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Farinha de cereais maltosada,
com cacau, lecitina de ovos,
glicerofosfatos, cola fresca de

S. Tomé, , vitaminas, cafeina,
muscarina, etc.

estimula o sistema genito-
-neural, aumenta o péso,
fornece as ecalorias neees-

sarias, faz recuperar as fir¢as musculares,
(4 alegria de viver e trabalhar.

Produto do Laboratério de quimica
LUSO-ALEMAO

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

LABORATORIC
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Lo CERI

A agua da Curia, tomada in-
ternamente, ndo exerce apenas uma

-acgdo lixiviante ou d’arraste dos pro-

dutos de intoxicagao.

Estudos recentes reconheceram na
agua da Curia um poder zimos-
temico. estimulante da actividade
fermentativa, e uma acc¢io filatica
de defeza contra todos o0s venenos
endogenos e exegenos (Congresso de
Hidrologia de Lishoa).

E, pelo seu ido ealeio. (Vittel,
calcio 0,29 por litro-Curia, calcio 0.55
por litro), € um poderoso agente de
mobilisagdo do acido urico tissular,
devido a combinacao uro-calelca,
que se forma no organismo (Inst. d'Hid.
de Paris, Prof. Degrésj.

ZI1G-Z A GC

O MELHOR PAPEL DE FUNMAR
Sempre imitado,

nunca igualado

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

a..-Nio ha fabrico de papel para cigarros mais perfeito do gne o do papel ZIG-ZAG . ..
Ndo ha nenhum pais, enropen ou americano, em que 0 papel ZIG-ZAG nao seja preferido

por fumadores de todas as classes sociais.»

(a) Dr. GEoRGEs DarzENs
Adjunlo da Universidade de Paris

«...0 papel ZIG-ZAG nao contém nenhuma matéria foxica, nem pasta de madeira,
nem cloro. .. O papel ZIG-ZAG ¢ um papel para cigarros de qualidade superior, em que
nao se encontram nenhans vestigios de snbstdncias nocivas a saide. . . »

ta) Dr. Ramox Casar
Direetor do Instituto Terapenlico de Madrid

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

UNICOS IMPORTADORES EM PORTUGAL

A Casa HMavaNnEza - Luissoa
24 — L.argo do Chiado — 25




LagoraToRio SANITAS
A C(alcina Organica (Calciorgan) é

o EZES MAIS ASSIMILAYEL

do que os preparados de Calcina minerais

Vér o trabalho publicado pela Seec¢do de Estudos Biolégicos do
Lasorarorio SANITAS «A4 hipdtese de Trendelemburgo sébre a assi-
milagdo dos saes de cdlcio», em que se descrevem as experiéncias
feitas em animais e os seus resultados. — Este livro é enviado aos
Ex.mos Médicos, pelo LaBorATORIO SANITAS.

LABORATORIO avarale:
o e O EGdGio

suimarnzi= n3 (alciterdpia

0 calcio e o agente estimulador das secrecoes das glandulas mnsculares san-
guineas em especial das paratinideas.

0 calcio convém para a estabilidade dos tecidos organicos.

0 calcio é o elemento primordial da Vitamina D, sem o gual o organismo nao
teria o necessario desenvolvimento fisiologico e o raquitismo seria inevitavel.

0 calcio distribue-se por todos os tecidos witais, sob a forma de sais inorgani-
cos e combinacoes em proporgoes gque deve manter-se invaridvel para assegurar um
trabalho perfeito.

: A manutencao do tonus caleico no protoplasma celular é a condi¢ao essencial
a manutencao da perfeicao das fungbes orgamicas.

Quando porém um agente de enfragnecimeuto organico exerce a sua acgao
nociva, a perda de calcio da-se em proporgoes anormais e as fuucdes organicas
atrofiam- se. E nesta altura que é preciso intervir com decisdo e criterio, carrilando
até a célula vital os derivados calcicos que vao activar o metabolismo comprometido,
reforgar a Vitamina D, e manter o tonus calcico.

Esta neste caso 0 LEVOOALCIO que tendo por base o LEVOLINATO de cal-
cio, sal nentro de calcio do acido levolinico da formula (CH;CO CH) Ca, contendo 13 °/,
de Ca elemento, ou sejam mais 4 °/, que o gluconato de calcio, tem sobre todos os
produtes célcicos a vantagem de ser melhor suportado pelo organismo com auséncia
de reaccoes verificadas com os outros sais de calcio e ainda por possuir uma mator
solubilidade e maior riqueza em Ca elemento. LEVOCALCIO é uma verdadeira
Vitemina D. == A mpolas de 5 e 10 e.¢c. a 10, 20 e 3O,




A JUBILAGAO DO PROF. DR. LUCI0 DA ROCHA

Em 14 de Dezembro de 1934 deizou, por for¢a da lei, a
actividade docente na Faculdade de Medicina de Coimbra, por
ter nesse dia completado 70 anos, o Doutor Licio Martins da
Rocha. :

Nascido em Famalicdo, distrito da Guarda, em 1864, matri-
culou-se, em 1884-85, no 1.° ano das Faculdades de Matematica
e de Filosofia, para inicio dos preparatdrios médicos, que distin-
tamente concluiu em julho de 1887, ingressando em outubro sequinte
no 1.° ano médico.

Concluido o seu brilhante curso, féz o seu exame de licencia-
tura em 1893, o acto de conclustes magnas em 1894 e um ano
depois estava — caso raro — Lente catedrdtico.

Comegava assim, aos 31 anos, a sua carreira professoral em
que havia de distinguir-se.

Destacou-se, na verdade, como mestre o Doutor Licio Martins
da Rocha.

A sua palavra simples, despretenciosa mas sugestiva, sabia
amenisar a exposigdo com exemplos e a-propasitos felizes, com
historias e anedoctas impressivas, tornando agradavel o estudo da
Farmacologia e da Terapéutica Geral, ciéncias das mais precisas
na formagdo cultural do médico mas também das de mais difécil
aprendizagem porque ndo podem ensinar se demonstrando-as.

Ainda como Professor universitario o Doutor Licio Martins
da Rocha instigou & investigagio cientéfica tanto quanto ela era
posstvel mas condigdes de vida e de trabalho da Faculdade de

Medicina, metendo em brios os seus melhores alunos para que con-
VoL, m, NO 1 °
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corressem ao prémio Alvarenga, privativo da sua cadeira, prémio
dos mais prestigiantes, circunstdncia a considerar, e, além disso, o
mais avullado, em numerdrio, circunstdncia ndo de todo despi-
cienda naquele tempo.

Para isso éle amigamente aconselhava, dava temas de zstudo
e orientagdes de trabalho, ndo deizando tomar de desdnimo quando
quaisquer obstdculos que a inexperiéncia avultava faziam esmorecer
o concorrente ou o punham na iminéncia de desistir da tarefa.

Houve, porém, no ensino que féz, um aspecto que mais que
todos vincou a sua personalidade como professor: o aspecto educa-
lwo.

Alma cheia de bondade, generosa e sempre inclinada @ benevo-
léncia, leal, incapaz de manter um ressentimento, afectiva e dedicada,
soube por o aroma destas qualitades no ensino, que por isso, tanto
ou mais quée pelos méritos pedagigicos apontados, se lornava efi-
ciente.

A mesma maneira de ser se manifestava no trato com os seus
colegas, nas suas relagdes sociais, na forma por que se conduzia
com os que lhe estavam subordinados.

A resultante era — nao podia ser ontra — o nimbo de simpatia
que sempre o envolveu.

Em 1911 a entao joven Républica decretava uma reforma do
ensino médico, entre outras criando as cadeiras de Farmacologia e
Terapéutica Geral. Nesta se fixow o Dr. Licio Rocha que também
ficou acumulando aquela.  Foi como sen Assistente na cadewa de
Farmacologia que ew por mao déle, nessa altura, entrei para o ser-
vigo da Faculdade de Medicina.

Ja lda vao mais de vinte anos!

Recordo ccm emogiio a sua carinhosa condula para comigo, as
facilidades, a quasi carta branca que me dew para orgamizar o
pequenino laboratorio, que ainda hoje so ¢ grande pela taboleta,
mas que, mercé do Dr. Licio, tem sido apontado pelo ambiente de
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bem estar, em que o trabalho ¢ agradavel e a harmonia per-
feita.

Muito lhe queremos nds, os que nésse Instituto labutamos.

Um dia, vai para cinco anos, fizemos-lhe uma surpreza muito
modesta mas muito amiga : inauguramos-lhe o retrato, com a assis-
téncia do filho mais velho, seu leyitimo orqulha, e dum grupo de colegas
da Faculdade, que, abragando-o, por éle brindaram. E, ao ler-lhe
uma simples mensagem, af o declaramos director honordrio do Ins-
tituto, ndo por decreto ou sangio oficial, mas por sujeiedo voluntd-
ria, noslra sponle,

E para isso — aqui se declara a rebel{ia — ndo reconhecemos
ler que imponha limites de idade.

Desta maneira se tinham por nds iniciado as homenagens ao
Dr. Lucio. E ha pouco, quando, cheio de satde de corpo e de
espirito, com os seus verdes 70 anos, como justamente lhes chamou
o Dr. Almeida Ribeiro, teve de abandonar o ensino, mais extensas
e completas foram as provas de aprégo que lhe tributaram discipu-
los e colegas.

Os quartanistas de Medicina foram buscd-lo a casa para a sua
wltima aula, que consistiu numa tocante sessdo em que, com uma
lembranga de arte, lhe apresentaram os protestos do sew muito res-
peito e estima, com mdgua sincera de o verem afastar-se da catedra
que tanto tlustrara.

Os seus colegas, na altima congregagio a que assistiv e onde
fo idespedir-se, individualmente lhe exprimiram idénticos sentimen-
tos, focando a sua persomalidade de colega muito leal, cheio de
sensatez e dedicagdo pela sua Faculdade, de esptrito conciliador,
pronto sempre a aplanar dificuldades aos outros, éle que nas varias
ocasides em que teve a direcgdo da Faculdade, tantas delas teve de
defrontar.

Depois, num almégo intimo a que presidiu o sr. Reitor da Uni-
versidade, ofertando se-lhe uma lembranga artistica, foi renorada a
expressao dos mesmos sentimentos, tendo o Dr. Licio, em comovido
agradecymento, pedido encarecidamente aos seus colegas que se esfor-
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gassem por manter sempre uma perfeita unidade e harmonia dentro
da Faculdade, para maior beneficio e prestigio desta.

Grupo de Professores da Faculdade de Medicina
que no dia 14 de Dezembro iiltimo prestou homenagem
a0 Professor Dr, Liicio Martins da Rocha

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

ciano mino Sar- ques Pinto e dino Brito de
Gui- Cor- mento dos Sousa Brites Mou-
ma- reia San- ra
raes tos
Egidio Angelo J. Duar- Licio Jodo Alvaro Almeida
Aires a te Rocha Porto de Ribeiro
Fon- de Oli- Matos
seca yeira

Deizou o professorado como hd anos o Dr. Jo@o Jacinto, outro
modélo de bondade, cercado do respeito e da afectuosa estima de
todos.
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Que o seu belo exemplo vingue e que nds o possamos ver como
modélo, cheio de vida e de saude, ainda por muitos e dilatados

anos,

Coimbra, Janeiro de 1935. =
FELICIANO GUIMARAES,



SANATORIO DE CELAS E LABORATORIO DE FiSICA-QUIMICA
E QUIMICA-BIOLOGICA

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

ALGUNS ELEMENTOS DE PROGNOSTICO
DA TUBERCULOSE PULMONAR E SUA CRITICA

POR

A. DE MORAIS SARMENTO

A apreciagiio da actividade e modalidade evolutiva das lesGes
pulmonares, suscitadas pelo bacilo de Koch, ¢ uma das nogGes
da tuberculogia cujos alicerces ndo tém ainda consisténcia sufi-
ciente. E no entanto, ela interessa de sobremaneira a quantos
daquela ciéncia se ocupam — ao teérico, que apenas cura da
especulagdo cientifica, como ao prdtico, para quem o ser util ao
doente, ¢ a preocupacao dominante.

Por isso, numerosa pleiade de investigadores tem procurado e
procura, e obstinadamente, conferir fixidez a ésse movedigo
terreno.

De todos os lados surgiram e surgem, e em quantidade, novos
critérios, novas técnicas — outras tantas solugdes — mas @ésses
esforgos nao foram ainda coroados de inteiro éxito; sio diver-
gentes e até contrdrias as opinides, persistem as duvidas, e, a
bem dizer, a-pesar do caminho jd percorrido, a questdo continua
em aberto.

Ndo podendo, como Director clinico do Hospital-Sanatério de
Celas, alh:ar-me da solugdo désse problema, entendi por conve-
niente orientar os trabalhos daquele servigo por forma a obter
elementos que me permitissem ter opinido propria.

Os resultados obtidos constam do presente trabalho. Néle
se contem o estudo do cdlcio e potassio sanguineos e seus ultra-
filtrados, da sedimenta¢do globular, dos elementos citologicos
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hemadticos e alguns coeficientes, e a comparagido das modificagdes
déstes elementos com a evolugdo clinica e radiologica.

#* *
*

Sabe-se que pequenas lesGes, ora evoluem para a cura — jd
com vrestitutio ad integrum, ji por lento processo de escle-
rose — ora geram processos caseosos que progridem e, em regra,
matam, a curto praso de tempo— sem que, nNo entanto, inicial-
mente, o exame clinico e mesmo laboratorial, tenham fornecido
elementos concretos para prever essa evolugdo.

E’ desconhecida a causa que suscita os diferentes tipos evolu-
tivos da tuberculose pulmonar. E obvio, porém, que o conheci-
mento preciso da actividade lesional tuberculosa e ainda da acti-
vidade potencial, fornecerd valioso auxilio a terapéutica, profilaxia
e clinica tisiologicas.

Os actuais tisiologistas pretendem com o auxilio da clinica e
mais especialmente dos modernos métodos de laboratério, contri-
buir eficazmente para o esclarecimento désses problemas.

Prendem-se éles, porém, como era de supdr, com a esséncia
da patologia da tuberculose e esta, a-pesar das ultimas desco-
bertas (ultra-virus, B. C. G. etc.) é ainda mancha nebulosa onde
a luz do nosso entendimento ndo penetra com facilidade. Um
rdpido escorgo sobre o terreno frigil e incerto dos actuais conhe-
cimentos sobre a actividade e evolugdo da tuberculose pulmonar
patenteia as maiores divergéncias entre médicos tisiologistas e
legitima o presente trabalho, modesto subsidio para o capitulo
« prognodstico da tuberculose pulmonar ».

& &
*

As caracteristicas lesionais e evolutivas da tuberculose pul-
monar sdo influenciadas por duas forcas — resisténcia do terreno
e actividade do bacilo.

Deve provir, ou pelo menos relacionar-se, com a acg¢do mutua
désses dois elementos désse bindrio biolégico, o complexo poli-
morfismo das lesGes bacilosicas e sua caprichosa evolugdo.

Pretendem alguns autores que a cada tipo do bacilo corres-
ponde lesdo pulmonar caracteristica. Georgewitch diz que os
bacilos longos e homogéneos existem nas lesGes evolutivas ndo
caseosas, os curtos e homogéneos nas evolutivas em transformacéao
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caseosa, e que os granulosos sdo apandgio do liquido sero-caseoso
das cavernas.

Calmette admite que as tuberculoses agudas e inflamatérias
sdo provocadas pelo virus filtrante ou formas ciandfilas do bacilo,
e a tuberculose pulmonar croénica, pelo bacilo acido resistente.

Arloing observa muitas vezes no lupus, escrofula e tubercu-
lose fibrosa, bacilos qudsi desprovidos de viruléncia para a cobaia.
Também certas tuberculoses humanas ( sindroma asmadtico, lesGes
articulares, reumatismo, lesGes cutdneas) apresentam bacilos de
diminuta viruléncia ( Sergent, Paisseau, Durand ).

Para Loeschcke, o tipo produtivo ou exudativo da lesdo pul-
monar € funcdo do numero de bacilos ; se muitos, geram lesdes
exsudativas, se poucos, produtivas.

Estas afirmacGes ndo sdo aceites por outros patologistas e,

em nosso critério, com razdo. Com efeito, a lesdo do complexo
primdrio de Ghon ¢ exsudativa—e, no entretanto, o nimero de
bacilos € reduzido.
Sergent e sua escola descrevem etapas abacilares mas viru-
lentas nos periodos latentes da tuberculose, nos que precedem a
tuberculose croénica, durante esta, e no decorrer das formas agu-
das evolutivas. S#o freqlientes os casos em que hd, quer coirci-
déncia, quer alternativa, de virus filtrante e bacilo na expectora-
¢do, e até, certo ritmo entre aumento do virus e diminui-
¢do de bacilos e vice-versa. Estas variantes do agente patogénico
registam-se no mesmo tipo evolutivo da lesdo tuberculosa.

A pritica clinica ndo permite se atribuam sistematicamente
as lesGes de tuberculose pulmonar croénica, fibrosa ou fibro-
caseosa, ao bacilo dcido-resistente, nem as formas agudas, pneu-
monicas, bronco-pneumonicas ou granilicas, as formas jovens
désse agente patogénico (cianofilas, granulacdes de Much, virus
filtrante ).

Duma maneira geral, é doutrina corrente em tisiologia, a
falta de relagdo entre a morfologia do bacilo de Kock e a forma
andtomo clinica da lesdo tuberculosa, isto é, sua actividade e
{:\'ulu(;:i::.

*
* *

O estudo do terreno tuberculoso e do reputado tuberculizdvel,
ndo nos fornece também ideas claras e concludentes sobre a
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influéncia daquele na actividade da lesdo tuberculosa. Todavia,
j4 Hipocrates dissera «aquele que quizer curar da tuberculose
pulmonar ndo deve ser magro, deve ter o peito quadrado e a car-
tilagem xifoide coberta de pele espessa», e descrevera o chabitus
phtisicus ».

Apontam-se hoje como representantes da constitui¢do predis-
ponente a tuberculose pulmonar, de preferéncia a tuberculose
activa e evolutiva, os individuos de tipo microsplancnico de Viola
(habitus asthenicus de Stiller, leptosoma de Kretschmer). Em
tal constituicdo, diz Klare, é reduzida a capacidadc de produzir
anti-corpos e hd fisiologicamente pequena reac¢do do tecido
conjuntivo.

Oposta a esta constituigdo, 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 préprio das doengas diatésicas, artriticas e humo-
rais. Sofrem éstes individuos de elastopatia, estigma de resis-
t€ncia a tuberculose. Admite Leopold Levi que essa anomalia
constitucional provém do hipo-funcionamento hipofisdrio. A tu-
berculose pode, no entanto, registar-se nos dois tipos de consti-
tuicdo e em ambos observar-se a falta de tuberculose clinical
mente diagnosticdvel.

O endocrinologista Pende diz que nos longilineos, sdo refra-
tdrios a tuberculose, os do tipo hiper-tiroideu-paratiroideu ( artri-
ticos magros) e nos brevilineos sdo predispostos, os asténicos
suprarenais. A tuberculose, quando surge em individuos brevi-
lineos, é em regra, fibrosa, fibro-caseificante, lenta, torpida, limi-
tada, ou apresenta forma hemoptoica benigna.

Jacquelin considera tuberculizaveis todos os longilineos hiper-
tirohipofisdrios e hipo-suprareno-pancredticos e talvez hipo-ge-
nitais.

As estatisticas de Haus Starcke e outros sobre a repartigdo
da tuberculose pulmonar diminuem o valor clinico do tipo cons-
titucional, estudado segundo o aspécto exterior.

Diz o primeiro que em 100 tuberculosos, pertencem 48,3 aos
microsplancnicos, 20,9 aos picnicos digestivos e 30,5 aos mus-
culares.

Welti, em go doentes tuberculosos, encontrou 62,6 °/ de
asténicos e os restantes de picnicos, atletas, displasticos e de
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formas atipicas. Saltykow diz encontrar g2 °/ de asténicos
com tuberculose pulmonar e Loeschcke s 40 °/,. Tais diferen-
¢as tém como resultado evidente, a limita¢do do valor do
tipo constitucional para o estudo da actividade e evolugdo da
tuberculose pulmonar,

E’ indiscutivel, porém, que a tuberculose reveste aspectos
evolutivos que diferem segundo as condigGes do terreno. Nas
creancas de constituicdo irritdvel (de Borchardt), terreno a-fim
da diatese exudativa-linfitica de Czerny, desenvolvem-se, em
regra, tuberculoses atenuadas como o lupus, a escrofula, tuber-
culose 6ssea ou articular e pulmonar exudativa ndo maligna. A
heredo-sifilis, o artritismo, o enfisema, as lesGes mitrais ndo
constituem condicGes antagonicas da tuberculose pulmonar ( Stras-
checko ), mas conferem a esta, freqiientemente, evolugéo fibrosa.
E’ logico relacionar o surto da mortalidade tuberculosa na época
da puberdade, com o factor hormonal (Peiser). E’ classica-
mente conhecido que factores diversos.como doengas anergissan-
tes, caréncias alimentares, vida genital iutensa, locais insalubres,
abalos morais influem sériamente no aparecimento e evolucdo da
tuberculose pulmonar.

Ranke baseou a sua teoria da evolucdo ciclica da tuberculose
pulmonar nas variacies alérgicas do terreno em fungdo do bacilo.

Pretendeu-se também encontrar no sangue a expressdo do
terreno anti-tuberculoso. Assim, € cldssico o critério dos que na
hipercolesterinemia, véem o atributo do terreno anti-tuber-
culoso. A existéncia de colesterol em excesso, no sangue de indi-
viduos com tuberculose, invalida essa concepgao.

Os conhecimentos atraz expostos, a-pesar-de uteis para
ajuizar da actividade tuberculosa, ndo sdo, no entanto, sufi-
cientes para atingir o fim em vista.

Por vdrios meios (exames radioldgicos, exames coloido-quimi-
cos e citologicos sanguineos, exames urindrios, etc.) se pretende
limitar o hiatus que separa a actividade clinica da biopatologica,
e determinar a actividade potencial da lesdo tuberculosa. Dai, o
procurar-se resolver o problema em fungdo da clinica e do labo-
ratorio.

O valor do exame clinico, na apreciagdo da actividade e evo-
lugao das lesGes, depende das faculdades de observagio de cada
um. Com os meios fornecidos pelo laboratorio, pretende-se ir
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alem do que permite a melhor das observacos e reduzir assim o
hiatus a que nos referimos.

A radiologia pulmonar ¢, como se sabe, elemento semio-
logido do mais alto valor para o diagnostico das diferentes formas
da wuberculose pulmonar, e ainda para o seu progunodstico.

Com efeito, ela é suscetivel de nos mostrar lesdes que s6 dias
ou semanas depois se tornam evidentes a clinica e, quando em
série, contribuir valiosamente para o estudo da evolugdo, mos-
trando aumento das sombras existentes ou aparecimento doutras,
se a doenga progride, e pelo contririo, transforraacio, reducio ou
desapari¢do daquelas, se hd retrocesso das lesdes. O exame
radiologico presta-nos pois servicos de inconfundivel valor.

Todavia, deficiéncias sdo apontadas por todos os patologistas,
se, por @éste meio, se pretende fazer o estudo da actividade
lesional.

A existéncia de sombras e zonas claras origina sobreposicGes
que geram imagens que induzem a érro. Focos activos podem
existic atraz do coragdo, e zonas calcificadas hd que ndo sdo reve-
ladas facilmente pelo exame radiologico. Citam-se (Lauret,
Caussimont, etc.) casos de tuberculose pulmonar activa nao
evidenciados por aquele processo.

Duffy fala-nos na precedéncia dos sinais clinicos e no seu
agravamento sem a extensdo da imagem radiologica. Os feno-
menos podem, diz, no entanto, o mesmo autor, ser registados
em ordem inversa.

Também a grande riqueza de sinais radiologicos nas tuber-
culoses agudas ndo tem sempre significado desfavordvel. Do
mesmo modo se mostram ricas em sombras as grandes escleroses
torpidas, tuberculoses em regra de evolugdo lenta, sem bacilos,
sem grande rebate geral e de prognostico benigno.

Um aumento de sombra pode, em vez de significar evolugdo
lesional, ‘corresponder a reacgGes perifocais que precedem, por
vezes, a cura. E’ possivel ao radiologista a confusdo de uma
lesdo parenquimatosa que se agrava (aumento de espessura)
com a que se torna fibrosa, porque em ambos os casos, a sombra
se intensifica,
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Mencionam-se radiografias praticamente iguais em doentes
diferentes, cujas lesGes, um mez depois, evolucionam diversa-
mente, progredindo nuns e retrocedendo noutros. Aspectos
radiolégicos iguais correspondem, uns a estados infectantes,
outros a estados torpidos.

E’ pois manifesto que o conhecimento da evolugdo da lesdo
tuberculosa ndo pode ser confiado apenas ao exame radioléogico
asser¢do que as nossas pesquizas pessoais confirmam inteira-
mente.

* #*
*

O exame clinico do doente, o unico de que até hd pouco dis-
punham os tisiologistas, é do maior interésse, quando meticulo-
samente executado. Os sinais clinicos que traduzem toxi-infecgdo
sdo, em regra, de mau prognostico. No entanto, a pratica da
clinica tisiologica faz-nos dizer com Allen Krause que «a aparén-
cia do doente e os diversos graus de perturbagGes funcionais e
somdticas ndo representam elementos seguros para avaliar a
extensdo do processo anatomico». Pequenas perturbacdes coe-
xistem com extensas lesGes e vice-versa. O cardcter da lesdo
sobreleva a extensdo desta na génese da actividade clinica.

Por outro lado, € doutrina assente em biologia que os efeitos
podem aparentemente ndo ser proporcionais as causas. O fend-
meno biologico ndo ¢é compardvel ao fenomeno quimico, cuja
resultante é, por via de regra, proporcional aos elementos em reac-
¢do. Naquele surgem com freqtiéncia factores em quantidade
minima capazes de o influenciar ao mdximo, quer estimulando-o
quer enfraquecendo-o. Os sinais funcionais dependem pois em
grande parte do factor reacional do individuo.

Clinicamente aprecia-se a evolugdo da tuberculose pela curva
térmica, perturbagGes cdrdio-vasculares (taquicardia e hipoten-
sdo ), péso, perturbagbes de ordem geral (fadiga, irritabilidade,
insonia, etc.) suores noturnos, sinais de auscultacdo, tosse, expec-
toragdo, hemoptises.

Se a febre € elevada e persistente, quer do tipo continuo, inter-
mitente, remitente ou irregular, o seu valor para o diagnostico
da actividade lesional ¢ indiscutivel.

Tem idéntico significado a reac¢do hipertermica menstrual,
¢ sobretudo, para alguns, a post-menstrual.
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Tisiologistas hd (Krause, etc.) que consideram a febre,
condigdo bastante para diagnosticar a actividade tuberculosa.

No entanto, temperatura sub-febril pode corresponder lesGes
no seu comeco, a lesoes cronicas e atenuadas, lesGes estacionarias
ou de tendéncia para o estado latente ou traduzir deficiéncia da
reacgdo de defeza, e ser néste ultimo caso, de reconhecido mau
prognostico.

Por outro lado, hd tuberculoses activas sem febre, como a
tuberculose florida bacilifera, e até surtos evolutivos como na
tuberculose fibro-caquetizante do velho, grantlia fria de Burnand
e Sayé, tuberculose do diabético e certas tuberculoses fibrosas.

Os sintomas cédrdio-vasculares sdo diferentemente apreciados.
A taquicardia, especialmente no homem, pode ser sinal de acti-
vidade tuberculosa (Anderson). Para outros autores, éste sin-
toma e ainda a instabilidade do pulso, nada tem com a extensdo
das lesdes, antes os relacionam com a toxi-infecgdo.

A qudsi totalidade da escola franceza considera a hipotenséo
um sintoma paralelo a4 evolucdo da tuberculose, e de acentuado
mau prognostico, a baixa da pressdo diferencial. Inversamentes
a tens@o arterial normal ou elevada seria sinal de bom prognés-
tico. Estudos actuais feitos nos meios sanatoriais, derrogam
éstes critérios, mostrando que a hipotensdo na tuberculose pul-
monar ndo ¢ nem mais freqiiente, nem mais intensa que noutras
infecgdes.

O emagrecimento é ainda um dos possiveis sinais de activi-
dade tuberculosa. A curva ponderal, referente a grande prazo
de tempo, é elemento a tomar em consideragdo. Nos estados
evolutivos da tuberculose regista-se, umas vezes, a descida con-
tinua do péso, noutras, a instabilidade ponderal. A elevagdo da
curva do péso nos primeiros mezes de internamento sanatorial
pode corresponder a causas extranhas a evolucdo da doenga
(regime higieno-dietético). Se, no entanto, ndo hd acréscimo de
péso, ou hd até diminuigdo, o sinal é duplamente valioso. Obser-
vamos, como adiante veremos, casos confirmativos déstes cri-
térios.

A curva ponderal ¢ deficiente para nela basearmos o pro-
gnostico da tuberculose pulmonar — ndo s6 se conhecem formas
activas e evolutivas, em individuos gordos e que engordam (tuber-
culoses floridas, hipotiroideas e insuficiéncias ovdricas ), mas
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também e sobretudo, porque ela ndo mede sempre a actividade
lesional, mas antes a influéncia da toxi-infecgdo sdbre o metabo-
lismo geral.

As perturbagGes gerais (fadiga, irritabilidade etc.) podem
existir com lesGes estaciondrias.

A tuberculose gera sinais estetacusticos com ‘grande valor
diagnostico, mas sem grande utilidade para bem avaliar a activi-
dade lesional.

Heise, num trabalho recente, diz-nos quee em 111 doentes
em que os fervores se mantiveram praticamente constantes
durante seis anos se notaram modificagdes radiologicas, assim
distribuidas: em 93 °/, no sentido favordvel, em 2 °, no sentido
de agravamento. Deduz-se pois que s6 em 5 °/, désses doentes
ee conservou o aspecto radiolégico do inicio.

A hemoptise nem sempre € sinal de actividade lesional ( tuber-
culose fibrosa, granulia fria, etc.). Se porém hd cumulativa-
mente febre, entdo indica com freqiiéncia, actividade do processo

maorbido.

*
* *

De todas as reaccées de floculacdo, as de Vernes, de Cos-
ta, de Matefy, de Darannyi, Sachs-Kloptstock, desvio do com-
plemento, etc., s6 as duas primeiras sdo ainda defendidas pelos
tisiologistas. A reacgdo de Vernes, apre-ciada por uma grande
parte da escola francesa, ¢ menospresadapor Leon Bernard,
Bonnet Lamy, Leuret, Caussimon, Rizzi, Morandi, Olbrechts,
Van der Baken, etc. A reacg¢do de Costa defendida por Ziegler,
s6 em certos casos valorizada por Franz Pongor, ¢ reputada muito
inferior ao indice de sedimentag@o por Heinrich Kelbach e outros,

Com efeito, as reaccdes de floculagdo, além da falta de espe-
cificidade, véem o seu valor grandemente diminuido porque o
soro do tuberculoso é suscetivel de ter diferentes grdus de labi-
lidade coloidal, na qualidade e na intensidade, dificil de rela-
cionar com o estado evolutivo da lesdo.

O estudo quimico sanguineo tem sido feito, de preferéncia em
fungdo dos iGes H, reserva alcalina, colesterol, proteinas e cdlcio.

Na tuberculose evolutiva, hd correlagdo entre a concentragdo
hidrogenionica e a reserva alcalina, representadas segundo a
maioria dos autores, pela acidose gazosa compensada, alcalose
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gazosa mal compensada e acidose gazosa nio compensada, e
estas, por sua vez, relacionadas com a extensdo progressiva do
processo lesional.

Pretenderam alguns tisiologistas relacionar a hipocolestero-
lIémia com a intensidade do processo tuberculoso, asser¢do ndo con-
esteres de colesterol

colesterol
afirmando que nos tuberculosos estd diminuido o poder de eteri-
ficagdo do colesterol. Um trabalho do nosso laboratério publi-
cado no C. R. de la Societé de Biologie ( Tomo CXV, pag. 449)
faz-nos supdr que @éste coeficiente s6 pode medir a insuficiéncia
hepdtica que porventura acompanhe a tuberculose pulmonar.

O estudo da proteinémia e suas frac¢Ges — analise de técnica
complexa, e ainda falaz na apreciagdo dos casos de somenos
gravidade — pode prestar auxilio para inferir do cardcter progres-
sivo da tuberculose maligna.

Com efeito, é opinido de muitos patologistas ( Alder, Achard,
Starlinger, Loh, Zausk etc.) que nos processos tuberculosos grives,
hd aumento da globulina, diminuigdo da serina e do coeficiente
albuminoso. Estas caracteristicas porém faltam nos casos leves,
benignos, e s@o inconstantes nos de media gravidade, precisamente
oude a sua indicacdo seria mais necessdria. Num trabalho de
Mirio Trincdo, cuja parte técnica foi executada no nosso labora-
torio, demonstra-se o pouco valor prdtico da proteinémia para o
prognostico da tuberculose pulmonar.

Tsamboulas considera nas tuberculoses grédves, a diminuigao
da globulina e aumento do fibrinogénio, sinal de mau prognos-
tico, e de significacdo contrdria, a diminui¢do simultdnea déstes
elementos. Este critério ndo é, porém, aceite por Bezangon e
seus colaboradores.

firmada. Sweany exalga o valor da relagao

Cdlcio e potassio sanguineos

Muitos autores tém pretendido, nestes utimos anos, estudar o
metabolismo do cilcio em fungdo da calcémia e suas oscilagdes.
Os tisiologistas aplicaram éste critério aos tuberculosos pulmo-
nares, mas a maioria déles ndo puderam concluir que a melhoria
clinica e calcificagdo das lesGes sejam condicionadas ou se rela-
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cionem com a hipercalcémia, nem que o agravamento lesional
dependa ou sequer coexista com a da hipocalcémia.

A relagdo do valor da calcémia com o estado evolutivo da
tuberculose pulmonar ndo estd, pois, suficientemente esclarecida.
Héd mesmo quem afirme nenhuma relagdo existir entre éles. Toda-
via, a fun¢do da calcémia na actividade lesional tuberculosa decorre
logicamente da calcificagdo da maioria das lesGes curadas ou em
via de cicatrizagdo. Levaditi e Li Jam Po concluem dos seus
trabalhos que o cilcio influe na cicatrizagdo das lesGes tubercu-
losas. O processo de cura da tuberculose pulmonar corre, muitas
vezes, paralelo 2 calcificacdo das zonas caseificadas. Kaminsky
e Davidson relacionam claramente a hipocalcémia com as tuber-
culoses baciliferas grdves, a calcémia normal com as tuberculoses
latentes, estabelecendo verdadeiro paralelismo entre a evolugdo
da tuberculose e o valor do cdlcio sanguineo. Scripa, Hurmu-
sache, Sergent ¢ Binet afirmam ndo existir qualquer relagdo
entre os dois factores em estudo, mencionando os dois primeiros,
calcémia normal em 70 °/, dos tuberculosos com a maior diver-
sidade de lesdes, e hipocalcémia somente em 10 °/,.

Guillaumin encontra calcémia normal na tuberculose pulmonar,
embora seja nogdo cldssica existir descalcificag@o nésse estado
morbido. Estudos subseqiientes explicam talvez, em parte, a
divergéncia dos autores, e mais especialmente a falta de relagdo
do aumento da calcémia total com a calcificagdo das iesoes e com
a evolucdo da tuberculose pulmonar. '

Com efeito, sabe-se que o estudo de calcémia ¢ meio deficiente
para a compreensdo do metabolismo do cilcio, pois existem cal-
cémias normais em individuos com perturbagGes manifestas do
metabolismo désse elemento.

Diz B8rull 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 conservagdo do valor dos iGes H.
Por isso Blum considera o estudo do estado fisico-quimico do
cdlcio sanguineo, mais util que o do cilcio total. Por outro lado,
supGe-se que a precipitagdo do cdlcio no tecido pulmonar tuber-
culoso requere transformagdes regressivas tissulares ( degeneres-
céncia hialina ou necrose ), retardamento da circulagdo sanguinea
nessa zona e acidificagdo. O cdlcio precipitar-se-hd como fosfato
tricdlcico, formado por sua vez a custa do fosfato monocalcico e

e
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bicarbonato de cilcio, existentes no sangue sob a forma de sais
em sobresaturagdo ou de cdlcio coloidal.

Ca coloidal
Ca ultrafiltravel ©*
flexo da pexia tissular para éste catido, fendmeno que em teoria
se liga com a evolugdo da tuberculose pulmonar, e ela depende da
vitamina D, da fungdo paratiroidea, da concentragdo do sangue
em proteinas, fosforo e iGes H, do coeficiente albuminoso e do
ponto isoeléctrico das proteinas plasmdticas.

O Ca coloidal varia na razdo directa das proteinas e o ultra-
filtrdvel na directa dos iGes H (Loeb, Rona e Weil ) e inversa
da proteinémia (Marrack, Thacker etc. ).

O cilcio ultrafiltravel depende também do ponto isoelectrico
das proteinas: quanto mais o pH e o ponto isoeléctrico do san-
gue se aproximam, maior ¢ a libertagio dos ‘iGes unidos as
proteinas, isto €, no caso especial do calcio, a sua transformagao
de coloidal em ultrafiltrdvel. Afirma-se que nos tuberculosos
hd freqtientemente alterages das proteinas com inversdo do coe-
ficiente albuminoso; Henderson demonstra, por sua vez, que a
relagio entre a constituicio das albuminas sericas e a pressdo
dos gazes (CO 2 e O) no sangue é intimamente dependente da
fungdo pulmonar; VIés encontrou alteragdo dos pontos isoeléc-
tricos na tuberculose pulmonar; Lopo de Carvalho e Herculano
de Carvalho registaram que a elevagdo do ponto « se relaciona
diretamente com a gravidade da tuberculose.

A inversdo do coeficiente albuminoso, o deslocamanto para a
direita do ponto « e o possivel aumento da concentragdo hidro-
genionica na tuberculose evolutiva, sdo variagbes que fazem
presupdr valores elevados do Ca ultrafiltrdvel no sangue de tuber-
culosos com leses activas e evolutivas.

Poderia julgar-se existir maior interésse em conhecer o Ca
ionico (parte activa do Ca que, segundo Zondek, coopera na
excitagdo do simpdtico, diminuigdo da permeabilidade celular,
aumento do limiar da cronaxia) que o do Ca ultrafiltrdvel total ;
porém, Berat e Brull averiguaram que a fixidez do Ca ionico
(Ca + +) é poderosamente assegurada nao s pelo Ca ultrafil-
travel ndo ionisado mas também pelo Ca coloidal — provenientes
do processo normal de descalcificagdo Ossea e da ingestdo dos
alimentos. De resto, ndo existe um processo directo pratico

Vor. 11, N2 1 2

A relagido embora grossseiramente, O re-
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para a determinagdo do Ca ionico, adotando-se para tal fim um
processo indirecto cujos resultados s@o pouco precisos.

Weil e Weissmann encontraram aumento do Ca ultrafiltrdvel
nos casos de precipitagdo calcdrea extra-osseas (concregdes mus-
culares, sub-cutaneas, cuprolitos etc. ).

A relag@o dos valores do Ca ultrafiltrdvel com o estado evolutivo
da tuberculose pulmonar, nao foi, crémos, ainda estudado. Por
outro lado, a kaliemia e suas relagGes com a calcemia, permitin-
do-nos melhor ajuizar do equilibrio catiénico sanguineo, talvez
nos fornecam possiveis elementos de apreciagdo da actividade le-
sional tuberculosa. Por isso, nos propuzemos estudar niio s6 o
Ca total, como o Ca ultrafiltrdvel e o K do séro sanguineo.

Sedimentagdo globular

A propriedade dos globulos rubros se sedimeatarem com
velocidade diferente, em meio plasmdtico tornado incoaguldvel, é
conhecida de hd muito (Mueller, Davy, Nase, Funke, 1860 ).
Fahraeus, Linzenmeier, Westergreen e Cutler aplicam éste
conhecimento a biopatologia e clinica.

Diferentes estados morbidos podem influir no valor da sedi-
mentagdo globular.

Na sua génese fazem intervir os diferentes autores, quer os
elementos figurados do sangue (aumento do nuimero, grandeza
ou péso das hematias), quer as variagdes quimicas do plasma
(lipoides, i6es H), quer as modificagées fisico-quimicas do mesmo
(diminuigAo da tensdo superficial e da densidade, aumento da
viscosidade, alteragdo do equilibrio eléctrico entre os glébulos e
o plasma). Parece mais defensdvel a teoria que baseia as variantes
do indice de sedimentacdo no desiquilibrio eléctrico plasmo-glo-
bular, teoria jd sustentada por Iahraeus e que ultimamente
Hoeber e Vorschutz precisaram. Supdem estes autores existir,
mercé de certos estados morbidos, substituicdo da serina adsor-
vida ao globulo, por globulina ou fibrinogénio (de molécula maior,
menos dispersa e menos dissociada), de que resulta menor carga
eléctrica na superficie globular, menor repulsao dos glébulos entre
si e portanto maior facilidade de precipitacdo.

O indice de sedimentagdo ndo s6 néo tem significado preciso
assim como o seu valor no estudo da actividade tuberculosa, ndo é
unanimemente admitido,
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Mucller e Barton (em casos de colapsoterapia gazosa), Schilling
(especialmente nos casos cronicos pouco intensos), Leon Bernard,
W, Pfaff, Lindstalt, Cordier, Valtis, Neegard e Duffy, duma
maneira -geral, nas diferentes formas de tuberculose pulmonar,
reputam a sedimentagdo globular, critério util para diagnosticar a
actividade tuberculosa. A interpretacdo dos resultados obtidos
difere com os autores: enquanto Schilling os rclaciona com
a reabsorcdio das lesGes, Hermann atribui-os a intoxicagdo baci-
lar e outros ainda a destruigdo do parenquima pulmonar.

Zimmermann porém, considera sem valor o indice de sedi-
mentagdo e Kolter e Unversagt apenas lhe conferem alguma
utilidade nas formas graves.

‘Wonsowicz ndo admite, nas formas malignas da tuberculose,
correlagdo entre a evolugio clinica e o indice de sedimentagdo ;
outros autores igualmente ndo aceitam essa harmonia nas formas
fibrosas ndo evolutivas.

Otto Gesell afirma existir diminuigdo do indice de sedimenta-
¢d0 no periodo terminal dos tuberculosos, afirmagdo corroborada
por Mueller e Barton e ainda por virios casos da nossa observa-
¢ao pessoal.

Schilling aconselha o emprego simultineo do seu hemograma
e indice de sedimentagdo, dizendo que nas formas cronicas e
pouco intensas o valor déste pode sobrepor-se ao do hemograma.

Duffy reputa o indice de sedimentagdo de maior valor pratico
que o hemograma por éste ser mais sensivel a intoxicago do
organismo.

A nossa investigagdo em mais de 100 doentes, e durante cérca
de ano e meio, proporciona nos dados que nos permitem ter opi-
nido propria sobre os assuntos em litigio.

Leui:écltos sanguinnos e indice de Hougton

A relagio da modalidade, actividade e evolugdo da les@o tuber-
culosa com a formula leucocitdria, especialmente em série, ¢é
admitida por muitos patologistas.

Sabin e Cunningham reconhecem que os monocitos tém afini-
dades tinturiais semelhantes as das células epitelioides e gigantes
do foliculo tuberculoso. Doan e Sabin relacionam o nimero dos
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linfécitos e mondcitos do sangue periférico respectivamente com
a actividade dos ginglios linfdticos e do tecido conectivo. Ellis e
Murphy, em experiéncias em ratos, mostraram que a esplenectomia
produz simultineamente linfécitose e aumento da resisténcia a
tuberculose.

Medlar diferencia, em relagio ao processo tuberculoso, a
fungdo do granulécito, do linfécito e do mondécito. O granulécito
toma parte na formagdo do abcesso, na caseificagdo da lesdo; o
menocito assiste a formagdo do tubérculo, do nodulo e também a
reparagdo lesional; o linfocito é testemunha da lesdo latente.
Este autor reputa a férmula leucotdria meio mais seguro e fiel
para avaliar a evolugdo da tuberculose pulmonar, do que os sinais
fisicos e radiologicos.

Com as diferentes modalidades dos granulocitos, imaginou
Schilling uma imagem sanguinea — hemograma — sobejamente
conhecida, e que o autor relaciona com a evolugdo tuberculosa:
o tipo degenerativo (predominio dos bastonetes normais ou em
degenerescéncia) acompanha a tuberculose pulmonar progressiva,
e o tipo regenerativo (predominio das formas jovens, e leucocitose,
em regra) as formas acentuadamente graves.

Piney considera o hemograma de Schilling de maior valor
progndstico que a temperatura e o pulso.

Duffy diz ter encontrado modificagdes do hemograma de
Schilling, precedendo a sintomatologia clinica e radiolégica. Con-
sidera-o influencidvel pela intoxicagdo do organismo, capaz de
reagir mesmo nos casos ligeiros e por isso destituido de valor
prético.

Mueller e Barton estudam aquele hemograma em 1700
tuberculosos, e concluem haver paralelismo entre o aumento dos
bastonetes e a gravidade do prognéstico. Os mesmos autores
admitem que o numero de granuldcitos inferior a 55 e superior a
75 constitui, respectivamente, sinal de bom e mau prognéstico.
A comparagdo do que se passa com os granuldcitos, bastonetes e
indice de sedimentag@o nas diferentes formas clinicas da tubercu-
lose pulmonar, levou-os a afirmar que, duma maneira geral, se a
evolugdo é favordvel, existe paralelismo entre a clinica e ésses
elementos hematologicos, e se ¢ desfavordvel, aquele é menos
sensivel. Com efeito, a harmonia entre granulécitose, indice de
sedimentagdo e hemograma de Schilling com a evolugdo clinica,
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foi verificada por estes autores, nos casos favordveis, respectiva-
mente em 89,6%, 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 désses elementos e ainda os dos linfocitos e
monocitos por um indice a que chamam indice sanguineo:

(N—L)4-(M--L)+ bast;{ngt‘ef X 100~ I"b' »indice susceptivel da
simplificagdo seguinte: N 4 w X 100-4M— % —aL,

Este indice, cujo valor normal oscila entre —5 e 412, tem a
vantagem de sintetisar num s6 nimero o valor de 5 factores san-
guineos. O seu aumento é de mau prognodstico e a deminuigdo
tem significado contrdrio. O valor désse indice, dizem Mueller e
Barton, é superior ao dos granulécitos, indice de sedimentagdo e
hemograma de Schilling para inferir da evolugao lesional.

Briskman relaciona a lesdo activa e progressiva com o aumento
dos linfocitos, a diminuigdo dos monocitos e o desvio para a
esquerda do hemograma de Schilling. Richard admite a existéncia
de trés tipos de formulas leucocitdrias relacionados com a resistén-
cia, defeza e decadéncia orgdnicas. O primeiro caracterisa-se por
leucocitose moderada, com predominio dos linfocitos e ligeira
eosinofilia; o segundo, por leucocitose, neutrofilia, monocitose e
diminuigdo dos linfécitos e eosinofilos; o terceiro, por leucocitose
e diminui¢cdo dos elementos mencionados.

A formula N4+ M —2L € usada como elemento de prognos-
tico — favordvel quando os valores s@o positivos e desfavordvel no
caso contrdrio.

- : 2 /
Morriss e Tan valorisam a relagdo 1 consideram os valores

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

Cunningham e Tompkins conferem aquele coeficiente excep-
cional valor, dizem até matemdtico, para ajuizar da extensdo do
processo tuberculoso e do grau da resisténcia orgdnica.

A relagdo da formula leucocitdria com a evolugdo da tuberculose
foi ainda estudada por muitos outros investigadores, Wasmund,
Bésangon, Dupont, Zavataro, Henderson, Herman Vos, Grass,
Rully etc., e os seus resultados ndo se afastam notoriamente das
opinides citadas.
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* . *

Em nossas observag6es, procedemos sempre com o protocolo
experimental seguinte: exames clinicos repetidos tendo em conta,
de preferéncia, a temperatura, péso, expectoragio, estado geral
e sinais estetacusticos; radiografias feitas mensalmente; Ca total
e ulirafiltravel e K, determinados em série ; indices de sedimen-
tacdo avaliados quinzenalmente ; formulas leucocitdrias freqtien-
temente repetidas, 5 a 0 vezes em muitos doentes, e em que
aprecidmos o hemograma de Schilling e atendemos ao valor
isolado dos neutrofilos, dos linfocitos, dos mondcitos, da relagdo
L/M e do indice sanguineo de Houghton.

Determindmos o Ca pelo processo de Kramer e Tisdall; o K pelo
de Kramer. A ultrafiltracio foi executada por pressio de azote de 4 a
5 kgrs. por cm 2 e com a duracio média de 24 horas. As membranas da
ultrafiltracio sdo as fornecidas pela casa Membranfilter G. m, b. H. e tém a
marca « Ultrafeinfilter ». A-pesar da preocupac@o constante em ndo permi-
tir o contacto demorado do s6ro com o coagulo, encontrdmos, uma ou outra
vez, valores de K que nos parecem exagerados.

Avalidmos o indice de sedimentacdo Eeio processo de Westergreen. O

valor foi determinado pela férmula Saals B2 designando por A e B, respec-
2

tivamente o valor da sedimentagdo ao fim de uma e duas horas.

Para o estudo lencocitdrio, seguimos o método de coloracao de May
Gruenwald e Giemsa.

Todos os exames foram realizados em jejum e sensivelmente & mesma
hora.

Ca e K sanguineos

Determindmos o valor do Ca total () e ultrafiltravel e do K,
em 83 doentes, e em 72 déles, em série,

O confronto désses valores com a evolugdo da tuberculose
fornece-nos os seguintes ensinamentos.

Tuberculose fibrosa (?)
(29 doentes, 25 com andlises em série)

A calcémia oscila de 9,1 a 15,8, e de preferéncia (61,9 °/,)
traduz-se por valores acima de 12; o Ca u. f., de 3,6 a 8,1, ou

(') O valor do Ca total em individuos reputados normais, encontrado
no nosso laboratorio, oscila entre g a 12 mgrs. %,.
(?) Pelas expressoes tuberculose fibrosa, produtiva e exsudativa, queremos
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seja, de 27 a 78 o/, do cdlcio total, com predominio (76,5 °/,)
de valores superiores a 50 °/, do Ca sanguineo.

A kalémia varia entre 16,86 e 28,9 sendo mais freqiientes
(68,5°/,) os valores superiores a 22 —e a relagdo Ca/K, de 0,41
0,73, predominando valores ( Go,8 °/,) acima de o0,50.

Do exame dos resultados do Ca total, Ca ultrafilirdvel, K e rela-
¢do Ca/K, se deduz que é o Ca ultrafilirdvel que para nds tem
mais interésse.

Com efeito, registam-se inicialmente calcémias superiores a
12 em 57,1 %, dos doentes com tendéncia regressiva, em 66,6 °/,
dos que se agravam e em 83,3 °/, dos estaciondrios.

No decurso dos exames em série, os valores da calcémia va-
riaram irregularmente e sem qualquer caracteristica. Afigura-
-se-nos por estas razbes impossivel correlacionar o valor da
calcémia total e o estado evolutivo da tuberculose fibrosa. Dos
mesmos exames se infere, nos doentes com evolugao desfavordvel,
que, em regra, so o Ca ultrafiltrdvel e o K aumentam.

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

A calcémia total oscila de 8,9 a 15,4 e de preferéncia (79 °/,)
acima de 12, e o Ca u. f., de 4,3 a 8,8, isto é, 36 °/, a 64 °/, do
cdlcio total, sendo mais freqiientes (75 °/,) os valores inferio-
res a metade do Ca sanguineo. A kalémia varia de 17,2 a 26,7
com predominio (77 °/,) de valores superiores a 22 —e Ca/K
entre 0,38 e 0,72.

Os exames em série nos doentes com evolugdo favordvel for-
neceram os seguintes resultados: diminui¢do do Ca ultrafiltrdvel
em 87,5 °/, e aumento de Ca/K em 8o °/,

Verifica-se assim que, inicialmente, hd maior freqiiéncia de
calcémias superiores a 12 e de kalémias superiores a 22, e
nos exames em série, diminue o Ca u. f. e aumenta a relagao

Ca/K.

designar ndo so as formas puras da natureza das leses, mas também aquelas
em que hd predominio das mesmas. Quando as lesées eram de diferentes
tipos e se equivaliam em extensiio, designidmo-las em fungiio das mais
graves.
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Tuberculoses exsudativas
(43 doentes, 38 com exames em série )

A calcémia oscila de 8,63 a 14,6 (em 53,6 °/, os valores sio
superiores a 12) —e o Ca u. f., de 3,8 a 9,34, isto é, 25 %/, a
78 °/, do Ca total, com ligeiro predominio (61 °/,) de valores
inferiores a metade do Ca sanguineo. A kaliémia varia de 14,38
a 20,97, sendo ésses valores por igual, quer superiores que infe-
riores 4 média por nos obtida (22) — e a relagdo Ca/K, de 0,25
a 0,85, sendo em 68,8 °/, superior a 0,50.

A tuberculose pulmononar exsudativa ndo apresenta pois, ini-
cialmente, caracteristica definida, por parte dos elementos mine-
rais ou de suas relagdes. A comparagdo, porém, daqueles valores
com os observados em igualdade de circunstdncias, nas tubercu-
loses fibrosas e produtivas, permite-nos dizer que na exsudativa
sdo mais freqiientes os valores normais do Ca total.

O quadro I contem as variagGes dos elementos minerais (Ca
total, Ca ultrafiltrdvel e K) e da relagdo Ca/K, nos doentes de
tuberculose exsudativa.

fle resume os valores iniciais dos diferentes elementos mine-
rais e suas variagoes no decurso da evolugdo dessa modalidade de
tuberculose pulmonar. O seu exame evidencia que a calcémia e a
Ca/K estdo freqiientemente elevadas nos doentes cujas lesdes se
agravaram. Estes resultados aparentemente em manifesto desa-
cordo com a ideia cldssica da hipocalcémia nas tuberculoses
graves, sdo, sendo explicdveis, pelo menos, logicamente com-
preensiveis, pela intensa descalcificagdo 6ssea naquelas formas de
tuberculose, sendo a hipercalcémia, possivelmente, uma conse-
giiéncia da passagem atravez do sangue do cdlcio eliminado pelo
rim e intestino.

No mesmo quadro, se patenteia a freqiiéncia do aumento do
Ca ultrafiltrdvel no decurso evolutivo desfavordvel déste tipo de
tuberculose. As variacées do K e relagdo Ca/K em todas as
formas evolutivas sdo irregulares, sem predominio de qualquer

orientacdo.

*
* *

Regista-se, pois, como caracteristica dominante, o aumento do
Ca ultrafiltrdvel nas tuberculoses fibrosas e exsudativas progressivas e
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diminui¢do da mesma fraccdo do Ca nas tuberculoses produtivas de
evolugdo benigna. Estes resultados levam-nos a admitir provivel
paralelismo entre a evolugéo da tuberculose pulmonar e o valor
do Ca ultrafiltrdvel, significando o aumento déste, agravamento
da doenga, ¢ a diminui¢do, melhoria, tal como os conhecimentos
modernos da fisica-quimica sanguinea e da patologia humoral da
tuberculose pulmonar o faziam prever. Vemos assim que o valor
do Ca ultrafiltrdvel ¢ indice util para o prognostico da tubercu
lose pulmonar.

Cremos, porém, com Guillaumin, Rist e Doubrow que s6 o
estudo do terreno local, quer pela microquimica celular como
lembra o primeiro, quer ainda pela determinagdo do valor da
alergia tuberculosa e dos iGes minerais, elementos capazes de
originar a precipitagdo fibrilar do colagénio e a gelificagdo da
substdncia fundamental conjuntiva, como pretendem os segundos,
seja o verdadeiro meio de estudo que poderd esclarecer a ainda
obscura fungdo dos i6es minerais, nomeadamente do cdlcio, na
actividade e evolugdo das lesGes tuberculosas pulmonares.

Os nossos resultados, sobretudo os obtidos em relagdo ao Ca
ultrafiltrdvel, ndo desmerecem porém, por ésse motivo, e antes
constituem um interessante aditamento aos conheeimentos actuais
sobre as modificagGes sanguineas das diferentes formas evolutivas
da tuberculose pulmonar.

Indice de sedimentagfio globular, leucocitos
e coeflciente sanguineos(!)

Tuberculose fibrosa
(33 doentes)

A evolugdo radioldgica nesta modalidade lesional diz-nos haver
agravamento em 3, melhoria em 7 e conservagdio do mesmo
estado em 23.

A evolugdo clinica ndo coincide sempre com a radiologica
verificando-se até, por vezes, certo antagonismo entre elas.

Com efeito, dos doentes com agravamento radiolégico, 1 me-
lhorou e 2 conservaram o mesmo estado clinico; dos que o exame

(1) Fazemos preceder os resultados obtidos em relagio a estes ele-
mentos semiolbgicos, dalgumas consideracdes sdbre as caracteristicas
evolutivas fornecidas pela clinica e radiologia.
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radioldgico nos dissera terem melhorado, 5 tiveram idéntica evo-
luca clinica, 1 conservou-se no mesmo estado e o outro piorou;
dos doentes sem altera¢do radiologica, 11 deles conservaram o
mesmo estado, 10 melhoraram e 2 pioraram.

Houve acordo entre a evolugdo clinica e a radiologica em
47 %o dos doentes com sinais funcionais e clinicos estaciondrios, e
em 71% dos que tenderam para o estado latente; em nenhum
daqueles, cujas lesGes progrediram radiologicamente, se verificou
harmonia entre a radiologia e clinica.

A harmonia da evolugdo clinica com a radiolégica é pois fre-
qliente na evolugdo favordvel e rara em outros tipos evolutivos.

Observa-se que nos doentes com tendéncia para a cura, nem
sempre os sintomas clinicos observados evolucionam no mesmo
sentido.

O aumento de péso, freqiientissimo nos casos em que se
observa regressao lesional e clinica, verifica-se também em muitos
dos que permanecem estaciondrios e ainda dos que a evolugdo
clinica foi desfavordvel. Este fenomeno, aparentemente paradoxal,
regista se sobretudo apoz o internamento dos doentes no Sana-
torio, presumivelmente como conseqtiéncia do novo regimen ali-
mentar e do novo modus vivendi —nomeadamente do repouso do
corpo e do espirito.
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QUADRO I1

Indice de sedimentacéo
(33 doentes, 27 com exame em série)

Indi Doentes que melhoraram | pgentes estaciondrios Doentes que peoraram
ndice
de
Seu‘iiimaen- T [
;0
M L e e b L R AL
50-75,5 1 1 1 = — — — - =
20-50 10 9 3 3 2 i 2 2 2
10-20 4 4 7 2 2 4 - — 1
< 1 1 4 9 5 F3 e | L
Soma I 16 15 15 14 9 9 3 3 3

Oscilou éste indice entre 3,5 e 75,5 e s6 raras vezes exce-
deu 4o.

E porém de notar que o maior nimero de doentes tem, de
inicio, o indice de sedimentagdo nos limites 20-50 e que nos
casos de melhoria se registam de preferéncia indices de sedimen-
tacdo abaixo de 20.

Nos doentes de evolugdo clinica favordvel, o acérdo com a
velocidade de sedimentagdo globular verifica-se em 73,3 0/o, nos
doentes agravados, em 66,0 0/o, e finalmente, nos estaciondrios éle
existe so em 55 0/o.

A evolugdo radioldgica e a do indice de sedimentagdo correm
paralelamente em 410/o dos estaciondrios e em 71 % dos melho-
rados.

O indice de sedimentagdo €, pois, suscetivel de nos fornecer,
nos casos que veem a melhorar, indicagées um pouco mais harmo-
nicas com a evolugdo clinica (73,30/0) que com a radioldgica

(71 %o).
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O paialelismo entre a evolugdo clinica e a do indice de sedi-
mentagdo verificou-se em 73,30/p dos doentes melhorados, o que
nos permite supor que existe mais intima relagdo désse
indice com a intoxicagdo bacilar do que com a extensio lesio-
nal. Como vimos jd, o paralelismo do indice de sedimentagda
com a evolugdo clinica ou radiolégica ¢ consideravelmente maior
nos casos favordveis.

Leucdcitos e coeficientes sanguineos
(33 doentes, 250 com exames em série)

Nas multiplas andlises realizadas, os valores dos leucocitos e
coeficientes sanguineos oscilaram pela forma seguinte: neutrofilos,

de 40 a 8o, linfocitos, de g a 43, mondcitos, de 2 a 19, relagao %,

de 0,6 e 20,5, indice sanguinco, de — 34 a + 79.

Nos exames iniciais observa-se que os valores numéricos das
células sanguineas e os dos coeficientes (indice sanguineo e
relagdo —;’i—) eram de molde, na sua generalidade, a concordar
com o estado clinico do doente. Com efeito, a férmula leucocitdria,
tipo de resisténcia, correspondia a um estado clinico benigno; a
bacilose estava em franca actividade e com progresso lesional, nos
doentes com formula degenerativa de Schilling.

Os trés quadros seguintes contéem respectivamente as varia-
¢oes dos neutrofilos, linfocitos e monocitos.
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QUADRO II1
Neutroéfllos
Doentes que melhoraram | Doentes estacionirios Doentes que peoraram
Keulréfilos i |

Valores | b\ ada| Satda | V218 | Bntcada| gatda | V2197 | Sntrada| Basde

iniciais iniciais iniciais
75-80 2 2 1 — - — — — —
65-756 2 2 2 2 2 4 1 —_ 1
95-65 b 4 7 4 3 3 1 1 i

<M

[
]
|
|
I
|
|
l

Soma ...| 16 14 14 14 9 9 3 2 2

Vé-se que na tuberculose fibrosa, freqiientemente (68 °/,), 0
numero dos neutrofilos ¢, de comego, de 45 a 65, e que, no
decurso da evolugdo, estes valores limites se manteem na maio-
ria dos doentes melhorados, e finalmente, o nimero de neutrofilos
aumenta nos doentes agravados e estaciondrios.

O acordo da evolugdo clinica com a dos neutrofilos existe nos
doentes melhorados em 50 °/,, nos estaciondrios (') em 33,4 °/,
e nos agravados de 100 °/,. (?) Esse acordo é menos sensivel
com a evolugdo radiologica.

(') Para tornar possivel a ccmparacao entre o estado clinico inaltera-
vel de certos doentes, com os valores dos diferentes exames sanguineos,
considerdmos sem significacdo, as seguintes variagées : 4 no indice de sed.,
6 nos neutréfilos, 4 nos linfécitos, 2 nos monocitos, 6 no indice sanguineo,
e 1 na relacio L/M.

(2) O pequeno numero de doentes desta categoria reduz o valor desta
percentagem,
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Em resumo, o valor dos neutrofilos, so nos forneceu indica-
¢do util nas tuberculoses fibrosas de evolucao desfavordvel,

QUADRO 1V
Linfécitos
Doentes que melhoraram Doentes estaciondrios Doentes que peoraram
Linfécitos
Valc!rlfs Entrada | Baida ‘.J.ullt.}r?s Entrada | Saida \fa?n.re‘s Enjrada| Baida
iniciais iniciais iniciais

37-43 3 3 1 5 2 1 = — =L

25-37 7 )

=1
(<]
(5=}
en
-
-t
e

18-3b 3 3 3

on
L=
(=]
—
et
o

10-18 3 3 3 -- = — 1 - -

SR B R R I L (5 1 R T s BT

Soma 16 14 14 14 9 9 3 2 2

Verifica-se que, de inicio, os valores numéricos dos linfocitos
se distribuem qudsi regularmente de 10 a 43, e que no decurso
da evolugdo favordvel ou sem alteragdo clinica aprecidvel, hd
manifesta tendéncia para o seu regresso ao normal.

O acordo com a evolugdo clinica é de 50 °/, em doentes me-
lhorados ou agravados e de 20 °/, em doentes cuja situagdo cli-
nica permanece estaciondria. A evolugdo radiologica corre
paralela a dos linfocitos em 44,4 °/, dos melhorados e em 42,8 °/,
dos estaciondrios.
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QUADRO V
~ Monéeitos
Doentes que melhoraram DBI’.‘_l:IlOS estaciondrios Doentes que peoraram
Mondgitos
anlu.rl_!s li‘lntrmla Saida V:’u.]qrt?s Enlrada| Saida \:’n‘lo_re:s Saida !Enlrada
inicialis iniclals iniciais
1419 | 1 1 | 2|l l 1 £ 0500 i o
| .
8-14 8 7 6 7 ‘ 3 3 — — -
2.8 7 6 o ’ 5 5| 2 1 2
S ME Rl g e =
Soma | 16 14 14 14 \ 9 9 3 2 2

Deduz-se da leitura déste quadro que o valor inicial dos mo-
nocitos na tuberculose fibrosa oscila, na generalidade, de 2 a 14;
que o seu nimero sobe na maioria dos doentes melhorados, dimi-
nui nos agravados e ndo se altera nos estaciondrios.

Com efeito, os mondcitos aumentam em 64,2

°/, dos primei-

ros diminuem em too °/, dos segundos e conservam o mesmo
valor em 56,1 °/, dos ultimos.

A relagdo da evolugdo radiologica com os mondcitos mostra-
-nos que nas trés categorias de doentes a que nos vimos referindo
hd, respectivamente, aumento em 42,8 °/,, diminui¢do em metade
e inalterabilidade em 38,2 °/,.
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QUADRO VI

indice sanguineq

Doentes que melhoraram | Toenles eslaciondrios Doentes que peoraram
{ndice
L i Val Valores Val
alores alor alores | .. 9
iniciais Entrada | Saida iniciais Entrada| Saida iniciajs | Entrada | Saida

B0 a 73 4 4 3 2 2 1 - - -

20 a 50| 4 4 6 3 2 3 3 2 2

0a2 3 2 b 4 2 l}-—- - —

0 a-34 )

ot
s
o
=
(5]
I

|

I

Soma | 16 15 15 14 B (&8 3 2 2

Vemos que, de inicio, se exceptuarmos os doentes que veem a
peorar, éles se distribuem por igual, entre os valores limites do
indice sanguineo, e com o decorrer do tempo, as maiores variacoes
se observam nos casgs de evolugdo favordivel. Com efeito,
o paralelismo déste indice com a evolugdo clinica e radiologica,
foi, respectivamente, nos casos favordveis de 500/o e 71 0/p e nos
desfavordveis de 500/p para uma e outra.

Destas percentagens deduz-se que o indice sanguineo tem
valor prognostico na tyberculose fibrosa benigna. O acordo com
a evolugdo radiologica legitima a hipotese de que éle ¢ influen-
cidvel pelo estado lesional pulmonar,

VoL, u, N0 | 3
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QUADRO VII

Coeflciente L/M

Doentes que melhoraram Doentes estaciondrios Doentes que peoraram
Relagiio
L/M , | 2 |
szlc.rrs'm Entrada| Saida ?a?lf."rres Entrada| Saida }’910‘1':_:3 Entrada| Saida
iniciais inicials iniciais
8-21 2 2 s — — — = - 1

4-8 6 5] 4 5 4 3 2 1 1

0-4 8 7 10 9 5 5 1 1 -

S s T v v 7 o T I W [

Verifica-se que na maioria dos doentes com tuberculose fibrosa,
de comégo, o coeficiente oscila em volta de 4, e no decurso do
mal, aumenta- em 36°/, dos clinicamente melhorados, ndo se
modifica em 25°/, dos estaciondrios, aumenta em 100 °/, dos agra-
vados.

Se confrontarmos os valores désse coeficiente com os resulta-
dos fornecidos pela radiologia, vé-se que éles aumentam em 85 °/,
dos primeiros, manteem-se praticamente invaridveis em 31 °/, dos
segundos e aumentam em 50 °/, dos ultimos.

Regista-se pois, como nota dominante, que a evolugdo radio-
logica, se favordvel, coincide com o aumento do coeficiente L/M
em 85°/, dos doentes.

O valor prognostico do indice de sedimentagdo, dos neutrofilos,
dos linfocitos, dos mondcitos, do indice sanguinco e do coeficiente
L/M, nas tuberculoses fibrosas, pode-se pois resumir nos termos
seguintes: os linfocitos nio fornecem ensinamentos aprecidveis;
os neutrofilos e mondcitos s@o susceptiveis de ser tteis nos casos
de evolucdo desfavordvel; o indice de sedimentagdo, o indice
sanguineo e a relagdio L/M sd@o elementos semiologicos a tomar
em conta pelas dedugdes a que se prestam, nos doentes que melho-
raram, devendo nctar-se haver acdrdo maior entre o indice de
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sedimentag@o e a evolugdo clinica do que entre aquele e a radio-
logica e ainda, que o inverso se passa com os dois restantes,

Tuberculose produtiva

O estado clinico déstes doentes evoluiu favoravelmente em 12,
agravou se em 2 e nio se modificou em 1. Hd correspondéncia
entre as curvas da evolugdo clinica e radioldgica em 41,6°/, dos
melhorados.

QUADRO VIII

fndice de sedimentag#o
(15 doentes, 12 com exames em série)

o Doentes que melhoraram Doentes estacionérios Doentes que peoraram
ndice
de sedi- |
menlagiio Valores| ., Valores | ,, s Valores
i Entrada| Salda inicials Entrada| Saida S TiTale Enlrada| Safda
90-73,6 9 1 2 — — — 1 — =
20-50 6 b 1 1 — - — - —
1-20 4 4 7f - — — 1 1 1
Soma ...| 12 10 10 1 —- — 2 1 1
| I

Verifica-se que os valores do indice de sedimentagdo variam
nos limites 2,5 e 73,5, e que éle diminui nos doentes que tendem
para a cura. Nestes, o indice de sedimentagdo, de inicio, varia
de preferéncia entre 1 e 50, e, no fim, entre 1 e 20.

A evolugio do indice de sedimentagdo foi concorde com a
clinica em 55°/,, e com a radiologia em 50 °/,.

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

Os neutréfilos oscilaram de 40 a 79, os linfocitos, de 12 a 73,
os monocitos, de 3 a 16, a relagdo L/M, de 1 a 8 e o indice san-
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guineo de 7 a 86. Quiz o acaso que os exames em série se rea-
lizassem apenas em doentes com evolugdo favordvel.

A clinica estd de acordo com as variages dos neutrofilos,
em 71 °/,, dos linfacitos, em 50 °/,, dos monocitos, em 71,4 °/,,
do indice sanguineo, em 66,6 °/, e do coeficiente L/M, em 50 °/,.

A formula degenerativa de Schilling aparece em doente com
éste tipo de tuberculose, mas ela desaparece nas andlises ulterio-
res, mostrando assim acordo com a evolugdo,

Tuberculose exsudativa (')
(58 doentes )

A clinica e a radiologia fornecem resultados similares em
80 °/, dos doentes estaciondrios; em 79,6 °/, daqueles cujas
lesGes progridem e em 63,1 °/, dos que tendem para o estado
latente. E’ pois nas formas benignas que a radiologia tem menor
importancia.

QUADRO IX

Indice de sedimentacéo
(57 doentes, b1 com exames em série)

[ndi Doentes que melhoraram | Doentes estaciondrios Doentes que peoraram

ndice

de Sedi-

metagion | yalores Valores Valores ;
fuitats Entrada| Saida iniciais Entrada | Saida Ty Entrada | Saida

50-97,5 | 9 9 Wi B T 9 5| 17 | 14 | 12

10-20 1 1 8 R — 1 — — 9

T % (2K by B0 e T K i bl o e | | e ]

Soma 19 19 19 15 13 13 23 19 19

(') A maioria dos doentes com esta modalidade lesional entraram para
o Sanatorio de Celas com lesdes bilaterais e extensas.
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Vé-se por éste quadro que o indice de sedimentagdo oscilou
entre 6,2 e 97,5, sendo mais freqiiente os valores superiores a 50
e igualmente se infere que apenas nos doentes melhorados existe
diminui¢do da velocidade de sedimentacdo globular (84,2 °/,) e
que, em todos os outros tipos evolutivos, ela se ndo afasta sen-
sivelmente dos valores iniciais.

Da leitura do mesmo quadro, devido & sua organizagdo, ndo
se patenteiam pequenas variagées do indice de sedimentagéo.
Verificimos, porém, que duma maneira geral, no periodo de
inicio e de estado da doenga, o indice de sedimentagdo se ele-
vava quando as lesbes se agravam,

Em doentes cuja evblugdo clinica foi progressiva e terminou
pela morte, um a dois mezes antes desta, o indice de sedimen-
tagdo diminuiu em 44,4 °/° dos casos. Esta caracteristica evolu-
tiva é para alguns autores, em tais circunstdncias, regra inva-
ridvel. Os nossos resultados n@o concordam com essz afirmagéo.

A relagdo entre o indice de sedimentagdo e a radiologia é
semelhante a que dissemos existir entre aquele e a clinica.
Assim, nos doentes melhorados hd concorddncia de resultados
em 84,6 °/,, nos agravados, em 47,3 °/, e nos estaciondrios radio-
logicamente, o indice de sedimentagdo baixa.

Podemos pois dizer que a sedimentagdo constitui na evolugio
regressiva da tuberculose exsudativa, coeficiente de valor supe-
rior ao exame radiologico.

Leucocitos e coeficientes sanguineos
(55 doentes, 43 com exames em série )

Os resultados obtidos constam dos 7 quadros seguintes.
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QUADRO X

Neutrofilos

Doentes que melhoraram Doentes estaciondrios Doentes que peoraram

N

eutrdfilos = T I e =
YR8 | pirada| Satda | 2°7%® | Entrada| Safdal|. %°"°® | Entrada] Saida
iniciais iniciais iniciais

[E5]

(L]
I

(5=

L2y {Fre 3iesiy i iy

Soma 19 17 17 12 9 9 24 17 17

Os exames iniciais e ainda os terminais mostram que na
maioria dos tuberculosos com lesdes exsudativas, os neutrofilos
oscilam entre 57 e 75.

Também se verifica que a variagdo dos neutrofilos ndo exce-
de, em regra, 5 unidades o que ndo ¢ bastante para incluirmos
esses casos em grau diferente da escala utilizada. A evolug@o
clinica e as variagGes dos neutrofilos evoluiram paralelamente em
64,7 °/, dos agravados (').

A concordincia com a evolugdo radiologica ¢ de 41,6°/, para
os melhorados, 57,1°/, para os estaciondrios e apenas de 28,2 °/,
para os agravados.

A diminui¢do dos neutrdfilos adultos nos estados graves é
fungdo de abunddncia das formas jovens dos mesmos.

(!) A ultima percentagem ¢ a média das correspondentes aos doentes
agravados e dos que vieram a morrer.
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Com efeito, as férmulas 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 diminuiram os elementos san-
guireos correspondentes, a medida que a evolugéo favordvel se
registava.

QUADRO XI
Linfécitos
Doentes que melhoraram Doentes estaciondrios Doente que peoraram
_ Linfécitos J '
Valores | b i ada| Saida | V217 | Entrada | Satda | V1" | Entrada| Satda
nicials iniclais miclais l
— 317 — — 1 — — I — 1 1 1
25-37 2 1 b 1 1 3 2 9 2
18-25 6 b 6 5 4 2 6 ] 4
10-18 6 6 ) 6 4 3 14 6 8
<10 b b —_ — — | + 3 9

|
|
|
|
|
|

Soma ...} 19 I 17 17 12 9 9 24 |17 17

| l I

Deduz-se que no exame inicial, na maioria dos doentes com
tuberculose exsudativa, os linfécitos ai figuram numa percen-
tagem de 10 a 25°,, e que nos feitos em série, s6 os doentes
melhorados apresentam modificacdo aprecidvel. Nestes, verifica-se
aumento de nimero de linfocitos.
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QUADRO XII

Monéecitos

Doentes que melhoraram |  poentes estacionirios Doentes que peoraran

Mondeitcs

Valores = valores 2 valores ’ 5
iniciais Entrada | Saida infeinis Entrada | Saida iniciaile“lmd" Saida

QO'.J..J 3 3 et S e ey ] 1 1 1

8-1% 9 8 8 8 7 7 15 11 10

2-8 ) b 9 4 2 2

=1
=
W

Soma ...| 19 17 17 12 9 9 24 17 17

Deduz-se que a monocitose néste tipo de tuberculose é, fre-
qlientemente, de 8 a 14. Observa-se na evolugdo favordvel,
tendéncia para redugdo, na desfavordvel para aumento, e inva-
riabilidade dos monocitos se as lesGes estacionam.

A comparagdo do exame clinico e radiologico com o dos mo-
nécitos, fornece-nos os seguintes resultados: nos melhorados, estes
diminuem respectivamente, em 70°/, e go °/, dos casos, aumentam
nos agravados, em 52,9 °/, e 50/, e nos estaciondrios conservam-se
invaridveis respectivamente em 44.4.°/, ¢ 38°/, dos casos.

E frizante a freqiiéncia da diminuigdo dos mondcitos nos
doentes melhorados clinica ou radiologicamente.
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QUADRO XIII

indice sanguineo

Doentes que melhoraram Doentes eslaciondiios Doenles que peoraram
Indice
sanguineo
Ya_lczrl:'s Entrada | Baida }’u]er?s Entrada | Saida "fn!o.m‘a Entrada | Baida
iniciais iniciais iniciais
150-260 | — = T S 1 1 —
100-150 1 i - 1 - 1 7 4 )
50-100 | 13 12 6 10 1 3 11 8 8

13-50 5 4 9 1 8 H b 4 3
12-0 — —2 1 = s = = —L &
Oa—41| — — 1 — = = _— = 1

Soma ... 19 17 17 12 9 9 24 17 it

Verifica-se que os doentes com tuberculose exsudativa tém
de preferéncia, inicialmente, o indice sanguineo de 13 a 100, e
por via de regra, acima de 50. Em doentes cujas lesdes provocaram
a morte, o indice sanguineo situou-se entre 100-150. Nos doentes
com evolugdo favordvel hd diminuigdo aprecidvel do indice san-
guineo.
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QUADRO XIV
Relaciao L/M
Doentes qne melhoraram Doentes estaciondrios Doentes que peoraram
Relagiio
L/M
.Vlflc':r.es Entrada| Saida Y‘f](fr?s Entrada | Bafda '\’qlqr?s Entrada| Saida
1nicials iniclais mniclals
<8 = = 9 = = 1k = = 1
o-8 1 1 2 1 1 3 2 1 —

0-2 10 10 4 5 3 9 14 9 10

Soma ...| 19 17 17 12 9 9 24 17 17

Observa-se que, de comego, os valores do coeficiente L/M
variam de o a 5, e que na maioria dos doentes que melhoraram
ésse coeficiente oscila de 2 a 5, e nos que morreram, de o a 2.

- No decurso da evolugdo favordvel, é manifesto o aumento
do coeficiente L/M; nos outros tipos evolutivos, a modificagdo
déste nao € suficiente para alterar a distribuigdo dos doentes na
escala estabelecida.

Dos 4 quadros precedentes se infere que as variagbes dos
elementos sanguineos e coeficientes sdo as observadas nas formas
exsudativas de evolugdo benigna, as mais dignas de ser tomadas
em consideragdo.
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QUADRO XV

Paralelismo entre a evolucao clinica, leucécitos
e coeflcientes sanguineos

(Tuberculose exsudativa)

Tipos evolutivos
Evolugiio favorivel | Sem alteragiio clinica Agravamento
Neutrofilos .... 64,7 o/, 7S 84,47/, Bb of0
Linfocitos . ...... 88,29/, 84,40/, 35,5/,
Mondeitos. .. ... 709/, 44,4 0/4 2 52,9 9/,
indice sanguineo. 88,2/, 55,2 o/o 65,5 o/
Relagdo L/M ... 88,2 9/, — 37 9/s

O exame déste quadro mostra que nas formas de tuberculose
de evolugdo favordvel, a curva dos linfocitos, mondcitos a e dos
coeficientes se conduz harmonicamente com a da clinica na grande
maioria dos casos; que nas estaciondrias essa harmonia se veri-
fica de preferéncia, em relagdo aos neutrdfilos e linfocitos e nas
que se agravam ela apenas € sensivel relativamente ao indice
sanguineo.

E de notar que no grupo dos tuberculosos agravados diferem
os resultados dos que vieram a morrer com os dos restantes ; nos
ultimos, é maior o acordo entre neutrofilia, indice sanguineo e
estado evolutivo. Por outro lado, o hemograma de Schilling de
tipo degenerativo intenso, regenerativo ou mixto, aparece com mais
freqiéncia (70 °/,) nos doentes de prognostico fatal que nos
demais.
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QUADRO XVI

Paralelismo entre a evolucéao radioldgica, leucé6eitos e coeficien-
tes sanguineos.

( Tuberculose exsudativa )

Tipos evolutivos
Evolugio favoravel |Sem alter.® radiolégica|  Agravamento
Neutrofilos..... . 41,6 9/, 57,1 Y, 28,2 o/,
Linfécitos. .. ... 84,3 9/, ok 50 ¢/, 43,7 /o
Monéeitos .. _._ 90 9/ 38 9/, 80 °/,
Indice sanguineo 83,3 v/, 35,7 9/, 37,5 /s *
Relagdo L/M ... 83,3 9/, 285 ¢/, 47 o,

Mostra éste quadro, que entre as diferentes formas evolutivas,
s6 a favordvel, se conduz freqiientemente em harmonia com cs
Jinfécitos, mondcitos e coeficientes sanguineos.

Se nos doentes grdves ndo hd, por via de regra, acordo entre
neutrofilos, indice sanguineo e evolugdo radiologica, regista-se neles
no entanto, freqiiente predominio das formas jovens dos gra-
nuldcitos ( tipo degenerativo de Schilling ) e diminuigdo do indice

de sedimentagdo.

*
%* *

Em conclus@o, os resultados obtidos nos doentes de tuber-
culose de tipo exsudativo, mostram que os neutrofilos os moné-
citos, os linfocitos, o indice sanguineo e a relagdo L[M apre-
sentam variacGes de acordo com a evolugdo clinica favordvel,
em percentagens crescentes, conforme a ordem por que estdo
mencionados.

Vé-se também que os mondcitos sdo os elementos sanguineos
que mais se harmonizam com a evolugdo radiologica.
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Finalmente deduz-se que os neutrofilos e o indice sanguineo
sdo elementos semiologicos prestdveis para ajuizar do pro-
gresso da doenga. No periodo terminal da vida do tuberculoso,
estes tém valor prognostico mais reduzido.

CONCLUSOES

Estudaram--se 106 doentes, em que se fizeram, em série,
exames radiologicos do Ca total e difusivel e do K plasmaticos,
da velocidade de sedimentagdo, dos leucocitos sanguineos do
hemograma de Schilling, do indice sanguineo de Houghton, da
relagdo L/M, e procurou-se a possivel correlagdo entre aqueles
resultados e a evolugfo clinica da tuberculose pulmonar ( fibrosa,
produtiva e exsudativa ).

As conclusdes podem esquemetizar-se pela forma seguinte:

Tuberculose fibrosa

I — Em doentes com evolugdo clinica favordvel, verificou-se a
mesma evolugdo radiolégica em 71 “/, dos casos; nos que foi
desfavordvel ou praticamente inalterdvel, ésse paralelismo foi
menos freqtiente.

I — A calcémia ndo estd aumentada nos processos fibrosos
de tuberculose pulmonar, nem néstes hd relagdo entre o cdlcio
ou potdssio e o estado evolutivo.

III— O célcio ultrafiltrdvel aumenta nas tuberculoses que se
agravam em 100 °/, dos casos.

IV — O indice de sedimentagdo forneceu resultados semelhan-
tes aos da clinica e radiologia, respectivamente em 73,3 °/, e
71 °/, dos casos melhorados. :

V — Os linfécitos, so por si, ndo oferecem interésse néste tipo
de tuberculose; os neutrofilos e mondcitos podem, porém, cons-
tituir elementos a tomar em consideragdo nas formas progressi-
sivas.

VI— O indice sanguineo nos casos favordveis é mais concorde
(71 °/,) com a radiologia do que com a clinica.

VII — A relagdo L/M conduz-se por forma semelhante ao
indice sanguineo em 85,7 °/, dos casos que evoluiram benigna-
mente,
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Tuberculose produtiva

I.—S6 em cérca de metade dos doentes se registou parale-
lismo entre a evolugdo clinica e radiologiga.

Il — O cdlcio total oscilou nos doentes que melhoraram sem
qualquer caracteristica definida.

- Il — O cdlcio ultrafiltrdvel diminui & medida que a lesdo me-
lhora em 87,5 °/, dos doentes.

IV —A diminui¢do do indice de sedimentagdo estd em har-
monia com a clinica e a radiologia em pouco mais de metade dos
casos (50 °,).

V — Os mondécitos, os neutréfilos e o indice sanguineo estdo
em correlagdo com a evolugdo clinica respectivamente em 71,4 %/,
2.1 Yy € em 666" g

~ VI— Os linfécitos ndo tém significado prognostico nesta
modalidade. de tuberculose.

Tuberculose exsudativa

I—A clinica e a radiologia evoluem harmonicamente nos
doentes agravados em 79 °/, € nos melhorados em 63,1 °/,.

II— O cilcio total diminui em 64,2 °/, dos doentes com evo-
lugdo desfavordvel.

III —O cdlcio ultrafiltravel aumenta em 72,5 dos doentes
com lesdes progressivas.

1V — O indice de sedimenta¢do é elemento de prognostico em
doentes com evolugdo benigna — hd acordo dos seus valores com
a clinica em 84,2 °/, dos casos e com a radiologia em 84,6 °/, .

V —0Os linfécitos, o indice sanguineo, a relagdo L/M e os
mondcitos correm paralelos com a evolugao clinica, quando favo-
ravel, em 88,2 °/, dos casos para os trés primeiros e em 70 °/,
para os ultimos, e com a radiolégica, em go °/, para os monécitos
e em 83,3 °/, para os restantes.

VI — Os neutrofilos e o indice sanguineo conduzem-se de
harmonia com a evolugio clinica desfavordvel respectivamente
em 55 °/, e 65 °/, 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 em 70 °/, dos doentes que morreram.
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*
* *

Em resumo, verificdmos que os exames radiolégicos em série

sdo meios dificientes para inferir da evolugdo clinica da tubercu-
lose pulmonar, sobretudo na desfavordvel da fibrosa e exsu-

dativa, e favordvel da produtiva j que a curva do indice de sedi-
mentagdo € nogdo a ter em conta, mdormente, nos casos de evolu-
¢do benigna da tuberculose fibrosa e exsudativa ; que as indicagGes
fornecidas pelos linfocitos e relagdo L/M sdo mais valiosas quando
a evolugdo se orienta no sentido benigno e que os neutréfilos tém
interésse prognostico nas formas progressivas; que os monocitos
aumentam na tuberculose produtiva de evolugdo benigna e na fi-
brosa com evolugdo desfavordvel e diminuem na exsudativa com
lesGes regressivas ; que o indice Houghton € o elemento laborato-
rial que mais ensinamentos nos pode fornecer sobre a evolugdo
clinica da tuberculose pulmonar exsudativa, mas que nas tubercu-
loses fibrosa e produtiva o seu valor ndo excede o dos outros ele-
mentos e coeficiente sanguineos ; que o hemograma de Schilling,
tipo degenerativo intenso, é bom indice de prognostico nas tuber-
culoses exsudativas fatais; que o Ca ultrafiltrdvel nos parece
ser elemento semiol6gico de valor para ajuizar da evolugfo das
lesdes, nogdo que julgamos nova na patologia humoral da tubercu-
lose pulmonar.

ZUSAMMENFASSUNG

In Serienversuchen werden an 106 Kranken das gesamte
Calcium, das filtrierbare Calcium, das Kalium des Plasmas, die
Sedimentationsgeschwindigkeit, die Blutleukocyten, das Haemo-
gramm von Schilling, der Blutindex von Houghton, das Verhaeltnis
Lymphocyten/ Monocyten, und Roentgenbilder untersucht. Es
wird ein moeglicher Zusammenhang zwischen diesen Resultaten
und der Entwicklung der Lungentuberkulose diskutiert. Man-
kommt zu den folgenden Resultaten :

Fibroese Tuberkulose

[—Bei Kranken mit guenstigem klinischen Ausgang zeigt
sich dieselbe radiologische Entwicklung in 71 v, der Faelle. Be;j
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den unguenstigen oder unveraenderten Faellen war dieser Paral-
lelismus weniger haeufig.

Il — Die Calcaemie ist bei den Faellen mit fibroeser Lungen-
tuberkulose nicht vermehrt. Zwischen dem Gehalte an Calcium
und Kalium und dem Entwicklungszustand der Krankheit besteht
keine Beziehung.

I1I — Bei allen unguenstigem Faellen von Tuberkulose vermehrt
sich das ultrafiltrierbare Calcium.

IV — Die Sedimentationsgeschwindigkzit liefert analoge Werte
wie die klinische und radiologische Untersuchung in 73,4 °/, bzw
71 °/, der gebesserten Faelle.

V — Die Lymphocyten bieten bzi dieser Art der Tubzrkulose
kein Interesse. Dic Neutrofilen und Monocyten sind jedoch bei
den fortgeschrittenen Formen in Betracht zu ziehen.

VI — Der Blutindex steht in den guenstigen Faellen in besserer
Uebereinstimmung mit dem radtologlschen (71 °/,) als mit dem
klinischen Befund.

VII — Das Verhaeltnis Lymphocyten/Monocyten stimmt in
85,7 ¢/, der gutartigen Faelle mit dem Blutindex ueberein.

Produktive Tuberkulose

I — Zwischen dem klinischen und radiologischen Befund
besteht nur in circa 50 ¢, der Faelle Uebereinstimmung.

I — Das gesamte Calcium variiert bei den gebesserten Faellen
ohne bestimmte Regelmaessigkeit.

Il —1In 87,5 ¢, der Faelle vermindert 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 Uebereinstimmung.

V — Die Monocyten, Neutrofilen und der Blutindex entwickeln
sich parallel zum klinischen Krankheitsbild in 71,4 °/, bzw, 71 °/,
und 66,6 °/, der Faelle.

VI— Die Lymphocyten haben bei dieser Art der Tuberkulose
keine praktische Bedeutung,

Exsudative Tuberkulose

I — Die klinischen und radiologischen Befunde stehen bei den
unguenstigen Faellen zu 79 °, und bei den gutartigen Faellen zu
63,1 °/, in Uebereinstimmung.
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Il —Das gesamte Calcium ist bei 64,2 °/, der unguenstigen
Faelle vermindert.

III — Das ultrafiltrierbare Calcium ist bei 72,5 ¢/, der Kranken
mit fortschreitenden Laesionen vermehrt.

IV—Die Sedimentationsgeschwindigkeit ist bei gutartigen
Facllen ein prognostisches Element. Die Werte stehen zu
84,2 9/, mit dem klinischen und zu 84,6 ¢/, mit dem radiologischen
Befund in Uebereinstimmung,.

V — Die Lymphocyten, der Blutindex, das Verhaeltnis Lym-
phocyten/Monocyten und die Monocyten sind in Uebereinstimmung
mit dem klinischen Befund bei gutartiger Entwicklung in 82 o/, der
Faelle bei den ersten drei und in 70 ¢, fuor die letzten, und mit
dem radiologischen Befund zu go o/, fuer die Monocyten und zu
83,3 °/o fuer die uebrigen.

VI— Die Neutrofilen und der Blutindex stehen bei unguens-
tigem klinischen Ausgang in 55 ¢/, bzw. 65 o/, mit diesem in
Uebereinstimmung. Der Prozentsatz vermehrt sich auf 71 o/, fuer
beide bei unguenstigen Faellen ohne toedlichen Ausgang.

VII — Das Haemogramm von Schilling von degenerativem
Typus wird in 70 o/, der toedlichen Faelle beobachtet.

£
* *

Zusammenfassend laesst sich sagen, dass die radiologischen
Serienversuche ungenuegende Mittel sind um 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 gutartigen
Faellen der fibroesen und exsudativen Tuberkulose Wert. Die
Werte der Lymphocyten und die Beziehung Lymphocyten/Mono-
cyten sind bei gutartigen Faellen von groesserem Wert, die Neu-
trofilen haben bei fortschreitenden Faellen Interesse. Die Mono-
cyten sind bezi produktiver Tubezrkulose mit gutartigem Ausgang
und bzi der fibroesen mit unguenstigem Ausgang vermehrt, bei
der exsudativen mit regressiven Verletzungen vermindert.

Der Index von Houghton besitzt als diagnostisches Mittel den
groessten Wert bei der Beurteilung der klinischen Entwicklung der
exsudativen Lungentuberkulose. Bei der fibroesen und produlkti-

VoL, 11y N.O 1 4
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ven Tuberkulose ist sein Wert nicht hoeher als 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 vermindert, eine Feststellung, die in der
Humoralpathologie der Lungentubetkulose neu zu sein scheint,
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CONTRIBUIGAO PARA 0 ESTUDO DO HEMOGRAMA
DE SCHILLING NAS AFECGOES DIGESTIVAS DA INFANCIA
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Entre as provas laboratoriais que o clinico pode utilizar para
bem avaliar da natureza e evolucdo das doencas, a férmula hemo-
-leucocitdria ocupa, indiscutivelmente, um lugar de principal des-
taque. Estudos, os mais aturados, no campo da hematologia, téem
evidenciado claramente o alto interésse de determinados detalhes
colhidos no exame dos elementos morfolégicos do sangue. Para
a diagnose e prognose dos estados anémicos, os dados fornecidos
pelo exame puramente clinico, levam-nos a trilhar, por vezes, o
caminho mais errado. Doentes hd impressionantemente pdlidos,
para os quais o estudo sanguineo ndo revela as mais ligeiras alte-
racbes e as mais graves anemias, inclusivé a perniciosa, se podem
verificar em individuos com ncrmal colaracdo dos tegumentos.
Estes falsos anémicos ou pseudo-anémicos, devem a sua coloracio
desmaiada a espessura exagerada da pele, 2 md irrigacdo por
defeito vascular, & vaso-constricdo, etc. E’ freqliente nas criancas
nevropatas uma coloracdo acentuadamente pdlida dos tegumentos
que tantas vezes briga com a composicdo mais normal do sangue.
Estes doentes, como afirma Finkelestein, aproveitam bem mais
com medidas de ordem higiénica e dietética do que com os pre-
parados hematogenos, a que sdo sujeitos se¢ ndo se proceder a
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um exame sanguineo. Nido pode o clinico pronunciar-se sobre
qual seja a evolucdo duma anemia sem estar de posse do quadro
eritrocitico : nimero de hemdcias, percentagem de hemoglobina e
o exame dum esfregaco que o ilucide acérca do cardcter pldstico
ou apldstico do processo anémico. A contagem dos reticuldcitos
constitui indubitavelmente um explendido padrdo para avaliar o
potencial regenerativo do sistema eritropoético. Nas infeccoes e
intoxicacoes luta o organismo contra os agentes agressivos, luta
que se reflecte nas alteracdes da férmula leucocitdria, cujo exame
consciencioso poderosamente contribui para nos orientarmos na
diagnose diferencial e para calcularmos a cada instante a provavel
evolucdo duma doenca.

A leucocitose neutré6fila dos processos supurados, das septi-
cemias e da pneumonia, a leucopenia com linfocitése, do palu-
dismo, do kalazar e do sarampo, a eosinofilia da verminose intes-
tinal, do quisto hiddtico da asma e da escarlatina a monocitése
da variola e do paludismo, o elevado nimero de células plasma-
ticas da rubéola, para ndo citarmos como se comporta a féormula
leucocitdria de muitos outros estados morbidos, s@o do conheci-
mento de todos. E se os quadros clinicos tomam por vezes a
mais atipica feicdo, compreende-se o alcance de mais um ele-
mento a corroborar um dado diagnéstico.

Em certos casos mesmo, o exame sanguineo ¢ s6 por si eluci-
dativo: leucoses leucémicas, paludismo, etc. Com Arneth e
Schilling o estudo dos leucé6citos adquiriu um interésse muito
maior.

Arneth distribui na féimula leucocitdria, da esquerda para a
direita, as cinco classes de neutréfilos, constituidas por elementos
de um, dois, trés, quatro e cinco ou mais segmentos.

O predominio das férmulas menos segmentadas origina o
chamado desvio para a esquerda e hd desvio para a direita se o
contrdrio se verifica.

Nas infec¢bes e intoxicacdes hd qudsi sempre desvio para a
esquerda,

Mais tarde criou éste autor outras divisdes e sub-divisoes,
tornou extensivo aos mon6citos e aos linf6citos o seu método o
que aumentou a complexidade da férmula, sem fornecer todavia
uma maijor utilidade prdtica. O hemograma de Schiling, pela
simplicidade da sua determinacdo, pela soma dos esclarecimentos
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que nos presta e pela rapidez da sua observacdo, merece, féra de
davida, uma maior difusdo entre nés, substituindo a férmula
leucocitdria feita segundo os preceitos habituais.

Schilling faz a numeracdo dos leucécitos, determina a percen-
tagem dos diferentes elementos e regista em quatro grupos
os polimorfonucleares reutréfilos: miéldcitos, metamioldcitos ou
jovens, células de nGc'eo em bastonéte e segmentados. Faz a
gbta espéssa onde se aprecia com mais facilidade a policromosia,
a eosindfilia e os parasitas, Num grande namero de casos o
hemograma ¢ assim constituido mas algumas vezes outras deter-
minacdes se tornam indespensdveis como acontece nos estados
anémicos e nos sindrobmas hemorrdgicos. Entdo, a contagem dos
eritrécitos, a determinacio da percentagem da hemoglobina e o
registo de certas particularidades das hemdcias, como a policra-
matofilia, a poiquilocitose, a anisocitose, a megalocitose, a pre-
senca de hemacias nucleadas, etc., serdo igualmente incluidas no
hemograma e a contagem das plaquetas, a determinacdo do tempo
de coagulacdo, as particularidades do coagulo, a prova de Duke.
a prova de Rumpel-Leed devem ser registadas, se as circunstan-
cias o reclamarem. Nas doencas toxi-infecciosas, o hemograma é
particularmente elucidativo pelas indicacoes que nos fornece o
exame do quadro leucocitdrio.

Cabe aos leucécitos na economia o desempenho de importante
missdo que acarreta dispéndio de grande actividade pelo que ao fim
de certo tempo estes elementos se tornam frageis e sao destrufdos
fazendo-se a sua substituicdo por elementos vindos dos 6rgios
hematopoiéticos e de tal modo, que nos individuos normais se
mantem constante o quadro leucocitdrio, gracas a um mecanismo
ao qual ndo sdo estranhos factores de ordem endrocrinica, humo-
ral, nervosa, etc.

Ha p:quenas oscilacées a que podemos chamar fisiol6gicas e
que estdo relacionadas com os movimentos, a digestdo, a gravidez,
as excitacOes térmicas, etc. Os exercicios musculares aumentam
o nGmero de leucécitos sendo esta leucocitése interpretada de
modos diversos.

Grawitz supGe que esta leucocitose tem por fim neutralizar os
productos t6xicos que resultam da actividade muscular. Vinco e
Dieo Lira responsabilizam pela leucocitose o ido K que aumenta
depois dos esforcos musculares; o Na tem ac¢io semelhante a do
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K e accdo oposta a déstes tem o Ca e o Mg. Naegeli opina pela
existéncia dum complexo mecanismo, em que tomam interferéncia
alteracoes do equilfbrio dcido-bdsico, a quantidade de sais e excita-
¢Oes nervosas viscerais.

O estudo dos leucécitos apbds as refeicoes tem dado lugar a
conclusées muito diferentes. Uns aceitam a leucocitose digestiva.
Rieder: aumeuto médio 33 ¢/,; Goodall e Patou : aumento médio
60 o,,. Santos Silva nega a leucocitose digestiva. Japha opina
que a leucocitose ndo ¢ funcdo da digesto; falta nos lactantes
e existe nos adultos em abstinencia completa. Piérre Brenas
chega a conclusdes opostas em trabalhos realizados no servico
de professor Hans Salter; ap6s um tempo varidvel as refeicoes
de leite materno ou de vaca determinam leucocitose excepto nos
atrepsicos em que pelo contrdrio surge 1/, hora depois leucopenia
com linfocitose, que traduz a existéncia duma crise hemoclasica,
em 4/, dos casos. H. Feine Blatt em oitenta individuos encon-
trou, ap6s a ingestdo do leite, leucocitose. Wernstedt atribui as
oscilacbes ao trabalho muscular Ellermenn e Erlandsen afirmam
que hd uma oscilagdo didria que relacionam com o trabalho car-
diaco. Alguns autores estudam a leucocitose digestiva com refei-
¢oes de proteinas, gorduras e hidratos de carbone, mas ainda
aqui sd3o muito contraditérios os resultados a que téem chegado.

Para C. Cidcio a leucocitose ¢ determinada pela secrecdo de
dcido cloridrico e a sua passagem ao sangue.

Na gravidez ¢ freqiiente a leucocitose com desvio regenerativo
dos neutréfilos, facto que ¢é preciso ter em conta na apreciagio
do hemograma durante a gestacdo. A leucocitose de reparti¢do
pode influenciar, dentro de certos limites, o nimero de leucocitos
e a proporcido dos diferentes elementos.

Se hd variacoes na férmula leucocitdria basta ter presente
determinadas precaucbes para que ndo deminua o alto valor dos
estudos dos leucécitos.

O hemograma de Schilling registando o quadro leucocitdrio
com certas particularidades é quasi sempre extraordinariamente
elucidativo. Em numerosos hemogramas realizados nas mais
variadas entidades clinicas, nas suas formas benignas, grdves e
fatais, em individuos enfraquecidos ou resistentes, foi possivel
dar conta da forma que reveste o quadro leucocitdrio em funcio

as circunstincias de cada caso. Como tantos outros dados
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clinicos ou laboratoriais, éle varia com os individuos, com a
idade, com a viruléncia dos germens tratando-se duma doenca
infecciosa, com uma possivel associacdo mérbida, etc. Como
a fébre, o pulso e outros tantos sintomas que nunca dispensamos
colher no exame dum doente, o hemograma necessita uma obser-

vacdo criteriosa, tendo bem presente as condicGes particulares de
cada individuo. H4 entretanto regras que a prética nos ensina e

que constituem preciosa base de apreciacdo. Por exames san-
giiineos repetidos nas diferentes entidades mérbidas ficamos de
posse do quadro hemadtico que cada um habitualmente apresenta,
o que permite a diagnose diferencial entre doencas que ao exame
clinico, num dado momento, podem dar margem a confusdes.

Jd na diagnose como na prognose a férmula leucocitdria nor-
malmente empregue nos presta excelentes auxilios, mas ¢ inegdvel
que vamos muito mais além nos resultados colhidos com a hemo-
grama de Schilling.

Dissemos jd como &ste autor estabelece o quadro leucocitdrio
do seu hemograma, que normalmente ¢ o seguinte :
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O nGmero de leucécitos e das suas variedades, pode encon-
trar-se aumentado ou diminuido o que se traduz pelas expressGes
ha muito consagradas de leucocilose, basofilia, eosinofilia, neutro-
filia, linfocitose e monocitose, que significavam aumento e leuco-
penia, eosinopenia, neutropenia, linfopenia e monocitopenia, que
traduzem deminvicao,
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O aumento dos neutréfilos bastonétes e dos metamielécitos e
nos casos mais intensos o aparecimento dos mieldcitos, formam o
quadro leucocitario com desvio regenerativo; chama-se quadro
leucocitdrio degenerativo aquele que ¢ caracterizado por leuco-
penia e neutropenia, com um nimero elevado de bastonétes com
nlcleo hipercromdtico, picnético por vezes, sem metamiel6citos
nem mielécitos e que traduz inibicdo mieloide.

Arneth na sua férmula, considerando como células jovens as
menos segmentadas, pode lavrar num érro. Com efeito podem
os bastonétes por exemplo ser células adultas origindrias duma
medulu degenerada, células cujo nicleo ndo sofre a tendéncia para
a lobulacdo habitual nos polimorfonucleares neutr6filos. Had des-
vio mixto regenerativo-degenerativo do quadro leucocitdrio se na
férmula com caracterfsticas degenerativas encontrarmos células
jovens a traduzir activa proliferacdo medular, Nio sé os basto-
nétes nos apresentam alteracoes nucleares mas também as outras
classes dos neutrofilos, particularmente os segmentados.

As alteracOes celulares podem apresentar-se também no pro-
toplasma e podem finalmente ser limitadas s6 a éste ou s6 ao
nicleo. A estrutura nuclear ¢ irregular, véem-se com menos
nitidez a diferenciaciio entre os espacos claros de oxi-cromatina e
os espacos escuros da basi-cromatina, corando-se desigualmente,
umas vezes tumefeitos e outras retraidos. No protoplasma encon-
tram-se por vezes massas basofilas constituindo os « euklaven »
de Saberazés que apresentam um aspecto muito diferente da baso-
fila uniforme células das jovens. As granulacdes sdo irregulares
na sua coloracdo e na sua forma.

Naegeli e a sua escola dedicaram grande atencdo as alteracdes
protoplasmadticas que teriam lugar em plena circulacdo periférica
e nédo resultanies duma ac¢do directa sobre a medula éssea como
acontece com as alteracoes nucleares.

Para Naegeli estas alteracoes verificam-se nas afeccoes em que
sdo lesados tecidos de origem mesenquimatosa, faltando nas ecto-
dermoses como acontece nas polinevrites, na doenca~ dz Heine-
-Medin, na encefalite letdrgica, etc.

Os leucécitos sofrem por igual uma accdo degenerativa dada
a sua qualidade de células origindrias do mesenquima.

O facto teria grande importdncia como acontece por exemplo
na diagnose diferencial entre a encefalite epidémica e a encefulite
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post-gripal em que as referidas alteracoes abundam. A pneu-
monia ¢ das doengas em que o protoplasma dos neutrofilos é mais
alterado por virtude duma grande superficie de reabsorcdo dos
produtos téxicos, que continua a dar-se mesmo depois da crise,
embora as alteracdes sejam menos intensas, pela supressio do
factor toxico da viruléncia dos germens.

A medula ¢;sea emana assim células mais resistentes que
melhor sofrem o embate dos produtos téxicos 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 coloracoes habituais.
Assim, coram-se bem as granulacoes patol6gicas; com o mesmo
fim podemos usar a técnica de Freyfeld.

O interésse diagnostico das granulacoes patolégicas parece ndo
ter a importédncia que alguns autores lhe concedem e por outro
lado a sua interpretacdo ¢ dificil para aqueles que se iniciam nos
trabalhos hematologicos.

A fixacdo e a coloracdo dos esfregacos necessitam ser realiza-
dos dum modo irrepreensivel, porque de contrdrio podem dar
lugar a €rros por vezes grosseiros.

O desvio regenerativo que se traduz pelo aparecimento de
células jévens em circulacdo, indicando reac¢ao medular a estimulos
relacionados com intoxicagbes ou infecces, pode apresentar graus
de variada intensidade, desde o ligeiro aumento dos bastonetes até
ao aparecimento dos mielécitos ou mieloblastos. O simples aumento
dos bastonétes ¢ jd dum grande valor elucidativo. Despista estados
infecciosos discretos que o exame clinico ndo revela ; previne-nos
de recidivas quando acompanhamos doentes na convalescenca, e
finalmente pode advertir-nos de que um doente n3o se apresenta
curado mas que a causa morbida persiste.

Todos os quadros leucocitdrios que se afastam intensamente
do normal sdo de progndstico desfavorédvel e a marcha progressiva
dum quadro leucocitario desviado, para a normalidade, indica boa
evolucdo do processo mérbido. Nos processos infeciosos hd inicial-
mente leucocitose neutréfila com desvio regenerativo, eosinopenia
e linfopenia. Depois aumentam os monécitos, e finalmente ha lin-
focitose com cosinofilia. Sao as trés fases que habitualmente pre-
senciamos, a que Schilling chama respectivamente -— fase neutrofila
de luta — fase monocitdria de defesa ou de vit6ria e a fase linfo-
citaria de cura. Compreende se que indique bom progndstico na
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curva dos hemogramas, o aumento dos monécitos e dos linfécitos
com cifras crescentes de eosinéfilos. Todo o desvio degenerativo
que se mantem, indica que a causa moérbida persiste Se ndo
tivessemos em atencdo o desvio regenerativo dos neutréfilos, po-
deriamos em determinados casos fazer um juizo errado da evolucao
dum dado estado mérbido. E o que sucede no caso de apendicite,
citado por Schilling, em que ao 6.° dia da intervencdo cirGrgica o
hemograma era o seguinte :

T e OB UG st s o e e o e i e, 11.700
YT 1] o s e e S S e R e e 0
TOSINOHI08: % 55 St e e e sor el RS o SR & Ry 3
MialGeTEOS A + i T R e R i e o s 0
MetamielGCIEoaR ot . S R R R 3
BREtOnBtes 1 e R R R RS S  S 12
Sermeniados: ot vt et e e o oty S NS o e bh
G 0 e e e i o i i g i i 0 11
! g (7 e s e il e e s 17

O nGmero de neutréfilos — 6g — era normal e entretanto o he-
mograma indicava-nos j4 infeccdo.

O doente veio a'morrer de peritonite generalisada depois dum
outro hemograma feito, que indicava intenso desvio regenerativo.
No sarampo e na febre tiféide, com quadros leucocitdrios leuco-
pénicos com neutropenia aumento dos neutréfilos e o seu desvio
indicam a existéncia de complicacées como bronco-pneumonia,
otite, pielonefrite, etc. Ndo se tornam necessdrias mais exemplifi-
cacdes para demonstrar o interésse que pode ter a apreciacio do
quadro hemdtico na medicina, na cirurgia e nas diferentes espe-
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cialidades. Em Pediatria, ndo hd muito feito sdbre o hemograma,
e o seu estudo aplicado ao diagnéstico e prognéstico das doengas
das creancas, data de hd pouco tempo e tem sido realizado parti-
cularmente na Alemanha. As afeccoes digestivas, que tanto preo-
cupam o especialista das creancas, constituem o mais vasto capitulo
de toda a Pediatria. Todos os autores consideram o leite de
mulher como o melhcr alimento para os lactentes.

Com ¢€le mesmo, surgem por vezes perturbacoes digestivas,
mas estas sdo extremamente freqilentes nas creancas sujeitas a
alimentacdo artificial, criando a cada passo situacdes melindrosas
que conduzem a atrépsia e & morte. A diferenca de composicdo
dos leites a que recorremos no aleitamento artificial, a hipo, ou
super alimentacdo, os intervalos mal observados entre as refeigoes,
o uso de leite impréprio por falta de cuidados higiénicos, o emprégo
precoce ou exagerado de farinhas ou outros alimentos que o aparelho
digestivo, tdo delicado, ndo pode tolerar, sdo fora de davidas im-
portantes factores etiolégicos.

A partir dos trabalhos de Pasteur supoz-se resolvido o pro-
blema de etiologia das afeccdes digestivas. Encontraram-se nas
feses diversos agentes microbianos que foram sucessivamente tor-
nados responsdveis, mas estudos ulteriores, demonstrando a suz
existéncia no intestino de individuos normais, vieram lancar o
descrédito das teorias anteriores.

Entretanto ninguém ousa pdr em davida, actualmente, o papel
desempenhado pelos micrébios na etiologia das afeccoes digestivas.
Agentes patogénicos podem ser transmitidos pelo leite, como o
bacilo de Eberth, o bacilo de Koch, o estreptococo, estafilococo, etc.

Até mesmo os micrébios que habitualmente se encontram no
intestino pcdem em dado momento, mercé de condicOes favord-
veis, exaltar a sua viruléncia, originando produtos téxicos altamente
compremetedores da salide das creancas. A diarreia muco-hemor-
ragica e a diarreia coleriforme sao, segundo acreditam a maioria
dos Pediatras, de natureza infeciosa,

Maltiplos estados infecciosos conduzem a diarreia e a vémitos,
como acontece com a gripe. a pneumonia, a bronco-pneumonia, o
sarampo, processos supurados, etc. O paludismo e o Kalazar
acompanham-se freqiientemente de perturbacGes digestivas,

Ora nos primeiros dias muitas vezes a diarreia, os vomitos, a
febre, a agitacdo ou o turpdr, constituem todo o quadro sintoma-
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tolégico criando-nos situacdes embaracosas pela dificuldade da
diagnose diferencial.

A crianca, particularmente ‘as da 1.? infincia necessitam o mais
minucioso exame, sistemdtico e criterioso de todos os aparelhos, e
quantas vezes mesmo assim, nos interrogamos sobre qual seja a
natureza do estado mérbido que faz trazer as criangas 4 nossa
consulta, Desde que trabalhamos nos Servicos de Clinica Pedid-
trica, que ao hemograma freqiientemente recorremos vezes sem
conta éle nos tem auxiliado a resolver situacdes dificeis

Nés mesmo realizimos durante os Gltimos meses exames san-
gufneos de 3o creancas com afeccoas digestivas e dos resultados
a que chegdmos vimos dar conta néste nosso modesto trabalho.
Além da determinacdo do quadro leucocitdrio e nimero de leucé-
citos, fizemos contagem das plaquetas e no quadro eritrocitico re-
gistdmos o nimero de hemdcias, percentagem de hemoglobina (Sahli)
e contdmos os reticulécitos ndo tendo realizado a gbta espessa.

Antes de entrarmos na apreciacdo dos hemogramas realizados é
necessdrio dizer-se que o sangue da creanca difere bastante do do
adulto.

Gundobin citado por Schilling dd-nos as seguintes cifras de
neutréfilos, linfécitos e mondcitos para os lactentes.

N L M
No Gltimo més de gravidéz . 80,2 12,9 6,9
A seguir ao parto. . . . 63 25 12
24 horas apds o parto. . . 68 24 8
48 horas apés o parto. . . 70 21 9
5 dias ap6s o parto . . . 6o 32 8
Creancaide peito'™. -. . . 34,6 59 6,4

O namero de leucécitos varia entre 10.000 e 20.000. Para os
lactentes a percentagem procentual dos bastonétes, é como para o
adulto, 3 a 5. O valor dos linfécitos chega a atingir 8o a go0/,.

«No quadro hemadtico» de Schilling lemos ainda os hemogramas
reputados normais para os lactantes segundo alguns autores.

B T S Nb s 1 M
Dekel;.rgm9051 1-5 — o1 0,5 15-40  .49-75  3-12
Hofman .
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Welkee . 051 0,7 — 0,2 0,05 549 ' 42,590 0,16
Scheinler . — 2 - — 2 20 =i 6
Rominger. o,1 Qe 5o Gylsd =0;1/7~-6,5:25. 162.60- -6

Por vezes o nGmero de leucécitos, baixa nos primeiros dias
até 10.000 ou 7.000, atingindo por volta da 2.* semana as cifras
normais.

Para os prematuros, Schmal, Schmidt e Screbrijski, afirmam a
existéncia do desvio para a esquerda que chega a atingir os miel6-
citos. Segundo os mesmos autores, a férmula leucocitdria é a
partir do:3.° dia: linfécitos 45-95 % ; polinucleares 15-40°/,; bas.
netes 2-6°/,; eosinéfilos 0,5-5°/,3 mondcitos 2-10°/,. Frankenstein
e Stecher, encontram para os prematuros ligeiro desvio nuclear.
Ainda hoje é muito dificil afirmar o papel que desempenha a
infeccdo nas perturbacbes gastro-intestinais. Freqiientemente ha
associacdo de factores etiol6gicos, ndo sendo possivel uma classi-
ficacao fundada na etiologia como pretendem Czery e Keller.

Os autores ja citados, Schmot, Schmidt e Screbujski, dizem
que o sangue ndo difere nas creancas sujeitas ao alimento natural
ou artificial e que nas diarreias graves hd desvio nuclear que nao
corre parelhas com a gravidade do sindroma téxico, ndo permi-
tindo portanto fazer a destrinca entre as diarreias de causa alimen-
tar e as diarreias infecciosas. Schussler opina que tal destrinca é
possivel.

Para Rominger, nas afeccdes digestivas alimentares, falta o
desvio nuclear, e quando éste existe advoga a favor da natureza
infecciosa.

OBSERVACOES

I — Diarreia comum — M. F'., de 1 ano de idade, natural de Coimbra,
veio a consulta em 19-6-934, por diarreia e vémitos, desde hd 2 méses
pelo que tem emagreeido pronunciadamente; apresensenta se muito pilida
e desnutrida. Auscultacdo cardio-pulmonar: normal. Baco aumentado
de volume 5 c¢m. abaixo do rebordo costal. A familia informa que a
doente tem tido febre mas nio tem usado termdémetro. Aos 8 meses pe-
sava 9kg,500, pesando actualmente 8kg,800. Tem recebido leite materno.

Pirquet : negativo. Polpa esplénica: Leihsmania infanlum.

Hetfgeias 7 s v, TS et a5 000000
Henroglohing ST rmiie o e 5 s Sy e o 400/y
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Nalor clobulars Tl Gisies S e s as e, 1
Reaticulocitosses = i 2 oo mam S5 gl a8 7.3
PIaguelas »rtaenet, sonfpearpae Rl ars ot 220 000
LiaticOoitos ot thi sy Ghemtemas it ol fa 4.000
BasofloBy e vl Tea to oGRS Caras —
BosingBlogninces = wiewstiambimpoy almsnisg 0,3°/,
MielOeIEOR o sia okt i R Bl iy —
Metamielocitos. .- e e m e 1,44/
BarlONelanri- s 5 S alr st tun S S a Tl o, 029/,
Segmentadosrs . o wl s e e ol 17,3 0/,
L FOCTtoR e i an iy o S e e 0 5 71,20/,
MONGETEOE oo hor 5o i Lt Ui 9 Taap vaiae: s 9,4°/,

Policromatofilia, Poiquilocitose, anisocitose e hipocromia das hemd-
cias, normablastos.

11 — Diarreia Comum — A. D., de 19 meses, nalural de S. Jodo do
Campo, veio a consulta com diarreia, vomitos e temperatura elevada,
sintomalologia que se verifica hd cérca de 156 dias. Abdomem ligeira-
mente timpanisado. O bago ndo de palpa. Auscultagio-cardio pulmo-
nar: Taquicardia e ligeira deminuigio do murmiirio vesicular na base
direita.

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

Hemacing . I o, s v et e SRS N (0
Hemoplohinass Se st i e e e S 75°f,
Volorzlobular st sen et e S e e 1,95
et COTOPIEORT Sialic e v vades Soa e e o i 1,4

1 2E 0 U RS R S e e e 230 000
IS L E TR e o PP i o e, Sl ety 16.000
Baghfilopsetsr =0 s ainas s i st -
LIS RS e T ot o e (T A e —
OGN N i h o o A S S e e 19/,
Metamiel6eitos. . . . oo oW o oo 90/
Bl BALasE et sl ey S i il 159
Sermentadus SaEEn Sl aee s e B0/,
Dt GeilaR i o el e e et i 30 ¢/,
MORNGAIORGRRG L St o e e e S 29/,

Ligeira policromatofilia, desvio regenerativo, neutrofilia e eosino-
penia.

O murmiirio vesicular estd mais diminuido a direita e o exame ra-
dioscopico revelou um ligeiro derrame; feita a toracentése esta deu
saida a um liquido sero-fibrinoso que o exame bacteriolégico mostrou
ser de natureza pneumocécica,
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I1I — Hipotrepsia do 1.° grau — A. R. de 4 meses, natural de Coim-
bra, veio a consulta em 24-7-934, muilo desnutrido e desidratado por
diarreia e vomitos que se tém acentuado nos tltimos dias,

Pirquet : negativo.

Amamentado pela mde no primeiro més e depois aleilamento artifi-
cial com leite de vaca. Péso 3kg800.

Hemioias s oo o e o e aaret e B0 0]
Hemoglohinas it ol i s e T 70 ofo
Naloriglobularas s o o8 St SE T 1
ReticOlOtitoss v v oo s o el s o e T s 1.8
Bl g etan e e s S S e s 469.000
I C TR s fomes el pns | pems P Ea ity T g 10.000
Bashfllos Srii et i ol e ant s e —
HaRInGRIOE - Slrm ol 1L sl e i R e e 4 opg
MIBIOCIOS oS o mirtiin 18 anBrd] P8 e aatianes —
MetamielOCItO8:, (o o oo otoi i ooe: wtin e 1
| EFACT Yo Tl T Sy S A e 59,
Bepmentados ras i e R e R 37 °1
T RO CH OR S S dle et o e s 53 1,
MONGEIt0E i R R T 09,

Poiquilocitose, anisocitose, policromatofilia e hipocromia das hemacias.

1V — Diarreia comum — M. M. de 15 meses, natural de Coimbra,
veio & consulta em 7-8-934, por diarreia (7 a 8 degecc¢des didrias), feses
muco-grunosas e aguddas. Pesa 11k,

Pirquet : negativo.

Foi alimentado pela mdae até aos 11 meses; tem recebido leite de
vaca e farinhas.

Hemacias - .
Hemoglobina .

Valor globular.

Reticulocitos -
Plaquetas .
Leucdcitos ..
Basofilos.
Eosindfilos .
Mielocitos .
Melamiel6eitos.
Bastonétes .
Segmentados .
Linfocitos .
Mondceitos .

Policromatofilia e neutrofilia,

3 565.000
65 9,
0,9
2.8
350.000
13 000
38

3.8 %,
60 °70
30 9,

9,3 o}o
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V — Diarreia comum — M, L, de 8 meses, natural de Coimbra, veio
4 consulta em 23-8-934, por diarreia, que tem hi quatro dias, Tempera~
ratura 37 ,b. Estado geral bom. Péso 7k=,500,

Pirquet : negativo.

I alimentado pela mie.

HeMADIAE o v e s e e ik 000

Homoglohing i le 58 s e o e e 85 %
Vator DD UIATIE T s e 09
BefienlGOHaRT (& S i i e S 4 op,
Rl aquatas’ s e e e T 280.000
JURNCOCIEOR S o 5 e 5 et s e 12.000
O A R Vs e i St e s 0,9
BRSBTS i o s e A s st i 2,1 9,
N RO S e R e weph it e e e, S S =
Metamieldgeitos, < 0 & ol v e —
BARIONALESHIEG S0f i o ol e e ik Sy 3,2 %1,
Begmentados™ . w6 Ailea e et 20 74
I AEOBItORE. s i A S T R e 68,4 97,
TS T s G W S SO g sl S e 9%

V1 — Hipotrepsia do 2.° grau — A. R. de 7 meses, natural de Coim-
bra, nascido a termo, amamentado pela mée até aos 7 meses, foi sujeito
em seguida ao aleitamento artificial pelo leite de vaca, tendo-nos consultado
em 30-8-934; profundamente desnuirido e com perturbacdes digestivas
(diarreia e vomitos). Temperatura normal. Pirquet: negativo. Péso
ke, 750.

‘Wasserman da mdée: positiva.

Hemiciantian Toila o0 ol I8 Soinind eomats S i 21000000
Eemnoglobinnete ne. e 5t=tan S0l (S iaeaRety, 60 oo
Valogiglobnlar, & s s0i o GEGIGE 09

Rigtionldeitope ian & saliimat. B U ot 1,6 %0
Blagrnetaa Sase S o ne o s et s e 550,000
T Lo 0T e s ey s B B S S R 10.000
Basofilondiser-er. oox s Ll SR s 0.8,
ResinGiloseslee. i ih. b il an el sl 0.8 9,
MREIGRITOR Saes e vs o e S e -

MELAMIBIGECITOR. 1 w1 ol ve. v ffoh xo g fa e %ayiels —

BagtonBless.: s s w e v sl eyt te ety 6,5 %%
BedMENEAdon. . worl Wil LT s T e ol 46 o,
IARGRILOR e il Sl i e 40,7 %o
MOROCIIORS /A s el v W e i 4.9 °1

Policromatofilia, poiquilocitose, anisocitose e hipocromia das he-
macias. Tratamento: insulina, séro glicosado, dleo canforado, raios
VoL. 1, N2 1 2
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ultra-violetas e alimentacdo adequada, Continuou a perder péso e fale-
ceu em 8-9-934.

VII — Diarrela comum — M. C. de 8 meses, natural de Coimbra, veio
& consulta por diarreia febril e prostraciio, sintomas que se verificaram
desde a vespera. Foi amamentado pela mie nos primeiros 4 meses
tenda recehido desde entdo leite de vaca. Veio a consulta em 4-9-934.

HEMACIAR o 7= = 5 i mel Faop Nag e s e reas S AVO00000

Hemoglobing - s s tod fat g S s i S8 60 9,
Vialor ' globulars v =i v i Sbe Sie B, S00 e 0,8 %10
Retienldcitogieal = v Sialar iy o 4op
Blagqueteasalvy i i, S RS sile. L, e 320 000
L CTICOCIONS S re vt ey = el Bl Mo W Seu . 18 000
HaRGHIoRSE e S5, ey or et e T, e —
HOBTORIOSE, A5 sl Dl f S e S S S e, -
MielScitoss: = nta v s Ll “—
Metamisloeifon: &l shl s GRS e, 2,
Bastometes s o =i Suianed ms e n B 15,6
Segmentados e o ae W SN e e e 35,7 1
BAOTOCILOR <o i e rocigi i e i Rl s me s 35,5 7,
MonGeitoap: Sl Sty S e Ny 1

O hemograma revelava neutrofilia com desvio regenerativo. Dois dias
depois voltou 4 consulta com bronco-pneumonia, tendo falecido no 5.° dia
da doenca.

VII[ — Hipotrepsia do 2.°c grau—J. M. . de 18 meses, natural de
Antanhol (Albergaria) veio a consulla em 28-8-934, muito desnutrido e
desidratado, com ficies voltairiano, pesando 5%g,200. Tem diarreia e
vomitos. Nasceu de parto eutdcico a termo, e foi amamentado pela mie
durante um més. Desde entdo foi sujeito ao aleitamento artificial pelo
leite de cabra, e apresentando de vez em quando vomitos e diarreia.
Nido ha suspeitas de sifilis na familia, o pai freqiienta o Dispensdrio
Anti-Tuberculoso.

Pirquet : negativo.

Em 1-9-934 pesava 4kg 900,

Hemdciansso s it o of s Lo s 2 000:000
Hemoglalima: » e S R e et 60 9,
AR BT RN L A i

Heticnloeitor: o3 rint i im s e e ey 29,
Elagnebags s i, B i S e 200.000
L MEOCIEGR S oot -5 e el e e S e 19.000
| e () S B S TS e S S I 0,3 7o
0 BT O T e s s i e 5 B o e io et sy )= g 0,610

Ml oo b oS R - e = ety © =z
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MetamielGaitos: s G i et oy (R Sl T e

Basionalen:, i i i 0,6 %6
BegmentadoE i e 9.2 9,
LinfOIton: <o wafnid iavn st nait wisagins 85,5 %0
M O NGEITOR G R Ll i et O T S R 1.6 %,

Poiquilocitose, policromatofilia, anisocitose, hipocromia das hemé-
cias, raros normoblastas, linfocitose com linfécitos jovens, algumas
células plasmaticas e de Rieder.

Foi internado nos servigos de Pediatria em 17-9-934, recebendo o
tratamento indicado para esles casos continuando a perder péso. Em
0-10-934, 4kg 480.

Sangue em 5-10-934.

HOMACIAS e o e kel e e er et el et el 20001000

HeMOgIOTINAN TR Syt af or Sea R T G S 60 °10
Valor plobulars ool s o shal S i 1

ReticloCIioERa SR o N s 3%
Plaguetasiss. te i st e i i s e e tuls 350,000
L et CORHIOR Y et ot e s e e e 7.000
Bagofllor -, r e i e e —

IOSIHONI0SY! 2o/t Tt s o S O e b 4,7 %
Mieldeitas i ¢ il memms i e s 0,8 94
Metamieleiion =t r s et e ks et g 2.6 9,
LSRRI ST o) oot o o 5,2 %,
SETMENTAGOBE - oV foh sy aes ceetaie s e L 26 °Jo
R G eIt OB G i i iar o s ot SR 58,2 9,
MODGEItoR W a0 oo e eas o A mal e b %

IX — Diarreia comum — M. da G. de 18 meses, natural de Coselhas,
nascido a termo e amamentado pela mae até aos 15 meses, veio & con-
sulta por diarreia que tem ha 3 dias, em 11-8-934. Temperatura 37°,8
e 38,5.

Hemacian © ittt Aarnaasesian T e iV 5 0sn +3.8R0'000
Hemoplobina hali i b s o i o BRSNS R 60 70
ValorSplobular S, Sras ool = s e i 0,9

HietiotlGeitosin s s N aperatin i L So s e SSE 5,4 %
L s s M s S e e 250.000
eneHeitosinim *o Wi s Sd w0 TS 12.000

B AHOHIOS g e Tt At g ey —
RO TORI OB e e e s s oty S0 A1
M ETGoTE ORI S N S o s s S -
Metamieloeitosa s Sentinsie Sor i 550 fat .0 K. 0,7 %,
R HBIGHCTERYS & e ant e e o L hd v 3,6 %,
Segmentados . . . . e 13,1 %
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IAnfaciton) s iiei. S aaia, " et ; 47,6 °1,
Moehdeitos i ri S e 78%

Policromatofilia, ligeira linfocitose.

X — Diarreia muco-hemorragica — M. da C. de 19 meses, natural de
8. Paulo de Frades, veio & consulta em 11-9-934, por diatreia muco-he-
morragica que tem h4 dois dias. Foi amamentada pela mae até aos
11 meses.

Sangue :

HemariaR il s vie o inpeons ool oAt e e 347 0651000
Hemoglobinai s &0 ai o0 o0 & o e 70 %
Vialor ploBalaississsss e Sveam ot i o= ats 0,8
Reticalocite. - o Ve i i s e, 5,1 °
D T e SR e S s 350.000
1o 70t Yt o i O e S S U S, S - B A 11.000
Brsplilpaifce e (R aus Sl ot Tl o S e 0,8
BRsinofleatl i aies v s e e e e e 1,6

1 b P e e S L el s e i i —
Metamielaeitosi= s Ao e slis L Earay s =
Bastonaten: .« tak sl i toRRai Sl 0,8 9/,
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MONGEILOR e g P C S SR e e 25 oy,

Poliecromatolofia e intensa linfocitose.

XI — Diarreia comum —J. R. P. de 18 meses, natural de Coimbra,
veio a consulla no dia 13-9-934, por diarreia (as féses sio uma agua-
ceiras —dizia a mde) com grande desnutricdo. Até aos 10 meses em
que se alimentou com leite materno, foi bem desenvolvida, desde entdo
tem recebido alimentacdo variada e imprépria. Fontenela anterior bas-
tante aberta. Rosdrio raquitico; ndo anda; primeiros dentes no ano,
hérnia umbilical e hérnia inguinal & esquerda; Péso 10 k Wasser-
mann da méae negaliva. Pirquel negativa.

Sangue :
HaIN A G R e s R L S e e ennd £ 320000
Hemoglobinasseiiais e vniao Siais 0 60 <,
Valor globular . S el e L i i 0,9
B elionloPTtoR: S oIRE RSt N RS & %
BPlaguetasis o s wiien v v a0 b ; 289.000
) ) O B ey e L e el A 12.000
HEROHIORGETIIN gt L0 s i o el 1 9,
HOEIRARlOBME S v leels ™ Sio il ey 8.9

|V Lo o S Sl (e i ot el s s S R S -
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Metanifelocitos hy o o e BRI S S —_

BaStOnatenss o [0 e U e e 72915
Sepmentadog: s s e Lo s R e 36 °,
Linfocitos. =5 (st e e e Ol i 50 9,
Monotiton iy v et et a s 4

Policromotofilia, anisocitose, hipocromia das hemdcias normoblastos,

XII — Diarreia comum — Q. C. C. de 8 meses, natural de Coimbra,
veio a4 consulta em 15-9-934. Tem diarreia que vem desde Julho data
em que comec¢ou com acessos de tosse convulsa tendo entdo tido repe-
tidos vomitos pelo que sofreu desnutrigio pronunciada. Alimentada
pela mie até aos dois meses recebendo depois leite de vaca. Pai fale-
cido por tuberculose pulmonar. Pirquet negativo. Péso 5 k 500.

Sangue :

Hemaciagiins dor piitaiics i donery sl S3:800:000
Hemoglobloassis | e s is Saltia s nlsie o 50 7
Valor: globularke ot ssaifemn SlnG e 8. e 0.8
Reticnlocitoss it Wi S caal o S 0, 3,4 9,
Plagaetasaiivhain b Shriscasaiions ot 255,000
TioncocIoR i . o sk tilhir- BMnale il T o Sy tes 8.000
BREGRLO8L . i i o et e LSt 08
R O LGB 5 e e ey i < e M ) ol SIS —

MEIOTIIOR , s b s v e el (S S S S =

Meatamielocifos i oo o i w s d es e 08 7
BABLONEBIAE! &5 5 i o e iz o i aawet 1w 4.6 9,
Segmentad R a i e o 20 °70
N FOCIT OB S I R o . e T e 70 “p0
MONOCHDE Tt SR o e e e T AR 3,4 o

Ligeira policromatofilia.

XIII — Diarreia comum — M, J. de 9 meses, natural de Coimbra,
veio a consulta em 16-9-934, por diarreia e vomitos. Féses aguadas,
crianca triste, um pouco desnutrido e pdlida. Tem tido fébre. Pai
tuberculoso com baciloscopia positiva. Péso 6 k 509, ;

Pirquet : positivo.

‘Radiografia: massa gangiionar i direita bastante volumosa. Tem
sido alimentado por a mie.

HBMACIHR e e R T I, 3i000,000
HemozloRtay s s i oS = s 65 9,
Valor glohularis s ESsTENE v 8 o e 08

ReticnloGitoas s W SEEEE o ol i il 5 om 35 %%
P Eq e LS IS i S R e 245 000

R RO o O e s e T e e 14.000
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LIS o e e S R S 0,3 %,
Hosinefion e B s e o —

MialoBIEaR NI o T s 2 9,
Mistaniolochtos N S SR 6 %
BB EOnBreRs it e | o) e s s 17,2 %,
Segmen{ndosfiRsCaCIEN SR T B s 30,1 ¢
LiinfoCIEOR s e ot aVea i farbis = i 41 9,
Mon0CILoR Te ol TSR il Gl S R 3.4 o

Neutrofilia com desvio regenerativo.

XIV — Hipotrepsia do 2. grau—J. A. de 5 meses e meio, natural
de Coimbra, veio a consulta em 12 de Julho, data em que pesava 3 K
50, apresenta-re na data do hemograma 18-9-934, muito desnutrido,
hipotrépsico do 2.° grau. Recebe alimentacio artificial mal conduzida
desde os 15 dias. O pai é um sifilitico com Wassermann positiva
Pirquet : negativo. Tem recebido na consulta da Pediatria sulfarsenol,
insulina, raios ultra violetas, soro glicosado, dleo canforado, regulari-
zando-se a sua alimentagéo, a-pesar do que tem perdido péso. Em 17-9-92%
pesava 3 k 50, Faleceu dois dias depois.

Hermaciass T o e s L e 2o 10000
Hemoglohma s el e o T B 8L G 60 %,
Valors gloD Ul T e iR TS e s 0,9
T (O Lo i i e s e e e S 4,6
Blagnetas ot Lait e it 0 o 520.000
ageibGRC e =2 Airiine. DR idnge - e 9 800
BAgQHIOS 5 S0t e i o ey -
EoSTHOH sl as i i - i L3 e e 22 9,
MIRIOCIt08 o 5 oA SR i, S R S —
Meatamielocitos’ woan, SR et Sosn. —_
Bastonoboguls: $eige, Son i e e il indwr 4.4 9,
Segmentid osseRe TaElhe s u T 52,7 9,
Finfotiiostaprommmas s ol B0 S W v imiineh s 35,3 %,
iMonocItOEEsImere N o i s e IS D o

Policromatofilia, poiquilocitose, anisocitose, hipocromia dos hema.
cias e 2 normablastos por 100 leucocitos. Neutrofilia

XV — Diarreia comum — M. da D. de 19 meses de idade, natural de
Coimbra, nasceu a termo, parto enfocico e foi amamentado pela mie
até ao ano, veio & consulta em 20-9-934, com fébre, tosse e diarreia,
mais intensa ha dois dias. A auscultacdo roncos e sibilos. Pirguet
negativo, péso normal.

L A A IR el e st b lss e % m et el oA o B A0I000
TSR ST o s ey g e e R 70 7,
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Valor globular™ < S8 e e R o 0,9

Reticulocitos et S oot hus S S e 6,2
Plaqnetan iR iiee e i o e 355.000
IV TG Gty 0 e B b o § 14.800
Basofileps .0 s W v sn sl A i Ly

RosiNefloB S wiss L s o e it s 1,3 9,
Mieloei tom: i - o s e e Sl o

Metamielocitos . v Tohie s we v sa o Tes 0,2 o,
Bastoneto: v i, S s dhile T el S, et 4,1 o/,
Segmentadost G N oG ey A bvai 4,1 9,
Doinfociion s N s e Bk o S, B B R TR 84,2 o,
MOHOCILOR ™ ik SN R R L hy 6,4 Yo

Intensa linfocitose, linfocitos jovens, algumas células de Rieder.
alguns dias depois a tosse tomava as caracteristicas da coqueluche.

XVI — Hipotrofia — M. A. de 19 meses, natural de Pombal, nascida
parto gemelar, internado desde os sete meses data em que pesava 2 k
800. Foi alimentada alé certa altura com leite de vaca, possivelmente
em quantidade insuficiente e havendo poucos cnidados higiénicos. O
seu estado melhorou, pesando actualmente 8 k 200, apresentando regu-
lar desenvolvimento do tecido adiposo. Em 21-9,

B AGI R e e e B S B S e SR S D000
Hemoglohina s Sl g Fh.Suc i o 65 o,
Nalortglohular s s s o c s iR 0,9
RetiCOlbCIEOR A i v w2 44 %,
Plagnetagias -8 S L ia e b e e 541.000
(I s T s v by i At e L e e 11.200
BRSO TON R Lt et B —

EORInGHIOEMET. &, 5w ih i ga Son el e 20,8 7,
MIBIOCIEORT ML wrtesiai s 5 08 Da ks ol (Bt —

MetAmIolOCITORIGE T, S = vt e S S —_

B O GO e s o it ime soa (S o e o o o s D70
Segmentadom it . n vt o et L HEREEE 18 9,
TR TOCTtOSINE SRt awai Lo S0 e MR 56,9 9,
MODGCIOE S e e 8 S s S e 1,3 op°

Intensa eosindfilia; prescreveu-se um vermifugo, sendo expulsos
alguns dscaris lombricoides,

XVII — Hipotrepsia do 2.° grau — M. L. de 1 ano, natural de Lobo
de Deus, veio & consulta em 21-9-934, porque apresentava de vez em
quando periodos com vomitos e diarreia fendo progredido pouco de



péso.

alimentacio mixta.

Hemaicias . .
Hemoglobina .
Valor globular
Reticuldcitos .
Plaquetas . .
Leuedeitos.
Basofilos
Eosindfilos.
Mieléicitos .
Metamieldcitos
Bastonétes. .
Segmentados .
Linfocitos .
Monocitos . .

.

Coimbra Médica

e = o

Foi amwamentado pela mide e tem recebido nos tltimos tempos
Esta muito palido e desnutrido.

3 080.000
H Ty,
0,8
Q,iv) %o

230.000
13.000
10/ 0r;

19l
9 “lo
23 9%
¥, | n]n
3 ‘lo

Policromatofilia, poiquilocitose, anisocitose e hipocromia das hema-
cias. Um mormoblasto por 100 leucocitos.

XVIIT — Hipotrepsia do 1.° grau — A. P. de Coimbra, de 7 meses
de idade, veio a consulta em 24-8-934 por diarreia com féses muco-gru-

mosas e agnadas que veem desde hi dias.

Desnutrido e desidratado.

Péso 4 k 500. Alimentado artificialmente pelo leite de vaca desde que

nasceu,

Policromatofilia, poiguilocitose,

cias.

Hemaicias
Hemoglobina .

Valor globular.

Reticuloeitos
Plaquetas .
Leucocitos .
Basofilos

Eosinofilos .
Mieldcitos .

Metamielocitos.

Baslonétes . .
Segmentados .
Linfécitos .

Monéeitos . .

.

.

.

- . . .

3610.000
55 °/o
0,7
3D
180.000
7.600
1,8 o5
1,8 o,
1.6 90
28 o,
65,6 7
0,9 9,

anisocitose, e hipocromia das hem:i-

XVIV — Hipotrepsia do 2.° grau — A. C. de 5 meses, natural de
Coimbra, nascen a termo e foi amamentado pela mie durante dois me-
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ses tendo recebido depois leite de vaca que foi
crianga em hipotrepsia. Mostra-se desnutrida

sifilitica. Pirquet negativo.

Hemicias - .
Hemoglobina .

Valor globular.

Reticulocitos .
Plaquetas .
Leucdcitos .
Basofilos.
Eosinofilos .,
Mieldecilos .

Melamieldeitos.

Bastonétes . .
Segmentados
Linfécitos .
Monéeitos . .

mal tolerado entrando a
pesando 3 k 250. Mie

.

3.110.000
60 <,
0,9

115 D?l)

235.000

3%,
17,79,
75,9 9,

3 “lo

Policromatofilia, poiquilocitese, anisocitose e hipocromia das hema-

cias.

XX -— Diarreia comum — A. F. de 3 semanas, natural de Coimbra,
Tem tido pioder-

veio a consulta em 29-9-934 por diarreia e vomitos.
Péso 4 k 500. Pirquet negativo.

mites.

Hemacias
Hemoglobina, .
Valor globular
Reticulocitos .
Plaquetas .
Leucdeitos.
Basdfilos .
Eosindfilos
Mielocitos .
Metamielocitos
Bastonétes
Segmentados.
Linfocitos.
Monocitos

.

4.200.000
75 %,
0,8
4 9,
220.000
7.800
0,3 0
9 "fu
41 9%,
31,7 %
06,4 7,
5,4 %

XXI — Dirreia comum — A. J., de més e meio, natural de Coimbra

tem sidv amamentado pela mae.

Ha trés dias, diarreia com feses muco-grunuosas esverdeadas; tem

tido vémitos. Temperatura 38°. Pirquet: negativo.

Hemacias
Hemoglobina .

.

Péso 4kg 800.

3.500.000
65 lo



74 Coimbra Médica

Nalor globulari rnsed: nive se i alams 0,9
RetioglGeHOR e o s i i b i 58 %,
Bloquetas s die i Sanaien st e P ki 180.000
BT o DAL AT, At A as S Sl e s 18.000
Bs ohl ORI -5 e e el e TR i
VTS S e e R St = e 19,
Muelaeitoe s Uit R S ) —
MetamielGeton; e i e s e —
Bagtaneteae s dot et I e e s 29,
Sarmetadon S sl RN e E e R 6 °76
nfoeifosis SR RO s T e 889,
MO TG CIL ORI A R o e ) S e e e 29,

[t}

Ligeira policromatofilia ;
linfocitose.

hemdcias nucleadas por 100 leucicitos ;

XXII — Diarreia comum — A, S., de 7 meses, natural de Coimbra,
veio & consulta no dio 9-10-934 por vomitos e diarreia; as dejecg¢des sido
muito numerosas e as feses aguadas, Nasceu a termo e tem sido ama-
mentado pela mde. Apresemta-se febril

YOI E TR B s o ST o e vt e D R S AL 31050000
Hemoplobiifh SiEsariatal. St e 60 o7,
i e i 14 L e el e B R A R i

RBHERIOCIIORT oot (o it e ah s el o el 57 %
ST (T T S R e S SRS S 120.000
R ARTE g e S S e e 12 000
AR SR ORIBREE s o s el o Tt =]

L GR IGIL OB va i M o 308 W 12 B o e 7 -

N elGBHeR R G i e s il S e 2,79,
Melpmielgeitogsi oot v v el ol 457,
o L T T B S Ry R R 21,6 70
wegmbntados SRR (RIS ol e 0510
1B GRS o B e e 27 9,
Monieitosimies s el s i e 3.6 %

Policromatofilia ; 2 hemdcias nucleadas por 100 leucdcitos. Neutro-
filia com desvio regenerativo. Dois dias depois, corrimento fétido pelo
canal auditivo.

XXIII — Hipotrepsia do 2.° grau—J. M. P., de 7 meses e meio, na-
tural de Coimbra, nascido a termo com 3ks,400. Amamentado pela mie
até ao més e meio, depois recebeu leite de vaca.

Veio 4 consulta muito desidratado e desnutrido apresentando vémi-
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tos e diarreia. Auséncia de sinais de heredo-sifilis. Wasserman da
méie : negativa.
Pirquet : negativo,

HeImAcIAs o & & e i e iany momais SR e s uo0 0
Hemaplobinaiss o i ion i e 80 o7,
Valor globular, =5t mr adinlt e s 08

RetiCnlGeitpRiie o0 0 S0 Rl R i e 3,5
PIEGUBIAR™, Y . 12 o 3000 b Serwatugutiiap dhagg o 300.000
LeRcaeitop® riarst . srenpnstd Bt Uity 48 5000
Bassfilog™ onnl Soe et e e —
RosindBlog e s San Sl S —
Mialicitog et it e R e e, 9 oy,
Metamieldcitos: S S AE o e e ot G

Bagtonatessu s coh i el al e s et 20,6 o7,
Saprmbhiatlomi S e I S S 32,2
Linfeeitos I % Ll i o e o 33,3 o
Mapbdeilos il LR SRR DD - 2,79,

Policromatofilia, poiquilocitose, anisocitose, hipocromia das hema-
cias. Raros normoblastos. Leucopenia com neutrofilia e desvio rege-
nerativo,

XXIV — Diarreia muco-hemorragica — — F. S., de 18 meses, natural

de Coimbra, veio & consulta por diarreia muco-hemorrdgica que tem ha
8 dias.
Pirquet : negativo.

HemAotana e it v wa S anesiess S ot = U 000

Hemoglohine Sss e ERuae i i N 759,

Valone olohilar s s S e e 09

L AT O T M i o o R ST 3,5 %,

R R e i 250.000
Fencacilest Gt s e Snviis, 13.000
AR T L) B oS e e (g o i o5 ok s R 0,69,

B OEINGHI DR s die it g he s e i - v ey 1,7 o0

iR L CIL O s e T Sohes o Weiatars 3ot e 0,6 °70

J e TV i R B i O S0y 1,2 °

Bastonetes Sl st siis it e o b,

SIS R S R e TG e A e o 12,5 o

ISR O CHEOR s i e e SN et 73,41,

1T B et {0 i o i e T 5%,

XXV — Diarreia Comum —J. M., de 9 meses, nalural de Coimbra,
nascido a termo, alimentado pela mie até ao més e depois aleitamento
artificial pelo leite de vaca, que foi regularmente tolerado. Ha cérca de
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1 més diarreia, que na ultima semana se tem agravado. Dejeccdes nu-
merosas e fezes fétidas. Péso 7kz400.
Pirquet : negativo.

HOMACIAS e v il U L e A B

HemeplohIna s 0 50 =5 e s e e 6h 0/
NalarBeloDRIRT. .0 o e s i Vs 0,8
S e e I o I S AP R N E R V) e 3,0,
1% T o e Rt S R I S 384.000
IOUCOCIEOES, G e s e e e 18.000
BASORIDEE Rire v S i ey L i s S g 0,62/
ROSIHIONTO8: 0 o it T e P v it iy 2.2/
1 ] T 0 S i e S e i e S ety s P e A -
Metamielociton: £t =ty Fod o e G —
T L T e e B e e S 2,7 /0
Segmentadosim s o0 n S s bt e an Tt e 31,29/,
RO LR i o, e e L T e 89,0 o/,
M OMOCTEOR Sl st Sl = ol o e s 7,82/,

XXVI — Diarreia comum — J, P., de 13 meses, natural de Coimbra,
veio & consulta em 17-10-934, por feses muco-grunosas. Esti desnutrido.
A auscultagio ouvem-se ralas bronquicas & direita; tem tido tosse.
Foi amamentado pela mée até aos 8 meses. Péso 9kz,

Pirquet : negativo.

H ONTaOTRE IToRE Vo iy i Sy ey Gk e e o e = 000000
Hembglobina v Ve o a s i st fan % 8D 9/,
NVolorepglobalar ¥ b e i S 0,9

BEGICHIOCIEOS =, T Ty R o ¥, A s 4o/,
L AT el SR T 230.000
eueheiloBRl - o e s Bl e e R 12,000

BRsSORIORE=2 S0 a0a i S SRS P ot ) 0,49°
HGETRGII BRI 1o s (e ik Lk o SRS S -

Lk e Uy 0 Sl TN S S g TR N e 20/,
T TR ) A e G A S P ST | O 2 4,6 9/,
ABLONPEORTNE SR LA sr - =t 5 Tl g 8,62/,
VLT b e S R S S M S S 30,6 °/y
T Gaitoat it & Er e R A RS o e 39,6 °/s
MBNGEOSEE et b iy era i b i st oo S 9,3 /o

XXVII —Diarreia muco-hemorragica — M. R., de 16 meses natural
de Coimbra, veio a4 consulta em 18-10-934 por diarreia muco-hemorragica
ha 4 dias. Tem um irmdo doente com sintomatologia idéntica, mas
melhor. 15 a 18 dejecgdes por dia.

Hemaeiaes Shestis-arm s Bisim et aien s b0
Heimoglobinal S et iGuned i oSt 2 ik 65 °10
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Valor globular., s P BEt o = T 0,9
Retioulbeitosh. | o e G, SRl 5,4 %0
Plaquetas . : o ; 200 000
Leucocitos . o ea ey : 15.000
Baséfilos . . . : . . —
Eosinéfilos . . ‘2%
Mielocitos . o g . & 1,6 9,
Metamieldcitos. : . b 7,1 %0
Bastonetes &« wah o RgE s N 15,4 9,
Segmentados . . . s 25,2 %,
Linfocitos . e L U 4159,
Mondeitos . . i A : 7%

Desvio regenerativo dos neutrofilos

XXVIII — Diarreia comum — C. A.,
amamentado pela mie, tem diarreia ha
Pirquet : negativo. Pais saudéveis.

de 6 meses, natural de Coimbra,
b dias. Péso Tk,

Hemacias o tenmetin wenadB0000D
Hemoglobina . - 809,
Valor globular. : 3 0.8

Reticuldeitos . s s 3,6 70
Plaguetas . . St : T 300.000
Leucéeitos . . . 3 . 10.000
Baséfilos . . 2 : : =

Eosindfilos . . 0,5 %
Mieloeitos . ; . s 5 —

Metamieldcitos. . . A — .
Bastonetes . . . SRRy 3,3 %o
Segmentados . . . Saie g ki . 95 %10
Linféeitos . . . ‘ . BINAT 67,3 o6
Mondéeitos . . ’ 5 3,6 90

XXIX — Diarreia comum — M. A., de 8 meses, natural de Coimbra,
veio a consulta em 22-10-934 por diarreia desde hd trés dias. Tem lido
tosse. K alimentado a leite de vaca desde os 5 meses. A auscultacio
roncos e sibilos. Temperatura 38°, Péso 7ke.

Pirquet : negativo.

Hemacias sadn. B e 3.500.000
Homoglobina . . . Sitnt z 6B %0
Valor globular. . . . . S 0,9
Reticuléeitos . . + . . =« , 6,4 90
Plaquetas . . . S . 200.000
Leucocitos . . . ity . - 15.000

Basdfilos . .
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$0101:1 103 - B R R R St 1 29,
Miatbcitoasmr Wl g A e o et e 1,6 %0
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Palicromatofilia, desvio regenerativo dos neutrofilos.

XXX — Diarreia comum — J., de 12 meses, natural de Coimbra, veio
i consulta por diarreia muco-grumosa, fétidas e esverdeadas. Recebe
leite de vaca desde os 4 meses. Péso 7kg,500,

Pirquet : negalivo. '

HAmnciapies B foste sl ) e anietina S g 1001000
Hemoglobina . . . . . L D e 65 7,
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Das: trinta creancas observadas, desoito apresentam diarreia
comum j oito, hipotrepsia; trés, diarreia muco-hemorrdgica; uma
hipotrofia sem desnutricdo. Das primeiras desoito, nove apresen-
tam diarreia primitiva, e nas restantes a diarreia é secunddria.
Vejamos como se comporta o hemograma em cada um déstes
grupos.

1) Diarreia comum

a) Primitiva: O quadro leucocitario ndo apresenta desvio
regenerativo dos neutréfilos. Na observacdo IV hd neutrofilia
(63,8°/,) de neutréfilos. Na observacdo XXI hd uma linfocitose
de 889%. Nas restantes observacées o quadro leucocitdrio é
normal. No quadro eritrocitico hd a registar uma anemia de
mediana intensidade com cardcter regenerativo do sistema eritro-
poiético. Na observacdo. XXVIII o quadro eritrocitico é aproxi-
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madamente normal. Pelo que respeita &s plaquetas apenas na
observacao XXI se regista uma certa plaquetopenia.

b) Secunddria: Os quadros leucocitarios afastam-se bastante
do normal. Na observacdo IV, diarreia secunddria ao Kalazar ha
leucopenia com mononucleose.

Na observagdo II ha desvio regenerativo dos neutréfilos com
neutrofila. Na observacdo VII a mesma coisa. Na observacdo XII
o quadro ¢ aproximadamente normal. Na observacao XIII, desvio
regenerativo intenso e ligeira neutrofilia, Na observacdo XV hd
linfocitose intensa.

Na observacdo XXVI hd desvio até mielécitos. Na observa-
cdo XXIX ha ligeiro desvio regenerativo. Finalmente na obser-
cdo XXII hd neutrofilia com desvio regenerativo até miel6citos.
Pelo que respeita ao quadro eritrocitico ha igualmente a registar
uma anemia de mediana intensidade, regenerativa, com valor glo-
bular pré6ximo de 1. Na observacdo XXII o nimero de plaquetas
bastante baixo é de 120.000.

9) Hipotrepsia

Na observacdo VI hd ligeira neutrofilia com desvio regenera-
tivo; na observacdo VIII, linfocitose ; na observacdo XIV, neutro-
filia sem desvio regenerativo; na observacdo XXIII, neutrofilia
com desvio regenerativo até mielécitos e leucopenia ; nas outras
quatro o quadro leucocitdrio é normal. Em todas as observacoes

hd anemia ligeiramente intensa e o nimero mais baixo de plaquetas
que registémos foi de 180.000 na observacao XVIII,

3) Diarreias muco-hemorragicas

Na observacdo X, hd intensa linfocitose ; na observacio XXIV
o quadro leucocitdrio é aproximadamente normal (ligeira linfoci-
tose); finalmente na observacdo XXVII, hd desvio regenerativo
dos neutrofilos.

O -quadro eritocitdrio e o nimero de plaquetas apresefita um
aspecto semelhante aos casos de diarreia comum e hipotrépsia.

4) Hipotrofia

Na Gnica observacdo que fizemos encontrdmos, além duma
anemia de média intensidade e regenerativa, um niimero de eosind-
muito elevado com certeza em relacdo com a verminose intestinal.

Pelo que respeita & anemia que encontrdmos em todos os exem-
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plares do nosso trabalho, o tacto ndo nos surpreendeu. Todos os
autores apontam as pertuba¢oes digestivas como constituindo uma
das causas mais freqiientes dos estados anémicos da creanca.
Encontrémos em todas as observacozs o cardcter regenerativo que
¢ igualmente o mais habitual. O nGmero de plaquetas oscilou
entre valores normais, apresentando apenas ligeira plaquetopenia
em dois casos, mas o facto poderd atribuir-se também ao pouco
rigor com que fazemos a contagem das plaquetas, com as técnicas
a que mais geralmente se recorre (!). E o quadro leucocitdrio que
nos fornece dados mais interessantes (?). Nas diarreias comuns
primitivas o quadro leucocitdrio é sensivelmente normal. Em ne-
nhuma das nossas observacoes hd um desvio regenerativo que
traduza infeccdo

Nas formas secundarias, pelo contrdrio, o quadro afasta-se do
normal traduzindo assim infecc@o e o seu alto valor observa-se por
exemplo no caso I, que reforgou as suspeitas de Kalazar
colhidas pelo exame clinico e que a puncdo esplénica confirmou;
Na observacdo XXII diarreia febril que dois dias depois do 1.°
exame se verificava ser secundaria a otite média ; na observacdo VII
o desvio regenerativo mostrava igualmente a existéncia dum pro-
cesso infeccioso e a creanca veio a morrer de bronco pneumonia
ao 5. dia. Nas Hipotrepsias o quadro leucocitdrio era normal
em 4 dos 8 exemplares; os desvios observados devem estar em
relacio com as infeccbes a que estas creancas estdo sugeitas, como
podermites, etc.

Nas diarreies muco hemorragicas consideradas habitualmente
de natureza infecciosa, o hemograma estd de acérdo com a hip6-
tese geralmente admitida, nas observacoes X e XXVII.

O quadro leucocitario do hemograma de Schilling apresenta-
-se-nos fora de davida como um complemento valioso de todo o
exame clinico.’

Sdo em legido as creancas que veem a consulta por perturba-
coes digestivas que freqiientemente figuram entre os primeiros
sintomas das mais variadas doencas toxi-infecciosas.

(1) Utilisamos a técnica de Fonio; os numeros indicados representam
em cifra redonda os valores encontrados.

(?) No maior nimero de casos o namero de leucdcitos vai apenas refe-
rido em milhares; na pridtica corrente freqiientemente nos limitamos a ava-
liacao aproximada pelo exame do esfregago.
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Os desvios patologicos do quadro leucocitdrio do hemograma
devem encaminhar-nos no sentido duma vigildncia rigorosa condu-
cente a primitir-nos um ‘diagnéstico precoce do estado mérbido
que por ventura possa existir constituindo a causa primitiva das
perturbacoes digestivas,

RESUME

L’examen hématologique dans 30 enfants de premiére et deu-
si¢me enfance, en souffrant des troubles digestifs a montré une
anémie plus ou moins intense. du type régéneratif.

Le nombre de globulins était & peu prés normal.

Le tableau leucocytaire normal dans 7 sur g cas de diarrhée
commune primitive était pathologique, dans 8 sur g cas de diarrhée
commune secondaire, dans 2 sur 3 cas de diarrhée muco-hémorragique
et dans 4 sur 8 cas de hipotrépsie. Le tableau leucocytaire nous a
montré un intérét trés particulier dans les cas de diarrhée commune;
la déviation régénératrice des neutrophiles nous indique I’existence
probable d’un processus infectieux, cause primitive et parfois
occulte de troubles digestifs.

ZUSAMMENFASSUNG

Bei 30 Kindern mit Darmstorungen fand sich fast regelmassig
eine Anaemie regenerativen Characters.

Die Thrombocytenzahl war normal. Das Blutbild war in 7 von
9 Fillen primarer Dyspepsie unverdndert, dagegen in 8 von g
Fillen secundidrer Dyspepsie pathologisch; ebenso in 2 von 3
Fillen rthrdhnlicher Erkrankung und in 4 von 8 Fillen Hypo-
trophie.

In den Fillen klinisch scheinbar primirer Dyspepsie liess die
Tatsache einer Linksverschiebung des Blutbildes einen okkul-
ten infectiosen Prozess als primére Ursache der Darmstérung
annehmen.
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PORIRA DOS ARQUIVOS

Vencimentos do cirurgido, médico, barbeiro e sangrador do
Hospital de Coimbra por volta de 1600,

Ordenado do cirurgido

« Eu el Rey faco saber aos que este alvara virem que avendo
respeito a boa informacdo que ouve do provedor do Hospital da
cidade de Coimbra de como Manuel Roiz sorogedo 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 vinte cruzados com os dez que ja tinha
os quaes havera emquanto servir o dito carguo e lhe serdo paguos
asy e da manecira que se lhe paguavam os outros dez cruzados e
comecara 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 forca 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 hu anno sem embargo da ordenacdo em
contrario — Jodo Sarayva a fez em Ix* a0 prymeyro de dezembro
de 1595 fernam marques Carvalho a fez escrever »

Rey

Até 1595 o cirurgido do nosso hospital vencia 4000 reis anuais
e a partir daquela data comeca 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 faco ‘saber que havendo respeito a boa informacao
que houve pello provedor do Hospital da dita cidade das partes
qualidades e sufficiencia do D'r p° de Barros lente de medicina na
ditta unird® e por confiar delle que nisto e no de q o encarregar
me servira como cumpre a meu servico 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 ndo mandar o contrario e com elle avera de ordenado em
cada hu anno doze mil rs. que lhe serdo 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 hu
anno em que ha ferias na Univi® 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 fazda e rendas do ditto Hospital com conhecimento do
ditto D°f p° de Barros em que confessa que recebeu os dittos
doze mil r. mando que serdo levados em conta a pessoa que
delles lhe fizer tal paguamento. E este quero que valha tenha
forca e vigor como se fosse carta feita em meu nome por mi
asynada e passada polla Chancelaria posto que o effeito delle aja
de durar mais hu anno sem embargo da ordenacdo do livro
segundo ffa vinte que o contrario dispoe. Ant® de paiva o fez
em lix* a seis de junho de seis centos (1600) ferndo marecos o
fez escrever

Rey

Ant® de mendonca presidente.

A’ v. m? por bem como protector que he da Univie da cidade
de coimbra de confirmar ao D°F 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
me da concepcdo provedor. Segue o auto de posse.

O rei espanhol «<havendo, pois, respeito a boa informacido das
partes qualidades suficiencia» 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 Conceicdo, 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 crisibus e mais tarde a de ferca, em
que leu Avicena.

Ja agora, vou satisfazer a vossa curiosidade dizendo-vos quanto
ganhava o barbeiro-sangrador do Hospital, esse nosso colega
menor. ..

Eis :

Ordenado do barbeiro

« Dom Philipe per graca de ds Rei de Portugal e dos Algar-
ves............ faco saber que Avendo Respeito ao que per sua
peticio me enviou dizer bertolameu fre® barbeiro morador na
cidade de Coimbra e a boa informacdo 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 servico ei per bem e me apraz de lhe fazer merce
de o confirmar no oficio de barbeiro do hospital da dita cidade
de coimbra o qual tera e servira emquanto o eu ouver por bem
e ndo mandar o contrario e o elle bem fizer e com elle vaera de
ordenado em cada hii anno quatro mil reis em dinheiro e quatro
alqueires de azeite que lhe serdo 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 razdo ou sem ella e elle bartolomeu fre® em tal
caso o ndo desempare antes acuda e se meta portas a dentro
sendo necessario e chamado pello dito provedor porque assi ho
ei por bem e servico de deus e meu e bem dos pobres e emfer-
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 lix* a XVI de fevereiro de 1602
fernao marecos botelho a fez escrever.

Segue-se o auto de posse que lhe foi dada pelo provedor Ma-
nuel da Conceicio em 7 de marco de 1603, sendo presentes o
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escrivdo Aguostinho Maldonado, o enfermeiro André Jodo e os

estudantes Ant® Pereira e Pedro Correia, residentes no Hospital.
Mais tarde este ordenado foi acrescentado, ficando no total de

6800 reis mais quatro alqueires de azeite e seis alqueires de segun-

da— (15 doutubro de 1614 ; Diogo da Purificacdo, provedor ).
Os provedores pertenciam ao Colégio dos Ldios.

Ganhava, portanto, o remoto figaro-sangrador, mais do que o
cirurgido e até do que o médico, feitas bem as contas! Verdade
seja que em caso de peste e mesmo que o hospital estivesse
empestado, éle ndo 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.



Dr. Léon HBernard

Winslow, o célebre anatomista que tem o seu nome ligado a for-
macdo anatomica por éle deserita, deplorava que ndo houvesse « nada
mais certo do que a morte, nada mais incerto do .que o momento da
morte ».

Esta fatalidade tem neste momento a sua dura aplicacdo.

Vitimado por wma embolia, complicacio de uma infeccio banal
que tudo fazia prever curasse sem acidentes, faleceu em IFranga o
Prof. Dr. Léon Bernard. «Coimbra Médica» dando parte do
infausto acontecimento aos seus leitores, associa-se ao pesar da Franca,
e de todo o mundo médico, pela perda de wm notdvel valor da Medi-
cina contempordnea. Professor, primeiro, de Higiene e hd alguns
anos da cadeira de Clinica da Tuberculose, é sobretudo como tisiolo-
gista que o sew nome mais se notabilizow.

A este capitulo da Ciéncia prestou, com o concurso de extraor-
dindria clarividéncia, vastidao de conhecimentos e qualidades incon-
testdveis de grande organizador e orientador, subsidios inestimdveis
quer sob os pontos de vista higiénico-social quer sob os pontos de vista
patogénico e elinico.

Séao disso testemunha perene, os seus volumes sobre a Tuberculose,
estudo higiénico e social, e um outro, primor de erudicdo, clareza e
originalidade « Les débuts e les arvéts » da Tuberculose pulmonar,
e 0s seus numerosos artigos, disseminados por variadissimas revistas
médicas, artigos éstes donde ressaltam a cada passo as suas brilhantes
qualidades de cientista, de clinico e de pedagogo.

Cientista foi-o na plena acessdo da palavra.

Ewm todos os seus trabalhos Yemo-lo dominado pelo conceito de
Ruskin « O trabalho da ciéncia é substituir os factos as aparéncias
e as demonstracoes ds impressoes ».

Como clinico a sua preocupagdo dominante foi a precisdo e a
clareza que imprimiu a todos os trabalhos e discussoes desta
indole,
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Como professor consequin criar no seu servico do Hospital Socren-
nec uma esccla de Tinologia justamente considerada uma das primei-
ras em todo o mundo, onde éle ndo desdenhava de vir pessoalmente
uma e mais vezes por semana esclavecer certas questoes, encerrar o
debate de um ow outro caso clinico mais interessante suscitar traba-
thos de investigacao laboratorial e clinica.

Quem estas linkas subscreve, tendo tido por vdrias vezes ocasido
de passar pelo servico do Prof. Leon Bernard, ndo pode esquecer o
alto interesse das sessoes das quartas-feiras onde o Prof. assistido dos
seus auaxiliares onde havia nomes consagrados como A. Wfaurer,
Ch. Foix, Rolland, Jacob, Hauteffeuille, Triboulet, etc., dava a sua
opinido depois de ouvidos, o aluno, o interno, o chefe da clinica os
assistentes, sobre a interpretacido de casos andmalos, a orientacao
terapeutica médica e cirirgica e encorajava investigacoes num ou
noutro sentido.

Era ali que o grande professor bem se assinalava. No fim éle
tinha sempre alguma coisa a acrescentar, algum reparo a fazer, por
vezes um diagndstico a modificar, mas fazia-o sempre com tao elevada
ponderacdo que nao podia deixar de se lhe reconhecer a justica do
acerto.

E’ pois uma perda de alto valor que a ciéncia médica acaba de
sofrer, duplamente dolorosa porque ela toca alguém de quem muito
havia ainda a esperar.

Servird de lenitivo ao pesar da ciéncia [ranceza e de todos os
discipulos do Grande Mestre o pensamento de que o sew espirito domi-
nard por longos anos em muitos dos capitulos da Tuberculose e que
eésse mesmo espirito levard alguns dos que o avizinharam a seguirem
o caminho indicado por éle.
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NOTAS CLINICAS

A Emetina no tratamento do Sindroma disentérico
POR

MANUEL DA COSTA

Delegado de Saude em Carregal do Sal

A intengdo das linhas que seguem, niio é focar qualquer questio
de patologia ou terapéutica, assente nos dados da ciéncia ou da obser-
vagdo experimental.

Modesto prdatico rural, o seu autor, apenas guiado pelo exame cli-
nico e impressicnado pelo éxito quisi constante de certa terapéulica
sobre uma doenca que tanto aflige o médico que exerce a sua profissdo
em vilas e aldeias onde muitas vezes a higiéne é uma palavra sem
significado, ousa vir pedir 4 Coimbra Médica algumas pdginas na espe-
ranga de que delas algum beneficio resulte para quem lhe der a honra
de o ler.

Como todos sabem é enorme a corrente migratoria que de quasi
todas as nossas provincias e principalmente da Beira-Alta, se estabe-
lece em direccdo as nossas colonias da Africa e ao Brasil.

lgualmente ninguém ignora que raros désses emigrantes regressam
ao lar isentos de doengas contraidas la fora, quer doencas idénticas as
que os podem vitimar no conlinente, quer males que trazem marcada a
origem tropical.

Entre as primeiras destacam-se a sifilis, a tuberculose, a lepra, o
paludismo e enlre as tltimas a amibiase.

Ha aproximadamente uns trés anos tive ocasiio de tratar um doente
perto dos 60 anos, que apresentava um sindroma disentérico clissico :
Dores ao longo do intestino grosso, puxos, tenesmo, evacuagdes alvinas,
de 15 a 20 por dia com muco, pus, sangue, febre elevada.

Todo éste mal sobreviera ripidamente sem causa aparente. O doente
estivera uma dezena de anos no Brazil donde regressara definitivamente
ha 20 anos.

Nada digno de registo nos seus antecedentes pessoais e familiais,
A ideia de que se tratava de um caso de disenleria amibiana contraida
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durante a sua permanéneia no Brasil e conservada latente até a data
actual, levou-me a prescrever a terapéutica especifica desta doenca :
injeccoes de cloridrato de emetina, 0,04 por dia. O efeito foi notdvel.
As melhoras logn sensiveis ap6s a primeira injecgio foram-se acen-
tuando de modo que a 5.* ou 6.* a disenteria terminara definitiva-
mente.

Qudsi 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 idéntica. Igualmente puxos, tenesmo, feses disentéricas
em numero elevado.

Nada de interessante nos seus antecedentes, auséncia de qualquer
passado inteslinal. Nunca saira de Portugal e mesmo da sua terra
natal — Parada — déste 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 afqui se ndo podia pensar,
levou-me a ensaiar a mesma terapéutica: injeccoes didrias de 0,04 de
cloridrato de emetina, associadas como no outro doente a uma diela
constituida qudsi s6 por dgua assucarada e farinhas.

O sucesso ndo foi menor que no 1.° caso. A emetina mostrou-se
de eficicia soberana debelando o mal em poucos dias.

Levado por tdo brilhante sucesso da medicagdo pela emetina num
sindroma disenterico em que a etiologia amibiana era mais que duvi-
dosa, eu utilisei éste mesmo medicamento em numerosos doentes gue
ultericrmente me consultaram portadores de umea sintomatologia seme-
lhante.

Os resultados registados nic desiludiram a minha espectativa. A
emelina e, por vezes, a prépria ipeca quisi sempre melhoraram nota-
velmente, as dores, a diarreia e deliveram o sangue e o pus das feses,
sem (ue (ualquer outra terapéutica que nunca foi feita pudesse merecer
o prémio do resultado.

Relembrando o que vulgarmente se ensina sdbre a Histdria da
ipeca e meditando sobre ela, mais uma vez temos que admitir que nada
hi de novo sob o sol.

A ipeca foi introduzida na Europa por meados do século XVII,
importada do Brasil onde era usada desde tempos imemoriais.

Por essa época Grénier, comerciante francés, trouxe do Brasil 75
gramas de raiz de ipeca e chegado a Paris teve a idea de se associar
a Helvetiug para a exploracio da droga. Este médico, sempre ocultando
a natureza do medicamento conseguiu sucessos relumbantes no trata-
mento de disenterias, sendo o mais noldve: o realisado na pessoa do
Delfim, filho de Luiz XIV, que curou de um fluxo de sangue rebelde.
Foi aulorisado a usar tal medicacdo no « Hotel-Dien » e compraram-lhe
o segrédo por 1000 luizes com privilégio exclusivo de vender a sua
droga. Mais tarde o segrédo foi divalgado devido a desavencas entre
Helvitius e Grénier, ficando enlio de lodos sabido que & ipeca se
deviam tdo brilhantes resultados.
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Ora é possivel que algumas das disenterias tratadas nessa data
por Helvetius fossem de natureza amibiana, mas é muito crivel que
noutras a eliologia [osse bacilar.

Ainda hoje se discutem e apresentam como casos dignos de espe-
cial referéncia, os de disenteria ou de abcesso hepitico. de etiologia
amibiana comprovada ou parasitologicamente ou pela eficacia da tera-
peéutica pela emetina, nos quais a infestagio se deu ndo em regides
lropicais ras aparentemente na Buvopa.

A amibiase autoctona, a amibiase nostras, se bem que possivel
pertence ainda ao grupo das raridades, Km presenca disto é de supor
que ¢uando primitivamente se usou, a jpeca tivesse sido dada a doen-
tes portadores do sindroma disentérico com diferentes etiologias.

Ninguém hoje nega que a ipeca pelo sen elemento activo, a eme-
tina, descoberta em 1817 por Pelletier e Magendie e introduzida na
terapéutica em 1912 por Rogers e Chauffard é especifica da amibiase,
Contra a amiba histolitica, fixada quer no intestino quer em o6rgios
importantes como o figado e o pulmio, a emetina mostra-se de efeitos
ripidos e notavelmente curativos. Ora procurando a explicacio da
especialidade da emetina contra a amiba desintérica vemos que sdbre
isto 0s autores se pronunciam diferentemente,

Assim, por exemplo, enquanto que Manqgnat admite uma dcc¢do para-
silotropa e especifica da emetina e Zunz nos seus «Elements de Pharma-
codynamie spéciales apoiado em LandloW, Dobell e Bishof, explica a
acciio da emetina na disenteria amihiana pela passagem para a mucosa
ulcerada do inlestino, durante um lapso de tempo suficiente, de uma
quantiiade de alecaloide bastante para ai manler uma concentracio
mortal para as amibas. os outros A. A como Loeper, Brumpt, Bensaude
poem em duvida esta ac¢do. Admitem éstes dltimos que a eficiéncia
da emetina é explicada pelo reforco que ela (raz as defesas organicas
aclivando o poder fagocitirio dos leucocitos e fazendo perder as hema-
cias o seu poder de atragio para com as amibas patogénicas ;Escomel).

Sucede ainda que no capitulo referente a infeccbes do aparelho
pulmonar, ¢é hoje conhecido o valor terapéutico da emetina sobre afec_
¢oes em que a hipotese da etiologia amibiana néo se pode apresentar

Tais factos jia afirmados pelos trabdlhos anfigos de Rénon, Brmlet,
Ramon e Durand, Flandin em 1913 e 1914 foram recentemenle redes-
cobertos por Gugliémetti, Romien, lagnow, Bralé, Laporte, Théohari
Fraissae, Fliederbaum, Nubert e Branisteanu, Efienne Bernard, Patourel
Deeourt, M. Labbé, e tantos outros. Segundo decorre das virias obser.
vacde, a emelina tem notdveis virtudes terapéuticas em bronquites sim-
ples, agudas, grdves ou fétidas, nos abcessos pulmonares ndo amibia-
nos e na gangrena pulmonar.

Esta acciio da emetina ndo é explicivel por accdo bactericida obser-
vada «in vitro» sobre os virios germens aerobios ou anaerobios que
podem intervir em tais infeccdes da drvore respiratéria. Admite-se
antes que ela assenta na exaltacdo das defezas orginicas, principal-
mente no que diz respeito as accOes leucocilirias,
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A’ priori, nio me parece portanto impossivel admitir a acc¢io da
emetina sobre a disenteria nio amibiana, acgio esta que a minha expe-
riénecia afirma.

Muitos dos casos por mim fratados eram de criancas na 1.* e 23,
infineia, que apresentavam a classica sintomatologia de diarreia miico-
-sanguinolenta ou disenteriforme.

Em algumas destas eriancas cojo estado de desnutri¢do era notavel
que se apresentavam febris, com dores, fezes serosas ou sero hemorra-
gicas, ou purulentas, de emissdo dolorosa, com o anus dorido atravez
do qual por vezes se exferiorizava a mucosa rectal, tirgida, vermelha,
luzidia, ja tinham sido ensaiadas virias lerapéuticas desde os fermentos
lacticos ao bismuto e a dieta féra modificada segundo o preceituado
nestes momentos.

A-pesar disso a diarreia ou antes a falsa diarreia persistia e a
crian¢a continuava no meio de dores atrozes a expulsar quasi sem des
cango muco, sangue e pus, Nestes doentes ensaiei ignalmente a eme-
tina e principalmente o pé de raiz de ipeca. Tive ocasido de registar
que a ipeca ou a emetina téem sébre esta doenga, que é no verdo a
grande causa da elevada mortalidade infantil, uma acgio notivel que
ndo é sequer de longe aproximada pela de qualquer outro medicamento,

Método usado

@) Adultos = Nos adultos o medicamento quisi sempre pescrito foi
a emetina em injec¢des hipodermicas didrias de 0,04 centigs.

A injeccdo endovenosa que Petzetakis recomendou em casos grives
(0,03 a 0,06 de cloridrato de emetina) mas que deu graves acidentes
a Bensaude, Cain e Rachet, nunca foi por mim utilisada.

Raros foram os doentes em que o nimero de injeccdes foi além de 10 a
12. Nesta dose o cloridrato de emetina foi sempre optimamente aceite
e igualmente bem tolerado foi nalguns casos raros em que a dose total
andou por 0,80. Dentro destas doses nido hi receio de intoxicacio pela
emetina, medicamento de eliminagdo lenta e em que sido sempre de temer
os perigos da acumulagdo. No entanto é bom ter presentes os sinais
premonitorios da toxicidade acumulativa da emetina, magistralmente
reunidos por C. Mattei. A experiéncia de Mattei, assenle na observagio
de 1200 casos de amibiase tratada pelo cloridrato de emetina, permite-lhe
apontar como siaais indicativos de eminente intoxicagdo pela emetina,
as nauseas repefidas, a diarreia sobrevindo depois de uma fase de
féses normais, sintomas de insuficiéncia renal como oliguria, aumento
da constante de Ambard, acentuada hipdtensdo, taquicardia, broncor-
reia, dores crampoides nos membros inferiores, tremor, fatigabilidade
ripida 4 marcha, diminui¢do dos reflexos rotulianos. Em presenga de
qualquer déstes sintomas é necessario cessar emediatamente as injeccoes
de emetina para evitar os acidentes sérios de intoxica¢do como poli-
nevrites, paralisias do véo do palatino e outras, acidentes éstes sempre
grives e de regresso lento,



Notas Clinicas 03

Além déstes acidentes de acumulaciio a emetina pode dar acidentes
de intolerancia e mesmo de natureza anafilatica. Estes acidenteg sio
extremamente raros e qudsi absolutamente evitdveis usando um clori-
drato de emetina preparado por um laboratério de confianca.

Usei quédsi sempre as empolas de Emetina fornecidas pela Farma-
cia Normal de Lisboa e por vezes a excelente Hemometina Cuzi — em-
polas de 0.04 de cloridrato de emetina em sdro fisiolégico.

Em vez da emetina que sempre me pareceu preferivel em casos agu-
dos e grdves pode recorrer-se 4 ipeca Entre os vdrios processos de
administraciio da ipeca merece sempre o primeiro lugar o classico mé-
todo da ipecacuanha & brasileira que consiste em tomar 4-6 ou 8 gramas
de raiz de ipeca e submete-la durante trés dias seguidos i muaceracio,
a infusdo e ao cozimento, ingerindo o doente nésses trés dias o liquido
decantado Da em regra bons resultados mas é por vezes mal tolerada.

O p6 de raiz de ipeca pode ser prescrito em pilulas como nas clds-
sicas pilulas de Segond (ipeca 0,05, calomolanos 0,02, extracto Lhebaico
0,01) associada aos calomelanos e extrato thebaico, ou em hostias asso-
ciada a antiseticos inlestinais e moderadores da motricidade intestinal
Como simples exemplo de férmula que sempre me deu bons resultados
eis a seguinte :

BSiide - ipechisisirsihi s falied weai s ni s sy e 0,03
Salacetiol i B0 Gt hae P ke G 0,25
Porde heladona sy sl il (e - o o8 ur cogets 0,01
Bicarbonatondessddios it weliah 3 AL ! 0,30

Trés por dia.
Bensaude recomendou prescrever o extrato total de ipeca em capsu-
las gluteinisadas associada ou ndo a extrato thebaico.
Extrato thebaico ( facull.). oot s an. wi dint 0,02
Hxtratogtotalsderipect ity el e attos e d s 0,025
Trés por dia.
Adminislrada déstes modos a ipeca é bem suportada pelo estomago
e por todo o organismo em geral.
Como conlra indicagdo apenas ¢ bom ndo esquecer 0s seus perigos
nos velhos, nos caqueticos, nos cardiaces assistolicos e nos doentes
muito deprimidos.

b) Criangas — Nas criangas pode igualmente recorrer-se d emelina
ou a ipeca.

Dando preferéncia a4 emetina fui levado a subscrever a técnica de
Petzetakis para a disent:ria amibiana: e criancas de 5 mezes a 1 ano
injectar 0,006 a 0,01 de cloridrato de emetina « pro dosi» fazendo séries
de 0,00 a 0,06; eriancas de 1 a 2 anos injectar doses de 0,01 a 0,015 ;
acima de 2 anos injectar 0,02 a 0,03 de cada vez; entre 10 a 15 anos
dozes diarias de 0,03 a 0,035 dando por série 0,12-0,15-0,20-0,25.

Nag criancas de 1.* e 2.* infincia é conveniente diluir o medica-
mento em 10-20-30 ¢. c. de soro artificial.

Havendo dificuldade em administrar as injecgdes de emelina pres-
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crever-se-ha a ipecacunnha. Pode dar-se como nos adullos segundo o
velho mélodo «a brasileira », reduzindo as doses de ipeca desde alguns
cenligramas até 1 a 2 gr., mas déste modo as eriancas nido a tomam
em regra sem protesto. E' preferivel prescrever o pd de raiz de ipeca.
simples ou o seu infuso associado ao julepo gomoso ou a qualquer xarope
Pode prescrever-se, por ex., para uma crianca de 1 a 3 anos de idade,

R: Infuso de raiz de ipeca 0,00 1 %,. . . . 40 g
Xaropeide hortelBy. &5 rasn vy e 20 g
Julépo gomoso . . . Gt S By e o Lo

1 colher das de cha de 2 em 2 homs
B Poideinaizedetipana sz sy uneis S S n e 0.90/ p
Xarope de avenca . Rl o doate e 20 g
Jnlepozomosoli. i i NSl Ul eis Do os 00 iy

1 colher das de cha de 2 em 2 horas.

Segundo as preferéncias de cada um a ipeca pode ser associada
ainda a qualquer dos inimeros medicamentos antidiarreicos, sobeja-
mente de todos conhecidos, Benzonafelol, icido ldatico, frementss laticos,
bismuto, derivados do tanino, ete

BIBLIOGRAFITA

ET. DEBBAS — Arch. de Méd. des Enfants 1927 pag. 257,

LAWSON WiILKINSS — The am J. of Dis. of Children—mai 1927.

P: TZETAKIS — Arch. de Méd. des Enfants oct. 1925.

E. BRUMPT — Precis de Parasifologie 1927,

E FEER — Tratado de las enfermidades de los Ninos — trad espanhola.
T. NOBECOURT — Precis de Mal. des FEnfants.

cH. MATTEI — Bull. Gen. de Thérap., 1931, pag. 201.

L. BOUGHUT ET A. CHAPUT — Jouwrn. de Med. Lyon, 1931, pag. 333.
FRARCOIS AuNaUD — Thérapentique Pharm. et Mat, Med. 1930.

K. ENRIQUREZ — Nouwveaw Traité de Pathologie Interne 1926,
MANQUAT — Traité de Therapeutique Paris 1517.

R. BENSAUDE — Maladies de UInfestin, série [, 1931.

“EDGAR 20NZ — Hlements de Pharmacodynamie Spéciale.

M. Lokrer — Thérapeutique Medicale, T. 1, Paris 1930

K. DESCHIENS — La Press Mid., 1934, pag. 654

M. LABRE — La Presse Méd. 1930 — 23 Juillet.

ET. BERNARD — Soc. Méd. des Hop., 24 Abril 1931.



LIVROS & REVISTAS

Bstudo s6bre vinte e quatro anos de cesariana baixa conservadora :
— Etude sur vint-quatre années de césarienne basse conservatrice, por
Ginglinger e Tassovalz; Gynecologie et Obstetrique, Julho 1934,
p. 15.

O problema da cesariana baixa conservadora é Lratado nesle estudo
com todas as minucias e detalhes.

Os A.A. reportam-se primeiro as indicagdes da cesariana baixa
durante os anos de 1919 a 1925, segundo o critério seguido por Schickelé,
0 seu mais ardoroso propugnador.

Segundo éste a cesariana baixa devia reservar-se para 0s casos em
que a prova do trabalbo pde de parte todas as probabilidades de parto
pelas vias naturais, com ecrianga viva, especialmente quando é mani-
festo o sofrimento da mie. Nestas condigoes, os resultados nem sempre
eram brilhantes como 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 proprias forcas, durante a prova do
trabalho, ndo é necessdrio submeter as doentes a uma espectativa pro-
longada; se se trata duma distocia 6ssea, as contracgdes uterinas, sendo
boas ou tornadas bhoas gracas a uma terapéutica apropriada, uma dezena
de horas bastam ; se se trata duma discinésia, isto é, duma disticia em
relacdo com a forca conlractil do ttero, também ndo é necessirio
mais tempo para se saber se ela é reduclivel ou ndo, quer a discinésia
resulte de contraccbes exageradas, quer, propriamente, de inércia ute-
rina.

O ideal consiste em estabelecer cédo a indicac¢io operatiria, sem,
contudo, aumentar o nimero de cesarianas.

Beneficiadas convenientementle as indicagoes operaldrias, a cesariana
baixa conservadora torna-se exiremamente vanlajosa quer para a mae

quer para o filho.
Luiz Raroso,
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O Tratamento da meningite cerebro-espinhal : — [e fraifement de la
méningite cerebro-spinal, por Facatselli (pai e filho); Arch. de Medi-
cine des Enfants. n.° 9, Setembro de 1934, p. H27.

Sempre que seja possivel a soroterapia anti-meningocécica deve
fazer-se pela via raquidia, pela via sub-occipital e pela via ventricular.
A raziio de assim proceder resulta do facto da via raquidia ser como
regra insuficienle, dada a circunstincia de se estabelecerem com facili-
dade septos que isolam os espacos banhados pelo liquido cefalo-raquidio,
0 que impede o soro de actuar eficazmente em todos os pontos atacados,
Nos bebés é facil verificar se éste septamento existe. Segundo

Nobécourt sempre que a descarga de liquido, por puncdo lombar,
corresponde nma depressdo correlativa da fontanela bregmatica, deve

concluir-se que os espagos sub-aracnoideus e ventriculares comunicam

entre si. Quando assim, basta fazer o tratamento pela via raquidia.
Logo, porém, qae a ossificacdo das fontanelas se da deixamos de

poder apreciar éste sinal de valor, como deixamos, também, de poder
aplicar a puncdo ventricular. Deve recorrer-se, entiio, sistematicamente,
segundo os A.A., a punc¢do sub-occipital, e & pun¢do lombar. Injec-
tam-se 20, 30, 40 e até 80 c.c, depois de ter dado saida a uma guanti-
dade de l.c.r. pelo menos igual.

Os A. A. obtiveram a cura em todos os casos em que fizeram um
tratamento precoce.

A puncdo sub-occipital ndo oferece dificuldade. A crianca deve
estar deitada e com a cabe¢a muito flectida. Introduz-se a agulba a uma
profundidade de 2,5, 3 ou 4em, conforme a idade da crianca, exactamente
a mejo e abaixo da protuberdncia occipital, a igoal distincia desta e da
apofise espinhosa do axis. Apds ligeiros movimentos com a agulha
costuma sentir-se nitidamente a transposicdo do ligamento atlanto-occi-
pital.

Luiz Raroso.

S6bre as localisacdes raras da difteria : — Sur les localisations rares
de la diphtérie, por Eivine e N. Schoenbaum, Adrchives de Medicine
des Enfants, n. 6, Junho 1934

Numa epidemia que durou t meses, os A. A. poderam observar que
a difteria da pele se verificava em 27,5%, dos casos.

A difteria da pele pode manifestar-se por lesdes tipicas ou, enldo,
pode assumir a forma de eczema intertriginoso ou impetigoso, de abcessos,
ou de panaricios, ete.

As criancas com lesdes diftéricas da pele constituem outros tantos
portadores de bacilos, do que resulta um grande perigo para a propa-
gacdo da infeccdo.

A difteria da pele pode ser primdria ou secunddria a lesdo de outros
orgiios.
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A difteria ocular, vulvar e auditiva é menos freqiiente que a
difteria da pele.

O tratamento de qualquer das localisacdes diftéricas consiste sempre
no emprégo da soroteripia. A difteria ocular resiste muito mais ao
tratamento que a difteria cutinea. Para esta tltima bastam como
regra 8,000 a 10;000 unidades,

Luiz Raposo,

Males de ventre (abdomen) nas criangas:— Mauxz de ventre (abdo-
men) chez les enfants, por A. Liliis, drch. de Medicine des Enfants,
n.° 6, Junho 1934, p. 345.

Na opinido de Liilis, quando as criancas se queixam do ventre
devemos dar-lhe crédito, porque ¢ raro que se queixem sem motivo.

Postos de parte os casos em que a dor corresponde a doencas ave-
riguadas dos intestinos, do estomago, do figado, dos rins, da bexiga ou
ainda dos pulmdes e das pleuras, e ndo entrando em linha de conta,
também, com as doencas infecciosas capazes de originar dores a nivel
do ventre, como o sarampo, a escarlatina, a difteria, o tifo e a gripe,
0 A. passa a apreciar os casos de dores abdominais em que ndo existe
doenga no sentido geral do termo. embora ela exista de facto.

A maior parte das vezes trata-se de célicas apendiculares, quer
devidas a apendicite erénica, quer devidas & introdugdo, num apéndice
sdo, dum corpo extranho (oxiuros, ascaris, semenles de frutos, ete.).

As hernias epigastricas, ou de qualquer outra regido, a invaginacédo
intestinal, a tuberculose dos ganglios mesentéricos, os vermes, o rim
mével e os edlculos renais e vesiculares, sdo outras tantas causas de
doéres abdominais, de cuja existéncia, pois, importa averiguar.

Algumas vezes, porém, a causa passa inteiramente despercebida: é
0 3.° grau a considerar pelo A. Fala-se, entdo, de crian¢as nevropatas,
se bem que esta designacio esteja longe de satisfazer a curiosidade
clinica. E evidenle que a maior parte das vezes as dores abdominais
tém uma base anatémica e ndo simplesmente nevropalica eomo corren-
temente se supde,

Luiz Raposo.

A dietética da febre tiféide nas criancas: — La diefétique de la fievre
typhoide chez les enfants, por N, Z. Oumikoff, Arch. de Medecine des
Enfants, n° 6, Junho 1934, p. 3561,

O A, aconselha nas criancas tificas uma alimenta¢io mixta, liquida
e solida, bastante rica em albuminas, gorduras e hidratos de carbono.

VoL. i, N.° 1 7
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Distribui assim a alimentac¢io dos seus doentes :

—&s 7 horas: cha com pio;

—~ as 10 horas: almégo composto dum caldo de farinha de aveia
ou de arroz, ou «yagourt» com pio;

—as 13 horas: uma refeicio de Lrés 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;

— as 16 horas: cha simples ;

— s 18 horas: Leite com arroz ou sémola e «yagourts com péo.

Como bebida di leile e dgua fervida, segundo o gosto das c¢riangas

Nos estados adinimicos como a dieta acima referida é recusada
habitualmente pelas criangas recorre-se ao leite e aos caldos,

Segundo o A. as complicacdes tornam-se mais raras quando se faz
a alimentacdio mixta; assim : as hemorragias intestinais descem de 2,7 %q
para 0,35 %, as recidivas de 227", para 10", e as perfura¢des intesti-
-nais passam a constiluir uma raridade extrema.

As pneumonias, as escaras, os abcessos multiplos, os edemas e as
olites, sdo também muito menos freqilentes sob um regimen mixto do
que nos regimens exclusivamente liquidos.
: Luiz Raroso.

Hstudos sbbre a calcemia post-operatéria, de harmonia com 150
exames — Efudes sur la calcemie aprés les opérations d'aprés cent
cinquante examens; por René Leriche e Adolphe Jung; Journal de
Chirurgie, Jan, 1935, p. 1. :

Depais de [rizarem que a disparidade dos resultados, em matéria de
calcemia posl-operatiria, resulta em grande parte de serem diferentes
os métodos de investigacdo empregados por uns e por outros, os A. A,
que se serviram sempre do método de Hirth, resumem, assim, o seu
estudo :

l.o— Nas diversas doengas, 4 excep¢io das operagdes sobre as
glandulas endocrinicas, o sistema nervoso simpatico e o sistema dOsseo
(tumor gistrico, apendicite, colecistite, menisco, etc ) a calcemia ndo
varion depois da operagdo de forma apreciavel, ainda que se notasse
um mui ligeiro abaixamento com levantamento ulterior, tendo-se man:
tido todas cifras perfeitamente dentro das margens da caleemia normal

2.9 — As modifica¢oes -da calcemia depois das operagdes paratiroi-
deias ( paratiroides de aparéncia normal) mostram-nos o que segue :

a) Quando se extraem a um animal normal as 4 paratiroides, a
calcemia cai a metade do seu valor normal e o animal morre de tetania.
Quando se extraem a um animal normal 1,2 ¢ mesmo 3 paratiroides,

@ calcemia conserva-se nos limites normais ; :
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b) Quando se extraem ao individuo hipercalcémico ( que ndo apre-
senta adenoma ) uma ou duas paraliroides, a caleemia cai ao normal;

¢) Quando se lagqueia no animal, ou no homem, de calecemia normal,
uma ou virias artérias tiroideias ({ mesmo as 4, salvo raras excepgoes)
a calecemia persiste adenlro do normal ;

@) Quando se laqueia no homem com hipercalcemia {mas sem
adenoma paratiroiden) uma ou duas artérias liroideias inferiores (em
particalar quando se faz a resec¢do do segmento lerminal da artéria
tiroideia inferior) a calcemia desce ao seu valor médio ;

4»— Quando no homem hipercaleémico, apresentando um adenoma
paraliroideu, se extrai o adenoma, a calcemia cai ao normal. Mais, em
mais de metade dos casos, ndo se verifica isto, sendo depois de ter
passado por uma fase transitéria de hipocalcemia ;

Ho— A calecemia, nas operacoes tiroideias por papeira, nio se modi-
fica habitualmente ;

6.> — Depois das operagdes sobre as suprarenais nota-se um ligeiro
abaixamento em dois casos: mas as cifras post-operatorias ficam nas
margens da calcemia normal ;

7.0 — A calecemia, a seguir 4s operagdes s6hre o simpitico, apresen-
ta-se da maneira seguinte:

a) A simpaticectomia feita fora da regiio cervical ndo modifica a
calcemia duma maneira notavel;

b) A simpaticectomia cervical feita com o fim de se obter uma
accio vaso-motora sébre as paraliroides ndo modifica a calcemia no
individuo ou no animal normal ;

e¢) A simpaticectomia cervical pode levantar a hipocalcemia no
hipoparatiroidismo espontaneo ;

8 — Em trez adolescentes, operados de resecc¢iio ou trepanagio lar-
gas por osleomielile, notou-se uma ligeira tendéncia para as cifras baixas ;

9° — Nas fracturas fechadas encontraram-se cifras irregulares, em
particalar, cifras elevadas, nos primeiros dias.

10° — A seguir 4 anestesia geral pelo éter a calcemia desce ligeira-
mente nas primeiras horas, depois eleva-se ripidamente.

11.o — A anestesia local ndo modifica a calcemia

Luiz Raroso.

As auto-vacinas no tratamento da pielo-nefrite gravidica — Les
auto-vaccins dans le traitement de la pyélonéphrite gravidique: por
Paul Trillat, Gyn.et Obst. Dez. 1934, p. 397.

O A. fundamenta o sen estudo em 28 observactes da Charité de
Lyon, respeitantes a cases reputados de gravidade média, pelo menos,
visto que os simples sio susceptiveis de curar com o tratamento higie-
no-dietetico e com o uso de desinfectantes urinarios banais.
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Diz nio concordar com a opiniio de Fiessinger e de Manté que
atribuem a accio das vacinas a um processo proteinoferipico, nio espe-
cifico.

Trillard aceita a especificidade das vacinas.

Utilizou a via hipodermica na sua administracio, nio obstante
as critieas severas por parte de algans autores, nomeadamente Couve-
laire.

Prefere 4 stock-vacina a auto-vacina. precisamente para obter uma
maior especificidade na accio.

Duma maneira geral, sob a ac¢lio das vacinas, o sindroma urinério
melhora, mas a bacteritiria persiste, o que dd lugar, com freqiiéncia, a
novas « poussées » que cedem também a nova vacinacio.

O A. julga a vacinoterdpia isenta de perigo, tanto que a considera
indicada em todas as pielonefrites. que nfio se complicam de retengio.
Quando esta existe estd indicado fazer-se o tratamento urolégico. Se-
gnndo éle muitos dos insucessos que tém sido atribaideos & vacinotera-
pia correspondem a casos em que existia retencio.

A marcha da gravidez ndo é prejudicada pela ac¢io das vasinas.

[.uiz Raroso.

As lesdes micro-nodulares dos pulmdes nos bébss — Les lisions
micro-nodulaires des poumons chez le nowrrisson, por Ribadean Du-
mas e Albert Netter. Arch. de Médicine des Enfants, Dez. 1934.

As lestes de angio-alveolite ou broneo-alveolite dos recem-nas:idos
podem ser devidas, segundo os A. A :

@) a verdadeiros estados de bronco-pneumonia banal, eom focos
miliares, qudsi sempre provenientes da aspiracio de liguidos septicos,
na ocasiio do nascimento

h) a infartus hemorrdgicos asepticos, que se verificam gquando se
produzem hemorragias cérebro-meningeas e viscerais;

¢) & propria taberculose.

Esta tltima hipdtese é sem divida a mais rara A imagem radio-
logica é jgual nuns e nontros casos, identificando-se perfeitamente com
os da gramilia pulmonar. Compreende-se gque assim seja, uma Vez gue
a alveolite agnda. banal e a alveolite tuberculosa se distinguem apenas
pela presenca do agente microbiano especifico.

Nos 4 ecasos apresentados pelos A. A, a tuberculose nunca esteve
em causa. K' preciso pois, ter em aten¢do, nos bébés, que determina-
das figaras radiol6zicas tanto padem corresponder a verdadeiras como
a falsas graniilias.

l.uiz Raroso.
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Sobre dois casos mortais com a Toracocaustica (Uber zwei Todes-
falle...)— C. Krbber, KI. Woch., 1934, n.® 37, p. 1312.

O auntor refere a histéria clinica de dois doentes tratados com o
pnenmotorax artificial que conseguin um colapso incompleto devido a
aderéncias, nos quais a seccio segundo a téenica de Jacobeus-Unver-
richt provocou, num caso a morte por embolia na tarde do dia da
3.* gessio de céustica e no outro a morte por hemorragia fulminante
ocorrida durante o acto operatirio.

Aucusto Vaz SERRA.

Osteopoikilia do créneo (Osfeopoikilie des Schiidels)— H. Erbgen. K1
Woch., 1934, n.° 37, p. 1306.

Chama-se osteopoikilia o aparecimento em diferentes regices do
esqueleto de ndédulos de densificaciio, pequenos, bem limitados, redondos
do tamanho de lentilhas, por vezes estriados.

Descrita pela primeira vez por Albers Schonberg em 1915, é
assinalada na literatura médica com os nomes de osteite condensante
disseminada, osteopatia condensante, chamando-lhe os ingleses =spotted
bones-.

Nao se acompanha de gualquer sintoma e é no vivo apenas uma
descoberta radiolégica.

Tal doencga parece nfo acarretar fragilidade dssea.

Estes nédulos de densificagiio localisam-se de preferéncia no carpo,
tarso, epifises dos ossos longos e na bacia. A sua patngenia aparece
‘absolutamente confusa. K uma doenca com cardcter hereditirio, por
vezes. devida a nma anomalia da formacio dos ossos. So6bre a natureza
desta anomalia tudo é ignorado. O A. refere o caso de um montanhez
que féz uma fractura de eriineo e que mostrou na radiografia os nédulos
tipicos da osteopoikilia. Havia-os igualmente na bacia. A fractura
evolacionou como usualmente.

Aucusto Vaz SERRA,

Experiéncias clinicas com a reacgdo de Takata modiflcada (Kli-
nische Erpahrungen.. )— KI. Woch., 1934, n.° 36, p. 1276, Adolf
Jezler.

Desde que Staub e Jezler preconisaram a reacgiio de Takata como
prova de insuficiéncia hepatica ela tem gosado de largo favor entre os
médicos germéanicos, ouvindo-se apenas raras vozes discordantes.
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- Jezler traz os resultados das snas andlises feitas em 983 doentes
com diversas doencas clinicamente diagnosticadas e em 264 doentes
enjo diagnoistico poude ser confirmado pela autdpsia.

Nos doentes da 1. categoria, excetuando a glomeralo-nefrita aguda
que dé4 uma reac¢io de Tukata gndsi sempre positiva é & cirrose hepi-
tica que corresponde uma maior percentagem de resultados positivos.

Na 2.* categoria de 26% doentes a reacciio de Takata fora positiva
em 104 e nestes 101 casos o estudo do figado apenas em 1 niio revelon
lesbes de certa importineis. 0 exame anatomo-patolégico mostrou gue
a cirrose atrifica era a doenca dominante.

Confra a opinido 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 que encontrou esta reacgido positiva poude
verificar necropsicamente que existiam alteracdes graves do figado.

Sobre a causa da floculagio do séro em presenca de uma solucio de
sublimado J apenas faz referéncia a hipdteses sem tomar partido por
qualguoer delas. Diminui¢iio do coeficiente S./G., aumento de precipi-
pitaciio das hemécias, excesso de corpos ceténicos no sangue sio tudo
suposicdes que esperam confirmagio.

. Aucusto Vaz SERRA,

Sébre a etiologia da doenga de Still (Zur Atiologie der Stillschen
Erkrankung) — Bennholdt-Thomsen und O. Stickl, KI. Woch, 1934,
n.° 35, p. 1244,

Os autores a propdsito de nm caso de doenga de Still observado na
clinica pedidtrica de Greiswald que apresentava a sintomatologia clas-
siea: 1.° tnmefas¢io peri-articular simétrica nas articulagdes dos dedos,
e joelhos: 2. anmento dos ginglios limfaticos palpdveis: 3.2 bago per-
ceptivel ; 4° febre de tipo remitente interrompida por vezes com fases
de apirexia; 5.° lencopenia com linfozitose relativa acompanhada de
baixa dos eritrécitos e de hemoglobina, fazem a histéria da etiologia
desta doenga na qual pela primeira vez em 1933 Iseke encontron epost
mortum» o estreptococo viridans no endocardio, bago, pulmio e ouvido
médio : . 5

Desde entdo as observagies de Stoye, Leichtentritt, Kuhn e Mussa
mostraram no -sangue circulante de doentes com o moérbus de Still, o
estreptococo viradaus. o estafilococo e diplococos que se aproximam do
enteroecoco. = : ; g

Virias hemoculturas feitas a éste doentr, mostraram todas o estafi-
lococo piogénio aureo hemolitico e nma, feita com sangune extraido
durante o anmento febril. o estreptocozo viridans gque os A. A. punderam
identificar como pertencente & variedade B de Wirth.

Néste caso gne caron, tendo-se mostrado particularmente eficaz o pira-
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mido, a acciio patogénica pertence na opinifio dos autores ao estreptococo,
nio sendo o estafilococo mais que um germen assoziado. Nestas condi-
¢des o sindroma de Still seria nma infesgio lenta, erdnica. surda devida
ao estreptococo do grupo viridans,

AuGusTo Vaz SERia,

Bstudo sbébre a influéneia da extrac¢éo do suco gastrico sdbre a
massa de sangue (Bluftmengenstudien . ) — K Mellinghoff und C.
A. Heuschert, KI Woch., 1934, n.o 35, p. 1247.

Levados pelos trabalhos de Katsch que utilisou a extrazeiio do suco
gistrico como medida terapéutica em certas doencas, M e H quizeram
saber se tal procedimento teria inflaénecin sébre a quantidade de sangune
circulante. Os doentes, portadores de tlceras gdstricas, eram submeti-
dos dnrante 8 dias a um regimen dietitico com 158r de Na Cl e depois
a um regimen descloretado que niio tinha mais de 2,2 de sal. As do-
sagens de sangue eram feitas no fim do 1° periodo de alimentagio com
15¢r de sal, oito dias depois de iniciado o regimen descloretado e ao fim
de b dias de exfracgio de snco gistrico. Tais dosagens feitas pelo
método colorimétrico de Seyderhlm e Lampe permitem-lhes concluir que
a supressio do cloreto de sodio da alimentagio, influencia de uma ma-
neira insignificante a quantidade de sangue circulante, ao contrario da
derivagio do suco gdstrico que em doentes com dieta descloretada
baixou notavelmente a massa sanguinea. Os A. A. creem que dos seus
nimeros sai a indicacho terapéutica déste processo na hipertensio ar-
terial.

Aunusto Vaz SERRA.
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D, Elisio de Moura

Por unanimidade, foi eleito membro da «Société Médico-Psychia-
trique de Paris» o eminente profossor da Faculdade de Medicina de
Coimbra, sr. dr. Elisio de Moura. distingiio que constitue nma grande
e justa homenagem aos méritos do sabio professor.

O parecer relativo & canditadura do sr. Prof. Elisio de Moura foi
elaborado pelo Prof. H. Claude e pelos drs. René Carpentier e Paul
Courbon.

O Conselho da Fazuldade de Medicina de Coimbra ao tomar conhe-
cimento desta elei¢io, aprovon um voto de congratulacio pela homena-
gem prestada a nm dos seus mais brilhantes ornamentos.

Faculdades de Medicina

De Coimbra — Transitou para a cadeira de terapéutica, o sr. Prof,
Jodo Porto, que foi preencher a vaga deixada pelo sv. Prof. Lucio Ro-
cha, gue 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 voluntirio da cadeira de Pediatria, o sr.
dr. José dos Santos Bessa.

De Lisboa — Foram contratados para ajudantes de laboratério da
da cadeira de Anatomia Patolégica da Faculdade de Medicina de Lis-
hoe, os srs. drs. Joio Germano Neves da Silva e Jodio de Oliveira Cam-
pos, ¢ Didrio do Govérno» II sgérie, n.° 289, de 10 de Dezembro.

— Pelo decreto n.” 23.807 publicado em 22 de Dezembro, foi con-
cedido o titulo de de Instituto de Investigagiio Cientifica ao Instituto
de Farmacologia e Terapéutica (eral da Faculdade de Medicina de
Lisboa. :

Direceno Geral de Sanide
O sr. dr. Eduardo Mota Ribeiro de Oliveira, médico municipal do

concelho de Aljustrel, foi nomeado delegado de saide efectivo do mesmo
concelho. ¢ Diario do Govérno», II série, n.* 286, de 6 de Dezembro,
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~— O gr. dr. Francisco Soares Branco Gentil foi encarregado de pro-
ceder no praso de 80 dias, ao estudo dos elementos orientadores de orgas
nisagfio hospitalar da Tlha da Madeira, « Didrio do Govérno » IT série,
n.? 287, de 7 de Dezembro.

— Pelo Ministério do Interior foi louvado o inspector chefe de sani-
dade maritima e internacional, sr. dr. Anténio Augusto Goncalves Bra-
ga, pelos relevantes servigos prestados em toda a sua carreira profissio-
nal, ¢« Didrio do Govérno » IT série, n.° 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 Satide
efectivo do mesmo eoncelho, «Didrio do Govérno» II série, n.° 293,
de 14 de Dezembro.

— O sr. dr. Anténio Anastdcio Goncalves, delegado de saide efec-
tivo do quadro da Inspeccéio de Satide de Lisboa, foi nomeado inspec-
tor chefe de sanidade maritima e internacional.

— Para a vaga deixada pelo sr. dr. Anasticio Groncalves, foi nomea-
do o sr. dr. Joaguim Augusto Gabriel de Almeida, delegado de saiide
substituto de Lisboa. HEstes despachos foram publicados no « Diario do
Govérno » I série, n.% 304, de 28 de Dezembro.

— O sr. dr. José Lopes Dias Jinior, foi econtratado para o lugar de
médico escolar do Licen de Nun’Alvares, em Castelo Branco, « Didrio
do Goveérno » - IT gérie, n.° 288, de 8 de Dezembro.

Sociedades cientificas
Academia das Ciéncias

Reuniu-se a classe dagnela Academia que procedeu & elei¢iio para
os cargos da classe, sendo eleitos: vice-presidente, o sr. Prof. Sousa da
Camara ; vice-secretario, o sr. Prof. Celestino da Costa ; membros do eon-
selho administrativo, os srs. Profs. Mira Fernandes, Henrique de Vilhena
e Azevedo Neves. :

Nesta sessio, o sr. Prof. Egas Moniz fez uma comunicagiio sobre as
« Alteracdes do sistema venoso de Galeno em alguns casos de hemorra-
gia cerebral prefunda ».

Sociedade das Ciéncias Médicas

Sob a presidéncia do sr. Prof. Borges de Sousa reuniu-se em sessio
ordinaria a Sociedade das Ciencias Médicas- O sr. Prof. Lopo de
Carvalho féz uma comunicacéo, em que pds em relévo a orientacio da
Assisténeia Eacional aos Tuberculosos, de que é director, na lata anti-
-tuberculosa.

Comegou por se referir a mortalidade pela tuberculose em Portugal,
afirmando que de 1902 a 1933 o ntimero de Obitos e os correspondentes
indices anuais da tuberculosidade progrediram assustadoramente. Efeec-
tivamente, subiu de 6.674 para 12.370 a cifra bruta de mortes e de
120 para 175 a guota de falecimentos anuais referidos a 100.000 almas
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na populagio caleculada. K’ no entanto, de supdér que tais nimeros
sejam inferiores 4 realidade. Basta, na verdade, segundo disse, anali-
sar os dados estatisticos do « Anuirio Demografico » para se colher a
conviegio de que os Obitos apontados nio devem atingir a cifra da mor-
talidade real. Assim, por exemplo, em 1931 o mimero de falecimentos
oficialmente atribuidos a tubereuloge foi de 12.172. Ora nesse mesmo
ano, a estatistica acusou 10.404 casos de morte niio especificada. Admi-
tindo que a percentagem de OGbitos por tuberculose foi nésse grapo
sensivelmente igual & existente na mortalidade geral por causas conhe-
cidas, facil é caleular a parcela de 1.099 falecimentos causados pelo
mal e que oficialmente niio foi possivel registar. Juntem-se a essa
parcela outras referentes aos dbitos por bronquite erénica (que tantas
vezes encobre formas fibrosas da doenca ), por enfisema pulmonar, ete.
o facil serd tornar o flagelo responsivel pelo desaparecimento anual de
pelo menos, 15 mil portugueses.

O sr. Prof. Lopo de Carvalho disse que a gravidade gue representa
para Portugal a disseminagio da tuberculose toma ainda maior volume
Se compararmos os estragos que a doenca produz entre nos com o8 que
causa em muitos outros paises, onde o declinio vem efecluando-se em
marcha progressivamernte decrescente. Ao passo que na Dinamarea, na
Inglaterra e nos Estados Unidos o indice de tuberculosidade acusou nos
tiltimos 20 a 30 anos uma baixa, respectivamente, de 68, 31 e 42 por
cento, em Portugal, de 1901 a 1930, a mortalidade pela doenga nio
deminuin, nem sequer estacionou, sofrem, pelo contrario, um acréscimo
de 50 por cento.

Desecreven o orador, segnidamente, o que é o armamento anti-tuber-
culoso. Referin-se aos sanatérios aos hospitais-sanatérios, aos preven-
torios e, sobretudo, aos dispensdrios, cuja utilidade tem sido posta em
divida por quem ignora a acgho déstes estabelecimentos no combate
contra a doenca. Aqueles para quem sé os beneficios colhidos fazem
prova, referiu o que se passou na cidade de Ledo, desde que Jules
Courmont, em 1903, instalou os primeiros dispensarios. Divide-se esta
cidade em dois grandes bairros, classificados, de modo geral, em rico e
pobre. Como na parte pobre da cidade era maior a mortalidade pela
tuberculose, nela se construiram dispensirios em maior nimero. Cor-
reram anos e a Situacdo inverten-se. A baixa de mortalidade pela
tuberculose mo bairro pobre tornon-se inferior & mortalidade do bairro
rico. Poderia, diz, multiplicar exemplos como éste, em ordem a demons- -
trar a acciio do dispensério na luta anti-tuberculosa. Julga-o, porém,
desnecessario, pois basta registar o que, em matéria de dispensérios,
tem feito a maioria das nacdes civilisadas. A Alemanha, por exemplo,
possui 1.179 dispensévios. Os Estados Unidos 3.600. O Japio 1.455.
A Saoecia 235. A Filandia 204, ete.

Portugal, que hi 3 anos possuia apenas 7 dispensérios, deve, no
final déste ano econdémico, ter em fangio mais 60.

Nio bastam, porém, os dispensarios. Sio igualmente necessarios os

hospitais e sanatorios.
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A comissiio exeentiva da A. N. T. apresentou ao sr. presidente do
Miaistério, em harmonia com a orientacgio até hoje segnida, o programa
de luta anti-tnberculosa, a realizar no decurse dalguns anos, programa
que sabemos ter merecido a melhor atengiio da parte do Govérno,
porguanto foi j& incluida, no orgamento do Minigtério das Obras Pibli-
cas e (Comunicacbes do actnal ano econdmico, verba destinada s pri-
meiras edificagdes.

Baseia-se €sse programa no estudo da mortalidade pela tuberculose
nos diferentes concelhos do Pais. Seriam edificados, além do grande
sanatério de Lisboa, 1 hospital no Porto, 10 hospitais distritais, 27 pa-
vilhdes, 80 enfermarias de isolamento, 14 preventdrios, 2 sanatdrios
maritimos e ampliada a zona sanaforial da Guarda.

Homenagens

No Hospital Joaguim Urbano. do Porto, foi homenageada o seun
director; sr. dr. Alvaro Pimenta a quem o pessoal de enfermagem ofe-
ceu uma mensagem e inanguron o seu retrato.

Na sede da Associagio de Socorros Mutuos, ¢A Igualdade» em
Coimbra, foram inaugurados os retratos dos seus elinicos srs. drs. José
Cipriano Rodrigues Deniz e Anténio Cerveira, em homenagem aos ser-
vicos prestados dguela associacio mutualista.

Por motivo do VII Congresso de Medicina e Farmdecia Militar, o
ministro da Guaerra de Espanha agraciou com a Cruz de Mérito Militar,
distintivo branco, os médicos portuguneses, srs. coronel dr. Manuel Ro-
sado Fernandes Giio e major dr. Manuel Joagnim da Silva Mata
Junior, delegados ao mesmo Comgresso.

Na Academia das Ciéneias realizon-se uma sessiio de homenagem 4
memoria do sandoso catedratico dr. Alexande Cardaso reitor que foi
da Universidade de Santiago de Compostela e & gual se associaram o
reitor da Universidade de Coimbra e o director da Faculdade de Medi-
eina da mesma Universidade.

Féz o elogio do sandoso extinto o sr. Prof. Henrigue de Vilhena,
gque focou a obhra cientifica do dr. Alexandre Cardaso e a grande sim-
patia que teve sempre por Portugal, que bem patenteou com a fundagio,
na. Universidade de Santiago de Compostela, do Instituto de Estudos
Portugneses.

Conferéncians

A convite da Associacio de S, Vicente de Paulo, de Niza, e sob
a presidéncia do rev.mo Bispo, Domingos Virtuoso, 0 sr. Prof. Jodio Porto
realizon uma conferéncia naquela localidade, a gual versou sob o tema
«A igreja e a assisténcia socials.

Também se realisaram as seguintes conferéncias: ¢Mussolini e a
luta anti-maldria na Nova Itélia», pelo sr. dr. Fausto Landeiro, na
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Sociedade de Geografia; «¢Medicina escolar», pelo sr. dr. Fernando
Correia, na Sociedade de Estudos Pedagdgicos.

Missdes de estudo

Os srs. drs. (larlos Hordcio Gomes de Oliveira e Fernando Nunes
da Silva Araijo delegados de satide substitutos do quadro do pessoal
téenico de Inspecgiio de Satide de Lisboa, foram encarregados de proce-
der, nos Estados Unidos da Ameérica, a estudos de aperfeicoamento
de medicina sanitéria, aproveitando as bolsas da Rockfeller Foundation
concedidas & Direecciio Geral de Saide — «Didrio do Govérno», II série,
n.° 295, de 17 de Dezembro.

A sr* dr.* Maria da Graga e Silva, médica do Instituto de Orien-
tagido Profissional Maria Luisa Barbosa de Carvalho, foi encarregada de
visitar os instilutos de orientacio profissional de Franga e Inglatera —
«Di4rio de Govérno», II série, n. 302, de 26 de Dezembro.

Hospitais Civis de Lisboa

O «Didrio do Govérno», II série, n.® 304, de 28 de Dezembro, publi-
cou o edital abrindo concurso para o provimento de dois lugares de

assitentes do servigo clinico (servigo de clinica médica) dos Hospitais
Civis de Lisboa.

Varias notas

Abandonaram a sua profissio para se entregarem ao sacerddeio,
tendo tomado ordens na igreja de S. Domingos, em Lishoa, os médicos,
Tomaz de Aquino Miranda e Gabriel Ribeiro.

— Por portaria de 14 de Dezembro publicada no «Didrio do Govérno»,
I série, n.® 293, foram publicados os estatutos da Sociedade Portugunesa .
dos Estudos Eugénicos, que tem a sua sede em Coimbra.

S A? inauguragio dessa Sociedade deve efectuar-se no préximo més de
T1l.

¥alecimentos

Faleceram : na Régua, o sr. dr. José Mério de Mesquita ; em Lisboa,
os srg. drs. José Duarte da Costa Junior, natural de Nova G6a, e An.
tonio Francisco Colago, médico em Castro Veérde; em Borba, o sr. dr.
José Marcelino Pereira Ramos de Abren.

Falecen em Roma, o grande cirurgifio, dr. Ernesto Pestalozza, pro-
fessor da Faculdade de Medicina daquela cidade. Além doutras obras,
escreven de colaboraciio com os professores Cuggi, Mangiacalli e Guz-
zoni, um «Tratado de obstetricia e ginecologia».
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LIVRARIA ACADEMICA

DE
MOURA MARQUES & FILHO
19 — Largo de Miguel Bombarda — 25
_ COIMBRA

ULTIMAS NOVIDADES:

ALBERTO PESS0A — Guia de Tecnica policial, 1 vol. ilust. 15%00
Aprova.testamunbal Sy velcilushs S S et an S 20$00
J. J. da Gama Machado, 1 vol. ilust............ e 20%00

Ideas médicas de Eca Queiroz:

I A morte de Amelia e a morte de Luiza............ 5%00
1l A morte de Juliana e outros casos fatais.......... 3$00
P A's doengas A0 MOTEaIS i lidia ;s oiels e sleisings o leia us o' 4%00
IV - O casorde Damaso Salcede.lns - S oy solme oo s 4%00
V José Matias, o T6to e varios outros, ... .coovueens, 4%00
Hospitais de Coimbra, 1 vol-ilust........... ...... 15500

ALBERT-WEIL — La médication antithermique dans la tuberculose et
autres maladies. (B)—Frs. 15,00.

ALEXANDER — Cuando debe intervenirse quir(irgicamente en la tuber-
culose pulmonar ? 1 vol. con go pag. y 28 figuras. (L)— Pesetas g,00.

BERNARD ET EVEN -— Thérapeutique hydro-climatologique de la Tuber-
culose. 1 vol, 146 pag. (M) — Frs. 20,00.

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

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

CUTMANN — Les syndromes doulouteux de la région épigastrique. Deu-
xieme édition trés augmentée. 2 vol. avec 1160 et 629 radiographies
hors texte. 339 schémas dans 1 e texte. (D) —Frs. 240,00.

FIESSINCER E! WALTER — Nouveaux procédés d’exploration fonctionelle
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 pag. avec
29 fig. (D)—Frs. 30,00. =
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ULTIMAS NOVIDADES :

LES ORDONNANCES DU MEDECIM PRATICIEN — 3° édition revue. 1 vol.
526 pag. {M)—Frs. 50,00.

LEMIERRE ET JUSTIN=-BESANCON — Thérapeutique hydro-climatologique
des maladies du rein et des voies urinaires. 1 vol. 138 pag.
14 fig. (M)—Frs. 20,00.

LICHTWITZ — Enfermedades del rifion. 1 vol. con 400 paginas, 16 figu-

ras y 36 curvas. 3* edicion considerablemente aumentada. (L)
— Pesetas 20,00.

LOEPER — Thérapeutique meédicale. VII. Vaisseaux et Reins. 1 vol.
340 pag. 26 fig. (M)—Frs. 50,00.

LIAN — L’angine de poitrine, formes cliniques, traitement meédical et
chirurgical. 1 vol. 430 pages avec 32 fig. (M)—Frs. 55,00.

LUCI0 DE ALMEIDA — Abcesso Pulmonar 1 vol. 50 pag. .. 10$00

Febre "de Malta T vol, 100 Pagi. «ceeve oo oonsons 15%00
Anemia Perniciosa e Sindromas Neuro-Anémicos 1 vol.
B0 DA atalet coinee e e ey e YA e 2 S 15%00

MARANON — Once lecciones sobre el reumatimo com §7 grabados y
280 paginas. Segunda edicion aumentada (C)—Pesetas 10,00.

MATTI — Las fracturas y su tratamiento. 1 vol. com 1030 péginas y
1000 figuras en negro y color. (L)—Pesetas 65,00.

NEUMANN — Clinica de la Tuberculosis pulmonar en el adulto. 1 vol.
575 pag. con 221 ilustraciones (L)—Pesetas 36,00.

PIERY — Thérapeutique hydro-climatique des maladies non tuberculeu-
ses de I’appareil respiratoire. 1 vol. 160 pag. 20 fig. (M)—Frs. 20,00.

PIERY — Traité de climtologie biologique et médicale. 3 volumes avec.
2,715 pag. 458 fig. (M)—Frs. 330,00.

ROCH — Les traitements de I'hypertension artérielle. ( Coll. Méd. et
Chir, Prat.) 1 vol. 148 pag. (M)—Frs. 20,00. -
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