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UMA CONFERENCIA DO PROF. BESSEMANS

Na sala de conferéncias dos Hospitais da Universidade, sob a
presidéncia do Ex.™ Reilor da nossa Universidade, pronunciox,
no passido dia 15 de Margo, o Prof. Bessemans, antigo Reilor
da Universidade de Gand e Prof. de Microbiologia da sua Facul-
dade de Medicina, uma conferéncia que subordinou ao tilulo de
A hiperpirexia anti-sifilitica pelos meios fisicos.

Folografia do Prof. Maximino Correia

O Prof. Bessemans X tendo i sua esquerda os Profs. Rocha Brito,

Planchard e Maximino Correia e & direita o Reitor da Universidade

Prof. J. Duarte de Oliveira e o director da Faculdide de Medicina
Prof. Jodo Porto

Sala cheia onde se viam qudsi todos os professores da Facul-
dade de Medicina. Foi uma magnifica licdo, ricamente docu-
mentada por projeccées, com o brilho e elevacdo que eram de esperar

duma pessoa que legitimamente ocupa wm dos primeiros lugares
no cultivo da madicina belga,

VoL. 1v, N2 3
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No seguinte resumo vamos lentar dar uma ideia do que foi:

Dada a lamentdvel confusio que existe na terminologia técnica
relativa a esta maitéria, o conferente esclarece que os lérmos que
vai empregar conservardo a sua sigwficacdo etimoldgica. Assim,
toda a producdo de calor penelrante serd des'gnada por diatermia,
quer se trale de ondas médias, curtas ou exira-curlas.

‘Recorda que existem qualro grupos de processos pirelégenos:
Sfistoldgicos, patoldgicos infecciosos. quimicos e fisicos, que, na sua
maior parlte, podem ter um duplo fim profilitico e lerapéulico e
um duplo modo de aplicacdo : local e geral.

Pelo que respeita aos meios termogéneos fisicos que leem servido
para combater a sifilis, devem citar-se os vapores de dgua quente
(hidrobalneopirexia), o ar quente (aeropirexia), a parafina quente
(parafipirexia), as diversas radiacGes luminosas e obscuras (aclino-
pirexia) e as correntes eléctricas allernas de alla fregiiéncia e de
allissima fregiiéncia (electropirexia diatérmica). Para cada um
déstes processos, o autor resume a respecliva hisioria e mosira a
sua aplicacao nos homens e nos animais por uma série de projeccoes
luminosas. Dd também uma ideia da sintomatologia da sifilis
experimental do coelho provocada pelas « souches-Gand », malerial
que seryiu para os seus trabalhos experimentars.

Em seguida descreve os instrumentos destinados a medida da
temperalura intratissular, enire os quais os pirémelros registadores,
os binarios térmicos sob a forma de agulhas de puncdo ou de
sondas, e o «ltiefenthermometer » de Zondek. Todos éstes instru-
mentos, porém, ndo podem utilisar-se no campo electro-magnélico
das ondas curtas e extra-curtas. Néste caso podemos recorrer a
termdomelros de quartzo cheios de benzeno ou de dleo de paralina.
Doits factos essenciais foram poslos em evidéncia :

Em primeiro lugar, o treponema pdlido dos sifilomas lesticula-
res do coelho, bem como o dos cancros primdrios e de cerlas lesdes
secunddrias da sifilis do homem, acusam imediatamente, em regra
geral, a perda ou um enfragquecimento considerdvel da sua viru-
léncia, tornam-se “imoveis tmedialamente ou passado muito pouco
tempo, e desaparecem rdpidamente dos lecidos que infectavam depois
de submetidos, no seu hospedeiro, numa sé sessao continua, a uma
temperatura de 42 graus durante uma hora, de 4o graus durante
duas horas, on de algumas décimas abaixv de 40° durante vdrias
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horas; de resto, apds iste tratamento, depressa as lesGes corres-
pondenles melhoram e curam;

Em segundo lugar, o treponema dos ganglios poplileos do
coclho sifilitico apresenta, no seio do organismo, uma mator lermo-
resisténcia : para ser destruido imediatamente exige, por vezes, uma
temperatura de mais de 46 graus durante nna hora.

No entanto, o autor observou recenlemente no coelho certos
factos paradoxais. Sob a accdo da diatermia por ondas médias,
uma hiperpivexia de 42 graus durante r hora ¢ insuficiente para
obter os faclos precitados. Pode-se explicar éste facto quer por
um aumento da termo-vesisténcia do gérmen devido as suas passa-
gens repetidas in vivo, quer por um eslimulo do sistema neuro-ve-
getativo. Esta ultima hipdlese poderia explicar um outro faclo
paradoxal : o efetlo da hiperpirexia observa-se, por vezes, da mesma
forma sob a accdo aum wratamento diatérmico intensificado cuja
accdo termogénea ao nivel das lesées ¢ impediaa por uma correnle
de ar frio. Alé hoje, estes factos paradoxais ndo foram observa-
dos no homem.

Os resultados experimentais e clinicos da maior parle dos
experimentadores teem sido concordes com os do autor.

A balneotermoterdpia geral deve ser abandonaia no homem
porque teem sido registados casos de morte. Os restanles processos
de hiperpivexia anti-sifilitica s@o tnofensivos quando aplicados
segundo as regras da arte.

Quanto as objeccoes que teem sido formuladas contra os prin-
cipios fundamentas do mélodo, resultam, sobretudo, da falta ou
da imperfeicdo das mensuracoes térmicas ao prdprio nivel dos fécos
infecciosos. Assim € que a persisténcia da viruléncia do gérmen
durante 1 hora no organismo das aves se deve quer a aumento da
sua lermo-resisténcia, quer ao facto de a temperatura variar de
vdrics graus duns drgdos para outros.

Pelo gue respeita ao mecanismo intimo dos sucessos registados,
0 inico cardcter comum a todos os processos eficazes ¢ o calor que
comunicam ao organismo. Uma série de experiéncias feitas no
animal e no homem confirma eéste ponto de vista. Se examinarmos,
mesmo, a acgdo da electropirexia sobre uma emulsao de sarcoma
Ehrlich do ratinho, sbbre culturas bacterianas ou sébre sangue rico
em Iripanosomas, vemos que ¢ o factor térmico o unico actuante.
O seu modo de accao consiste num ataque directo do gérmen e num
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estimulo do terreno, especialmente por mobilisacdo das reservas
linfocitdrias.

As conclusoes divergentes dos aulores inlerpretam-se facilmente
a lug distes principios, os quais fazem compreender a necessidade da
protec¢do dos tegumentos no decurso da hiperpirexia, a importancia
das mensuragdes térmicas numa série de inlervencbes e ainda a
impossibilidade de curar a sifilis pela simples luperpirexia.

O tratamento hipertérmico da paralisia geral, embora singu-
larmente eficag, esbarra com interprelicdes dificeis. E errdneo
pretender estabelecer uma ideia da lermo-resisiéncia da variedade
treponémica que determina esta afeccdo; quando muilo, o que
podemos afirmar, apds experiéncias efectuadas sbébre o vivo, é que
¢sse gérmen perdeu completamente o seu poder patogénico especifico.

Que nos reserva o futuro? Verificado que, apesar da aplica-
cdo repelida dum maximo de hipertermia, a sifilis nao pode ser
curada pela simples accdo do calor, e que, por outro lado, a este-
rilisacdo completa dificilmente se obtem pela quimioterapia, experi-
menla-se actualmente a combinacdo déstes dois (ralamentos, e resul-
tados animadores teem sido assinalados id, tanto no animal como
no homem, especialmente a persisténcia duma cura clinica e soro-
t6gica até 22 meses depois de terminado todo e qualquer tratamento.
No entanto, conclui o autor, devemos saber moderar o nosso entu-
siasmo e ndo nos deixarmos apossar dum excessivo oplimismo, da
mesma forma que ndo devemos envaidecer-nos com 0s progressos
realizados. Porque, em suma, e como estranho reverso das cotsas
déste mundo, eis-nos regressados, apds grandes desvios, aos primei-
ros lralamentos mixtos anti sifiliticos dos tempos da Idade-Média
em que se enchiam estes doentes de guaiaco e de merciirio e, intro-
duzindo-os em compartimenlos aquecidos, e sob espessas coberluras
o0s submetiam a verdadeiros banhos provocados de salivacdo e de
transpiragdo.

E projectando algumas estampas representando doentes subme-
tidos a ésses banhos de calor, o Professor B ssemans terminou a
sua conferéncia, seguida com atencdo por toda a assisténcia,



LABORATORIO DE QUIMICA-FISICA E QUIMICA BIOLOGICA
Director : Professor Dr. A. de Morais Sarmento

UM CASO COM MULTIPLOS ABALOS DOS MUSCULOS
ESTRIADOS E ESPASMOS DOS MUSCULOS LISOS

( Alguns aspectos do exame bio-quimico
sanguineo e endocrinolégico)

POR

Maxver. BRUNO DA COSTA
{ PROFESSOR AUXILIAR DE CLINICA MEDICA )

O relato do caso clinico que aqui trago, talvez tenha algum
interesse para as sessdes da nossa quinzena hospitalar, ndo pro-
priamente pela raridade do exemplar — que, suponho, a ndo
tem —mas pelas noges fisio-patologicas, elementos etio-pato-
génicos e dedugdes terapéuticas, que alguns aspectos do exame
bio-quimico sanguineo e do endocrinolégico nos permitem respe-
ctivamente abordar, conceber e tirar (1).

Consulta-me ha tempos uma rapariga (T. P. S.) de 19 anos
de idade e natural do Alentejo; apresenta constituicio morfologica
que lembra a do tipo normal ou atlético (KrETSCHMER); pesa 62
quilos e mede 1,761, de altura.

Conta-me a seguinte historia clinica: hd cérca de um ano e
meio, surge o actual sofrimento, cujo inicio de certo modo se

(!) O exame biologico do sangue e o endocrinologico, ndo rigorosamente
completos por motivos extranhos 4 nossa vontade, foram feitos no laboratdrio
de fisica-quimica e quimica biologica, com a gentil aprova¢io do seu Ex mo
Direcror, Prof. Dr. Morais Sarmento, e mercé dos esforcos e boa vontade de
Basilio Mesquita, D. Maria Ernestina e Dr. Karl Schén,

Tambem para o estudo desta doente, utilizei a boa e util colaboragio dos labo-
ratorios de andlises clinicas, electrologia e radiologia, sob a chefia respectiva-
mente dos Drs. Miguel Ladeiro, Correia Soares e Fernandes Ramalho e ainda a do
radiologista Dr. Moura Relvas e a do neurologista Prof, aux. Correia d'Oliveira.

A todos agradego muito reconheeidamente.
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relaciona com desgostos e emocdes que nessa época tivera e lhe
provocaram durante certo tempo, grande irritabilidade, Aparecem
contracgdes bruscas e rapidas dos mais variados musculos. E’ nos
musculos da face que se iniciam ésses fendomenos anormais, que
abrangem quasi toda a musculatura dessa regiao, originando care-
tas e tregeitos desagradaveis. As contracgdes predominam nos
musculos orbiculares dos labios que deformam o orificio bucal,
que por vezes se fecha com firmeza, por vezes se amolda em forma
de fuso, se alonga, assemelhando-se & boca do carpo. As contrac-
¢oes dos musculos do pescogo produzem com frequéncia movi-
mentos de hiperextensao desta regido e raramente de lateralidade
e flexdo.

Ha contracgoes clénicas dos musculos nadegueiros, ora de um
s6 lado, ora dos dois; os musculos que movimentam os ombros sao
igualmente séde frequente dessas contracgdes que parecem exer-
cer-se especialmente no sentido de elevar estes; participam inten-
samente nas contracgoes clonicas os musculos peitorais e verifica-se
ainda que, ou acompanhando o levantamento dos ombros ou isola-
damente, e ainda, por vezes, cada um por sua vez, os seios da
doente se deslocam para cima, em movimentos bruscos e rapidos.

Varias vezes ao tomar chd, quando come, quando escreve, a
doente bate energicamente com a colher, garfo ou caneta na cha-
vena, prato ou papel e com tal intensidade que lhe dizem ser
possivel partir o prato ou a chavena. Ha movimentos bruscos de
flexdo da mao sobre o antebrago e déste sobre o brago e, por
vezes, de extensio.

Também em certas ocasides, especialmente quando marcha,
diz sentir tendéncia para a flexao plantar dos dedos dos pés.
Realizam-se movimentcs rapidos de extensao do pé sobre a perna,
e de flexdo desta sobre coxa impedindo a marcha, e grovocando,
em regra, dores nos musculos que se contrairam. bservam-se
ainda em certos casos movimentos de elevagiao de todo o torax,
com a produgao de ruidos semelhantes a grunhidos, a que nio
sdo, decerto, estranhos, as contracgoes do diafragma e dos mus-
culos da laringe, e mais especialmente, os da faringe.

No decurso déstes fenomenos é frequente a doente manifestar
sinais de gaguez. Uma ou outra vez, ha sinais de disfagia e surge
a sensacao anormal de dificuldade respiratéria. Diz uma pessoa
de familia ter observado, dnas vezes pelo menos, através das pal-
pebras da doente, enquanto dorme, movimentos de lateralidade
dos globos oculares. As contracgdes musculares tém o caracter
clonico, por vezes semelhantes as contracqbes provocadas pelas
correntes eléctricas. E’ a propria doente em que se obtiveram
contracgdes musculares pelas correntes eléctricas, que expontanea-
mente as confessa similares. KEstas contracgdes musculares nao
sao, evidentemente, constantes; praticamente, diz a doente, nao
passa um dia isento delas. No entanto, sao mais frequentes por
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periodos de 15-20 dias; os abalos musculares sio, muitas vezes,
relacionados com excitagoes, emogdes e fadiga. A época que pre-
cede 0 acto menstrunal e os primeiros dias da menstruagio cons-
tituem indiscutivelmente zonas de tempo em que se notam com
mais frequéncia os fenémenos descritos.

Por vezes, as distracgdes reduzem-nos. As contracgdes mus-
culares, seja em que zona for, surgem em pequeno numero (até
4 ou b); néo sio precedidas nem acompanhadas doutros fenome-
nos subjectivos ou objectivos. Somente se deve registar que
durante os dias de maiores e abundantes abalos musculares, ha
por vezes, certo mal estar, ligeiras nauseas, mas nunca perda do
conhecimento ou da razao.

Os espasmos dos musculos lisos existem no esofago junto ao
hiatus diafragmatico e no colon descendente onde sao denunciados
pelo exame radiologico, na faringe, pelos ruidos anormais citados,
na bexiga e esfinter vesical,pelas frequentes falsas necessidades de
micgao.

Apresenta a doente outros elementos objectivos e sinais subje-
ctivos, assim como antecedentes pessoais e hereditarios a tomar
em consideragéo.

Boca com abobada ogival excessivamente concava, alguns
dentes cariados, toda a dentadura com alteragio do esmalte den-
tario, estobmago orto-tonico, hipertonia do colon transverso, hemor-
roidas que néo sangram; pulmodes sem sinais anormais & ausculta-
¢éo; ruidos cardiacos apressados (100 pulsagoes).

R. O. C. irvertido; porquanto apresenta 104 pulsagdes depois
da compressio ocular, o que denuncia hipertonia do simpatico.
Tensao arterial — maxima 13,5, média 10,5, minima 8; 1.0.4. Os
sentidos da audigao, olfato, paladar tacto e visdo ndo manifestam
qualquer deficit ou alteraqdo funcional. Periodos menstruais
demorados (8 dias) e caracterizados por perdas abundantes de
sangue.

Urina sem albumina, glicose, urobilina, acetona e sem qualquer
elemento anormal no sedimento.

Reflexos aquilianos e rotulianos ligeiramente exagerados;
auséncia de clonus da rotula e de trepidagio epileptoide do pé.
Sinais de Basinski, AraYLL-RoBERTSON e RoMBERG — negativos.
R. de WassERMANN no sangue—negativa. Calcemia 11,8 mgrs. %,

O exame do liquor fornece os seguintes valores: 0,22 grs. %
de glicose, 7 grs. %y de cloretos, 1 linfocito por mm? R. de
Wassermany, Paxny e WEicHBRODT — negativas.

Os exames da excitabilidade neuro-muscular eléctrica e mecé-
nica foram feitos 3 vezes, distanciados entre si de algumas sema-
nas, a primeira com o aparelho de Ventil Pantostato, de valvula
(Siemens). Para termo de comparagio, fizeram-se exames em
individuos reputados normais.
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Eis os resultados:

1.° evame — 20-12 937.

C. Galvanica (m. a.)

C. Faradica E. N, E. P. A. P, A. N,
Cubitais 200 2 3 3,6 7
Medianos 0 176 256 "4 45
Gr. rectos 35 3 ) — —
Ciatico popliteo-externo 30 | 2.6 4 5,5 -

Sinais de Hueck e Remack — negativos
Sinal de TromsEM —- positivos
Sinal de CuvosTEK — positivo nos trés ramos

Conclusoes : Hiperexcitabilidade galvanica e faradica. Hiperex-
citabilidade mecanica neuro-muscular.

2.° exame — 11-3-937.

C. Galvanica (m. a.)

C. Faradica BN CCRPCAY RN,
Cubitais o Ty “ 2 4,5 6 —
Medianos 30 2 3,6 8 -
Ciatico popliteo-externo 30 H 4 6 8 —

Hurck, Remack e THoMSEN — negativos.
Crvostek bilateral positivo, mas apenas no ramo inferior do
facial.

Conclusoes : Reacgao neuro-muscular eléctrica normal; ligeiro
aumento da excitabilidade mecanica. Comparando o resultado déste
exame com o anterior, verificasse serem varidveis as reacgoes
eléctricas e mecanicas desta doente.

3.° exame — 12-2-937
C, Galvanica (m. a.)

C. Faradica E. N, E. P A. P,
Cubitais 30 1,5 3 b
Medianos 30 1.5 é 6
Ciatico popliteo-externo 50 4 7 9

Sinal de Cuvostek positivo bilateral, apenas no ramo inferior
do facial.

Conclusdes : Resultado semelhante ao obtido em 20-12-936,
salvo no sinal de CHvosTEK que era positivo nos 3 ramos nesse
exame, e agora ¢ positivo apenas no ramo inferior do facial. Os
dois exames que mostram manifesta anomalia da excitabilidade
neuro-muscular correspondem, um ao perfodo menstrual e o outro,
aos dias que precederam igual época do més seguinte,
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Estuddmos as reagées eléctricas e mecénicas de trés mulheres
dentro do periodo menstrual e fora déle, e os resultados obtidos
foram completamente normais, com o CHVOSTEK sempre negativo,
o quz de certo modo valoriza aqueles resultados, permitindo-nos
conhecer na doente uma excitabilidade neuro-muscular labil,
saindo frequentemente dos limites normais

Finalmente queixa-se a doente de que o seu apetite é muito
irregular, ora excessivo ora qudsi nulo, de déres gdstricas irre-
gulares no tempo, intensidade e relagdo com as refei¢Ges, de
fungdes intestinais caracterizadas, ora por obstipagdo ora por
evacuagdo de fezes moles e pastosas.

Também colhemos a informagdo de que a doente tem versa-
tilidade de humor, sofre de irritabilidade facil, é extremamente
impressiondvel, tem cardcter bisarro, por vezes com desejos que
se contradizem. Diz a mai da doente ter registado por duas
vezes que metade do corpo da filha estava quente e a outra
metade, fria.

O conhecimento dos antecedentes pessoais e hereditdrios
¢ cheio de interesse. Nasce dum parto normal, mas a gra-
videz correspondente foi assinalada por uma crise dolorosa
abdominal, suspeita de inicio de abortamento. O tempo da
gestagdo foi, para a mdi, cheio de arrelias e emogbes de toda
a ordem. Aos 18§ meses, a doente sofre de crises convulsivas
que sio tomadas por uns médicos, como manifestagGes de vermes
intestinais e por outros, como ataques nervosos. Qs vermifugos
ndo tém qualquer efeito sdbre as convulsGes, nem aparecem ver-
mes nas fezes. Os acessos repetem-se, com o ritmo de dois por
més. Atenuam-se e por fim desaparecem, com a mudanga para um
clima de altitude. Depois da idade de 4 anos, as convulsGes néo
mais surgiram. Sofre de ictericia aos 3 para 4 anos e de
variola discreta aos 7. Raramente tem anginas ou gripes. E
mensiruada pela primeira vez aos 13 anos.

Dos 4 aos 17 anos ndo ha qualquer fenémeno muscular, mas
surgia urticaria em placas, na face, quando sofria fortes emogdes,
sejam de alegria ou de desgosto. Desde sempre manifestou, e
ainda mantem, grande labilidade vascular, gerando ora acentuada
dilatagGes nos vasos, com rubor e calor nos tegumentos, ora, e
mais frequentemente, espasmos vasculares, com palidez intensa
que impressiona os membros da familia.
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Os antecedentes hereditdrios mostram pesada tara heredi-
tiria. Com efeito do lado materno, hd antecedentes com alcoo-
lismo e mortes por ictus cerebral apopletico; a propria mdi sofre de
nervosismo e de cefaleias do tipo hemi-crania, com a particulari-
dade de se acompanhcrem, com frequéncia, na fase terminal, de
epistaxis.

Da lado paterno, hd as mesmas caracteristicas, acrescidas de
acessos epileticos em dois irmos do pai, um dos quais ¢ imbecil.
O pai apresentava temperamento ciclo-timico com tendéncia para
o suicidio nas fases depressivas, frequentes contrac¢ées dos mus-
culos da face e morreu de um sarcoma do maxilar inferior, aos
42 anos de idade.

Diagnose diferencial.

Niao «stamos perante um caso de coreia aguda de SYDENHAM
(danga de S. Victor) porquanto esta, em regra, acompanha-se de
febre, de reumatismo ou manifestagGes reumaticas, as vezes de
lesGes cardiacas, evolui em regra em 1 ou 2 meses, embora
possa durar 3 ou mais ainda, e os movimzantos coreicos sdo mais
largos, de maior amplitude e arredondados. Nem igualmente
parece verosimil que seja um caso de coreia de SypENHAM que
passasse ao estado cronico com manifestagdes como tiques, espas-
mos intermitentes, etc., porque falta totalmente o inicio proprio
da coreia e mais especialmente, porque tais acidentes post-corei-
cos ndo tém duragdo superior a alguns meses.

Afasta-se totalmente da coreia crvnica de HuntingTON, porque
esta ¢ hereditdria, aparece num periodo adiantado da vida (30-45
anos), € progressiva e acompanha-se de perturbagdes nervosas
graves e psiquicas que podem ir até a demencia. Porque algu-
mas contracgGes musculares que se registam na doente se asse-
melham as mioclonias, poder-se-ia pensar nos variados sindromas
mioclonicos descritos, como coreia eléctrica do tipo BEerGERON-
-HeNocH, coreia fibrilar de Morvam, miokimia de Kuy e ScHur-
TZE, coreia eléctica de DusiNi, mioclonia familiar de UxverricHT,
paramioclonus multiplex de FriEDREICH.

Todas estas hipoteses se afastam, lembrando a historia cli-
nica da doente e de que ndo hd angustia nem dilatagdo gastrica,
que o comeco parece ter sido lento, que os musculos se contraem
na sua totalidade, ndo hd fébre nem déres intensas, nem acessos
de epilepsia e a doente ¢ uma rapariga nova.
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Poder-se-ia pensar em sequela de encefalite. Mas por mais
atenuada que seja a encefalite, é frequente haver no passado
qualquer incidente que a recorde. Na doente ndo houve anginas
nem reumatismo; as gripes sdo raras, somente hd varjola discreta
que passou sem qualquer outra manifestagdo, além dcs reduzidos
fenémenos cutancos. '

A sifilis também nlo parece ser a base orgdnica do mal, por-
quanto os pais ndo tinham o mais leve sinal suspeito de sifilis e
as reacoes de WAsserMANN no sangue déstes foram negativas, e
igualmente na doente sdo negativas as reacGes de WASSERMANN
no sangue e liquor, assim como existe normalidade completa déste.

Tais elementos semiologicos afastam a hipotese de sifilis
nervosa.

Se nos lembrarmos das convulsGes que tivera na infincia
e que podemos supdr acessos epileticos, e mais ainda que
60-80 % das criangas que tiveram convulsGes se tornam depois
epileticos, poderiamos emitir a hipétese de que sofre de equiva-
lentes epileticos. Todos sabemos que os casos tipicos de epilepsia
sdo de diagndstico facii e preciso, e que os casos atipicos, aqueles em
que pouco mais surge de que leves equivalentes, obrigam o médico,
mesmo o mais conhecedor déste departamento da patologia, a
permanecer com uma ideia indecisa, imprecisa, justificando os
mais variados diagnosticos, até que algum dia surja qualquer
elemento de informagdo de valor seguro e certo. O facto,
porém, das manifestagbes musculares surgirem todos os dias,
ndo se acompanharem da produgfio de fenémenos psiquicos espe-
ciais, e n@o alterarem tampoucc a boa disposi¢do da doente, e
enfim, as caracteristicas dos fenomenos musculares, con tituem
elementos suficientes para abandonar essa hipotese.

A fala clara de sinais de organicidade podia-nos permitir,
ernbora receosamente, a hipotese daquele tipo de histeria, em
que a doente sofre a sua doenga e ndo a gosa como diz Barrg.

A seu favor, hd a grande emotividade, a instabilidade do
temperamento, a vaso-neurose, as perturbagdes simetricas da
regulagiio térmica, a excessiva difusdo dos abalos musculares, o
aparecimento do mal depois da puberdade e depois de desgostos
e emogbes, os ruidos anormais faringo-laringeos, a gaguez, perio-
dos de tempo em que mantem mutismo qudsi completo para com
as pessoas de familia.
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Mas os sinais psiquicos e as perturbagbes vegetativas dos
pitiaticos sdo igualmente frequentes nos outros psico-e nevropatas
e mesmo em todos os doentes, onde, de uma maneira geral, a
vontade e a consciéncia estdo debilitadas e alteradas.

A histeria de CHarcot desapareceu prdticamente dos nossos
quadros nosoldogicos. O pitiatismo de Bapinski, no sentido em
que este autor o afirmou, isto é, como manifestagdo puramente
funcional, sem qualquer base anatomo-patoldgica, niao é admitido
também por muitos, como, por exemplo, na escola de Bucarest,
Rapovicr e Mar'NEsCo, e ainda outros como Baruke e BogaerT que
admitem para todos os chamados sintomas histéricos, uma base
anatomo-patoldgica cerebral (nos centros meso-diencefalicos) ou
pelo menos bio-quimica humoral e neuro-endrocrinica.

O nosso caso ndo eferece elementos para, com seguranga, se
admitir o pitiatismo, e muito menos, a simulagdo ou mitomania.
Nada de semelhante ao caso de mitornania, descrito hd anos pelo
Prof. auxiliar Dr. Vaz Serra, 0 qual, entre variadas manifestagGes,
apresentou mioclénias do externo-cleido-mastoideu. Na doente
em estudo, ressalta o aspecto involuntdrio dos movimentos.

Certos elementos como os fenomenos convulsivos (ou de
tetania?) infantis, a hiperexcitabilidade neuro-muscular, embora
ndo constante, e ainda as alteragdes do esmalte dentdrio sugerem-
-nos a hipotese de que as actuais contracgbes musculares sejam
manifestagdes de tefania. Faltam porém as caracteristicas da tetania
franca como sejam os acessos tetanicos das extremidades, as
manifestagdes de laringo-espasmo intenso, a hiper-excitabilidade
neuro-muscular constante, o cardcter tetanico das contracgGes
musculares, e, por vezes, a hipocalcémia.

Todos éstes elementos ndo nos levam porém a negar o valor
das verificages feitas no sentido de afirmar nesta doente uma
diatese espasmofilica que adiante comentarémos e estudarémos.

Finalmente poderiamos pensar na doenca dos tiques. Nio é
porém a doenga dos tiques de Gilles de la Tourette, porque nesta,
os tiques sdo muito intensos e extensos, multiplos e graves, e além
disso hd perturbagGes psiquicas muito nitidas, como ecolalia,
delirio, coprolalia, obcessaes, etc.

Terd a doente tiques dispersos, difusos do tipo abalo, e
que correspondam a reflexos elementares meso-cefalicos ou

espinhal?
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E evidente que as manifzstages motoras da doente ndo per-
tencem ao tipo gesticulacdo ou gesto.

Pedi ao ilustre professor auxiliar de neurologia, Dr. Correra
pE OLiveEirA, que fizesse a doente o exame neurologico. En-
viou-me a seguinte resposta: Da historia clinica e do exame
neurologico pode fazer-se o diagndstico clinico: convulsdes
infantis ; movimentos involuntdrios do tipo dos tiques. Fenémenos
vegetativos da série simpdtico-ténica.

Como além dos abalos dos musculos estriados, hd contrac¢des
do tipo espasmodico dos musculos da faringe, esofago, intestino
e bexiga, compreender-se-d agora o titulo que dé ao caso clinico,
isto €, doente com multiplos abalos dos musculos estriados e espasmos
dos musculos lisos.

Alguns aspectos do exame bio-quimico e endoerinologico

E a apresentagio déstes resultados e sua andlise, que consti-
tuem propria ¢ verdadeiramente a razio de ser da minha comu-
nicagdo. :

Com efeito, a afecgdo da doente segundo o exame neurolégico
ndo permite ir mais além, nem admitir como certa, uma base
orgdnica dos centros nervosos, que explique totalmente a sinto-
matologia observada. Bem sei que ¢ muito dificil para o clinico
e fisio-patologista saber onde acaba o mental e comega o fisico,
separar o funcional do organico, porque estrutura e fungdo sdo
insepardveis e constituem varidveis interdependentes.

O caso que estou estudando é pois no momento presente,
segundo a opinido do neurologista, impossivel de ser mais escla-
recido & luz do exame clinico neurolégico. Por é&ste motivo e
de harmonia com a tendéncia da medicina moderna para o humo-
rismo e para a unidade vital, admitindo-se relagbes fortes e inter-
dependéncias de todas as partes, sistemas, aparelhos e orgdos do
corpo humano, fiz a esta doente o estudo humoral e endocrino-
logico.

Ao espirito verdadeiramente cientista, as designagGes de
ideopatico, essencial, criptogenetico, funcional sdo simples redu-
tos de palavras com os quais se cobre por vezes, e vaidosa-
mente qudsi sempre, a nossa ignorincia.

Falimos muito em tara nevropata; sabe-se que nestes doentes
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hd com frequéncia disendocrinias; conhecem-se também jd algu-
mas das condi¢bes fisico-quimicas que regulam a excitabilidade
neuro-muscular. Parecia logico tentar estudar esta doente a luz
déste critério. Haja ou ndo na doente uma base orgénica histo-
patolégica dos centros nervosos, ndo ¢ de menos interesse conhe-
cer as condigdes bio-fisio-patologicas humorais e endocrinicas,
que mesmo € dizer, substituir no possivel, as designagées de
tara psico-nevropatica, fenémenos de degenerescencia, possiveis
e indeterminadas alteragGes neuro-endrocrinicas por elementos
mais concretos.

Vejamos os resultados obtidos:

Os exames radiologicos das epifises e extremidades diafisarias
do radio, cubito, humero, clavicula, femur, tibia e peroneo nao
mostram sinais de descalcificagdo. Tarrbém, em radiografia, a
celula tursica se apresenta normal e sem qualquer particularidade.

O exame laboratorial fornece nos os seguintes valores:

Proteinas totais 73,67 grs. /g Formula leucocitéria

Serina 43,81 » »

Globulina 29,86 » » Polinue. neuntrof. 60 %

N. néo proteico 50,4 mgrs. %4 »  eosinof. 1%

Ureia 0,38 grs. » Monocitos 2%

Colesterol 1.50. ‘3" » Linfocitos velhos 1%

Creatinina 4,3 cgrs. » Linfocitos novos 10 %

P. inorg. o TR YR Linfocitos 26 %

P. org. 36,7 S | Plaquetas 292.000

P. total 2056 » » Ca 11,8 egrs. /g

Ac. lactico 18,5 ¥ ' K i i S

Ind. desedimentagio 6 Rel. K/Ca 1,66 » »

Tempo de coag. 20’ Mg. 2703

Metabolismo basal —9 9/, Na 452,3 » »

R. Ale. 61800

HEstudo hemoleucocitario pH 721

Globulos vermelhos 4.240.000 Ccl. globular 215,9

Hemoglobina 90 %  Cl. plasm. 362,56

Valor globular 1,07  CL total 298,2

Globulos brancos 10.400 1. cloropexico 0,59

Exame interferométrico

Hipofise 7
Tiroide 16
Timo 25
Ovario 20
Supra-renal 9



Um caso com miiltiplos abalos dos musculos estriados, etc. 157

Imagem interferométrica

Imagem interferomeétrica

da doente do individuo normal
30 : Timo a0 : Tiroide Ovario
tesassnssrersncsssnsnancl@occcncscrinonsaccnsnceas ! .
: Tiroide Ovario E Timo
% : ------------------ [ FETTET RIS T it 15 :: Tt e R TR
i H:pofise Supra-renal E Hipofise Supra-renal
10 . T 105 ........ T ...................... e e
E l | ‘ = |

Repetimos o estudo da formula leucocitdria:

Segundo exame das bases

Polinue. nentrof. 58 0/p do sangue
» » bast. 5 9, Ca 10,3 cgrs. %o
» basof. 1% K 2465 » »
Monocitos 39,  Rel.K/Ca 2,12
Linfocitos 33 0/ Mg. 3,07 » »
Na dHd: ¢ »
Estudo hemoleucocitério R. Ale. 52,8 %%
Terceiro exame das bases
Globulos vermelhos 4,612.000 do sangue
Hemoglobina 90 %, Ca 10,5 egrs. %w
Valor globular 0,95 K 2182 » »
Globulos brancos 10.800 Rel. K/Ca 2
Polinuc. ueutrof. 55 % Mg. 4,02 » »
» »  bast. 2 %, Na 380 » »
»  eosinof, 1%, Ca, u. f. 79 » »
Monocitos 39, RB. AL 51,6 %
Linfocilos 39 0/, C. 02 total 62,9 %

Dos exames feitos, deduz-se que hd retardamento da coagula-
¢do sanguinea, anomalia discrasica ndo acompanhada de plaque-
topenia nem de hipocalcémia total ou ultrafiltrdvel, e com possi-
vel relagio com a abunddncia e prolongamento dos periodos
menstruais.

As bases do sangue fcrnecem-nos elementos de valor. E
sabido que os metais alcalino-terrosos Ca e Mg sdo considerados
sedativos da excitabilidade neuro-muscular; o seu deficit acompa-
nha-se de hiper-excitabilidade. O Na e K tém, entre outras
acgdes, a particularidade de se oporem a acgdo daqueles. Domina
actualmente em patologia a nogdo de que ¢ especialmente o Ca
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ionisado o regulador da excitabilidade neuro-muscular, aumen-
tando esta quando aquele se reduz e vice-versa.

Nio se verificou no nosso caso, baixa de Ca total, nem mesmo
do ultrafiltravel. Sob este ponto de vista, os nossos resultados
foram absolutamente negativos e levar-nos-iam a afirmagio de
que a excitabilidade registada ndo se relaciona com modificagdes
humorais.

Mas se nos lembrarmos de que estudos modernos provaram
claramente que nos mais variados casos de excitabilidade neuro-
-muscular aumentada, como por exemplo, de certas tetanias francas,
se acompanham de calcémias normais; e ainda que trabalhos de
autoridades biologicas, como Loee E OsTerHOUT, RINGER E ASCHE-
NHEIM, provaram que o que importa ndo é o valor do Ca mas
o da relacdo dos catiGes H, se ainda recordarmos que os
sais de magnésio e amonio podem impedir e até curar tetanias,
com hipocalcémia; se tivermos em conta que jd se registaram
convulsGes e multiplas contrac¢Ges muscvlares, em fungdo de
injecGes endovenosas de cloreto de sédio, seremos levados, l6gi-
camente, a supdr que, mesmo admitindo o predominio funcional
do ido Ca, na excitabilidade neuro-moscular, se devem ter em
muita consideragdo os valores das outras bases.

Tispar e GreenwArp afirmam o valor tetanigénio do Na e K;
afirmam outros autores, entre os quais, PArHON, que o aumento
da relagdo K/Ca explica e se verifica frequentemente nos casos
de hiper-excitabilidade mecdnica neuro-muscular, isto €, com
sinal de Cuvostek positivo. Por outro lado, quem aumenta o
numerador da fraccdo H sem aumentar proporcionalmente o
denominador, cria, evidentemente, diminuigdo funcional dos
catides Mg e Ca.

As primeiras andlises da doente mostraram que o wvalor
total das bases estd aumentado. Normalmente éle vale 150-160
milequivalentes por mil, e no caso estudado atingiu 208,4 mile-
quivalentes. E evidente que o aumento das bases se deve, com
acentuado predominio, ao valor da Na, t3o elevado que causou a
nossa estranheza. Determinadas, porém, mais duas vezes as
bases do sangue, sempre o valor do Na se afastou do normal e
com tal nitidez que ndo € justo duvidar da hipernatrémia; os
valores das bases atingiram ainda 173,8 milequiv. e 178,3.

A natrémia que norma'mente vale 135-145 milequivalente
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afasta-se, pois, sempre, déste valor, atingindo 196. 161 e 165
milequivalentes por mil.

Também a kaliémia tem valores que saem ligeiramente dos
limites normais, de modo que a relagdo K/Ca atinge 2 e 2,1, 0
que ¢ mais que suficiente para alguns autores para explicar o
aumento da excitabilidade mecénica neuro-muscular,

E pois evidente o desiquilibrio das bases do sangue, o que
de certo modo deve refletir um desiquilibrio mais profundo do
sangue e muito provavelmente dos proéprios tecidos.

E possivel, como adiante veremos, que éste desiquilibrio
tenha alguma relagdo com as perturbagGes nervosas e com certo
grau de hipo-paratiroidia,

O aumento das bases totais do sangue nio se acompanha de
alcalose como era légico admitir. Provam-no os valores da reserva
alcalina e do pH sanguineo que ndo saem féra dos limites normais.
Nio determindmos os valores dos anides totais (CI-H COs POy,
proteinas, SOy e aniGes dos dcidos orgdnicos), mas registdmos que a
clorémia globular atingiu o valor de 215,9 mgrs. %) enquanto o nor-
mal é de 180-188, e o indice cloropexico valia 0,59 em vez de o,50.
Tais valores levar-nos-iam, segundo o critério de Amparn, BrLum
e Brown a falar em acidose, o que é claramente demonstrado
nido ser verdedeiro pelos valores de pH e reserva alcalina.

Aquele aumento de clorémia pode ndo ser sendo a reagdo
biologica compensadora do aumento das bases sanguineas.

Este aumento das bases n@o pode explicar-se por desidratagdo
do organismo; deve atribuir-se a desvio humoral electivo. E
possivel que esta alteragdo bio-quimica intervenha como elemento
etio-patogénico nos fenomenos musculares da doente, mantendo
a excitabilidade neuro-muscular sempre viva e com tendéncia para
valores anormais.

As bases actuam em estado i nisado e é dentro dos tecidos
que a sua ac¢do biologica se exerce. Era ai que a determinagdo
dos valores dos diferentes catiGes nomeadamente do Ca ionisado
seria cheia de interesse. Impedidos de a fazer nos tecidos, e
ainda tendo em consideragdo as dificuldades técnicas e a pouca
precisao dos resultados obtidos no sangue, ndo determindmos
propriamente os catides, mas sim as bases na sua totalidade.
Admite-se, porém, que por &ste valor, <¢ obtem ideia aproximada
do que se passa com os catides respectivos.

Vor, 1v, N2 3 12
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O valor do fosforo mineral e o orginico e da ureia ndo se
afastam dos limites normais. Também a proteinémia e a coles-
terolém.ia sdo normais.

Os valores da creatininémia e da lactacidémia sdo de molde
a demorarmo-nos na sua apreciagédo.

De facto, o quimismo da contrac¢@o muscular compreende
fases em que &stes compostos quimicos interveem.

Basta lembrar que, segundo Himwich, a energia para a con-
tragdo muscular provem da decomposigao da fosfocreatina em
dcido fosforico e creatina; que a fosfocreatina se sintetisa depois,
com auxilio da energia proveniente da decomposigdo do adenosin-
trifosfato em dcido fosforico, dcido iosinico e amonio; que a ener-
gia para a resintese do adenosintrifosfato provem da transfor-
mag¢do do glicogénio em dcido ldctico, e que éste acido se trans-
forma em glicogénio mercé da energia que provem da oxidagdo
dos carbohidratos e gorduras.

. Por outro lado, a creatinina é o produto final do catabolismo
da creatina e sabe-se que estd aumentada (!) nos casos de fortes
traumatismos musculares; também jd LooNEY a encontrou aumen-
tada em casos de rigidez catatonica.

Tais razées justificam que determinassemos o seu valor no
sangue. Verificou-se aumento, o que estd de harmonia com os
fenomenos bio-fisiologicos da contrac¢dao muscular e com as cara-
cteristicas do nosso exemplar clinico.

Também se sabe que as multiplas contracgdes musculares se
acompanham do aumento da lactacidémia. O valor, por nos
registado, saiu dos limites normais.

As hipercreatininemia e hiperlactacidemica registadas devem
pois logicamente ser consideradas como efeitos das multiplas e
anormais contragées musculares, Em nada, devem contribuir
para a sua genese.

Em resumo, sob o ponto de vista bio-quimico podemos afirmar:
aumento total das bases, hipernatrémia, a relagdo K|C e kaliemia
com valores nas zonas superiores dos limites normais e com tendéncia
para ultrapassar éstes; hiper-creatininémia e hiper-lactacidémia.

() A creatinina do sangue estd aumentada também nas nefrites; esta alte-
racdo quimica do sangue € para alguns autores de grande valor progndstico
nos nefropatas.
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Os elementos colhidos para afirmar disendocrinia foram os
seguintes:

1 — Prolongamento e aumento do fluxo menstrual. (Disfungdo
ovérica por causa local cu por via hormonal (hipofisaria?) ?

2 — Metabolismo basal com um valor de — g, denunciando
discreta hipofungdo tiroidea, o que ndo estd de acordo com o
numero das revolugdes cardiacas (100) — que parece denunciar
Basedowismo fruste.

A verdade porém € que duas vezes se determinou o metabo-
lismo e sempre o seu valor foi negativo, e sabe-se, hoje, que pode
existir dissociagdo entre o funcionamento tiroideo e a excitabili-
lidade do simpdtico.

3 —Quanto a fungdo da paratiroide, somos levados a admitir
deficit funcional, mercé dos seguintes factos: alteragdo do esmalte
dentdrio, aumento da relagdo K/Ca. (2 — 2,1), desiquilibrio ionice,
denunciando deficit funcional do Ca.

Com efeito, ParHon, em estudo que fez de g47 individuos,
so encontrou o sinal de CHnvostek positivo em 43 individuos e
verificou que a media do valor da relagdo K/Ca nestes cascs foi
de 1,78; e, em 16 individuos com o CHvosTEK negativo, a media
do valor da relagao K/Ca foi de 1,67. Ora, a media dos trés
valores que nos encontramos, para essa relacao, foi de 1,93.

Afirma ainda Pardon que todos os individuos com a relagdo
K/Ca aumentada apresentavam, ao mesmo tempo, sinais, embora
discretos, de hipo-paratiroidia, tais como alteragdes dentarias,
cabelos pouco abundantes, alteragdes gengivais e pigmentagdes
da face. Considera pois o sinal de Cuvostek positivo, como a
expressdo neuro-mus:ular da hipo-paratiroidia constitucional, e o
aumento da relagdao K/Ca, embora ligeiro, como a sua expressdo
humoral. Seguindo o raciocinio déste autor, temos elementos
mais que suficientes, para admitirmos hipoparatiroidia constitu-
cional.

Afirma o endocrinologista Pexoe que a hipoparatiroidia cons-
titucional ¢ a base endocrinologica, sem exclusdo de outras possi-
veis alteragbes endccrinicas, da diatese espasmofilica e esta existe
em todos os individuos em que aparegam contracg¢des musculares do
tipo ténico como esofagospasmo, gastrospasmo, enterospasmo,
laringospasmo, broncospasmo, asma nervosa, angiospasmo, ou do
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tipo clonico como tiques, mioclonia, policlonia, eclampsia, coreia,
epilepsia.

Nido é necessdrio encontrar baixa do Ca sanguineo, para
afirmar disfungdo da paratiroide. Podem existir hipoparatiroidia
e perturbagbes do metabolismo do calcio com calcemia normal.

. 4—Finalmente o estudo hemoleucocitdrio mostra-nos discreta
leucocitose ( 10.800), com aumento de celulas mononucleadas,
atingindo os linfocitos em um exame, o nimero de 3q.

Porque esta doente, quando crianga, ndo era atreita a
anginas, a corizas, ndo teve desenvolvimento anormal dos gén-
glios do pescogo, nem outras adenopatias, nem hipertrofia das
amigdalas, vegetagdes adenoides, etc. parece logico admitir-se
que a ‘manifestagdo actual de linfatismo, n@o € linfatismo primdrio,
mas com toda a probabilidade linfatismo secunddrio dependente
das perturbagdes endocrinas que sdo evidentes.

Hd quem admita nestes casos, deficit de secregdo adrenalinica.
Nos estados fisiologicos e normais, a adrenalina provoca a saida
dos polinucleares dos vasos e depositos medulares; a sua falta
cria pois o predominio dos linfécitos.

5— A imagem interferometrica mostra com evidéncia que hd
uma perturbag@o na fungdo do timo. Como normalmente a funcdo
do timo regressa a partir dos 15 anos, para se anular aos 25,
s6 um desvio se compreende que € a sua funcdo continuar inte-
gra ou mesmo estar aumentada. o que constitui anomalia verda-
deira. A doente tem pois, além das perturbagbes endécrinas
_citadas, hipertrofia, ou pelo menos, hiperfuncionamento do timo.

Permito-me tirar esta conclusio do exame interferometrico,
porque desde os estudos conscienciosos de ABDERHALDEN, ¢ indis-
cutivel a existéncia de fermentos de defeza para as diferentes
substdncias vindas do exterior e até para as dos proprios orgdos em
estado normal e patolégico. Também a especificidade déstes
fermentos parece ser suficiente para admitir valor aos resultados
obtidos. Admite-se que a medida de tais substincias se faz hoje,
rigorosamente, pelo interferometro. Finalmente, sabe-se que o
interessante do exame interferométrico das glandulas endocrinas,
nao ¢ o valor absoluto do poder desintegrador de cada opzima,
mas a relagdo desses v.lores. Sabe-se que a hipofise se equivale
a suprarrenal, a tiroide a glandula sexual (ovdrio ou testiculo).

As duas ultimas glandulas corespondem fermentos com valor
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de desintegracdo, em regra, qudsi duplo dos das duas primeiras e
finalmente os fermentos do timo sdo revelados por um valor
intermedidrio dqueles dois grupos de glandulas. Na nossa doente,
como se vé na imagem initerferométrica, as relagées normais man-
tem-se, excéto para o timo que tem o valor de 25, acima
portanto do registado para o tiroide e ovdrio, e indiscutivelmente
patoiégico. '

Em resumo, podemos dizer que a disendocrinia da doente é
manifestada por hiperovaria, discreta hipo-tiroidia, hipo-paratiroi-
dia, estado timolinfatico; as perturbacoes humorais sdo expressas
como jd vimos, por aumento das bases do sangue, hipernatrémia,
aumento ligeiro da relacio K/C e do K, hipercreatininemia e hiper-
lactacidemia

Que estas anomalias, exceto as duas ultimas, juntas d distonia
vegetativa, interfiram na patogenia dos fenémenos anormais
musculares da doente, parece-me obvio.

A disposigdo hierarquica destas alteracGes morbidas, as suas
dependéncias e inter-dependéncias, sdo de dificil conhecimento.
Torna-se claro que todas estas manifestagdes podem ser apenas
a expressdo nervosa, muscular, endocrinologica e humoral da cons-
tituigdo anormal herdada.

A correccdo da disendocrinia e das perturbagoes humorais, na
medida do possivel, pelos meios terapéuticos apropriados, e facil-
mente deduzidos, pode constituir tratamento adjuvante importante
na debelagao do mal.

E isso que vamos fazer.

Féra da época em que se fez o estudo bio-quimico e endocri-
nologico, foi ¢sta doente submetido a medicagdo do cloreto de
calcio por via endovenosa, e os fenomenos atenuaram-se de ma-
neira sensivel, raramente aparecendo depois as contracgdes dos
musculos da face (1).

(1) Ja depois de redigido éste artigo, verifiquei que os abalos musculares se
vdo reduzindo progressivamente, mercé da medicag¢fio calcica em doses fortes,
feita por via endovenosa. Os abalos dos muasculos nadegueiros, dos musculos
dos ombros, os movimentos dos seios, as contrac¢oes involuntarias dos muscu-
los dos membros superiores e inferiores, desapareceram. S0 restam alguns
movimentos bruscos de levantamento do torax (musculos inspiradores e diafra-
gma). Além de medicacio cdlcica, administrou-se a doente 5 centg do lumi-
nal por dia e fizeram-se-lhe aplicagées de correntes faradicas.
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O conhecimento destas alteragdes d4-nos também uma melhor
compreensdo da fisio-patologia de casos clinicos, como o que
acabo de lhes apresentar.

Ainda que muitos médicos o ndo creiam, e outros paregam o
ndo querer, a aplicagdo dos conhecimentos da quimica e fisica a
biologia e medicina humanas, constitui a base verdadeiramente
cientifica da patologia e da clinica e nela terdo origem novos
progressos da Ciéncia Medica.
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0 INDICE DE SEDIMENTAGAO GLOBULAR COMO INDIGAGAO
DE DOENGA E DE INCAPACIDADE DE TRABALHO

POR

ANTONIO NUNES DA COSTA

Surge-nos um problema bastante complicado, por vezes,
quando em presenga de determinado individuo pretendemos ave-
riguar a sua capacidade fisica ou mesmo quando pretendemos
saber se ésse individuo sofre de qualquer doenga em evolugdo e
se essa doenga é compativel com o dispendio de energias inerentes
a determinada profissdc.

E, sdbre tudo, hoje, que as leis sociais com o fim bem huma-
nitirio de protecgdo ao trabalhador, colocam o Médico frequen-
temente em presenca dum tal problema, bem necessdrio se torna
o uso de provas que possam praticamente orientar-nos nesse
sentido e elucidar-nos com bases seguras sdbre a opinido que
muitas vezes somos obrigados a emitir, até mesmo nos casos
mais difliceis e duvidosos.

Até aqui, tem o Médico recorrido, para isso, aos elementos
fornecidos pelo exame clinico minucioso, investigando clinica-
mente e laboratorialmente a capacidade funcional dos diversos
orgdos e aparelhos, havendo necessidade por vezes de reccrrer
ao uso de provas laboratoriais as mais numerosas e complicadas,
sem que isso possa dar-nos sempre a certeza do estado de inde-
menidade ou de doenga dum individuo e muito menos sdbre as
suas condigoes fisicas para o trabalho, pois que todas essas pro-
vas sio por vezes pouco nitidas ou indecisas pelo que diz respeito
as conclusées que delas devemos tirar,

Nido me refiro, é claro, ao caso de individuos manifestamente
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doentes, (tuberculosos, assistélicos, etc.), em que um simples
exame clinico nos pode desde logo fornecer as indicagGes neces-
sdrias para uma opinido firme e indiscutivel acérca da sua capa-
cidade fisica.

Mas, jé outro tanto ndo acontece no caso de tratar-se de indi-
viduos aparentemente sdos ou sofrendo de doengas crénicas de
manifestagdo intermitente ou com sintomatologia puramente obje-
ctiva, em que o exame clinico mais minucioso pode em certos
casos deixar-nos indecisos sdbre a opinido que devemos formular.

Devemos ainda contar com os casos en. que os individuos
tenhem particelar interesse em esconder determinadas mazelas
ou doengas e com aqueles que pretendem exagerar certos sofri-
mentos subjectivos, com o fim de levar o Médico a formular uma
opinido mais de harmonia com os seus interesses, sobre tudo
quando tém em vista obter certas. recom.pensas ou indemnisagGes
materiais, o que hoje acontece, frequentemente, em virtude da
nova orgdnica social sdbre os acidentes no trabalho.

Vemos, portanto, quanto se torna necessdrio que o Médico
disponha de provas que possam habilitd-lo a formular em qual-
quer caso uma opinido concrecta sébre o estado de capacidade
fisica de um individuo. E, também sob o ponto de vista clinico
se impde a necessidade de provas que possam ilucidar-nos, dum
modo geral, acérca do grau em que determinada doenga, grave
ou benigna, afecta o organismo do doente, traduzindo nos até
certo ponto o desequilibrio humoral que dai resulta.

Sabemos bem quanto sdo faliveis e insuficientes a tal respeito
e na grande maioria dos casos, as provas clinicas e laboratoriais
até aqui usadas.

Sem duvida, certas provas, como a medida da temperatura,
a tensdo arterial, a auscultagdo toraxica, o exame radioldgico,
certas provas de insuficiéncia cardiaca, hepatica, renal, etc., e até
mesmo em muilos casos o facies dos individuos, sdo elementos
do mais alto valor, que com uma precisdo qudsi matemdtica nos
ddo indicagbes num grande numero de casos.

Mas, quantos casos, também, em que todas essas provas e
outras até, quer isoladamente ou em conjunto, ndo nos fornecem
indicacGes concrectas sébre o estado dos individuos ?

No entanto, entre todas essas provas que costumam usar-se na
clinica, hd uma, sobre tudo, que mais do que qualquer outra
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parece susceptivel de nos poder dar indicagbes de ordem
geral sobre a capacidade fisica dos individuos e sobre a exis-
téncia de qualquer doenga, evolutiva ou nfo, que exerga 2cgdo
sobre o organismo.

Refiro-me a prova de sedimentagdo globular, que ¢, como se
sabe, baseada no ferémeno da sedimentagdo expontdnea das
hemacias, in vitro, do sangue tornado incoagulavel.

O fenémeno da sedimentagdo globular, de observagdo muito
antiga, parece ter sido primitivamente aplicado como método de
hematologia clinica, no intuit> de averiguar, na falta de hemati-
metro, a quantidade de globulos existentes num determinado
sangue, servindo assim para indicar as alteragbes quantitativas
das hemacias.

A Biernachi, (!) pertence o mérito de ter primitivamente mos-
trado que a velocidade de sedimentagdo globular € altamente
influénciada pelos diferentes estados patolégicos e até mesmo
fisiologicos, comegando desde entdo a prova da sedimentagdo a
ser aplicada como elemento de semiologia clinica em diversas
doengas.

Desde entdo muitos autores tém dedicado a sua ateng¢do ao
estudo do fenémeno da sedimentagdo globular, quer pretendendo
averiguar as suas variagdes nos mais diversos estados patolégicos,
quer no intuito de estudar o mecanismo intimo dessas variagGes.

Gilbert e Weil (?), estudaram especialmente as variagdes da
sedimentagdo globular na ptrpura hemorragica. Claude (%),
estudou o fenomeno da sedimentagdo nos estados anémicos, tendo
averiguado um aumento da velocidade de sedimentagdo.

Fahreus, em 1917, apresentou ao Congresso de Cirurgia e de
Ginecologia de Estocolmo, um vasto e bem documentado traba-
lho sobre a sedimentagdo globular em casos de gravidez, con-
cluindo que a velocidade de sedimentagdo ¢ constantemente

(") BierNacHI — Die Spontane Blutsedimentirung als eine Wissenscha-
fliche und praktische klinische Untersuchungs Methode. (Deutsche Med,
Wochenschrift, 1897.

(2) Giuert eT WEIL — Sur la coagulation plasmatique et sédimenta-
tion spontanée. (C. R. Soc. Biol. 1898).

(*) 0. CLaubkE — Recherches sur la coagulation du sang et sédimenta-
tion spontanée. (Tese-Paris, 1908),
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aumentada nesses casos, afirmando que se pode negar o diagnos-
tico de gravidez quando a prova de sedimentagdo ¢é normal.
Mais tarde, éste mesmo autor ('), publicor um novo trabalho em
que pretendeu mostrar as causas do aumento da velocidade de
sedimentagdo. Linzenmeyer (?), confirmou as experiéncias de
Fahreus, propés uma nova técnica para praticar a prova de
sedimentagdo globular e demonstrou que a velocidade de sedi-
mentagiio aumentava nos periodos menstruais e que nos casos de
gravidez a sedimentagdo globular se restabelecia para o normal
alguns dias apos o parto, desde que ndo surgissem complicagdes.

Durante estes ultimos anos, numerosos sdo os trabalhos refe-
rentes ao estudo da prova de sedimentagdo globular, constituindo
sobre o assunto uma das bibliografias mais ricas e variadas.

Grande numero de doengas tem preocupado a atengdo dos
investigadores no intuito de averiguar as alteragbes da velocidade
de sedimentagdo, com o fim da referida prova poder servir para
o esclarecimento do diagnéstico e prognéstico. E sdbre tudo na
tuberculose pulmonar que as investigagdes da maior parte dos
autores tém incidido. Em 1924, Cordier e Chaix (%), elaboraram
um extenso trabalho em que puzeram em evidéncia as alteragGes
da velocidade de sedimentagdo na tuberculose pulmonar, mos-
trando que a velocidade de sedimentagdo caminhava paralela-
mente com a gravidade e a evolugdo desta doenga.

Na mesma época, Dull (%), dedica também particular atengéo
ao estudo da velocidade de sedimentagdo na tuberculose pulmo-
nar depois de algumas intervengdes cirtirgicas realizadas nesta
doenga, publicando um importante trabalho em que demonstra
o valor da prova da sedimentagdo sobre tudo como fest terapéu-
tico, pois que esta prova acompanhava fielmente a evolugdo da
doenga.

(1) FaHREUS — Sur la cause de moindre stabilité de suspension des
globules rouges pendant la grossesse. (Presse Médicale, 21 de Maio, 1921).

(?) LinzeNmzyEr — Neue Untersuchungen uber die Senkunkungs ges-
chwindigkeit der roten Blutkorpechen. (Zentralblat fur Ginetologo, 1921,
n.e 10),

(*) Corpier ET CHAIX — Lyon Médical, n.o 37, 14 de Setembro, 1924,

(1) DuLL — La vitesse de sédimentation des globules rouges dans la
tubeculeuse pulmonaire, en particuliér aprés pneomothorax, exérese du
phrénique, thoracoplastié. (La Presse Médicale, 11 de Julho de, 1925),
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Muitos outros autores se tém dedicado ao estudo da prova de
sedimentagdo globular em grande nimero de doengas. Coste e
Forstier (!), estudaram o valor da prova de¢ sedimentagdo nos
reumatismos crénicos; Weil, Guillaumin e Lorencie (%) estuda-
ram a prova em diversas afecgbes articulares; Corvisa, Gregoria,
Gaté e Silvestre (%), observaram um constante aumento da velo-
cidade de sedimentagdo globular na sifilis adquirida; Adams (%),
Adler (%), Bieler (%), Blum, Achard e Gosfogel (7), Joseph e
Mantes (%), R. Luiz e Yague (?), etc., estudaram as modifica-
¢oes da sedimentagdo globular, respectivamente, nos tumores
malignos, nas crises hemoclasicas, nas doengas endocrinas, na
cura pelas aguas minerais, na apendicite e anexite, em diversas
afecgdes do aparelho digestivo. Muitas outras doengas ainda tém
sido objecto de estudo, nas suas relagdes com a velocidade de
sed:imentagdo.

Os autores ndo se tém apenas dedicado ao estudo das alte-
ragoes da velocidade de sedimentag@o nas diversas doengas, pois

(") Cost Er Fomrsrier — Valeur pratique de sédimentation globulaire
au cours des rhumatismes chroniques. (Bull. et Mem. de la Soc. Med. des
Hop. de Paris, n.o 12, 1931).

(3) P. M. WeiL, GuiLAuMIN ET LAURENGIE — Les variations de la sédi-
mentation globulaire chez les rhumatisants. (Bull. et Mem. de la Soc. Med.
des Hop. de Paris XLVII, pag. 779).

(3) GaATE ET SILVESTRE — La sédimentation des hématies dans la
syphilis acquise. (Lyon Médical, T. CXLII, 1931, pag. 664).

(') ApaMs —Importance of sedimentation (etabulity réaction for dia-
gnosing carcinomia and determining its operability). Aecta chirurg. 1930,
phg. 273,

()) AbniLER — Hamosklastiche Krise und Senkung. (Klin. Woechens-
ckrift, 1924, n.o 22),

(%) H. BieLer — Endocrines and sedimentations test. (Clin. Med. and
Surgery, 1930, pag. 436).

() Brum, AcHarD ET GROSFOGEL — De l'action des cures hydro-mine-
rales sur la vitesse de sedimentation des globules rouges. (Presse Phermale
et Climatique, 1928, pag. 37).

(%) JosepH ET MaNTES — Sédimentation et diagnmostic differentiel de
I'apendicite aigue et de I'anexite. (La Presse Médicale, Junho, 1923).

() R. Lois E YAGUE — De la velocidad de sedimentation de los hema-
ties en algunas affeccions del aparato digestivo. (Arch. Espan.de Enferme-
dades del Aparato Digestivo y ae la nutricion, Abril, 1928,
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tém procurado averiguar também as causas e o mecanismo
intimo dessas alteragdes.

Variadissimos s@o os trabalhos tendentes a esclarecer as cau-
sas das variagoes do fenémeno da sedimentagdo globular sem
que, no entanto, possamos ainda hoje ter um conhecimento
exacto acérca das causas que intervém no determinismo de tal
fenémeno e do modo como actuam essas causas.

Muitos autores tém dedicado a sua atengdo a éste assunto e
apessar disso os conhecimentos adquiridos ndo permitem ainda
mais do que formular teorias ou hipoteses acérca das verdadeiras

-origens do fendmeno e suas respectivas variagdes.

A @éste respeito os factos observados pelos diversos auteres
contradizem-se, por vezes, de tal modo que as teorias elabcradas
nem sequer assentam sobre factos devidamente averiguados, ndo
passando portanto de puras hipoteses. E assim, segundo a opi-
nido de Biernachi (1), Frisch (?), Starlinger (%), Kreindler (%), etc.,
seria a quantidade e o volume dos globulos vermelhos que deter-
minam as variagdes da velocidade de sedimentagdo.

No entanto, as pesquisas de Achard, Coudounis e Hadjigeor-
ges (%), estdo em desacordo com tal hipotese, visto que éstes
autores averiguaram que o numero de globulos vermelhos néo
tinha qualquer influéncia sobre a velocidade de sedimentagdo das
hemacias, tendo observado até, como regra, que as sedimentagdes
mais elevadas correspondiam aos casos em que a taxa de glo-
bulos era menor do que o normal.

Segundo estes tultimos autores, o fenomeno da sedimentagdo
globular estd submetido a causas muito variadas e complexas,
ndo se podendo portanto invocar qualquer dessas causas s6 por
si para nos explicar o mecanismo das suas variagdes. E assim, o
péso especifico dos globulos vermelhos, a sua carga em hemo-

(1) BIERNACHI — Deutsche Med. Wochenschrift, n.o® 48 e 58, 1897.

(?) FriscH — Med Klin. 1921, pag. 42.

(*) SrtarLINGER — Ueber Aglutination und sedimentierung der bluthor-
pechen. (Biochem. Zeitschrift, Bd. 114).

(Y} KrEINDLER — Tese, Bucarest, 1924.

(3) AcHARD, CoupouNis ET HADIIGEORGES — Sur le mécanisme de la
vitesse de la sédimentation globulaire. (Arch. des Maladies du cceur, 1931,
pag. 637).
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globina, a riqueza em albuminas, sdo factores que exercem uma
acgdo importante no mecanismo da sedimentagdo globular.

A carga eléctrica dos globulos vermelhos, exerce também,
segundo Hoeber (), uma acgdo importante no fenomeno da sedi-
mentacdo, em virtude de poder fazer variar as f6r¢as atractivas
e repulsivas dos globulos. Segundo Besangon, Weil e Guil-
laumin (%), Bircher (3), Fakreus (%), e muitos outros, a quanti-
dade de fibrinogéneo do plasma exerceria a acgdo mais impor-
tante no determinismo do fenémeno de sedimentagdo, em virtude
de terem observado, como regra, um aumento da velocidade de
sedimentag@o nas doengas infecciosas em que a taya de fibrino-
géneo é em geral elevada.

Para outros autores, como, Lumiere (%), Raponsky (%), etc.,
a estabilidade dos coloides do sangue condicionaria s6 por si as
variagoes da velocidade de sedimentagdo, pois, segundo éstes
autores, a sedimentagdo globular é apenas resultante dum feno-
meno coloidal.

Como vemos, estd longe de se poder considerar ainda sufi-
cientemente esclarecido o mecanismo da sedimentagdo globular e
as causas das suas variagoes., Também, interessa-nos aqui essen-
cialmente o conhecimento dessas variages nos diversos estados
patologicos, e a @ste respeito nés vemos que o estudo dos dife-
rentes autores tem mostrado que a velccidade de sedimentagdo
globular € alterada nas mais variadas afecgdes com cardcier evo-
lutivo, acompanhando as suas variagbes a evolugdo da doenga.
E assim, os diferentes autores tém mostrado que a velocidade de
sedimentagio ¢ constantemente aumentada na tuberculose evolu-
tiva, nas doengas infecciosas agudas, nas cardiopatias evolutivas

() HoeBer — Physikochemie der Sedimentation. (Munch Med., Wo-
chenschrift, 1904, pag. 21).

(*) BesangoN, WEeIL BT GUILLAUMIN — Ann. de Médecine, T. 18, 1926,
pag. 202).

(3) BircHER — The Journal of Labor and Clin. Medical, 1922, n.o 7.

() Fanreus — Sur la cause de moindre stabilité de suspension des glo-
bules rouges pendant la grossesse. (La Presse Médicale 21 de Maio, 1921).

(*) LuMmigre (A.) — Theorie coloidale de la Biologie et de la Pathologie.
(Chiron, Editor, Paris, 1922).

(*) AvRAN-IvANOFE RAPONSKY — La sédimentation sanguine — Phéno-
méne colloidal. (Tese, Lyon, 1934).
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em especial no infarctus do miocardio, no reumatismo poliarti-
cular, nos tomores malignos, na asma, na sifilis em actividade,
etc., etc. Na gravidez, mesmo, que podemos considerar doenga
fisiolégica, a velocidade de sedimentagdo globular ¢ constante-
mente aumentada, como averiguou Fahreus em elevado
numero de casos, voltando ao seu valor normal na 2.* semana
apés o parto, desde que ndo surja qualquer complicagdo no
puerpério.

Todos estes factos fizeram com que durante muito tempo se
atribuisse grande valor clinico a prova da sedim entagdo globular,
tanto sob o ponto de vista diagnostico como prognostico, e em
especial na tuberculose pulmonar, doenga em que a referida
prova foi sempre mais usada.

Mas, podemos dizer também que desde muito tempo e hoje
mesmo a prova da sedimentagdo globular qudsi se encontra
banida da prdtica clinica, tal o descrédito que foi lancado sébre
ela. E isto ndo ¢ tanto porque a prova deixe de ter o seu apre-
ciavel valor, ou porque a sua execugdo requeira uma técnica
dificil. Creio bem que a causa principal do descrédito que foi
langado sdbre a prova da sedimentagdo globular consiste essen-
cialmente no facto de ter sido um pouco deturpado e mal com-
preendido a valor dua referida prova. Sem duvida, se nés pedir-
mos a prova da sedimentacdo globular uma indicag¢@o precisa
para o diagnostico ou até mesmo para prognostico em qualquer
doenga, raros sd3o os casos em que esta prova nos pode dar
indicagdes exactas. E sdo estas as indicagbes que até hoje tém
sido pedidas a prova da sedimentagdo globular. Ora, se é certo
que a velocidade da sedimentagdo globular se encontra alterada
nas mais variadas doengas, como podemos pre.ender que esta
prova nos possa s6 por si dar indicagbes para o diagnostico?
De facto, quési todos os autores estdo hoje de acordo em negar
a prova da sedimentagdo globular qualquer valor especifico, em-
bora reconhecendo que associada a outros elementos pode em
certos casos permitir corrigir ou confirmar um diagnéstico.

Pelo que diz respeito ao seu valor como elemento de pro-
gnostico a opinido dos diferentes autores € qudsi unaniine em
reconhecer a prova da sedimentagdo como um elemento de apre-
cidvel valor, permitindo mesmo em muitos casos controlar a efi-
cdcia da terapéutica, em determinada doenga.
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Na tuberculose pulmonar, por ex., Malevé (1), afirma que a
reac¢do de sedimentagdo € o unico meio de se tomar conta da
estabilizagdo duma lesav e da sua passagem a inactividade, per-
mitindo ajuizar da eficdcia duma terapéutica. Achard, Coudou-
nis e Hadjigeorges (%), que tém dedicado particular atengdo ao
estudo do fenémeno da sedimentagdo globular, dizem-nos que:
os valores mais elevados da sedimentag@o 1ém sido eacontrados
nos doentes cujo estado geral era mais profundamente atingido.

Muitos outros autores sdo concordes em atribuir a prova da
sedimentagdo um aprecidvel vaior prognéstico. Entre estes po-
demos citar: Westergreen, Muller, Dull, Schmidt, von Muralt,
Stephani, Racine Cordier, Paufique, Weil, Besangon, Guillaumin,
Forestier, etc.

Mas, muitos outros autores, também, contestam qualquer
valor clinico a prova da sedimentagdo globular.

Esta divergéncia de opiniGes acérca do valor clinico da prova
da sedimentagdo globular, resulta ndo s6 da diferenga dos méto-
dos e das técnicas empregalos pelos diferentes autcres, mas
ainda duma falsa interpretagdo que muitas vezes é dada aos
seus resultados. Ndo tendo a prova de sedimentagdo aprecidvel
valor diagnostico, visto que as suas alterag¢des ndo sio especificas
de qualquer afec¢do, nos ndo podemos, com efeito, atribuir-lhe
um grande valor clinico se a considerarmos apenas como ele-
mento semiolégico. Sob o ponto de vista prognoéstico o valor da
prova é j4 um pouco mais apreciavel, sem, contudo, podermos
atribuir-lhe um grande valér e muito menos um valor absoluto.
A éste r speito as alteragdes da velocidade de sedimentagdo tém
sido muitas vezes tomadas como inlica¢do futura quando o seu
verdadeiro valor resulta apenas das indicagdes referentes ao mo-
mento em que a prova ¢ praticada.

Sem duvida a sedimentagdo globular é muito pouco varidvel
no estado normal e ¢ constantemente alterada nos mais variados
estados patologicos, mas traduz-nos apenas, como afirma Raponsky,
a importdncia da perturbagdo humoral do organismo em conse-
quéncia de determinada doenca.

(1) MALEVE — La reaction de la Sédimentation e sa valeur prognos-
tique dans la tuberculose (Rev. Belge de la Tuberculose 20 de Abril, 1924).
() Acnagrp, Counounis ET HADI1GEORGES—Arch. des Mal du Cocer, 1931,
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Desta forma, a sedimentagdo globular s6 se encontra alterada
das doengas que exergam influéncia sobre o equilibrio humoral
do organismo, o que equivale a dizer, naquelas doengas que
afectem o estado geral dos doentes, Em tais casos a sedimenta-
¢do globular mostra-nos o grau de influéncia da doenga sdbre o
organismo do doente, caminhando as suas variagGes paralelamente
a gravidade do estado geral do individuo e acompanhando fiel-
mente a evolugdo da doenga. E assim, a velocidade da sedi-
mentagdo globular aumenta constanten ente com o agravamento
da doenga, deminuindo com a sua regressio, e restabelecendo se
para o scu valér normal quando sobrevem a cura. Mas, em
nenhum caso nos pode dizer com seguranga, e antecipadamente,
qual a evolugio de determinada doenga, pois acontece muitas
vezes que a cura sobrevem em casos em que a prova da sedi-
mentagdo € enorm:mente elevacda e outros casos hd em que a
prova da sedimentagdo pouco se afasta do normal e a dvenga
termina pela morte. No entanto, em cada momento a prova da
sedimentagdo traduz-nos fielmente o estado do individuo, subindo
ou baixando o seu valor conforme o estado do doente se agrava
ou melhora. Quere dizer que a sedimentagdo globular acompa-
nha a evolugds da doenga mas ndo permite predizer qual a evo-
lugdo futura.

Em tais condigbes, a prova da sedimentagdo ndo tem pois
um valér cliaico decisivo, tanto sob o ponto de vista diagndstico,
como prognostico, permitindo-nos apenas averiguar em cada
momento o estado de gravidade do doente, e em certos casos
permitindo-nos tambem, por dedugdo, estabelecer um prognoéstico
quando por repetidas provas de sedimentagdo vemos que esta
tende progressivamente a baixar ou a subir. A prova da sedi-
mentagdo globular permite-nos pois averiguar se um determinado
individuo se encontra sdo ou doente, sob o ponto de vista do seu
estado geral, permitindo-nos ainda acompanhar a duragdo da
doenga e averiguar o momento em que sobrevem a cura. Em
tais condi¢Ges é racional c-nsiderar as alteragbes da sedimenta-
¢do globular como prova de doenca e € licito admitir que esta
prova nos possa servir para averiguar a incapacidade de traba-
lho, se avaliarmos esta pela duragdo da doenga.

Neste sentido eu procedi a algumas investigacGes em doentes
internados na enfermaria, interessando-me para isso as doengas

VoL, 1v, N2 3 13
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mais variadas que babitualmente se encontram num Servigo de
policlinica cirdrgica, procurando averiguar se, realmente, a prova
da sedimentagdo nos pode fornecer indicagdes seguras sobre o
¢stado geral dos doentes, e se a referida prova nos poderia
servir para despistar em determinado individuo qualquer afecgdo
inaparente ou insuspeitavel pelos processos habituais de obser-
vagdo clinica, a fim de aplicar estes dados ao conhecimento do
estado de incapacidade de trabalho.

A técnica seguida por mim para execugdo da prova da sedi-
mentagdo globular foi a de Westergreen e Kreindler. Deia pre-
feréncia a esta técnica, entre as diversas técnicas propostas para
a determinagdo da prova da sedimentagdo, ndo so porque a exa-
ctidao dos seus resultados me parece superior a que se obtem
pelas outras técnicas, mas ainda porque ¢ de execugdo fdcil,
necessitando de pouco tempo de observagdo, e ainda porque a
leitura dos seus resultados, dada a altura aprecidvel dos tubos
usados nesta técnica, é menos sujeita a causas de érro.

Com efeito, e dum modo geral, podemos dizer que os macro-
métodos, em que estd incluida a técnica de Westergreen, ddo
para a prova de sedimentagdo resultados mais exactos do que os
micro-métodos. Isto resulta essencialmente do facto de nos micro-
-métodos se usarem tubos de calibre muito reduzido, o que pode
alterar so por si a sedimentagdo globular, em virtude dos fenéme-
nos de capilaridade influirem na queda dos globulos sanguineos.

No entanto, os macro-métodos sdo também sugeitos a causas
de érro, o que faz com que os divertos autores deem a preferén-
cia a qualquer dos métodos conforme a sua particular simpatia
por qualquer deles. Daqui resulta que os resultados encontrados
nem sempre sdo rigorosamente compardveis, pois ainda em qual-
quer dos mdtodos os processos de técnica sdo muito diversos,
podendo dizer-se que cada autor usa para a prova da sedimenta-
¢do uma técnica com um detalhe particular, o que faz com que
os resultados ndo sejam sempre uniformes. Haveria pois enorme
vantagem em uniformisar a técnica da prova da sedimentagdo,
visto que s6 pode haver resultados rigorosamente compardveis
desde que se use sempre a mesma técnica de sedimentagao.

Como anteriormente dissemos, n6s demos a preferéncia 4
técnica de Westergren, que parece ser a mais correntemente
usada em virtude da sua simplicidade e da suficiente exactiddo
dos seus resultados.
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Esta técrica, muito preconisada por Forestier (1), ¢ executada
da seguinte maneira :

Com uma seringa bem limpa e séca de 2 ce., contendo
0,4 cc. de soluto de citrato de sédio a 3,7 %)y, colhe-se por
puncdo venosa o sangue até perfazer a quantidade de 2 ce.
Deita-se o sangue num pequeno godet a fim de tornar bem
homogénea a mistura sangue-citrato e entdo aspira-se para
0 tubo de sedimentacdo, enchendo éste até a altura do traco
que néle indica os 200 mm. da sua graduacdo; coloca-se
0 tubo no respectivo suporte e aguarda-se o tempo necessdrio
em que pretendemos observar a sedimentacdo.

Com o fim de evitar algumas causa de érro ¢ conve-
niente colocar o sedimentimetro durante a execucio da
prova a temperatura de 18 a 25°, pois como observou Ra-
ponsky e outros, a temperatura baira deminui sé por
si a velocidade de sedimentacdo e as altas temperaturas
alteram-na em sentido contrdrio.

Na apreciagdo dos resultados da prova de sedimentagéo pode-
mos ainda adoptar vdrios processos. Mais correntemente obser-
va-se a sedimentagdo durante uma ou duas horas, pois isso
dd-nos jd indicacGes suficientemente precisas na grande maioria
dos casos. No entanto, se quizermos determinar com maior
exactiddo as alteragbes da sedimentagdo globular devemos deve-
registar a coluna de sedimentacio em todas as horas durante
24 horas, pois no fim déste periodo a sedimentagdo € pratica-
mente total e estabilizada. FEste método de observagdo trazer-
-nos-hia a vantagem de podermos estabelecer em cada caso a
curva de sedimentagdo globular. Esta curva ¢ diferente em
varios casos e oferece determinadas caracteristicas em certos
estados patologicos. Poder-se-hia ainda determinar o cceficiente
de sedimentacio C. S.=%X 100, 0 que, segundo Achard,
permite eliminar certas causas de erro, dando indicagGes interes-
santes em muitos casos.

() J. ForesTiER — L'épreuse de la sédimentation des hematies par la
Méthode de Westergren. (Le Monde Médical, 1931, pag. 708).
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No estudo a que procedi sdbre o valér da sedimentagdo glo-
bular como prova de doenca e de incapacidade de trabalho, eu
adoptei o processo mais corrente para a leitura dos resultados.
E, assim, eu tomei conta em cada caso do valor da sedimentagdo
na 1.* e 2.? horas, estabelecendo depois, como aconselham Katz e
Simonpietri, o chamado indice de sedimentagdo, cujo valor nos

8+ 5
¢ dado pela formula: 1= —-%, onde S; representa a sedimen-
tagdo na 1.* hora e Sg a sedimentagdo na 2.* hora. Nos casos
normais o indice de sedimentagdo varia entre limites bastante
proximos (t a 5), podendo, nos casos patoldgicos, atingir valores
muito elevados (100).

Com o fim de eliminar algumas causas de érro inerentes ao
factor pessoal na execugdo da técnica de Westergren, e para
maior confianga poder depositar nos resultados, eu comecei por
determinar pessoalmente o valor do indice de sedimentagdo em
individuos normais ou supostos como tal, tendo verifi.ado que
ésse valor estd de facto compreendido entre os limites 1 e 5.
Passei depois executar a prova nos doentes da enfermaria.

Eis os resultados obtidos:

indice de sedimentado em individuos mormais

i, S smintan ol g Dl
I 1 2 1
11 1 3 1,5
111 5 9 4.5
Iy 2 4 2
v 3 8 3,5
VI 2 5 2,5
VII 4 10 45
VIII 3 B 2,5
IX 2 7 2,156
X 4 11 ' 4,75
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indice de sedimentagdo em doentes

—_—
obs. Dingndstico A T T | sdmamint
I Osteomielite aguda 110 144 9
1T Pleurisia supurada 60 90 52,5
IIT | Otite erénica 9 2 11
1V Osteite fistulisada 40 T 39
Ay Varises das pernas 6 17 5
VI Hernia inguinal 1 8 1
ViI Hernia inguinal estran-
gulada 45 86 11
VIIT Osteomielite do maxilar
inferior 95 117 6
IX Osteite cronica fistulisada 52 82 46
X Ulcera gastrica 12 27 12
XI Fractura de perna (3 dias) 5 9 4.5
X1 | Sifilis em actividade 19 37 18
XITI | Flegmdo da coxa 10 101 65
XIV | Osteite fistulisada 30 70 32
XV Flegmao da mio 141 150 108
XVI | Coxalgia fistulisada 134 1-H 103
XVII | Hernia epigastrica 1 2 1
XVIIT | Quisto dermoide coxigeo 1 | 3 1.5
XVIV | Esfacelamento da mao 23 i sl 24
XX Ulceras nas pernas (seni- |
lidade) 114 124 88
XXI | Fistula perianal e tuber- ‘ :
culose pulmonar 16 73 26
XXIT | Hernia ingninal 1 | 2 ;'
XXIIT | Hernia inguinal 2 [ 6 2,5
XXIV | Pustula maligna 88 | 108 71
XXV [ Septicemia estafilococica 79 I 126 71
XXVI | Osteite fistulisada 29 | 69 31
XXVII | Osteite polifistulisada 103 ! 128 83
XXVIII | Fractura da perna 4 11 D
XXIX | Osteite fistulisada b2 82 47
XXX | Uleera gastrica 12 27 12,6
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. Diagnéstic T [ TR | slmeneao
XXXI | Op. de safenectomia 19 37 18
XXXII | Fractura da perna ) 9 4,5

XXXIIT | Uleera gastrica 7 21 9
XXXIV | Uleera gastrica 34 62 32,5
XXXV | Ulgeaa gastrica 23 5l 24
XXXVI | Ulcera gastrica 7 53 14,5
XXXVII | Estenose pilorica 5l 89 47,6
XXXVII| Apendicite eronica 15 38 17
XXXIX | Hernia estrangulada (pe-
ritonite) 97 109 8

XL Canero do estomago L9 117 76

XLI Oclusdo intestinal 96 105 85
XLIT | Fractura do maxilar infe-

rior 1 2 1
XLIIT | Anus contra-natura (opti-
mo estado geral) 3 9 3.6
XLIV | Pleurisia supurada 100 120 80
XLV | Ulcera gastrica em acti-
vidade 30 5 27,5
XLVI | Osteite polifistulisada 60 100 b5
XLVIT | Pleurisia fistulisada 40 50 40
XLVIIL | Op. de safenectomia (2.0
dia) 4 100 62
XLIX | Op. de hernia (3.0 dia) 27 59 28
L Pustula maligna (evolu-
ciio favoravel) 16 64 39

LI Tetano agudo 100 110 il

LIT Pleurisia supurada 28 BES 1

LIIT | Op. de hernia (5.0 dia) 24 49 24

LIV Op- de safenectomia hila-

terai (5.0 dia) 96 122 78

LV Tumor do estomago 80 94 63

LVI Op. de hernia (2.0 dia) 20 30 17,5

LVII | Orchite sifilitica 24 41 22
LVIIT | Flegmio do eseroto 60 103 H6

LIX Op. de hernia estrangula-

da (3.0 dia) 15 27 14

LX | Op. de fractura do erinio

(infectada) 25 49 25
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obs. Diagndstic S i | e IHon | sedimontagio
LXIT Op. de fractura simples
do erdanio 15 28 14
LXII | Op. de hernia estrangu-
lada 103 137 68
LXIII | Op. de hernia epigastrica
simples 58 62 35
LXIV | Op. de angioma do labio
inferior 17 39 18
LXV | Psoite agnda supurada 71 102 62
LXVI | Epiteloma da perna 99 130 T
LXVII | Pleurisia supurada 35 50 30
LXVIIT | Asthenia geral (doenca de
Addisson ?) D 15 6
LXIX | Op. de hernia (14 dias) b} 12 5,0
LXX | Esplenomegalia 3 15 5,
LXXI | Tumor do pincreas com
ictericia 60 90 53
LXXII | Traumatismo eraniano 35 63 32
LXXIII | Fractura do femur (6.0 dia) D 12 5,0
LXXIV | Flegmao hipogidstrico D 123 78
LXXYV | Hernia inguinal 10 4.5
LXXVI | Fractura de costelas e he-
motorax 30 H0 27,0
LXXVII | Osteomielite agida T4 112 65
LXXVIIT | Apendicite agnda 60 98 54
LXXIX | Septicemia estafilococica 65 115 61
LXXX [ Uleera varicosa (senili-
dade) 26 42 24

Da andlise dos resultados obtidos pela prova de sedimentagdo
em individuos normais e em doentes portadores de afeccdes
muito diversas, nés vemos que esta prova nos dd valores muito
diferentes conforme se trata de individuos normais ou doentes.
Como todos os autores nds verificamos que o indice de sedimen-
tagdo sofre muito pequenas variagbes nos individuos normais, néo
ultrapassando os limites compreendidos entre 1 e 5. Nos indi-
viduos doentes o valor da prova de sedimentagdo acusa resulta-
dos muito diversos, variando entre limites muito afastados e
podendo atingir nalguns casos o indice de sedimentagdo a valor 100,
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-

A anilise dos valores obtidos nos doentes permite-nos distin-
guir sob o ponto de vista das alteracées da sedimentagdo globu-
lar duas categorias de doengas: aquelas que afectam o estado
geral dos individuos ¢ as que sio de manifestagdo puramente
local sem determinar quaisquer alteragGes do equilibrio hu-
moral do organismo. E assim, nos vemos que o indice de seci-
mentagao é normal nos doentes portadores de hernia simples, de

_fractura simples, de tumores benignos, etc. Contrariamente, nos
individuos com doenga que afecta o seu estado geral, como doen-
¢as febris, tumores malignos, ulcera gastrica em actividade, sifilis
em actividade, etc., etc., o indice de sedimentagdo €é sempre
alterado e tanto mais elevado quanto mais o estado geral ¢ atin-
gido. Por outro lado, nés vemos também, pela andlise dos
resultados obtidos, que o indice de sedimentagdo ndo nos fornece
quaisquer indicagbes de especivicidade, pois as suas alteragoes
sdo indipendentes da natureza da doenga.

Nalguns casos em que a prova de sedimentagdo foi repetida
periodicamente, o indice de sedimentagdo acompanhou sempre a
evolucdo da doenga, deminuindo ou aumentando conforme se veri-
ficava melhoria ou agravamento do estado geral. Noutros casos
em que a prova de sedimentagdo foi praticada durante o periodo
de doenga e depois de ter sobrevindo a cura, verificou-se que o
indice de sedimentagdo se restabelecia para o seu valor normal,
acompanhando, assim, o restabelecimento orgdnico. Verificou-se
ainda que durante o periodo de convalescenga o indice de sedi-
mentagao se mantinha superior ao normal, o que tivemos ocasido
de observar em doentes operados. Assim, por exemplo, num
doente operado de hernia epigastrica, apresentando um indice de
sedimentagdo com o valor de 1 antes de operado, passou a
acusar o valor de 35 ao 3.° dia depois de operado, o valor de 25
ao 6.” dia, e o valor de 5,5 ao 14.° dia apos a operagdo, quando
jd considerava o doente clinicamente curado. O indice de sedi-
mentagdo mostrava-nos pois, duma maneira objectiva, que o
doente ndo se podia considerar ainda completamente curado,
visto que o valor do indice era ainda superior ao que o doente
apresentava antes da operagdo, o que de facto era confirmado
por uma sensagdo de enfraquecimento de que o referido doente
se queixava ainda. Passados dias, quando o doente tinha jd
recuperado a saude, e se sentia jd& com aptiddo para o trabalho,
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o indice de sedimentagdo voltou de facto ao valor que apresen-

tava antes da operagdo.

x
* *

Das consideragbes e dos factos anteriormente expostos creio
que se podem formular as seguintes conclusdes:

1.° O indice de sedimentagdo € constantemente elevado nos
individuos que sofrem de doenga que afecta o seu estado geral.

2. O restabelecimento orgénico ¢ sempre acon panhado do
restabelecimento do indice de sedimenta¢do para o valor normal.

2. O indice de sedimentagdo ¢ portanto susceptivel de nos
poder fornecer indicagées muito uteis para se avaliar o estado de
doenca dum individuo, exceptuando as doengas de acgdo pura-
mente local.

4. O indice de sedimentagdo pode ainda fornecer-nos indi-
cagbes para se estabelecer a duragdo do periodo de incapacidade
de trabalho, pelo que diz respeito ao estado geral dos individuos.

Estas conclusGes ndo devem, de modo algum, ser tomadas
como definitivas, visto que o nimero de casos apresentados (80)
ndo co. 1ém todas as variedadss de doengas, tornando-se portanto
necessdrio a continuagdo do estudo para assim se poder ajuisar
definitivamente acérca do valér real do indice de sedimentagao
como prova de doenga e de incapacidade de trabalho.



NOTAS CLINICAS
Doen¢a de Heine-Medin

(Continuacio)

Embora éstes processos morbidos sejam os que, pela sua frequéncia,
mais facilmente poderdo confundir-se com a doenga de Heine-Medin na
sua fase paralitica ou, melhor dizendo, na sua forma paralitica (com-
preendendo, segundo certos autores, apenas 20 a 30 9/, dos casos), é ma-
nifesto que outros se podem citar e nomeadamente a polinevrite pseudo-
-miopdtica (!) e certas complicagdes nervosas da varicela.

Pela sua instalagio mais ou menos ripida, pela precocidade da arre-
flexia tendinosa, ete., a polinevrite pseudo-miopatica pode, efectivamente,
confundir-se com certas formas sub-agudas da doenca de Heine-Medin
(como elementos de diagnéstico diferencial podemos citar a discregio e
localisagdo lombo-dorsal e pélvica das alteracdes musculares e a sua
evolugiio favordvel, terminando pela cura no fim de dois ou trés meses).
As complicagoes nervosas da varicela, de sede, intensidade, extensdo e,
consequentemente, de expressio clinica tdo variavel (encefilica, meningea,
nevritica, cerebral e bulbar), susceptiveis de mais facilmente se confun-
direm com a doenca de Heine-Medin sdo, naturalmente, aquelas em que o
respectivo agente se localiza as hastes anteriores da medula alterando-as
mais ou menos. Admitidas por Marfan desde 1893 diz, a seu respeito, tal
autor: «J'ai observé des enfants qui, @ la suite de la varicelle, presentaient
une certaine faiblesse d'un des membres inférieurs, se fatiguaient facile-
ment et faisaient des chufes fréquentes. En les examinant, on ne frou-
vait qu'un certain degré d'atrophie du quadriceps et des muscles de la
jambe, ainsi qu'une diminuition des reflexes patellaire et achiléen. Ces
troublés éiaient du reste ligers et finissaient par disparaitre aprés quel-
ques mois. Jen ai conclu que, dans ces cas, le virus varicelleux avait
touché légérement les cornes antérieures de la moelle 2).

(') Robert Debré, Julien Marie et Messimy, Polynévrite pseudo-myopa-
thique, Bull, de la Soc. de Péd. de Paris, 1334, p. 322.

(3 A. B. Marfan, Etudes Sur Les Maladies de L'Enfance, Masson
édit, 1936, p. 143.
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Na fase das secuelas (atrofias musculares, deformacgdes osteo-articu-
lares, alteragdbes neuro-psiquicas, ete.), é indiscutivel que a doenca de
Heine-Medin pode confundir-se com vdrias entidades mérbidas entre as
quais devem mencionar-se: as miopatias, certas escolioses, o raquitismo
(prolongado, renal, ete.) e as encepalopatias infantis.

Revestindo aspectos varios (tipo pseudo-hipertrdfico de Duchene —
Griesinger, atingindo sucessivamente as espdduas, ancas e extremidades
superiores); escdpulo-humeral de Erb, interessando os miisculos do ombro,
braco, dorso e ancas, com formacdo de nitida lordose; faeio-escapulo-
-humeral ou de Landouzy-Déjerine, de inicio facial mais ou menos rapida-
mente extensivo aos ombros; tipo Leyden-Mebius iniciando-se pelos mis-
culos da coxa e nddegas, tipo Zimerlin afectando os misculos do torax e
ante-bracos', ete. ete., ('), manifestamente que o seu diagndstico é facil
atendendo ao seu cardcter geralmente heredo-familial, & sua instalacdo
lenta, ao seu predominio proximal, & frequente hipertrofia inicial, a
ausencia de reaccdo de degenerescencia e de contragoes fibrilares, (estas
tdo frequentes nas mielopatias»), & marcha especial —de pato — que os
doentes tem; aos movimentos que executam, tdo tipicos e caracteristicos
— passagem ao decibito ventral e apoio, sucessivo, das mios sobre os pés e
joelhos — ao levantarem-se, & constanle ereatimiria, as melhoras obti-
das pelas injec¢des associadas de adrenalina a 1%, e de pilocarpina a 19/,
(método Keen-Kuré) e sobretudo de glicocola (2) & custa da qual se forma a
crealina, necessiria ao tonus e nulrigio musculares e cuja capacidade de
sictese e de utilisagdo os musculos dos miopaticos perderam ou tem
muito deficiente, exigindo, por isso, maiores doses de substincias (gli-
cocola, fosfogénio e 4cido lactico) i custa das quais facilmente a elaboram,
revestindo varios tipos, repetimos, é tdo sui generis a sua expressio cli-
nica que o seu diagnodstico impde-se quési sempre de modo evidente e
peremptorio.

Certas escolioses (congénita, da adolescencia e raquitica) podem, na
verdade, confundir-se mais ou menos com a secunddiria a doenca de
Heine-Medin, realisando, igualmenle, nalguns casos, uma paraplegia
espasmodica ?) devida, ndo a4 compressido da medula pelas vértebras, como
parece natural e l[6gico nem & excessiva gordura de desenvolvimento epi-

(1) Baboneix et Thévenard, Les Myopathies in Traité de Médecine des
Enfants (Nobécourt, Baboneix, Cathala et Hutinel), T. V., p. 426-4%4.

2) C.J. Urechia et M.me Alex Retezeanu, Le glycocolle dans deux cas de
myopathie et un cas de myasthénie. L'opothérapie surrénale et I'extrait tube-
rien dans la myasthénie, La Presse Médicale, n.° 64, 1934, p, 1275 Dr. Paulian,
Recherches sur les myopathies, retro, n.° 102, 1934, p. 2067; A, Ravina, La
thérapeutique moderne des myopathies, retro, 1934, p.480.

(3) André—Thomas, E. Sorrel et M.me Sorrel—Déjerine, La Paraplégie
scoliotique. (A propos d'un cas suivis d’autopsie), La Presse Médicale n.° 8o,
1934, p. 1542-1547.
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— i,

dural mas sim a perlurbacdes viasculo-medulares, a uma mielite isquémica
«La dure-mére tendue par les racines qui émergent de la moelle et qui elle
engaine rapidement, la dure-mére, disons-nous, au liew de se mouler sur
Varrondi de la wmoelle sous-jacente la plaque contre le corps vertébral
génant en outre la circulation sanguine et lymphatigne du méme segment
médullaire... On peut, & notre avis, parler de myélite ischémique» (1),
Como as nio paraplégicas, evidentemente, tais escolioses caracterisam se,
respectivamente, pelo sen caracter congénito e associacio a uma ou mais
malformagdes vertebrais (vértebra ou vértebras mais espessas de um
lado, espinha bifida, sacralisacio da 5.* lombar, ete), manifesta¢io na
adolescéncia e sinais de raquitismo anterior com ou sem deformagdes
concomitantes da mesma natureza.

Quanto ao raquitismo (vulgar e prolongado, tardio ou renal), aqueles
devidos as toxi-infecgdes mais variadas e & caréncia solar (2), éste (3) na
dependéncia, quasi sempre, de uma nefrite especial (1), indiscutivelmente
que, pelas deformacOes Osseas, atrazo motor e relativa hipotonia e so
muito excepcionalmente pela alrofia muscular, poderd confundir-se mais
ou menos facilmente com as deformacdes osteo-articulares e musculares
da doenga de Heine-Medin. As condi¢des de aparecimento, a assimetria
das atrofias musculares, a habitual hipofosfatémia e ortocalcémia, a hipo-

() J. A. Chavany, Scoliose et paraplégie. A propos dun cas de
cypho-scoliose compliquée de paraplégie, Rev. de Neurologie, 1934, p. 865.

(?) Dr. Edmond Lesné et Dr. Lucien de Gennes, Le Rachitisme et La
Tétanie, Gauthier-Villards, édits., Paris, 1932; A. B. Marfan, Etudes Sur Les
Maladies De L’Enfance, Les Formes Cliniques du Rachitisme, p. 35-63; Revue
Francaise de Puériculture, 1934 e 1935.

H. Grenet, Conférences de Clinique Médicale Infantile, Quatriéme Série,
193, Vigot Freres édits, p. 161-1g8.

(}) Robert Debré, Julien Marie, Cléret et Messimy, Rachitisme tardif
coexistant avec une néphrite chronique, Bull, de la Soc. de Péd. de Paris, 1934,
p. 305-316; R, Debré, Julien Marie, Jean Dayras et Jean Bernard, Rachitisme
tardif avec manisme et néphrite chronique, retro, 1935, p. 6g; E. Apert et
P. Baillet, Néphrile atrophique de I'enfance avec arrét de croissance et défor-
mations osseuses (nanisme rénal), Arch. des Mal. des Enfants, 1932, p. 259,
Dr. Sansinenea e Dr, Llombart, Rachitisme rénal familial. Deux cas de deux
sceurs avec section et étude anatomo-pathologique, Rev. Fr, de Pédiatrie,
1935, p. 502,

(*) Nalguns casos a sua natureza pode ser paratiroideia e hipofisiria
(B. Chown and Margaret Lee, Renal rickets and dwarfism as a pituitary
disease, Amer. Journal of Diseases of Children, n.° 1, January, 1937, p, 117-127).
O ragquitismo fixo (raquitismo vulgar cujas deformagdes osteo-articulares, por
muitc intensas, tratadas medicamente muito tarde e ndo tratadas ortopédi-
camente) sub:istem a sua cura e o raquitismo tardio solitdrin, muito exce-
pcionais, facilmente serdo diagnosticadas (Robert Broca et Julien Marie, Le
rachitisme renal, loc, cit. p. 73-86).
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caleémia e hiperfosfatémia, emfim, a evolugio geralmente benigna, expon-
tanea ou provocada pela terapeutica, e habitualmente grave do raquitismo
vulgar e renal, sdo, respectivamente, elementos bastantes de seguro dia-
gnostico positivo e, portanto, diferencial com as deformagdes retro-men-
cionadas da doenca de Heine-Medin.

As encefalopatias infantis < toutes les altérations cérébrales chroniques,
hormis les néoplasies, qui frappent Uenfant depuis l'époque de sa nais-
sance jusqu't la fin de la premiére année (1), secundarias a infecgdes como
a sifilis e a tuberculose, a intoxicacdes como a etilica (alterando as células
germinais e provocando o aparecimenlo de malformacdes), a processos de
meningo-encefalite e a hemorragias cérebro-meningeas de origem pura-
mente traumadtica, obstétrica e sifilo-traumatica, tendo por termo tltimo
um foco de esclerose cerebral mais ou mencs inlenso e extenso, as ence-
falopatias infantis, repetimos, podem, efectivamente, confundir-se com
certas formas—a cerebral e mielitica, sobretudo —da doenca Heine-Medin.
Igunais ou semelhantes perturbacdes motoras (paralisias, contracturas
convulsdes, ete)) e psiquicas (intelectuais e afectivas), lhes ddo expres-
sio clinica e dai, consequentemente, a sua possivel confusdo (certas
encefalopatias, é inegavel, sio devidas ao virus de Landsteiner e Popper,
cuja accdo se pode exercer precocemente, durante os primeiros meses).

Evidentemente, a doenca de Little, «paraplegie spasmodique et congé-
nitale des quatre membres, plus prononcée aux membres inféricw s, appar-
tenant en propre aux enfants nés avant terme, caracterisée par un état
spasmodique plus que par des paralysies, ne se compliquant ni de phéno-
ménes convulsifs ni de troubles intelectuels et susceptibles sinon d’'une gué-
rison compléte du moins d’une amélioration progressives» (2), facilmente
serd individualisada. Ndo assim o sindroma de Little no qual, conjunta-
mente com o sindroma paralitico, para ou fetraplégico, eslavel e por vezes
até progressivo, existem outros sintomas: convulsdes, deficiencia mental,
ete., (diferentes na sintomasologia e na evolugdo, necessariamente que o
devem ser na anatomo-patologia: hipogénese, 4 nascenca, do neurone
cortico-espinhal, lesdes cerebrais minimas do lobo paracentral (') e lesdes
mais extensas, de natureza infeciosa ou hemorragica, na doenca e no
sindroma de Little, respectivamente).

Bem entendido, estas e outras encefalopatias infantis mais ou menos

() J. Lhermite, Les Encéphalopathies de 'Enfance, Traité de Médecine
des Enfants (Nobécourt, Baboneix, J. Cathala et J. Hutinel), t. v. 1934, p. 77».

(?) Brissaud, cit. p. P. Lereboullet, Encéphalopathies infantiles. Syn-
drome et maladie de Little, Gazette Médicale de France et des Pays de Langue
Francaise, n.° 2 1934, p. 59

(®) P. Lereboullet, loc. cit., p. 61; Dott. Ercole Zeca, Morbo di Little,
a carattere familiare, La Pedriatria, 1936, p. 718-727; Edouard Pichon, Le
Développement Psychique de L'Enfant et de L'Adolescent, 1936, p. 171,
Masson, édit,



188 Coimbra Médica

complexas poderdo, mesmo, como certos autores admitem para a doenca
de Oppenheim, considerar-se como a expressfio analomo clinica da doen¢a
Heine-Medin contraida durante a vida intra-uterina, provocando quer o
parto prematuro e correlativa hipogénese dos neurones cortico-espinhais,
quer lesdes de encefalite, discrelas ou mais ou menos graves. Nestas
condigbes a etiologia ndo poliomielitica das encefalopatias s6 poderia
invocar-se ou afirmar-se cvidenciando claramente a responsabilidade de
oulras causas: sifilis, traumatismos eraneanos. paqui-meningile hemor-
ragica e doencgas infecciosas, (coqueluche, sarampo, variola, encefalite,
escarlatina, ete.) duranle a primeira infineia, principalmente nos primei-
ros tempos. Os sintomas clinicos e laboratoriais proprios de cada uma
destas situa¢des morbidas e a exclusdo, provavel ou cerla {recorrendo 4
prova da neutralisa¢do do virus de Landsteiner e Popper ou reaccio de
Netter e Levaditi) da doenca de [leine-Medin, constituirdo, pois, as fases
da determinaciio etiolégica de tio complexo e vasto sindroma i!). Outros
estados neuro-psiquicos, como as doencas de Schilder-Foix, de Marfan-
ete. diagnosticar-se-hdo facilmente, sé6 muito excepcionalmenle, portanto,
e apenas transitoriamenle, podendo originar certas confusdes com deter-
minadas, raras secuelas neuro-psiquicas da doenga Heine-Medin (2).

Tratamento

Dada a sua etiologia, séde, natureza das lesdes e das alteragdes
mio-articulares, mais ou menos intensas e difusas, implicitamente que o
tratamento da doenca de Heine-Medin pode ser: anti-infeccioso, fisioterd-
pico e ortopédico.

T. anti-infeccioso E o tratamento do periodo de invasio (quando o
seu diagnostico é possivel) e dos primeiros dias do periodo paralitico.

Compreende duas modalidades: o ndo especifico e o especifico. 0
primeiro engloba numerosos medicamentos: metais coloidais, proleinote-
rdpia, injec¢des subculaneas de ergotino (Gareiso) e intravenosas de
solutos hipotdnicos (afim de reduzir o edema cercbral), de salicilalode sodio

(1) Georges Maniadis, Contribuition &4 I'étude de I'hémiplegie spasmodique
infantile d'origine hérédo-syphilitique, thése de Paris, 1934; J. Semelaigne, La
pachiméningite hémorragique des nourrissons, L'Année Pédiatrique, deuxi¢me
année, 1936, p. 53, Masson édit, etc., etc.

(3 Jean Chabret,Etude Clinique Des Démences Infantiles, thése de
Paris, 1934, p. 111-116 Vigot Fréres, édits; A B. Marfan, Etudes Sur
Les Maladies de L'Enfance, 1936 p. 122 e Rev. Fr. de Pediatrie,, n.° 1, 1936,
p.1-15; Paraplegie spasmodique avec troubles cérébraux d'origine héredo-
-syphilitique chez les grands enfants; D. Noica et E. Craciun, Paraplégie
spasmodique. . (Maladie de Marfan), Arch. de Médecine des Enfants,
n.» 1, 1934, p. 6.
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(por via bucal e endo-venosa), de metenamina (!) por via intra-raquidea,
de butirato de manganez, de soros anti-diftérico, anti-meningocécico
anti-pneumociceico 2) e anti-estreptocécico (Rosenow), de urotropina, por
via digestiva ou intra-muscular (}) associada ou ndo & adrenalina (1, a
desinfec¢do do nariz e da garganta. Engloba, igualmente, alguns agentes
fisicos: balneoterapia quente (a 38, dois a quatro banhos por dia, cada
um de 20 a 30 minutos ou mais, ainda), a piretoterdpia, o abcesso de
fixacdo, ete. Deste diz o Dr. Pierre Mollaret: «Une thérapeutique qui
s'apparente au trailement anti-infectieux banal, tout en ne comportant
pas ordinairement des indications aussi urgentes ni aussi fréquentes, est
représentée par I'abeés de fixation

Certains auteurs continuent 4 y recourir dans quelques cas, spéciale-
ment lorsque les différents traitements précedents semhlemt totalement
inefficaces el que l'organisme parait avoir perdu toute capacité de réa-
ction» (. O tratamento especifico comporta, naturalmente a transfusdo
sanguinea, a hemoterdpia intra-muscular e a sorolerdpia feitas, respectiva-
mente, com sangue e soro sanguineo de convalescenles, de antigos poliomie-
liticos e de adultos e principalmente a injeccdo de soro de Petlit. Dotado de
grande eficicia para uns, inutil e até nocivo para outros, se a sua accéo
pode, 4 luz da experiéncia, considerar-se constante embora mais ou menos
benéfica quando aplicado no inicio da fase preparalitica, nio é, todavia,
para desprezar mesmo ap6s o aparecimento das paralisias, As nocoes
teoricas e os resultados experimentais da sua aplicacdo (prevencdo da
doenga quando se inocula o virus conjuntfamente com o soro ou durante
as primeiras vinte e quatro horas e sua eclosio quando se injecta
depois, mesmo antes das paralisias), ndo podem, na verdade, aplicar-se
a clinica porque, como dizem Paul Giraud e Jouve:

ol.° Vinoculation expérimentale est toujours faite avec une intensité ef
une brutalité qui ne rappelle que de loin les conditions de contamination
en clinique humaine ;

«2.0 le singe est un animal plus réeeptif que U'homme vis-a-vis de la
poliomyélite ;

«3° les lésions sont aw début de type inflamatoire ef paraissent susce-
ptibles de régression, aw moins partielle ;

(1) Wilburt C. Davidson, Poliomyelitis — A Résumé, Amer. Journ of
Diseases of Children, november, 1936, p. 1173.

(2) Ibidem.

(?) Leite Lage, Congrés de Pédiatrie de Lausanne, 1927, p. 64-65.

(") A adrenalina pode administrar-se por via intra-raquidea, 0,5 a 1 cc.
do soluto a 1 9y, de 8 em 3 ou de 8 em 6 horas, como preconisa Meitzer
(P. Nobécourt et Marcel Maillet, Maladie de Heine-Medin. Paralysie Infantile.
Poliomyélite antérieure aigué én La Thérapeutique du Nourrisson en
Clientele, 1937.

(*) Dr. Pierre Mollaret, Le Traitement de la Poliomyélite Aigué Epidémi-
que ( Maladie de Heine-Medin ), J. B. Bailliere et Fils, édits. Paris, 1935, p. 26.
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«4.° enfin que dans certains cas la maladie suit une marche progressi-
vement ascendante gagnant de proche en proche de nouveauwx territoires
nerveux plusieurs jours encore aprés le début de la maladie et que la séro-
thérapie serait dans ces cas susceptible d'arréter cette évolution ('). Outros
autores tém igual opinido. Assim Jean Wester (2) afirma:»

Quelles que soient les statistiques la sérothérapie doit rester le fond
du traitement anlipoliomyélitique. Il faut I'appliquer trés precocement.
L’efficacité du sérum serait plus grande avant les paralysies.

D’aprés un certain nombre d’auteurs l‘lneﬂcaclle du sérum n’est
qu'apparente. Elle tient au retard apporté & son application. En prati-
que il faut néanmoins, méme si on voit le malade déja atteint de paraly-
sie, pratiquer la sérotherapie, car le processus infectieux peut persister
atténué. D’autre part I'alleinte paralytique n’est pas tolale d’emblée; elle
se fait progressivement. La sérolhérapie pourrait dans ce cas arréter
les dégits neurologiquess.

Em dozes variaveis (50 a 300 ce. por dia), administrado por vias subcu-
tdnea, intra-muscular (as preferiveis), endovenosa e intra-raquidea (esta
sobretudo no caso de sindroma de Landry: 5 a 15 cc., apos extraccio da
igual quantidade de liquido cefalo-raquideo, s6 uma vez ou mais, em
dias consecultivos), o seu emprégo parece, pois, justificado. No caso da
evolugdo da doenca de Heine-Medin ser grave, fatal mesmo, ninguem,
nem nds proéprios, empregando-o, poderd acusar-nos, embora injustifi-
cadamente, de negligéncia ou ignorincia. Em todos os casos, portanto,
por este e outros molivos e especialmente no sindroma de Landiy, dada
a sua habitual gravidade e a particular eficdcia do soro, sempre que nos
seja possivel, ndo devemos deixar de o aplicar. Embora, como todos
0s soros, possa provocar acidentes mais ou menos graves, nunca estes
(até agora, pelo menos) poderdo antepor-se aos bons efeitos que logica-
mente lhe sdo atribuidos. :

Nos casos, bastante frequentes, de, por qualquer motivo (faila de
soro, impossibilidade econémica de ser adquirido, ete.), se ndo poder
administrar, poderemos, embora contrariados, adoptar a opinido dos que,
como Nobécourt e Maillet, ndo creem na sua eficicia: «Quand nous
n'avons pas de sérum, nous n'hésitons pas a dire aux parents de
s’alarmers (3).

Certos autores empregam-no mesmo tardiamente, principalmente nos
adultos.

—_—

() Paul Giraud el Jouve, Valeur pratique de la sérothérapie pour
le traitement de la maladie de Heine-Medin, Rev. Fr. de Pédiatrie,
n.o 1, 1936, p. 58,

(2) Jean Wester, Les traitements actuels de la poliomyélite aigné,
Ball. Général de Thérapeutique, n.” 8, 1936, p. 371.

(®) P. Nobécourt et Marcel Maillet loc. cit. p. 836.
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«Blienne signale que la méthode parait plus efficace chez 'adulte que
chez l'enfant, méme si on I'emploie & une heure relativement tardive» (1),

A sua eficacia, porém, supomos, depende da precocidade da suna
aplicacdio (na fase pre-paralitica, principalmente), durante a qual o diagnos-
tico da doenca Heine-Medin se pode fazer atendendo & nogiio de epidemia,
4s dores musculares expontaneas e sobretudo provocadas, nomeadamente
a raquialgia cervical (?), & reac¢do meningea (clinica e laboratorial ou
dissociada), i4s perturbacdes digestivas, & atenuacdo dos reflexos tendi-
nosos, ete. Apos a instalacdo das paralisias poderemos, por muito racio-
nal e suficiente confirmaciio, adoptar a seguinte pratica: «Dans ces con-
ditions, nous injectons toujours du sérum si la température persiste malgré
Papparition des paralysies. Chez lUenfant paralysé et apyrétique nous
n'injectons pas de sérum aprés la premiére semaine de paralysie. Lexpé-
rience montre, en effet, qu'i este wceptionnel d'observer Uapparition de
paralysies nowveles apreés le huitiéme jour» (%)

A auto-hemo e liquido-teripia (injeccdo de liquido eéfalo-raquideo),
sdo consideradas inuteis (). Pelo contrario, a simples subtracdo de
grandes quantidades de liqguido céfalo-raquideo por repetidas puncdes
lombares associada, de preferéncia, & injecedo endovenosa de dgua dis-
tilada, provocando, respectivamente, aumento da permeabilidade da bar-
reira hemato-meningea, hipersecrecdo daquele e, naturalmente, a perda
de maior ou menor quantidade de wvirus, pode considerar-se mais ou
menos eficaz. Contra as perturbacoes cardio-respiratérias (taquicardia,
hipotensdio arterial, polipneia, dispneia, cianose, disfonia, voz bitonal,
cornage com ou sem firagem supra-esternal, ete., proprias das formas
bulbo-mesencefilicas (5), primitivas ou secunddrias (estas, geralmente (%),
de peor prognéstico), contra as perturbacoes cardio-pulmonares, repetimos,
os toni-cardiacos e nomeadamente a lobelina, a estriquinina e a cafeina
(a estriquinina somente contra as perturbacoes cardio-vasculares, na dose
de 4 a 6 milig. por dia, em 2 ou 3 injec¢des), sio muito de recomendar.
A sua eficicia, conjuntamente com a da respiracéo arlificial, das inalacdes
de oxigénio ou de carbogénio e da soroterdpia intensiva, pode ser extraor-
dindria, evitando a morte de muitos doentes. Formas de diagnéstico mais
ou menos ficil em periodo epidémico e quando secundérias, isto é, insta-

(1) Panl Savy, Traitement de la paralysie infantile, Traité de Thé-
rapeutique Clinique, t. !1I, 1936, p. 1945, Masson, édit.

() M. A. Bernard, La rachialgie cervicale et son importance dans
le poliomyélite aigué. Gazette des Hop. de Paris, 1935, p. 1304.

(3) R. Broca et J. Marie, Traitement de la poliomyélite antérienre
aigué, L’Année Pédiatrigne (Denxiéme Anneé), 1936, p. 187.

(Y) Wilburt C. Davidson, loe. eit., p. 1173.

() Dr. Pierre Mollaret, loc. cit., p. 28-31.

(®) M. A. Bernard, Les troubles respiratoires au cours de la maladie
de Heine-Medin, Gazette des Hop. de Paris, n.° 77, 1935, p. 1301.
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ladas apés a paralisia dos membros, mas tao dificil quando primitivas,
dado o seu grande polimorfismo, sobretudo se is perlurbacoes cardio-
respiratorias ji mencionadas se juntam outras diferentes (disfagia, paré-
sia ou paralisia do trapézio, elc) ou as respiratorias dependem de para-
lisia dos miusculos de um hemi-torax, de um hemi-torax e de um hemi-
-abdomen (hemiplegia respiratéria), consequentemente que o seu trata-
mento serd mais ou menos precoce e, portanto, mais ou menos eficaz.
Evidentemente, o repouso, tio grande quanto possivel e uma diela hipo-
toxica mas suficientemente nutritiva, constituem elementos terapeunticos
de valor inconlestivel.

( Continua ).
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Suppurations pulmonaires et tuberculose, por Léon-Kindberg e R. Israel
Ann. de Méd. T. 41, n.o 1-1937.

Tratando dum assunto que néstes ullimos tempos tem aumentado de inte-
resse (ainda hid dez anos pederia parecer tratar-se apenas de alguns casos
excepeionais), desejavam os A.A. mostrar com éste trabalho algnmas categorias
de factos que hoje sio bem conhecidos, a ponto de o problema das relagdes entre
as supuracdes pulmonares e a luberculose poder ser expdsto duma forma quasi
didatica. Esses grupos de factos sio o0s seguintes : 1.° toberculoses desenvol-
vidas a longo prazo; 2.° tuberculoses imediatas ou em continnidade com o
abeesso, tubercuoloses que podem adoptar todos os tipos desde a forma sobre-
-agnda e galopante até is formas banais e enraveis ; 3.° e finalmente, um grupo
de casos mais complexos em ue a tubercalose reveste, por vezes, uma existén-
cia passageira e entra ripidamente na ordem, e nountras vezes, mesmo, o tinico
sintoma que a revela é a presenca na expectoracio de bacilos de Koch em que
alguns querem vér, a proposito das supuracdes pulmonares, simples « baeilos
de saida ».

Relatam os A.A. alguns casos em que a T. P. apareceu como seqiiela afastada
da supuragido pulmonar, alguns casos de tuberculoses agudas, outros de tuber-
culoses crénicas e, finalmente, de expectoracdes baciliferas passageiras, anali-
sando a questao do hacilo de Koch, bacilo da saida.

E dos casos expostos e de outros casos semelhantes que puderam conseguir,
concluem que a T. P. pode ohservar-se em seguida a qualquer supuragio pul-
monar, quer se trate de ahcessos simples de pingéneos quer se trate de abcessos
ptitridos, tratando-se quasi sempre — embora isso ndo seja uma regra — de
supuracdes graves ou prolongadas; e que, as mais das vezes, a tuberculose
desenvolve-se em continuidade com a smpuracdo e no mesmo foco em que se
manifeston o abeesso  Nenhum sinal elinico permite, em geral, suspeitar da sna
existéneia, nio havendo também nenhuma imagem radiolégica incontestivel ; s6
o exame da expectoragio permite a sua descoberta revelando a existéncia de
bacilos de Koch; donde a regra de, no caso dum ahcesso no pulmido e quaisquer
que sejam as suas caracteristicas, proceder sistematicamente e durante muito
tempo a pesquisa dos bacilos de Koch.

Sdo mais raros os casos em que a T. P. aparece em seguida a um abcesso
do pulmio ja depois de passado o tempo de convalescenca habitual, evolucio-
nando umas vezes in loco e outras num ponto diferente do pulm3o. Néstes casos
parece dever falar-se numa modificagio do terreno ou num enfraquecimento
da resisténcia geral do organismo.
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Noutros casos a perturbagao local por que se exteriorisa um foco tuberculoso
pode ser apenas momentinea e, assim, umas vezes parece que o foco se evacna
completamente a favor da lise microbiana e sem deixar vesligios, e outras a
eliminagdo de bacilos nio é mais que um epifenémeno e podemos falar realmente
de bacilos de saida,

Quanto ao tratamento destas « tuberculoses secundarias » necessita de algu-
mas observacoes :

A primeira diz respeito ao pneumotérax: um dos A.A. tem-se opdsto sempre
A sua utilizagdo freqiiente nos casos de abcessos do pulmdo. Os A.A. ndo julgam
que esta atitude possa ser modificada se os bacilos aparecem na fase aguda do
abeesso ; ja 0 mesmo ndo sucede nos casos de tuberculose tardia ; trala-se duma
questdo que ndo pode ser discutida sendo em presenga de cada caso e tomando
em conta as circunstancias individuais de cada observagao.

Pelo que respeita ao tratamento cirirgico, quer se aplique estritamente a
regra de Sergent (intervencdo ao 3.° més), quer se admitam prazos mais varii-
veis (R. Monod e Léon-Kindberg), conviri em cada caso, antes de decidir a
intervengao, proceder a exames repetidos.

No caso dum abeesso do pulmdo, o receio da tuberculose deve fazer redo-
brar os cuidados e prolongar o periodo de convalescenga. Para os A.A. parece
mesmo dever sempre aconselhar-se uma cura do tipo sanatorial.

BriTo SUBTIL.

Le traitement de 1'érysipéle para les dérivés sulfamidés non azoiques,
por H. Bloch-Michel, Michel Conte e Pierre Durel, — Ann. de Méd. T. &1,
n.> 1-1937.

E ja conhecido o efeilo sobre as estreplococcias de certos corantes azoicos
do grupo da crisoidina. Os A.A. dedicaram-se ao estudo de determinados eorpos
quimicos diferentes dos precedentes por nao conterem na sua molécula nenhum
grupo azdico e ndo serem, portanto, corantes. Depois de virias experiéncias
detiveram-se no benzil-amino-benzeno-sulfamida, representado também pela
indicagdo 46 R. P. cuja férmula é a seguinte :

80, NH, <> NH-CH,-Cg Hs

0 seu péso molecular é 288, tém uma percenlagem de azote de 10,600/, e
apresenta-se sob o aspecto de um pdé branco, insipido, solivel na acetona,
muito pouco soliivel na dgua, e de reac¢ao ligeiramente alcalina.

Experimentado primeiro laboratorialmente, em animais, e depois, largamente
na Clinica de Moléstias Infecciosas do Hospital Claude Bernard, revelou-se uma
medicagio nova, ficil de manejar ¢ de regular e segura eficicia, bem lolerada e
sem (ualquer contra-indicagao.

A maneira mais comoda de o administrar é sob a forma de comprimidos de
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0,50 grs. brancos e sem qualquer sabdr. A posologia num caso de erisipela de
gravidade média, atacada logo no inicio da evolugio, é a seguinte :

— Igr, 50 a 2grs. por dia durante 3 a 5 dias ou, melhor, até ao dia seguinte
aquéle em que a curva lérmica tiver voltado 4 normal ;

—lgr. a 1gr,50 por dia durante 3 a 5 dias, i. e. até desaparicio da placa
erisipelatosa ;

—0,50 grs. por dia durante 10 dias para consolidar a cura e evitar as reci-
divas.

Os comprimidos tomam-se um de cada vez, is horas das refeigoes, por exems=
plo. O sexo, a raga, as afecgdes anteriores ou coexistentes, ndo ocbrigam a alterar
esta posologia. Na crianga, a posologia é quisi a mesma que no adulto ; s6 nas
criangas muito pequenas ou nos lactentes pode eslar indicado dar doses mais
fracas. Nésse caso, daremos 1 gr. a 1,50 grs. por dia até desaparecer a placa da
erisipela e 0,50 depois, para consolidar a cura, durante uns dez dias. Os compri-
midos podem ser mastigados pela crianca, ou enldo esmagados ¢ dados com um
pouco de ddce oun de leite.

Quando na erisipela se emprega esta terapéutica parece ser desnecessaria
qualquer terapéutica loeal ; bastam os cuidados de desinfecgdo correntes.

BriTo SuUBTIL,

L'indicanémie dans les néphrites, por J. Gavril e G. Mihaileanu — Ann. de
Méd. T. 41, n.o 1-1937.

A indicanémia fisiologica varia entre 0,22 e¢ 0,92 mgrs. 0/. Nas lesdes
renais sem relencio azotada a indicanémia varia dentro dos limites normais,
Nas nefrites agudas e eronicas, com hiperazotémia, existe quasi duma forma
constante hiperindicanémia, sobretudo nas azotémias acima de 1 gr. /5, em que
¢é constante.

Existe um paralelismo quési constante entre a taxa da hiperazotémia e a da
hiperindicanémia. Entre a cloretémia, a albumimiria, a tensao arterial e a indi-
canémia, ndo existe nenhuma relagao.

A determina¢do da indicanémia é muito 1til e tem um certo valor no esta-
belecimento do estado funcional e do prognéstico das nefrites, sem que ésse

valor seja maior que o da azotémia.
Briro SusTIL.

L'équilibre glyoémique, Effet d’'injections répétées de glucose sur la
glycémie de chiens normaux et dépancréatés, por A, Baissel, L. Bu-
gnard, Ch. Darnaud e L.-C. Soula, — Le Sang, T. XI, n.° 2-1937.

As injecgdes repetidas de doses fracas de glucose ndo teem efeito aditivo
sobre a taxa de glicémia dos animais privados de insulina : a hiperglicémia mo-
mentinea que se segue a injecgdo de glicose é rapidamente jugulada, Como o0s
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A.A. ji tinham demonstrado, a privagio de insulina ndo impede o animal de latar
contra a hiperglicémia experimental.

O fenémeno de Himsworth observa-se no animal despanereatisado com menos
regularidade contudo que no animal normal. Para que os processos hipoglice-
miantes se possam manifestar, é preciso que o nivel da glicémia se eleve acima
doma taxa limite a partir da qual entram em jogo sob a influéncia das injeccdes
repelidas de glicose. Fendmenos anilugos se produzem nos animais com dimi-
nuiciio da secrecio de insulina. Estes faclos estio em contradicdo com as hipo-
leses formuladas por Staub e Himsworth, atribuindo 4 insulina um papel indis-
pensavel para o aparecimanto duma hipoglicémia apds injeccoes repetidas de
glicose.

Brito SusTiL.

Les épreuves vasculo-sanguines chez le sujet normal por R. Peinso e
A, Lumbroso — Te Sang, T. XI, n.® 2-1937.

Segundo os trabalhos do A. o fempo de coagulaciio apresenta os seguintes
valores conforme a forma por que é determinado :

Com @ seringa, processo de pouca confianga, & minutos oun menos em 85 0/,
dos casos.

Sobre uma ldmina, 20 minutos on menos em 9590/, dos casos ; 0s tempos
acima de 20 minutos sdo nitidamente patolégicos e os 18 a 20 minutos podem
ser considerados como suspeitos e sujeilos a discussio.

Em tubo médio, de 16 mm. de didmelro, a coagulagio faz-se em 10 minu-
tos on menos em 89 0/y dos casos. Os tempos de 15 minutos ou mais correspon-
dem a anomalias.

Em tubo grosso, de 20 mm., a coagulagao faz-se na maioria dos casos em
15 minutos on menos de 15 minutos. Para além de 20 minutos pode-se falar de
anomalia certa, sitnando-se 0s ¢asos suspeitos entre 15 ¢ 20 minutos.

Em tubo fino, de 10 mm. a coagulagio esta geralmente lerminada em 8
minutos ou menos. Acima de 11 minutos podemos f:lar de anomalia ; entre 9 e
11 minutos ficam os casos duvidosos.

Duma maneira geral podemos dizer que o tempo de coagulagido mais curto
é 0 rnue se oblém com a seringa; depois vem o tubo fino, o tubo médio, o tubo
grosso e a limina.

A forma mais completa de pesquisar o tempo de coagulagio seria a uliliza-
¢ao sucessiva de todos éstes processos; poder-se-ia, assim, deseobrir a menor
anomalia, Na pratica, porém, um s6 proeesso deve bastar, parecendo que o tubo
médio, de 16 mm., é aquéle que da os resultados mais constantes @ mais fiéis,

Quanto a refraccio do codgulo, em tubos de 16 mm. manifesia-se
menos de 2 horas apos a colheila do sangue, em 949/, dos casos. Encontra-se
terminada em 78 ¢/, dos casos em menos de & horas e meia. Em tubos de 20 mm.
0 seu inicio manifesta-se as mais das vezes em menos de | hora e o fim rara-
mente excede & horas e meia. Em fubos de 10 mm. 0 comego da retracgao tem
ignalmente lugar, em regra, em menos de 1 hora e o fim ndo ultrapassa as mais
das vezes 3h,30.
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Vemos assim que se obteem resultados quasi iguais qualquer que seja o
calibre dos tubos. De resto parece que o inicio e o fim da retracgdo do coagulo
sanguineo nao tem grande valor sintomalologico. Na maior parte dos casos estu-
dados pelos A.A. em que os lests indicavam alteragdes vasculo-sanguineas indis-
culiveis, o inicio e o fim da retracgdo tinham lugar dentro dos tempos normais.
Parece qua o que lem valor é a qualidade do coagulo e o grau da retracgao.

0 tempo de sangria, compreendido geralmente entre 2 minulos e meio e
3 minutos e meio, o seu prolongamento parece so ter valor a partir de & minutos
a & minnlos e meio. Coincide, entdo, freqiientemente com outras anomalias,
particularmente sinal do lago posilivo ou perturbacoes da retratilidade e s vezes,
mesmo, anmento do tempo de coagulacao.

0 sinal do lago coexisle quasi sempre com alleragdes das outras provas,
A sua existéncia demonsira seguramente uma fragilidade dos capilares mas que
pode coaservar-se isolada e ndo se manifestar de ontra forma.

De todos éstes resultados devem tirar-se algumas dedagoes de ordem mais
geral. Em primeiro lugar, a relativa freqiiéncia de anomalias que a observagio
dos tests sanguineos pode revelar-nos em individuos considerados normais sob
o ponto de vislta vasculo-sanguineo. Ewm seguida o interesse em praticar todas
as provas para poder concluir com seguranga da existéncia de modificacdes
patologicas, e nunca uma s6 prova isolada, a qual ndo pode ter mais que um
valor relativo. Depois, a obrigacdo que o médico lem de aproximar sempre os
resultados destas determinagdes dos resultados que lhe forneceu o exame clinico
que, como sempre em medicina, devem ocupar o primeiro lugar. Finalmente, a
necessidade, para poder emillr dedugdes de valor, de realizar sempre estas
determinagdes em condigoes idénticas e ulilisando sempre 03 mesmos processos
pois ji vimos como variam os resullados conforme a técnica empregada.

Brito SuBTIL.

Sur la valeur de l'hérr;ogramme comme indicateur des variations de
I'équilibre acido basique, por N. M. Nicolajew — Le Sang, T. XI,
n.° 3-1937.

Para N. é fora de diivida que o hemograma reflecte a tendéncia do metabo-
lismo pelo que diz respeito ao equilibrio acido-base, desde que, no enlanto, ésse
hemograma corresponda realmente aos principios estabelecidos por N. e pelos
quais difere do hemograma de Schilling :

1° As células do sangue sio classificadas segundo a sua evolugio quimica
e sio divididas em cinco grupos ; cada grupo é o indicador dv estado funcional
das células no momento da sua passagem do lecido para a correnle sanguinea.

2.0 As células linfoides, entre as quais até aqui eram incluidas célalas maito
diversas, sdo divididas em dois tipos de células polares : células que se aproxi-
mam dos mondcites e gque podemos chamar micromondeitos ou « histioeitos do
sangue » (nome propdsto pelo A ), e células que sio verdadeiros linficitos.

3.> O nimero normal das diferentes formas de células sanguineas é deter-
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minado conforme a idade. Em especial, 0 nimero das formas segmentadas nio
deve normalmente exceder 50 9/, para os adultos de menos de 50 anos.

Brito SUBTIL.

Qu’est-ce que la tuberculose abortive ? por F. Dumarest, Rev. de la Tuber-
culose, T. 2 n.° 9 — Nov. 1936.

A tuberculose abortiva difere inteiramente da tuberculose fibrosa benigna,
de « poussées » recidivantes separadas por periodos mais ou menos longos de
satide aparente, cuja evolucdo é progressiva e em cujo decurso cada nova
« poussée » ajunta a0 quadro radiologico, quando nio a auscultagdo, novos sinais.
Na taberculose aborliva, o ataque fui vinico e curou completamente.

Desla forma, a eatidade anatomo-clinica designada pelo nome de tubercuolose
aborliva, apenas é sansceptivel dum diagnodstico retrospectivo e a maior parle das
vezes fortuito. Nada sabemos sobre a sua freqliéncia, provavelmente grande.

Umas vezes, constiliii uma descoberta radiologica tardia, que ndo apresentou
tradugdo clinica ou em que essa traducdo clinica passon despercebida. Oulras
vezes, a « poussée » abortiva da lugar a um sindroma caracteristico: mas, entio,
¢ impossivel dizer, uma vez resolvidos os acidentes agndos, se se trala duma
cara definitiva ou se vai haver uma evolugdo progressiva de longa dura¢do. S6
no primeiro caso poderiamos falar de tuberculose abortiva, mas s6 passado muilo
tempo poderemos pronuneiar-nos a ésse respeito. Nos casos em que nio houve
um sindroma eclinico caracleristico, nem sequer saberemos que se passon qual-
quer coisa, a ndo ser por acaso e ja passado muito tempo.

BriTo SusmiL.

La résection des nerfs splanchniques est elle 1égitime comme traite-
ment de 1'hy pertension artérielle essentielle permanente ? por H.
Hermann e L. Sabadini — Le Pr. Méd. n.° 3, de Jan. de 1937.

A patogenia da hipertensio arlerial essencial permanente é ainda muito mal
conhecida para autorizar conclusoes firmes quanto ao (ratamenlo cirtirgico desta
afeccdo.

Os dados experimentais também ndo sao favoraveis i ressec¢do dos esplin-
cnicos como método de abaixamento prolongado duma tensdo arlerial anormal-
mente elevada, sem causa bem definida. Os factos deseritos pelos A.A. parecem
concordar com cerlos resullados terapéuticos, mas antes de estabelecer uma opi-
nido definitiva eonvém, lalvez, possuir uma pritica clinica mais extensa e obser-
vagoes feitas com nm maior rigor cientifico. Isso., porém, ndo impede que, num
certo nlimero de casos, a esplancnicetomia tenha melhorado muito um estado
hipertensivo alé enldo rebelde a outras terapéaticas. O desacdrdo é, aqui, abso-
luto entre os dados da clinica e os da experimentagao.

Duas observacdes hd, entre outras, a fazer néste capitnlo: A primeira é
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que a elevacdo consideravel da tensdo arterial yue se segue ao arrancamento dos
nervos depressores no cio, nao lem nada de comum com a hipertensao arterial
do homem. A segunda ¢é que o tronco esplinenico é um conjunto de condutores
centrifagos e centripetos e, quando o seccionamos, interrompemos nao s6 vias
vaso-consiritivas e adrenalino-secretoras, mas também as vias sensitivas pelas
quais caminham os reflexos suscepliveis de nascerem nas visceras abdominais.

Recentemente, Pende escreve que a sec¢do do nervo esplinenico se destina
a redozir a secre¢do de adrenalina das duas glindulas supra-renais, a suprimir
o tonus dum grande territorio vascular, e a impedir mesmo os reflexos hiperten-
sores de origem abhdominal.

0s A.A. apresentam algamas razoes que os levam a duavidar da intervengao
duradoura dos dois primeiros mecanismos. Quanlo ao lerceiro, nio negam a sua
possibilidade, mas ndo Ihe do mais valor do que a uma hipdtese que necessita
de outras observacoes.

BRriTo SUBTIL.

La lymphogranulomatose abdominale maligne, por C. Bacaloglu e M.
Enacheseo — La Pr. Méd. n.° 5-1937.

No quadro das reticulo-endotelioses, a doenca de Hodgkin, de Paltauf e
Sternberg, ocupa hoje nm lugar nosol6gico muito bem definido.

A doenca de Hndgkin apresenta formas multiplas : generalizada ou localizada
a um 6rgdo ou a um grupo de 6rgdos. A sua gravidade é grande e o prognostico
sempre fatal.

Entre as diferentes formas clinicas da linfogranulomatose maligna, a forma
abdominal pura conserva-se em geral por diagnosticar durante tdda a vida.
A auséneia de ginglios periféricos e, portanto, a impossibilidade da bidpsia,
fazem com que seja confundida com oulras doengas febris. O estudo de varios
casos de doenga de Hodgkin de forma abdominal mostron alguns sinais parlicu-
lares que podem levar ao diagndstico. Assim, em primeiro lugar, a forma abdo-
minal apresenta, geralmente, uma curva térmica ondulante caracteristica. Ao
jado da febre, encontram-se perlurbagOes gasiro-intestinais, diarreia alternada
com curtos periodos de obstipagdo. O prurido falta as mais das vezes. O bago,
aumentado em tG1as as formas de linfogranulomatose, alinge na forma abdominal
dimensOes consideriveis. A anemia, de tipo secanddrio, é também mais acen-
tuada. deseendo os globulos vermelhos abaixo de 3.000.000 por milimetro ciibico.
Os leucocitos, em oposigio com o que acontece nas outras formas, estio dimi-
nuidos: menos de 5.000 por milimetro ciibico. A formula lencocitiria mostra nm
predominio de polinucleares neutréfilos e auséncia on diminui¢io dos eosindfilos,

Nésles casos, com ¢ste quadro clinico e hematolégico, deve-se institoir a
roentgenterapia, unico meio que poderd prolongar a vida ao doente.

BriTo SueTiL,
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Les accidents hémiplégiques au cours de 'insulinothérapie, por M. Labbé
e R. Boulin — La Pr. Méd. n.° 13-1937.

No decurso do tratamento pela insulina podem sobrevir acidentes hemiplégi-
cos de dois tipos : uns, os mais frequentes e, portanto, mais bem conhecidos,
sd0 lransilorios e quasi sempre benignos ; ontros, mais raros e mal conhecidos,
sio duradouros, por vezes crénicos, muitas vezes mortais.

A patogenia das hemiplegias post insulina é ainda mal conhecida e dada a
pobresa das observacoes analomo-patologicas ndo se pode ainda sair do campc
das hip6teses.

Um dos primeiros factores que foi incriminado foi o edema eerebral. De
facto a insulinoterfipia é um factor possivel de edema e sabe-se que em certos
casos de nefrites cloretémicas aparecem paralisias transilorias que teem sido
relacivnadas com um edema cerebral.

Outro factor é um espasmo vascular. A bratalidade do aparecimento e desa-
paricdo das hemiplegias concordaria com esla hipolese aparentando-se com as
paralisias dos hipertensos. A longa dura¢do dum espasmo poderia levar a uma
hemiplegia duradoura ou permanente por lesao do parenquima cerebral.

Ultimamente, a tendéncia mais geral é para incrimioar perturbagdes, alias
muito imprecisas, da nutricdo cerebral. Fala-se de modificagdes do equilibrio
ibnico ou osmotico, da formagdo de produtos toxicos resullantes da degradagao
da glicose, e, sobretudo, duma espécie de anoxémia que resultaria dama dimi-
nui¢io do tonus dos capilares, donde passagem mais ripida do sangue e dimi-
nuoicdo das trocas gazosas.

Duma maneira geral, lodos os trabalhos concordam em demonstrar a possi-
bilidade duma acgdo nociva da insulina sGbre o teCido encefalico. E provavel
que, nos individuos jovens, e em condigdes de administragio da hormona
que ndo arrastem uma baixa muilo acenlnada da glicémia, essa acgdo
nociva seja desprezivel ou, pelo menos, ndo provoque mais que perturbagdes
discretas e passageiras. Mas se o cérebro se encontra ja alterado pela idade, a
insulina vem precipitar os acontecimentos e revelard, exagerando-as, as lesdes
cerebrais latentes.

Donde uma dedugdo pritica que comsiste em adminisirar a insulina nos
velhos sempre com muito cuidado. Se o regimen so6 por si basta para realizar o
equilibrio, a questdo ndo admite a discussio. Se uma «poussée» de acidose torna
o regimen sozinho inoperante, preserever-se-a a insulina, mas com prudéncia,
em doses fraccionadas, vigiando os menores sinais de hipoglicémia (agitacdo,
delirio, insénia, especialmente) e suspendendo, a0 menor alarme e se o estado
do doente o permite, a administragdo da insulina.

Brito SusmiL.
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A accdo da frenicectomia sobre as secregdes bronco-pulmonares
e seu mecanismo - L’'action de la phrenicectomie sur les sécré-
tions broncho-pulmonaires et son mécanisme, por C. Bibicescu e
Gh. Polatos ; Presse Médicale, n.° 11 de 6-2-1937.

0s A.A. depois de lembrarem as diversas opinides emitidas sobre os efeitos
da frenicectomia — efeitos mecanicos, modificagdes circulaiorias sanguineas e
linfaticas, interrup¢ao das vias simpaticas que seguem o trajecto do nervo fiénico
— e de salientarem observacdes de varios autores em que a frenicectomia pro-
vocou o aparecimento de diversas perturbagdes vaso-motoras ou as curou, fazem
especial mencdo a um caso publicado por Bonafé, no qual uma simpaticeclomia
feila por érro delerminon a nivel do pulmao os mesmos efeitos que uma [renicec-
tomia, excepcdo feita da paralisia do hemi-diafragma correspondente.

A frenicectomia feita posteriormente ndo determinou efeitos diferentes dos
ja aateriormente notados, donde comeluem que a interrupgdo tinica das vias
simpaticas da resultados semelhantes aos da frenicectomia.

Surpreendidos pelo desaparecimento, logo apos a frenicectomia, dos ruidos
advenlicios e, especialmente, das secrecdes broneo pulmonares e ainda pela des-
proporgdo entre es'es ficlos e a imobilisa¢io e ascencio do diafragma, julgam
poder atribui-los a reaccio des filetes simpaticos contides no nervo frénico.

Confirmando esta opinido, citam observacdes de lrés doentes frenicectomi-
sados em que os bons resultados obtidos se ndo podem explicar pelo mecanismo
ordinario (imobilidade ou ascensdo do diafragma, retracgao tissular, diminui¢io
da luz dos vasos), resultados que atribuem exclusivamente a extirpacao das fibras
simpdlicas secrelorias.

Parece-lhes ainda que a accdo inibidora da frenicectomia sobre as secregdes
pleuro-pulmonares, que afirmam existir, e que seria devida & extirpacio de algu-
mas fibras simpiticas que sem o nervo frénico no seu trajecto, se exerce
preventivamente como deduzem do facto de em dez doentes tratados por pneu-
motorax associado a frenicectomia, uma so vez terem observado o de:envolvi-
mento de exsudato pleural, embora éstes doentes estivessem em condicdes das
que mais habitualmente expoem a complicagdes desta natureza.

ALVARO SiLvAwo.

Sobre que bases se deve estabelecer um tratamento racional da
tuberculose pulmonar — Sur quelles bases établir un traitement
rationnel de la tuberculose pulmonaire, por H. Barlth, La Presse
Medicale, n.° 13 de 13-2-1937.

O A, depcis de resumir a patogenia da tuberculose pulmonar, pre-
tende que para a eurar ou impedi-la de aparecer s6 ha um meio seguro que é
tornar o organismo refratirio ao desenvolvimento do bacilo de Koch para o que
ndo bastam o tratamento higieno-dietético e o pneumotorax, métodos que eriam
condigdes mais ou menos favordveis para a cura mas que a ndo produzem.
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Entende que é necessirio, sobreludo, modificar a nutrigdo 4 custa da qui-
mioterapia, da qual a maior parte dos tisi6logos contemporineos se afasta em
favor do tralamento higieno-dietético e do pneumotdrax, excepcao feita quasi
0 para os sais de ouro.

Sustenta que o arsenal terapéulico fornece armas preciosas com as quais se
podem obter resultados mais ripidos, mais seguros e muito menos onerosos que
por qualquer oulro método.

Como indicagdes principais a preencher aponta as seguintes, além das com-
plementares, constituidas pela anemia, fraca actividade do tubo digestivo e do
figado, tosse, expectoracao, febre, ete. :

a) — Levantar a tensdo arterial e moderar o metabolismo basal ;

b) — Combater a astenia nervosa e o emagrecimento ;

¢) — Provocar a reabsor¢do dos exsudatos inflamatorios e dos detritos
caseosos ganglionares e parenquimalosos,

Preenche a 1.* indicagdo com a preseri¢do de colesterina ou produtos coleste-
rinogéneos, principalmente, solugio de dcidos animados, com intervalos suficientes
e darante um tempo limitado pela possibilidade de, em excesso, provocarem a
litiase biliar, _

Para lutar contra a astenia e melhorar o estado de nutrigio nada lhe parece
superior ao cacodilato de s6dio nas doses de 0,10 grs. a 0,30 grs. por via sab-
-cutanea uma, duas ou mais vezes por semana, associado ou nio ao glicerofos-
fato de cilcio. Nos doentes muilo asténicos aconselha a junc¢do de qualquer
produto rico em vitaminas.

A terceira indicagdo ¢ preenchida muito facilmente pela administragio de
iodo em doses fracas e continuadas durante muito tempo. Para evitar qualquer
acidenie, ainda mesmo nos doenles nio congestivos, hemoploicos, aconselha as
injecgdes semanais, por via sub-cutanea de 1 on 2 ce. de lipiodol.

Aponta em seguida o esquema geral do tratamento que adoptou e acaba por
concluir que a valgarizagdo do tratamento que aconselha, a par da pratica sistema-
tica da vacinacdo pelo B. C. G., seria o suficiente para fazer desaparecer tolal-
mente o flagelo constiluido pela tubercalose pulmonar.

ALVARO SILVANO.



A ¥ Reunido da Sociedade Anatémica Portuguesa

Nos dias 20 e 21 de Fevereiro efectuou-se em Coimbra a V Reunido da
Sociedade Anatémica Portuguesa, cujos trabalhos se realizaram na sala de con-
feréncias dos Hospitais da Universidade, no Institnlo de Anatomia Palolégica e
no Institnto de Anatomia Normal os quais liveram uma larga concorréncia.

A’ sessdo inaugural presidiram, sucessivamente, os srs. Professores drs. Hen-
rique de Vilhena, presidente da Sociedade Anatomica Portuguesa; Pires de Lima
e Maximino Correia, secretariados pelos srs. Professores drs. Celestino da Costa
e Vitor Fontes.

0 sr. dr. Henrique de Vilhena, depois de manifestar o seu jubilo por abrir a
V Reunido da Sociedade Anatomica Portuguesa, disse que esta Sociedade fun-
dada em 1933 teve logo a sua I Reunid) conjunta com a XXVIII da Associa¢io
Francesa de Anatomicos, celebrada em Lisboa, em Abril désse ano. Em 1934,
conlinuon, ao lado do Congresso de Antropologia Colonial dado no Porto, cele-
brou em Setembro a sua Il Reunido, que foi distinta. Em 1935, ao lado também
de outro congresso, o Inlernacional de Zoologia, efectuado em Lisboa, foi cele-
brada a III Reuanido.

O orador lembrou depois a realizagio da IV Reunido, com o Congresso
Federative das Sociedades Anatémicas em Milao, em 1936, a qual teve represen-
tacdo pouco numerosa, devido s dificuldades trazidas pela momentosa sitnagdo
internacional.

Contudo, e isto é de frisar, disse o sr. dr. Henrique de Vilhena, naquele
Congresso Federativo das Sociedades Anatomicas, a Sociedade Anatdmica Por-
tuguesa bem como a Luso-Hispano-Americana, tiveram o lugar préprio e digno
das oulras, a inglesa, a alemi, a americana, as francesas, a Polonia, a japonesa,
com o mesmo realce, com a mesma distingio néo so formal e protocolar, mas
essencial.

Continuando o orador disse:
« Agora a Sociedade faz a sna V Reunido, nesta bela cidade de Coimbra.

A’ voz de chamada, dada sem ruido, sem alarde, de todos os lados acorreram as
boas vonlades, as deligéncias, as dedicagies — tenho satisfacdo e nrgulho em o
verificar e em o dizer, — de modo que as comunicagdes anunciadas alcancaram
em pouco lempo, em alguns meses, 3 apenas, a soma de 93, faclo que sé por si
exprime um exito.

A nossa Sociedade triunfa déste modo, absolutamente, porque nio s6 se
manifesta com outro e grande incentivo de trabalho, mas ainda com um pretexto,
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pois que as razdes sdo ja de sobra, para que a solidariedade mental dos anato-
micos, histélogos e demais morfologistas portugueses a exprima claramente e se
confirme e se estreite.

Para esta V Reunido de todos os lados, disse, se ergueram logo simpatias,
zelos, dedicacdes. Permilam-me, senhores, que dislinga todavia trés dos nomes
queridos confrades: o Prof. Maximino Correia, que tdo bda vontade tem posto
néste certame e com ela sua aclividade simpdtica e calorosa, e os Professores
J. A. Pires de Lima e Hernani Monteiro, trazendo logo a colaboragao a bela falange
de que os acompanham,

A todos vos sandando, amigos, confrades e congressistas, a eles em especial
levo contndo, em nome da Sociedade e até pessoalmente, sandacdes de toda a
simpatia e agradecimento.

Depois de declarar aberta a sessdo, o sr. dr. Heorique de Vilhena, convidou
para presidir o sr, dr. Maximino Correia.

Este Professor proferiu um brilhante discurso. Comecou por dizer:

— « Em nome da Faculdade de Medicina de Coimbra e em meu nome pes-
soal, tenho a honra de dirigir a V. Ex.* as mais cordeais sandagdes de boas
vindas e a expressdo mais sentida de verdadeiro jubilo pela efectivagio nesta
cidade da V Reunido da Sociedade Anatomica Portuguesa.

Temos a grande satisfa¢do de ver aqui reunidos ndo s6 um grande nimero
de distintos conltores da morfologia normal e patolégica mas ainda aqueles que
pelo relévo e brilho dos seus trabalhos, pelos servigos prestados a ciéncia, tinico
patrimoénio positivo do bem comum, sdo de hd muilo, admirados e consagrados
por todo o mundo cientifico.

Permita-me pois, que eu dirija uma sandacdo especial a alguns destes
colegas que com a sua presenca tanto nos honram manifestando-lhes o mais alto
apreco, a mais elevada consideragdo e vensragdo mais sincera.

Ao Ex.™ Professor Henrique Vilhena, en quero desde ji exprimir o nosso
reconhecimento pela honra que nos deu alvitrando que esta reunido tivesse lugar
em Coimbra.

Temos por Sua Ex.* ndo s0 uma amizade ji antiga e silida, mas uma admi-
ragao sem restricoes pela sua obra de Professor e de cienlista, Completcu, ha
poucos dias, 25 anos de labor fecundo, e persistente, digno da maior admiracio
e respeito pela obra cientifica e educativa realizada.

— Ao Ex.™ Sr. Prof. Pires de Lima, endereco também as minhas efusivas
saudacdes, acompanhadas da expressio sentida da mais alta admiragdo, pela
valiosissima obra cientiflca que o impde de ha muito, & consideragio de todos.

Ja em 192k, o Prol. Dubreil Chambardel ; no seu livro, sObre as variagies do
eorpo humano, livro que dedicon com palavras encomiaslicas e justas ao sr.
Prof. Pires de Lima, lranscreven, apresenton e documentou muiltos dos trabalhos
déste ilustre professor.

De entdo para cd a sua aclividade ndo cessou, sempre renovada e viva,
explorando com os seus colaboradores, os varios capitulos da anatomia normal e
da teratologia.

— Ao Ex.mo Sr. Professor Celestino da Costa, eu quero apresentar também
0s meus especiais cumprimentos com as homenagens devidas ao seu alto espirito.

E o sabio portugués verdadeiramente europeu, com a mais sélida e merecida
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reputacdo internacional ; com as relagdes de simpatia e amizade mais difundida
por todo o mundo cientifico, escutado e admirado por todos.

— Ao sr. Prof. Hernani Monteiro enderego as minhas afectuosas saudacdes,
testemunhando-lhe verdadeira admiracdo pelas suas altas qualidades de investi-
gador e de cientista.

Os seus notaveis trabalhos de cirurgia experimental, de anatomo-fisiologia e
anatomia clinica, 1ém um cunho de originalidade tdo grande, uma oportunidade
ldo evidente que podemos bem afirmar que é Sua Ex." com os seus ilustres cola-
boradores é o inovador dos estudos de Anatomia em Portuga'.

Satido também particularmente o sr. Prof. Amandio Tavares, um nome ji
com créditos firmados na morfologia normal, hoje eultivando com igual brilho a
morfologia patologica.

Vejo ramhém insecritos como colaboradores néste cerlamen cientifico, nomes
de semhoras. « At last, not least » tenho a subida honra de lhes apresentar os
meus respeitosos cumprimentos de boas vindas, regosijando-me com a sua pre-
senca que ftorna agora a anatomia, como queria Testut, verdadeiramente « une
seience aimable ».

0 exito que se prevé constitvi o desmentido mais formal dos detratores das
ciéneias morfologicas quando afirmam perentoriamente que a analomia macro e
microscopica sdo ciéncias mortas on levam o dislate, como faz Chavigny, até ao
ponto de lhes negarem foros de autentica ciéncia. Deixemos estas petulancias e
impertinéncias aos ignorantes. Ja em Portugal as vozes autorizadas dos Mestres
como H, Vilhena e Geraldino Brites, reduziram as verdadeiras e miseras propor-
coes os autores de tais afirmacdes. Elas pertencem decerio aos dominios de
terato-psicologia e apenas merecem a nossa curiosidade compassiva. Conhecer a
maquina humana, sob todos os pontos de vista é sem divida a preocupacio
maxima que deveria nortear todo o nosso labor.

A rematar :

— ¢« Ndo sfio as ciéncias mecinicas, fisicas e quimicas que nos trardo a
moralidade, a inteligéncia, a saide, o equilibrio nervoso, a seguranca e a paz-

Por mais arrojadas que paregam estas afirmacdes que fariam sorrir certos
espiritos superiores elas epcerram um grande nome de Carrol.

Trabalhemos pois, e séde bemvindos com os vossos trabalhos. . »

Assumiu depois a presidéncia o sr. dr. J. A, Pires de Lima, que apresenlon
o seu trabalho de colaboragio com a sr.* dr.* D. Maria I. de Freilas Pereira,
sobre « Anomalias dos membros nos Agores .

Foi convidado depois a tomar a presidéneia o sr. dr. Angelo da Fonseca,
sendo em seguida apresentadas as seguinles comunicacoes :

Fr. Wolhwiel: « Sébre a encefalite embolica na endocardite lenta e especial-
mente sobre as leses do ccrno de Ammon nesta afecgio ».

Dr. Xavier Morato: <Primeiro resultado da extirpagio bilateral do ganglio
cervical superior ».

Dr. Abilio Fernandes: « Sobre a origem do Narcissus dubius Gonans».

Dr. Easébio Tamagnini: «0 indice nasal dos portugueses».

Dr. J. Filipe Ferreira: - Disseca¢dao de um feto monsiruosos.«

Dr. Armando Tavares de Sousa: «Serdo as Mastzellen constituintes normais
da hipafise do boi ?».
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Dr. Amilear de Magalhdes Mateus: «Teoria constitacionalista do crdneos.

Dr. J. da Silva Horta: «Sobre os nodulos do Jamma do bago e de outros
Orgaos ».

Dr. Barahona Fernandes: « A anglografia cerebral nos oliogofrénicos e,

A’ segunda sessdo, realizada no Instituto de Anatomia Patolégica, presidiram
os srs. Professores Drs. Amandio Tavares e Euzebio Tamagnini, sendo apresen-
tadas as seguintes comunicagdes:

Dr. Fernando C. Pires de Lima: « Correlagio entre o indice nasal e o indice
dos 0ss0s nasais ».

Dr. Fernando Frade: « Contribui¢do para o estudo da origem do ganglio de
Gassert po embrido de « Cternothoerus derbianos » Gray (reptil, Quelonio) ».

Dr. Sousa Pereira: « Influéneia da simpaticectomia lombar sdbre o eresci-
mento dos 0ssos ».

Dr. Roberto Carvalho: « Foto-radiografia simuliinea de p2quenos animais »,

Dr. A. Nunes da Costa: « Algumas anomalias anatomicas encontradas na
clinica ».

Dr. Marques dos Santos: « Estudos s0bre um n2oplasma »,

Dr. Vitor Fontes: « Contiibuicdo para o estudo da precocidade sexual »,

Dr.* D. Maria Irene Leite do Costa: « Sobre o ulbinismo humano ».

Drs., Amandio Tavares e A. Salvador Jinior: « As lesdes renais na intoxica-
¢do tripaflavinica (Estudo experimental) ».

Dr. Alfredo de Aratijo: « Observacdes anatémicas feitas em Nova Gda ».

Dr. Luis de Pina: « [conografia analémica num M. portugués do sée. XVII»,

Dr. Alvaro Rodrigues e Sousa Pereira: « Subsidios experimentais para o
estudo da innervacdo simpitica pulmonar ».

Drs. Alvaro Rodrigues, Sonsa Pereira e Roberto Carvalho: « A cireulagio
colateral arterial ao nivel do joelho e sua importincia na cirargia vascular ».

Dr. Barahona Fernandes: « AR nova carta das localizacdes cerebrais »,

A 3.2 sessilo, que também se realizon no Instiluto de Anatomia Patolégica,
foi presidida pelos srs. Professores Drs. Geraldino Brites, Jodo Porto e Hernani
Monteiro. Apresentaram comunicagoes:

Dr. Amandio Tavares: « Quisto amigdaloide da regifio parotidea em degene-
rescéncia epileliomatosa ».

Dr. Alfredo Chaves de Carvalho: « Valor conjugado das injecgdes repletivas
e do exame radiclégico no estudo das circulagdes locais ».

Dr. J. Salazar de Sousa: « Um caso de agenesia da libia direita no sexo femi-
nino », trabalho de colaboracdo com o sr. dr. Barbosa Sueiro,

Dr. Arnaldo Roseira: « Sobre algumas anomalias nos membros das galiuhas».

Dr. Antonio Temido: « Antropologia colonial portuguesa. Dois esquelelos de
indigenas de Angola».

Dr* Cesina Bermudes: « Nota preventiva e de sumirio resumo sdbre os
mm. gr. palmar, cubital ant. redondo pronador, quadrado pronador, encineo,
longo supinador, radiais ext.’® e curto supunador, nos Portugueses de condigio
humilde ».

Dr. Eduardo Santos: « Algumas consideragdes sObre a anatomia clinica do
inteslino grosso »,

Dr. A. Salvador Jinior: « Ossificagdes intra oculares »,
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Dr. J. R. Santos Iinior: « Gropos sanguineos nos Abumguis e Antumbas
(Zambezia Portuguesa) ». i

Dr. Luis de Pina: «As anomalias da mio e a morfologia das ecristas
papilares».

Dr. Espregueira Mendes: « Sacralizacdes e Lombalizagoes ».

Dr. A. Barreiros Santos: « As relagdes da patologia constitucional com a
Clinica.

Dr. A. Salvador Jinior: « Tumor do blastema renal », de colaborac¢do com o
sr. dr. Ernesto Morais.

A & sessiio teve lugar no Instituto de Anatomia Normal, presidindo suces-
sivamente, os srs. Professores Drs. Jodo Marques dos Santos e Celestino da Costa.

O sr. Prof. Celestino da Costa, ao assumir a presidéncia, fez as mais honrosas
referencias do sr. Prof. Maximino Correia, pelo seu espirito renovador e pelo
seu talento e a proposito referiu-se a transformagio operada no Instiluto de Ana-
tomia Normal tdo proficientemente dirigido pelo ilustre professor, manifestando
a0 mesmo lempo a sua admiragdo por esse grande melhoramento que havia
renovado aquela dependéncia da Faculdade de Medicina.

A assisténeia dispensou uma calorosa manifestagio ao sr. Dr. Maximino
Correia.

Foram depois lidas as seguintes comunicacdes:

Dr. Julio Fonseea: « Sobre uma monstruosidade ».

Dr. A. Almeida Dias: « Alteracbes cerebrais conseculivas i venlriculografia
com Thorotraste ».

Dr. Hernani Monteiro: « Anomalias de ossificagdo numa ecrianca » e « Um
caso de diverticulite do colon », a primeira de colaboragido com o sr. dr. Roberto
de Carvalho e a segunda com o sr. dr. Abilio Alves.

Dr. Xavier Morato: « Um caso de hipodactilia ».

Dr. Porlela Gomes: « Nota preventiva e de sumdrio resumo sdbre um estudo
das inser¢des no himero do gr. dorsal, gr. peitoral, gr. redondo, ciraco braquial
e de oulras disposi¢Oes musculares e fibrosas na axila, nos Portugueses de con-
dicdo humilde ». ;

Dr. Lino Rodrigues: « Inervagio do rim ».

Dr. J. A. Martins de Alte: «Novos casos de polidactilia na galinha doméstica»,

Dr. Anténio Paul: « Variagdes dos pré-molares humanos ».

Dr. Hernani Monteiro: « Dois casos de fistula cervical congénila », de cola-
horagio com o sr. di. Monteiro Bastos.

Dr. Silva Leal: « Notas anitomo-clinicas sobre diverticulos do dnodeno »,

Dr. F. de Almeida: « Investiga¢iio sobre o peristaltismo intestinal. Sdbre a
accdo do sistema nervoso vegetativo. (Observagdes directas mediante coloeagio
de uma janela no abdémen) », de colaboragio com o sr. dr. A. Constantino.

Dr. Melo Adrido: « Inervagio cardiaca ».

Dr. Damas Mora: = Nota preventiva de simairio resumo sobre um estudo
dos mm. de planta do pé (exceptnados os interdsseos e lombricoides), nos Portu-
gueses de condi¢io humilde ».

Dr. Joaquim Monteiro Bastos: « Imperfuracdo do himen. Morte por perito-
nite hipertéxiea. Rim tnico ».

Dr. Manuel da Silva Pinto: <Observagio dcérea do ligamento ptérigo maxilars
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Dr. Alfredo Ataide : « Primeiras aplicagies de uma escala centéssimal ».

Dr. Alvaro de Matos: «Utero infantil, causa de gravidez ectopica, Hematoeelo
peri-tubirio » e « Bago ectopico, simulando uma neoplasia ginecoldgica ».

O sr. dr. Celestino da Costa, declarando encerrados os trabalhos ,convidou
para presidir 4 sessdo de encerramento o sr. Profl. Joio Duarte de Oliveira, reitor
da Universidade de Coimbra, que a assisténeia acolh? com uma salva de palmas.

O sr. dr. Maximino Correia, usando da palavra, disse que, ndo tendo apre-
sentado a sua comunicacdo intitulada « A proposito da lingnagem anatémica »,
emitia & assembleia o voto de que fésse organizada uma comissio encarregada
de elaborar um vocabulario anatomico, visto a lingunagem anatomica ser diferente
nas rés escolas do Pais.

Esta proposta foi aprovada por unanimidade, ficando encarregada de elaborar
ésse trabalho uma comissdo composta dos srs. drs. Hernani Monteiro, Pires de
Lima, Henrique de Vilhena e Maximino Correia, que poderdo agregar a si os
elementos que julgarem.

0 sr. dr, Geraldino Brites, prop6s uma saudacio aos morfologistas portugue-
ses, que nao compareceram & Reuniio e emitin o voto de gue aos estabeleci-
mentos que se ocupam dos estudos da morfologia fossem dados os meios de que
carecem para o bom desempenho da sua missao.

O sr. dr. Henrique de Vilhena, presidente da Sociedade Anatémica Portu-
guesa, congratulou-se pelo bom éxito da V Reunnido, e saudou os srs. director da
Faculdade de Medicina de Coimbra, direclor dos Hospitais da Universidade,
drs. Jodo Marques dos Santos, Celestino da Costa, Hernani Monteiro e Maximino
Correia pelos bons servicos prestados para a efectiva¢io desta Reanido.

Propds para socios honoririos da Sociedade Anatémica Portuguesa, os pro-
fessores Pedro Belon, da Argentina, e Alfonso Bovero, italiano, residente em
S. Paulo (Brasil) e que fossem nomeados socios efectivos todos os eongressistas
que ainda piio estavam inscritos na Sociedade. Propds que a VI Reunido se
electuasse em Fevereiro do proximo ano no Porto.

Estas propostas foram aprovadas por aclamagio. A direccdo daquela douta
Sociedade também foi reeleita por aclamagio. O sr. dr. Celestino da Costa propds
uma saudacio ao sr. Henrique de Vilhena, o prineipal organizador déste certame
cientifico. O sr. dr. Geraldino Brites, propds que fossem saudados os renovadores
dos estudos anatomicos e os iniciadores em Portugal dos estundos morfologicos,
srs. drs. Henrique de Vilhena, Pires de Lima, Celestino da Costa e Maximino
Correia, aos quais o congresso fez uma calorosa saudagio.

O sr. dr. Jodo Duarte de Oliveira, em sea nome e no da Universidade agra-
deceu a honra que lhe foi conferida de presidir 4 sessido de encerramento do
congresso e manifestou o seu jubilo pelas homenagens pelo mesmo prestadas ao
ilustre professor da Faculdade de Medicina de Coimbra, sr. dr. Maximino Correia.

Findos os trabalhos, os congressistas reuniram-se num almogo de confrater-
nisagao. '

-

SOULA D B CARVALRO
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Faculdades de Medicina

De Lisboa — A seu pedido, foi exonerado de assistente da cadeira de ana-
tomia, o sr. dr. Fernando Anténio de Almeida e Silva Saldanha. — « Diirio do
Governo » de & de Fevereiro.

— Foi contratado para assistente extraordinirio da cadeira de neurologia, o
sr. dr. Joaquim Indcio da Gama Imagindrio. — « Didrio do Governo » de 10 de
Fevereiro.

— Para exercer as funcdes de assistente extraordinario da cadeira de psi-
quiatria, foi contratado o sr. dr. Mirio de Granada Afonso. — =Didrio do Governo»
de 24 de Fevereiro.

Do Porto — Foi nomeado assistente voluntirio de anatomia deseritiva e
topografica (1.° grupo), o sr. dr. Manuel da Silva Pinto. — « Didrio do Governo »
de 6 de Fevereiro.

— Por despacho de % de Janeiro, publicado em 42 de Fevereiro, foi aprovado
o contrato do sr. dr. Augusto de Carvalho e Almeida, para a regencia da cadeira
de oftalmologia.

Reunides médicas

No més findo ‘prossegniram as reunides médicas nos Hospitais da Unlversi-
dade de Coimbra, as quais foram apresentados os seguintes trabalhos:

Prof. Mdrio Trinedo — « Um caso de aneurisma da auricula esquerda »,

Dr. Anténio Nunes da Costa — « O indice de sedimentagio globular como
prova de doenca e de incapacidade de trabalho ».

Prof. Jodo Porto ¢ dr. Joaquim Antanes de Azevedo — «Séhre um caso de can-
cro primitivo do pulmio direito com generalizagao granulica no pulmao esquerdos-

Dr. Luis Providéncia e Costa — «Sdbre um caso de fistula es6fago-bronquicas.

— Nas reunides do Instituto Portugués de Oncologia, o fisico alemdo, sr. dr.
G. Ettisch, ocupou-se das « Eleetrolites ».

Direccao Geral de Sadade

0 engenheiro sanitirio, sr. Angelo Caldeira Prazeres, foi contratado, por
despacho de 26 de Janeiro, publicado no dia 2 de Fevereiro, para exercer as
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funcdes de ensino no curso de medicina sanitaria e para os de consulta em
objecto da sua especialidade,

— Para a regéncia dos cursos de medicina sanitiria e direcg@o dos respec-
tivos grupos, no corrente ano lectivo, foram nomeados:

Inspector chefe de sanidade terrestre, que serviri de director do curso de
medicina sanitaria e dos grapos 1.°, &.° e 6.° eurso de higiene social da primeira
infancia: curso de demografia e estatistica sanitaria.

Inspector chefe da demografia sauitdria, dr. Anténio de Pina e Oliveira Jinior,
director do 2.° grupo: Curso de higiene social da primeira infancia. Curso de
demografia e estatistica sanitaria.

Inspector chefe de sanidade maritima e internacional, dr. Antonio Anastacio
Gongalves, director do 5.° grupo: Curso de epidemiologia.

Inspector chefe de higiene do trabalho e das industrias, dr. Anibal do Couto
Vieira, director do 3.° grupo: Curso de higiene industrial.

Médico assistente.do Instituto Central de Higiene Dr. Ricardo Jorge, dr. Fer-
nando Waddington: Curso de quimica sanitiria,

Ingpector do exercicio farmaceutico, dr. José do Souto Teixeira: Curso de
tratamento de dguoas residuais.

Inspeetor do exercicio farmacentico, dr. Bernardino Alvaro Vieente de Pinho:
Curso de tratamento de iguas de abastecimento.

Inspector adjunto de higiene do trabalho e das industrias, dr. Heilor Vaseo
Mendes da Fonseca: Curso de doengas profissionais.

Delegado. de saiide substituto de Lisbea, dr. Carlos Horacio Gomes de Gli_
veira: Curso de téenica de profilaxia.

Médico malariologista, dr. José Chaves Ferreira: Curso de bacteriologia
sanitaria. — « Diario do, Governo », de 8 de Fevereiro.

— Os srs. drs. Fausto Nunes Landeiro, Raul de Almeida Roque, José Joaquim
Santana Queiroz, Franeisco Ribeiro de Oliveira Freire Jinior e José Joagquim
Pereira Lima, foram contratados para o desempenho das fun¢des de médicos
malariologistas do servigo anti-sezonatico. '

— Foi exonerado do lugar de delegado de satide do concelho de Evora, o sr.
dr. José Maria Cardoso. — « Diario do Governo» de 49 de Fevereiro.

Direcc¢ao Geral de Saade Escolar

Foi aprovada a frenovagio. do contrato do sr. dr. Daniel Joagnim de Sousa
Refoios de Matos. para exercer as fun¢des de médico escolar de Lishoa. — ¢ Dia-
Tio do Governo =, de 22 de Fevereiro.

Conferéncias

Subordinada ao tema «Introdugdo ae livro de Fleury Le Médicins, o sr. Prof.
Rocha Brito realizon uma interessante conferéncia na Associagio Académica de
Coimbra, tendo no final do sen brilhante trabalbo recebido uma calorosa ovagao.

Também, realizaram conferéncias, no Porto, 0s srs. drs. Bettenconrt,Ferzeira,
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« Estados das causas e profilaxia das doeng¢as que produzem a decadéncia ha-
mana antes do tempo (Gerontiase precoce)»; dr. Luis de Pina, « Aspectos da
vida médica portuguesa nos sécnlos XVII e XVIII »; dr. Jilio Machado Vaz.
« Aglutinogéneos e reacgio de Widal » ; dr. Anténio Ferraz Jinior, « Aracnoidites,
espinais adesivas» ; dr. Joaquim Bastos, « Infiltragdes anestésicas da cadeia sim-
patico-lombar ». :

Hospitais

Civis de Lisboa — Foram nomeados intérnos destes hospitais, os srs. drs.
Jodo Manuel de Arriaga Xavier da Costa, Juvenal Alvares Esteves, Manuel Ben-
tes e Edmundo de Lima Bastos. — « Didrio do Governo », de 6 de Fevereéiro.

Y arias notas

Por despacho publicado na folha oficial, de 1 de Fevereiro, foi comtratado
para exercer o lugar de assistente dd Instituto Portugués de Oncologia, o sr. dr.
José Maria Marques de Almeida.

- — Foram agraciados: com o griu de comendador da Ordem Militar de Cristo,
0 sr. dr. Antonio Balbino do Rego, médico vogal do Conselho Nacional de Turismo,
e eom o grau de comendador da Ordem Militar de 8. Tiago da Espada, o sr. dr.
Fernando Ferreira da Costa, director do servigo clinico de estomatologia dos
Hospitais Civis de Lisboa.

— O sr, dr. Jodo Augasto Ornelas, tenente-coronel-médico do quadro comum
dos servigos de saide do Império Colonial Porlugués, em servico na coldnia de
Amngola, foi promovido, por dinturnidade de servigo, ao posto de coronel. — «Dia-
Tio do Governos, de 22 de Fevereiro.

- No Instituto de Anatomia Patolégica  do Hospital Escolar de Lishoa, foi
inaugurado um curso de histopatologia, regido pelo sr. dr. Freidrich Wohlewill.

— Na delegagido em Coimbra da Associagdo de Socorros Miluos « A Tgual-
dade » foi inangurado o retrato do clinico, sr. dr. Jodo Borges do Nascimento em
homenagem aos servigos que tem prestado aos associados daquela colectividade.

— Foi nomeado médico munieipal interino de Atei de Basto, o sr. dr. Aagusto
Cesar de Brito.

Falecimentos

Fale¢eram: em Coimbra, o elinico, sr. dr. Anténio Alves Ferreira Vilas, e o
sr. José do Nascimento Mendes, irmdo do sr. dr. Mario Mendes, assistente do
do Instituto de Medicina Legal ; em Braga, o sr. dr. Antonio Pedro de Carvalho,
médico do Hospital de 8. Marcos e sub-delegado de satde, e a sr.* D. Maria
Estelita Vieira da Cruz, mai do sr. dr. Pedro de Carvalho, sub-delegado de satde;
em Tlhavo, o-sr. Franeisco Sdo Marcos, pai do sr. dr. Francisco 3o Marcos, ¢irur-
gido-dentista; em Valpagos, o sr. dr. José Augusto Teixeira, sub-delegado de
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satide ; no Porlo, o sr. José da Costa Pereira, irmio do elinico, sr dr. Alcibiades
Pereira e o sr. dr. José Soares Valente Jinior, médico ; em Lisboa, 0 menino
Sérgio Tarouea, filho do médico da Covilha, sr. dr. Aprigio Tarouca, e o clinico
st. dr. Anténio Bonito.

Calenddrio dos Congressos para 1937

Maio, 7 & © — Lille —IX sessdo das Jornadas Médicas da Faculdade
de Medicina de Lille.

Maio, © — Paris (Hotel-Dien) — Assembleia Francesa de Medicina Geral :
febre tifoide. Presidente, Prof. H. Vincent, membro do Instituto,

Maio, 10 a 16 — Roma — I Congresso de Sociedade Internacional de
Antropologia e Psicologia Criminal. Secretirio Geral, Prof. Benigno di Tullio,
52, Via Giulia, Roma.

Maio, 15 a 18 — Toulouse. — VI Cengresso francés de Ginecologia. Presi-
dente, Prof. Daniel, de Bucarest, e Prof. Mériel, de Toulouse ; Secretdrio Gera]
Dr. Maurice Fabre, 4 Roe Jules — Lefebvre, Paris (9.¢).

Maio, 17 a 22 — Nancy. — XLI Congresso de Medicos alienistas e neuro-
Jogistas de Franca e de lingua francesa. Secrelario Geral, Dr. Hamel, Maréville,
Naney.

Maio, 17 a 23 — Paris. — Congresso do leile. Presidente, Prof. Moussu.

Maio, 19 a 21 — Berne. — Congresso internacional de terapéutica. Presi-
dente, Prof. Burgi; secretario geral, Dr. Gordonof. Humblodstrasse, 53, Berne
Suissa,

Maio, 21 a 23 — Cluj (Romania) —I1 Congresso de radiologia e de elec-
trologia medica. Secrelirio geral, M. Hanganut, Calea Motilor, 7/a. Cluj.

Maio, 24 a 27 — Paris. — XXI Congresso de medicina legal de lingna
francesa. (Congresso Internacional). Secretdrio geral, Dr. Piédeliévre.

Junho, 19 a 28 — Bruxelles, — XVI sessdo das Jornadas Médicas de Bru-
xelles. Presidente, Prof. Dustin. Conferencista, Dr. Georges Duhamel.

Junho — Bruxelles. — Sessoes extraordindrias da Sociedade Belga de Ctrur-
gia. Secrelarios, des. G. Spehl e Cahen.

Junho, 26 a 30 — Paris, — Jornadas Médicas de Paris. Presidente, Prof.
Carnot, secretariado, «Revue Medicale Frangaises.

Junho — Buearest. —IX Congresso internacional de medicina e de Far-
macia militares. Secretirio geral, M. Popescu Buzeo, Instituto Sanitas Militar,
Buearest,

Junho — Bucarest. — 7.* sessdo do Office Internztional de Documentation
de Médecine Militaire.

Julho, 1 a 4 — Paris. — Congresso Internacional da colénia de férias e das
obras ao ar livre, Secretirio geral,Dr. Dequiat, — I Congresso Internacional Néo-
Hippocratimo. Presidente, Prof. Laignel-Lavastine. Secretario geral, Marliny.
— Congresso Internacional de medicina homeepatica. Secrelirio geral, Dr, Van-
nier. — Reunido internacional de meteorologia medica.

Julho, 1 a 10 — Paris. — Jornadas internacionais da Saude Piiblica. Secre-
tirio geral, Dr. Georges Boyé, 2, Rue Chauchal, Paris (8.2)
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Julho, 8 a 11 — Paris. — Congresso internacional dos Hospitais. Secretario
geral, Administracio da Assisiénecia Publica, 3, Avenida Vietoria, Paris.

Julho, 8 a 11 — Paris. — XII sessdo da Associacdo Proficional Interna-
cional dos Medicos. Seeretario geral, Dr. Decourt, 20 Av. Rapp, Paris (7.¢)

Julho, 8 a 14 — Paris. — XVI reunido neuroldgica internacional anuaal.
Secretirio geral. Dr. Crouzon. .

Julho, 11 a 13 — Paris. — Congresso dos trabalhos de higiene piiblica-
Secretario geral, M. Justin Godast,

Julho, 12 a 17 — Paris, — II Congresso internacional de sanatérios e casas
de saude privadas. Secreldrio geral, Dr. Bussard, 8, Avenida da 11 Noyembre,
Bellevue (S.-et-0.).

Julho, 13 — Paris. — Jornada médica internacional do canto. Informagoes,
M. Labarraque, 78, Rue de Miromesnil, Paris (8 ¢).

Julho, 19 a 23 — Paris. — XI Congresso internacional de psicologia. Secre-
tario geral, Laboratério de Psicologia da Sarbonue, Paris (5.¢). — Congresso inter-
nacional de higiene mental. Secretirio geral, Dr. Toulouse.

Julho, 22 a 25 — Paris. — Congresso internacional da protec¢do da infan-
cia. Seecretdrio geral M. Leredu.

Julho, 24 a 28 — Paris, — Congresso internacional de neuro-psiquiatria
infantil. Seeretirio geral, Dr. Heuyer.

Julho, 25 a 31 — Paris. — Congresso internacional de psicologia.

Julho — Paris. — Academia de Cirurgia. Sessdo em honra da Sociedade
Real de Londres. Na ordem do dia : «Les infarctus viscérauxo.

Agosto, 2 — Paris. — Congresso  internacional dos surdos-mudos. Secre-
tario geral, M, Maréchal.

Setembro — Lishoa. — X Conferéncia Internacional contra a Taberculose.
Presidente, Prof. Lopo de Carvalho; secretdrio geral, Prof. Fernando Be-
Zangon.

Setembro — Neris, — Cengresso do simpatico. Secrelariado, Société Medi-
cale de Neris.

Setembro — Paris. — 1I Congresso internacional de transfasio sanguinea.
Informacdes : Centro de transfusdo; Hospital Santo Antonio, Paris

Setembro, 2 a 5 — Paris. — Quinzena dos congressos coloniais. (Hauma
secgdo de medicina).

Setembro, 18 a 17 — Chicago (Illinois, U. 8. A.) — Congresso interna-
cional de radiologia. Secretario geral, M. Benjamin H. Orndoff. M. D. 2561 North
Clark Street, Chicago (U. S. A.)

Setembro, 18 a 15 — Paris. — II Congresso da Sociedade Internacional
de gastro-entérologia. Presidente, Prof. Pierre Duval; secretdrio geral, Dr. Georges
Broheé, 64 Rue de la Concorde, Bruxelles.

Setembro, 16 a 18 — Vichy. — Congresso internacional de insuficiencia
hepatica. Presidente, Prof. Loeper ; secretario geral, Dr.Aimard, Vichy,

Setembro, 27 a 30 — Roma.— Congresso internacional de pediatria,
Secretario geral, Prof. Vitelti, Institato de Clinica Pediatrica de Roma.

Outubro — Paris. — Congresso da Associagao para a documentagdo folo-
grafica e cinematogrifica nas ciéncias. Secretario geral, Dr. Claoué, 39 Rue
Schefler, Paris. .



XXI1 Coimbra Médica

Outubro, 4 — Paris. — Congress> francds de cirurgia. Presidents, Prof.
Grégoire ; vice-presidente, Prof. Léon Imbert; secretariado, 12, Rue de Seine,
Paris.

Outubro, 4 — Paris, — Congresso francés de urologia. Presidenle, Dr.
Lepoutre, Lille ; secretirio geral, M. Louis Michou, 34, Boulevard des Invalides,
Paris.

Outubro, 6 — Paris. — Congresso franeés de ortopedia. Secretarios gerais,
M. Tavernier, Lyon, e M. Richard, Berk.

Outubro, & — Paris, — Jornadas ortopedicas. :

Outubro — Paris. — XXIII Congresso de Higiene. Seeréldrio geral, M.
Dujarric de la Riviére, Institut Pasteur, 25, Rue do Docteur-Roux, Paris.

Outubro — Paris. —IV Congresso dos medicos eleciro-radiologistas de lingna
francesa. Secretario geral, M. Dariaux, 9 bis, Boulevard Rouchechuart, Paris.

Outubro — Paris. — Congresso francds de oto-rino-laringologia. Seecretirio
geral, M. Fluriu, 19, Av. Mac-Mahon, Paris,

Outubro — Paris.—Congresso Francés de estomatologia. Secret{u‘m geral,
Dr. Dechaume, 182, Rue de Rivoli, Paris.

Outubro — Paris. —- X Congresso da Associagdo dos ginecologistas e obs-
tétricos de Lingua Francesa.

Outubro, 7 a 10 — Paris, — Congresso cientifico de allmemafqﬁo Secre- |
tario geral, Dr. Gauducheau.

Outubro, 17 — Paris. — IV Congresso francés anual da Sociedade de Bronco-
esofagoscopia. Secretirio geral, M. Soulas, 14 R. de Magdebourg, Paris.

Novembro, 25 a 28 — Paris. — Jornadas dentdrias. Secretdrio geral,
M. Sudaka, 143 Av. Emile Zola, Paris.

Dezembro, 1— Cairo. — Congresso internacional de oftalmologia. Secre-
tario geral. M. Van Dayse, 13 Placé Van Artevelde, Gand. (Belgique).

Dezembro — Cairo. — Assembleia da Associacio Internacional de Profilaxia
da Cegueira — Informagdes: Associagio Internacional contra a Cegneir& 66 Boule-
vard Saint-Michel, Paris.

Devem em principio, realisar-se, em 1937, um certo numero de congressos
sObre os guais ainda ndo ha informagdes detalhadas:

Associagdo Francesa para o Avango das Cifncias. Secretariado, 28 Rue
de Serpente, Paris.

Associagdo Internacional de Pediatria Preventiva. Louzanne, Presidente
Prof. Taillens.

Congresso da Associagio dos Médicos da lingua Francesa da Amériea
do Norte.

VI Congresso de dermatologia e sifiligrafia da liugua francesa. Bercelona (7),
Presidente, M. Milian.

1V Congresso internacional de engenia. Berlim. Presidente, Prof. Svdjgreen.

XXI Cangresso de Medicina Legal e de Medicina Social de lingua francesa.
Presidente, M. Crouzon.

Paris. — Congresso de medieina desportiva. Presidentes, Professores Carnot
¢ Latarjel.

111 Congresso internacional'do paladismo. (Este congresso devia efectuar-se
em Madrid em 1936).
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Congresso da Sociedade Francesa de oftalmologia. Secretirio geral, M.
Oufray, 6 Av. de la Motte-Picquet, Paris. ]

II Congresso internacional das bruceloses. Péroase (Italia). Secretario geral,
Dr. Jullieu, em Joyeuse. (Ardiéche).

Congresso dos pediatras da lingua francesa.

IV Congresso nacional dos médicos amigos do vinho de Francga.

IX Congresso internacional da arte e coltura médicas. L. W. Tomarkin,
Faculdade de Medicina, 115 Boulevard de Waterloo, Bruxelles.

XVI Reunido neuroldgica internacional anual.
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LIVRARIA ACADEMICA

DE

MOURA MARQUES & FILHO

19 — Largo de Miguel Bombarda — 25
COIMBRA

ULTIMAS NOVIDADES:

Aluj\c;)am mine el RB. Tharel — Les Spasmes de la face et leur traitement. 1 vol. 88 pages.

(M) — Frs. 12,00,

Austregesilo — 1’ Analyse mentale en pratique médicale. (Collection Médecine et Chirur-
gie. 1 vol, 130 pages. (M, — Frs. 18,00.

Berger — Gestes et procédés techniques de chirurgie générale. 1 vol. 438 pages. 124 figures.
(M) — Frs. 32,00.

Bertrand et E. Corajod — Traitement chirurgical du Cancer du Col pelvien. 1 vol.
208 pages. 33 figures. (M) — Frs. 30,00,

Bomnnet ¢l Nevot — Travaux pratiques de Bactériologie. 1 vol. 178 pages. 78 figures.
6 planches en coulenrs. (M) — Frs. 38,00,

Brampt — Précis de Parasitologie. 5. Edilion entiérement remaniée. 2 vol. brochés,
2140 pages. 1085 figures. 4 planches en couleurs. (M) —Frs. 170,00. Reliés toile,
Frs. 200,00.

Brun — Le Cycle de I'Infection tuberenleuse humaine. 1 vol. 372 pages. (M) — Frs. 50,00.

Calmeite — L'Infection bacillaire et la Tuberculose ehez 'homme et chez les animanx.
4.2 Edition entiérement revae et complétée. 1 vol. 1.02% pages. 69 figares, 24 planches
en conlenrs, (M) — Broché. Frs. 450,00. Cartonné toile. Frs. 175,00,

Camnuyt — Les maladies du Pharynx. 1 vol. 790 pages. 216 figures. (M) —Broché. Frs. 180,00,
Cartonné toile. Frs. 200,00. :

Chabrol — Doctrines thermales. 1 vol. 138 pages. (M) —= Frs. 35,00

Chiray, 1. Pavel el A. Lomon — La vésicole biliaire et ses voies d’excrétion, 1 vol.
850 pages. 210 figures. (M)— Frs. 120,00, 3

Claude méclére — Les Hémorragies utérines avant et aprés la ménopaunse. 1 vol.
210 pages. 69 figures. (M) — Frs. 50,00.

Con;[in-r — Le’s’ maélhodes manuelles de respiration artificielle. 1 vol. 92 pages. 19 figures.
(M) — Frs, 14,00,

Negos — La syphilis acquise et héréditaire. 1 vol. 192 pages. (N) — Frs. 14,00.

Emile-WWeil, P. Isch-Wall et . Perlés — La ponction de la Rate. 1 vol. 148
pages. 23 figures. (M) — Frs. 35,00. !

Cuillain ot P. Mollaret — Eludes neurologiques. Sepliéme série. 1 vol. 300 pages,
78 tigures. (M) — Frs. 60,00.

Langeron, M. Paget el &, Fruchart — Le fonctionnement rénal chez les cardiagues.
1 vol. 144 pages. (M) — Frs. 30,00, ; o

Lereboullet — Manvel de Puériculture. 2.¢ Edition revue et corrigée. 1 vol. 230 pages.
36 figures. (M) — Frs. 22,00.

Leveur — Etades sur le Spina-Bifida. 1 vol. 330 pages. 176 figures. (M)— Frs. 75,00.

Lutembacher — Les Iésions organiques du cesur. Etude elinigue, anatomique et théra-
peutique. (Format des grands allas 25><32) 1 vol. 352 pages. 183 figures. (M) — Relié
toile.  Frs. 300.00. Relié toile en 2 vol — Frs. 330,00.

Marfan — Ewdes sur les maladies de 'Enfance. 1 vol. 192 pages. (M) —fFrs. 30,00.
Mathey-Cornat — Radiothérapie gynéco.ogique. Curie et Roentgenthérapie. 1 vol. 370
pages. 81 figures. (M) — Frs. 60,00. g
Metzger —Le Chirorgien devant I'Etat puerpéral.  Grossesse, Accouchement, Suites
de couchrs. 1 vol. 33% pages. 40 figures (M) — Frs. 52,00. : .
Pratique wédico-Chirurgicale — Supplément (Tome IX). 1 vol. 960 pages, 255 fig

(M) — Relié. Frs. 165,00. + .

Rudaux — Précis élémentaire d’Anatomie, de Physiologie et de Pathologie et de Théra-
pentiqae appliquée. 8.¢ Edition complétement remaniée et augmentée. 1 vol. 934 pages.
618 figures. (M) — Frs. 60,00.

Saenw et L. Cowstil — Diagnostic bactériologique de la Tuberculose, 1 vol, 240 pages.
(M) — Frs. 40,00

Vignes et M. Robey — Périodes de fécondité et de stérilité chez la femme. 1 vol.
88 pages. 13 figures (M) — Frs. 14,00. ; 3 3

arembourg — Les Hyperglycémies. Etude clinique et physiopathologique. 1 vol.
584 pages. 21 figures. (M)— Frs. 63,00.
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LABORATORIO NORMAL — 50, rua Bernardo Lima — LISBOA

LABORATORIO NOPMALF

INDICACOES : Broncopneumonia, Pneumonias
post-operatdrias, mesmo nos casos graves com fOco8 bronco=
-pnenminicos extensus, Profilaxia das pnenmonias
titicas (nas pessons ldosas que permanecam de cams).
Bronquiectasia, Bronquite aguda e erdnica. Brongaite
fétida, Gripe e suas complicacies pulmonares. Brencorréa.
Abeessos pulmonares, Catarro concomitante da tnberenlose
pulmomar. Profilaxia das doengas pnllnoums que possam
sohrevir fm conseqliencia dum ataque de gripe.

- "{Em empolasZde | & 2 c.c.|
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