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VITACOLA
Farinha de cereais maltosada,
com cacau, lecitina de ovos,

glicerofosfatos, cola fresca de
S. Tomé, vitaminas, cafeina,

rnuscarina, etc.

Vlln[�lR
estimula o sistema gen!to-

H H -nearal, aumenta o "eso,
fornece as calorias neces­

sárias, faz recuperer as fôrças musculares,
dá alegría ûe viver e trabalhar.

Pl'odnlo do LaboralÓl'io de (Inimica
LUSO-ALEMÃO

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

LABIORlAiT'ORliOISi ,"LUX"
COIMBRA

lGUl DA �URll
A água (Ia Curia, tomada in­

ternamente, não exerce apenas uma

acção lixiviante ou d'arraste dos pro­
dutos de intoxicação.

Estudos recentes reconheceram na

água da Curia um poder zlmos­
teulco, estimulante da actividade

fermentativa, e uma acção Olatlca
de defeza contra todos os venenos

endoqenos e exoqenos (Congresso de
Hidrologia de Lisboa).

E, pelo seu ião cálcio, (Vittel.
calcia 0,29 por litro-ûuría, cálcio 0.55
por litro), é um poderoso agente de

mobilisação do acido urico tissular,
devido à combinação uee-eafetea,
que se forma no organismo (Inst. d'Hid,
de Paris, Prof. Degrés).

Z I Z,A G
o NlELHOR

..

DE FUMAR

ig-u.ala.doimita.do,
PAPEL

È a opinião das sumidades médicas que passamos a transcrever e, segundo
elas, ninguém que prese a sua saúde deve usar outro papel, pois todas as imita­
ções são muito parafinadas e, portanto, estremameute prejudiciais. Vejamos:

Sempre

« " Não ha fabrico de papelpara cigarros maisperfeito ao que o do papel ZIG-ZA G. ,.

Não ha nenhutn país, europeu ou americano, em que o papel ZIG-ZAG lião seja preferido
por fumadores de todas as classes sociais .•

« .•• O papel ZIG-ZAG não contém nenhuma matéria tóxica, nem pasta de madeira.
nem cloro. .. O papel ZIG-ZA G é um papel para cigarros de qualidade superior, em que
lião se encontram nenhuns vestígios de substancias nocivas à saúde ... u

(�) DR. RAMÓN GAJAL
Director do Instituto Terapeutico de lIIadrid

Poderíamos juntar mais transcrições, mas estas parecem-nos suficientes.

UNICOS IMPORTADORES EM PORTUGAL

A CASA. HAVANEZA - LISeOA
24 - Largo do Chiado - 25

(a) DR. GEOl\GES DARZENS
Adjunto da Universidade de Paris



do que os preparados de Calcina
. .

minerais

LABORATORI'Q SANITAS
A Calcina Orgânica (Calciorgan) é

VEZES MAIS ASSIMILAVEL

Vêr O trabalho publicado pela Secção de Estudos Biológicos do

LABORATÓRIO SANITAS «A hipótese de Trendelemburgo sôbre a assi­

milação dos saes de cálcio», em que se descrevem as experiências
feitas em animais e os seus resultados. - Este livro é enviado aos

Ex.mos Médicos, pelo LABORATÓRIO SANITAS.

L1\8eR1\T0RIf'

HORUS
GUIMARÃIS

o Levocãlcio
na Cal.citerápia

O cálcio é o agente estimulador das secreções das glândulas musculares san­

guineas em especial das paratíutdeas.
O cálcío convém para a estabilidade dos tecidos orgânicos.
O cálcio é o elemento primordial da Vitamina D, sem o qual o organismo não

teria o necessário desenvolvimento fisiológico e o raquitismo seria inevitável.
O cálcio distribue-se por todos os tecidos vitais, sob a forma de sais inorgâni­

cos e combinações em proporções que deve manter-se invaríável para assegurar um
trabalho perfeito,

A manutenção do tónus cálcíco no pretoplasma celular é a condição essencial
il manutenção da perfeição das funções orgânicas.

Quando porém um agente de enfraquecimeuto orgânico exerce a sua acção
nociva, a perda de cálcio dá-se em proporções anormais e as fuuções orgânicas
atrofiam- se. É nesta altura que é preciso intervir com decisão e critério, carrilando
até á célula vital os derivados cálcícos que vão activar o metabolismo compromet.ido,
reforçar a Vitamina D, e manter o tónus cálcico.

Está neste caso o LEVOOÁLOIO que tendo por base o LEVOLINATO de cál­
cio, sal neutro de cálcio do ácido Ievolínico da fórmula (CH3CO CH2) Ca, contendo i30/.
de Ca elemento, ou sejam mais 4 % que o gluconato de cálcio, tem sôbre todos os

produtos cálcícos a vantagem de ser melhor suportado pelo organismo com ausência
de reacções verificadas com os outros sais de cálcio e ainda por possuir uma maior
solubilidade e maior riqueza em Ca elemento. LEVOOALOIO é uma verdadeira
Vitemina D.- .A.mpolas de ei e :1.0 c.e. a J.O, !20 e 300/0
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A JUBILAÇlO DO PROF. DR. LÚCIO ,DA ·ROCHA

Em 14 de Dezembro de 1934 deixou, por fôrça da lei, a

actividade docente na Faculdade de Medicina de Coimbra, pOI'
ter nesse dia completado 70 anos, o Doutor Lúcio Martins da
Rocha.

Nascido em Famalicão, distrito da Guarda, em 1864, matri­

eulou-se, em 1884-85, no 1.0 ano das Faculdades de Matemática
e de Filosofia, para início dos preparatórios médicos, que dis,tin­
tamente concluiu em julho de 18'37, ingressando em outubro seguinte
no 1.0 ano médico.

- Concluído o seu brilhante curso, [ëzo seu exame de licencia­
tura em 1893, o acto de conclusões magnas em 1894 e um ano

depois estava - caso raro - Lente catedrático.

Começava assim, aos 31 anos, a sua carreira professoral em

que havia de distinguir-se.
.

Destacou-se, na verdade, como mesire o Doutor Lúcio Martins
da Rocha.

A sua palavra simples, despretenciosa mas sugestiva, sabia
amenisar a exposição com

-

exemplos e a-propôsito: felizes, com

histórias e anedoctas impressivas, tornando agradável o estudo da

Farmacologia e da Terapêutica Geral, ciências das mais precisas
na formação cultural do médico mas também das de mais difícil
q,prendizagem porque não podemensinar se demonstrando-as. ,

Aindl1 como Professor universitário o Doutor Lúcio Martins
da Rocha instigou à investigação científica tanto quanto ela era

possível nas condições de vida e de trabalho da Faculdade ·de
Medicina, metendo em brios os seus melhores alunos para que con-,

VOL. IJ, N.O I
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Coimbra Médica

corressem ao prémio Alvarenga, privativo da sua cadeira, prémio
dos mais prestigiantes, circunstância a consuierar, e, além disso, o

mais avultado, em numerário, circunstância não de todo despi­
cienda naquele tempo.

Pam isso ële amigamente aconselliaoa, dava temas de estudo
e orientações de trabalho, não deixando tomai de desânimo tpuuulo
quaisquer obstáculos que a inexperiência avultava faziam esmorecer

o concorrente ou o punham na iminência de desistir da tarefa.
HOuve, porém, no ensino que {ëz, um aspecto que mais que

todos vincou a sua personalidade como professor': o aspecto educa­
tivo.

Alma cheia de bondade, generosa e sempre uulituula à beneoo­

lëncui, {el)l, incapaz (le manter uni ressentimenio, afectiva e dedicada,
soube pôr o aroma destas quolidtule« no ensino, que por isso, tanto

ou mais que pelos méritos pedagógicos apontados, se tornava efi­
ciente.

A mesma maneira de ser se manifestava no trato com os seus

colegas, nas suas relações sociais, na forma por que se conduzia
com os que lhe estavam subordinados.

A resuluuue era - não podia ser outra - o nimbo de simpatia
que sempre o envolveu,

*

Em 1911 a então jÓt'en Republica decretava uma relotma do
ensino médico, entre outras criando as cadeiras de Funnacologia e

Terapêutica Geral. Nesta se fixou o Dr. Lücin Rocha que também

ficou acumulando aquela. Foi como seu Assistente na cadeira de

Farmacologia que eu por mão dële, nessa altura, entrei para o ser­

viço da Faculdade de Medicina.
Já lá vão mais de vinte anos I
Recordo ccrn emoção a sua carinhosa conduta para comigo, as

facilidades, a quási carta branca que me deu para organizar o

pequenino loboraumo, que ainda hoje só ê grande pela taboleta,
mas que, rnerçê do Dt. Lùeio, tem sido apontado pelo, 6lmbùmte de
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bem estar, em q1le o trabalho é agradáDel e a harmonia per·
feita.

Muito lhe queremos nós, os que nésse Instituta labutamos.
Um dia, vai para cinco anos, fizemos-lhe urna surpreza muito

modeste mas muito amiga: inauguramos-lhe o retrato, com a assis­
tência do filho mais »elho, sell legítimo orgulho, e dum grupo de colegas
da Faculdade, que, obraçando-o, por ële brindaram. E, ao ler-lhe
uma simples mensagem, aí o declaramos director honorário do Ins­

tituto, não por decreto ou sançõo oficial, mils por suieiçõo ooiuntà­
ria, nostra sponte,

E para isso - aqui se declara a rebeldia - não reconhecemos
lei que imponha limite: de idade.

Desta maneira se tiuluim por nós iniciado as homenagens ao

Dr. Lúcio. E há pouco, quando, cheio de saúde de corpo e rie
espírito, com os seus verdes 70 anos, como jwtamente lhes chamou
o Dr. Almeida Ribeiro, teve de abandonar o ensino, mais extens�s
e completas furam as provas de oprëço que lhe tributaram discípu­
las e colegas.

Os quartanistas de Medicina foram buscá-lo a casa para a sua

ùltima aula, que consistiu numa tocante sessão em que, com uma

lembrança de arte, lhe apresentaram os protestos do seu muito res­

peito e estima, com mágua sincera de o verem afastar-se da cátedra

que tanto ilustrara.
Os seus colegas, na última congregação a que assist(ù e anae

fa idespedir-se, individualmente lhe exprimiram idênticos sentimen­

tos, focando a sua personalidade de coi/ga muito leal, cheio de.
sensatez e dedicação pela sua, Faculdade, de espírito conciliador,
pronto sempre a áplal1ar dificuldades aos outros, ële que nas várias
ocasiões em que tece a direcção da Faculdade, tantas delas teve de

defrontar.
Depois, num olmôço íntimo a que presidiu o sr. Reitor da Uni­

versidade, ofertando se-lhe uma lembrança artistica, foi renovada a

expressão dos mesmos sentimentos, tendo o Dr. Isuio, em comovido

agradecimento, pedido encarecidamente aos seus colegas que se esfor�
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Grupo de Proiessores da Faculdade de Medicina

que ne dia 14 de Dezembro último prestou homenagem
ao Professor Dr. Lúclo Martins da Rocha

çassem por manter sempre uma perfeita unidade e harmonia dentro

da Faculdade, para maior benefício e prestígio desta.

FeJi- Maxi- Morais Mar- Afonso Novais Geral- Rocha Elisio

ciano mino Sar- gues Pinto e dino Brito de

Gui- Cor- mento dos Sousa Brites Mou-

ma- reia San- ra

rães tos

Egidio Anlaelo J. Duar- Lúcio João Alvaro Almeida

Aires te Rocha Porto de Ribeiro

Fon- de OIi- Matos

seca veira

Deixou o professorado como há anos o Dr. João Jacinto, outro

modëlo de bondade, cercado do respeito e da afectuosa estima de

todos.



Á jubilação do Prof. Dr. Lúcio da Rocha

Qlle o seu belo exemplo ringue e que nós o possamos ver como

modëlo, cheio de vida e de saúde, ainda por muitos e dilatados
anos.

Coimbra, Janeiro de 1935.
FELICIANO GUIMAPÁES.



SANATÓRIO DE CELAS E LABORATÓRIO DE FÍSICA.QUÍMICA
E QUÍMICA.BIOLÓGICA

( Director: Prof. Dr. A. de Morais Sarmento)

ALGUNS ELEMENTOS DE PROGNOSTICO
DA TUBERCULOSE PULMONAR E SUA CRÍTICA

POR

A. DE MORAIS SARMENTO

A apreciação da actividade e modalidade evolutiva das lesões

pulmonares, suscitadas pelo bacilo de Koch, é uma das noções
da tuberculogia cujos alicerces não têm ainda consistência sufi­
ciente. E no entanto, ela interessa de sobremaneira a quantos
daquela ciência se ocupam - ao teórico, que apenas cura da

especulação científica, como ao prático, para quem o ser útil ao

doente, é a preocupação dominante.
Por isso, numerosa pleiade de investigadores tem procurado e

procura, e obstinadamente, conferir fixidez a êsse movediço
terreno.

De todos os lados surgiram e surgem, e em quantidade, novos

critérios, novas técnicas - outras tantas soluções - mas êsses

esforços não foram ainda coroados de inteiro êxito; são diver­

genres e até contrárias as opiniões, persistem as dúvidas, e, a

bem dizer, a-pesar do caminho já percorrido, a questão continua
em aberto.

Não podendo, como Director clínico do Hospital-Sanatório de

Celas, alh ear-me da solução dêsse problema, entendi por conve­

niente orientar os trabalhos daquele serviço por forma a obter
elementos que me permitissem ler opinião própria.

Os resultados obtidos constam do presente trabalho. Nêle
se contem o estudo do cálcio e potassio sanguíneos e seus ultra­

filtrados, da sedimentação globular, dos elementos citológicos
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hemáticos e alguns coeficientes, e a comparação das modificações
dêstes elementos com a evolução clínica e radiológica.

'* '*
*

Sabe-se que pequenas lesões, ora evoluem para a cura - jà
com restitutio ad integrum, já por lento processo de escle­

rose - ora geram processos caseosos que progridem e, em regra,
matam, a curto praso de tempo - sem que, no entanto, inicial­

mente, o exame clínico e mesmo laboratorial, tenham fornecido
elementos concretos para prever essa evolução.

E' desconhecida a causa que suscita os diferentes tipos evolu­
tivos da tuberculose pulmonar. È obvio, porém, que o conheci­
mento preciso da actividade lesionai tuberculosa e ainda da acti­

vidade 'potencial, fornecerá valioso auxílio à terapêutica, profilaxia
e clínica tisiológicas.

Os actuais tisiologistas pretendem com o auxílio da clínica e

mais especialmente dos modernos métodos de laboratório, centri­

buir eficazmente para o esclarecimento dêsses problemas.
Prendem-se êles, porém, como era de supôr, com a essência

da patologia da tuberculose e esta, a-pesar das últimas desco­
bertas (ultra-virus, B. C. G. etc.) é ainda mancha nebulosa onde
a luz do nosso entendimento não penetra com facilidade. Um

rápido escôrço sôbre o terreno frágil e incerto dos actuais conhe­

cimentos sôbre a actividade e evolução da tuberculose pulmonar
patenteia as maiores divergêrrcias entre médicos tisiologistas e

legítima' o presente trabalho, modesto subsídio para o capítulo
« prognóstico da tuberculose pulmonar »,

* *
:JI

As caracterrsucas lesionais e evolutivas da tuberculose pul­
monar são influenciadas por duas fôrças - resistência do terreno

e actividade do bacilo.
Deve provir, ou pelo menos relacionar-se, com a acção mútua

dêsses dois' elementos dêsse binário biológico, o complexo poli­
morfismo das lesões bacilósicas e sua caprichosa evolução.

Pretendem alguns autores que a cada tipo do bacilo corres­
ponde lesão pulmonar característica. Georgewitch diz que os

bacilos longos e homogéneos existem nas lesões evolutivas 'não
caseosas, os curtos e homogéneos nas evolutivas em transforrnação
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caseosa, e que os granulosos são apanágio do líquido sero-caseoso
das cavernas.

Calmette admite que as tuberculoses agudas e inflamatórias

são provocadas pelo virus filtrante ou formas cianófilas do bacilo,
e a tuberculose pulmonar crónica, pelo bacilo acido resistente.

Arloing observa muitas vezes no lupus, escrofula e tubercu­
lose fibrosa, bacilos quasi desprovidos de virulência para a cobaia.
Também certas tuberculoses humanas ( sindroma asmático, lesões

articulares, reumatismo, lesões cutâneas) apresentam bacilos de
diminuta virulência (Sergent, Paisseau, Durand).

Para Loeschcke, o tipo produtivo ou exudative da lesão pul­
monar é função do número de bacilos; se muitos, geram lesões'

exsudativas, se poucos, produtivas.
Estas afirmações não' são aceites' por outros patologistas e,

em nosso criteno, com razão. Com efeito, a lesão do complexo
primário de Ghon é exsudativa - e, no entretanto, o número de
bacilos é reduzido.

Sergent e sua escola descrevem etapas abacilares mas viru­
lentas nos períodos latentes da tuberculose, nos que precedem a

tuberculose crónica, durante esta, e no decorrer das formas agú­
das evolutivas. Sfio freqüentes os casos em que há, quer coirïci­

dência, quer alternativa, de virus filtrante e bacilo na expectora­
ção, e até, certo ritmo entre aumento do virus e diminui­

ção de bacilos e vice-versa. Estas variantes do agente patogénico
registam-se' no mesmo tipo evolutivo da lesão tuberculosa.

A prática clínica não permite se atribuam sistemaricamente
as lesões de tuberculose pulmonar crónica, fibrosa ou fibro­

caseosa, ao bacilo ácido-resistente, nem as formas agúdas, pneu­
mónicas, bronco-pneumónicas ou granúlicas, às formas jovens
dêsse agente patogénico (cianófilas, granulações de Much, virus
filtrante ).

Duma maneira geral, é doutrina corrente em tisiologia, a

falta de relação entre a morfologia do bacilo de Kock e a forma
anaromo-clínica da lesão tuberculosa, isto é, sua actividade e

evoluçáo,

-

*
'*' *

.

O estudo do terreno tuberculoso e do reputado tuberculizável,
não nos fornece também ideas claras e concludentes sôbre a
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influência daquele na actividade da lesão tuberculosa. Todavia,
já Hipocrates dissera « aquele que quizer curar da tuberculose

pulmonar não deve ser magro, deve ter o peito quadrado e a car­

tilagem xifoide coberta de pele espessa», e descrevera o «habitus

phtisicus »,

Apontam-se hoje como representantes da constituíção predis­
ponente à tuberculose pulmonar, de preferência à tuberculose
activa e evolutiva, os indivíduos de tipo microsplancnico de Viola

(habitus asthenicus de Stiller, leptosoma de Kretschmer). Em
tal constituïção, diz Klare, é reduzida a capacidade de produzir
anti-corp os e há fisiologicamente pequena reacção do tecido

conjuntivo.
Oposta a esta constituíçâo, existe a do tipo macrosplancnico

de Viola (picnico de Kretschmer, forte de Sigaud, tipo apoplé­
tico) na qual a tuberculose se desenvolve com dificuldade e cons­

titui o terreno próprio das doenças diatésicas, artríticas e humo­
rais. Sofrem êstes indivíduos de elastopatía, estigma de resis­
tência à tuberculose. Admite Leopold Levi que essa anomalia
constitucional provém do hipo-funcionamento hipofisário. A tu­

berculose pode, no entanto, registar-se nos dois tipos de consti­

tuïção e em 'ambos observar-se a falta de tuberculose clínical
mente diagnosticáveI.

O endocrinologista Pende diz que nos longilíneos, são refra­
tários à tuberculose, os do tipo hiper-tiroideu-paratiroideu (artrí­
ticos magros) e nos brevilíneos são predispostos, os asténicos

suprarenais. A tuberculose, quando surge em indivíduos brevi­

líneos, é em regra, fibrosa, fibro-caseificante, lenta, torpida, limi­

tada, ou' apresenta forma hemoptoica benigna.
Jacquelin considera tuberculizáveis todos os longilíneos hiper­

tirohipofisários e hipo-suprareno-pancreaticos e talvez hipo-ge­
nitais.

As estatísticas de Haus Starcke e outros sôbre a repartição
da tuberculose pulmonar diminuem o valor clínico do tipo cons­

titucional, estudado segundo o aspécto exterior.
Diz o primeiro que em 100 tuberculosos, pertencem 48,3 aos

microsplancnicos, :lO,g aos picnicos digestivos e 30,5 aos mus­

culares.

Welti, em go doentes tuberculosos, encontrou 62,6 6/0 de

asténicos e os restantes de picnicos, atletas, displasticos e de
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formas atípicas. Saltykow
: diz encontrar 92

% de asténicos
com tuberculose pulmonar e Lceschcke só 40 %. Tais diferen-.
ças têm como resultado evidente, a limitação do valor do

tipo constitucional para o estudo da actividade e evolução da

tuberculose pulmonar.
E' indiscutível, porém, que a tuberculose· reveste aspectos

evolutivos que diferem segundo as condições do terreno. Nas

creanças de constituïção irritável (de Borchardt), terreno a-fim

da diátese exudativa-linfática de Czerny, desenvolvem-se, em

regra, tuberculoses atenuadas como o lupus, a escrofula, tuber­
culose óssea ou articular e pulmonar exudativa não maligna. A

heredo-sifilis, o artritismo, o enfisema, as lesões mitrais não
constituern condições antagónicas da tuberculose pulmonar ( Stras­

çhecko ), mas conferem a esta, freqüentemente, evolução fibrosa.
E' lógico relacionar o surto da mortalidade tuberculosa na época
da puberdade, com o factor hormonal (Peiser). E' classica­
mente conhecido que factores diversos. como doenças anergissan­
tes, carências alirnentares, vida genital iutensa, locais insalubres,
abalos morais influem sèriamente no aparecimento e evolução da
tuberculose pulmonar.

Ranke haseou a sua teoria da evolução ciclica da tuberculose

pulmonar nas variações alérgicas do terreno em função do bacilo.
Pretendeu-se também encontrar no sangue a expressão do

terreno anti-tuberculoso. Assim, é clássico o critério dos que na

hipercolesterinërnia, vêem o atributo do terreno anti-tuber­
culoso. A existência de colesterol em excesso, no sangue de indi­
víduos com tuberculose, invalída essa concepção.

Os conhecirnentos :

atraz expostos, a-pesar-de úteis para
ajuizar da actividade tuberculosa, não são, no entanto, sufi­
cientes para atingir o fim em vista.

Por vários meios (exames radiológicos, exames coloido-quími­
cos e citológicos sanguíneos, exames urinários, etc.) se pretende
limitar o hiatus que separa a actividade clínica da biopatológica,
e determinar a actividade potencial da lesão tuberculosa. Daí, o

procurar-se resolver o problema em função da clínica e do labo­
ratório.

O valor do exame clínico, na apreciação da actividade. e evo­

lução das lesões, de-pende das faculdades de observação de cada
um. Com cs meios fornecidos pelo laboratório, pretende-se ir
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alem do 'que permite a melhor das observaçôs e reduzir assim o

hiatus a que nos referimos.

*
* *

A radiologia pulmonar é, como se sabe, elemento semio­

lógido do mais alto valor para o diagnóstico das diferentes formas
da tuberculose pulmonar, e ainda para o seu prognóstico.

Com efeito, ela é suscetível de nos mostrar lesões gue só dias
ou semanas depois se tornam evidentes à clínica e, quando em

série, contribuir valiosamente para o estudo da evolução, mos­

trando aumento das sombras existentes ou aparecimento doutras,
se a doença progride, e pera contrario, transforrnação, redução ou

desaparição daquelas,' se há "retrocesso das lesões. O exame

radiológico presta-nos pois serviços de inconfundível valor.

Todavia, deficiências são apontadas por todos os patologistas,
se, por êste meio, se pretende fazer o estudo da actividade
lesional.

A existência de sombras e zonas claras origina sobreposições
que geram imagens que induzem a êrro. Focos activos podem
existir. atraz do coração, e zonas calcificadas há que não são reve­

ladas facilmente pelo exame radiológico. Ciram-se (Lauret,
Caussimont, etc.) casos de tuberculose pulmonar activa não
evidenciados por aquele processo.

.

Duffy fala-nos na precedência dos sinais clínicos e no seu

agravamento sem a extensão da Imagem radiológica. Os fenó­

menos podem, diz, -no entanto, o' mesmo autor, ser registados
em ordem inversa.

.

Também a grande riqueza de sinais radiológicos nas tuber­

culos� agudas não tem sempre significado desfavorável. Do

mesmo modo se mostram ricas em sombras as grandes escleroses

torpidas, tuberculoses em regra de evolução lenta, sem bacilos,
sem grande rebate geral e de prognóstico benigno.

Um aumento de sombra pode, em vez de significar evolução
lesionai, :corresponder a reacções perifocais que precedem, por

vezes, a cura. E' possível ao radiologista a confusão de uma

lesão parenquimatosa que se agrava (aumento de espessura)
com a gue se torna fibrosa, porque em ambos os casos, a sombra
se intensifica.

ôA-""
I
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.

Mencionam-se radiografias pràticamente iguais em doentes

diferentes, cujas lesões, um mez depois , evolucionam diversa­

mente, progredindo nuns e retrocedendo noutros. Aspectos
radiológicos iguais correspondem, uns a estados infectantes,
outros a estados torpidos.

E' pois manifesto que o conhecimento da evolução da lesão
tuberculosa não pode ser confiado apenas ao exame radiológico
asserção que as nossas pesquizas pessoais confirmam inteira-

mente.
* *'

*

O exame clínico do doente, o único de que até há pouco dis­

punham os tisiologistas, é do maior interêsse, quando meticulo­
samente executado. Os sinais clínicos que traduzem toxi-infecção
são, em regra, de mau prognóstico. No entanto, a prática da

clínica tisiológica faz-nos dizer com Allen Krause que « a aparên­
cia do doente e os diversos graus de perturbações funcionais e

somáticas não representam elementos seguros para avaliar a

extensão do processo anatómico ». Pequenas perturbações coe­

xistem com extensas lesões e vice-versa. O carácter da lesão
sobreleva a extensão desta na génese da actividade clínica..

Por outro lado, é doutrina assente em biologia que os efeitos

podem aparentemente não ser proporcionais às causas. O fenó­
meno biológico não é comparável ao fenómeno químico, cuja
resultante é, por via de regra, proporcional aos elementos em reac­

ção. Naquele surgem com freqüência factores em quantidade
mínima capazes de o influenciar ao máximo, quer estimulando-o

quer enfraquecendo-o. Os sinais funcionais dependem pois em

grande parte do factor reacional do indivíduo.
Clinicamente aprecia-se a evolução da tuberculose pela curva

térmica, perturbações cardio-vasculares (taquicardia e hipoten­
são), pêso, perturbações de ordem geral (fadiga, irritabilidade,
insonia, etc.) suores noturnos, sinais de auscultação, tosse, expec­
toração, hernoptises.

Se a febre é elevada e pcrsístente, quer do tipo contínuo, inter­
mitente, remitente ou irregular, o seu valor para o diagnóstico
da actividade lesionai é indiscutível.

Tem idêntico significado a reacção hipertermica menstrual,
e sobretudo, para alguns, a post-menstrual.
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Tisiologistas há (Krause, etc.) que consideram a febre,
condição bastante para

-

diagnosticar a actividade tuberculosa.
No entanto, temperatura sub-febril pode corresponder lesões

no seu começo, a lesões crónicas e atenuadas, lesões estacionarias
ou de tendência para o estado latente ou traduzir deficiência da

reacção de defeza, e ser nêste último caso, de reconhecido mau

prognóstico.
Por outro lado, há tuberculoses activas sem febre, como a

tuberculose florida bacilífera, e até surtos evolutivos como na

tuberculose fibro-caquetizante do velho, granúlia fria de Burnand
e Sayé, tuberculose do diabético e certas tuberculoses fibrosas.

Os sintomas cardio-vasculares são diferentemente apreciados.
A taquicardia, especialmente no homem, pode ser sinal de acti­

vidade tuberculosa (Anderson). Para outros autores, êste sin­
toma e ainda a instabilidade do pulso, nada t èm com a extensão
das lesões, antes os relacionam com a tóxi-infecção.

A quási totalidade da escola franceza considera a hipotensão
um sintoma paralelo à evolução da tuberculose, e de acentuado

mau prognóstico, a baixa da pressão diferencial. Inversamente,
a tensão arterial normal ou elevada seria sinal de bom prognós­
tico. Estudos actuais feitos nos meios sanatoriais, derrogam
êstes critérios, mostrando que a hipotensão na tuberculose pulo
monar não é nem mais freqüente, nem mais intensa que noutras

infecções.
O emagrecimento é ainda um dos possíveis sinais de activi­

dade tuberculosa. A curva ponderal, referente a grande prazo
de tempo, é elemento a tomar em consideração. Nos estados
evolutivos da tuberculose regista-se, umas vezes, a descida con­

tínua do pêso, noutras, a instabilidade ponderal. A elevação da

curva do pêso nos primeiros mezes de internamento sanatorial

pode corresponder a causas extranhas à evolução da doença
(regime higieno-dietético). Se, no entanto, não há acréscimo de

pêso, ou há até diminuição, o sinal é duplamente valioso. Obser­

vamos, como adiante veremos, casos confirmativos dêstes cri­
térios.

A curva ponderal é deficiente para. nela basearmos o pro­
gnóstico da tuberculose pulmonar - não só se conhecem formas
activas e evolutivas, em indivíduos gordos e que engordam (tuber­
culoses floridas, hípotiroideas e insuficiências ováricas), mas
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também e sobretudo, porque ela não mede sempre a actividade

lesionaI, mas antes a influência da taxi-infecção sôbre o metabo­
Esmo gera I.

As perturbações gerais (fadiga, irritabilidade etc.) podem
existir com lesões estacionárias.

A tuberculose gera sinais estetacusticos com' grande valor

diagnóstico, mas sem grande utilidade para bem avaliar a activi­
dade lesionaI.

Heise, num trabalho recente, diz-nos quee em I Il doentes

em que os fervores se mantiveram praticamente constantes

durante seis anos se notaram modificações radiológicas, assim

distribuídas: em 93 OlD no sentido favorável, em 2 o
° no sentido

de agravamento. Deduz-se pois que só em 5 % dêsses doentes

se conservou o aspecto radiológico do início.
A hemoptise nem sempre é sinal de actividade lesionai (tuber­

culose fibrosa, gr anúlia fria, etc.). Se porém há cumulativa­

mente febre, então indica com freqüência, actividade do processo
mórbido.

*

* *

De todas as reacções de floculação, as de Vernes, de Cos­
ta, de Matefy, de Darannyi, Sachs-Kloptstock, desvio do com­

plemento, etc., só as duas primeiras são ainda defendidas pelos
tisiologistas. A reacção de Vernes, apre-ciada por uma grande
parte da escola francesa, é menospresadapor Leon Bernard,
Bonnet Lamy, Leuret, Caussimon, Rizzi, Morandi, Olbrechts,
Van der Baken, etc. A reacção de Gosta defendida por Ziegler,
só em certos casos valorizada por Franz Pongor, é. reputada muito
inferior ao índice de sedimentação por Heinrich Kelbach e outros.

Com efeito, as reacções de floculação, além da falta ete espe­
cificidade, vêem o seu valor grandemente diminuído porque o

sôro do tuberculoso é suscetível de ter diferentes graus de labi­
lidade coloidal, na qualidade e ha intensidade, difícil de rela­
cionar com o estado evolutivo da lesão.

O estudo químico sanguíneo tem sido feiro, de preferência em

função dos iões H, reserva alcalina, colesterol, proteínas e cálcio.
Na tuberculose evolutiva, há correlação entre a concentração

hidrogenionica e a reserva a 1calina, representadas segundo a,

maioria dos autores,. pela acidose gazosa compensada, alcalose,
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gazosa mal compensada e acidose gazosa não compensada, e

estas, por sua vez, relacionadas com a extensão progressiva do

processo lesionaI.
-

Pretenderam alguns tisiologistas relacionar a hipocolestero­
lémia com a intensidade do processo tuberculoso, asserção não con-

d I
- esteres de colesterol

firmada. Sweany exalça o valor a- re açao colesterol
afirmando que nos tuberculosos está diminuído o poder de eteri­

ficação do colesterol. Um trabalho do nosso laboratório publi­
Gado no C. R. de la Societé de Biologie (Tomo CXV, pago 449)
faz-nos supôr que êste coeficiente só pode medir a insuficiência

hepática que porventura acompanhe a tuberculose pulmonar.
O estudo da proteinémia e suas fracções - análise de técnica

complexa, e ainda falaz na apreciação dos casos de somenos

gravidade - pode prestar auxílio para inferir do carácter progres­
sivo da tuberculose maligna.

Com efeito, é opinião de muitos patologistas (Alder, Achard,
Starlinger, Loh, Zausk etc.) que nos processos tuberculosos gráves,
há aumento da globulina, diminuição da serina e do coeficiente
albuminoso. Estas características porém faltam nos casos leves,
benignos, e são inconstantes nos de media gravidade, precisamente
oude a sua indicação seria mais necessária. Num trabalho de
Mário Trincão, cuja parte técnica foi executada no nosso labora­

tório, demonstra-se o pouco valor prático da proteinémia para o

prognóstico da tuberculose pulmonar.
Tsarnboulas considera nas tuberculoses gráves, a diminuição

da globulina e aumento do fibrinogénio, sinal de mau prognós­
tico, e de signifícação contrária, a diminuição simultânea dêstes
elementos. Este critério não é, porém, aceite por Bezançon e

seus colabor-adores.

Cálcio �e potássio sanguíneos

Muitos autores têm pretendido, nestes útimos anos, estudar o

merabolismo do cálcio em função da calcémia e suas oscilações.
Os -tisiologistas aplicaram êste critério aos tuberculosos pulmo­
nares, mas a maioria dêles não puderam concluir que a melhoria
olíaica e calcificação das lesões sejam condicionadas ou se rela-
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cionem com a hipercalcémia, nem que o agravamento lesionaI
dependa ou sequer coexista com a da hipocalcérnia.

A relação do valor da calcémia com o estado evolutivo da
tuberculose pulmonar não esta, pois, suficientemente esclarecida.
Há mesmo quem afirme nenhuma relação existir entre êles, Toda.

via, a função da calcérnia na actividade lesionai tuberculosa decorre
logicamente da calcificação da maioria das lesões curadas ou em

via de cicatrização. Levaditi e Li Jam Po concluem dos seus

trabalhos que o cálcio influe na cicatrização das lesões tubercu­
losas. O processo de cura da tuberculose pulmonar corre, muitas

vezes, paralelo à calcificação das zonas caseificadas,: Kaminsky
e Davidson relacionam claramente a hipocalcémia com as tuber­
culoses baciliferas gráves, a calcémia normal com as tuberculoses

latentes, estabelecendo verdadeiro paralelismo entre a evolução
da tuberculose e o valor do cálcio sanguíneo. Scripa, 'Hurrnu­

sache, Sergent e Binet afirmam não existir qualquer relação
entre os dois factores em estudo, mencionando os dois primeiros,
calcémia normal em 70 % dos tuberculosos corn a maior diver­
sidade de lesões, e hipocalcérnia ·somepte em IO %.

Guillaumin encontra calcémia normal na tuberculose pulmonar,
embora seja noção clássica existir descalcificação nêsse estada
mórbido. Estudos subseqüentes explicam talvez, en) parte, a

divergência dos autores, e mais especialmente a falta de relação
do aumentei da calcémia total com a calcificação das lesões e com

a evolução da tuberculose pulmonar.
Com efeito, sabe-se que o estudo de calcémia é meio deficiente

para a compreensão do metabolismo do cálcio, pois existem cal­
cémias normais em indivíduos com perturbações manifestas do

metabolismo dêsse elemento.
Diz Brull que a fixidez do valor da calcémia se deve a meca­

nismos complexos, talvez, de certo modo, semelhantes aos de que
o organismo se serve para a conservação do valor dos iões H.
Por isso Blum considera o estudo do estado físico-químico do

cálcio sanguíneo, mais útil que o do cá.lcio total. Por outro lado,
supõe-se que a precipitação do cálcio no tecido pulmonar tuber­
culoso requere transformações regressivas tissulares (degeneres­
cência hialina ou necrose), retardamento da circulação sanguínea
nessa zona e acidificação. O cálcio precipitar-se-há como fosfato

tricálcico, formado por sua v�z à custa do fosfato. monocalcico e
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bicarbonate de cálcio, existentes no sangue sob a forma de, sais
cm sobresaturação ou de' cálcio coloidal.

"

I
� Ca coloidal, '

A re açao C I fil I e, embora grossseiramente, o re-
.. a utra trave "

flexo da pe xia tissular para êste catião, fenómeno que em teoria
se liga com a evolução da tuberculose pulmonar, e ela depende da

vitamina D, da função par atiroide a, da concenuação do sangue
em proteínas, fosforo e iões H, do coeficiente albuminoso e do

ponto isoeléctrico das proteínas plasmáticas.
O Ca coloidal varia na razão directa das proteínas e o ultra.

filtruvel na directa dos iões H (Loeb, Rona e Weil) e inversa
da protcinérnia (Marrack, Thacker etc. ).

O cálcio ultrafiltrável depende também do ponto isoelectrico
das proteínas: quanto mais o pH e o ponto isoeléctrico do san­

gue se aproximam, maior é a libertação dos iões unidos às

proteínas, isto é, no caso especial do cálcio, a sua transformação
de coloidal em ultrafiltrável. Afirma-se que nos tuberculosos
há freqüentemente alterações das proteínas com inversão do coe­

ficiente albuminoso; Henderson demonstra, por sua vez, que a

relação entre a constituição das albuminas sericas e a pressão
'dos ga;zes (CO 2 e O) no sangue é intimamente dependente da

função pulmonar; Viés encontrou alteração dos pontos isceléc­
tri.cos na tuberculose pulmonar; Lopo de Carvalho e Herculano
de Carvalho registaram que a elevação do ponto IX se relaciona
diretamente com a gravidade da tuberculose.

A inversão do coeficiente albuminoso, o deslocamento para a

direita do ponto IX e o possível aumento da coneentr ação hidro­

genionica na tubercuiose evolutiva, são variações que fazem

presupôr valores e] evados do Caul trafiltra vel no sangue de tuber-
culosos com lesões activas e evolutivas.

.

"Poderia julgar-se existir maior interêsse em conhecer o Ca
ionico (parte activa do Ca que, segundo Zondek, coopera na

excitação do simpático," diminuição da permeabilidade celular,
aumento do limiar da cronaxia) que o do Ca ultrafiltrável total;
porém, Berat e Brull averiguaram que a fixidez do Ca ionico

( Ca + +) é poderosamente assegurada não só pelo Ca ultrafil­

travel não ionisado mas também pelo Ca coloidal- provenientes
do processo normal de descalcificação óssea e da: ingestão dos
alimentos. De resto, não existe" um processo directo prático

VOL. II, N,o I
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para a deterrninação do Ca ionico, adorando-se para tal fim um

processo indirecto cujos resultados são pouco precisos.
Weil e Weissmann encontraram aumento do Ca ultrafiltrável

nos casos de precipítação calcarea extra-ósseas ( concreções mus­

culares, sub-cutane as, cuprolitos etc.).
A relação dos valores do Ca ultrafilrrúvel com o estado evolutivo

da tuberculose pulmonar, não foi, crêmos, ainda estudado. Por
outro lado, a kaliemia e suas relações com a calcemia, permitin­
do-nos melhor ajuizar do equilíbrio canónico sanguíneo, talvez
nos forneçam possíveis elementos de apreciação da actividade le­
sional tuberculosa. Por isso, nos propuzemos estudar não só o

Ca total, como O Ca ultrafiltrável e o K do sôro sanguíneo.

Sedimentação globular

A propriedade dos glóbulos rubros se sedimeotarern com

velocidade diferente, em meio plasmático tornado incoagulável. é
conhecida de há muito (Mueller, Davy, Nase, Funke, 11:\60).
Fahraeus, Linzenrneier, Westergreen e Cutler aplicam êste
conhecimento à biopatologia e clínica.

Diferentes estados mórbidos podem influir no valor da sedi­

mentação globular.
Na sua génese fazem intervir os diferentes autores, quer os

elementos figurados do sangue (aumento do número, grandeza
ou pêso das hernatias), quer as variações químicas do plasma
(lipoides, iões H), quer as modificações físico-químicas do mesmo

(diminuição da tensão superficial e da densidade, aumento da

viscosidade, alteração do equilíbrio eléctrico entre os glóbulos e

o plasma). Parece mais defensável a teoria que baseia as variantes
do índice de sedimentação no desiquilíbrio eléctrico plasmo-glo­
bular, teoria já sustentada por Fahraeus e que ultimamente
Hoeber e Vorschutz precisaram. Supõem estes autores existir,
mercê de certos estados mórbidos, substituição da serina ads or­

vida ao glóbulo} por globulina ou fibrinogénio (de molécula maior,
menos dispersa e menos dissociada), de que resulta menor carga
eléctrica na superfície globular, menor repulsão dos glóbulos entre

si e portanto maior facilidade de precipitação.
-

O índice de sedimentação não só não tem significado preciso
assim como O seu valor no estudo da actividade tuberculosa, não é
unanimernente admitido,
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Mueller e Barton (em casos de colapsoterapia gazosa), Schilling
(especialmente nos casos crónicos pouco intensos), Leon Bernard,
W. Pfaff, Lindstalt, Cordier, Valtis, Neegard e Duffy, duma
maneira .geral, nas diferentes formas de tuberculose pulmonar,
reputam a sedimentação globular, critério útil para diagnosticar a

actividade tuberculosa, A interpr-etação dos resultados obtidos
difere com os autores: cnquanto Schilling os relaciona com

a reabsorção das lesões, Hermann atribui-os à intoxicação bacio
lar eoutros ainda à destruição do parenquima pulmonar.·

Zimmermann porém, considera sem valor o índice de sedi­

menração e Kolter e Unversagt apenas lhe conferem alguma
utilidade nas formas graves.

Wonsowicz não admite, nas formas malignas da tuberculose,
correlação entre a evolução clínica e o Índice de sedimentação;
outros autores igualmente não aceitam essa harmonia nas formas
fibrosas não evolutivas.

Otto Gesell afirma existir diminuição do índice de sediments­

ção no período terminal dos tuberculoses, afirmação corroborada

por Mueller e Barton e ainda por vários casos da nossa observa­

ção pessoal.
Schilling aconselha o emprego simultâneo do seu hemogram a

e índice de sedimentação, dizendo que nas formas crónicas e

pouco intensas o valor dêste pode sobrepor-se ao do hernograma.
Duffy reputa o índice de sedimentação de maior valor prático

que o hemograma por êste ser mais sensível à intoxicação do

orgaOlsmo.
A nossa investigação em mais de 100 doentes, e durante cêrca

de ano e meio, proporciona nos dados que nos permitem ter opi­
nião própria sôbre os assuntos em litígio.

Leucócitos sanguínnos e índice de Hougton

A relação da modalidade, actividade e evolução da lesão tuber­
culosa com a fórmula Ieucocitaria, especialmente em série, é
admitida por muitos patologistas.

Sabin e Cunningham reconhecem que os monócitos têm afini­

dades tinturiais semelhantes às das células epitelioides e gigantes
do folículo tuberculoso, Doan e Sabin relacionam o número dos
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linfócitos e monócitos do sangue periférico respectivamente com

a actividade dos gânglios linfáticos e do tecido conectivo. Ellis e

Murphy, em experiências em ratos, mostraram que a esplenectomia
produz simultâneamente linfócitose e aumento da resistência à

tuberculose.
Medlar diferencia, em relação ao processo tuberculoso, a

função do granulócito, do linfócito e do monócito, O granulócito
toma parte na formação do abcesso, na caseificação da lesão; o

menócito assiste à formação do tubérculo, do nódulo e também à

'reparação lesionai; o linfócito é testemunha da lesão latente.

:f:ste autor reputa a fórmula leucotária meio mais seguro e 'fiel

para avaliar a evolução da tuberculose pulmonar, do que os sinais
físicos e radiológicos.

Com as diferentes modalidades dos granulócitos, imaginou
Schilling uma imagem sanguínea - hemograma - sobejamente
conhecida, e que o autor relaciona com a evolução tuberculosa:

o tipo degenerativo (predomínio dos bastonetes normais ou em

degenerescência) acompanha a tuberculose pulmonar progressiva,
e o tipo regenerativo (predomínio das formas jovens, e leucocitose,
em regra) as formas acentuadamente graves.

Piney considera o hemogram a de Schilling de maior valor

prognóstico que a temperatura e o pulso.
Duffy diz ter encontrado modificações do hemogram a de

Schilling, precedendo a sintomatologia clínica e radiológica. Con­
sidera-o influenciá vel pela intoxicação do organismo, capaz de

reagir mesmo nos casos ligeiros e por isso destituído de valor

prático.
Mueller e Barton estudam aquele hemograma em 1700

tuberculosos, e concluem haver paralelismo entre o aumento dos
bastonetes e a gravidade do prognóstico. Os mesmos autores

admitem que o número de granulócitos inferior a 55 e superior a

75 constitui, re specrivamente, sinal de bom e mau prognóstico.
A comparação do que se passa com os granulócitos, bastonetes e

Índice de sedimentação nas diferentes formas clínicas da tubercu­
lose pulmonar, levou-os a afirmar que, duma maneira geral, se a

evolução é favorável, existe paralelismo entre a clínica e êsses
elementos hematológicos, e se é desfavorável, aquele é menos

sensível. Com efeito, a harmonia entre granulócitose, índice de

sedimentação e hernograma de Schilling com Cl evolução clínica,
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foi verificada por estes autores, nos' casos favoráveis, respectiva­
mente em 89,6 Ufo, 86 e '90,4 % dos tuberculosos, e nos graves
em 66,5, 66,7 e 67 %.

Os mesmos autores, inspirados nas ideias de Houghton, ex­

primem os valores dêsses elementos e ainda os dos linfócitos e

monócitos por um índice a que chamam índice sanguíneo:

(N L)-j (M L)+
bastonetes

X'
L S. ,

di
,

I d- - '1--

N 100----,ln ice suscepnve a

.

l'fi
� .

N
bastonetes

'vo

2

i\"
I. S.

Lsimp I caçao segumte : + N
»<: 100 + '1-

-2-
- 2 .

Êste índice, cujo valor normal oscila entre -:, e + 12, tem a

vantagem de sintetisar num só número o valor de :, factores san­

guíneos. O seu aumento é de mau prognóstico e a deminuição
tem significado contrário. O valor dêsse índice, dizem Mueller e

Barton, é superior ao dos granulócitos, índice de sedirnentação e

hemograma de Schilling para inferir da evolução lesionaI.
Briskman relaciona a lesão activa e progressiva com o aumento

dos linfócitos, a diminuição dos monócitos e o desvio para a

esquerda do hemograma de Schilling. Richard admite a existência
de três tipos de fórmulas leucocitárias relacionados com a resistên­

cia, defeza e decadência orgânicas. O primeiro caracterisa-se por
'leucocitose moderada, com predomínio dos linfócitos e ligeira
eosinofília; o segundo, por leucocitose, neutrofília, monocitose e

diminuição dos linfócitos e eosinófilos ; o terceiro, por leucocitose
e diminuição dos elementos mencionados.

A fórmula N + M - 2 L é usada como elemento de prognós­
tico - favorável quando os valores são positivos e desfavorável no

caso contrário.
Morriss e Tan valorisam a relação � e consideram os valores

iguais ou superiores a 4, sinal de lesões curadas ou em via de
cura e os demais, índice de agravamento ..

Cunningham e Tompkins conferem àquele coeficiente excep­
cional valor, dizem até matemático, para ajuizar da extensão do

processo tuberculoso e do grau da resistência orgânica.
A relação da fórmula leucocitária com a evolução da tuberculose

foi ainda estudada por muitos outros investigadores, Wasmund,
Bésançon, Dupont, Zavataro, Henderson, Herman Vos, Grass,
Rully etc., e os seus resultados não se afastam notoriamente das

opiniões citadas.

:.
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Em nossas observações, procedemos sempre com o protocolo
experimental seguinte: exames clínicos repetidos tendo em conta,
de preferência, a temperatura, pêso, expectoração, estado geral
e sinais estetacústicos; radiografias feitas mensalmente; Ca total
e uhrafiltr áve l e K, determinados em série; índices de scdimen­

tação avaliados quinzenalmente; fórmulas leucocirarias freqüen­
temente repetidas, 5 a t) vezes em muitos doentes, e em que
apreciámos o hemograma de Schilling e atendemos ao valor
isolado dos neutrófilos, dos linfócitos, dos monóciros, da relação
LIM e do índice sanguíneo de Houghton.

Determinámos o Ca pelo processo de Kramer e Tisdall; o K pelo
de Kramer. A ultrafiltração foi executada por pressão de azote de 4 a

5 kgrs. por cm 2 e com a duração média de 24 horas. As membranas da

ultrafiltração são as fornecidas pela casa Membranfilter G. m. b. H. e têm a

marca -Ultrafeinfilter I). A-pesar da preocupação constante em não permi­
tir o contacto demorado do sôro com o coagulo, encontrámos, uma ou outra

vez, valores de K que nos parecem exagerados.
Avaliámos o índice de sedimentação pelo processo de Westergreen, O

A+
B

valor foi deterrninado pela fórmula T, designando por A e B, respec-
z

tivamente o valor da sedimentação ao fim de uma e duas horas.
Para o estudo Iencocitário, seguirnos o método de coloração de May

Gruenwald e Giemsa.

Todos os exames foram realizados em jejum e sensivelmente à mesma

hora.

Ca e K sanguíneos
Determinámos o valor do Ca total ( I) e ultrafiltr ável e do K,

em 83 doentes, e em 72 dêles, em série.

O confronto dêsses valores com a evolução da tuberculose
fornece-nos os seguintes ensinamentos.

Tuberculose fibrosa ( 2 )
(�9 doentes, 25 com análises em série)

A ca1cémia oscila de 9,1 a 15,8, e de preferência (61,9 "lo)
traduz-se por valores acima de 12; o Ca u. f., de 3,6 a 8,1, ou

( I) O valor do Ca total em indivíduos reputados normais, encontrado

no nosso laboratório, oscila entre 9 a 12 mgrs. %,

(2) Pelas expressões tubercula, e fibrosa, produtiva e exsudatíva, queremos
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seja, de 27 a 78 % do cálcio total, com predomínio (76,5 %)
de valores. superiores a 50 % do Ca sanguíneo.

A kalémia varia entre 16,86 e 28,9 sendo mais freqüentes
(68,5%) os valores superiores a 22-e a relação Ca/K, de 0,41
0,73, predominando valores (60,8 %) acima de 0,50.

Do exame dos resultados do Ca total, Ca ultrafiltrável, K e rela­

ção Ca/K, se deduz que é o Ca ultrafiltráve l que para nós tem

mais interêsse.
Com efeito, registam-se inicialmente calcémias superiores a

12 em 57, I % dos doentes com tendência regressiva, em 66,6 %

dos que se agravam e em 83,3 % dos estacionários.
No decurso dos exames em série, os valores da calcémia va­

riaram irregularmente e sem qualquer característica. Afigura­
-se-nos por estas razões impossível correlacionar o valor da
calcémia total e o estado evolutivo da tuberculose fibrosa. Dos
mesmos exames se infere, nos doentes com evolução desfavorável,
que, em regra, só o Ca ultrafiltravel e o K aumentam.

Tuberculoses produtivas
(it doentes, 9 com exame em série)

A calcémia total oscila de 8,9 a 15,4 e de preferência (79 %)
acima de 12, e o Ca u. f., de 4,3 a 8,8, isto é, 36 % a 64 % do

cálcio total, sendo mais freqüentes (75 %) os valores inferio­
res a metade do Ca sanguíneo ..

A kalémia varia de 17,2 a 26,7
com predomínio (77 %) de valores superiores a 22 - e Ca/K
entre 0,38 e 0,72.

Os exames em série nos doentes com evolução favorável for­
neceram os seguintes resultados: diminuïção do Ca ultrafiltrável
em 87,5 % e aumento de CalK em 80 -t,

Verifica-se assim que, inicialmente, há maior freqüência de

calcémias superiores a 12 e de kalémias superiores a 22, e

nos exames em série, diminue o Ca u. f. e aumenta a relação
CalK.

designar não só as formas putas da natureza das lesóes, mas também aquelas
em que há predomínio das mesmas. Quando as lesões eram de diferentes

tipos e se equivaliam em extensão, designámo-las em função das mais

graves.
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Tuberculoses exsudativas

(43 doentes, 38 com exames em série)

A calcérnia oscila de 8,63 a 14,6 (em 53,6 010 os valores são

superiores a 12) - e o Ca u. f., de 3,8 a 9,34, isto é, 2S 010 a

78 % do Ca total, com ligeiro predomínio (61 %) de valores

inferiores a metade do Ca sanguíneo. A kaliémia varia de 14,38
a 26,97, sendo êsses valores por igual, quer superiores que infe­

riores á média por nós obtida (22) - e a relação CalK, de 0,25
a- 0,85, sendo em 68,8 % superior a 0,50.

A tuberculose pulmononar exsudativa não apresenta pois, ini­

cialmente, característica definida, por parte dos elementos mine­

rais ou de suas relações. A comparação, porém, daqueles valores

com os observados em igualdade de circunstâncias, nas tubercu­
loses fibrosas e produtivas, permite-nos dizer que na exsudativa
são mais freqüentes os valores normais do Ca total.

O quadro I contem as variações dos elementos minerais (Ca
total, Ca ultrafiltrúve l e K) e da relação CalK, nos doentes de

tuberculose exsudativa,

tIe resume os valores iniciais dos diferentes elementos mine­
rais e suas variações no decurso da evolução dessa modalidade de
tuberculose pulmonar. O seu exame evidencia que a calcémia e a

CalK estão fr eqüenrernente elevadas nos doentes cujas lesões se

agravaram. Estes resultados aparentemente em manifesto desa­
côrdo com a ideia clássica da hipocalcémia nas tuberculoses

graves, são, senão explicáveis, pelo menos, logicamente com­

preensíveis, pela intensa descalcificação óssea naquelas formas de

tuberculose, sendo a hipercalcérnia, possivelmente, uma conse­

qüência da passagem atravez do sangue do cálcio eliminado pelo
rim e intestino.

No mesmo quadro, se patenteia a freqüência do aumento do

Ca ultrafihráve l no decurso evolutivo desfavorável dêste tipo de
tuberculose. As variações do K e relação CalK em todas as

formas evolutivas são irregulares, sem predomínio de qualquer
orientação.

*

Regista-se, pois, como característica dominante, o aumento do
Ca ultrafiltrável nas tuberculoses fibrosas e eæsudaiioas proçressioas e
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QUADRO I

Doentes que melhoraram Doente" estacíonãrios Doentes que peoraram

I Aumento Aumento I Aumento
Valores iniciais Perc en tagem Valores iniciais Percentagem Valores initiais
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diminuição da mesma fracção do Ca nas tuberculoses produtioa» de

evolução benigna. Estes resultados levam-nos a admitir provável
paralelismo entre a evolução da tuberculose pulmonar e o valor
do Ca ultrafiltrável, significando o aumento dêste, agravamento
da doença, e a diminuição, melhoria, tal como os conhecimentos
modernos da física-química sanguínea e da patologia humoral da

tuberculose pulmonar o faziam prever. Vemos assim que o valor

do C a ultrafiltravel é índice útil para o prognóstico da tubercu

lose pulmonar.
Cremos, porém) com Guillaumin, Rist e Doubrow que só o

estudo do terreno local, quer pela microquímica celular' como

lembra o primeiro, quer ainda pela deterrninação do valor da

alergia tuberculosa e dos iões minerais, elementos capazes de

originar a precipiração fibrilar do colagénio e a gelificação da

substância fundamental. conj untiva
,

como pretendem os segundos,
seja o verdadeiro meio de estudo que poderá esclarecer a ainda
obscura função dos iões minerais, nomeadamente do cálcio, na

actividade e evolução das lesões tuberculosas pulmonares.
Os nossos resultados, sobretudo os obtidos em relação ao Ca

ulrrafiltrável, não desmerecem porém, por êsse motivo, e antes

constituem um interessante aditamento aos conheeimentos actuais
sôbre as modificações sanguíneas das diferentes formas evolutivas
da tuberculose pulmonar.

..

índice de sedímentação globular, leucócitos
e coeflciente sanguíneos ( I)

Tuberculose fibrosa

(33 doentes)

A evolução radiológica nesta modalidade lesionai diz-nos haver
agravamento em 3, melhoria em 7 e conservação do mesmo

estado em 23.
A evolução clínica não coincide sempre com a radiológica

verificando-se até, por vezes, certo antagonismo entre elas.
Com efeito, dos doentes com agravamento radiológico, I me­

lhorou e 2 conservaram o mesmo estado clínico; dos que o exame

( t) Fazemos preceder os resultados obtidos em relação a estes ele­

mentes semiológicos, dalgumas considerações sôbre as características

evolutivas fornecidas pela clínica e radiologia.
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radiológico nos dissera terem melhorado, 5 tiveram idêntica eve­

luçã clínica, � conservou-se no mesmo estado e o outro piorou;
dos doentes sem alteração radiológica, I I deles conservaram o

mesmo estado, IO melhoraram e 2 'pioraram.
Houve acôrdo entre a evolução clínica e

-

a radiológica em

470;0 dos doentes com sinais funcionais e clínicos estacionários, e

em 7 [% dos que tenderam para o estado latente; em nenhum

daqueles, cujas lesões progrediram radiologicamente, se verificou

harmonia entre a radiologia e clínica .

. A harmonia da evolução clínica com a radiológica é pois fre­

qüente na evolução favorável e rara em outros tipos evolutivos.

Observa-se que nos doentes com tendência para a cura, nem

s-empre os sintomas clínicos observados evolucionam no mesmo

sentido.
O aumento de pêso, freqüentissimo nos casos em gue se

observa regressão lesional eclínica, verifica-se também em muitos
dos -que permanecem estacionários e ainda dos que a evolução
clínica foi desfavorável. Êste fenómeno, aparentemente paradoxal,
regista se sobretudo apoz o internamento dos doentes no Sana­
tório, presumivelmente como conseqüência do novo regimen ali­
mentar e do novo modus vivendi -- nomeadamente do repouso do

corpo e do espírito.
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QUADRO Il

índioe
_

de sedímentação
(33 doentes, 27 com exame em série)

Doentes que melhoraram Doentes estacionários Doentes que peoraramindice
_

de

sedimen-I I \ 1 I I Itação
r:ilci��: I Entrada

I
Sarda l'r�lci�i� Entrada

I
Saída i:f�i�i� I

Entrada Baída

50· 75,5

_

1 1 I 1 - I - I - I - -- I -

�0-50 10 -9----3-. -3---�-1-1-1--�--2---�--
10-�0 I 4 1--4--7

-

--;:- --2-1-4-'-=- -� -.-1--

<� -1--'-1-- --4--9- --5-1-4---1--1---=-
Soma I 16 -1--;-�-�-1--;-1-9--3---3----;--

Oscilou êsie índice entre 3,5 e 75,5 e só raras vezes exce­

deu 40.
É porém de notar que o maior número de doentes tem, de

início, o índice de sedimentação nos limites 20-50 e que nos

casos de melhoria se registam de preferência índices de sedimen­

ração abaixo de 20.

Nos doentes de evolução clínica favorável, o acôrdo com a

velocidade de sedimentação globular verifica-se em 73,3 %, nos

doentes agravados, em 66,6%, e finalmente, nos estacionários êle
existe só cm 55%•

A evolução radiológica e a do índice de sedimentação correm

paralelamente em 41 o dos estacionários e em 71 % dos melho­
rados.

O índice de sedimentação é, pois, suscetível de nos fornecer,
nos casos que veem a melhorar, indicações um pouco mais harmó­
nicas com a evolução clínica (73,3 %) que com a radiológica
(7 I %).
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O pal alelismo entre a evolução clínica e a do índice de sedi­

mentação verificou-se em 73,3 % dos doentes melhorados, o qye
nos permite supor que existe mais íntima relação dêsse
índice com a intoxicação bacilar do que com a extensão lesio­
naI.

_

Como vimos já, o paralelismo do índice de sedimcntação
com a èvolução clínica ou radiológica é consider avclmente maior

nos casos favoráveis.

Leucócitos e coeficientes sanguíneos
(33 doentes, 25 com exames em série)

Nas múltiplas análises re;llizadas, os valores dos leucócitos e

coeficientes sanguíneos oscilaram J?Sla_ forma seguinte: neutrófilos,
de 40 a 80, linfócitos, de ga 43, monócitos, de 2 a 19, relação .�,

""- .. -

de 0,6 e 20,5, índice sanguíneo, de - 34 a + 79.
Nos exames iniciais observa-se que os valores numéricos das

células sanguíneas -e os dos -coeficientes (índice sanguíneo e

L .

relação �) eram de molde, na sua generalidade, a concordar

com o estado clínico do doente. Com efeito, a fórmula leucocitária,
tipo de resistência, correspondia a um estado clínico benigno; a

bacilose estava em franca actividade e com progresso lesionai, nos

doentes com fórmula degenerativa de Schilling.
Os três quadros seguintes contêern respectivamente as van a­

ções dos neutrófilos, linfócitos e monócitos.
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QUADRO III

Neutrófilos

I Doentes que melhoraram

Neutrófilos 1-----,---..,..--,-

Valores Valores \ Valores I
.

____ I_Î_Oi_Ci_8i_S
Entrada Salda

iniciais
Entrada

� iniciai�
Entrada Salda

Doentes estacionários I Doenles que peoraram

175·80

65-75 I 2 1--�-1--2---2-1--2---4-- -1-\--=----1-
-:--:-:-,--:--1·-·-:--I : ]_ : - : 1 : - :--1 :

-

-

1

-

_<_44_,__

2 \
__

2 _1
.

-. -

1_ 1
-

.�
Soma .. ,116 I 14 \14 114 I 9 9 I 3 I � 2

Vê-se que na tuberculose fibrosa, freqüentemente (68 %), '0
número dos neutrófilos é, de começo, de 45 a 6.5, e que, 110

decurso da evolução, estes valores limites se manteem na maio­
ria dos doentes melhorados, e finalmente, o número de neutrófilos
aumenta nos doentes agravados e estacionários.

O acordo da evolução clínica com a dos neutrófilos existe nos

doentes melhorados em 50 %, nos estacionários (I) em 33,4 "l,
e nos agravados de 100 %. (2) Esse acordo é menos sensível
com a evolução radiológica.

( I) Para tornar possível a ccrnparaçâo entre o estado clínico inalterá­
vel de certos doentes, com os valores dos diferentes exames sanguíneos,
considerámos sem significação, as seguintes variações: 4 no índice de sed"

6 nos neutrófilos, 4 nos linfócitos, 2 nos monocitos, 6 no índice sanguíneo,
e I na relação LIM.

(2) O pequeno número de doentes desta categoria reduz o valor desta

percentagem,
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Em resumo, o valor dos neutrófilos, só nos forneceu indiça­

ção útil nas tuberculoses fibrosas de evolução desfavorável.

QUADRO IV

Línfóoitos

Doentes que melhoraram Doentes estacionários Doentes quo peorarnm

Linfócitos

vOloresl E t d Suída
Valores

Entrada Salda
Valores

Emrada Saídainiciais
n I a a

iniciais iniciais
� -- --- ---

37-43 3 3 1 5 � 1 -- - -

-- --- -- -_ -- --- -- ---

�5-37 7 5 7 3 2 5 1 1 1

-- --- -- ----- ----- --

18-35 3 3 3 5 4 2 1 1 1
._- -- -- _- --

-- --- -- --

10-18 3 3 3 -- - - 1 - -

-- __ _1_1-
< 10 I - - - 1 1 1 - - -

--1---
--

Soma 16 !4 14 14 9 I \} 3 2 �

Verifica-se que, de início, os valores numéricos dos linfócitos
se distribuem quási regularmente de IO a 43, e que no decurso
da evolução favorável ou sem alteração clínica apreciável, há

manifesta tendência para o seu regresso ao normal.
O acordo com a evolução clínica é de 50 % em doentes me­

lhorados ou agravados e de 20 % em doentes cuja situação clí­
nica permanece estacionária. A evolução radiológica corre

paralela à dos linfócitos em 44,4
% dos melhorados e em 42,8 %

dos estacionários.
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QUADRO V

. _ Monóoítos

Monócitos 1------....,..--- -..,...-------1---....,..-..... -,.---'

�a.l�reB I Entrada I Saída
Valores

Entrada \ Saída
Valores

Salda IEntradUInICiaIS iniciais iniciais

----1------,----- ------------

1 \ i \ 2 '2
_ \ i 1 1 i

-"S--1-4-'--S-\ 7 I 6

�

7 '\ 3 3 -

-

-

l 7 I 6_ I '6'
..

5 \ 5' 5
.. � .. ! i

-so-n-la-l � -14-1� --;�-\-9- -9-7\-2-

14-19

.,

,... - "",

. Doe.!!.tes_que melhoraram Doentes estacionários
.,. I?0.:n�e� que peoraram,

�-S

2

Deduz-se da leitura dêste quadro que o valor inicial dos mo­

nócitos na tuberculose fibrosa oscila, na generalidade, de � a 14;

que o seu número sobe na maioria dos doentes melhorados, dimi­

nui nos agravados e não se altera nos estacionários;

Com efeito, os monócitos aumentam em 64,2 % dos primei­
ros diminuem em [00 % dos segundos e conservam o mesmo

valor ern 56, [
% dos últimos,

A' relação da evolução radiológica com' os monócitos mostra­

-,110S que nas três categorias de doentes a que nos vimos referindo

há, respectivarnente , aumento em 42,8 %, diminuição em metade

e inalterrbilidade em 38,2 %.
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QUADRO VI

O a 'W

Doeutes que melhoraram Doentes estacionários Doentes que peorllram
índice

Sanguíneo
Valores' l' Valores \ valores'I"ini�iai� Entrada Salda

iniciais
Entrada Saída

iniciais
Entrada Salda

-5-0-a-7-3"--4- �-3- -�-I� -1-�� -

'W a 50 -4- -4-" -6- --;- -1-2-/-3- --3----;- �

3 -�-·-.5---4---�-I-i-/�--- -

-0-a-.-34-'-5-· 5

-

1 I) � a \ __

16 15 15 J'
I

8' 8 I 3 � I. �.Soma

Vemos que, de início, .se exceptuarrnos os doentes que veem a

peorar, êles se distribuern 'por igual, entre os valores limites do
índice sanguíneo, e corn q decorrer do tempo, as maiores variações
se observam nos casos de evolução favorável. Com efeito,
o paralelismo dêste indice com a evolução clínica e radiológica,
foi, respectivamente, QQp casos favoráveis de 50 % e 71 % e nos

desfavoráveis de 50 Q!p para uma e outra.

Destas percentag�n,s deduz-se que o índice sanguíneo tem
valor prognóstico na tuberculose fibrosa benigna. O' acôrdo com

a evolução radiológica legítima a hipótese de que êle é influen­
ciavel pelo estado lesional pulmonar.

VOL. IJ, N.O I 3
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QUADRO VII

Coeficiente LIM

Doentes que melhoraram Doentes estacionários Doentes que peoraram

Relação
- -

LIM
Valores

I

I'
I -

- -- I
Valores

I Saída
Valores

Entrada Saída
iniciais I Entrada Salda

iniciais �Iltrada iniciais
------ ------

8·�1 � � - - - - - - f

------ ----- ---

�,.-
.

_5__4_1_3_,4-1:< 6 5 4 s i 1
�-

0-4 8 7 10 _91_51_5 1 1

-- ._

I ISoma ... 16 14 14 14 9 9
I

3 � �
I I I

Verifica-se que na maioria dos doentes com tuberculose fibrosa,
de comêço, o coeficiente oscila em volta de 4, e no decurso do

mal, aumenta -

em 36 "l, .dos clinicamente melhorados, não se

modifica em 25 % dos estacionários, aumenta em 100 % dos agra­
vados.

Se confrontarmos os valores dêsse coeficiente com os resulta­
dos fornecidos pela radiologia, vê-se que êles aumentam em 85 %
dos primeiros, manteern-se praticamente invariáveis em 31 % dos

segundos e aumentam em 50010 dos últimos.

Regista-se pois, como nota dominante, que a evolução radio­

lógica, se favorável, coincide com o aumento do coeficiente LIM
em 85 % dos doentes.

O valor prognóstico. do índice de sedimentação, dos neutrófilos,
dos linfócitos, dos monócitos, do índice sanguíneo e do coeficiente

LIM, nas tuberculoses fibrosas, pode-se pois resumir nos termos

seguintes: os linfócitos n10 fornecem ensinamentos apreciáveis;
os neutrófilos e monócitos são susceptíveis de ser úteis nos casos

de evolução desfavorável; o índice de sedimentação, o índice

sanguíneo e a relação LIM são elementos semiológicos a tomar

em conta pelas deduções a que se prestam, nos doentes que melho­

raram, devendo ne tar-se haver acôrdo maior entre o índice de
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sedimentação e a evolução clínica do que entre aquele e a radio­

lógica e ainda, que o i�verso se passa com os dois restantes.

Tuberculose produtiva

o estado clínico dêstes doentes evoluiu favoravelmente em 12,

agravou se em 2 e não se modificou em I. Há correspondência
entre as curvas da evolução clínica e radiológica em 4',6 % dos

melhorados,
QUADRO VU!

índioe de sedímentação
(15 doentes, a com exames em série)

1-�O

indice
de sedi­

mentação

Doentes que melhoraram Doentes estacionários Doentes que peoraram

Valores
I

. ,Valores II ' \' Valores \Entrada Salda "" Entrada Salda "" Entrada Salda
iniciais imorais InICIaIS

-5-0--7-3,-5-1
__

�-_1__'.
�- 1 �I�

- - I - I -

- -1-1-1--.-
1� ��-1-- _. - -�-I-l---1-I I

�O-50 6 5 1 1

4 4 7

Soma, "

Verifica-se que os valores do índice de sedimentação variam

nos limites 2,5 e 73,5, e que êle diminui nos doentes que tendem

para a cura. Nestes, o índice de sedimentação, de início, varia
de preferência entre 1 e 50, e, no fim, entre 1 e 20.

A evolução do índice de sedimentação foi concorde com a

clínica em 55 %, e com a radiologia em 50 "L,

Lcucocitos e coeficientes sanguíneos
( 14 doentes, 7 com exames em série)

Os neutrófilos_ oscilaram de 40 a 79, os linfócitos, de 12 a 73,
os monócitos, de 3 a 16, a relação L/M, de 1 a 8 e o índice san-
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guíneo de 7 a 86. Quiz o acaso que os exames em série se rea­

lizassem apenas em doentes com evolução favorável.
A clínica está de acordo com as variações dos neutrófilos,

em 71 %, dos linfócitos, em 50 %, dos- monócitos, em 71,4 %,
do índice sanguíneo, em 66,6 % e do coeficiente LIM, em 50 %.

A fórmula degenerativa de Schilling aparece em doente com

êste tipo de tuberculose, mas ela desaparece nas análises ulterio­

res, mostrando assim acordo com a evolução.

Tuberoulose exsudativa (I)
(58 doentes)

Á clínica e a radiologia fornecem resultados similares em

80 "Í« dos doentes estacionários; em 79,6 % daqueles cujas
lesões progridem e em 63, I

% dos que tendem para o estado
latente. E' pois nas formas benignas que a radiologia tem menor

importância.
QUADRO IX .

índice de sedimentação
(57 doentes, 51 com exames em série)

Doentes que melhoraram Doentes estacionários Doentes que peoraramIndice
de Sedi­

motaçãon Valores _ Valores I . Valores I \
'

.

. . .. Entrada Salda .... Entrada Salda.... Entrada Salda
10 iciars inICIaIS InICIaIs..

-5-0.-9-7,-5-'--9- 9 I 1 11 1- 9 5 17' 14 1192

-:-::-:-1--:-1 : I : '

4

-I
4

I : I�I
5

�
_<_W_1_i_l_l_I_4 I _:__l_i _1_1

19 \ t9 I 19 115 13 113 923 I 19 19Soma

. (1) A maioria dos doentes com esta modalidade lesionai entraram para
() Sanatório de Gelas corn lesões bilaterais e extensas.
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Vê-se por êste quadro que o índice de sedimentação oscilou
entre 6,2 e 97,5, sendo mais freqüente os valores superiores a So
e igualmente se infere que apenas nos doentes melhorados existe

diminuïção da velocidade de sedimentação globular (84,2 %) e

que, em todos os outros tipos evolutivos, ela se não afasta sen­

sivelmente dos valores iniciais.
- Da leitura do mesmo quadro, devido à sua organização, não

se patenteiam pequenas variações do índice de sedimentação.
Verificámos, porém, que duma maneira geral, no período de
início e de estado da doença, o índice de sedimentação se ele­
vava quando as lesões se agravam.

Em doente, cuja evolução clínica foi progressiva e terminou

pela morte, um a dois mezes antes desta, o índice de sedimen­
tação diminuiu em 44,4 or dos casos. Esta característica evolu­
tiva é para alguns autores, em tais circunstâncias, regra inva­
riável. Os nossos resultados não concordam com essa afirmação.

A relação entre o índice de sedimentação e a radiologia é
semélhante à que dissemos' existir entre aquele e a clínica.

Assim, nos doentes melhorados há concordância de resultados
em 84,6 %, nos agravados, em 47,3 % e nos estacionários radio­

logicamente, o índice de sedimentação baixa.
Podemos pois dizer que a sedirnentação constitui na evolução

regressiva da tuberculose exsudativa, coeficiente de valor supe­
flor ao exame radiológico.

Leucócitos e coeficientes sanguíneos
(55 doentes,

_

43 com exames em série)

Os resultados obtidos constam dos 7 quadros seguintes.



Coimbra Médica

QUADRO X

Neutrófilos

Doentes que melhoraram Doentes estacionários Doentes que peoraram

Neutrófilos
I I

��1�r�s I
Entrada

IValores .

I'
Valores

Entrada Salda Saída. . .. Entrada Salda
iniciaisIniCIaIS InICIaIS

-�-1-1-
--- ------- --- ---

< 75 � 1 1 � 3 2

_616ri
-1--

65-75 7 5 3 8 6 4

-------

55-65 8 6 8 3 2 3 5 4 6

45-55 3 -3- -1-_
-

--1---1-1-1- -6--5-/-3----1_·-
< 44 - - - - I - I - � 2 \_ �

---1--1- / 17 117Soma 19 1.7 17 1� I 9 9 �4

Os exames iniciais e ainda os terminais mostram que na

maioria dos tuberculosos com lesões exsudativas, os neutrófilos
oscilam entre 57 e 75.

Também se verificá que a variação dos neutrófilos não exce­

de, em regra, 5 unidades o que não é bastante para incluirmos
èsses casos em grau diferente da escala utilizada. A evolução
clínica e as variações dos neutrófilos evoluiram paralelamente em

64,7 -t, dos agravados (I ).
A concordância com a evolução radiológica é de 41,6 % para

os melhorados, 57, I "[« para os estacionários e apenas de 28,2 °/0
para os agravados.

A diminuição dos neutrófilos adultos nos estados graves é

função de abundância das formas Jovens dos mesmos.

( I) À última percentagem é a média das çorrespondentes aos doentes

agravados e dos que vieram a morrer.
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Com efeito, as fórmulas degenerativas, regenerativas e mixtas
a que se refere o hemograma de Schilling foram observadas na

grande maioria dos doentes que morreram e em 4 dos que se

agravaram. Deve dizer-se que também em 7 dos doentes melho­
rados elas surgiram, mas sempre diminuirarn os elementos san­

guíieos correspondentes, à medida que a evolução favorável se

registava. � "

QUADRO XI

Linfócitos

I
)Linfócitos

/ >37
)

/ 25-37

I

18-25

10-18

<10

Doentes que melhoraram Doentes estacionários
I

Doente que peoraram

Valores I - Valores \- I
".

Valores I I
. . .. Entrada Salda .... Entrada

1
�alda .... Entrada

I.
Saída

InICIaIS imciais InICIaIS

---=-I� 1 -=-I--=--'-=- -1I-o1 --1

---'-2-'-1- 5 -1-1-1- 3 2 1 2 -2-
6 \-5- 6 -5-'-4-- -2- --6-1-5--4-

--_1-6-/--6- 5 -6--4--3-�\-6--8-
-5-1-5- - -=-": --1.- --4-1-3--2-

-so-m-a-·-··'I'--1-9-\17 �1-1-2-\ 9 9 --;�-r�;- 1.7

Deduz-se que no exame inicial, na maioria dos doentes com

tuberculose exsudativa, os linfócitos aí figuram numa percen­
tagem de IO a 25"1o, e que nos feitos em série, só os doentes
melhorados apresentam modificação apreciável. Nestes, verifica-se
aumento de número de linfócitos.

:.
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QUADRO XII

Monócítos

Doentes que melhoraram Doentes estacionários Doentes que peoraran

Mon6citcs

Deduz-se gue a monocitose nêste tipo de tuberculose é, fre­

qüerrremenre, de 8 a 14. Observa-se na evolução favorável,
tendência para redução, na desfavorável para aumento, e inva­
riabilidade dos monócitos se as lesões estacionam.

A comparaçâo do exame clínico e radiológico com o dos mo­

nócitos, fornece-nos os seguintes resultados: nos melhorados, estes

diminuem respectivamente, em 70 010 e go
% dos casos, aumentam

nos agravados, em 52,g %
e 500/0 e nos estacionários conservam-se

invariáveis respectivamente em 44-4 % e 38 % dos casos.

É frizante a freqüência da diminuição dos monócitos nos

doentes melhorados clínica Ou radiologicamente.
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QUADRO XIII

índice sanguíneo

i2-0

Doentes que melhoraram I Doentes estacionários Doentes que peoraram

Valores I I' Valores I·· . Valores .

.
. .. Entrada Salda .... Entrada Saída .... Entrada Salda

JnICIaIS InICIaiS InICIaIS

-�-50--2-60-'----'1--=-1-=- -=-I�- - -i- --1----:-
i -i-I-=- -i-I-=- 1 7 4 '5

� --;-�--;-'I-I-I-3- --11- -8- --8-

-_-13--5O- --5- --4-1,-9---1-1-8-!-5- --5-,-4- ·3

-=- --=- -i -_ I -- - -

índice
sanguíneo

iOO-15O

50-100

o a -41 .1 1

Soma "0 �-i7- �-t2--9---9-1-;-I-i7--;-
Verifica-se que os doentes com tuberculose exsudaiiva têm

de preferência, inicialmente, o índice sanguíneo de 13 a 100, e

por via de regra, acima de 50. Em doentes cujaslesões provocaram
a morte, o índice sanguíneo situou-se entre 100-150. Nos doentes
com evolução favorável há diminuição apreciável 'do índice san­

guíneo.
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QUADRO XIV

Relação LIM

Doentes qne melhoraram Doentes estacionários

5-8

Doentes que peoraram

Relação
LIM

Valores
Entrada Saída

Valores Valores 1100Cla1S' iniciais
Entrada Saída

iniciais
Entrada Saída

�<-8-'-,-- ---=----;
-

- I -- 1 �-I---=--I 1

--1-l-i---2
-

--1---1- -3-
-

-2-1--1-1- -=-

--2--5-1-8-1�--�---'-6---5--1-3--.. -;--I-;-r-6-
10 I �-4-- --5---3-I--;---;-I-g-I-�

----1---
I I I

19 T-t-7- �- -;---g--I-g- -;:T�I�-
0-2

Soma .•.

Observa-se que, de começo, os valores do coeficiente LIM
variam de o a 5, e que na maioria dos doentes que melhoraram
êsse coeficiente oscila de 2 a 5, e nos que morreram, de o a 2.

No decurso da evolução favorável, é manifesto o aumento

do coeficiente LIM; nos outros tipos evolutivos, a modificação
dêste não é suficiente para alterar a distribuição dos doentes na

escala estabelecida.

Dos 4 quadros precedentes se infere que as variações dos
elementos sanguíneos e coeficientes são as observadas nas formas

exsudativas de evolução benigna, as mais dignas de ser tomadas
em consideração.
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QUADRO XV

Paralelismo entre a evolução clínica, leucócitos
e coeãcíentes sanguíneos

(Tuberculose exsudatíva) ,

Tipos evolutivos

Evolução favorável Sem alteração clínica Agravamento

Neutrófilos
-

64,7 % 84,4% 55 %....

Linfócitos, ..... ' 88,2 % 84,4 % 35,5 %

---

,.

Monócitos. ' . . ' , 70 % 44,4% 5!Jl,9%
------

Índice sanguíneo. 88,2 % 55,2 % 65,5°/.

Relação L/M. ... 88,2% I - 37 %

O exame dêste quadro mostra que nas formas de tuberculose
de evolução favoravel, a curva dos linfócitos, monócitos a e dos

coeficientes se conduz harmonicamente com a da clínica na grande
maioria dos casos; que nas estacionárias essa harmonia se veri­
fica de preferência, em relação aos neutrófilos e linfócitos e nas

que se agravam ela apenas é sensível relativarnente ao índice

sanguíneo.
É de notar que no grupo dos tuberculoses agravados diferem

os resultados dos que vieram a morrer com os dos restantes; nos

últimos, é maior o acordo entre neutrofília, índice sanguíneo e

estado evolutivo. Por outro lado, o hemograma de Schilling de

tipo degenerativo intenso, regenerativo ou mixto, aparece com mais

freqüência (70 "Í«) nos doentes de prognóstico fatal que nos

demais.
'
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QUADRO XVI

Paralelismo entre a evolução radiológica, leucócitos e coeficien­
tes sanguíneoa.

( Tuberculose exsudativa)

Tipos evolutivos

Evolução favorável Scm alter," radiológica Agravamento

Neutróflloa ...• , . 41,6 0/o 57,1 % 28,2 0/.
.- ---

Linfócitos ...... 84,3 % 50 % 43,7 "/o

Monócitos o •••• 90 % 38 % 50 %

-

Índice sanguíneo 83,3 % 35,7 % 37,5 0/.

Relação L/M ... 83,3 % 28,5 % 47 o
o

Mostra êste quadro, que entre as diferentes formas evolutivas,
só a favorável, se conduz freqüentemente em harmonia com 0S

linfócitos, monócitos e coeficientes sanguíneos ..
.

Se nos doentes graves não há, por via' de regra, acordo' entre

neutrófilos, índice sanguíneo e evolução radiológica, regista-se neles
no entanto, freqüente predomínio das formas jovens dos gra­
nulócitos (tipo degenerativo de Schilling) e diminuição do índice
de sedimentação,

*

* :it

Em conclusão, os resultados obtidos nos doentes de tuber­
culose de tipo exsudativo, mostram que os neutrófilos os monó­

citas, os linfócitos, o índice sanguíneo e a relação LIM apre­
sentam variacóes de acordo com a evolução clínica favorável,
em percentagens crescentes, conforme a ordem por que estão
mencionados.

Vê-se, também que os monócitos sâo os elementos sanguíneos
que mais se harmonizam com a evolução radiológica.



Alguns elementos de prognóstico da tuberculose pulmonar e sua critica 45

Finalmente deduz-se que os neutrófilos e o índice sanguíneo
são elementos semiológicos prestáveis para ajuizar do pro·
gresso da doença. No período terminal da vida do tuberculoso,
estes têm valor prognóstico mais reduzido.

CONCLUSÕES
Estudaram-se 106 doentes, em que se fizeram, em sene,

exames radiológicos do Ca total e difusível e do K plasmáticos,
da

_

velocidade de sedimentação, dos ·leucocitos sanguíneos do

hemograma de Schilling, do índice sanguíneo de Houghton, cla
relação L/M, e procurou-se a possível correlação entre aqueles
resultadose a evolução clínica ga tuberculose pulmonar (fibrosa,
produtiva e exsudativa).

As conclusões podem esquerneti rar-se pela forma seguinte :

Tuberculose fibrosa

I - Em doentes com evolução clínica favorável, verificou-se a

mesma _ evolução radiológica- em 7 I U/ o dos casos; nos que foi
desfavorável ou pràticamente inalterável, êsse parale lismo foi
menos freqüente.

II - A calcérnia não está aumentada nos processos fibrosos
de tuberculose pulmonar, nem nêstes há relação entre o cálcio
ou potássio e o estado evolutivo.

III _:_ O cálcio ultrafiljrá vel aumenta nas tuberculoses que se

agravam em 100 0/0 dos casos.

IV - O índice de scdirnentação forneceu resultados semelhan­
tes aos da clínica e radiologia, respectivarnente em 73,3 %

e

71 % dos casos melhorados.
V - Os linfócitos, só por si, não oferecem interêsse nêste tipo

de tuberculose ; os neutrófilos e monócitos podem, porém, cons­

tituir elementos a tomar em consideração nas formas progressi­
sivas.

V[ � O índice sanguíneo nos casos favoráveis é mais concorde
(71 ,%) com a radiologia do que com a clínica.

VII - A relação L/M conduz-se por forma semelhante ao

índice sanguíneo em 85,7 % dós casos que evoluíram benigna­
mente.

:.
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Tuberculose produtiva

1-- se em cêrca de metade dos doentes se registou parale­
lismo entre a evolução clínica e radiológiça.

1[-- O cálcio total oscilou nos doentes que melhoraram sem

qualquer característica definida.
III - O cálcio ultrafiltrável diminui à medida que a lesão me­

-Ihora em 87,5 % dos doentes.
IV - A diminuição do índice de sedimentação está em har­

monia com a clínica e a radiologia em pOLlCO mais de metade dos
casos (50 %).

V - Os monócitos, os neutrófilos é o índiée sanguíneo estão
em correlação com a evolução clínica respecrivamenre em 71,4 %,
71 "l, e em 66,6 %.

VI - Os linfócitos não têm significado rrognóstico nesta

modalidade. de tuberculose.

Tuberculose exsudativa

. I - A' clínica e a radiologia evoluem harrnonicamente nos

, doentes agravados' em 79 ó70 'enos melhorados em 63, I %.
II - O cálcio total diminui em 64,2 "Í« dos doentes com evo-

"Iução 'desfa vórá vel.
.

III - O cálcio ultraûlrrável aumenta ern 72,5 dos doentes

com lesões progress-ivas.
'

IV - O índice de sedimentação é elemento de prognóstico em

doentes com evolução benigna - há acordo dos seus valores com

a clínica em 84,z "Í« dos casos e com à radiologia em 84,6 % .

V'.,..._.Os linfócitos, o índice sanguíneo, a relação L/M e os

monócitos correm paralelos com a evolução clínica, quando favo­

<rável, ern 88,2 % dos . casos para os três primeiros e em 70
%

'p,a:ra os últimos, e corna radiológica, em go "[« para os monócitos
-e em 83,3 °/0 para os restantes.

VI - Os neutrófilos e o índice sanguíneo conduzem-se de

harmonia com a evolução clínica desfavorável respectivamente
em 55 "[« e 6S % dos casos; a percentagem sobe a 71

%

para
ambos, nos casos agravados sem desenlace fatal.

VII - O hemograma de Schilling de tipo degenerativo intenso
observa-se cm 70

% dus doentes que morreram.
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Em resumo, verificámos que os exames radiológicos em série
são meios dificientes para inferir da evolução clínica da tubercu­
lose pulmonar, sobretudo na desfavorável da fibrosa e exsu-

dativa, e favorável da produtiva; gue a curva do índice de sedi­

mentação é noção a ter em conta, mormente, nos casos de evolu­

ção benigna da tuberculose fibrosa e exsudativa ; que as indicações
, fornecidas pelos linfócitos e relação LIM são m lis valiosas quando

a evolução se orienta no sentido benigno e gue os neutrófilos têm
interêsse prognóstico nas formas progressivas; ql}e os monócitos
aumentam na tuberculose produtiva de evolução benigna e na fi­
brosa com evolução desfavorável e diminuem na exsudativa com

lesões regressivas ; q'le o índice Houghton é o elemento laborato­
rial que mais ensinamentos nos pode fornecer sôbre a evolução
clínica da tuberculose pulmonar exsudativa, mas que.nas tubercu­
loses fibrosa e "produtiva o seu valor não excede o dos outros ele­
mentos e coeficiente sanguíneos; gue o hernograma de' Schilling,
tipo degenerativo intenso, é bom índice de prognóstico nas tuber­

culoses exsudativas fatais; que o Ca ultrafiltrável nos parece
ser elemento semiológico de valor para ajuizar da evólução das

lesões, noção que julgamos nova na patologia humoral cla tubercu­
lose pulmonar.

ZUSAMMENFASSUNG

In Serienv��suchetÍ werden an 1 oG Krànl�en das gesamte
Calcium, das filtrierbare Calcium', das Kalium des Plasmas, die

Sedimentationsgeschwindigkeit, die Blutleukocyten, das Haerno­

gramm von Schilling, der Blutindex von Houghton, das Verhaeltnis
.

Lymphocyten/ Monocyten, und Roentgenbilder untersucht. Es
wi rd. ein moeglicher Zusammenhang zwischen diesen Resultaten
und der Enrwicklung der Lungentuberkulose dískutiert. Man­
kornrnt zu den folgenden Resultaten :

Fibroese Tuberkulosé

I - Bei Kranken mit guenstigern klinischen Ausgang zeigt
sich dieselbe radiologische Entwicklung in 71 % det Faelle. Bei
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den unguenstigen oder unveraenderten Faellen war dieser Paral­
lelisrnus weniger haeufig.

II - Die Calcaemie ist bei den Faellen mit fibroeser Lungen­
tuberkulose nicht

_
verrnehrt. Zwischen dem Gehalte an Calcium

und Kalium und dem Entwicklungszustand der Krankheit besteht
keine Beziehung.

III - Bei allen unguenstigem Faellen von Tuberkulose vermehrt
sich das ultrafiltrierbare Calcium.

IV - Die Sedimentationsgeschwindigkeit liefert analoge Werte
wie die klinische und radiologische Untersuchúng in 73,4 % bzw

7 I % der gebesserten Faelle.
V - Die Lymphocyten bieten bei dieser Art der Tub erkulose

kein Interesse. Die Neutrofilen und Monocyten sind iedoch bei
den fortgeschrittenen Formen in Betracht Z1l ziehen.

VI - Der Blutindex steht in den guenstigen Faèllen in besserer
Uebereinstim mung mit dem radiologischen (7 I %) als mi t dem

'ldinischen Befund.
VII - Das- Verhaeltnis Lymphocyten/Monocyten stimmt in

85,7 �/o der gut irtigen Faelle mit dem Blutindex ueberein.

Produktive Tuberktilose

I - Zwischen dem klinischen und radiologischen Befund
besteht nur in circa 50 "/o der Facile Uebereinstimmung.

II - Das gesamte Calcium variiert bei den gebesserten Faellen
ohne bestimmte Regelmaessigkeit.

111-- In 87,5 0/0 der Faelle verrnindert sich das filtrierbare
Calcium bei Heilung der Laesion auf die Haelfte.

IV - Die Senkung der Sedimentationsgesch windigkeit steht in

ungefaehr 50 % der Faelle mit dem klinischen und radiologischen
Befund in Uebereinstimrnung ..

V - Die Monocyten, Neutrofilcn und der Blutindex entwickeln
sich parallel zum klinischen Krankheitsbild in 7 I ,4 r/o bzw, 7 I

%

und 66,6 "[« der Facile.
.

VI - DieLymphocyten haben bei dieser Art cler Tuberkulose
keine praktische Bedeu tung.
Exsudative Tuberkulose

I - Die klinischen und radiologischen Befunde stehen bei den

unguenstigen Faellen zu 79 of o und bei den gutartigen Faellen zu

63,1 % in Uebereinstimmung.
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11 - Das gesamte Calcium ist
. bei 64.2 o der unguenstigen

Faelle vermindert.
'

III - Das ultrafiltrierbare Calcium ist bel 72,� D/. der Kranken
mil fortschreitenden Laesionen vermehrt.

IV - DiC! Sedimentationsgeschwindigkeit ist bei gutartigen
Faellen ein prognostisches Element. Die Werte stehen zu

B4,2 o mit dem klinischen und zu 84,6 % mit dem radiologischen
Befund in Uebereinstimmung.

V - Die Lyrnphocyren, der Blutindex, das Verhaeltnis Lyrn­
phocyten/Monocyten und die Monocyten sind in Uebereinstimmung
mit dem klinischen Befund bei guts rtiger Entwicklung in 82 % der
Faelle bei den ersten drei und in 70 % .fuor die letzten, und mit
dem radiologischen Befund zu go % fuer die Monocyten und zu

83,3 -t, fuer die uebrigen.
VI - Die Neutrofilen und der Blutindex stehen bei unguens­

tigern klinischen Ausgang in 55 "l« bzw. 65 o mit diesem in

Uebereinstirnmung. Der Prozentsatz vermehrt sich auf 7 I % fuer

,beide bei unguenstigen Faellen ohne toedlichen Ausgaog.
VII - Das Haemogramm von Schilling von degenerativem

Typus wird in 70 % der to_edlichen Faelle beobachtet,

*
* '�

Zusammenfassend laesst sich sagen, dass die radiologischen
Serienversuche ungenuegende Mittel sind urn die klinische Entwic­

klung der Lungentuberkulose zu kennzeichnen, insbesondere bei
den unguenstigen Faellen der fibroesen "und exsudativen sowie bei
den gutartigen Faellen der produktiven Tuberculose. Die Kurve
der Sedimentationsgeschwindigkeit hat speziell in den gu tartigen
Faellen der fibroesen und exsudativen Tuberkulose Wert. Die
Werte der Lymphocyten und die Beziehung Lyrnphocyren/Mono­
cyten sind bei gutartigen Faellen von groesserem Wert, die N eu­

trofilen haben bei fortschreitenden Faellen Interesse. Die Mono­

cyten sind bei produktiver Tuberkulose mit gutartigem Ausgang
und bei. der fibroesen mit unguenstigem Ausgang verrnehrt, bei
der exsudativen mit regressiven Verletzungen vermindert.

Der Index von Houghton besitzt ais diagnostisches Mittel den

groessten.Wert bei.der Beurteilung der klinischen Entwicklung der

exsudati ven Lungentuberkulose. Bei der fibroesen und produkti-
VOL. II, N.O I
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ven Tuberkulose ist sein Wert nicht hoeher ais der der uebrigen
Bestimmungen und des Blutindex. Das Haemogramm von Schil­
ling von intensivem degenerativen Typus bildet ein gutes prognos­
tisches Mittel fuer unguenstige Faelle von exsudativer Tuberku­
lose. Das ultrafiltrierbare Calcium scheint uns ein gutes prognos­
tisches Kennzeichen zu sein; es ist bei unguenstigen Faellen

erhoeht, bei guenstigen verminderr, eine Feststellung, die in der

Hurnoralpathologie der Lungentuber kulose neu zu sein scheint.
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Entre as provas laboratoriais que o clínico pode utilizar para
bem avaliar da natureza e evolução das doenças, a fórmula hemo­
-leucocitária ocupa, indiscutivelmente, um lugar de PI incipal des­

taque. Estudos, os mais aturados, no campo da hematologia, têem

evidenciado claramente o alto interêsse de determinados detalhes

colhidos no exame dos elementos morfológicos do sangue. Para

a diagnose e prognose dos estados anémicos, os dados fornecidos

pelo exame puramente clínico, levam-nos a trilhar, por vezes, o

caminho mais errado. Doentes há impressionantemente pálidos,
para os quais o estudo sanguíneo não revela as mais ligeiras alte­

rações e as mais gráves anemias, inclusivé a perniciosa, se podem
verificar em indivíduos com ncrmal colaração dos tegumentos.
Estes falsos anémicos ou pseudo-anémicos, devem a SUl coloração
desmaiada à espessura exagerada da pele, à má irrigação por
defeito vascular, à vaso-constrição, etc. EJ freqüente nas crianças
nevropatas uma coloração acentuadamente pálida dos tegumentos
que tantas vezes briga com a composição mais normal do sangue.
Estes doentes, como afirma Finkelesteín, aproveitam bem mais

com medidas de ordem higiénica e dietética do que com os pre­

parados hernatogenos, a que são sujeitos se não se proceder a
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um exame sanguíneo. Não pode o clínico pronuncier-se sôbre

qual seja a evolução duma anemia sem estar de posse do quadro
eritrocítico : número de hemácias, percentagem de hemoglobina e

o exame dum esfregaço que o ilucide acêrca do carácter plástico
ou aplástico do processo anémico. A contagem dos reticulócitos
constituí indubitavelmente um explendido padrão para avaliar o

potencial regenerativo do sistema eritropoético. Nas infecções e

intoxicações luta o organismo contra os agentes agressivos, luta

que se reflecte nas alterações da fórmula leucocirária, cujo exame

consciencioso poderosamente conrribui para nos orientarmos na

diagnose diferencial e para calcularmos a cada instante a provável
evolução duma doença.

A leucocitose neutrófila dos processos supurados, das septi­
cemias e da pneumonia, a leucopenia com linfocitóse, do palu­
dismo, do kalazar e do sarampo, a eosinofília da verrninose intes­

tinal, "do quisto hidático da asma e da escarlatina a monocitóse
da varíola e do paludismo, o elevado número de células plasmá­
ticas da rubéola, para não citarmos como se comporta a fórmula
leucocitária de muitos outros estados mórbidos, são do conheci­
mento de todos. E se os quadros clínicos tomam por vezes a

mais atípica feição, compreende-se o alcance de mais um ele­
mento a corroborar um dado diagnóstico.

Em certos casos mesmo, o exame sanguíneo é só por si eluci­
dativo: leucoses leucérnicas, paludismo, etc. Com Arneth e

Schilling o estudo dos 'leucócitos adquiriu um interêsse muito
maior.

Arneth distribui na fórmula leucocitária, da esquerda para a

direita, as cinco classes de neutrófilos, constituídas por elementos
de um, dois, três, quatro e cinco ou mais segmentos.

O predomínio das fórmulas menos segmentadas ongma o

chamado desvio para a esquerda e há desvio para a direita se .o

contrário se verifica.
Nas infecções e intoxicações há quási sempre desvio para a

esquerda.
Mais tarde criou êste autor outras divisões e sub-divisões,

tornou extensi vo aos. monócitos e aos linfócitos o seu método o

que aumentou a complexidade da fórmula, sem fornecer todavia
uma maior utilidade prática. O hemograma de Schiling, pela
simplicidade da sua determinação, pela soma dos esclarecimentos
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que nos presta e pela rapidez da sua observação, merece, fóra de

dúvida, uma maior difusão entre nós, substituindo a fórmula
leucocitária feita segundo os preceitos habituais.

Schilling faz a numeração dos leucócitos, determina a percen·
tagem dos diferentes elementos e regista em quatro grupos
os polimorfonucle ares neutrófilos : rniélócitos, metamiolócitos ou

jóvens, células de nûcl eo em bastonête e segmentados. Faz a

gõta espêssa onde se aprecia com mais facilidade a policromosia,
a eosinófilia e os pa rasi tas. N um grande número de casos o

hemograma é assim constituído mas algumas vezes outras deter­

minaçães se tornam indespensáveis como acontece nos estados

anémicos e nos sindrôrnas hemorrágicos. Então, a contagem dos

eritrócitos, a determinação da percentagern da hemoglobina e o

registo de certas particularidades das hemácias, como a policrJ­

matofilia, a poiquilocitose, a anisocitose, a megalocitose, a pre­
sença de hernâcias nucleadas, etc., serão igualmente incluídas no

hemograma e a contagem das plaquetas, a determinação do tempo
de coagulação, as particularidades do coágulo, a prova de Duke.

a prova de Rumpel-Leed devem ser registadas, se as circunstân­

cias o reclamarem. N as doenças texi-infecciosas, o hemograma é

particularmente elucidativo pelas indicações que nos fornece o

exame do quadro leucocitário.
Cabe a03 leucócitos na economia o desempenho de importante

missão que acarreta dispêndio de grande actividade pelo que ao fim
de certo tempo estes elementos se tornam frágeis e são destruídos
fazendo-se a sua substituição por elementos vindos dos órgãos
hernatopoiéticos e de tal modo, que nos indivíduos normais se

mantem constante o quadro leucocitário, graças a um mecanismo
ao qual não são estranhos factores de ordem endrocrínica, humo­

ral, nervosa, etc.

Há p�quenas oscilações a que podemos chamar fisiológicas e

que estão relacionadas com os movimentos, a digestão, a gravidez,
as excitações térmicas, etc. Os exercícios musculares aumentam

o número de leucócitos sendo esta leucocitóse inter pretada de
modos diversos.

Grawitz supõe que esta leucocitose tem por fim neutralizar os

productos tóxicos que resultam da actividade muscular. Vinco e

Dieo Lira responsabilizarn pela leucocitose o ião K que aumenta

depois dos esforços musculares; o Na tem acção semelhante à do
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K e acção oposta à dêstes tem o Ca e o Mg. Naegeli opina pela
existência dum complexo mecanismo, em que tomam. interferência

alterações do equilíbrio ácido-básico, a quantidade de sais e excita­

ções nervosas viscerais.

O estudo dos leucócitos após as refeições tem dado lugar a

conclusões muito diferentes. Uns aceitam a leucocitose digestiva.
Rieder; aumeuto médio 33 %; Goodall e Patou ; aumento médio
60 %, Santos Silva nega a leucocitose digestiva. Japha opina
que a leucocitose não é função da digestõo; falta nos lactantes
e existe nos adultos em abstinencia completa. Piérre Brenas

chega a conclusões opostas em trabalhos realizados no serviço
de professor Hans Salter; após um tempo variá vel as refeições
de leite materno ou de vaca determinam leucocitose excepto nos

atrepsicos em que pelo contrário surge 1/2 hora depois leucopenia
com linfocitose, que traduz a existência duma crise hemoclásica,
em 4/5 dos casos. H. Feine Blatt em oitenta inJivíduos encon­

trou, após a ingestão do leite, leucocitose. Wernstedt atribui as

oscilações ao trabalho cmuscular Ellermenn e Erlandsen afirmam

que há uma oscilação diária que relacionam com o trabalho car­

díaco. Alguns autores estudam a leucocitose digestiva com refei­

ções de proteínas, gorduras e hidratos de carbone, mas ainda

aqui são muito contraditórios os resultados a que têern chegado.
Para C. Ciácio a leucocitose é determinada pela secreção de

ácido clorídrico e a sua passagem ao sangue.
Na gravidez é freqüente a leucocitose com desvio regenerativo

dos neutrófilos, facto que é preciso ter em conta na apreciação
do hemograma durante a gestação. A leucocitose de repartição
pode influenciar, dentro de certos limites, o número de leucoci tos

e a proporção dos diferentes elementos.
Se há variações na fórmula leucocitária basta ter, presente

deterrninadas precauções para que não deminua o alto valor dos

es tudos dos leucócitos.
O hemograma de Schilling registando o quadro leucocitário

com certas particularidades é quâsi sempre extraordinàriamente
elucidativo. Em numerosos hemogramas realizados nas mais

variadas entidades clínicas, nas suas formas benignas, grá ves e

fatais, em indivíduos enfraquecidos ou resistentes, foi possível
dar conta da forma que reveste o quadro leucoci tário em Junção

as circunstâncias de cada caso. Como tantos outros dados
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clínicos ou laboratoriais, êle varia com os indivíduos, com a

idade, com a virulência dos germens tratando-se duma doença
infecciosa, com uma possível associação mórbida, etc. Como
a fébre, o pulso e outros tantos sintomas que nunca dispensarnos
colher no exame dum doente, o hemograma nece.ssita uma obser­

vação criteriosa, tendo bem presente as condições particulares de
cada indivíduo. Há entretanto regras que a prática nos ensina e

que constituem preciosa base de apreciação. Por exames san­

güineos repetidos nas diferentes entidades mórbidas ficamos de

posse do quadro hemático que cada um habitualmente apresenta,
o que permite a diagnose diferencial entre doenças que ao ex ame

clínico, num dado momento, podem dar margem a confusões.
Já na diagnose como na prognose a fórmula leucocitária nor­

malmente empregue nos prestá excelentes auxílios, mas é inegável
que vamos muito mais além nos resultados colhidos com a hemo­

grama de Schilling,
Dissemos já como êste autor estabelece o quadro leucocitário

do seu hemograma, que normalmente é o seguinte:

Neutrófilos
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o número de leucócitos e das suas variedades, pode encon­

trar-se aumentado ou diminuído o que se traduz pelas expressões
há muito consagradas de leucocitose, basofília, eosinofília, neutro'

filia, linfocitose e rnonocitose, que significavam aumento e leuco­

penia, eosinopenia, neutropenia, Iinfopenia e monocitopenia, que
traduzem derninuição,
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o aumento dos neutrófilos bastonêtes e dos metamiel6citos e

nos casos mais intensos o aparecimento dos mielócitos, formam o

quadro leucocitârio com desvio regenerativo; chama-se quadro
leucocitário degenerati vo aquele q ue é caracterizado por leuco­

penia e neutropenia, com um número elevado de bastonêtes com

núcleo hipercrornático, picnótico por vezes, sem metamielócitos
nem mielócitos e que traduz inibição mieloide.

Arneth na sua fórmula, considerando como células jovens as

menos segmentadas, pode lavrar num êrro. Com efeito podem
os bastonêtes por exemplo se.r células adultas originárias duma
medulu degenerada, células cujo núcleo não sofre a tendência para
a lobulação habitual nos polimorfonuc1eares neutrófilos. Há des­

vio mixto regenerativo-degenerativo do quadro leucocitário se na

fórmula com características degenerativas encontrarmos células

jovens a traduzir activa proliferação medular. Não só os basto­

nêres nos apresentam alterações nucleares. mas também as outras

classes dos neutrófilos, particularmente os segmentados.
As alterações celulares podem apresentar se também no pro·

toplasma e podem finalmente ser limitadas só a êste ou só ao

núcleo. A estrutura. nuclear é irregular, vêem-se com menos

nitidez a diferenciação entre os espaços claros de oxi-crornatina e

os espaços escuros da basi-cromatina, corando-se desigualmente,
umas vezes tumefeitos e outras retraídos. No protoplasma encon­

tram-se por vezes massas basófilas constituindo os ( euklaven »

de Saberazés que apresentam um aspecto muito diferente da basó­
fila uniforme células das jovens. As granulações são irregulares
na sua coloração e na sua forma.

Naegeli e a sua escola dedicaram grande atenção às alterações
protoplasmáticas que teriam lugar em plena circulação periférica
e não resultantes duma acção directa sôbre a medula óssea çomo
acontece com as alterações nucleares.

Para Naegeli estas alterações verificam-se nas afecções em que
são lesados tecidos de origem mesenquimatosa, faltando nas ecto­

dermoses corno acontece nas polinevrites, na doença- de Heine­

-Medin, na cncefalite letárgica, etc.

Os leucócitos sofrem por igual uma acção degenerati va dada
à sua qualidade de células originárias do mesenquima ..

O facto teria grande importância como acontece por exemplo
na diagnose diferencial entre a encefalite epidémica e a encef'rlite
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post-gripal em que as referidas alterações abundam. A pneu­
monia é das doenças em que o protoplasma dos neutrófilos é mais

alterado por virtude duma grande superfície de reabsorção dos

produtos tóxicos, que continua a dar-se mesmo depois da crise,
embora as alteraçães sejam menos intensas, pela supressão do
factor tóxico da virulência dos germens.

A medula ó .sea emana assim células mais resistentes que
melhor sofrem o embate dos produtos tóxicos reabsorvidos.

Momsen prepara o soluto de Giemna de molde que o seu P.

H. seja 5, 4 em vez de 6,5 ou 7, das colorações habituais.

Assim, coram-se bem as granulações patológicas; com o mesmo

fim podemos usar a técnica de Freyfeld.
O interêsse diagnóstico das granulações patológicas parece não

ter a importância que alguns autores lhe concedem e por outro

lado a sua interpretação é difícil para aqueles que se iniciam nos'
trabalhos hematológicos.

A fixação e a coloração dos esfregaços necessitam ser realiza­
dos dum modo irrepreensível, porque de contrário podem dar

lugar a êrros por vezes grosseiros.
O desvio regenerativo que se traduz pelo aparecimento de

células jóvens em circulação, indicando reacção medular a estímulos
relacionados com intoxicações ou infecções, pode apresentar graus
de variada intensidade, desde o ligeiro aumento dos bastonetes até
ao aparecimento dos mielócitos ou mieloblastos. O simples aumento

dos bastonêtes é já dum grande valor elucidativo Despista estados
infecciosos discretos que o exame clínico não revela; previne-nos
de recidivas quando acompanhamos doentes na convalescença, e

finalmente pode advertir-nos de que um doente não se apresenta
curado mas que a causa mórbida persiste.

Todos os quadros leucocitários que se afastam intensamente

do normal são de prognóstico desfavorável e a marcha progressiva
dum quadro leucocitário des viado, para a normalidade, indica boa

evolução do processo mórbido. Nos processos infeciosos há inicial­
mente leucocitose neutrófila com desvio regenerativo, eosinopenia
e lmfopenia , Depois aumentam os monócitos, e finalmente há lin­

focitose com cosinofilia. São as três fases que habitualmente pre­
senciarnos, a que Schilling chama respectivamente -- fase neutrófila
de luta - fase monocitária de defesa ou de vitória e a fase linfo­

citâria de cura. Compreende se que indique bom -prognóstico na
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curva dos hernograrnas, o aumento dos monócitos e dos linfócitos
com cifras crescentes de eosinófilos, Todo o desvio degenerativo
q ue se mantem, indica que a causa mórbida persiste Se não

tivessemos em atenção o desvio regenerativo dos neutrófilos, po­
deriamos em determinados casos fazer um juízo errado da evolução
dum dado estado mórbido. É o que sucede no caso de apendicite,
citado por Schilling, em que ao 6.° dia da intervenção cirúrgica o

hemograma era o seguinte:

Leucócitos 11,700

Basófilos O

Eosinófilos. 3

Mielócitos O

Metamielócitos. . 3

Bastonêtes , 1�

Segmentados 54

Monócitos 11

Linfócitos 17

o número de neutrófilos - 69 - era normal e entretanto o he­

mograma indicava-nos já infecção.
O doente veio a" morrer de péritonite generalisada depois dum

outro hemograma feito, gue indicava intenso desvio regenerative.
No sarampo e na febre tifóide, com quadros leucocitários leuco­

pénicos com neutropenia aumento dos neutrófilos e o seu desvio
indicam a existência de complicações como bronco-pneumonia,
otite, pielonefrite, etc. Não se tornam necessárias mais exernplifi­
cações para demonstrar o interêsse que pode ter a apreciação do

quadro hemático na medicina, na cirurgia e nas diferentes espe-
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cialidades. Em Pediatria, não há muito feito sôbre o hemograma,
e o seu estudo aplicado ao diagnóstico e prognóstico das doenças
das creanças, data de há pouco tempo e tem sido realizado parti­
cularmente na Alemanha. As afecções digestivas, que tanto preo­
cupam o especialista das creanças, constituem o mais vasto capítulo
de toda a Pediatria. Todos os autores consideram o leite de

mulher como o melher alimento para os lactentes.
Com êle mesmo, surgem por vezes perturbações digestivas,

mas estas são extremamente freqüentes nas creanças sujeitas a

alimentação artificial, criando a cada passo situações melindrosas

que conduzem à atrépsia e à morte. A diferença de composição
dos leites a que recorremos no aleitamento artificial, a hipo, ou

super alimentação, os intervalos mal obser·vados entre as refeições,
o uso de leite impróprio por falta de cuidados higiénicos, o emprêgo
precoce ou exagerado de farinhas ou outros alimentos que o aparelho
digestivo, tão delicado, não pode tolerar, são fora de dúvidas im­

portantes factores etiológicos.
A partir dos trabalhos de Pasteur supoz-se resolvido o pro­

blema de etiologia das afecções digestivas. Encontraram-se nas

feses diversos agentes microbianos que foram sucessivamente tor­

nados responsáveis, mas estudos ulteriores, demonstrando a sua

existência no intestino de indivíduos normais, vieram lançar o

descrédito das teorias anteriores.
Entretanto ninguém ousa pôr em dúvida, actualmente, o papel

desempenhado pelos micróbios na etiologia das afecções digestivas.
Agentes patogénicos podem ser transmitidos pelo leite, como o

bacílo de Eberth, o bacilo de Koch, o estreptococo, estafilococo, etc.

Até mesmo os micróbios que habitualmente se encontram no

intestino pedem em dado momento, mercê de condições fa vará­

veis, exaltar a sua virulência, originando produtos tóxicos altamente

compremctedores da saúde das creanças. A diarreia rnuco-hernor­

rágica e a diarreia coleriforme são, segundo-acreditam a maioria
dos Pediatras, de natureza infeciosa.

Múltiplos estados infecciosos conduzem à diarreia e a vómitos,
como acontece com a gripe. a pneumonia, a bronco-pneumonia, o

sarampo, processos supurados, etc. O paludismo e o Kalazar

acompanham-se freqüentemente de perturbações digestivas.
Ora nos primeiros dias muitas vezes a diarreia, os vómitos, a

febre, a agitação ou o turpõr, constituem todo o quadro sintoma-
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tológico criando-nos situações embaraçosas pela dificuldade da

diagnose diferencial.
A criança, particularmente -as da t ," infância necessitam o mais

minucioso exame, sistemático e criterioso de todos os aparelhos, e

quantas vezes mesmo assim, nos interrogamos sôbre qual seja a

natureza do estado mórbido que faz trazer as crianças à nossa

consulta. Desde que trabalhamos nos Serviços de Clínica Pedia­

trica, que ao hemogram a freqüentemente recorremos vezes sem

conta êle nos tem auxiliado a resolver situações difíceis
Nós mesmo realizámos durante os últimos meses exames san­

guíneos de 30 cre anças com afecçõas digestivas e dos resultados
a que - chegámos vimos dar conta nêste nosso modesto trabalho.
Além da determinação do quadro leucocitário e número de leucó­

citos, fizemos contagem das plaquetas e no quadro eritrocítico re­

gistámos o número de hemácias, percentagem de hemoglobina (Sahli)
e contámos os reticulócitos não tendo realizado a gôta espessa.

Antes de entrarmos na apreciação dos hemogramas realizados é
necessário dizer-se que o sangue da creança difere bastante do do
adulto.

Gundobin citado por Schilling dá-nos as seguintes cifras de

neutrófilos, linfócitos e monócitos para os lactentes.

N L M

No último mês de gravidêz • 80,2 12,9 6,9
A seguir ao parto. 63 25 12

24 horas após o parto. 68 24 8

48 horas após o parto. 70 21 .g
5 dias após o parto 60 32 8

Creança de peito . 34,6 5g 6,4

o número de leucócitos varia entre 10.000 e 20.000. Para os

lactentes a percentagem procentual dos bastonêtes, é como para o

adulto, 3 a S. O valor dos linfócitos chega a atingir 1)0 a go %.
«No quadro hemático» de Schilling lemos ainda os hernogramas

reputados normais para os lactantes segundo alguns autores.

B E M J

5 O-I

Nb

0,5
M

3-12Dekel.
Hofman

0,1
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Welkee 0,5-1 0,7 0,2 0,g,5 5,49 42,5·go 0,16
Scheinler . 2 2 2g G'I 6

Rominger .: o, [ 2,4 � O, I �5 0,17 6,5'25 626g 6

Por vezes o número de leucócitos, baixa nos primeiros dias
até 10.000 ou 7000, atingindo por volta da 2.a semana as cifras
normais.

Para os prematuros, Schmal, Schmidt e Screbrijski, afirmam a

existência elo desviopara a esquerda que chega a atingir os mieló­
citos. Segundo os mesmos autores, a fórmula Ieucocitária é a

.partir do: 3.° dia: linfócitos 45·g5 %; polinucleares 15-40 %; bas,
netes 2,6%; eosinófilos 0,5·5 %; monócitos 2-10%, 'Frankenstein
·e Stecher, encontram para os prematuros ligeiro desvio nuclear .

. Ainda: hoje é muito difícil afirmar o papel que desempenha a

infecção nas per tui bações gastro-intestinais. Freqüentemente há

associação de factores etiológicos, não sendo possível uma classi­

ficação fundada na etiologia como pretendem Czery e Keller.
Os autores já citados, Schmor, Schmidt e Screbujski, dizem

que o sangue não difere nas creanças sujeitas ao alimento natural
'ou artificial e gue nas diarreias graves há desvio nuclear que não
corre parelhas com a gravidade do sindroma tóxico, não permi­
tindo portanto fazer a destrinça entré as diarreias de causa alimen­
tar e as diarreias infecciosas. Schussler opina que tal destrinça é

possível.
Para Rominger, nas afecções digesti vas alimentares, fal ta o

desvio nuclear, e quando êste exis te advoga a fa vor da natureza

infecciosa.

OBSERVAÇÕES
I - Diarreia comum - M. F., de 1 ano de idade, natural de Coimbra,

veio à consulta em 19-6-934, por diarreia e vómitos, desde há <Jl mêses

pelo que tem emagrecido pronunciadamente; apresensenta se muito pálida
e desnutrida. Auscultação card io-pulmonar : normal. Baço 'aumentado
de volume 5 cm. abaixo do rebordo costal.

.

A família informa que a

doente tem tido febre mas não tem usado termómetro. Aos 8 meses pe­
sava 9kg,500, pesando actualmente 8kg,800. Tem recebido leite materno.

Pirquet: negativo. Polpa esplénica : Leihsmania infantum,

Hemácias .

Hemoglobina
'2.000,000

40.0/0
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Valor globular. 1

Reticulócl tos 7,3
Plaquetas �20000
Leucócitos . 4.000
Basófilos.
Eosinófilos . 0,3 %

Mielócitos
M etam ielócitos. 1,4 b/O
Bastonêtes . 0,20/0
Segmentados 17,3 %

Linfócitos 71,2 %

Monócitos 9,4 %

Policromatofilia, Poiquilocitose, anisocitose e hipocromia das hemá­

cias, normablastos.

Il- Diarreia Comum - A. D., de 19 meses, natural de S. João do

Campo, veio à consulta com diarreia, vómitos e temperatura elevada,
sintomatologia que se verifica há cêrca de 15 dias. Abdomem ligeira­
mente timpanisado. O baço não de palpa. Auscultação-cardio pulmo­
nar: Taquicardia e ligeira deminulção do murmúrio vesicular na base
direita.

Nasceu a termo, recebendo leite materno até ao ano e depois além
dêste leite de vaca, farinhas, caldos, etc. Foi internado realizando-se
no dia seguinte o hemograma cujo resultado foi o seguinte:

Hemácias 3.090.000

Hemoglobina 75 %

. Volor globular. 1,25
Reticulócitos 1,4
Plaquetas 230000
Leucócltos . 16.000
Basófllos
Eosinóûlos .

Mielócitos . 10f0
Metamielócitos. 2 %

Bastonêtes . 15°{"
Segmentados 50 %

Linfócitos 30 %

Monócitos • 2 %

Ligeira policromatofilia, desvio regenerativo, neutrofilia e eosino­

penia.
O murmúrio vesicular está mais diminuído à direita e o exame ra­

díoscópico revelou um ligeiro derrame; feita a toracentése esta deu
saída a um líquido sero-fibrinoso que o exame bacteriológlco mostrou
ser de natureza pueumocócica.
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III - Hipotrepsia do 1.0 grau - A. R. de 4 meses, natural de Coim­
bra, veio à consulta em 24-7-934, muito desnutrido e desidratado por
diarreia e vómitos que se têm acentuado nos últimos dias.

Pirquet: negativo.
Amamentado pela mãe no primeiro mês e depois aleitamento artifi­

cial com leite de vaca. Pêso 3kg,800.

Hemácias 3.450.000

Hemoglobina 70 %

Valor globular. 1
Heticulócitos 1,8
Plaquetas 469.000
Leucócitos. . 10.000
Basófilos
Eosinóûlos . 40/0
Mielócitos
Metamlelócitos . 1 °10
Bastonêtes , 5 °10
Segmentados 37 °1.
Linfócitos 53 °]0
Monócítos • O °lJ

Poiquilocitose, ánisocitose, policromatofilia e hipocromia das hemácias,

IV - Diarreia comum - M, M, de 15 meses, natural de Coimbra,
veio à consulta em 7-8-934, por diarreia (7 a 8 degecções díárlas), feses

muco-grunosas e aguadas. Pesa 11kg,

Pirquet: negativo,
Foi alimentado pela mãe até aos 11 meses; tem recebido leite de

vaca e farinhas,

Hemácias

Hemoglobina
Valor globular,
Reticulócitos

Plaquetas ,

Leucócitos,
Basófllos. '

Eosinófilos .

Mielócilos .

Melamielócitos.
Bastonêtes ,

Segmentados
Linfócitos
Monócitos ,

"

3.565.000
65 °]0

0,9
'l!,8

350.000
13000

.'

3,8

3.8 °10
60010
30010

'l!,3 °]0

Policromatofllia e neutrofilia.



Contribuição pm'a o 'eStudo do' hemograma de Schilling, ele. 65

V - Diarreia comum - M. L. de 8 meses; natural de Coimbra, veio

à consults em 23·8.934, por diarreia, que tem há quatro dias. Tempera­
ratura 37 ,5. Estado geral bom. Pêso 7kg,500,

Pirquet : negativo.
É alimentado pela mãe.

Hemáclas .

Hemogloblna
Valor glohular.
Reticulócitos

Plaquetas .

Leucócitos .

Basóûlos.•
Eosinófilos .

Mlelócitos .

Metamíelócttcs.
Bastonêtes .

Segmentados
Linfócitos
Monócitos .

.'

4.500.000
85 "/.
09

4°,.
280.000

12.000
0,9
2,1 %

.

.

3,2°,.
20 r,,,

68,4 v'o
5 °]0

Vl- Hlpotrepsía do 2.0 grau - A. R. de 7 meses, natural de Coim­

bra, nascido a termo, amamentado pela mãe até aos 7 meses, foi sujeito
em sè'guida ao aleitamento artíûcíal pelo leite de vaca, tendo-nos consultado
em 30·8·934; profundamente desnulrido e com perturbações digestivas
(diarreia e vómitos). Temperatura normal. Pirquet: negativo. Pêso
Skg,750.

Wasserman da mãe: positiva.

Hemácias 3.200.000

Hemoglobina 60°'.
Valor globular. 0,9
Reticulócitos 1,6 "'0
Plaquetas 550.000
Leucócitos. 10.000
Basófilos. 0,8 °10
Eosinófilos . 0,8 °'0
Mielócitos
Metamielócitos.
Bastonêtes . 6,5 °10
Segmentados 46°,.
Linfócitos 40,7 ·'0
Monócitos 4,9 °10

Policrornatofilia, poiquilocitose, anisocitose e hipocromia das he­
máeias. Tratamento: insulina, sôro glícosado, óleo canforado, raios

VOL. n, N.o I 5
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ultra-violetas e alimentação adequada. Continuou a perder pêso e fale­
ceu em 8-9-934.

VII - Diarreia comum - M. C. de 8 meses, natural de Coimbra, veio
à consulta por diarreia febril e prostração, sintomas que se verlflcaram
desde a vespera. Foi amamentado pela mãe nos primeiros 4 meses

tendo recebido desde en tão leite de vaca. Veio à consulta em 4-9-934.

Hemácias ,

Hemoglobina
Valor globular.
Reticulócitos

Plaquetas ,

Leucócitos .

Basófilos, .

Eosinófilos ,

Mielócitos ,

Metam ielócitos.
Bastonêtes .

Segmentados
Linfócitos
Monócitos .

"

4000000
60 °]0

0,8 °]0
4 °10

3�0000
18000

� nI,
15,6
35,7'''10
35,50]0

11 oZu

o hemograma revelava neutrofilia com desvio regenerative. Dois dias

depois voltou à consulta com bronco-pneumonia, tendo falecido no 5,0 dia

da doença.

VIU - Hipotrepsia do 2.° grau - J. M. Q. de 18 meses, natural de
Antanhol (Albergaria) veio à consulta em �8-:8-934, muito desnutrido e

desidratado, com fácies voltairiano, pesando 5kg,�OO. Tem diarreia e

vómitos, Nasceu de parto eutócico a lermo, e foi amamentado pela mãe
durante um mês. Desde então foi sujeito ao aleitamento artificial pelo
leite de cabra, e apresentaudo de vez em quando vómitos e diarreia.
Não há suspeitas de sífilis na família, o pai freqüenta o Dispensário
A n ti-Tuberculoso.

Pirquet: negativo.
Em 1-9-934 pesava 4kg,900,

Hemácias .

Hemoglobina
Valor globular,
Retlculócitos
Plaquetas .­

Leucócitos ,

Basófilos. .

Eosinófilos ,

Mielócitofl

�5OO,OOO
60 °]0
i
s °10

�OO.OOO
19.000

0,3 "lo
0,6 'lo
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Metamielócitos.
Bastonêtes .

Segmentados
Linfócitos
Monócitos .

0,60]0
9,20]0

85,5010
1,6 %

Poiquilocitose, policromatofllia, anlsocltose, hípocromia das hemã­
eías, raros normoblastas, linfocitose com linfócitos jóvens, algumas
células plàsmàticas e de Rieder.

Foi internado nos serviços de Pediatria em 17-9-934; recebendo o

tratamento indicado para estes casos continuando a perder pêso, Em
5.-10-934, 4kg,4RO.

Sangue em 5-10-934.

Hemácias 3.000.000
Hemoglobina 60 %

Valor globular. 1

Reticulócitos 30/0
Plaquetas 350.000
Leucócitos . 7.000
Basófílos
Eosl nófilos . i,7 010
Mielócitos . 0,80]0
Metamielócitos. 2,6 %

Bastonêtes . 5,20/0
Segmentados 260]0
Linfócitos • 58,2 °[0
Monócitos . 5 °[0

IX - Díarreía comum - M. da G. de 18 meses, natural de Coselhas,
nascido a termo e amamentado pela mãe até aos 15 meses, veio à con­

.sulta por diarreia que tem há 3 dias, em 11-8-934. Temperatura 370,8
e 38",5.

Hemácias

Hemoglobina
Valor globular.
Reticulócitos
Ploquetas .

Leucóci tos .

Basófilos .

Eosinófilos .

.Mlelócltos .

M etamielócítos.
Bastonêtes .

Segmentados. •

3.880000

600[0
0,9
5,40[0
250.000

1'!.OOO

0,70[0
3,60]0

13,10[0
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Linfócitos
Mouócítos

47.6 ola
7,8 alo

Pollcromatofilia, ligeira linfocitose.

X - Diarreia muco-hemorràgíca - M. da C. de 19 meses, natural de

S. Paulo de Frades, veio à consulta em H-9-934, por diatreia muee-he­

morrágica que tem há dois dias. Foi amamentada pela mãe até aos

11 meses.

Sangue:

Hemácias

Hemoglobina.
Valor globula,
Reticulocite
Plaquêtes .

Leucóci tos.

Basofllos .

Eoslnofilr,s .

Mielocits .

Metamielocitos

Bastonêtes.

Segmentados.
Linfócitos.
Monócitos .

3.ï050oo
70 %
0,8
5, I %

350.000
11.000

0,8
1,6

0,8 %

5, I "/0
88,8 ufo

2,5 010

Policromatolofia e intensa linfocitose.

XI - Diarreia comum - J. R. P. de t8 meses, natural de Coimbra,
veio à consulta no dia 13-9-934, por diarreia (as féses são uma agua­
ceiras - dizia a mãe) com grande desnutrição. Até aos 10 meses em

que se alimentou com leite materno, foi bem desenvolvida, desde então

tem recebido alimentação variada e imprópria. Fontenela anterior bas­
tante aberta. Rosário raquítico; não anda; primeiros dentes no ano,
hérnia umbilical e hérnia inguinal à esquerda; Pêso lO k Wasser­
mann da mãe negativa. Pirquet negativ.a.

Sangue:

Hemácias

Hemoglobina.
Valor globular
Reticulocitos .

Plaquetas .

Leucocitos.
Basofilos .

Eosinofilos

Mielocitos"'l

3.250.000
60 °10

0,9
4 ola

289.000
12.000

1 ola
2 °zo
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Metamielocitos

Bastonêtes

Segmentados.
Liufocitos.
Monocítos.

7 0]0
36 °]0
50 °]0
4 °]0

Policromotofília, anisocitose, hipocromia das hemácias normoblastos.

XII - Diarreia comum - O. C. C. de 8 meses, natural de Coimbra,
veio à consulta em 15-9-934. Tem diarreia que vem desde Julho data
em que começou com acessos de tosse convulsa tendo então tido repe­
tidos vómitos pelo que sofreu desnutrição pronunciada. Alimentada

pela mãe até aos dois meses recebendo depois leite de vaca. Pai fale­
cido por tuberculose pulmonar. Pirquet negativo. Pêso 5 k 500.

Sangue:

Hemácias.

Hemoglobina
Valor globular
Reticulocitos.

Plaquetas.
Leucocitos.
Basofilos .

Eosinofilc s

Mielocitos .

Metamielocitos
Bastonêtes .

Segmentados.
Linfocitos.
Monócitos.

3.500.000
50 "]u

0,8
3,4 0]0

�55.0oo
8.000

0,8

. '.

0,8 elo
4,6 °]0

�O °10
70 elo

3,4 0]0

Ligeira policromatofilia.

XIII - Diarreia comum - M. J. de 9 meses, natural de Coimbra,'
veio à consulta em 16-9-934, por diarreia e vómitos. Féses aguadas,
criança triste, um pouco desnutrido e pálida. Tem tido féhre. Pai

tuberculoso com baciloscopia positiva. Pêso fi k 509.

Pirquet : positivo.
Radiografia: massa ganglionar il direita bastante volumosa. Tem

sido alimentado pol' a mãe.

Hemácias .

Hemoglobina.
Valor globular
Reticulocitos .

Plaquetas.
Leucocitos. .

3.900.000
65 010

(\,8
3,5 010

M5OO0
14.000
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Basofilos .

Eosinoûlos
Mielocitos .

Metamiolocitos
Bastonêtes.

Segmentados.
Linfocitos .

Monocitos .

'il 010
6 010

17,'il °10
30, { 010

41 °10
3,4 °1.

N eutrofllia com desvio regenerativo.

XIV - Hipotrepsía do 2.° grau - J. A. de 5 meses e meio, natural
de Coimbra, veio à consulta em l'il de Julho, data em que pesava 3 k

50, apresenta-re na data do hemograma 18-9-934, muito desnutrido,
bipotrépsico do 'il.o grau. Recebe alimentação artificial mal conduzida
desde os 15 dias. O pai é um sifilitico com Wassermann positiva
Pirquet: negativo. 'fern recebido na consulta da Pediatria sulfarsenol,
insulina, raios ultra violetas, sôro glicosado, óleo canforado, regulari­
zando-se a sua alimentação, a-pesar do que tem perdido pêso .. Em 17 .. 9-934

pesava 3 k 50. Faleceu dois dias depois.

Remàcias 3 HO.OOO

Hemoglobina 6001.
Valor globular 0,9
Reticuloci tes . 4,6 °1.
Plaquetas 5'il0.OOO
Leucitos . .9800
Basofilos
Eosi notilos s.s °Zo
Mielocitos .

Metamielocitos
Bastonêtes 4,4 °l�
Segmentados. 5'il,7 °10
Linfocitos . 35,3 oZ.
Monocitos . 1) °10

Policromatofilia, poiquilocitose, anisocitose, hipoeromia dos hema,
elas e 2 normablastos por 100 leucocitos. Neutrofilia

XV - Diarreia comum - M. da D. de t,9 meses de idade, natural de

Coimbra, nasceu a termo, parto entocíco e foi amamentado pela mãe

até ao ano, veio à consulta em 20-9-934, com fébre, tosse e diarreia,
mais intensa há dois dias. A auscultação roncos e sibilos. Pirquet
negativo, pêso normal.

Hemácias ..

Hemoglobina .

3.7'll0.000
70 °10
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Valor globular O,g·
Reticulocltos . 6,� °Zo
Plaquetas. 355.000
Leucocitos. 14.800
Basofilos
EosÍnofilos 1,3 oZ.
Mielocitos .

Metamielocitos O,� °Zo
Bastonêtos. 4,1 %

Segmentados. 4,1 0Zo
Linfocitos . 84,2 0Zo
Monocitos. 6,1 Ozo

Intensa linfocitose, linfocitos jovens, algumas células de Rieder.
alguns dias depois a tosse tomava as características da coqueluche.

XVI - Hipotrofia ,_l\t A de 19 rneses, natural de Pombal, nascida

parto gemelar, internado desde os sète meses data em que pesava � k
800. Foi alimentada até certa altura com leite de vaca, possivelmente
em quantidade insuficiente e havendo poucos cuidados higiénicos. O
seu estado melhorou, pesando actualmente 8 k 'ZOO, apresentando regu­
lar desenvolvimento do tecido adiposo. Em '!l1-9.

Hemácias . 3500.000

Hemoglobina. 65 °Zo
Valor globular o.o
Reticulócitos . 4,4 °Zo
Plaquetas. 541.000
Leucócitos. 11.�OO
Basófilos
Eosinófilos W,8 oZ.
Mielocitos .

Metamiolocitos
Bastonêtes. �,7 oZ.
Segmentados. ts QZo
Linfocitos. 56,9 °Zo
Monócitos ',3 -r

Intensa eosinófilia; prescreveu-se um vermifugo, sendo expulsos
alguns áscaris lombrícoídes.

JI. Vll- Hipotrepsia do 2.0 grau - M. L. de 1 ano, natural de Lobo
de Deus, veio à consulta em �1-9-934, porque apresentava de vez em

quando periodos com vómitos e diarreia tendo progredido pouco de



pêso. Foi amamentado pela. mãe e tem recebido nos últimos tempos
alimentação mixta. Está muito pálido e desnutrido.

Hemácias 3080.000

Hemoglobina . 50 rJo
Valor globular 0,8
Reticu lócitos '/!,5 alo
Plaquetas �30.000
Leucócitos. 13.000
Basófilos
Eosinófilos. 10 °1"
Mielócitos .

Metamielócitos 1 -i:
Bastonêtes. � °Zo
Segmentados �3 010
Linfocitos 71 °Zo
Monocitos 3 'Jo

Policromatofília, poiquilocítose, anisocltose e hlpocromia das hemá­
ciaso Um mormoblasto por 100 leucocitos.

XVIII -- Hlpotrepsia do 1.0 grau - A. P. de Coimbra, de 7 meses

de idade, veio á consulta em 24-8-934 por diarreia com féses muco-gru­
mOSaS e aguadas que veem desde há dias. Desnutrido e desidratado.
Pêso 4 k 500. Alimentado artificialmente pelo leite de vaca desde que
nasceu. '

Hemácias

Hemoglobina
Valor globular.
Heticulócitos
Plaquetas .

Leucócitos.
Basófilos .

Eosinófilos .

Mielócitos .

3610.000
55 %

0,7
35 °10
180.000

7.600
"

" t,8 alo
.

,

Metamielócitos.
Bastonêtes .

Segmentados
Linfócitos
Monócitos •

.
,

1,8 °Zo
1,6 'Zo
�8 oZ.

65,6 °10
0,9 "Z'

Polleromatofllia, poiq uilocitose, anisocitose, e hipocrornia das hemá­
ciaso

XYIV - Hipotrepsia do 2.° grau - A. C. de 5 meses, natural de
Coimbra, nasceu a Lermo e. foi amamentado pela mãe durante dois me-
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ses tendo recebido depois leite de vaca que foi m81 tolerado entrando 'a

criança em hipotrepsia. Mostra-se desnutrida pesando 3 k 250. Mãe
sifilitica. Pirquet negativo.

Hemácias

Hemoglobina
Valor globular.
Reticulócitos

Plaquetas .

Leucócitos.
Basófilos. .

Eosinófilos .

Mielócitos .

Melamielócitos.
Bastonêtes .

Segmentados
Linfócitos .

Monóeitos .

Policromatofilia, poiquilocitose,
ciaso

3.liO.ODO
60 O].

0,9
1,5 %

235.000

301.
17,701.
75,9 °1.

3 "]0

anisocitose e hipocromia das hamà-

xx -- Diarreia comum - A. F. de 3 semanas, natural de Coimbra,
veio á consulta em 29-9-934 por diarreia e vomitas. Tem tido pioder­
mites. Pêso 4 k 500. Pirquet negativo.

Hemácias 4.200.000
Hemoglobina. 75 °1'
Valor globular 0,8
Reticulocitos . 4 0]0
Plaquetas. 2920.000
Leucócitos. 7.800
Basófilos 0;3 010
Eosinófilos 2 °10
Mielocitos .

Metamielocttos
Bastonêtss 4,1 010
Segmentados. 3],7 010
Linfocitos . 56,4 "1.
Monocitos 5,4 010

XXI' - Dirreia comum - A. J., de mês e meio, natural de Coimbra
tem sidu amamentado pela mãe.

Há três dias, diarreia com feses muco-grunuoeas esverdeadas; tem

tido vómitos. Temperatura 38°. Pirquet: negati vo. Pêso 4kg,800.

Hemácias .

Hemoglobina
3.500.000

650[0
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Valor globular.
Reticulécitos

Plaquetas .

Leucócitos.

Basófllos
Eosinófilos .

Mielócitos .

Metamielócitos.
Bastonetes.

Segmentados
Linfócitos
Monócitos

0;9
5,8 "lo
180.000
18.000

t .°10
i aZo

P. oZa
6 alo

88oZo
p. oZa

Ligeira polícrornatofllia ; '1l hemácias nucleadas por tOO leucócitos;
linfócitose.

XXII - Diarreia comum - A. S., de 7 meses, natural de Coimbra,
veio à consulta no dio 9-10-934 por vómitos e diarreia; as dejecções são

muito numerosas e as feses aguadas. Nasceu a termo e tem sido ama­

mentado pela mãe. Apresemta-se febril

Hemácias 3.050.000

Hemoglohina 60 aZo
Valor globular. t
Reticulócitos 5,7 alo
Plaquetas lP.O.OOO
Leucócitos . tP. 000
Basóûlos
Eosinófilos .

Mielócitos P.,7 01.
Metamielócitos. 4,5 "lo
Bastouetes . P.i,6°10
Segmentados 40,5 °10
Linfócitos P.7 °Zo
Monócitos 3,6 oZa

Policromatofilia; p. hemácias nucleadas por 100 leucócitos. N eutro­
filia com desvio regenerativo. Dois dias depois, corrimento fétido pelo
canal auditivo.

XXIII-Hipotrepsiado 2.° grau-Jo M. P., de 7 meses e meio, na­

tural de Coimbra, nascido a termo com 3kg,400. Amamentado pela mãe
até ao mês e meio, depois recebeu leit.e de vaca.

Veio -à consulta 'muito desidratado e desnutrido- apresentando vómi-
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tos e diarreia. Ausência de sinais de herédo-síûlís. Wasserman da
mãe: negativa.

Pírquet: negativo.

Hemácias .

Hemoglobina
Valor globular. •

R eticulócitos

Plaquetas •

Leucócitos.
Basófilos
Eosinófilos •

Mielócitos .

Metamielócitos.
Bastonetes.

Segmentados
Linfócitos
Monócitos .

�.900.000
50 °]0

0,8
3,5

300.000
5000

� °10
90]0

'll0,5°]_
3'll,2 "[o
33,3 ']0

'll,7 °10

Policromatofilia, poiquilocitose, anisocitose, hipocromia das hemá­
ciaso Raros normoblastos. Leucopenia com neutrofilia e desvio rege­
nerativo,

XXIV - Diarreia muco-hemorrágica - - F. S., de 18 meses, natural
de Coimbra, veio à consulta por diarreia muco-hemorrágica que tem há
8 dias.

'

Pirquet: negativo.

Hemácias .

Hemoglobina
Valor globular.
R eticulócitos

Plaquetas .

Leucócitos. •

Basófilos
EosinófiJos .

Mielócltos .

Metamielócitos.
Bastonetes.
Segmentados
Linfócitos
Monócitos .

3.900.000
75 Dl.
0,9
3,5 �],

250.000
13.000

0,60]0
1,7 °]0
0,6 °]0 '

i,'! or.
5 o],

12,5 °]0
73,4°].

50]0

XXV - Diarreia Comum - J. M .. de 9 meses, natural de Coimbra,
nascido a termo, alimentado pela mãe até ao mês ,e depois aleitamento
artificial pelo leite de vaca, que foi regularmente, tolerado. Há cêrca de
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1 mês diarreia, que na última semana se tem agravado. Dejecções nu­

merosas e fezes fétidas. Pêso 7kg,400.
Pirquet: negativo.

Hemácias 3.884.000
Hemoglobina 65 %

Valor 'globular. 0,8
Reticulóci tos 3,5 %

Plaquetas 384.000
Leucócitos . 18.000
Basófilos. 0,60/.
Eosinófilos . 2,2 "/0
Mielócitos
M etam ielócitos.
Bastonêtes . 2,7 %

Segmentados 31,20/0
Linfócitos 55,5 D/.
Monócitos 7,8 %

XXVI - Diarreia comum - J. P., de 13 meses, natural de Coimbra,
veio à consulta em 17-10-934, por feses muco-grunosas. Está desnutrido.
Á auscultação ouvem-se ralas bronquicas à direita; tem tido tosse.
Foi amamentado pela mãe até aos 8 meses. Pêso 9kg.

Pirquet: negativo.

Hemácias .

Hemoglobina
Volor globular.
Reticulócitos

Plaquetas .

Leucócitos .

Basóûlos
Eosinófilos .

MieIócitos .

Metamielócitos.
Bastonêtes .

Segmentados
Linfócitos
Monócltos .

3.900.000
55 %

0,9
4 %

230.000
12.000

0,4°{·

'! %

4,6 %

8,6 %

35,6 %

39,5 %

9,3 %

XXVH - Diarreia muco-hemorrágica - M. R., de 16 meses natural
de Coimbra, veio à consulta em 18-10-934 por diarreia muco-hemorrágica
há 4 dias. Tem um irmão doente com sintomatologia idêntica, mas

melhor. 15 a 18 dejecções por dia.

Hemácias .

Hemoglobina
3.500.000

650/0
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Valor globula r.

Reticulócitos
Plaquetas .

Leucócitos .

Basófilos
Eosinófilos.
Mielócitos .

Metamielócitos.
Bastonetes.
Segmentados
Linfócitos
Monócilos .

'0,9 ,

5,40'0
000000

15.000
"

: !8 '''lo
1,6 °1;
7,1 "lo

15,4 °10
.

25,!8 010
, 41.5 °10

7 °10

Desvio regenerativo dos neutrófilos

XXVIII- Diarreia comum - C. A., de 6 meses, .natural de Coimbra,
amamentado pela mãe, tem diarreia há 5 dias. Pêso 7kg.

Pirquet: negativo. Pais saudáveis.

Hemácias 4900.000
Hemoglobina 80 °10
Valor globular. 0;8
Reticulócitos ,3,6010
Plaquetas 300,000
Leucócitos, 10.000
Basófilos
Eosinófilos . 0,5010
Mielócitos
Metamielócitos.
Bastonetes. 3,3 °10
Segmentados 25010
Linfócitos 67,3 °10
Monócitos 3,6 °10'

XXIX - Diarreia comum - M. A., de 8 meses, natural de Coimbra,
veio à consulta em 22-10-934 por diarreia desde há três dias. Tem tido
tosse. É alimentado a leite de vaca desde os 5 meses. Á auscultação
roncos e sibílos. Temperatura 38°, Pêso 7kg.

Pirquet: negativo.

Hemácias .

Homoglobina
Valor globular.
Reticulócitos

Plaquetas ,

Leucócitos.
Basófilos .

"

3.500,000
65 °10

0,9
6,401°
200.000
15.000
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Eosinófilos. .

Mielócitos .

Metamielóci tos.

Bastonetes. .

Segnl'ffiltados- .

hltJf6éiros
MonóeífÓ'S" .

2 °10
1,6clo

.7,1010
15,4010
�5,� "r
41,5 't-

7°Zo

Pallcromætoûlía, desvio regenerativo dos neutrófilos.

xxx - Diarreia comum - J., de 1� meses, natural de Coimbra, veio
à cÓH�u1t.á por diarreia muco-grumosa, fétidas e esverdeadas. Recebe
leíte d� vaca desde os 4 meses. Pêso 7kg,500.

Plrquet': nègatlvo.

Hemácias . .

Hemoglobina .

Valor globular.
Reticulócitos
Plaquetas .

Leucócitos.
Basófllos .

Eosinófllos .

Mielócitos .

Metamielócitos.
Bastonetes.

Segmentados
Linfócitos .

Monóoltos, •

3.700.000
65 °/0
0,8 °/.
5,5 n/o

��5.000
n.oco

O,� clo
0,4°1"

�,5°/0
�7,4 °/0
64,� oZ.

4,TOIo.-

Das. trima: creanças observadas, desoito apresentam diarreia

comum; oito, hipotrepsia; três, diarreia 'muco-hemorrágica; uma

hipotrofia sem desnutrição. Das primeiras desoito, nove apresen­
tam diarreia primitiva, e nas restantes a diarreia é secundária.

Vejamos como se comporta o hemograma em cada um dêstes

grupos.
1) Diarreia comum

a) Primitioa : O quadro leucocitário não apresenta des via

regenerative dos neutrófilos. Na observação IV há neutrofilia

(63,8 %) de neutrófilos. Na observação XXI há uma linfocitose
de 88 Ufo. Nas restantes observações o quadro leucocitário é

normal. No quadro eritrocítico há a registar uma anemia de

mediana intensidade com carácter regenerative do sistema eritro-.

poiético, Na observação, XXVIII o quadro eritrocítico é aproxi-
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madarriente normal. Pelo que respeita às plaquetas aperias na

observação XXI se regista uma certa plaquetopenià ,

b) Secundária:
.

Os quadros' leucocitârios afastam-se bastante
do normal. Na observação IV, diarreia secundárià ao Kalazar há

leucopenia corn mononucleose,
Na observação II há desvio regenerativo dos neutrófilos com

neutrofila. Na observação VU a mesma coisa. Na observação XII
o quadro é aproximadamente normal. Na observação XIII; desvio

regenerativo intenso e ligeira neutrofilia. Na observação XV há
linfocitose intensa.

N a observação XXVI há desvio até mielócitos. N a observa­

ção XXIX há ligeiro desvio regenerativo. Finalmente na' obser­

cão XXII há neutrofilia com desvio regenerativo até miel6citos.
,Pelo que respeita ao quadro eritrocítico há igualmente 'a registar
uma anemia de mediana intensidade, regenerativa, com valor glo­
bular .. próximo de I. Na observação XXII o número de plaquetas
bastante baixo é' de 120.000.

'il) Hipotrepsia
Na observação VI há ligeira neutrofilia com desvio regenera­

tivo; na observação VIII, linfocitose; na observação XIV, neutro­

filia sem desvio regenerativo; na observação XXIII, neutrofilia
com desvio regenerativo até mielócitos e leucopenia j nas outras

quatro o quadro leucocitário é normal. Em todas as observações
há anemia ligeiramente intensa e o número mais baixo de plaquetas
que registámos foi de' J 80.000 na observação XVIII.

3) Diarreias muco-hemorrágicas

Na observação X, há intensa linfocitose ;. na' observaqãe :x.xnr
o quadro leucocitário é aproximadamente- nerrrral (ligeira linfoci­

tose); finalmente na observação XXVII, hi desvio regèríerativo
dos neutrófilos.

,.

,

O ,quadro eritocitário e o número de plaquetas apresehta um

'aspecto' semelhante aos casos de diarreia comum e hipotrépsia.
4) Hipotrofia

Na única observação que' fizemos encontrámos, além' duma

anemia de média intensidade e regenerativa, um número de eosínó­
milita elevado com certeza en» relação com a, ve1·minv8e,·intestinal.

Pelo que respeita à anemia que encontrámos em todos os exern-
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pIares do nosso trabalho, o tacto não nos surpreendeu. Todos os

autores apontam a� pertubações digestivas como cónstituindo uma

das causas mais freqüentes dós estados anémicos da creança,
,

Encontrámos ern todas as observações o carácter regenerati vo que
é igualmente o mais habitual. O número de plaquetas oscilou
entre valores normais; apresentando apenasligeira plaquetopenia
eIT) dois casos,' mas o facto poderá atribuir-se também ao pouco
rigor com que fazemos a contagem das plaquetas, com as técnicas

aque mais geralmente se recorre ( I) .. É o quadro leucocitário que
nos fornece dados mais interessantes (2). Nas diarreias comuns

primitivas o quadro leucocitário é sensivelmente normal. Em ne­

nhuma das nossas observações há um desvio regenérativo que
traduza infecção

N as formas secundárias, pelo contrário, o quadro afasta-se do
normal traduzindo assim infecção e o seu alto valor observa-se por
exemplo no .caso I, que _ reforçou as suspeitas de Kalazar
colhidas' pelo exame clínico e que a punção esplénica confirmou';
Na observação XXII diarreia febril que dois dias depois do 1.°

exame se verificava ser secundária à otite média; na observação VII
o desvio regenerativo mostrava igualmente a existència dum pro­
cesso infeccioso e a creança veio a morrer de bronco pneumonia
ao 5.° dia. Nas Hipotrepsias o quadro leucocitário era normal

em 4 dos 8 exemplares; os desvios observados devem estar em

relação com as infecções a que estas creanças estão sugeitas, como

poderrnites, etc.

Nas diarreies muco hemorrágicas consideradas habitualmente
de natureza infecciosa,' o hemograma está de acõrdo com a hipó­
tese geralmente admitida, nas observações X .e XXVII.

O quadro leucocitário do hemograma de Schilling apresenta­
-se-nos fora de dúvida como um complernento valioso de todo o

exame Clínico.'
'," '

.São em legião as creanças que veem à consulta por perturba­
ções digestivas que freqüentemente figuram entre os pnmelros
sintomas das mais variadas doenças texi-infecciosas.

( 1) Utili sam os a técnica de Fonio; os números indicados representam
em cifra redonda os valores encontrados.

( 2) No maior número de casos o número de leucócitos vai apenas refe­
rido em milháres ; na' prática corrente .frèqiíenternenté nos limitamos à ava­

liação aproximada pelo exame do esfregaço.



dOlltrí!JUiçáo para o estudo do heinograma de Schilling, ele. 81

Os desvios patológicos do quadro leucocirário do hérnograrna
devem encaminhar-nos no sentido duma vigilância rigorosa condu­
cente a prirnitir-nos um 'diagnóstico precoce do estado mórbido
que por ventura possa existir constituindo a causa primitiva das
perturbações digestivas,

RÉSUMÉ

L'examen hématologique dans 30 enfants de première et deu.
sième enfance, en souffrant des troubles digestifs a montré une

anémie plus ou moins intense. du type régéneratif.
Le nombre de globulins était à peu près normal.
Le tableau leucocytaire normal dans 7 sur 9 cas de diarrhée

commune primitive était pathologique, dans 8 sur 9 cas de diarrhée
commune secondaire, dans 2 sur 3 cas de diarrhée muee-hémorragique
et dans 4 sur 8 cas de hipotrépsie. Le tableau leucocytaire nous a

montré un intérêt très particulier dans les cas de diarrhée commune;
la déviation régénératrice des neutrophiles nous indique J'existence

probable d'un processus infectieux, cause primitive et parfois
occulte de troubles digestifs.

ZUSAMMENFASSUNG

Bei 30 Kindern mit Darrnstõrungen fand sich fast regelrnãssig
eine Anaemie regenerativen Characters.

Die Thrombocytenzahl war normal. Das Blutbild war in 7 von

9 Fallen primãrer Dyspepsie unverãndert, dagegen in 8 von .9
Fãllen secundãrer Dyspepsie pathologisch; ebenso in 2 von 3

Fãllen rührãhnlicher Erkrankung und in 4 von 8 Fallen Hypo­
trophie.

In den Fallen klinisch scheinbar prirnãrer Dyspepsie liess die

Tatsache einer Linksverschiebung des Blutbildes einen okkul­

ten infectiõsen Prozess ais primare Ursache der Darmstërung
annehrnen.
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V cncimentos do cirurgião, médico, barbeiro e sangrador do

Hospital de Coimbra por volta de 1600.

Ordenado do cirurgião

« Eu el Rey faço saber aos que este alvara virem que avendo

respeito a boa informação que ouve do provedor do Hospital da
cidade de Coimbra de como Manuel Roiz sorogeão do dito Hos­

pital fez sempre bem o seu oficio hey por bem e me praz de lhe
fazer merce de o acrescentar de dez cruzados para que no todo

haja em cada humanno virne cruzados com os dez que ja tinha
os quaes havera emquanto servir o dito carguo e lhe serão paguos
asy e da maneira que se lhe paguavam os outros dez cruzados e

começara a Vencer o dito acrescentamento de. quinze de junho do
do anno de noventa e cinco (1595) em diante e mando ao pro­
vedor do dito hospital e a quaysquer outros oficiais e pessoas a

que pertencer lhe mandeis fazer o dito paguamento sem duvida
nem embargo algum que a isso aja e este ey por bem que valha
e tenha força e vigor como se fosse carta feita em meu nome por

my assinada e passada pola chancelaria posto que o efeito dela

aja de durar mais de hL! anno sem embargo da ordenação em

conrrario"- João Sarayva a fez em lx" ao prymeyro de dezembro
de 1595 fernarn marques Carvalho a fez escrever D

Rey

Até 1595 O cirurgião do nosso hospital vencia 4000 reis anuais
e a partir daquela data começa a ganhar o dobro.

E o médico?
Eis a resposta:
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Ordenado do médico

«Eu elrey como protector que sou da Universidade da cidade
de Coimbra faço 'saber que havendo respeito a boa informação
que houve pello provedor do Hospital da dita cidade das partes
qualidades e sufficiencia do Dtor p" de Barros lente de medicina na

ditta unir= e por confiar delle que nisto e no de q o encarregar
me servira como cumpre a meu serviço Ey por bem por lhe fazer
merce de o confirmar no officio de medico do Hospital da ditta

cidade de coimbra o qual tera e servira enquanto eu ouver por
bem e não mandar o contrario e com elle a vera de ordenado em

cada hu anno doze mil rs. que lhe serão paguos das rendas do
ditto Hospital. E sera obrigado a visitar e curar os enfermos do

ditto Hospital os dous meses de agosto e setembro de cada híi
anno em que ha ferias' na Univde e assi curara mais o padres do

collegio e visitara o Hospital pello anno as mais vezes que for
chamado. E por este que sera registado no livro da receita e

despezo da faze» e rendas do ditto Hospital com conhecimento do
ditto Dor p" de Barros em que confessa que recebeu os dittos
doze mil r. mando que serão levados em conta a pessoa que
delles lhe fizer tal paguamento. E este querp que valha tenha

força e vigor como se fosse carta feita em meu nome por mi

asynada e passada poila Chancelaria posto que o effeito delle aja
de durar mais hu anno sem embargo da ordenação do livro

segundo ffas vinte que. o contrario dispõe. Ant° de paiva o fez
em lixa a seis de junho de seis centos ( 1600) fernão marecos o

fez escrever

Rey

Ant" de mendonça presidente.
A' v. mde por bem como protector que he da Univ=' da cidade

de coimbra de confirmar ao Dor p" de Barros lente de medicina
na dita Univ= no officio de medico do Hospital da ditta cidade

pella maneira acima declarada e que este valha como carta.

Cumprasse e registesse hoje doze de novembro de seiscentos
mel da concepção provedor. Segue o auto de posse.

o rei espanhol «havendo, pois, respeito à boa informação das

partes qualidades suficiencia s do nosso colega Pedro de Barros ou
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Pedro de Barros 'Pinto confirma-o no lugar de médico do Hospi­
tal para onde, segundo o regulamento, o nomeara o provedor Ma­
nuel da Conceição, com o ordenado anual de doze mil reis.

Este médico foi professor da nossa faculdade de 1592 a 1602,
na qual regeu a cadeira de crieihu» e mais tarde a de terça, em

que leu Avicena.
Já agora, vou satisfazer a vossa curiosidade dizendo-vos quanto

ganha va o barbeiro-sangrador do Hospital, esse nosso colega
menor ...

Eis:

Ordenado do barbeiro

Œ Dom Philipe per graça de ds Rei de Portugal e dos Algar­
ves ...........• faço saber que A vendo Respeito ao que per sua

petição me enviou dizer bertolameu tr= barbeiro morador na

cidade de Coimbra e a boa informação que ouve por o provedor
do hospital da dita cidade dessuas partes e calidades e por con­

fiar delle que nisto :

e no de que o encarregarme serviria como

cumpre a meu serviço ei por bem e me apraz de lhe fazer merce

de o confirmar no ofício de barbeiro do hospi tal da dita cidade
de coimbra o qual tera e servira emquanto o eu ouver por bem
e não mandar o contrario e o elle bem fizer e com elle vaera de
ordenado em cada hû anno quatro mil reis em dinheiro e quatro
alqueires de azeite que lhe serão pagos das rendas do dito hospital
e sera obrigado a sangrar e barbear e fazer todo o mais do seu

officio das portas a dentro que por o dito provedor e almoxarife
lhe for mandado e assi que sendo caso que o dito hospital se

empida ou com razão ou sem ella e elle bartolomeu fr= em tal

caso o não desempare antes acuda e se meta portas a dentro

sendo necessario e chamado pello dito provedor porque assi ho
ei por bem e serviço de deus e meu e bem dos pobres e ernfer­

mos ·e por esta que sera registada no livro da receita e despesa
da fazenda e rendas do dito hospital com conhecimento do dito

bartolomeu ...

manuel marques a fez em lixa a XVI de fevereiro de 1602
fernão marecos botelho a fez escrever.

Segue-se o auto de posse que ihe foi dada peio provedor Ma­

nuel dl Conceição em 7 de março de 1603, sendo presentes o
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escrivão Aguostinho Maldonado, o enfermeiro André João e os

estudantes Ant" Pereira e Pedro Correia, residentes no Hospital.
Mais tarde este ordenado foi acrescentado, ficando no total de

61$00 reis mais quatro alqueires de azeite e seis alqueires de segun­
da-(r5 doutubro de 1614; Diogo da Purificação, provedor).

Os provedores pertenciam ao Colégio dos Lóios.

Ganhava, portanto, o remoto fígaro-sangrador, mais do que o

cirurgião e até do que o médico, feitas bem as contas! Verdade

seja que em caso de peste e mesmo que o hospital estivesse

empestado, êle não poderia abandona-lo, passando a viver portas
a dentro enquanto houvesse doentes suspeitos a tratar ou a isolar,
e em tempo de epidemias o barbeiro-sangrador tinha bem que fazer.

A. DA ROCHA BRITO.
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_ Winslow, o célebre anatomista que tem o seu nome ligado à for­
mação anatâmica por êle descrita, deplorava que não houvesse « nada

mais certo do que a morte, nada mais incerto do ,que o momento ela
morte ».

I Esta fatalidade tem neste momento a sua dum aplicação,
Vitimado por uma embolia, complicação de uma infecção banal

que tuelo fazia precer curasse sem acidentes, faleee-it em França o

Prof.. DI', Léon Bernard. «Coimbra Médica» dando parte do

infa1ts.to acontecimento aos seus leitores, associa-se ao pesar da França,
e de toelo o munelo médico, pela perda de um notável valor da Medi­

cina eontemporânea. Professor, primeiro, de Higiene e há alguns
anos da cadeira de Clínica da Tuberculose, é sobretudo como tisiolo­

gista que o seu nome mais se notabilizou.
A este capítulo da Ciência prestou, com o concurso de exiraor­

dinária clarioidência, vastidão de conheeimentos e qualidades incon­

testáveis de grande organizador e orientador, subsùiios inestimáveis

quer sob 08 pontos de vista higiénico-social quer sob os pontos de vista

patogénico e clínico.
São disso testemunha pe1'ene, os seus volumes sõbre a Tuberculose,

estudo higiénico e social, e um outro, primor de erudição, clareza e

originalidade «Les débuts e les arrête» da Tuberculose pulmonar:
e os seus numerosos artiqos, disseminados por variadíssimas revistas

médicas, artigos êstes donde ressaltam a caela passo as suas brilhantes

qualidades de cientista, de clínico e de pedagogo.
Cientista foi-o na plena acessão da palavra,
Em todos os seus trabalhos Vemo-lo dominado pelo conceito de

Ruskin «O trabalho da ciência é substituir os factos às aparências
e as demonstrações às impressões ».

Como clínico a sua preocupação dominante foi a precisão e a

clareza que imprimia a todos os trabalhos e discussões desta
índole.
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Como profeesor conseguiu criar no seu seroiço do Hospital Socren­
nec uma escola de Tinotoqia justamente considerada uma das primei­
ras em todo o mundo, onde êle não desdenhava de vil' pessoalmente
uma e mais vezes por semana esclarecei' certas questões, encerrar o

debate de um ou outro caso clínico mais interessante suscitar traba­

lhos de investigação laboratorial e clínica.

Quem estas linhas subscreve)' tendo tido por várias vezes ocasião
de passar pelo serviço do Prof, Leon Bernard, não pode esquecer o

alto interesse das sessões das quartas-feiras onde o Prof. assistido dos
seus auæiliares onde havia nomes consaqrados como A. TVfaurer,
Ch. Foix, Rolland, Jacob, Hauteffeuille, Triboulet, etc., dava a sua

opinião depois de ouvidos, o aluno, o interno, o chefe da clínica os

assistentes, sõbre a inierpretação de çasos anômaloe, a orientação
terapeutica médica e ci1'úl'gica e encorajava incestiqações num ou

noutro sentido.
Era ali que o grande professor bem se assinalava. No fim êle

tinha sempre alguma coisa a acrescentar, algum j'eparo a fazer, por
vezes um diagnóstico a modificar, mas fazia-o sempre com tão elevada

ponderação que não podia deixar de se lhe reconhecer a justiça do
acerto.

E' pois uma perda de allo valor que a ciência médica acaba de

sofrer, duplamente dolorosa porque ela toca alguém de quem muito

havia ainda a esperar.
Servirá de lenitivo ao pesar da ciência [ranceza e de todos os

discípulos do Grande Mestre o pensamento de que o seu espírito domi­

nará por longos anos em muitos dos capítulos da Tuberculose e que
èsse mesmo espírito levará alguns dos que o avizinharam a seguirem
o caminho indicado por êle.
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POR

MANUEL DA COSTA

Delegado de Saúde em Carregal do Sal

A intenção das linhas que seguem, não é focar qualquer questão
de patologia ou terapêutica, assente nos dados da ciência ou da obser­

vação experimental.
Modesto prático rural, o seu autor, apenas guiado pelo exame clí­

nico e Impresslcnado pelo êxito quási constante de certa terapêutica
sôbre uma doença que tan to aflige o médico que exerce a sua profissão
em vilas e aldeias onde muitas vezes a higiéne é uma palavra sem

significado, ousa vir pedir il Coimbra Médica algumas páginas na espe­
rança de que delas algum benefício resulte para quem lhe der a honra
de o ler.

Como todos sabem é enorme a coerente migratória que de quási
todas as nossas províneias e prlucipalrnente da Beira-Alta, se estabe­
lece em direcção às nossas colónias da Africa e ao Brasil.

Igualmente ninguém ignora que raros dêsses emigrantes regressam
ao lar isentos de doenças contraídas lá fóra, quer doenças idênticas às

que os podem vitimar no continente, quer males que trazem marcada a

origem tropical.
Entre as primeiras destacam-se a sifilis, a tuberculose, a lepra, o

pa ludismo e entre as últimas a amibiase.
Há aproximadamente uns três anos tive ocasião de tralar um doente

perto dos 60 anos, que apresentava um síndroma disentérico clássico:
Dôres ao longo rio intestino grosso, puxas, tenesmo , evacuações alvinas,
de 15 a 20 por dia com muco, pús, sangue, febre elevada.

Todo êste mal sobreviera ràpidamente sem causa aparente. O doente
estivera uma dezena de anos no Brazil donde regressara deflnitivamente
há 20 anos.

N ada digno de registo nos seus antecedentes pessoais e familiais.
A ideia de que se tratava de um caso de disenteria nmihiana contraída
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durante a sua permanência no Brasil e conservada latente até à data
actual, levou-me a prescrever a terapêutica específica desta doença:
injecções de cloridrato de emetina, 0,04 por dia. O efeito l'ai notável.
As melhoras logo sensíveis após a primeira injecção foram-se acen­

tuando de modo que à 5.a ou 6.a a disenteria terminara definitiva­
mente.

Quási na mesma altura fui chamado para prestar os meus socorros

a uma doente com 30 anos de idade que apresentava uma sintomato­

logia em tudo idêntica. Igualmente puxas, tcuesmo, feses dísentérlcas
em número elevado.

Nada de interessante nos seus antecedentes, ausência de qualquer
passado tntestiual. Nunca saira de Portugal e mesmo da sua terra
natal - Parada - dêste concelho, nem convivera com qualquer pessoa
vinda da Africa ou Brasil. A identidade de sintomatologia com o caso

antecedente se bem que na etiologia amibiana aqui se não podia pensar,
levou-me a ensaiar a mesma terapêutica: injecções díárias de 0,04 de

cloridrato de emetina, associadas como no outro doente a uma dieta
constituida quási só por água assucarada e farinhas.

O sucesso não foi menor que no 1.0 caso. A emeti na mostrou-se
de eficácia soberana debelando o mal em poucos dias.

Levado por tão brilhante sucesso da medicação pela emetína num

sindroma disentérico em que a etiologia amibiana era mais que duvi­

dosa, eu utihsei êste mesmo medicamento em numerosos doentes que
ulteriormente mé consultaram portadores de uma sintomatologia seme­

lhante.
Os resultados registados não desiludiram a minha espectativa. A

emetina e, por vezes, a própria ipeca quásí sempre melhoraram notá­

velmeute, as dôres, a diarreia e detiveram o sangne e o, pús das feses,
sem que qualquer outra terapêutica que nunca foi feita pudesse merecer
o ,prémio do resultado.

Relembrando o que vulgarmente se, ensina sôbre a História da

Ipeca e meditando sôbre ela, mais uma vez temos que admitir que nada
há de novo sob o sol.

A ipeca foi introduzlda na Europa por meados do século XVII,
importada do' Brasil onde era usada desde tempos imemoriais.

Por essa época Grénier, comerciante francês, trouxe do. Brasil 75
gramas de raiz de ipeca e chegado a Paris teve a idea de se associar
a Helvetlus para a exploração da droga. Este médico, sempre ocultando
a natureza do medicamento conseguiu sucessos retumbantes no trata­
mento de diseuterias, sendo o mais notável o realísado na pessoa do
Delfim, filho de Luiz XIV, que curou de um fluxo de sangue rebelde.
Foi autorisado a usar tal medicação uo " Hotel-Dieu » � compraram-lhe
o segrêdo por iOOO luizes com prtvilégio exclusivo de vender a sua

droga, Mais tarde o segrêdo foi divulgado devido a desavenças entre

Helvitrus e Grenier, ficando então de todos sabido que à ipeca se

deviam tão brilhantes resultados.



Ora é passivei que' algumas das diseutertas tratadas nessa data
por Helvetius fôssem de natureza arnihlana, mas é muito crível que
noutras a etiología fôsse bacilar.

Ainda hoje se dlscutern e apresentam corpo casos dignos de espe­
cial referência, os de disenteria ou de abcesso hepático. de etiologia
amibiana comprovada ou parasitológicamente ou peja eficácia da tera­

pêutica pela emètina , nos quais a )nfes�ação se deu não em regiões
tropicais Iras aparentemente na Europa.

'

A amibiase autoctona, a amibiase nostras, se bem CJI)e possível
'pertence ainda ao grupo das raridades. Ern presença disto é de supôr
que quando primitivamente se usou, a ipeca tivesse sido dada a doen­
tes portadores do sindroma disentérico com -diferentes etiologias.

Ninguém hoje nega que a ipeca pelo seu elemento activo, a eme­

tina, descoberta em 1817' por Pelletier e Magendie e i ntj'oduzida na

terapêutica em 191'2 por Rogers e Chauffard é especifica da amibiase.
Contra a amiba histolitica, fixada quer no intestino quer em órgãos
importantes como o fígado e o pulmão, a ernetlna mostra-se de efeitos
rápidos e notavelmente curativos. Ora procurando a explicação da

especialidade da emetina contra a amiba desíntérlca vemos que sôbre
isto os autores se pronunciam diferentemente.

Assim, por exemplo, enquanto que Manquat admite uma áccào para­
sitotropa e específica da emetina e Zunz nos seus ,Elements de Pharma,

codynamie spéciale» apoiado em LandloW, Debell e Blsho], explica a

acção da emetina na disenteria amihiaua pela passagem para a mucosa

ulcerada do intestino, durante u m lapso de tempo sufleieute, de uma

quantidade de alcaloide bastante para aí manter uma copcentração
mortal pura as amibas. os outros A A como Loeper, Brumpt, Bensaude
põem em dúvida esta acção. Admitem êstes últimos que a eficiência
da emetina é explicada pelo refôrço que ela traz às defesas orgânicas
activando o poder fagocitário dos lsucocitos e tazendc perder às herná­
cias o seu poder de atração para com as amibas patogénicas .Escornel).

Sucede ainda que no capítulo referente a infecções do aparelho
pulmonar, é hoje conhecido o valor terapêuticp da emetina sôbre afec_
ções em que a hipótese da etiologia amibiana não se pode apresentar.

Tais factos já afirmados pelos trabalhos antigos de Hénon, Breilet,
Ramon e Durand, l'landin ein 1913 e 1914 fpram recentemente redes­

cubertos par Gug-liëmetti, Romieu, Iagnow, Brulé, Laporte, Théohari,
Fraissac, Fliederbaum, Nubert e Branisteanu, Etienne Bernard, Patourel

Decourt, M. Labbé, e tantos outros: Segundo decorre das várias obser�
vaçõe, a emeti na tem notá veis vi rtudes terapêuticas em bronquites sim­

pies, aguelas, gráves ou fétidas, nos abcessos pulmonares não arni hia­

nos e na ga ngrena pulmonar.
Esta acção da emetina não é explicável por acção bactericida obser­

vada • in vitro> sôbre os vários germens aerobics ou anaerobios que

podem intervir em tais infecções da árvore respiratória. Admite-se

antes que ela assenta na exaltação das defezas orgitnicns, principal­
mente no que diz respeito ils acções leucocítárlas,

'
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'A' priori, não me' parece portanto impossível admitir a acção da
emetina sôbre a disenteria não amibiana. acção esta que a minha expe­
riência afirma.

Muitos dos casos por mim tratados eram de cr-lanças na 1.a e �.a,
infância, que apresentavam a clássica sintomatologia de diarreia müco­

-sanguinolenta ou diseuterlforrne.
Em algumas destas erianças cujo .estado de desnutrição era notável

que se apresentavam febris, com dôres, fezes serosas ou sero hemorrá­

gicas, ou purulentas, de emissão dolorosa, com o anus dorido atravez

do qual por vezes se exteriorizava a mucosa rectal, túrgida, vermelha,
luzidia, já tinham sido ensaiadas várias lerapêuticas desde os fermentos
!acticos ao bismuto e a dieta fôra modificada segundo o preceituado
nestes momentos.

, A-pesar disso a diarreia ou antes a falsa díarreia persistia e a'
criança continuava no meio de dôres atrozes a expulsar quási sem des

canço muco, sangue e pús. Nestes doentes ensaiei igualmente a eme­

tina e principalmente o pó de raiz de ipeca. ' Tive ocasião de registar
que a ipeca ou a emetina téem sôbre esta doença, que é no verão a

grande causa da elevada mortalidade infantil, uma acção notável que
não é sequer de longe aproximada pela de qualquer outro medicamento.

Método usado

a) Adultos = Nos adultos o medicamento .quási sempre pescrito foi
a emetina em injecções hipodermicas diárias de 0,04 centigs.

A injecção endovenosa que Petzetakis recomendou em casos gráves
(0,03 a 0,06 de cloridrato de emetina) mas que deu grá ves acidentes
a Bensaude, Cain e Rachet, nunca foi por mim utilisada.

Raros foram os doentes em que o .núruero de injecções foi além de 10 a

1�. Nesta dose o cloridrato de emetina foi sempre apti mamente aceite
e igualmente bem lolerado foi nalguns casos raros em que a dose total

andou por 0,80. Dentro destas doses não há receio de intoxicação pela
ernetina, medicamento de eliminação lenta e em que são sempre de temer

os perigos da acumulação, No entanto é bom ter presentes os sinais

premonitorios da toxicidade acumulativa da emetina, magistralmente
reunidos por C.' Malteï. A experíêucia de Matteï, assente na observação
de 1�OO casos de amibiase tratada pelo clorldrato de emetina, permite-lhe
apontar como sinais indicativos de eminente intoxicação pela emetina,
as náuseas repetidas, a diarreia sobrevindo depois de uma fase de

féses normais, sintomas de insuûciéncla renal como oliguria, aumento
da constante de Ambard, acentuada hipótensão, taquicardia, broncor­

reia, dores crampoides nos membros inferiores, tremor, fatigabilidade
rápida á marcha. diminuição dos reflexos rotulianos. Em presença de

qualquer dêstes sintomas é necessário cessar emediatamente as injécções
de eruetina para evitar os acidentes sérios de intoxicação como poli­
nevrites, paralisias do véo do palatino e outras, acidentes êstes sempre
gráves e de regresso lento.
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Além dêstes acidentes de acumulação a emetina pode dar acidentes

de intolerância e mesmo de natureza anafilatica. Estes acidentes são

extremamente raros e quási absolutamente evitáveis usando um clari­
drato de emetina preparado por um laboratório de confiança.

Usei quásí sempre as empolas de Emelina fornecidas pela Farmá­
cia Normal de Lisboa e pOI' vezes a excelente Hemometina Cuzi - em­

polas de 0 .. 04 de cloridrato de emetina em sôro fisiológico.
Em vez da emetina que sempre me pareceu preferível em casos agu­

dos e gráves pode recorrer-se á ipeca Entre os váríos processos de

admíulstração da ipeca merece sempre o primeiro lugar o clássico mé­
todo da ipecacuanha á brasileira que consiste em tornar 4-6 ou 8 gramas
de raiz de ipeca e submete-la durante três dias seguidos á maceração,
á infusão e ao cozimento, ingerindo o .doente nêsses três dias o líquido
decantado Dá em regra bons resultados mas é por vezes mal tolerada.

O pó de raiz de ipeca pode set prescrito em pilulas como nas clás­
sicas pilulas de Segond (ipeca 0,05, 'calomolanos O,O�, extracto lhebaico

0,01) associada aos catcmelanos e extrato thebalco, ou em hostias asso­

ciada a antiseticos inlestinais e moderadores da motricidade intestinal
Como simples exemplo de fórmula que sempre me deu bons resultados
eis a seguinte:

Pó de ipeca
Salacetol
PÓ de beladona
Bicarbonato de sódio

0,03
O,�Õ
0,01
0,30

Três por dia.

Bensaude recomendou prescrever o extruto total de ipeca em capsu­
las gluteinisadas associada ou não ft extrato thebaico.

Extrato thebaíco ( facult, ).
Extrato total de ipeca,

.

Três por dia.
Administrada dêstes modos a ipeca é bem suportada pelo estômago

-.e por todo o organismo em geral.
Como contra indicação apenas é bom não esquecer os seus perigos

nos velhos, nos caqueticos, nos cardíacos assistolicos e nos doen tes

muito deprimidos.

O,O�
0,0�5

b) Crianças - Nas criança'! pode igualmente recorrer-se á ernetina
ou á ipeca.

Dando preferência á emetina fui levado a subscrever a técnica de
Petzetakis para a disent: ria amibiana: e crianças de 5 mezes a 1 ano

injectar 0,005 a D,Di de cloridrato de emetina « pro dosi» fazendo séries

de 0,05 a 0,06; crianças de 1 a '1l anos injectar doses de 0,01 a 0,015 ;

acima de 2 anos i njectar O,O� a 0,03 de cada vez; entre lO a 15 anos

dozes diárias de 0,03 a 0,035 dando por série 0,12-0,15-0,20-0,25.
Nas crianças de 1.a e �.n infância é conveniente diluir o medica­

mente em 10-�O-30 c. c. de sôro artificial.
Havendo dificuldade em administrar as injecções de emetina pres-
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crever-se-ha a ipecàcunnha. Pode dar-se como 60S adultos segundo o

velho método «
á' brasileira >J, reduzindo as doses de ipeca desde alguns

centigramas até 1 a 2 gr., mas dêste modo as crianças não a tomam
em regra sem protesto. E' preferlvel prescrever o pó de raiz de ipeca.
simples ou o seu infuso associado ao julepo gomoso ou a qualquer xarope
Pode prescrever-se, por ex., para uma criança de 1 a 3 anos de idade.

R: Infuso de raiz de ipeca 0,5(1 1 °10' 40 g
Xarope de hortelã . �O g
Julêpo gomoso . 80 g

1 colher das de cha de 2 em 2 horas
P: Pó de raiz de ipeca.

Xarope de avenca •

J ulepogomoso
1 colher das de chá de 2 em 2 horas.

0,20 g
�O g

100 g

Segundo as preferências de cada um a ipeca pode ser associada
ainda a qualquer dos inúmeros medicamentos antidiarreicos, sobeja­
mente de todos conhecidos, Benzouafetol, ácido lático, frement-is látieós ,

bismuto, derivados do tanino, etc
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Estudo sôbre vinte e quatro anos de cesariana baixa conservadora:
-- Etude sur vint-quatre années de césal"Íenne basse conseroatrtce, por
Ginglinger e .Tassovatz ; Gynecologie et Obstets-ique, Julho 1934,
p. 15.

U problema da cesariana baixa conservadora é tratado neste estudo
com todas as m inúcias e detalhes.

Os A. A. reportam-se primeiro às indicações da cesariana baixa
durante os anos de 1919 a 1925, segundo o critério seguido por Schiekelé,
o seu mais ardoroso propugnador.

Segundo êste a cesariana baixa devia reservar-se para os casos em

que a prova do trabalho põe de parte todas as probabilidades de parto
pelas vias naturais, com criança viva, especialmente quando é mani­
festo o sofrimento da mãe. Nestas condições, os resultados nem sempre
eram brilhantes corno se compreende.

A partir de 1925 Schickelé e a sua escola modificaram a sua maneira
de agir. Agora, entende-se que para avaliar até que ponto a natureza

pode resolver o caso pelas suas próprias fôrças, durante a prova do

trabalhá, não é necessário submeter as doentes a uma espectatlva pro­
longada; se se trata duma distócia óssea, as contracções uterinas, sendo

boas ou tornadas boas graças a uma terapêutica apropriada, uma dezena
de horas bastam; se se trata duma discinésia, isto é, duma distócla em

relação com a fôrça . contracti! do útero, também não é necessário
mais tempo para se saber se ela é reductive! ou não, quer a discinésia
resulte de contracções exageradas, quer, propriamente, de inércia ute­

rina.

O ideal consiste em estabelecer cêdo a indicação operatória, sem,

contudo, aumentar o número de cesarianas.
Beueficiadas convenientemente as indicações operatórias, a cesariana

baixa conservadora torna-se extremamente vantajosa quer para a mãe

quer para o filho.
LUIZ RAPOSO,
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o Tratamento da meningite oerebro-espínhal : - Le tl'aitement de la

meningite cerebro-spinol; por Facatselli (pai e filho); Al·ch. de Medi­
cine des Enfants, n,O 9, Setembro de HJ34, p. b�7.

Sempre que seja possível a soroterápia anti-menlngocóclca deve
fazer-se pela via raquídia, pela via sub-occipital. e pela via ventricular.

A razão de assim proceder resulta do facto da via raquídia ser como

regra insuficiente, dada a circunstância de se estabelecerem com facili­
dade septos que isolam os espaços banhados pelo líquido cefalo-raquídlo,
o que impede o sôro de actuar eficazmente em todos os pontos atacados."

N'os bebés é fácil verifica, se êste septamento existe. Segundo
Nobécourt sempre que à. descarga de l íquido, pat' punção lombar.
corresponde uma depressão correlativa da fontanela bregmática, deve

concluir-se que os espaços sub-aracnoideus e ventriculares comunicam
entre si. Quando assim, basta fazer o tratamento pela via raquídia.

Logo, porém, q ie a ossificação das fontanelas se dá deixamos de

poder apreciar êste sinal rie valor, como deixamos, também, de poder
aplicar a punção ventricular. Deve recorrer-se, então, sistematicamente,
segundo os A, A., à punção sub-occipital, e à punção lombar, Injec­
tam-se 20, 30, 40 e até 80 c. c, depois de ter dado saída a uma quanti­
dade de I. c. r, pelo menos igual.

Os A. A. obtiveram a cnra em todos os casos em que fizeram um

tratamento precoce.
A punção sub-occipital não oferece dificuldade, A criança deve

estar deitada e com a cabeça muito flectida. Introduz-se a agulha a uma

profundidade de 2,5, 3 ou 4cm, conforme a idade da criança, exactamente
a meio e abaixo da protuberância occipital, a igual distância desta e da

apofise espinhosa do axis. Após ligeiros movimentos com a agulha
costuma sentir-se nitidamente a transposíção do ligamento atlanto-occí­

pital.
LUIZ RAPOSO.

Sôbre as localíaações raras da difteria: - Sur les localisaiions l'ares

de lo diphtél'ie, por Eivine eN. Schoenbaurn, Al'chives de Medicine
des Enfants, n," 6, J un ho 1934

Numa epidemia que durou 1 meses, os A. A. poderam observar que
a difteria da pele se verificava em 27,5°/u dos casos,

. A difteria da pele pode manifestar-se por lesões típicas ou, então,
pode assumir a forma de eczema intertriginoso ou impetigoso, de abcessos,
ou' de pa nariclos, etc.

As crianças com lesões diftéricas da pele constituem outros tantos

portadores de bacilos, do que resulta um grande perigo para a propa­
gação da infecção.

A difteria da pele pode ser primária ou secundária a lesão de outros

órgãos.
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A difteria ocular, vulvar e auditiva é -

menos freqüente -q'ue a

difteria da pele.
-

O tratamento de qualquer das localisações diftéricas consiste sempre
no emprêgo da soroter:ápia. A difteria ocular resiste muito mais ao

tratamento que a difteria cutânea. Para esta última bastam como

regra 8;000 a IQ;OOO unidades,

Males de ventre (abdomen) nas crianças: - Maux de ventre (abdo­
men) chez les enfants, par A- LUU,s, Aq·ch. de '-Medicine des Enfants,
n.o 6, Junho 1934, p. 345.

Na opinião de LUUs, quando as crianças se queixam do ventre
devemos dar-lhe crédito, porque é raro que se queixem sem motivo.

Postos de parte os casos em que a dôr corresponde a doenças a ve­

riguadas dos intestinos, do estômago, do fígado, dos rins, da bexiga ou

ainda dos pulmões e das pleuras, e não entrando em linha de conta,
também, com as doenças infecciosas capazes de origiriar dôres a nível
do ventre, como o sarampo, a escarlatina, a difteria, o tifo e a gripe,
o A. passa a apreciar os casos de dôres abdominais em que não existe

doença no sentido geral do termo. embora ela exista de facto.
A maior

_ parte das vezes trata-se de cólicas apendiculares, quer
devidas a apendicite crónica, quer devidas à introdução, num apêndice
são, dum corpo extranho (oxiuros, ascaris, semenles de frutos, etc.).

As hernias 'epigástricas, ou de qualquer outra região, a invaginação
intestinal, a tuberculose dos ganglios mesentéricos, os vermes, o rim

móvel e os cálculos renais e vesiculares, são outras tantas causas de

dôres abdominais, de cuja existência, pois, importa averiguar.
Algumas vezes, porém, a causa passa inteiramente despercebida: é

o 3.° grau a considerar pelo A. Fala-se, então, de crianças nevropatas,
se bem que esta designação esteja longe de satisfazer a curiosidade
clínica. E evidente que a maior parte das vezes as dôres abdominais
têm uma base anatómica e não simplesmente nevropática corno corren­

temente se supõe.
LUIZ RAPOSO •

.
A dietética da febre tifóide nas crianças: - La dietètique de la fievi'e

typhoide chez les enfants, por N. Z. Oumikoff, Arch: de Medecine des

Enfants, n.O 6, -Jllnho-1934, p. 351. -

O A. aconselha nas crianças tíficas uma alimentação mixta, líquida
e sólida, bastante rica em albuminas, gorduras e hidratos de carbono.

VOL. Il, N.O I 7
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Distribui assim a alimentação dos seus doentes:
- às 7 horas: chá com pão;
� as iO horas: almôço composto dum caldo de farinha de aveia

ou de arroz, ou «yagourt» com 'pão;
- às f3 horas: uma refeição de três pratos: sopa de arroz,

sémola, ervilhas ou massa fina, almondegas de vaca, sémola
ou arroz com leite, batatas fritas ou cosidas, carne picada
com arroz, couves- recheadas.' Como sobremesa uma compota
ou geleia de frutos;

- às 16 horas: chá simples; . _

:_ às 18 horas: Leite com arroz ou sémola e «yagourt- com pãe.
Como bebida di leite e água fervida, segundo o gôsto das eriançaa
Nos estados adinâmicos como a dieta acima referida é recusada

habitualmente pelas crianças recorre-se ao leite e aos caldos.

Segundo o A. as complicações tornam-se mais raras quando se faz
a alimentação 'mixta; assim: as hemorraglàs intestinais descem de 2,70]0
para 0,36 °10' as recidivas de 2!!.,7 "lo para 10 Plo e as perfurações intesti­

-nais passam a consti luir uma raridade extrema,
As pneumonías, as escaras, os abcessos múltiplos, os edemas e as

otites, são tarrthérn muito menos freqüentes sob um regimen mixto do

,que nos regimens exclusivamente líquidos.
LUIZ RAPO'O •.

Estudos sôbre a calcemia post-operatória, de harmonia com 150

_

exames - Études SUt· la calcemie après, les opérations d'après cent

cinquante examens; por René Leriche e Adolphe Jung; Journal de

Chirurgie, Jan. 1935', p. 1.

Depois de- frizarem que a disparidade des resultados, ern matéria de

: calcemia post-operatória, resulta em grande parte de serem diferentes
.os métodos de investigação empregados por uns e por outros, os A. A.,
que se serviram sempre do método de Hirth, resumem, assim, o seu

- estudo:
1.0 - Nas diversas doenças, 1Í. excepção das operações sôbre as

glândulas endocrinicas, o sistema nervoso simpático e O sistema ósseo
(tumor gástrico, apendicite, colecistite, menisco, etc.) a calcemia não
variou depois da operação de forma apreciável, ainda que se notasse
um mui ligeiro abaixamento com levantamento ulterior, tendo-se man.

tido todas cifras perfeitamente dentro das margens da calcemia normal
2.0 - As modificações :da calcemia depois das operações paratiroí­

deias (paratíroides de aparência normal.ï mostram-nos o que segue:
a) Quando se extraem a um animal normal às -4 paratiroides, a

calcsmia cai a metade do seu valor normal e o animal morre de tetania.

Quando sé extraem a um animal normal 1,2 e mesmo 3 paratíroides,
a calcemia coneerva-sa.nos limites normais i
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b) Quando se extraem ao individuo hipercalcémico (que não apre­
senta adenoma) uma ou duas parati roides, a calcemie cai ao normal;

c) Quando se laqueia no animal, ou no bomem, de calcemia normal,
uma ou várias artérias t iroideias ( mesmo as 4, salvo raras excepções )
a calcernia persiste aden Iro do normal;

d) Quando se laqueia no homem com hipercalcemia (Hia's sem

adenoma paratiroideu) uma ou duas artérias tiroideias inferiores (em
particular quando se faz a resecção do segmento terminal da artéria
tiroideia inferior) a calcemia desce ao seu valor médio;

4." - Quando no homem hlpercalcémico, apresentando um adenoma

paratiroideu, se extrai o adenoma, a calcemia cai ao normal. Mais, em

mais de metade dos casos, não se verifica isto, senão depois de ter

passado por uma fase transitória de bipocalcemia;
5°-A calcemia, nas operações tiroideias por papeira, não se modi­

fica habitualmente;
6.° - Depois das operações sôbre as suprarenais nota-se um ligeiro

abaixamento em dois casos; mas as cifras post-operatórias ficam nas

margens da calcemia normal;
7.0 - A calcemia, a seguir ás operações sôbre o simpático, apresen­

ta-se da maneira seguinte:
a) A simpaticectomia feita fora da região cervical não modifica a

calcemia duma maneira notável;
b) A simpaticectomia cervical feita com o fim de se obter uma

acção vaso-motora sôbre as paratiroides não modifica a calcernia no

individuo ou no animal normal ;
.

c) A si mpaticectom ia cervical pode levantar a hi pocalcemia no

hipoparatiroidismo espontâneo;
8.' - Em trez adolescentes, operados de resecção ou trepanação lar­

gas por osteomieliLe, notou-se uma ligeira tendência para as cifras baixas;
9.° - Nas fracturas fechadas encontraram-se cifras irregulares, em

pru'ticular, cifras elevadas, nos primeiros dias.

lO· - A seguir á anestesia geral pelo éter a calcemia desce ligeira­
ment.e nas primeiras horas, depois eleva-se rapidamente.

11.° - A anestesia local não modifica a calcemia

LUlZ RAPOSO.

As auto,vacinas no tratamento da pielo-nefrite gravidica - Les

auto-vaccins dans le tj'aitement de la pyélonr.pMite gravidique: por

Paul Tl'illat, Gyn. et Obsto Dez. 1934, p. 3H7.

o A. fundamenta o seu estudo em 28 observações da Charité de

Lyon, respeitantes a cases reputados ele gravidade média, pelo menos,

visto que os simples são susceptíveis de curar com o tratamento higie '

no-dietetico e com o uso cle desinfectantes urinários banais.
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Diz não co ncordar com a opinião- de B'iessinger e de Manté- que
atribuem a acção das vacinas a um processo proteinoterápico, não espe­
cifieo.

TriIlard aceita a especificidade das vacinas.
Utilizou a via hipodermica na sua administração, não obstante

as eritieas severas por parte de alguns autores, nomeadamente Couve­
laire.

Prefere à stock-vacina a anto-vacina, precisamente para obter uma

maior especificidade na acção-
Duma- maneira geral. sob ft acção das vacinas. o siudroma urinário

melhora, mas a bacteriúria persiste, o que dá lugar, com frequência, a

novas (I poussées" que cedem também a nova vacinação.
O A. julga a vacinoterápia isenta de perigo, tanto que a considera

indicada em todas as pielonefrites. que não se complicam de retenção.
'Quando esta existe está indicado fazer-se o tratamento urológico. Se­
gundo êle muitos dos insucessos que têm sido atribuidos à vacinoterá­

pia correspondem a casos em que existia retenção.
A marcha da gravidez não é prejudicada pela acção das vacinas.

LUlZ RAPOSO.

As lesões micro-nodulares dos pulmões nos bébés - Les lésions
micro-nodulaires eles poumons chez le nourrisson; por Ribadeau Du­
mas e Albert Netter. Al'ch. de Médicine des Enfants, Dez. 1934..

As- lesões de angie-al veolite ou bronco-al veolite dos recem-nas lidos
podem ser devidas. segundo os A. A :

a) a verdadeiros estados de bronco-pneumonia banal, com focos
miliares, q nási sempre provenientes da aspiração de líquidos sépticos,
na ocasião do nascimento

-

b) a infartus hemorrágicos asepticos, que se verificam quando se

produzem hemorragias cérebro-meníngeas e viscerais j

c) à própria tuber-culose.
Esta última hipótese é sem dúvida a mais rara A imagem radio­

lógica é igual nuns e noutros casos, identificando-se perfeitamente com

os da granúlia pulmonar. Compreende-se que assim seja. uma vez que
a al veolite aguda, banal e a al veolite tubercnlosa se distinguom apenas
pela- presença do agente microbiano especifico-

Nos -4 casos apresentados pelos A. A, a tuberculose nunca estève

em causa. E' preciso pois. ter em atenção, nos bébés, que determina­
das figuras radiológicas tmto podem corresponder a verdadeiras como

a falsas granúlias.

LUIZ RAPOSO.
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Sôbre
-

dois casos mortais com a Toracocáustica (Uber eroei Todes­

[âlle: -.) - C. Krõber, Kl. Wock., 1934, n.O 37, p. 1312.

O autor refere a história clínica de dois doentes tratados com o

pneumotorax artificial que conseguiu um colapso incompleto devido a

'aderências, nos quais a secção segundo a técnica de Jacobeus-Unver­
richt provocou, num caso a morte por embolia na tarde do dia da
B.a sessão de cáustica e no outro a morte por hemorragia fulminante
ocorrida durante 'o acto operatório.

AUGUSTO VAZ SERRA.

Osteopoikilia do erãneo (Osteopoikilie eles Schãdels) - H. Erbsen. Kl

Woch., 1934, n.? 37, p. 1306.

Chama-se osteopoikilia o aparecimento em diferentes regiões do

esqueleto de nódulos de densificação, pequenos, bem limitados, redondos
do tamanho de lentilhas, por vezes estriadas.

Descrita pela primeira vez por Albers Schonberg em 1915, é
assinalada na literatura médica com os nomes de osteíte condensante
disseminada, osteopatia condensante, chamando-lhe os ingleses «spotted
bones'.

Não se acompanha de qualquer sintoma e é no vivo apenas uma

descoberta radiológica.
Tal doença parece não acarretar fragilidade óssea.
Estes nódulos de densíficação localisam-se de preferência no carpo,

tarso, epifises dos ossos longos e na bacia. A sua patogenia aparece
absolutamente confusa. É uma doença com carácter hereditário. por
vezes. devida a uma anomalia da formação dos ossos. Sôbre a natureza
desta anomalia tudo é ignorado. O A. refere o caso de um montanhez

que fêz uma fractura de crâneo e que mostrou na radiografia os nódulos
típicos da osteopoikilia. Havia-os igualmente na bacia. A fractura
evolucionou como usualmente.

AUGUSTO VAZ' SERRA.

Experiências clínicas com a reacção de Takata rr..odiftcada (Kli­
niscke E1·pakrungen .. ) - KI. Wock., 1934, n," 36, p. 1276, Adolf
.Iezler.

Desde que Staub e Jezler preconisaram a reacção de Takata como

prova de insuficiência hepática ela tem gosado de largo favor entre os

médicos germânicos, ouvindo-se apenas rara"! vazes disçordantes.
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.•1 ezler traz Oil resultados das suas análises feitas em 983 doentes
com diversas doenças clinicamcnbe diagnosticadas e em -264. doentes

cujo diagnóstico poude ser confirmado pela autó paiu.
NOi! doentes da l.a categoria, excetuando a glomerulo-ncfri te aguda

que dá uma reacção de Takata quási sempre positiva é à cirrose hepá­
tica que corresponde uma maior percentagem de resultados positivos.

Na 2.a categoria de 26i, doentes a reacção de 'I'akata fora positiva
em 104 e nestes 104 casos o estudo do fígado apenas em 1não revelou
lesões de certa importância. O exame anatomo-pntológico mostrou gue
a cirrose atrófica era fi doença dominante.

Contra a opinião de Pongor que se quiz servir da R. de T. como

test de actividade da tuberculose .pulmonar o A. nalguns casos de
tuberculose pulmonar em gue encontrou esta reacção positi va poude
verificar necropsicamente que existiam alterações graves do fígado,

Sôbre a causa du flocnlação do- soro' em presença de uma solução de
sublimado J apenas faz referência a' hipóteses sem tornar partido por

qualquer delas, Diminuição do coeficiente 8./G., aumento de preci pi­
pitação das- hernácias, 'excesso de corpes cetónicos no sangue são tudo
suposições que esperam confirmação.

AUGUSTO VAZ SERRA.

Sôbre a etiologia da doença de Still (ZU!' Atiologie der Stillschen

ErkrWnkung) - Bennholdt-Thomsen und O, Stickl, KI. Wock, Hl34,
n ,? 3'5, p, 12M.

'

Os autores p" propósito de um caso de doença de Still observado na

clínica pediátrica de Greiswald que apresentava a sintomatologia clás­
sieã : 1.0 tumefa ição peri-arbicular simétrica n as articulações dos dedos,
e joelhos; 2" aumento dos gânglios limfáticos palpáveis; 3.° baço per­

ceptível; 4 ° febre de tipo remitente interrompida por vezes com fases
de apirexia t 5,° leucopenia com Iinfocitose relativa acompanhada de
baixa dos eritr6citos e de hemoglobina, fazem a história da etiologia
desta doença, na qual pela primeira vez em 1933 Iseke encontrou «post
mortum» o estreptococo viridans no endocardio, baço, pulmão e ouvido
médio

Desde então às observações de Stoye, Leichtentritt, Kuhn e Mussa
mostraram no ,'iii:ngue circulante de doentes com o mórbus de Still, o

.estreptococo. ,vi��-ª,alls, o estafilococo e diplooocos que se aproximam do
,

en te rococo.
.

',�:::::::,
Várias hemoculturas feitas a êste doenb-, mostraram tôdas o estafi­

loco.:o piogénio aureo hemolítica e uma, feita com sangue extraído
dur.m te o aumento febril. o .estre ptccoco viridans que os A. A. puderam
identificar como pertencente à variedade B de Wirth.

Nêste caso qlle curou, tendo-se mostrado particularmente eficaz o pira-
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mido, a acção patogénica pertence na opinião dos autores ao estreptococo,
não sendo o estafilococo mais que um germen associado. Nestas condi­

ções Q sindroma de Still seria uma infecção lenta, crónica, surda devida
ao espreptococo do grupo viridans,

AUGUSTO VAZ SERi'.A,

Estudo sôbre a influência da extracção do suco gástrico sôbre a

massa de sangue (Blutmengenstudien . ) - K Mellinghoff und O·
A. Heuschert, KI Wach., 1934, n.v 35, p. 1247.

Levados pelos trabalhos de Kàtsch que ntilisou a extracção do suco

gástrico como medida terapêutica em certas doenças, M e H quizeram
saber se tal procedimento teri., influência sôbre a quantidade de sangue
circulan te. Os doentes, portadores de úlceras gástricas, eram submeti­
dos durante 8 dias a um regimen dietítico com l5gr de N'i 01 e depois
a um regimen descloretado que não tinha mais de lllgl',2 de sal. As do­

sagens de sangue eram feitas no fim do lo período de alimentação com

15gl' de sal, oito dias depois de iniciado o regimen descloretado e ao fim
de 5 dias de extracção de suco gástrico. Tais dosagens feitas pelo
método colorimétrico de Seyderhlm e Lampe permitem-lhes concluir que
a su pressão do cloreto de sódio da alimentação, influencia de uma ma­

neira insignificante a quantidade de sangue circulante, ao contrário da

derivação do saco gástrico que em doentes com dieta descloretada
baixou notavelmente a massa sanguínea. Os A. A. creem que dos seus

números sai a indicação terapêutica dêste processo na hipertensão ar­

terial.
AUHUSTO VAZ SERRA.
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Dr. Elisio de Moura

Por unanimidade, foi eleito membro da «Société Médico-Psychia­
trique de Paris) o eminente professor da Faculdade de Medicina de
Coimbra, sr. dr. Elisio de Moura. distinção que constitue uma grande
e justa homenagem aos méritos do sábio professor.

O parecer relati vo à canditadura elo sr. Prof. Elisio de Moura foi
elaborado pelo Prof. H. Claude e pelos drs. René Carpentier e Paul
Courban ..

O Conselho da Faculdade de Medicina de Coimbra ao tomar conhe­
cimento desta eleição, aprovou um voto de oongratulação pela homena­
gem prestada a um dos seus mais brilhantes omamentos.

Faculd�dellil ·de Medicina

De Coimbra - Transitou para a cadeira de terapêutica, o sr. Prof.
João Porto, que foi preencher a vaga deixada pelo sr.. Prof. Lucia Ro­

cha, que atingiu o limite de idade, ficando vaga a cadeira de Pediatria.
- Foi proposto .para assistente de Histologia e Embriologia. o sr.'

dr. Armando Tavares de Sousa .

. - Foi nomeado assistente voluntário da cadeira de Pediatria, o sr.

dr. José dos Santos Bessa.
De Lisboa - Foram· contratados para ajudantes de laboratório da

da cadeira de Anatomia Patológica da 'Fuculdade de Medicina de Lis­
boa, os srs, drs. João Germano Neves da Silva e João de Oliveira Cam­
pos, ({. Diário do Govêrno » II série, nO 289, de 10 de Dezembro.

- Pelo decreto n." 23.807 publicado em 22 de Dezembro, foi con­

cedido o título de de Instituto de Investigação Científica ao Instituto
de Farmacologia e Terapêutica Geral da Faculdade de Medicina de
Lisboa.

.

DÏrecção Geral de Saúde

O sr. dr. Eduardo Mota Ribeiro de Oliveira, médico municipal do
concelho de Aljustrel, foi nomeado delegado de saúde efectivo do mesmo

concelho. ({. Diário do Govêrno », II série, n." 286, de 6 de Dezembro.
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- O sr, dr. Francisco Soares Branco Gentil foi encarregado de pro­
ceder no praso de 30 dias, ao estudo dos elementos orientadores de orga­
nisação hospitalar da Ilha da Madeira, «Diário do Govêrno » II série,
n.a 287, de 7 de Dezembro.

- Pelo Ministério do Interior foi louvado o inspector chefe de sani­
dade marítima e internacional, sr, dr. António Augusto Goncalves Bra­
ga, pelos relevantes serviços prestados em toda a sua carreira profissio­
nal, « Diário do Govêrno » II série, n.v 293, de 14 de Dezembro.

- O sr. dr. Artur José Maria Borges da Fonte, médico municipal
do concelho de Vila Pouca de Aguiar, foi nomeado Delegado de Saúde
efectivo do mesmo concelho, «Diário do Govêrno» II série, n." 293,
de 14 de Dezembro,

- O sr. dr. António Anastácio Gonçalves, delegado de saúde efec­
tivo do quadro da Inspecção de Saúde de Lisboa, foi II omeado inspec­
tor chefe de sanidade marítima e internacional.

- Para a vaga deixada pelo sr. dr. Anastácio Gonçalves, foi nomea­

do o sr. dr. Joaquim Augusto Gabriel de Almeida, delegado de saúde
substituto de Lisboa. Estes despachos foram publicados no «Diário do
Govêrno » Ir série. n.? 304, de �8 de Dezembro.

- O sr. dr. José Lopes Dias Júnior, foi contratado para o lugar de
médico escolar do Liceu de Nun'Alvares, em Castelo Branco; • Diário
do Govêruo vTî série, n.? 288, de 8 de Dezembro.

'

Sociedades cientificas

Aoademia das Ciências

Reuniu-se a classe daquela Academia que procedeu à eleição para
os cargos da classe, sendo eleitos: vice-presidente, o sr. Prof. Sousa da

Camara; vice-secretário, o sr. Prof. Oelestino da Costa; membros do con­

selho administrativo, os srs. Profs. Mira Fernandes, Henrique de Vilhena
e Azevedo Neves.

Nesta sessão, o sr. Prof. Egas Moniz fez uma comunicação sôbre as

« Alterações do sistema venoso de Galeno em alguns casos de hemorra­
gia cerebral profunda ».

Sociedade das Ciências Médicas

Sob a presidência do sr. Prof. Borges de Sousa reuniu-se em sessão

ordinária a Sociedade das Ciencias Médicas. O sr. Prof.. Lopo de
Carvalho fêz uma comunicação, em que pôs em relêvo a orientação da
Assistência Eacional aos 'I'uberculosos, de que é director, na luta anti­
-tuberculosa.

Começou por se referir à mortalidade pela tnbereulose em Portugal,
afirmando que de 1902 a 1933 o número de óbitos e os correspondentes
índices anuais da tuberculosídade progrediram assustadoramente. Efec­
tivamente, subiu de 6.674 para 12.370 a cifra bruta de mortes e de

120 vara 175 a quota de falecimentos anuais referidos a 100.000 almas



Notícias ct Iniformaçôes Il!

na população calculada. E' no entanto, de supôr que tais números
sejam inferiores à realidade. Basta, na verdade, segundo disse, anali­
sar os dados estatísticos do «Anuário Demografico » para se colher a

convicção de que os óbitos apontados não devem atingir a cifra da mor­

talidade 'real. Assim, por exemplo, em 1931 o número de falecimentos
oficialmente atribuídos à tubereulose foi de 12.172. Ora nesse mesmo

ano, a estatística acusou 10,404 casos de morte não especificada. Admi­
tindo que a percentagem de óbitos por tuberculose foi nêsse grupo
sensivelmente igual à existente na mortalidade geral por causas conhe­
cidas, fácil é calcular a parcela de 1.099 falecimentos causados pelo
mal eque oficialmen te não foi possível registar. Junte m-se a. essa

parcela outras referentes aos óbitos por bronquite crónica (que tantas
vezes encobre formas fibrosas da: doença), por enfisema pulmonar, etc.

e fácil será tornar o flagelo responsável pelo desaparecimento anual de
pelo menos, 15 mil portngueses.

O sr, Prof. Lopo de Oarvalho disse que a gravidade que representa
para Portugal a disseminação da tuberculose toma ainda maior volume
se compararmos os estragos que a doença produz entre nós 'com os que
causa em muitos outros países, onde o declínio vem efectuando-se em

marcha progressivamerite decrescente. Ao passo que na Dinamarca, na
, Inglaterra e nos Estados Unidos o índice de tuberculosidade acusou nos

últimos 20 a 30 anos uma baixa, respectivamente, de 68, 31 e 42 por
cento, em Pórtugal, de 1901 a 1930, a mortalidade pela doença não

deminuiu, nem sequer estacionou, sofreu, pelo contrário, um acréscimo
de 50 por cento.

Descreveu o orador, seguidamente, o que é o armamento anti-tuber­
culoso. Referiu-se aos sanatórios aos hospitais-sanatórios, aos preven-

'tórios e, sobretudo, aos dispensários, cuja utilidade tem sido posta em

dúvida por quem ignora a acção dêstes estabelecimentos no combate
contra a doença. Aqueles para quem só os benefícios colhidos fazem

prova, referiu o que se passou na cidade de Leão, desde que Jules

Courmont, em 1905, instalou os primeiros dispensaries. Divide-se esta
, cidade em dois grandes bairros, classificados, de modo geral, em rico e

pobre. Oomo na parte pobre da cidade era maior a mortalidade pela
tuberoulose, nela se construiram dispensários em maior número. 001'­
reram anos e a situação inverteu-se. A baixa de mortalidade pela
tuberculose no bairro pobre tornou-se inferior à mortalidade do bairro

rico. Poderia, diz, multiplicar exemplos como êste, em 'ordem a demons­

trar a acção do dispensário na luta anti-tuberculosa. Julga-o, porém,
desneceseário, pois basta registar o que, em matéria de dispensários,
tem feito a maioria das nações eivîlisadaa. A Alemanha, por exemplo,
possui 1.179 dispensát-ios. Os Estados Unidos 3.600. O Japão 1.455.

A Suecia 235. A Filandia 204, etc.

Portugal, que há 3 anos possuía apenas 7 dispensários, deve, no

final dêste ano eClonómico, ter em função mais 60.

Não bastam, porém, os dispensár'ios. São igualmente necessários os

hospitais e sanatórios.



IV Coimbra Médica

A comissão executiva da A. N. T. apresentou ao sr. presidente do
Miaiatério, em harmonia com a orientação até hoje seguida, o programa
de luta anti-tuberculosa, a realizar no decurso dalguns anos, programa

que sabemos ter merecido a melhor atenção da parte do Govêrno,
porquanto foi já incluída, no orçamento do Ministério das Obras Públi­
cas e Comunicações do actual ano económico, verba destinada às pri­
meiras edificações.

Baseia-se êsse programa no estudo da mortalidade pela tuberculose
nos diferentes concelhos do País. Seriam edificados, além do grande
sanatório de Lisboa, 1 hospital no Furto, 10 hospitais distritais, 27 pa­
vilhões, SO enfermarias de isolamento, 14 prevent6rios, 'll sanatórios
marítimos e ampliada a zona sanatorial da Guarda.

HOD1enagens

No Hospital Joaquim Urbano, do Porto, foi homenageada o Seu

director, sr. dr. Alvaro Pimenta a quem o pessoal ae enfermagem ofe­
ceu uma mensagem e inaugurou o seu retrato.

Na sede da, Associação de Socorros Mutuos, «A Igualdade � em

Coimbra, foram inaugurados os retratos dos seus clínicos srs. drs. José'
Cipriano Rodrigues Deniz e António Cerveira, em homenagem aos ser­

viços prestados àquela associação mutualista.
Por motivo do VII Congresso de Medicina e Farmácia Militar, o

ministro da Guerra de Espan ha agraciou com a Cruz de Mérito Militar,
distintivo branco, os médicos portugueses.. srs. coronel dr. Manuel Ro­
sado Fernandes Gião e major dr. lVIanuel Joaquim da Silva Mata
Junior, delegados ao mesmo Comgresso.

Na Academia das Ciências realizou-se uma sessão de homenagem á
memória do saudoso catedrático dr. Alexande Cardaso reitor que foi
da Universidade de Santiago de Compostela e à qual se associaram o

reitor da Universidade de Coimbra e o director da Faculdade de Medi­
cina da mesma Universidade.

F'êz o elogio do saudoso extinto o sr. Prof. Henrique de Vilhena,
que focou a obra científica do dr. Alexandre Cardaso e a grande sim­

patia que teve sempre por Portugal, que bem patenteou com a fundação,
na Universidade de Santiago de Compostela, do Institute de Estudos

Portugueses.

Conf"erências

,A convite da Associação dE'S, Vicente de Paulo, de Niza, e sob
a presidência do rev.ma Bispo, Domingos Virtuoso, o sr. Prof. João Porto
realizou uma conferência naquela localidade, a qual versou sob o tema

uA igreja e [1, assistênc'ia social s.

Também se realisaram as seguintes eonferênoias : dfnssolini e a

luta anti-malária na Nova Itália», pelo sr. dr, Fausto Landeiro, na'
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Sociedade de Geografia ; «Medicina escolar s
, pelo sr. dr, Fernando

Correia, na Sociedade de Estudos Pedagógicos.

Mi I!!Isões de est.udo

Os srs. drs. Carlos Horácio Gomes de Oliveira e Fernando Nunes
da Silva Araújo delegados de saúde substitutes do quadro do pessoal
técnico de Inspecção de Saúde de Lisboa, foram encarregados de proce­
der, nos Estados Unidos da América, a estudos de aperfeiçoamento
de medicina sanitária, aproveitando as bolsas da Rockfeller Foundation
concedidas à Direecção Geral de Saúde - «Diário do Govémo», II série,
n.? 295, de 17 de Dezembro.

·A sr.· dr.s Maria da Graça e Silva, médica do Instituto de Orien­
tação Profissional Maria Luísa Barbosa de Carvalho, foi encarregada de
visitar os institutes de orientação profissional de França e Inglatera­
"Diário de Govêrno», II série, n. 302, de 26 de Dezembro.

Hospi-tais Civis de Lisboa

O "Diário do Govêrno», II série, n.? 304. de 28 de Dezembro, publi­
cou o edital abrindo concurso para o provimento de dois lugares de
assitentes do serviço clínico (serviço de clínica médica) dos Hospitais
Ci vis de Lisboa.

Várias notas

Abandonaram a sua profissão para se entregarem ao sacerdócio,
tendo tomado ordens na igreja de S. Domingos, em Lisboa, os médicos,
Tomaz de Aquino Miranda e Gabriel Ribeiro.

- Por portaria de 14 de Dezembro publicada no "Diário do Govêrno»,
I série, n." 293, foram publicados os estatutos da Sociedade Portuguesa .

dos Estudos Eugénicos, que tem a. sua sede em Coimbra.
A inauguração dessa Sociedade deve efectuar-se no próximo mês de

Abril. .

Faleciment.os

Faleceram: na Régua, o sr. dr. José Mário de Mesquita; em Lisboa,
os srs. drs. José Duarte da Costa Junior, natural de Nova Gôa, e An.

tónio Francisco Colaço, médico em Castro Verde ; em Borba, o sr. dr.

José Marcelino Pereira Ramos de Abreu.
Faleceu em Roma, o grande cirurgião, dr. Ernesto Pestalozza, Pl'O·

fesser da Faculdade de Medicina daquela cidade. Além doutras obras.
escreveu de colaboração com os professores Cnggi, Mangiacalli e Guz­

zoni, um «Tratado de obstetrícia e ginecologia».
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ALBERTO PESSOA - Guia de Tecnica policial, 1 vol. ilust.

A prova testemunhal, 1 vol. ilust. ...........•.....

J. J. da Gama Machado, 1 vol, ilust.. ..........•..

Ideas médicas de Eça Queiroz:

A morte de Amelia e a morte de Luiza .

,II A morte de Juliana e outros casos fatais .•........

III As doenças não mortais .

IV O caso de Damaso Salcede , .

V José Matias, o Tótó e vários outros .. .' .........•.

Hospitais de Coimbra, r valo' ilust.. . . . . . . . .. . .....

15$00
20$00
20$00

5$00
3$00
4$00
4$00
4$00

15$00

ALBERT-WEIL - La médication antithermique dans la tuberculose et

autres maladies. (B)-Frs. 15,00.

ALEXANDER - Cuándo debe intervenirse quirúrgicamente en la tuber­

culose pulmonar? 1 vol. con 90 pago Y 28 figuras. (L)-Pesetas 9,00.

BERNARD ET EVEN -- Thérapeutique hydro-climatologiquè de la Tuber­
culose. 1 vol, 146 pago (M) - Frs. 20,00.

BOEHLEIl. - Technique du traitement des fractures. 1 vol. 652 pago
1.046 fig. (M) - Broché Frs. 140. Cartonné toile Frs. 160.

BROCQ ET �IIGINIAC - Chirurgie du Pancréas, I vot, de 428 pages..
74 fig. (My-Frs. 75,00.

CUT�lANN - Les syndromes douloureux de la région épigastrique. Deu­

xième édition très augmentée. 2 vol. avec 1160 et 629 radiographies
hors texte. 339 schémas dans I e texte. (D) -Frs. 240,00.

�'IESSI�CER El' WALTER - Nouveaux procédés d'exploration fonctioneIIe

du foie. 1 vol. 172 pages. (M) Frs. 28,00.

JEANNENEY ET ROSSET - Formulaire gynécologique du praticien. 2'

édition revue, corrigée et augmentée. 1 vol. de 220 pago avec

29 fig. (D)-Frs. 30,00.,
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LES ORDONNANCES UU M.ÉDECnI PRA'fICIE� - 3' édition revue. 1 vol.

526 pago ,M)-Frs. 50,00.

LEMIERRE ET JUSTIN-BESANÇON - Thérapeutique hydro-climatologique
des maladies du rein et des voies urinaires. I vol. 138 pago
14 fig. (M)-Frs. 20,00.

LICH'fWITZ - Enfermedades del riãon. I vol. con 400 páginas, 16 figu­
ras y 36 curvas. 3a edición considerablemente aumentada. (L)
- Pesetas 20,00.

LOEPER - Thérapeutique médicale. VII. Vaisseaux et Reins. 1 vol.

340 pago 26 fig. (M)- Frs. 50,00.

LIAX - L'angine de poitrine, formes cliniques, traitement médical et

chirurgical. 1 vol. 430 pages avec 32 fig. (M)-Frs. 55,00.

LUCIO DE AL�IEIDA - Abcesso Pulmonar 1 vol. 50 pago .•

Febre de Malta 1 vol. 100 pag.. . .

Anemia Perniciosa e Síndromas Neuro-Anémicos 1 vol.

90 pag....••...........••....................

10$00
15$00

15$00

MARAMN - Once lecciones sobre el reumatimo com. 57 grabados y
280 paginas. Segunda edición aumentada ,C)-Pesetas 10,00.

1I1..\TTI- Las fracturas y su tratamiento. 1 vol. corn 1030 páginas y
1000 figuras en negro y color. (Ll-Pesetas 65,0('.

NEmlANN - Clínica de la Tuberculosis pulmonar en el adulto. 1 vol.

575 pago con 221 ilustraciones (U-Pesetas 36,00.

PIÉRY - Thérapeutique hydro-climatique des maladies non tuberculeu­

ses de l'appareil respiratoire. 1 vol. 160 pago 20 fig. (M )-Frs. 20,00.

PIÉRY - Traité de climtologie biologique et médicale. 3 volumes avec.

2.715 pago 458 fig. (M)-Frs. 330,00.

ROClI - Les traitements de l'hypertension artérielle. (Coll. Méd .. et

Chir. Prat.) 1 vol. 148 pago (M)- Frs. 20,00.
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