on sait que

— 24 mortes para 28 curas — (Jacques-Henri Veslot, La rougeole pendant la
premiére année de la vie, tese de Paris, 1933, p 241).

Estes factos, observados em meio hospitalar, onde o sarampo é bem
_diferente do da clientela privada, devem ser devidamente considerados e
constituem, portanto, uma indicacdo especial du soroterapia anti-saramposa
preventiva ou atenuante. A séro-prevencio por imunidade passiva (pre e
post-natal) serd, pois, parlicularmente eficaz nas criancas desta idade nas
quais estd, também, especialmente indicada pela gravidade que nelas podem
revestir as bronco-pneumonias, mesmo quando o sarampo € fruste, atenuado.
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le sujet a acquis I'état refractaire. La séro-alténuation permet de réa-

liser une immunité que nous avons toutes raisons de supposer durable,
sinon définitives (1).

Além disso, como salientam os mesmos aulores, ¢ mais econdmica,
exige menos soro, podendo ainda os doentes em que se praticou, uma
vez convalescentes, fornecer séro para oulros, vantagem muito de apro-
veitar também. Sendo o sarampo uma doenga que atinge quési todas
as pessdas maig vale, realmente, contrai-lo sob uma forma benigna do
(ue ensaiar a sua soro-prevencio tantas vezes quantas as indicadas, o
que, certamente, seria tarefa, além de dispendiosa, incémoda e nem
sempre praticavel e bem sucedida,

Técnica

Os seus preceitos comportam a colheita, preparacio, conservagio e
doses de soro a injectar (=).

Pelo que respeita a colheita do sdro deve ter-se principalmente em
vista: que o fornecedor tenha tido sarampo e nio um simples eritema
morbiliforme toxi-infeceioso ou uma rubéola com pgeudo-sinal de Koplik
(facilmente confundivel com o sarampo); que ndo seja sifilitico, tuber-
berculoso ou palidico; finalmente, que esteja em apirexia desde ha sete
ou dez dias(B) apresentando a sua maior riqueza em anti-corpos imuni-
santes e testemunhando, ao mesmo tempo, a auséncia de complicagoes
(difteria, otite, bronco-pneumonia, adenites, etc.).

Quanto 4 sua prepara¢do e conservagdo, compreendendo alguns
cauidados e provas da maior importincia (coagulacio durante 36 a 48
horas & temperatura ordiniria; aquecimento a 56 graus em dois dias

(2) Em vez do soro pode empregar-se o sangue total, mas neste caso
em doses maiores, duplas, pelo menos, das daquele. Entre outros inconve-
nientes (sangue, em regra, de um s6 individuo, porventura pouco activo,
aplicaciio mais impressionante, etc) a formagao de hematomas, que nao raro
origina, torna-o menos recomenddvel. Em compensagio, obtendo-se mais
faciimente, o seu emprégo justifica-se eem meio familial, em caso de urgén-
cia» e particularmente na falta de séro, a sua principal indicacio. Em me-
nores doses (5 a 10 c.c.) pode empregar-se tamhém o sangue da placenta,
cuja accdo, muito satisfatoria, parece ser de ordem para-especifica (eficicia
do sangue da placenta de mulheres que néo tiveram o sarampo) ndo s
contra esta doenca mas ainda contra outras, ;como a escarlatina? e certos
estados anafildticos, etc.) o que, muito naturalmente, podera justificar o seu
emprégo na profilaxia e tratamento de vdrios estados morbidos (J. Salazar
de Souza, L'immunisation conire la rougeole par le sang du placenta — Ar-
chives des Maladies des Enfants, 1932, ps. 633-643). irs ,

() Comprovada a natureza diafdsica (sucessivamente antimicrobiana e
anti-toxinica) da imunidade contra o sarampo pode fazer-se a aplicacao de
séro de sangue colhido en pleno estado eruptivo. O seu emprégo, muito
vantajoso em certos casos (falta de soro de convalesceiﬂ:es e de sangue de
antigos saramposos) exige, no entanto, uma preparacio rigorosa provado
como, estd que os leucocitos do sangue de onde provém encerram o virus do
sarampo (Karola Papp, de Budapest, Etudes sur la rougeole, Anales de Mé-
decine, n.° 5, Dezembro 1934, p. 449-465),



234 Coimbra Médica

seguidos e durante 30 a 40 minutos ou adigdo de um solulo de icido
fénico a 59, na dose de uma gota para 10 cc.; sementeira de controle;
mistura com outros sdros e sua nova sementeira ; conservac¢io em gelei-
ra, ete, ), quanto a sua preparac¢iio e conservagdo, repetimos, da compe-
téncia dos técnicos, nada diremos de especial. Pelo contririo, quanto
i data de aplicagio e doses, dois factores tdo importantes a considerar
e da inteira responsabilidade do clinico, constituirdo o principal objecto
das nossas consideragoes,

Data da aplicagio — Depende do fim em vista, do resultado a
obter; a sdro-prevenc@o ou a séro-atenuagdio.

Visando-se a primeira deve anteceder o quinto dia da incubagdo
(o primeiro dia da erup¢do de um doente considera-se o terceiro ou o
quarto da incubacdo dos individuos por éle possivelmente contami-
nados). Como é natural, praticada nestas condi¢oes, a soOroteripia
preventiva faz-se em individuos que sdo, conforme os casos, contamina-
dos ou ndo antes ou em seguida (nas duas semanas subseqiientes )
a administracdo do s6ro. No primeiro caso realiza-se uma séroprofilaxia
especial, a séro-vacinacgio, mixto de imunidade passiva e activa, aquela
devida ao soro, esta ap sarampo inaparente, sem exterioriza¢do clinica.
- E’ peculiar, naturalmente, aos individuos que se mantém durante
muito tempo em meio contagiante e a qual somente poderd ser afir-
mada pela comprovada imunidade que apresentam ésses individuos para
com novos e ulteriores contigios. No segundo constitue-se uma imuni-
dade puramente passiva, transitéria (durando 2 a 4 semanas). Pro-
pondo-nos, porém, obter a soro-atenuacdo, deveri o soro ser injectado
entre o quinto e o oitavo dia — o mais tardar até ao nono — da pro-
vavel incubagdo. Com efeito, passada esta data, o soro ji ndo modi~
fica a evolugdo do sarampo. (). Quando muito, se empregado precoce-
mente e em doses elevadas ou, quando possivel (como nos adolescentes
e adultos) sob a forma de transfusdo de sangue de um convalescente,
poderd ser 1til nos sarampos graves mas sem complicagdes.

No caso, relativamente freqiiente, de grande incerteza sébre o
tempo de incubagio manda, todavia, a prudéncia que se aplique o séro,
Beneficiando-se da possibilidade do periodo incubagdo ser menor do
que parecia obter-se-ha assim a sbéro-atenuacdo desejada. Contra-indi-
cagdo formal para o séro — por inittil — s6 é dada pela exisléncia, por
mais discretos que sejam, dos sintomas de invasdo.

Doses — Variam um pouco, é certo, segundo os autores e dependem
principalmente da idade, do péso e do estado de resisténcia das pessoas
a inocular.

Segundo Robert Debré e Pierre Joanaon é de meio c. ¢. por seis
meses de idade com a dupla restri¢io de ndo ser inferior, respectiva-

(2) A auséncia de erupcio na zona injectada, quec uma tul soroterdpia
determina, nio deve ser considerada como um efeito digno de registo, pois
nio oferece nenhuma vantagem para o organismo. Constitue, apenas, uma
curiosidade fisio-patoldgica desta modalidade de sdro-inoculagao.
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mente, a 3 cc e superior a 15 ou 20 para os individuos ( normais) de
menos de trés e de mais de quinze anos, (estas sdo as doses indicadas
na sua obra ji cilada, atribuindo-lhes alguns autores (2) outras um
pouco diferentes):

4 ce. para eriancas de menos de 1 ano;

Dee. o » » 1a2anos;
ba8ce. » » » 2 a b anos;

10 ce. » » » bal0 anos;

20,68, = » » mais de 10 anos.

Quando enfraquecidos, debilitados por gualquer doenga aguda
( pneumonia, bronco-pneumonia, difteria, coqueluche, escarlatina, febre
tifoide, ele.) ou crénica ( tuberculose, diabetes), a dose deve ser dupla.
S6 assim, com efeito, se poderd conduzir o organismo a trivnfar com-
pleta ou incompletamente do sarampo.

A dose de soro deve ainda ser aumentada de um ferco, metade e
igual dose nos casos, respeclivamente, em que, por qualquer motivo,
inclusivamente porque se repetiu a colheita de sangue num mesmo
dador, esta se fez do décimo primeiro ao décimo quinto dia (11° ao
15.2), do décimo sexto ao vigésimo (16° ao 20.°) e do vigésimo pri-
meiro ao trigésimo (21.° ao 30."). O aumento da dose de séro (de me-
tade ) impde-se, ainda, acautelando a hipdtese de ser menos activo,
quando provém de um s6 individuo e ndo de alguns, como é mais reco-
mendivel. Embora defensdveis sdo pouco ou nada de aconselhar outras
modalidades de aplicagio do séro em causa: dose dupla tendente a
fazer soro-preveng¢do no quinto ou sexto dias da incubacdo ; tripla no
sétimo ou oitavo® dose normal (de um soéro eolhido tardiamente ) ou
inferior (de um soéro colhido na melhor altura) quando se pretende
obter, apenas, a soro-atenuagdo, ete.

Vias de administragio — A mais usada é a subcutinea (zona si-
pero-externa da céxa). Quando, porém, é preciso agir ripidamente
deve preferir-se a via intramuscular injectando o séro ou o sangue
total numa ou mais regides ( precau¢io muito recomenddvel sobretudo
para as grandes doses de sangue a-fim-de se evilar a formagdo de hema-
tomas mais ou menos incomodos). Tendo a pele e as mucosas por
séde das suas principais manifestacoes clinicas poderia a séro-profilaxia
fazer-se por meio de soroterdpia intra-dérmica e intra-mucosa, simples
ou associadas? Parecem-nos de ensaiar, principalmente com o siro anti-
microbiano. A verificar-se a sua possivel eficicia poderiam ter a grande
vantagem de exigir doses de soro considerivelmente menores.

A segunda, pelo menos, apresenta-se-nos particularmente racional
e dotada, ja, de certo fundamento experimental. Na verdade, os bené-
ficcs resultados obtidos por Anderson aplicando o soro, durante alguns
dias, na conjuntiva e mucosa nasal, se podem atribuir-se a outro meca-
nismo (contaminacdo feita por aquelas vias e gradual deslruicdo do
virus) ndo poderdo atribuir-se com mais razdo, ainda, & imunidade
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local ou geral assim provocadas? Por outro lado a auto-dermotera-
pia (3) a dermoanlergia e a esofilaxia justificam suficienlemente o em-
prégo da via intradérmica. Do mesmo modo, com efeito, que na sede da
aplicagdo tardia do sdro se ndo produz erupgdo, poderd, mercé destas
propriedades, constituir-se uma das duas modalidades da soroprofilaxia.

Mecanismo de acgéo

Deve considerar-se como sendo mixta, simultaneamente espe-
cifica e inespecifica. A primeira modalidade é devida s lisinas e anti-
toxinas existentes no séro sanguineo dos convalescentes de sarampo e
as (nais, maximas do 7. ao 9.° dia de convalescenca, faltam prilica-
mente no fim de um més (segundo Karola Papp () persistem indefi-
nidamente e a elas, sobretudo, se deve atribuir a acgao profilitica do
soro de antigos saramposos ). A segunda é de natureza proteinica consis-
tindo, segundo Kutter e Torday, na exaltacio, pelas substincias albu-
minosas do sangue, das células dos organismos contaminados.

Coexiste com a primeira quando se emprega o sangue.total e o
soro sanguineo dos convalescentes e deve, segundo alguns autores, con-
siderar-se a unica eficiente no caso de aplicagio do sangue e séro dos
individuos que tiveram o sarampo hd mais de um més ou que nunca o
tiveram ( pelo menos de um modo evidente, embora discreto ), sangue e
séro que, como sabemos, possuem certa actividade profilatica ou ate-
nuante. Quando, porventura, se emprega o soro do sangue obtido em

periodo de erupgdo, os seus efeitos, como j4 dissemos, sao de natureza
antimicrobiana,

Resultados

Estes sdo muito lisongeiros e compensadores desde que se respei-
tem devidamente as regras da sua aplicagio. Assim o diz o brilhante
sucesso obtido por Robert Debré em 1923 aplicando esta terapénlica a
254 criancas sujeitas a uma « contaminagio quasi cerla» e das quais
190 ficaram indemnes, contraindo o sarampo apenas 48, alias sob uma
forma atenuada, benigna, resultados que Robert Broca justamente
aprecia do seguinte modo: «8Si l'on admet que la mortalité et été
d’au moins 209, parmi ces enfants, dont beaucoup étaient trés jeunes,
débiles ou déja malades, on peuf estimer 4 40 an minimum le nombre
des vies sauvées par cet effort» (3).

Do seu valor médico-econémico dizem tambem elogiientementle as
seguintes palavras: « La prophylaxie contre la rougeole est pratiquée
avec succés dans des villes de U. R. 8. 8. Dans les maisons d’enfants
et les eréches de Moscou, Doulitzky trouve parmi les enfants vaccinés
une mortalité de 1,2%,, parmi les non vaccinés de 199, ». « Le succés
du sérum est, d’aprés Danielewilch, de 829, d’aprés Equise de 83,79/,
d’'aprés Serozki de 83,59, ». « A cing créches des fabriques de Lénigrad,
la quantité de jours de congé des méres-ouvriéres en 1930, avant
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-

I'emploi du sérum, était de 1207 (140 cas); en 1931, aprés ’emploi du
sérum, le nombre de jours de congé était tombé & 245 (32 cas ) » ().

Possam elas, entre nds, incitar 4 obtencdo de resultados iguais ou
semelhantes (tdo louvavelmente (7) jd ensaiados) que grande seri o
nosso contentamento em as transcrevermos e apresentarmos i reflexido
de alguns dos nossos leitores porventura as desconhegam.

LUCIO DE ALMEIDA

(1) Robert Debré et Pierre Joannon, La Rougeole, Epidémiologie, hnmu-
nologie, Prophylaxie, 1920, \1 216.

(?) Robert Broca et Julien Marie, M¢thodes modernes de prophylaxie de
la Rougeole, L'Anné Pédiatrigue, 19*4, p. 156.

3) P. Ravautr. Auto-dermothérapie par électro-coagulatian dans un cas
de granulone annulaire, Bull. de la Soc. Fr. de Dermatologie et de Syphili-
graphie, 1930, p. 387.

(1) Karola Papp., loc. cit p. 458.

(3) R. Broca, Prophylaxie de la Rougeole par les injections de sérum
de convalescents, Revue )Gédico-Soc:’ale de I'Enfance, n.° 4, 1934, p. 245.

(5) A. S. Levine, loc., cit. ps. 828 e 832.

(7) J. Salazar de Souza, loc. cit
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F, Meerssman, Le probléme des ceracheurs sains» de bacilles de Koch,
La Presse Médicale, n.° 18, 1935, p. 339.

Reteridos pela primeira vez em 1920 por Léon Bernard e observa-
dos em segnida por vérios autores (Cordier, Gutmann, Bezangon, Braun
e Meyer, André Martin, Bidermann, etc.) podem dividir-se em duas
categorias. A primeira, a tnica admitida pela maioria dos autores
compreende os individnos aparentemente desprovidos de sintomas ecli-
nicos e radioldgicos habifuais — estes existem nfo sendo, todavia, visi-
veis por serem muitos pequenos (miciro-lesies), permeduveis aos raios X,
inacessiveis a exploragio radioldgica (sede hilar, retro-cardiaca), ete.
Pertencem-lhe, naturalmente, os individuos que ulteriormente apresen-
tam sinais clinicos e radioldgicos evidentes de turberculose pulmonar
(porteurs précoces) e 0s que os tiveram (porteurs convalescents). A exis-
ténecia de bacilos de Koch na expectoracio déstes individuos explica-se,
principalmente, pela existéncia de géanglos linfiticos caseificados aber-
tos nos brénguios e de lesdes de bronquite especifica.

A’ gegunda pertencem os individuos com expectoragio bacilifera
totalmente desprovidos de sinais clinicos e radioldgicos de tuberculose
palmonar.  Verdadeiras ccracheurs sains» (no sentido prdfico que niio
ideal) a existéncia de bacilos de Koch na sua expectoragio sera devida
a4 sua eliminacdo pelos alvéolos pulmonares sem causarem a menor
alteracio lesional.

Defendida pelo autor, apoia-se esta doutrina em argumentos de
patogenia comparada (absorpgio intestinal e eliminagio biliar, mamaria
e renal de bacilos de Koch sem prodaogio de lestes' e experimental
(bacilémia provocando ou nio lesbes pulmonares'. Numa e noutra cate-
goria de eracheurs de bacilos de Koch estes sio geralmente raros, pouco
viralentos (tdo pouco gua podem nio tuberculisar o cobaio, enja ino-
culagiio positiva é o melhor critério da sua existéncia, distinguindo-os
assim de bacilos #4cido-resistentes saprdfitas e de verdadeiros bacilos
de Koch mortos; possivelmente existentes nos frascos que serviram a
sua hemogenizagdo) e a sua eliminagio € episodica, intermitente, reali-
zando-gse principalmente durante uma infercorréncia congestiva pulmo-
nar (gripe, pneumonia, etec.).

Bezancon compara esta curiosa eliminaciio bacilar as bacilémias de
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saida, provocadas por virias causas ou factores e as gunais entram, de
certo modo, conforme os casos, nos chamados fenémenos de biotropismo,
Qualquer que seja, porém, a sua étio-patogenia é evidente que o seu
conhecimento pde em eguagio certos problemas nio s6 de natureza cli-
nica (existénecia oun ndo de fuberculose-doenca, evolutiva on nio evolu-
tiva no caso de expactoragio bacilifera, eliminadas, bem entendido, as
Jja citadas causas de érro e ainda outras, entre as quais a da origem
amigdalina ou naso-faringea dos basilos) mas ignalmente médico-legal
e médico-social. ' '

Concomitantemente evidencia a importincia do terreno na eclosio
dos prozessos morbidos mostrando claramente gue ‘a presenga de micrd-
bios nio equivale fatalmente & existéncia de doenca, «uma das solugies
possiveis do conflito entre o micrdbio e o terreno» e cuja accio pode ser
preponderante.

Ltcio pE ALMEIDA,

Pierre Bourgeois, La notion d'intolérance viscérale en chimiothérapie,
La Science Médicale Pratique, n.° 1, 1935, p. 30.

Comeca o antor por salientar o mérito de Tzanck reunindo, sob o
nome de intolerancie, ¢um conjunto de acidentes muito vizinhos, na
verdade, uns dos outros (idiosincrasia, anafilaxia, coloidoclasia e
alergia), mas que a patologia separava dando-lhes designagdes dife-
rentes e atribuindo-lhes, assim, mnecanismos igualmente diferentes seniio
opostoss.

- Desereve, em segnida, os caracteres etiologicos, patogénicos, and-
tomo-patoldgicos, elinicos e terapéuticos que ciracterizam, segundo
Tzanck, a intolerancia e a opiem nitidamente a intoxicagio.

Efectivamente, a intolerancia sendo provocada por agentes noci-
vos (reactogénios) «que nio sio necessariamente toxicos (agentes fisi-
cos, albuminas animais e vegetais, ete.)»; devida a um «mecanismo
fisico, nm processo activo, biolégico»; tendo por substratum andtomo-
-patoldgico «lesies passageiras, fluxionéarias, benignas»; estando, clinica-
mente, subordinada ao temperamento do individuo, 43 suas glindulas
endderinas, ao seu sistema neuro-vegetativo, 4s suas sensibilidades e
predisposi¢tes locais» e denunciando-se, bielogicamente, por cuti, intra-
dermo-reascdes, ete.; emlim, nio dependendo da dose e curando, em
regre, pelo anmento desta e ainda pelos agentes dessensibilizantes,
anti-anafilicticos, a intolerdneia, repetimos, opie-se déste modo clara-
mente &4 intoxicacio.

Depois de deseriminar, em matéria de auroteripia, os acidentes
considerados de intolerineia (nAduseas, vertigens, cefaleia, elevacio tér-
miea, ete.), dos de infoxicagio (melanodermias e até certo ponto as
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estomatites) consecutivas, respectivamente, a pequenas e grandes doses
e de salientar quanto a maior parte das vezes tal descriminacio é im-
possivel — por serem, uns e outros, devidos a doses muito varidveis —
pbe em evidéncia, no entanto, a possivel redugio de certas complica-
goes devidas ds doses médias — o8 acidentes intestinais —em contraste
com as albuminirias, ndo subordinadas a tais doses.

Quanto & gravidade déstes acidentes, a parte mais importante a con-
siderar na diferenga a estabelecer entre os devidos & intolerfincia e &
intoxicaghio, chama o autor a atencio, e bem justificadamente, para a
gsua sede. Assim é que uma eritrodermia, embora intensa e dura-
doira, nfio tem a mesma gravidade imediata e tardia de uma nefropatia
(embora devidas &4 mesma causa, a infelerdncia), aquela curando geral-
mente, esta podendo ser mortal oun causar lesdes e perturbagdes funcio-
nais mais ou menos graves e progressivas. Evidentemente, o que
sacede com os rins pode suceder tambem com o figado e com ontras
visreras.

A complicar estes factos existe ainda a circunstincia de certos
doentes apresentarem, sucessivamente, manifestagies de intolerincia e
de intoxicacio.

Tal o caso de um individuo que, & primeira injecc¢io de 0,C5 de
Crisalbina apresenton uma urtiearia generalizada (acidente de intoleran-
cia) e que, apos a intensificagio do tratamento, apresentou, simultinea-
mente, diversas aurides e uma <polinevrite ascendente rdapidamente
mortals.

Consequentemente, no campo da clinica, em presenc¢a de um aci-
dente de quimioterdpia atribuido 4 intolerdncia deve usar-se da maior
prudéncia; néo continuando a medicagio se nfo é absolutamente neces-
saria nem particnlarmente eficaz (como no tratamento da tuberculose
pelos sais de ounro’, continuando-a, mas com os maiores e melhores cui-
dados, eomo sucede, por exemplo, no tratamento da sifilis. ]

Com estas reservas (atribuir-lhe significado pafogénico mas nio
clinico) pode e deve manter-se, com certas vantagens, a nocio de into-
lerdncia, substituivel, no entanto, pela de «baixa do limiar da toxidez
visceral», alids mais antiga.

Ltcio pE ALMEIDA.

Ed. Benhamou et R. Abecassis, Les aspects cliniques et thérapeutiques
de la tuberculose pulmonaire chez les paluddens, La Presse Méd-icaie,
n° 102, 1934, p. 2063.

Como é sabido, os médicos militares franceses, em seguida 4 con-
quista da Argélia, verificaram, com eerto espanto, que a tuberculose
pulmonar era rara entre os indigenas enfraquecidos, depauperados pele
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paludismo A ideia. pois, de um certo antagonismo entre as duas doen-
cas surgiu-lhes ficilmente ao espirito e foi enunciada em 1842 por
Boudin, proclamando que ¢a tuberculose nio podia germinar no terreno
palustre». Posta hoje de parte, pois os factos demonstram que o pali-
dico pode tuberculizar-se e vice-versa, se uma tal lei niio pode admi-
tir-se, aceita-se, no entanto, como provada, uma certa interdependéncia
entre os dois estados mdrbidos.

Aspectos clinicos da tuberculose pulmonar nos palidicos, Podem ser
os mais variados. As formas dominantes, porém, sio a tleera e fibro-
-caseosa comum e a lobite superior direita.

A primeira, peculiar aos palidicos erdnicos, tem de espacial a evo-
luctio insidiosa, diseregio dos sinais fisicos e a exignidade da expectora-
¢io. Geralmente exteriorizada sob a aparéncia de sintomas palustres é
muitas vezes o exame radiografico (anterior ao bacteriolégico) que con-
duz ao seu diagndstico. Nalguns casos é de evolugio apirética ou ape-
nas entrecortada, de tempos a fempos, por mum acesso febril. Nuns e
noutros, como é natural, é considerada, pelo menos tempoririamente,
como uma forma guinino-resistente do paludismo.

A segunda (forma fibro-caseosa), prépria, ignalmente, dos palidicos
eréniens, tem por subftrato andtomo-patoliégico lesdes fibrosas e a sua
evolugio, «oxtremamente lenta» é totalmente apirética.

A lobite, finalmente, interessante pela sua localizagio (lobo superior
direito) aparece com relativa frequéncia no paludismo erénico (devido
geralmente, ao Pl vivax e ao Pl malariae’. Denuncia-se quasi sempre
secundiriamente a nma recrudescéneia ou recaida de paludismo sendo,
por tal motivo, e pela respectiva discregio dos sinais de auseultagio e
percussio, ete., erradamente considerada como uma manifestacio de
pneuamo-paludismo. .

Curiosa, bastante curiosa, ji, por estas circunstinecias, torna-se
ainda mais pelo sen possivel aparecimento consecutivamente a malaria-
terdpia. Dada a discrecio respiratéria habitual de todas estas formas
de tuberculose é manifesto que se impde uma tele-radiografia do torax
de todos os paltdicos erdnicos. Com ela evitar-se-hfio niio s6 a eonfu-
sio de uma lobite com o chamado pneumo-paludismo e o desconheci-
men:o de uma forma de tuberculose pulmonar torpida e, na falta de
hematozodrios no sangue, pela constatacio de uma imagem cardiaca
¢globulosa e flicida», poderd afirmar-se a existéncia de num paludismo
evolutivo, impondo a continuagéio do sen tratamento.

Aspectos clinicos da tuberculose pulmonar de individuos contraindo
paludismo ow influéncia do paludismo sobre a tuberculose pulmonar.
Esta é muito variavel, podendo, no entanto, reduzir-se a trés tipos
principais: formas agudas granilicas ou bronzo-pneuménicas; formas
agravadas e formas benignas. A observacio das duas primeiras é
relativamente fregiiente e nada apresenta de estranho ou inexplicavel,
O paludismo que as condiciona é devido, de preferéncia, ao Pl praecox e
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ao PL vivax. Expontineamente e sob a influéneia da malariaterdpia tem-gse
obgsrvado algumas vezes a transformacio de uma tubercubose fibrosa
e mesmo latente numa tuberculose evolutiva e mais ou menos grave
fazendo, nataralmente, com que a tuberculose pulmonar constitua uma
contra-indicagio formal, segundo certos antores, 4 impaludacao artificial,

A contrastar, porém, com esta influéncia nociva do paludismo s6bre
a tuberculose pulmonar existem alguns 2asos em que tal influénecia é,
ou, pelo menos, parece ser benéfica. Dal (bem como da constataciio
das formas fibrosas, de evolugio térpida)l o tratamento, proposto e
praticado por certos autores (Weselko, Garofali e Cammermeyer) da
tuberculose pulmonar pelo paludismo artificial: eclosio de 3 a 4 acessos
febris. tratamento pela quinina e reimpaludaciio 4 a 6 semanas depois.

Sob o ponto de vista terapéutico das associagdes mérbidas «paludismo
erdnico e tuberculose» e «tuberculose-paludismo agidos, dizem os autores:
no primeiro caso «il faut surtout traiter la tuberculose et continuer &
dose modérées le traitement antimalarique»; no segundo «il faut sartout
traiter énergiqguement et intensivement le paludisme de premiére inva-
gion» para o que afirmam ser muito eficds a associagio de adrenalina e de
guinina: injec¢fio subcutinea de 1 miligr. de adrenalina e de 05 de
formiato de guinina, duas vezes por dia, de manhi e a4 tarde, durante 6
a 8 dias e depois uma sé vez durante mais oito dias (a injecco de quinina
sempre meia hora apds a de adrenalina) podendo on nio fazer-se mais
uma dezena de injeccdes da ultima susbténecia.

Lucio pE ALMEIDA

Os pequenos sinais da insuflciéncia tiroideia — Les pefits signes de
Vinsuffisance thyroidienne, por L. Abricossot, Revue Médico-Social
de UEnfance, n.° 1, 1935, p 17..

Ags perturbacgdes do crescimento no hipoliroidismo consistem essen-
cialmente num atrazo de desenvolvimento. Os ossos cessam de crescer,
sobretudo os longos, e os érgios genilais nio se desenvolvem.

Do lado da nutricio observa-se um enfraquecimento progressivo
que vai até uma verdadeira diminui¢io dos fenémenos vitais. As trocas
ndo se fazem, hd eliminacio renal retardada, gueda progressiva da
temperatura, e abaixamento do metabolismo basal. Todos os metabo-
lismos estio abaixados: o metabolismo do azoto, dos assucares, das
gorduras, da agua, ele. :

Quando varios sinlomas ligeiros de hipotiroidismo estdo reiinidos
no mesmo individuo, constituem o chamado mixedema fruste.

Nos bebés éste mixedema passa despercebido com freqiiéncia.

Mais tarde o jovem mixedematoso torna-se uma crianga palida, de
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dentes muito cariados, pouco activo e mole, Neste periodo é conside-
rado muitas vezes como «linfaticos.

Pode acontecer, porém, que o hipotiroidismo se revele apenas por
um tnico sinal; seja por afrazo estatural e ponderal, seja por certa
obesidade, seja por atrazo mental.

Uma crianca de 10 anos, por exemplo, pode ter a estatura, o péso
e as propor¢does duma crian¢a de 4 anos.

0O metabolismo basal pode estar abaixado de 15 a 309,. A sua redu-
¢do constitui o melhor e mais seguro sinal de insuficiéncia tiroideia.

E conveniente nio esquecer que o hipotiroidismo resulta, na grande
maioria dos casos, de heredo-sifilis. :

A opoterapia tiroideia dda como regra bons resultados no tratamento
do hipotiroidismo.

Se se suspeita de sifilis deve fazer-se simultineamente o tratamento
opoleripico e o tratamento anti-sifilitico.

Luiz Raroso,

Publicacoes recebidas

Necessidade do exame oto-rino-laringolégico da crianga, por Dr. A. Mey-
relles do Souto, O-R-Laringologista da Casa Pia de Lisbba.— Da
Revista «Hygias, n.0 5 — 1933).

Numa interessante e sngestiva conferéncia de divulgagio cientifica,
realisada na Esposi¢cio da Crianca, relata o A. a importincia do exame
oto-rino-laringolégico na crianca. '

Refere a obstrugio da naso-faringe pelas vegetacdes nos lactantes,
quie nio podem amamentar-se. Desenvolve com clareza o vasto sindroma
meefnico da insuficiéneia respiratéria nasal, determinando na erianga;
sobretudo pela hipertrofia dos elementos linfoides do anel de Waldayer
— amigdalas palatinas e amigdalas faringeas (adenoides), polipos,— per=
turbagbes gerais, pulmonares, auriculares, ete. Assim se explica o dis-
morfismo erinio-facial, a abébada palatina ogival, deformidades toraxicas;
inteligéncia obscurecida, obstrugio tubar progressiva, o ar embratecido,
6 ressonar; a boca entreaberta, efe.

Descreve em segnida as perturbacdes infecciosas determinadas pela
infeccio déstes érgios linfoides, pelas rino-faringites; sinusites, ete., danda
gastro-enterites, bronquites de vepeticiio, ofites, complicadas és vezes
de meningites e de labirintites (causas de surdi-mudez nas criancas e
nos lactantes), apendicites (Laurens) nefrites, etz., por degluticio de
secregdes infectadas. ' '

Lembra que tanto e tanto aluno distraido, — é aluno surdo.

Vor. 1, N° 3 18
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Preconisa a profilaxia destas doencas por intervencdes ficeis sohre
o nariz, seios nasais, naso-faringe, eliminando a causa — adenoides, ami-
gdalites, pdlipos, sinusites, ete.

Faz ainda consideracdes sébre outra funcio do nariz— o olfacto —
na economia huomana.

HLEC,

A autohemoterdpia na ozéna, por Dr. A. Meyrelles do Souto.

O A. depois de passar em revista todos os tratamentos médico-eirtir-
gicos da ozéna, inoperantes, — lavagens, pomadas, massagem local, alta
freqiiéncia, injecgdes de parafina, vacinacio loeal, ecirirgia, simpatectomia
pericarotidea, acetil-colina — e as teorias que a explicam, neuro-vegeta-
tiva, endocrinica, ou infecciosa, desecreve nm método — a aunto-hemote-
rapia — pratieo, simples, rapido e de resultados muito favoraveis.

Com séries de 12 injeccies intramusculares de 10ce. de sangue,
para adultos, e B ce. para eriancas, o A. verificon a diminuicio da fetidez,
das cristas, cefaleias, em casos que traton. Aconselha, em segnida a éste
tratamento, uma pomada ictiolada e a ingestio de iodeto de potassio.

F. G

Um caso de cura de gangrena primitiva da faringe, por Dr. A. Meyrelles
do Souto.

Nesta monografia o A. apresenta com detalhes de descripgio a his-
toria de num caso de gangrena primitiva da faringe, também chamada an-
gina gangrenosa, uma rapariga de 19 anos, si, bem constituida, sem ante-
cedentes mérbidos e procura esclarecer a sua etiologia, ainda téo obscura.
em semilhantes casos, apoiando-se numa vasta bibliografia. Baseando-se
na opinido de Courmont o A. conelui tratar-se de nm caso de gangrena
primitiva da faringe, causada por anaerdbios,conquanto nio tenha feito
a prova bacteriolégica. Discnte o diagnostico, eliminando facilmente a
angina pultdcea de Vincent e a diftérica; reconhece no entanto necessério
e indispensabel para o diagndstico diferencial com a angina agranulo-
citica, o exame hematoligico.

Descreve a terapéutica posta em pritica néste casa de cura exce-
peional — desbhridamento largo, como para drenar um abeesso peri-ami-
gdalino, lavagens com solnto de Dakin a 50 °/, acompanhadas de injecgio
subentinea ou intra-muscunlar em doses macissas e repetidas de soro
anti-gangrenoso polivalente de Weinberg, associado ao séro anti-estrepto-
edeico polivalente. Apresenta como perigo desta afecgiio, a septicémia e
a extenciio do processo necrdtico 4s paredes dos grandes vasos (cardtida,

jugular, faringea ascendente).
F. C.
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Alta  frequéncia em oto-rino-laringologia (40 casos clinicos), por Dr. A.
Meyrelles do Souto. g

O A, em 40 casos que traton durante 5 anos de clinica, d4 conta
dos bons resultados que obteve tanto com a diatermia médica como
cirtiirgica. Depois de judiciosas consideracies sdbre electricidade médica
e sna maneira de actuar no vivo, o A, apresenta as historias clinicas
dos doentes tratados com bons resultados. Foram tratades 30 casos
pela diatermia, e 10 diatermo-coagulados; entre os primeiros, foram tra-
tados : otites, laringites, sinusites, cofoses e rinites espasmdidicas.

Tanto nas otites médicas supuradas, como nas otites externas, como
na obstrucio tubar, o A. explica os resultados favoriveis pelos fend-
menos de hipervascularizaciio, esterilizagio do processo mérbido, e ozone
libertado. Sé as sinusites maxilares e frontais devem ser tratadas pela
diatermia; fala das relagbes dus sinusites com a saiide geral, sobretudo
com as pneumopatias nio especificas. Aproxima o método de deslo-
ecamento de Proetz e o lipiodiagndstico de Reverchon e Worms, no tra-
tamento das sinusites.

Foram tratados pela diatermo-coagulacio um papiloma da lingua,
dnas epiglotites bacilares, quatro sinechias nasais, um angioma do
pavilhio do ouvido e duas atresias narindrias, todos com sucesso.

F. C.

Arquivo da Repartigio de Antropologia criminal, psicologia experimental
e identificaciwo civil no Pérto. Director e Secretario de Redaccdo,
respectivamente, Profs. Pires de Lima e Luis de Pina. Fasec. 3.°,
Dezembro de 1931 ; vol. 11, fases. 1.0 2.0 e 3.°

Noticias Farmacéuticas. Jornal bi-mensal cientifico-profissional, de
Coimbra, da direccio do Dr. Guilherme de Barros e Cunha, com
comécgo de publicagio em Outubro do ano anterior,

Conforme se deduz da apresentaciio e ainda da leitura dos artigos
ai ja publicados, a Revista visa assunlos de interésse cientifico, de vul-
garizacdo farmacéutica e a defesa dos legitimos interésses duma classe.
Bemvindo seja e com votos de longa e brilhante vida.

Boletim Geral de Medicina e Farmdcia. Janeiro a Abril de 1934,

Africa Médica. Revista Mensal de Higiene e Medicina Tropical. 3.° ni-
mero.:
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Anais Paulistas de Medicina e Cirurgia. N.° 6, Dezembro de 1934,
Le Climat de Madére et ses effects thérapeutiques. Dr. Armando Narciso.

Clinica, Higiene e Hidrologia, Revista mensal com comég¢o de publi-
cagio em Janeiro do ano corrente, cuja direcgdo cientifica é cons-
tituida pelo que hi de melhor na classe médica portuguesa :
Drs. Ricardo Jorge, Pulido Valente, Custoédio Cabeca, Oliveira
Luzes, Serras e Silva, Anibal da Castro, Reinaldo dos Santos,
Mark Athias, José Alberto de Faria, Mario Moreira, Mario Car-
mona, Pereira Salgado, Lopes Martins, Henrique von Bonhorsti,
Adelino Costa e Maximino Correia.

Em cada nimero publicar-se-ha um trabalho s6bre uma especialidade
ou assunto de interésse para a maioria dos leitores. Néao se trata, como
se diz no editorial, de uma revista dedicada a esta ou dquela especiali-
dade mas sim dum jornal de médicos dedicado a todos os assuntos de
medicina, ainda que & clinica, a higiene e a hidrologia se reserve uma
importancia especial.

Se falbar a tentativa ndo sera por falta de bons patronos. Mas néo
falhara.

Com os mais efusivos cumprimentos daqui lhe endere¢camos os
melhores votos de futuro brilhante.

A Biblioteca da Faculdade de Medicina de Coimbra.

Acaba de sair o 1.° fasciculo da publicacio sobr aquele titulo e sob
a direccdo do Prof. Feliciano Guimaraes, Bibliotecirio da Faculdade de
Medicina. O seu objectivo é dar a conhecer a sua histéria que vem
desde que o Dr. Floréncio Galvio a fundou em 1853 e ainda, e sobre-
tudo, mostrar as preciosidades bibliograficas que encerra. De ha muito
se fazia sentir a necessidade duma publicagdo que focasse devidamente
a Biblioteca da Faculdade de Medicina de Coimbra, rica pelo recheio
mas... pobre, muito pobre, pelas suas instalagoes.

SEmtte civmeia o remh
Founac ok by
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Faculdades de Medicina

De Lisboa — Foi homologado o contraclo celebrado com a sr.2
dr.» Berta de Jesuz Morais para o cargo de assistente da cadeira de
psiquiatria da Faculdade de Medicina de Ligboa.

— O sr. dr. Jodo Maria de Oliveira Machado, foi nomeado para o
lugar de assistente do 6.° grupo, medicina interna (cadeira de clinica
médica) —- «Didrio do Govérno» Il série, n.* 47, de 26 de Fevereiro.

Protecgao o crianga

A sr.* dr® Domitilia de Carvalho, apresentou & Assembleia Nacional
um projecto de lei, largamente juslificado, tendente a evitar a mortali-
dade infantil.

O referido projecto é concebido nos seguintes termos :

Artigo 1.© Havera em todos os liceus femininos um curso obriga-
torio de Higiene Geral e Puericultura, cuja regéncia sera confiada a uma
professora médica, ou, na falta desta a médica escolar do respectivo
liceu.

§ 1.° O programa destas disciplinas sera distribuido pelas 3.2, 4= e
b.» classes do Curso Geral, com duas ligoes semanais de uma hora, cadas
e pelas classes 6. e 7." dos cursos complementares, com uma ligio se-
manal de uma hora e meia.

§ 2.0 Far-se-io as redugies necessirias para que se mantenha no
quadro actaal o niumero de licoes semanais ali designadas.

Artigo 2 E igualmente obrigatério em tddas as escolas secundérias
femininas, nos termos que vierem a ser designados, o ensino a que se
refere o artigo anterior.

Artigo 3.0 Fica revogada a legislacdo em contrario.

Sociedades cientificas
Ciéncias Médicas

Nesta Sociedade foram feitas duas comunicagoes pelos srs. drs. Silva
Carvalho e Borges de Sousa, que presidiu 4 sessdo, secretariado pc]oa
srs. drs. Freilas Simoes e Jodo Manuel Baslos.

.
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O sr. professor Silva Carvalho, antes, porém, de entrar no assunto
da sua comunicaclio — «Um importante capitulo da historia da oftalmo-
logia em Portugal» — cumprimentou o sr. dr. Borges de Sousa pela sua
eleicio para presidente da Sociedade, a qual se deve especialmente aos
seus altos merecimentos, e participou que o sécio dr. Teixeira Deniz,
recentemente falecido, legara dquela colectividade uma colecgdo de va-
liosas obras. Em seguida propds que a Sociedade se fizesse representar
no préximo Congresso internacional de Histéria da Medicina, que vai
realizar-se em Madrid, sendo eleito por aclamacio para ésse efeito o
sr. prof. Silva Carvalho.

Na ordem da noite apresentou, entdo, éste professor, em nome da
seccdo de Histéria da Medicina da Sociedade e em homenagem ao sr.
dr. Borges de Sousa ¢« Um importante capitulo da histéria da oftalmo-
logia em Portugal», comegando por demonstrar como esta especialidade
pode, no nosso Pais, considerar-se a mais nobre, entre outras razoes,
porque dela, escreveram trés eminentes médicos portugueses — Pedro
Julido ou Petrus Hispanus, Valesco de Taranta e Felipe ou Elias Mon-
talto. Além disso, foi a primeira, oficialmente ensinada em Portugal,
na segunda metade do século XVIII, no Hospital de S. José,

O sr. dr. Silva Carvalho disse que pretendia, por agora, tratar
apenas do periodo desta hisloria, que se pode caraclerizar por ser a
época da cirurgia ocular, periodo que comeca no ultimo quartel do sé-
culo XVIIL ;

Referiu o que fizeram em Lishoa Claudio Vellier ¢ um padre da
Vidigueira, operando cataratas, e o que escreveram Jlodao Curvo Semedo
e Feliciano de Almeida sObre esta operacdo.

Contou, depois, a vinda do cirurgido francés Jacques Daviel a Es-
panha e Portugal e féz a sua biografia, historiando, principalmente, o
que o tornou célebre.

Seguiu-se a biografia do cirurgifio inglés John Taylor, que foi cha-
mado o rei dos charlaldes, e, sobretudo, a parte das suas.viagens na
Peninsula. Em Portugal esteve éle quatro anos, percorrendo o Pais, do
Minho até ao Algarve, demorando-se no Porlo, em Coimbra e em Lishoa.
Em Coimbra obleve dos lentes atestados que demonstram a admiragio
que causou pelag suas prelecgdes e pelas operacdes que praticou. Tratou
as pessoas mais importantes do reino, foi apresentado ao rei e a rainha,
conheceu muito os principes e foi recebido nas casas mais nobres. As
pretensoes que aqui teve e o fque féz para consegui-las siio de muito
interésse e curiosidade. 5

Citou a opinido que da parte dos clinicos se manifestou depois da
sua partida.

O sr. dr. Silva Carvalho terminou a sua brilhante comunicacio
historiando o que féz depois, honras extraordinarias que recebeu, grossos
cabedais (ue ganhou e a maneira como acabou a vida. Referiu-se aos
seus filhos e netos e i sua bibliografia. Apresentou, ainda, a divida
que tem sobre se um Taylor que, no principio do século XIX, esteve ao
servigo de Portugal como cirurgido militar seria da quarta geragéio
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desta dinastia de cirurgioes., Grande parte da biografia de John Taylor
referente a sua permanéncia em Espanha e em Portugal, é absolutamente
inédita .

A segunda comunica¢iio foi feita pelo sr. professor dr. Borges de
Sousa. E aquele oftalmologista tratou o assunto — tratamento dos
descolamentos da retina — com desusado brilho. Depois de dizer que
esta era uma doenca de grande gravidade e de péssimo prognostico,
rarissimamente curada pela terapéutica médica, eriticou as estatisticas
que sob a mesma ribrica incluem ¢curas e melhoras», explicando a
razio de melhoras aparentes nem sempre corresponderem d realidade.

Falou, depois, do grande mérito de Gonin, que demonstrou a possibi-
lidade da cura do deslocamento desde que se realize a oclusio a ter-
mocautério da rasgadura retiniana. Apresentando os defeitos do mélodo,
passou a considerar a operagio de Guist-Lindner eficaz, mas muito tra-
balhosa e dificil, e, enfim, manifestov as suas preferéncias pelo método
diatérmico de Weve,

O sr. professor Borges de Sousa, servindo-se déste método, cbm
modificagies que nele introduziu, obteve em 45 casos 34 curas. E in-
sistin na necessidade de estudar cada caso com o maior cuidado, pro-
curando e localizando as rasgaduras, e afirmou que o éxito da operagio
depende, sobretudo, de a sua execugio ser realizada tdo cedo quanto
possivel, considerando, por isso, ser érro imperdoavel perder-se tempo
com a terapéutica médica, absolutamente inttil, em detrimento das
probabilidades da cura cirirgica, tinica possivel. ;

E a necessidade de operar cedo os descolamentos que leva a fazer
esta comunicagdo prévia o sr. professor dr. Borges de Sousa. -

Bociedade Portuguesa de Antropologia e Etnologia

Nesta Sociedade, foram apresentadas as seguintes comunicacdes :
« Problemas da etnologia brasileira», pelo prof. Mendes Correia; « A
proposito -das pretensas alteragdoes das impressdes digitais», pelo sr.
dr. Luiz de Pina; «Disseca¢iio dum negro de Mogambique — Nova con-
tribui¢do para o estudo antropolégico das partes Gsseass, pelo sr. dr. Ar-
mando Ledo; ¢ Castro de Sampaio (Vilarica)», pelo sr. dr. Santos
Junior; <O indice da sec¢do do cabelo nos portugueses» e «Alguns casos
de hexadactilias, pelo sr. de. G. Teixeira; e «Curandeiros de Moribane
(Mogambique)», pelo sr. dr. Fernando de Castro P. de Lima.

Foram eleitos sécios correspondentes os srs. profs. A. Bovero e
F. Favero, da Faculdade de Medicina de S. Paulo (Brasil) e sicio efec-
tivo o sr. padre Sousa Maia (abade de Canidélo).

A sociedade resolveu fazer-se representar nas festas do 3.° aniver-
sario do Museu de Historia Natural de Paris.

Conferéncias

Realizaram-ge as seguintes conferéncias: «A higiene no ensino pri
mario», pelo sr. dr. José Crespo, em Viana do Castelo; «Vitalismo e
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mecanismos, pelo sr. dr. Abel Salazar, no Pérto; «Biolipologia e medi-
cina», pelo sr. dr. Luiz Pereira, no Porto; «A lepra e sua profilaxia
social», pelo sr. dr. Melo e Maia, em Vieira de Leiria; «A aviacdo
sanitiria e o médico aeronautico», pelo sr. dr. Franca Martins, em
Lisboa; ¢Panorama da ac¢iio da Liga Portuguesa de Profilaxia Socials,
pelo sr. dr. Emilio ‘de Magalhdes, em Lishoa; «Aspectos actvais do
problema da inervagdo cardiacas, pelo sr. dr. Ernani Monteiro, no Pérto ;
«Bases de terapéutica e dietética da acidose e da alcalose», pelo sr,
dr. Elisio Milheiro, no Pérto.

Direc¢ao Geral de Sande Escolar

Dr. Manuel Guimariiis Serodio, contratado para o lugar de médico
escolar do Liceu Latino Coelho, em Lamego.— «Didrio do Govérno»,
II série, n.e 30, de 6 de Fevereiro.

— Dr. Daniel Joaquim de Sousa Refoios de Matés, contratado para
o lugar de médico escolar da Inspecgdo do Distrito Escolar de Lisboa.
« Diario do Govérno » Il série, n.° 5 de Janeiro.

Varias notas

Foi nomeado director clinico da Estincia Hidrologica das Caldas de
Moledo, o sr. prof. dr. Alvaro de Almeida Matos — «Didrio do Govérnos,
II série, n.> 26, de 1 de Fevereiro.

— A Faculdade de Medicina de Coimbra delegou no sr. prof. dr. Ro.
cha Brilo a sua representacio no Congresso Internacional da Histéria
da Medicina, em Madrid.

Pelo decreto n.° 25.075, publicado em 25 de Fevereiro, foi suprimido
um lugar de médico actualmente vago, na colénia de S. Tomé e Principe.

— Foram condecorados com a ordem Militar de Aviz: lenente-coro-
nel médico do quadro de Saude de Angola, dr. Armando Amadeu Enes
Ramos Fontainhas; com o grau de comendador, capilio médico, dr. Afonso
Henriques Manacas, com o grau de oficial ; o dr. Carlos Galvdo, ins-
pector de satde, com o grau de comendador da ordem de Benemeréncia.

— O sr. dr. Carlos Alfredo dos Sanlos, director do servi¢o de radio-
logia do Hospital de Santo Anténio dos Capuchos foi encarregado, em
comissio gratuita de servigo piblico, durante 90 dias, de ir a Espanba,
Franca, Suissa e Alemanha estudar os progressos da radiologia.

— Foi reinscindido o contracto do sr. dr. Fernando de Sousa Tei-
xeira de Sampaio de médico interno da Marternidade dr. Alfredo Costa
e contratado para o lugar de médico assistente da mesma maternidade.

Falecimentos

Em Braga, faleceu a sr* D. Rosa Cindida de Azevedo Moura, es-
tremosa irmd do eminente professor da Faculdade de Medicina deCoim-
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bra, e ilustre redactor da «Coimhra Médica», sr. dr. Elisio de Mroura, a
quem apresentamos as nossas sentidas condoléncias.

Faleceram, em Tondela, o sr. dr. Anténio Feliciano Pais do Amaral,
médico municipal aposentado ; em Mesdo Frio, o sr. dr. José de Miranda

" Guedes, médico em Lourenco Marques; em Luanda, o sr. Dr. Ramiro

de Matos Maia, chefe da Circunseri¢io Sanitdria; no Porto, o sr. prof.
dr, Manuel Lourengo Gomes, professor de Medicina Legal.

CALENDARIO DOS CONGRESSOS MEDICOS

ASSUNTOS MARCADOS PARA A ORDEM DO DIA
DOS PROXIMOS CONGRESSOS

1935

VII Congresso Internacional dos acidentes de trabalho — Bruxelas
Secgdo de civurgia: Conséquences lointaines des trawmatismes du
crimne.

I — Etiologie sintomatologique: M. Akerman (Stockolm) Stern
(Cassel).
IT — Anatomie pathologique : M. Pemfield (Montréal).
IIT — Diagnostie, pronostic et valorisation : M. Lippens (Bruxelles).
IV — Tratamento: MM. Olier (Madrid); Martin (Bruxelles'; Petit-
Dutaillis (Paris).

XXXIX Congresso Francés dos médicos alienistas e neurologistas
— Bruxelles, 22 a 27 de Julho. Presidente, M. René Charpentier;
secreliario geral, M. P. Combemale, em Bailleul (Nord).

Psiquiatria : L’histérie ef les fonctions psichomotrices; estudo psico-
-fisioldgico. Relator, dr.- Henri Baruk, médico chefe da casa nacional
de saide de Saint-Maurice (Seine).

Neurologia: L'histérie et les fonctions diencéphaliques; estudo neu-
rolégico. Relator, dr. Ludo Van Bogaert, agregado da Universidade
de Bruxelles,

Medicina Legal psiquidtrica: Délinguence ef crinvinalité de Uenfance-
Relator, dr. Henyer.

Congresso Internacional de Medicina de seguro de vida — Londres,
93 a 97 de Julho. Des méthodes pour Udvaluation des visques. Re-
latérios preliminares: dr. Sturm, da Alemanba; dr. Chester F.
Brown, dos Estados Unidos. — Discussao sbbre Le pronostic de
Uhypertension. Relalérios preliminares: dr. May e dr. Ollivier, da
Franca; professor dr. Winternilz, da Itdlia. — De Pacceptation des
glycosuriques, Relatorios preliminares: prof. W. Kangdon Brown,
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do Inglaterra; prof. Van den Berg, da Holanda. — Discussido séhre

Les wlcéres gastro-intestinaux ef Vassurance vie. Relatorios preli-

minares : prof. dr. Romanelli, da Italia; dr. Faroy e dr. Carrié, da

Franga. — Discussdo sobre De la valeur des mesures préventives dans

Vassurance vie. Relatorios preliminares: dr. O. Neustatter, da Ale-
manha. Relatérios especiais.

XLIV Congresso de Cirurgia — Paris, 7 de Outubro. Presidente, M.
Michel (Nancy); vice-presidente, M., Pauchet (Paris). Technique et
conséquences physiologiques des interventions sur le diaphragme (phré-
nicectomie exceptde).

I Congresso Internacional de gastro-enterologia — Bruxelles, b a 7
de Agosto. Secretdrio geral, dr. G. Brohée, 64 Rue de la Concorde,
Bruxelles. '

I — Les gastrites. Relatores: MM. A.-F. Hurst, W. Zweig, Konje-
tzny, Parchoud, Berg, F. Montier, G. Lyon, :

I1 — Les colifes ulcéreuses graves nom amibiennes. Relatores, MM.
Galart-Monés, Snapper, Lardennois, Donati Dall’ Acqua, Dustin, Wim-
trup e Goiffon.

Congresso da goéta e do #cido urico — Vittel, 14 a 16 de Setembro
Secretdrio geral, dr. Maurice Boigey, em Viltel.

Les troubles des echanges nutritifs chez les goutteux (prof. Loeper e
prof. agregado Lemaire).

Métabolisme de l'acide wrique (dr. Brodin e M. Grigaut). :

Cure sulfatée calcique et régulation neuro-humorale (prof. Santenoise,
prof. agregado L. Merklen e dr. M. Vidacovitch).

Le foie des goutteuax (prof. agregado Abami).

Le foie des goutteux (prof. Noél Fiessinger).

L’appareil cardio-vasculaire des gouttsum ‘prof. agregado C. Lian e
dr. Gilbert-Dreyfus),

Pathogénie de la goutte e tophus gowtteux (prof. P, Merklen e prof.
agregado M. Wolf),

Formes cliniques dw rhumatisme goutteux (dr. Mathieu-Pierre Weil),

Goutte et cellulife (prof. Paviot).

Le sang des goutteux (dr. Coste).

Troubles anaphylactiques chez les goutteuax (prof, agregado Pasteur-
-Vallery-Radot e dr. Maurice.

Toubles merveux chez les goutteuxr (prof. Rimbaud e dr. Anselme
Martin),

Diététique et hygiéne de la goutte (prof. agregado Guy Laroche).

Radiographie de la goutte (prof. J. Rechou).
Histoire thermalle de la goutte (prof. agregado Chabrol).
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Le traitement médicamenteux de Vwricémie (dr. A.-P. Cawadias).
Thérapeutique hydrominérale de la goutte (prof. Lemierre e dr. Justin
Besancon). ;

Congresso francés de ginecologia —8, 9 e 10 de Junho, Salies-de-
-Béarn. Presidéncia do prof. Guyot, de Bordeaux. Les hémorra-
gies génitales de la femme, en dehors de la grossesse et des fumeurs,
Secretirio geral, M. Maurice Fabre, 6 Rue du Conservatoire,
Paris (9e),

Dias médicos de Bruxelles —29 de Junho. Seecretario geral, M. Be-
ckers, 141, Rue Béliard, Bruxelles. Physiopathologie des glandes
endocrines,

IX Congresso Internacional de Medicina e de Farmécia militares
— Bucarest, 2 a 9 de Setembro.

Primeira questdo: Principes d'organisation et de fonctionnement du
service de santé dans la guerre de montagne (Roumanie-Italie).

Segunda questdo : Défermination de Vaptitude aux diverses spécia-
lités des armées de terre, de mer et de U'air (Roumanie-Franca).

Terceira questdo: Sequelles des blessures de I'abdomen (Roumanie-
-Estados Unidos .

Quarta questdo : Recherches ayani powr but Uunification des mé-
thodes d'analyse des aliments el boissons destinés & Ualimentation du
soldat (Roumani-Tchécoslovaquia).

Quinta Questdo: Soins bucco-dentaires & Uavant (Roumanie-Litua-

nia). ¢

Sexta questdo: Htude comparative des attributions des services
administratifs sanitaires dans les différentes armées de terre, de mer et
de Pair (Roumanie-Chili .

Oongresso Francés de Ortopedia — Bruxelles, 4 de Outubro.

[ — Les mycoses osseuses et articulaires, Mr. Marcel Meyer (Stras-
bourg) relator.

1I — Le syndrome de Volkmann (rétraction ischémique des fléchisseurs
des doigts), M. Raphaél Massart (Paris) relator; secreldrio geral, M.
Roederer, Paris.

VIII Congresso Francés de oto-neuro-ophtalmologie — Nyce, 15 a 18
de Abril. Abeés du cervelef en ofo-newro-ophtalmologie. Secretirio
geral, M. Aug. Tournay, 58 Rue de Vaugirard, Paris.

iV Congresso de la «Societas» O. R. L. Latina — Bruxelles, 20 a 23
de Setembro. Presidente, M. Buys; secretdrio geral, M. Chavanne,
em .Lyon. Les abcés encéphaliques en oto-rhino-laryngologie.
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IX Congresso dos pediatras de lingua francesa — Bordeaux. Presi-
déncia do dr. Rocaz.

Epidémiologie et pathogénie de Uaerodynie infantile (M. Péhu, Lyon),

Insulinothérapie chez Uenfant (MM, Aubertin, Bordeaux e Lelong,
Paris). :

Déformation dystrophigques duw thorax (MM. Levéque, Ombrédanne ¢
Garnier, Paris).

Associacdo Francesa de Urologia — Paris, 7 de Outubro. Presidente,
M. Thevenot (Lyon). Influences immédiates et é!aagne’es de la gros-
sesse sur l'appareil exeréteur dw rein.

VIII Congresso Nacional da Tuberculose — Marseille, 15 a 18 de Abril.
Presidente, M. Olmer; secretdirio geral, MM, J. Olmer e Royer.

I — Questdo bioldzica: Le réole de U'ultravirus tuberculeux en pa-
thologie humaine et expérimentale. Relatores, MM. Arloing e Dufourt
(Lyon), H. Dorand e Vandremer (Paris).

Il — Queslio clinica: Indications et résultats de la thoracoplastie
dans le traitement de la tuberculose pulmonaire. Relatores, MM. Leuret
e Caimon (Bordeaux), Maurer e Roland (Paris).

IIT — Questio médico-social : La tuberculeuse et la lutte anti-tuber-
culeuse en Afrique dw Nord., com qualro relatérios. 12 Algérie: M.
Aubry (Alger) 2° Tanisia: MM. Masselot e Bloch (Tunis). 3.» Marrocos :
MM. Lapin ¢ Bonjean (Rabat), 4.° Africa ocidental francesa: M. Blan-
chard (Dakar).

IV — La prophylaxie de la tuberculose dans la marine. 1.° Mari-
nha de guerra: relatores, Plasy e Hederer. 2.° Marinha mercante: M.
Marcel Clou. g

V — Congresso Internacional dos Hospitais — Roma, 19 a 26 de Maio

1936

III Congresso da Sociedade Internacional de Ortopedia — Roma
Setembro. Les dérangements internes du genou ; les arthrorises dans
les séquelles de la paralysie infantile, :

Congresso Francés de Ortopedia — Paris. Le traifement des dévia-
tions rachitiques des membres.
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Ideas médicas de Eca Queiroz:
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V José Matias, o T6t6 e vérios outros. .. ......... i 4$00
Hospitais de Coimbra, 1 vol. ilust........... ...... 15%00

ALBERT-WEIL — La médication antithermique dans la tuberculose et
autres maladies. (B)—Frs. 15,00.
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BERNARD ET EVEN -— Thérapeutique hydro-climatologique de la Tuber-
culose. 1 vol, 146 pag. (M)— Frs. 20,00.

BOEHLER — Technique du traitement des fractures. 1 vol. 652 pag.
1.046 fig. (M) — Broché Frs. 140. Cartonné toile Frs. 160.

BROCQ ET MIGINIAC — Chirurgie du Pancréas, 1 vol. de 428 pages.
74 fig. (M)—Frs. 75,00.

CANUYT ET WILD — Le traitement des hémorragies et la transfusion
sanguine d’urgence en oto-rhino-laryngologie. (M)-— Frs. 35,00.

DEMELIN — Les mains de fer. Etude sur le forceps. 1 vol. de
108 pag. avec 39 fig. (V)— Frs. 10,00.

DOURIS — Toxicologie moderns & I'usage des étudiants en médicine,et
en pharmacie, des médecins légistes et des chimistes experts, —
1 vol. 339 pag. \V)— Frs. 45,00.
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Frs. 17,00.

GOUGEROT — Traitement de la Syphilis acquise. 1 vol. 70 pag. (B)
— Frs. 10,00.

JACQUELIN — Directives en pratique médicale. 1 vol. (M)— Frs. 35,00.

NOBECOURT — Clinique Médicale des Enfants. — XI. La Syphilis chez
PEnfant. (M)— Frs. 60,00. -

PALAZZOLI — L’Impuissance “sexuelle chez I'homme. Etiologie; Dia-
gnostic, Traitement. (M) — 1 vol. — Frs. 45,00.

PARODI — Repos physiologique du poumon par hypotension dans le
traitement de la tuberculose pulmonaire. 1 vol, (M)— Frs. 48,00.

PARREL ET HOFFER— Les enfants qu’il faut réadapter. 1 volume
283 pag. (V) — Frs. 20,00.

PARTURIER — Les syndromes hépato-endocriniens. 1.vol. 350 pag. (V)
— Frs. 30,00.

RAVINA — L’Année thérapeutique 1934. (M) — Frs. 18,00.

STEPHANI — Etude clinique et radiographique des formes de la tuber-
culose pulmonaire. (AL) — Frs. 20,00.

TISSOT — Pronostic et Tempérament. 1 vol. 106 pag. avec 30 figu-
res. (V) — Frs. 18,00.

STROMINGER — La Colibacillose. Etude clinique et thérapeutique. (M)
— Frs. 45,00.

VALERY-RADOT ET HAMBURGER — Les Migraines, Etude pathogénique,
clinique et thérapeutique. (M) — Frs. 45,00.

VEAU ET D’ALLAINES — Pratique courante et chirurgie d’urgence.
qQ° édit_iOn. (M) — Frs. 26,00 broché. Frs. 32;00 cartonné.
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