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UMA CONFERENCIA DO PROF, BESSEMANS

Na sala de conferências dos Hospitais da Universidade, sob a

presidência do Ex.rno Reitor da nossa Universidade, prenunciou,
'IO pass ido dia IS de Março, o Prof,BessemallS, antigo Reitor
da Universidade de Ga/Id e Prof. de Microbiologia da sua Facul­
dade de Medicina, unia conferência que subordinou ao tüulo de
A hiperpirexia anti-sitilítica pelos meios físicos.

Fotografia do Prof. Maximino Correia

o Prof. Bessemans X tendo à sua esquerda os Profs. Rocha Brito,
Planchard o Maximino Correia e à direita o Reitor da Universidade
Prof.•J. Duarte de Oliveira e o director da Faculdi.de de Medicina

Prof. João Porto

Sala cheia onde se viam quâsi todos os professores da Facul­
dade de Medicina. Foi uma magnifica lição, ricamente doeu­
mentada por projecções, com o brilho e elevação que eram de esperm'
duma pessoa que legitimamente ocupa um dos primeiros lugares
110 cultivo da medicina belga.
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No seguinte resumo va'Jtos tentar dar lima ideia do que foi :

Dada a lamentável confusão que existe na terminologia técnica
relativa a esta mitéria, o conferente esclarece que (IS tërmos que
vai empl'egm' conseruarâo a sila significação etimológica. Assim,
toda a produção de calm' penetrante será designada por diatermia,
quer se trate de ondas médias, curtas all extra-curtas,

?:?_ecorda que existem quatro g"upos de processos piretâgenos :

fisiológicos, patológicos infecciosos. químicos e flsicos, que, na sua

maior parte, podem tel' um duplo jim profildtico e terapêutico e

um duplo modo de aplicação: local e geral.
Pelo que respeita aos 'meios termog éneos físicos que teem servido

para combater a sfjilis, devem citar-se os vapores de água quente
(hidrobslneopirexia), à ar .quente (aeropirexia), a pai-afina quente
tparofipirexia), as diversas radiações luminosas e obscuras (actina­
pirexia) e as con-elites eléctricas alternas de alta frequência e de
altíssima frequência (electropirexia diatërmica) .. Para - caia 11m

déstes processos, o autor resume a respectura história e mostra a

sua aplicação 110S homens e nos animais por uma série de projecções
luminosas. Dá também umi ideia da sintomatologia da sífilis
experimental do coelho provocada pelas «souches-Gand D, material

que serviu pal'a os seus trabalhos experimentais.
Em seguida descreve os instrumentos destinados à medida da

temperatura intratissular, entre os quais os pirámetros registadores,
os binarios térmicos sob a lonna de agulhas de punção all de

sondas, e o « tiefenthermometer » de Zondek, Todos êstes instru

mentos, porém, não podem utiliser-se 110 campo electro-magnético
das ondas curtas e extra-curtas. Nêste caso podemos recorrer a

termômetros de quortzo cheios de bel/teno ou de óleo de parafina.
'Dois factos essenciais foram postos em evidência:

Em primeiro lugar, o treponema pálido dos sifilomas testicula­
res do coelho; bem como o dos cancros primários e de certas lesões
secundárias da sífilis do homem, acusam imediatamente, em ,-egra
geral, a pel-da ou um enfraquecimento considerável da sua uiru­

lência, tm-nam-se 'imóveis imediatamente ou passado muito pouco
tempo, e desaparecem rãpidamente dos tecidos que infectavam depois
de submetidos, 110 seu hospedeiro, numa só sessão continua, a uma

temperatura de 42 graus durante uma hm-a, de 40 graus durante
duas horas, all de algumas décimas abaixo de 40ry durante várias
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horas ; de resto, após êste tratamento, depressa as lesões corres­

pondentes melhoram e curam "

Em segundo lugar, o treponema dos gânglios poplileos do

coelho sí(zlitico apresenta, no seio do organismo, lima maior termo­

rcsistência : para se,' destruido imediatamente exige, por veies, uma

temperatura de mais de 46 graus durinte n'na hora.
No entanto, o autor observou recentemente l/O coelho certos

factos paradoxais, Sob a acção da diatermia por onias mélias,
mn.1 hiperpirexia de 42 graus durai/te I hora é insuficiente pa"Q
obter os factos precitados. Pode-se explicar ëste facto quer pot·
um aumento da termoresistência do gérmen devido às suas passa­

gens repetidas ill VÙJo, quer por um estimulo do sistema neuro-ve­

getatiuo. Esta última hipótese poderia explicai' um outro facto
para loxal : o efeito da hiperpirexia observa-se, por lJC{es, da mesma

forma sob a acção dum tratamento diatërmico intensificado cuja
acção termogénea ao nivel das lesões é impedida por 11/1Ia corrente

de ai' frio. Até hoje, estes factos paradoxais nãoforam observa­
dos no homem.

Os resultados experimentais e clínicos da maior parte dos

experimentidores teem sido concordes com os do autor.

A balneotermoterdpia geral deve ser abandona ia no homem

porque teem sido registados casos de morte. Os restantes processos
de hiperpirexia antisifilitica são inofensivos quando aplicados
segundo as r"gras da arte.

Quanto às objecções que teem sido formuladas contra os prin­
cípios fundamentiis do método, resultam, sobretudo, da falta ou

da imperfeição das mensurações térmicas ao próprio nível dos focos
infecciosos. Assim é que a persistência da virulência do gérmen
durante I hora no organismo das aves se deve quer a aumento da
sua termo-resistência, qI/el' ao facto de a temperatura variar de
varies gTaus duns orgãos para outros.

Pelo que respeita ao mecanismo íntimo dos sucessos registados,
o único carácter comum a todos os processos eficazes é o calor que
comunicam ao organismo. Uma série de experténcias feitas no

animal e 110 homem confirma êste pall to de vista. Se examinarmos,
mesmo, a acção da electropirexia sõbre IImCl emulsão de sarcoma

Ehrlich do ratinho, sõbre culturas bacterianas ou sôbre sangue rico
em tripauosomas, vemos que é o factor térmico o único actuante.

O seu 11I0io de acção consiste num ataque directo do gérmen e lium
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estimulo do terreno, especialmente por mobilisação das reservas

linfocitarias,
As conclusões diuergentes dos autores interpretatn-se fàcilmente

à Iu; dêstes princípios, os quais fazem compreender a necessidade da

protecção dos tegumentos I/O decurso da hiperpirexia, a. importância
das mensurações térmicas numa série de intervenções e ainda a

impossibilidade de curai a sífilis pel i simples luperpirexia,
O tratamento hipertérmico da piralisia geral, embora singu­

larmente eficaz, eSbJ1Ta com interpret içôes dificeis. É erráneo

pretender estabelecer uma ideia da termo-resisténcia da variedade

treponémica que determine esta afecção; quando muito, o que
podemos afirmar, após experiências efectuadas sõbre o vivo, é que
êsse gérmen perdeu comple/amente o seu pode," patogénico especifico,

0_Ie nos reserva o futuro? Verificado que, apesal" da aplica­
ção repetida dum máximo de hipertermia, a sífilis não pode ser

curada pela simples acção do calor, e que, pm" outro lado, a este­

rilisação completa dificilmente se obtem pela quimioterdpia, experi­
menta-se actualmente a combinação déstes dois tratamentos, e resul­
tados animadores teem sido assinxlados id, tanto 710 animal C01110

110 homem, especialmente a persistência duma cura clùuca e soro­

tógica até 22 meses depois de terminado todo e qualquer tratamento.

No eut auto, calle/ui o autor, devemos saber moderar o 71OSS0 entu­

siasmo e não 1105 deixarmos apossm" dum excessivo optimismo, da

mesma forma que não devemos envaidecer-nos com os progressos
realizados, 'Porque, em suma, e como estranho reverso das coisas

dêste mundo, eis-nos regressados, após grandes desvios, aos primei­
ros tratamentos mixtos anti sifilüicos dos tempos da Idade-Média
em que se enchiam estes doentes de guaiaco e de mercúrio e, intro­

duzindo-os em compartimentes aquecidos, e sob espessas coberturas
os submetiam a verdadeiros banhos provocados de salivação e de

transpiração.
E projectando algumas estampas represeutando doentes subme­

tidos a ésses banhos de calor, o Professor B ssemans terminou a

sua conferência, seguida com atenção po,' tõda a assistência,
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Director: Professor Dr. Á. de Morais Sarmento

UM CASO COM MULTIPLOS ABALOS DOS MUSCULOS

ESTRIADOS E ESPASMOS DOS MUSCULOS LISOS

(Alguns aspectos do exame bio-quimico
sanguíneo e endocrinológico )

POR

MANUEL BRUNO DA COS'rA

\ PROFESSOR AUXILIAR DE CLÍNICA MÉDICA)

o relato do caso clínico que aqui trago, talvez tenha algum
interesse para as sessões da nossa quinzena hospitalar, não pro­
priamente pela raridade do exemplar - que, suponho, a não
tem -mas pelas noções físio-patológicas, elementos etio-pato­
génicos e deduções terapêuticas, que alguns aspectos do exame

bioquímico sanguíneo e do endocrinológico nos permitem respe­
ctivamente abordar, conceber e tirar ('l).

Consulta-me há tempos uma rapariga (T. P. S.) de 19 anos

de idade e natural do Alentejo; apresenta constituição morfológica
que lembra a do tipo normal on atlético (KRETSCHMER); pesa 62

quilos e mede 1,m61, de altura.
Couta-me a seguinte historia clínica: há cêrca de um ano e

meio, surge o actual sofrimento, cujo início de certo modo se

(1) O exame biologico do sangue e o en:iocrinologico, não rigorosamente
completos por motivos extranhos à nossa vontade, foram feitos no laboratório
de tisica-química e química biologica, com a gentil aprovação do seu Ex mo

Director, Prof. DL Morais Sarmento, e mercê dos esforços e boa vontade de

Basilio Mesquita, D. Maria Ernestina e Dr. Karl Schon.
Também para o estudo desta doente, utilizei a boa e util colaboração dos labo­

ratórios de análises clínicas, electrologia e radiologia, sob a chefia respectiva­
mente dos Drs. Miguel Ladeiro, Correia Soares e Fernandes Ramalho e ainda a do

radiolcgista Dr. Moura Relvas e a do neurologista Prof. aux. Oorreia d'Oliveira.
A todos agradeço muito reconheeidarnente,
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relaciona com desgostos e emoções que nessa época tivera e lhe

provocaram durante certo tempo, grande irritabilidade. Aparecem
contracções brnscas e rápidas dos mais variados musculos. E' nos

músculos da face que se iniciam êsses fenómenos anormais, que
abrangem quási toda a musculatura dessa região, originando care­

tas e tregeitos desagradáveis. As contracções predomínam nos

músculos orbiculares dos labias que deformam o orifício bucal,
que por vezes se fecha com firmeza, por vezes se amolda em forma
de fuso, se alonga, assemelhando-se à boca do carpo. As contrac­

ções dos musculos do pescoço produzem com frequência movi­
mentes de hiperextensão desta região e raramente de lateralidade
e flexão.

Ha contracções clónicas dos musculos nadcgueiros, ora de um

só lado, ora dos dois; os musculos que movimentam os ombros são

igualmente séde frequente dessas contracções que parecem exer­

cer-se especialmente no sentido de elevar estes; participam inten­
samente nas contracções 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.

Várias vezes ao tornar chá, quando come, quando escreve, a

doente bate energicamente com a colher, garfo on caneta na cha­

vena, prato ou papel e com tal intensidade que lhe dizem ser

possível partir o prato ou a chaveria. Há movimentos bruscos de
flexão da mão sobre o antebraço e dêste sobre o braço e, por
vezes, de extensão.

Também em certas ocasiões, especialmente quando marcha,
diz sentir tendência para a flexão plantar dos dedos dos pés.
Realizam-se movimentes rápidos de extensão do pé sobre a perna,
e de flexão desta sobre côxa impedindo a marcha,· e provocando,
em regra, dores nos musculos que se contraíram. Observam-se
ainda em certes casos movimentos de elevação de todo o torax,
com a produção de rnidos semelhantes a grunhidos, a que não

são, decerto, estranhos, as contracções do diafragma e dos rnus­

cnlos da laringe, ernais especialmente, os da faringe.
No decurso dêstes fenómenos é frequente a doente manifestar

sinais de gaguez. Uma ou outra vez, há sinais de disfagia e surge
a sensação anormal de dificuldade respiratória. Diz uma pessoa
de família ter observado, duas vezes pelo menos, através das pal­
pebras da doente, enquanto dorme, movimentos de lateralidade
dos globos oculares. As contracções musculares têm o caracter

clonico, por vezes semelhantes às contracções provocadas pelas
correntes eléctricas. E' a própria doente em que se obtiveram

contracções musculares pelas correntes eléctricas, que expontanea­
mente as confessa similares. Estas contracções musculares não

são, evidentemente, constantes; pràticamente, diz a doente, não

passa um dia isento delas. No entanto, são mais frequeutes por



Um caso com múltiplos abalos dos músculos estriadas, etc. 149

períodos de 15-20 dias; os abalos musculares são, muitas vezes,
relacionados com excitações, emoções e fadiga. A época que pre­
cede o acto menstrual e os primeiros dias da menstruação cons­

tituem indiscutivelmente zonas de tempo em que se notam com

mais frequência os fenómenos descritos.
Por vezes, as distracções reduzem-nos. As contracções mus­

culares, seja em que zoua fôr, surgem em pequeno número (até
4 ou 5); uão são precedidas nem acompanhadas doutros fenóme­
nos subjectivos ou objectivos. Somente se deve registar que
durante os dias de maiores e abuudantes abalos musculares, há

por vezes, certo mal estar, ligeiras nauseas, mas nunca perda do
conhecimeuto ou da razão.

Üs espasmos dos musculos lisos existem no esofago junto ao

hiatus diafragmatico e no colon descendente onde são denunciados

pelo exame radiológico, na faringe, pelos ruidos anormais citados,
na bexiga e esfinter vesical,pelas frequentes falsas necessidades de

micção.
Apresenta a doente outros elementos objectivos e sinais subje­

ctivos, assim como antecedentes pessoais e hereditários a tomar
em consideração.

Bôca com abobada ogival excessivamente concava, alguns
dentes cariados, toda a dentadura com alteração do esmalte den­

tário, estômago orto-tónico, hipertonia do colon transverso, hemor­
roidas que não sangram; pulmões sem sinais anormais à ausculta­

ção; ruidos cardíacos apressados (100 pulsações).
R. O. C. invertido; porquanto apresenta 104 pulsações depois

da compressão ocular, o que denuncia hipertonia do simpático.
Tensão arterial·- máxima 13,5, média 10,5, mínima 8; 1.0.4. Os
sentidos da audição) olfato, paladar, tacto e visão não manifestam
qualquer deficit ou alteração funcional. Períodos menstruais
demorados (8 dias) e caraoterizados por perdas abundantes de
sangue.

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

Reflexos aquiliauos e rotulianos ligeiramente exagerados;
ausência de clonus da rotula e de trepidação epileptoide do pé.
Sinais de BABINSKI, ARGYLL-RoBERTSON e ROMBERG - negativos.
R. de WASSERMANN ua sangue-negativa. Calcemia 11,8 mgrs. 0;0.

O exame do liquor fornece os seguintes valores: 0,22 grs. 0/00
de glicose, 7 grs. 0/00 de cloretos, 1 linfocito por mmë, R. de
'vVASSERMANN, P ANDY e WEICHBRODT - negativas.

Os exames da excitabilidade neuro-muscular eléctrica e mecâ­
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 comparação, fizeram-se exames em

indíviduos reputados normais.
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Eis os resultados:

J.O exame - 20-129/37.
C. Galvanica (m, a.)

E. !I. E. P. A. P. A. N.

2 3 3,5 7
1,75 2,5 4 4,5
3 5
2:5 4 5,5

C. Faradica

Cubitais 25
Medianos 20
Gr. rectos 35
Cianico popl i too-externo 30

Sinais de HUECK e REMAcK - negativos
Sinal de THOMSEM -- positivos
Sinal de CHVOSTEK - positivo nos três ramos

Conclusões: Hiperexcitabilidade galvanica e faradica. Hiperex­
citabilidade mecânica neuro-muscular.

2.° exame -11-8-9/37.

C. Faradica

Cubitais 30
Medianos 30
Ciatico poplitee-externo 30

C. Galvanica (m. a.)
E. N. E. P. A. P. A. N.

2 4,5 6
2 3,5 8
468

HUECK, REMAcK e THOMSEN -- negativos.
CHVOSTEK bilateral positivo, mas apenas no ramo inferior do

facial.

Conclusões: Reacção neuro-muscular eléctrica normal; lígeiro
aumento da excitabilidade mecânica. Comparando o resultado dêste
exame com o anterior, verifica-se serem variáveis as reacções
eléctricas e mecânicas desta doente.

3. o
exame - 12-2-937

C. Faradlca

Cubitais 30
Medianos 30
Ciatico popliteo-externo 50

C. Galvanica (m. a.)
E. N. E. P. A. P.

1,5 3 5

1,5 é 6
479

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

Conclusões.' Resultado semelhante ao obtido em �0-12-936,
salvo no sinal de CHVOSTEK que era positivo nos 3 ramos nesse

exame, e agora é positivo apenas no ramo inferior do facial. Os
dois exames que mostram manifesta anomalia da excitabilidade
neuro-muscular correspondem, um ao período menstrual e o outro,
ElOS dias que precederam igual época do mês seguinte.
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Estudámos as reações eléctricas e mecânicas de três mulheres
dentro do período menstrual e fora dêle, e os resultados obtidos
foram completarnente normais, com o CHVOSTEK sempre negativo,
o que de certo modo valoriza aqueles resultados, permitindo-nos
conhecer na doente uma excitabilidade neuro-muscular labiI,
saindo frequentemente dos limites normais

Finalmente queixa-se a doente de que o seu apetite é muito

Irregular, ora excessivo ora quási nulo, de dôres gástricas irre­

gular es no tempo, intensidade e relação com as refeições, de

funções intestinais caracterizadas, ora por obstipação cira por
evacuação de fezes moles e pastosas.

Também colhemos a informação de gue a doente tem versa­

tilidade de humor, sofre de irritabilidade facil, é extremamente

impressionável, tem carácter bisarro, por vezes com desejos que
se contradizem. Diz a mãi 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 hereditários

é cheio de interesse. Nasce dum parto normal, mas a gra­
videz corr-espondente foi assinalada por uma crise dolorosa

abdominal, suspeita de início de abortamento. O tempo da

gestação foi, para a mãi, cheio de arrelias e emoções de toda
a ordem. Aos 18 meses, a doente sofre de crises convulsivas

que são tomadas por uns médicos, como mao ifestações de vermes

intestinais e por outros, corno ataques nervosos. Os verrrifugos
não têm qualquer efeito sôbre as convulsões, nem aparecem ver­

mes nas fezes. Os acessos repetem-se, com o ritmo de dois por
mês. A tenuarn-se e por fim desaparecem, com a mudança para um

clima de altitude. Depois da idade de 4 anos, as convulsões não
mais surgira m. Sofre de icterícia aos 3 para 4 anos e de

variola discreta aos 7. Raramente tem anginas ou gripes. É
menstruada pela primeira vez aos 13 anos.

Dos 4 aos 17 anos não há qualquer fenómeno muscular, mas

surgia urticaria em placas, na face, quando sofria fortes emoções,
sejam de alegria ou de desgosto. Desde sempre manifestou, e

ainda mantem, grande labilidade vascular, gerando ora acentuada

dilatações nos vasos, com rubor e calor nos tegumentos, ora, e

mais frequentemente, espasmos vasculares, com palidez intensa

que impressiona os membros da família.
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Os antecedentes hereditários mostram pesada tara heredi­
tária. Com efeito do lado materno, há antecedentes com alcoo­
lismo e mortes por ictus cerebral apopletico ; a própria mãi sofre de

nervosismo e de cefaleias do tipo hemi-crania, com a particulari­
dade de se acompanhcrem, com frequência, na fase terminal, de

epistaxis.
Da lado paterne, há as mesmas caracteristicas, acrescidas de

acessos epileticos em dois irmãos do pai, um dos quais é imbecil.
O pai apresentava temperamento ciclo-timico com tendência para
o suicídio nas fases depressivas, frequenres contracções dos mus­

culos da face e morreu de um sarcoma do maxilar inferior, aos

42 anos de idade.

Diagnose diferencial.
Não c srarnos perante um caso de coreia aguda de SYDENHAM

(dança de S. Victor) porquanto esta, em regra, acompanha-se de

febre, de reumatismo ou manifestações reumaticas, às vezes de
lesões cardíacas, evolui em regra em I ou 2 meses, embora

possa durar 3 ou mais ainda, e os movimentos coreicos são mais

largos, de maior amplitude e arredondados. Nem igualmente
parece verosimil que seja um caso de coreia de SYDENHAM que

passasse ao estado crónico com manifestações como tiques, espas­
mos intermitentes, etc., porque falta totalmente o início próprio
da coreia e mais especialmente, porque tais acidentes post-corei­
cos não têm duração superior a alguns meses.

Afasta-se totalmente da coreia crõnica de HUNTINGTON, porque
esta é hereditária, aparece num período adiantado da vida (30-45
anos), é progressiva e acompanha-se de perturbações nervosas

graves e psíquicas que podem ir até à dernencia. Porque algu­
mas contracções musculares que se registam na doente se asse­

melham às mioclonias, poder-se-ia pensar nos variados sindromas
mioclonicos descritos, como coreia eléctrica do tipo BERGERON­

-HENOCH, coreia fibrila« de MORVAM, miokimia de Kuv e SCHUL­

TZE, coreia eléctica de DUBIN!, mioclonia familiar de U�VERRICHT,
paramioclonus multiplex de FRIEDREICH.

Todas estas hipoteses se afastam, lembrando a história clí­

nica da doente e de que não há angustia nem dilatação gastric a,

que o começo parece ter sido lento, que os musculos se contraem

na sua totalidade, não fiá fébre nem dôres intensas, nem acessos

de epilepsia e a doente é uma rapariga nova.



Um caso com múltiplos abalos dos músculos estriados, etc. 153 .

Poder-se-ia pensar em sequela de encefalite.· Mas por mais

atenuada que seja a encefalite, é frequente haver no passado
qualquer incidente que à recorde. Na doente.não houve anginas
nem reumatismo; as gripes são raras, somente há varíola discreta

que passou sem qualquer outra rnanifestução, além des reduzidos
fenómenos cutanees.

.

A sifilis também não pare(e ser .u base orgânica do mal, por­
quanto os pais não tinham o mais leve sinal suspeito desifilis e

as reações de "'ASSERMANN no sangue dêstes foram negativas, e

igualmente na doente são negativas as reações de WASSERMANN

no sangue e liquor, assim como existe normalidade completa dêsre.
Tais elementos serniológicos afastam a hipótese de sifilis

nervosa.

Se nos lembrarmos das convulsões que tivera na infância
e que podemos supôr acessos epileticos, e mais ainda que
60-80 % das crianças que tiveram convulsões se. tornam depois
epileticos, poderiamos emitir a hipótese de que sofre de equioa­
lentes epileticos. Todos sabemos que os casos típicos de epilepsia
são de diagnóstico facii e preciso, e gue os casos atípicos, aqueles em

que pouco mais wrge de que leves equivalentes, obrigam o médico,
mesmo o mais conhecedor dêste departamento da patologia, a

permanecer com uma ideia indecisa, imprecisa, justificando os

mais variados diagnósticos, até que algum dia surja qualquer
elemento de informação de valor seguro e certo. O facto,
porém, das manifestações musculares surgirem todos os dias,
não se acompanharem da produção de fenómenos psíquicos espe­
ciais, e não alterarem tampouco a boa disposição da doente, e

enfim, as características dos fenomenos musculares, con tituern
elementos suficientes para abandonar essa hipótese.

A falta clara de sinais de organicidade po.íia-nos permitir,
embora receosamente, a hipótese daquele tipo. de histeria, em

que a doente sofre a sua doença e não a gosa como diz BARRÉ.
A seu favor, há a grande emotividade, a instabilidade do

temperamento, a vaso-neurose, as perturbações simetricas da

regulação térmica, a excessiva difusão dos abalos musculares, o

aparecimento do mal depois da puberdade e depois de desgostos
e emoções, os ruidos anormais faringo-Iaringeos, a gaguez, perío­
dos de tempo em que mantem rm tismo quasi completo para com

as pessoas de família.
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Mas os sinais psíquicos e as perturbações vegetativas dos

pitiaticos são igualmente frequentes nos outros psico-e nevropatas
e mesmo em todos os doentes, onde, de uma maneira geral, a

vontade e a consciência estão debilitadas e alteradas.
A histeria de CHARCOT desapareceu práticamente dos nossos

quadros nosológicos. O pitiatismo de BABINSKI, no sentido em

que este autor o afirmou, isto é, como manifestação puramente
funcional, sem qualquer base anatomo-patológica, não é admitido
também por muitos, como, por exemplo, na escola de Bucarest,
RADOVICI e MAR1NESCO, e ainda outros como BARUKE e BOGAERT gue
admitem para todos os chamados sintomas histéricos, uma base

anatorno-parológica cerebral (nos centros meso-diencefalicos) ou

pelo menos bio-química humoral e neuro-endrocrinica.
O nosso caso não eferece elementos para, com segurança, se

admitir o pitiatisrno, e muito menos, a simulação ou mitomania.
Nada de semelhante ao caso de mitornania, descrito há anos pelo
Prof. auxiliar DR. VAZ SERRA, o qual, entre variadas manifestações,
apresentou mioclónias do externo-cle ido-mastoideu. Na doente

em estudo, ressalta o aspecto involuntário dos movimentos.
Certos elementos como os fenómenos convulsivos (ou de

terania î

) infantis, a hiperexcitabiliJade neuro-muscular, embora
não constante, e ainda as alterações do esmalte dentário sugerem­
-nos a hipótese de que as actuais contracções musculares sejam
manifestações de tetania. Faltam porém as caracteristicas da tetania

franca como sejam os acessos tetanicos das extrerr.idades, as

manifestações de laringe-espasmo intenso, a hiper-excirabilidade
neuro-muscular constante, o carácter tetanico das contracções
musculares, e, por vezes, a hipocalcémia.

Todos êstes elementos não nos levam porém a negar o valor
das verificações feitas no sentido de afirmar nesta doente uma

diatese espasmofilica que adiante comeniarêmos e esiudarêmos.
Finalmente poderiamos pensar na doença dos tiques. Não é

porém a doença dos tiques de Gilles de la Tourette, porque nesta,
os tiques são muito intensos e extensos, multiplos e graves, e além
disso há perturbações psíquicas muito nítidas, como ecolalia,
deliria, coprolalia, obcessões, etc.

Terá a doente tigues dispersos, difusos do tipo abalo, e

que correspondarn a reflexos elementares rneso-cefalicos ou

espinhal?
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É evidente que as manifestações motoras da doente não per­
tencem ao tipo gesticulação ou gesto.

Pedi ao ilustre professor auxiliar de neurologia, DR. CORREIA
DE OUVEIRA, que fizesse à doente o exame rieurológico. En­
viou-me a seguinte resposta: Da história clínica e do exame

neurológico pode fazer-se o diagnóstico clínico: convulsões

infantis; movimentos involuntários do tipo dos tiques. Fenómenos

vegetativos da série simpático-tónica.
Como além dos abalos dos musculos estriados, há contracções

do tipo espasmodico dos musculos da faringe, esofago, intestino
e bexiga, compreender-se-á agora o título que dê ao caso clínico,
isto é, doente com multiplos abales dos musculos estriadas e espasmos
doe musculos lisos,

Alguns aspectos do exame bio-químico e endocrinológico

É a apresentação dêstes resultados e sua analise, que consti­
tuem própria e 'verdadeiramente a razão de ser da minha comu­

nicação.
Com efeito, a afecção da doente segundo o exame neurológico

não permite ir mais além, nem admitir como certa, uma base

orgânica dos centros nervosos, que explique totalmente a sinto­

matologia observada. Bem sei que é muito dificil para o clínico
e fisio-patologista saber onde acaba o mental e começa o fisico,
separar o funcional do orgânico, porque estrutura e função são

inseparáveis e constituem variáveis interdependentes.
O caso que estou estudando é pois no momento presente,

segundo a opinião do neurologista, impossível de ser mais escla­
recido à luz do exame clínico neurológico. Por êste motivo e

de hatmonia com a tendência da medicina moderna para o humo­
rismo e para a unidade vital, admitindo-se relações fortes e inter­

dependências de todas as partes, sistemas, aparelhos e orgãos do

corpo humano, fiz a esta doente o estudo humoral e endocrine­

logico.
Ao espírito verdadeiramente cientista, as designações de

ideopatico, essencial, criptogenetico, funcional sao simples redu­
tos de palavras com os quais se cobre por vezes, e vaidosa­
mente quási sempre, a nossa ignorância.

Falámos muito em tara nevropata; sabe-se que nestes doentes
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há com frequência disendocrínias; conhecem-se também já algu­
mas das condições físico-químicas que regulam a excitabilidade
neuro-muscular. Parecia lógico tentar estudar esta doente à luz

dêste critério. Haja ou não na doente uma base orgânica histo­

patológica dos centros nervosos, não é de menos interesse conhe­

cer as condições bio-ftsio-patológicas humorais e endocrínicas,
que mesmo é dizer; substituir

-

no possível, as designações de

tara psíco-nevropatica, fenómenos de degenerescencia, possíveis
e indeterminadas alterações neuro-endrocr inicas por elementos
mais concretos.

Vejamos os resultados obtidos:
Os exames radiológicos das epifises e extremidades diafisarias

do radio, cubito, humero, clavicula, femur, tibia e peroneo não
mostram sinais de descalcificação. 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. %0 Formula leucocitária

Serina 43,81 » »

Globulina 29,86 » » Polinne. neutrof. 60%
N. não proteico 50,4 rngrs. %0 » eosinof. 1%
Ureia 0,38 grs. » Monocitos 2%
Oolesterol ],50 » » Linfocítos velhos 1%
Creatinina 4,3 cgrs. » Linfoeitos novos 10 %
P. inorg. 3,8 » » Linfoeitos 26 %
P.org. 36,7 » » Plaquetas 292.000
P. total 40,5 » » Oa 11,8 egrs. %0
Ac. lactíco 18,5 » » K ] 9,7 » »

Ind. de sedimentação 6
'

Rel. KjOa 1,66 » »

Tempo de coag. 20' Mg. 2,7 » »

Metabolismo basal -9% Na 452,3 » »

Estudo hemoleucocitário R. Ale. 61,3 % .

pH 7,21
Globulos vermelhos 4.240.000 Cl. globular 215,9
Hemoglobina 90% 01. plasm. 362,5
Valor globular 1,07 OL total 298,2
Globulos brancos 100400 I. cloropexico 0,59

Exame interferométrico

Hipofise
Tiroide
Timo
Ovario

Supra-renal

7

16

25
20

9
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Imagem interferométrica
da doente

30 Timo

.......................•.........................

Imagem interferométrica
do individuo normal

'I'iroide Ovario

20 i Tiroide Ovario

: ..

1 Timo
15 i ---- ---- , ..

i Hipoflse I Supra-renal
10 : : .. __ . __ ;. 00. __ .00 __ •

i I I I I
Repetimos o estudo da formula leucocitária:

Segundo exame das bases

Polinuc. nentrof. 58% do sangue

» » bast. 5% Ca 10,3 cgrs. %0
» basof. 1% K 21,€5 » »

Monocitos 3 % Rel. K/Ca 2,t2
Linfocitos 33 % Mg. 3,07 » »

Na 371 , •

Estudo bemoleucocitário R. Ale. 52,8 %
Terceiro exame das bases

Globulos vermelhos 4.612.000 do sangue

Hemoglobina 90 % Ca 10,5 cgrs. %0
Valor globular 0,95 K 21,82 • ,.

Globulos brancos 10.800 Rel. K/Ca 2
Polinuc. uentrof. 55 % Mg. 4,02 :& »

» » bast. 2% Na 380 " »

» eosinot, 1% Ca. u. f. 7,9 :& »

Monocitos 3% R.A. 51,6 %
Linfocitos 39% C. Oz total 62,9 %

Dos exames feitos, deduz-se que há retardamento da coagula­
ção sanguínea, anomalia discrasica não acompanhada de plaque­
topenia nem de hipocalcémia total ali ultrafiltravel, e c0!U possí­
vel relação com a abundância e prolongamento dos períodos
menstruais.

As bases do sangue fornecem-nos elementos de valor. É
sabido que os metais alcalino-terrosas Ca e Mg são considerados
sedativos da excitabilidade neuro-muscular ; o seu deficit acompa­
nha-se de hiper-excitabilidade. O Na e K têm, entre outras

acções, a particularidade de se oporem à acção daqueles. Domina
actualmente em patologia a noção de que é especialmente o Ca
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ionisado o regulador da excitabilidade neuro-muscular, aumen­

tando esta quando aquele se reduz e vice-versa.
Não se verificou no nosso caso, baixa de Ca total, nem mesmo

do ultrafiltravel. Sob este ponro de vista, os nossos resultados
foram absolutamente negativos e levar-nas-iam à afirmação de

que a excitabilidade registada não se relaciona com modificações
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 LOEB E OSTERHOUT, RINGER E ASCHE­

NHEIM, provaram que o que importa não é o valor do Ca mas

d I-d
. - Na + K. •

d dO a re açao os canoes M�·. +Ca.; se am a recor armos que os

sais de magnésio e amónio podem impedir e até curar tetanias,
com hipocalcémia; se tivermos em conta que já se registaram
convulsões e multiplas contracções musculares, em função de

injeções endovenosas de cloreto de sódio, seremos levados, lógi­
camente, a supô!' que, mesmo admitindo o predomínio funcional
do ião Ca, na excitabilidade neuro-rnoscular, se devem ter em

muita consideração os valores das outras bases.

TISDAL e GREENWALD afirmam o valor tetanigénio do Na e K;
afirmam outros autores, entre os guais, PARHON, que o aumento

da relação KjCa explica e se verifica frequenternente nos casos

de hiper-excitabilidade mecânica neuro-muscular, isto é, com

sinal de CHVOSTEK positivo. Por outro lado, quem aumenta o

numerador da fracção ��:: c�: sem aumentar proporcionalmente o

denominador, cria, evidenternente, diminuição funcional dos

catiões Mg e Ca.
As primeiras análises da doente mostraram que o valor

total das bases está aumentado. Normalmente êle vale 150-160

milequivalentes por mil, e no caso estudado atingiu 208,4 mile­

quivalentes. É evidente que o aumento das bases se deve, com

acentuado predomínio, ao valor da Na, tão elevado que causou a

nossa estranheza. Determinadas, porém, rn ais duas vezes as

bases do sangue, sempre o valor do Na se afastou do normal e

com tal nitidez que não é justo duvidar da hipernatrémia; os

valores das bases atingiram ainda 173,8 milequiv. e 178,3.
A natrémia que normalmente vale 135-145 milequivalente
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afasta-se, pois, sempre, dêste valor, atingindo 196. 161 e 165

milequivalentes por mil.
Também a kaliérnia tem valores que saem ligeiramente dos

limites normais, de modo que a relação K/Ca atinge 2 e 2, I, o

que é mais que suficiente. para alguns autores para explicar o

aumento da excitabilidade mecânica neuro-muscular.
É pois evidente o desiquilibrio das bases do sangue, o que

de certo modo deve refletir um desiquilibrio mais profundo do

sangue e muito provavelmeruc dos próprios tecidos.
É possível, como adiante veremos, que êste desiquilibrio

tenha alguma relação com as perturbações nervosas e com certo

grau de hipo-paratiroidia,
O aumento das bases totais do sangue não se acompanha de

alcalose como era lógico admitir. Provam-no os valores da reserva

alcalina e do pH sanguíneo que não saem fóra dos limites normais.
Não determinámos os valores dos uniões totais (Cl-H COa PO"
proteínas, SO, e aniões dos ácidos orgânicos), mas registámos que a

clorémia globular atingiu o valor de 21 5,g mgrs. 0/0 enquanto o nor­

mal é de 180-188, e ü índice cloropexico valia 0,59 em vez de 0,50.
Tais valores levar-nos-iam, s.egundo o critério de AMBARn, BLUM
e BROWN a falar em acidose, o que é claramente demonstrado
não ser verdadeiro pelos valores de pH e reserva alcalina.

Aquele aumento de clorémia pode não ser senão a reação
biológica compensadora do aumento das bases sanguíneas.

Este aumento das bases não pode explicar-se por desidratação
do organismo; deve ati ibuir-se a desvio humora 1 electivo. É
possível que esta alteração bio-química intervenha como elemento

etio-patogénico nos fenómenos musculares da doente, mantendo
a excitabilidade neuro-muscular sempre viva e com tendência para
valores anormais.

As bases actuam em estado i· nisado e é dentro dos tecidos

que a 'sua acção biológica se exerce. Era aí que a deterrninação
dos valores dos diferentes catiões nomeadamente do Ca ionisado
seria cheia de interesse. Impedidos de a fazer nos tecidos, e

ainda tendo em consideração as dificuldades técnicas e a pouca
precisão dos resultados obtidos no sangue, não determinámos

propriamente os catiões, mas sim as bases na sua totalidade.

Admite-se, porém, que por êste valor, se obtem ideia aproximada
do que se passa com os catiões respectivos.

VOL. l'';, N_O 3 IZ
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O valor do fosforo mineral e o orgaOico e da ureia não se

afastam dos limites normais. Também a proteinérnia e a coles­

terolérr.ia são normais.
Os valores da creatininémia e da lactacidémia são de molde

a demorarmo-nos na sua apreciação.
De facto; o quimismo da contracção muscular compreende

fases em que êstes compostos químicos interveern.
Basta lembrar que, segundo HIMWICH, a energia para a con­

tração muscular provem da decomposição da fosfocreatina em

ácido fosfórico e creatina; que a fosfocreatina se sintetisa depois,
com auxílio da energia proveniente da decornposição do adenosin­
trifosfato em ácido fosforico, ácido iosinico e amónio; que a ener­

gia para a resintese do adenosintrifosfato provem da transfer­

mação do glicogénio em ácido láctico, e que êste ácido se trans­

forma em glicogénio mercê da energia que provem da oxidação
dos carbohidratos e gorduras .

. Por outro lado, a creatinina é o produto final do catabolismo
da creatina e sabe-se que está aumentada (1) nos casos de fortes
traumatismos musculares; também já LOONEY a encontrou aumen­

tada em casos de riqidez catatonica.
Tais razões justificam que determinassemos o seu valor no

sangue. Verificou-se aumento, o que está de harmonia com os

fenomenos bio-fisiologicos da contracção muscular e com as cara­

. cterísticas do nosso exemplar clínico.
Também se sabe que as multiplas contracções musculares se

acompanham do aumento da lactacidémia. O valor, por nós

registado, saiu dos limites normais.
As hipercreaiininemia e hiperlactacidemica registadas devem

pois logicamente ser consideradas como efeitos das multiplas e

anormais contrações musculares, Em nada, devem contribuir

para a sua genese.
Em resumo, sob o ponto de vista bio-químico podemos afirmar:

aumento total das bases, hipernatrémia, a relação K/C e kaliemia
.

com valores nas zonas superiores dos limites normais e com tendência

pm'a ultmpassa1' êstes ; hiper-creaiininémia e hiper-lactacidémia.

(1) A creatinina do sangue está aumentada também nas nefrites; esta alte­

ração química do sangue é para alguns autores de grande valor prognóstico
nos nefropatas.
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Os elementos colhidos rara afirmar disendocrinía foram os

seguintes:

1 - Prolongamento e aumento do fluxo menstrual. (Disfunção
ovárica por causa local cu por via hormonal (hipofisariai) ?

2 - Metabolismo basal com um valor de - 9, denunciando
discreta hipofunção tiroidea, o que não está de acôrdo com o

número das revoluções cardíacas (100) - que parece denunciar
Basedowismo fruste.

A verdade porém é que duas vezes se determinou o metabo­

lismo e sempre o 'seu valor foi negativo, e sabe-se, hoje, que pode
existir dissociação entre o funcionamento tiroideo e a excitabili-
lidade do simpático. '.

3 - Quanto à função da paratiroide, somos levados a admitir

deficit funcional, mercê dos seguintes factos: alteração do esmalte

dentário, aumento da relação K/Ca. (2 - 2,1), desiquilibrio ionico,
denunciando deficit funcional do Ca.

Com efeito, PARHON, em estudo que fez de 947 indivíduos,
só encontrou o sinal de CHVOSTEK positivo em 43 indivíduos c

verificou que a media do valor da relação K/Ca nestes caS0S foi
de 1,78; e, em 16 indivíduos com o CHVOSTEK negativo, a media
do valor da relação K/Ca foi de 1,67' Ora, a media dos três
valores que nós encontrámos, para essa relação, foi de 1,93.

Afirma ainda PARHON que todos os indivíduos com a relação
K/Ca aumentada apresentavam, ao mesmo tempo, sinais, embora

discretos, de hipo-paratiroidia, tais como alterações dentarias,
cabelos pouco abundantes, alterações gengivais c pigmentações
da face. Considera pois o sinal de CH\�OSTEK positivo, como a

expressão neuro-muscular da hipo-paratiroidia constitucional, e o

aumento da relação K/Ca, embora lígeiro, como a sua expressão
humoral. Seguindo o raciocínio dêste autor, temos elementos
mais que suficientes, para admitirmos hipoparati1'oídia constitu­

cional.

Afirma o endocrinologista PENDE que a hipoparatiroidia cons­

titucional é a base endocrinológica, sem exclusão de outras passi­
veis alterações endccrínicas, da diátese espasmofilica e esta existe
em todos os indivíduos em que apareçam contracções musculares do

tipo tónico como esofagospasmo, gastrospasmo, enterospasmo,
laringospasmo, ,broncospasmo, asma nervosa, angiospasmo, ou do
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.tipo clonico como tiques, mioc1onia, polic1onia, eclampsia, coreia,
epilepsia.

Não é necessário encontrar baixa do Ca sanguíneo, para
afirmar disfunção da paratiroide. Podem existir hipoparatiroidia
e perturbações do merabolismo du calcia com calcemia normal.

4 - Finalmente o estudo hemoleucocitário mostra-nos discreta
leucocitose (10.800), com aumento de celulas mononucleadas,
atingindo os linfocitos em um exame, o número de 39,

Porque esta doente, quando criança, não era atreita a

anginas, a cotizas, não teve desenvolvimento anormal dos gân­
glios do pescoço, nem outras adenopatias, nem hipertrofia das

amigdalas,' vegetações adenoides, etc. parece lógico admitir-se

que a manifestação actual de linfatismo, não é linfatismo primário,
mas com toda a probabilidade linfatismo secundário dependente
das perturbações endocrinas que são evidentes.

Há quem admita nestes casos, deficit de secreção adrenalínica.
Nos estados fisiológicos e normais, a adrenalina provoca' a saída

· dos polinucleares dos vasos e depósitos medulares; a sua falta
cria pois o predomínio dos linfócitos.

5 - A imagem interferometrica rr.ostra com evidência que há
uma perturbação na função do timo. Como normalmente a função
do timo regressa a partir dos 15 anos, para se anular aos 25,
só um desvio se compreende que é a sua função continuar inte-

· gra ou mesmo estar aumentada. o que constitui anomalia verda­
deira. A doente tem pois, além das perturbações endócrinas

· citadas, hipertrofia, ou pelo menos, hiperfuncionarnento do timo.

Permito-me tirar esta conclusão do exame interferometrico,
porque desde os estudos conscienciosos de ABDERHALDEN, é indis-

· cutível a existência de fermentos de defeza para as diferentes
substâncias vindas do exterior e até para as dos próprios orgãos em

estado normal e patológico. Também a especificidade dêstes
· fermentos parece ser suficiente para admitir valor aos resultados
obtidos. Admite-se que a medida de tais substâncias se faz hoje,
rigorosamente, pelo' interferómetro. Finalmente, sabe-se que o

interessante dé) exame interferométrico das glandulas endocrinas,
não é o valor absoluto do poder desintegrador de cada opzima,
mas a relação desses v.Iores. Sabe-se que a hipofise se equivale
à suprarrenal, a tiroide à glandula sexual (ovário ou testiculo).

Ás duas últimas glandulas corespondern fermentos com valor
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de de-integracão, em regra, quasi duplo dos das duas primeiras e

finalmente os fermentos do timo são revelados por um valor
intermediário aqueles dois grupos de glandulas. Na nossa doente,
como se vê na imagem initerferornétrica, as relações normais man­

tem-se, excéto paia o timo que tem o valor de 2', acima

portanto do registado para o tiroide e ovário, e indiscutivelmente

patológico.
.

Em resumo, podemos dizer que a disendocrinia da doente é

mani festada por hiperocaria, discreta hipo-tiroidia, hipo-paratiroi­
dia, estado timolinfaiico; as perturbaçõe« humerais são expressas
como já vimos} por aumento das bases do sangue} hipernatrémia,
aumento ligeiro da relação KIG e do K, hipercreaiininemia e hiper­
lactacidemia

Que estas anomalias, exceto as duas últimas, juntas á distonia

vegetativa, interfiram na patogenía dos fenómenos anormaís
musculares da doente, parece-me obvio.

A disposição hierarquica destas alterações morbidas, as suas

dependências e inter-dependências, são de dificil conhecimento.
Torna-se claro que todas estas manifestações podem ser apenas
a expressão nervosa, muscular, endocrinológica e humoral da cons­

tituição anormal herdada.
A correcção da disendoerinia e das perturbações humorais, na

medida do possível, pelos meios terapêuticos apropriados, e fácil­
mente deduzidos, pode constituir tratamento adjuvante impor tante

na debelação do mal.

É isso que vamos fazer.

Fóra da época em que se fez o estudo bio-químico e endocri­

nológico, foi esta doente submetido à medicação do cloreto de
calcio por via endovenosa, e os fenómenos atenuaram-se de ma­

neira sensível, raramente aparecendo depois as contracções dos
musculos da face ('1).

(1) Já depois de redigido êste artigo, verifiquei que os abales musculares se

vão reduzindo progressivarnente, mercê da medicação calcica em doses fortes,
feita por via endovenosa. Os abalos dos músculos nadegueiros, dos musculos
dos ombros, os movimentos dos seios, as contracções involuntarias dos muscu­

los dos membros superiores e inferiores, desapareceram. Só restam alguns
movimentos bruscos de levantamento do torax (musculos inspiradores e diafra­

gma). Além de medicação cálcica, adrninistrou-se à doente 5 centg do lumi­
nal por dia e fizeram-se-lhe aplicações de correntes faradicas,
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o conhecimento destas alterações dá-nos também uma melhor

compreensão da físio-patologia de casos clínicos, como o que
acabo de lhes apresentar.

Ainda que muitos médicos o não creiam, e outros pareçam o

não querer, a aplicação dos conhecimentos da química e física à

biologia e medicina humanas, constituí a base verdadeiramente
cientifica da patologia e da clínica e nela terão origem novos

progressos da Ciência Medica.
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O ÍNDICE DE SEDIMENTAÇÃO GLOBULAR COMO INDICAÇÃO
DE DOENÇA E DE INCAPACIDADE DE TRABALHO

POR

AN'rÓNlO NUNE� DA COSTA

Surge-nos um problema bastante complicado, por vezes,

quando em presença de determinado indivíduo pretendemos ave­

riguar a sua capacidade física ou mesmo quando pretendemos
saber se êsse indivíduo sofre de qualquer doença em evolução e

se essa doença é compatível com o dispendio de energias inerentes
a determinada profissão.

E, sôbre tudo, hoje, que as leis sociais com o fim bem huma­
nitário de protecção ao trabalhador, colocam o Médico fre quen­
temente em presença dum tal problema, bem necessário se torna

o uso de provas que possam pràticamente orientar-nos nesse

sentido e elucidar-nos com bases seguras sôbre a opinião que
muitas vezes somos obrigados a emitir, até mesmo nos casos

mais difíceis e duvidosos.
Até aqui, tem o Médico recorrido, para isso, aos elementos

fornecidos pelo exame clínico minucioso, investigando clínica­
mente e laboratorialmente a capacidade funcional dos diversos

orgãos e aparelhos, havendo necessidade por vezes de reccrrer

ao uso de provas labor ator iai.s as mais numerosas e complicadas,
sem que isso possa dar-nos sempre a certeza do estado de inde­
menidade ou de doença dum indivíduo e muito menos sôbre as

suas condições físicas para o trabalho, pois que todas essas pro­
vas são por vezes pouco nítidas ou indecisas pelo que diz respeito
às conclusões que delas devemos tirar.

Não me refiro, é claro, ao caso de indivíduos manifestamente
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doentes, (tuberculoses, assistólicos, etc.), em que um simples
exame clínico nos pode desde logo fornecer as indicações neces­

sárias para uma opinião firme e indiscutivel acêrca da sua capa­
cidade física.

Mas, já outro tanto não acontece no caso de tratar-se de indi­
víduos aparentemente sãos ou sofrendo de doenças crónicas de

rnanifcstação intermitente ou corn sintomatologia puramente obje­
ctiva, em que o exame clínico mais minucioso pode em certos

casos deixar-nos indecisos sôbre a opinião que devemos formular.
Devemos ainda contar corn os casos en, que os indivíduos

tenham particular interesse em esconder determinadas mazelas
ou doenças e com aqueles que pretendem exagerar certos sofri­
mentos subjectivos, com o fim de levar o Médico a formular uma

opinião mais de harmonia com os seus intéresses, sôbre tudo

quando têm em vista obter certas. recorr.pensas ou indemnisações
materiais, o que hoje acontece, frequentemente, em virtude da
nova orgânica social sôbre os acidentes no trabalho.

Vemos, portanto, quanto se torna necessário que o Médico

disponha de provas que possam habilita-lo a formular em qual­
quer caso uma opinião concrecta sôbre o estado de capacidade
física de um indivíduo. E, também sob o ponto de vista clínico
se impõe ::t necessidade de provas que possam ilucidar-nos, dum
modo geral, àcêrca do grau em que determinada doença, grave
ou benigna, afecta o organismo do doente, traduzindo nos até

certo ponto o desequilibrio humoral que daí resulta.
Sabemos bem quanto são falíveis e insuficientes a tal respeito

e na grande maioria dos casos, as provas clínicas e laboratoriais
até aqui usadas.

Sem 'dúvida, certas provas, como a medida da temperatura,
a' tensão arterial, a auscultação toraxica, o exame radiológico,
certas provas de insuficiência cardíaca, hepatica, renal, etc., e até
mesmo em muitos casos o facies d�s indivíduos, são elementos
do mais alto valor, gue com uma precisão quási matemática nos

dão indicações num grande número de casos.

Mas, quantos casos, também, em gue todas essas provas e

outras até, quer isoladamente õu em conjunto, não nos fornecem
indicações concrectas sôbre o estado dos indivíduos?

No entanto, entre todas essas provas que costumam usar-se na

clinica, há uma, sôbre tudo, que mais do que qualquer outra
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parece' -susceptivel de nos poder dar indicações de. ordem

geral sôbre a capacidade física dos indivíduos e sôbre a exis­
tência de qualquer doença, evolutiva ou não, que exerça acção
sôbre o organismo.

Refiro-me à prova de sedimentação globular, que é, como se

sabe, baseada no fenómeno da sedirnentação e xpontânea das

hernacias, in vitro, do sangue tornado incoagulavel.
O fenómeno da sedimentação globular, de observação muito

antiga, parece ter sido primitivamente aplicado como método de

hematologia clínica, no intuito de averiguar, na falta de hernatí­

metro, a quantidade de globulos existentes num determinado

sangue, servindo assim para indicar as alterações quantitativas
das hemacias.

A Biernachi, (1) pertence o mérito de ter primitivamente mos­

trado que a velocidade de sedimentação globular é altamente
inHuênciada' pelos diferentes estados patológicos e até mesmo

fisiológicos, começando desde então a prova da sedimentação a

ser aplicada como elemento de semiologia clínica em diversas

doenças.
Desde então muitos autores tên dedicado a sua atenção ao

estudo do fenómeno da sedimentação globular, quer pretendendo
averiguar as suas variações nos mais diversos estados patológicos,
quer no intuito de estudar o mecanismo íntimo dessas variações.

Gilbert e Weil (2), estuJaram especialmente as variações da

sedimentação globular na púrpura hernorragica. Claude (l),
estudou o fenómeno da sedimentação nos estados anémicos, tendo

averiguado um aumento da velocidade de sedimentação.
Fahreus, em 1917, apresentou ao Congresso de Cirurgia e de

Ginecologia de Estocolmo, um vasto e bem documentado traba­
lho sôbre a sedimentação globular em casos de gravidez, con­

cluindo que a velocidade de sedimentação é constantemente

(I) BIERNACRI - Die Spontane Blutsedimentirung als eine Wísseascha­
fliehe und praktische klínísche Untersuchungs Methode, (Deutsche Med,
Wochenschrift, 1897,

(2) GILBERT ET WEIL - Sut' la coagulation plasmatique et sédímenta­
tion spontanée. (C, R. Soc, Biol. 1898),

(3) O. CLAUDE - Recherches SUl' la coagulation du sang et sédímënbã-
tion spontanée. (Tese-Paris, 1908),

.
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aumentada nesses casos, afirmando que se pode negar o diagnós­
tico de gravidez quando a prova de sedimentação . é "normal.
Mais tarde,' êste mesmo autor (I); publico).'. um novo trabalho em

que pretendeu mostrar as causas do aumento da velocidade de

sedimentação. . Linzenmeyer (2),' confirmou as experiências de

Fahreus, propôs uma' nova técnica para praticar a prova de

sedimentação globular e. dernonstrou que a velocidade de sedi­

mentação aumentava nos períodos' menstruais e que nos casos de

gravidez a sedirnentação globular se restabelecia para o normal

alguns dias após o parto, desde que não surgissem complicações.
Durante estes últimos anos, numerosos são os trabalhos refe­

rentes ao estudo da prova de sedimentação globular, constituindo
sôbre o assunto uma das bibliografias mais ricas e variadas.

Grande número de doenças tem preocupado a atenção dos

investigador es no intuito de averiguar as alterações da velocidade
de sedimentação, com o fim da referida prova poder servir para
o esclarecimento do diagnóstico e prognóstico. É sôbre tudo na

tuberculose pulmonar que as investigaçõe s da maior parte dos
autores têm incidido. Em [924, Cordier e Chaix (3), elaboraram

um extenso trabalho em que puzerp'm em evidência as alterações
da velocidade de sedimentação na tuberculose pulmonar, mos­

trando que a velocidade de sedimentação caminhava paralela­
mente com a gravidade e a evolução desta doença.

Na mesma época, Dull (4), dedica também particular atenção
ao estudo da velocidade de sedimentação na tuberculose pulmo­
nar depois de algumas intervenções cirúrgicas realizadas nesta

doença, publicando um irnporrante trabalho em que demonstra
o valor da prova da sedimentação sôbre tudo como test terapêu­
tico, pois que esta prova acompanhava fielmente a evolução da

doença.

(1) FAHREUS - Sur Ia Muse de moindre stabilité de suspension des

globttles l'ouges pendant la grossesse. (Presse Médicale, 21 de Maio, 1921).
(2) LINZENMZYER - Neue Untersuchungen uber die Senkunkungs ges­

ehwíndigkeít del' roten Blutkorpechen, (Zentralblat fur Ginetologo, 1921,
n.v Iû).

(3) CORDIER ET CHAIX � Lyon Médical, n.« 37, 14 de Setembro, 1924.

(4) DULL � La vitesse de sédimentation des globules rouges dans la
tubeculeuse pulmonaire, en particulièr après pneornothorax, exêrese du

phrénique, thoracoplastié. (La Presse Médicale, 11 de Julho de, 1925).
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Muitos outros autores se têm dedicado ao estudo da prova de

sedimentação globular em grande número de doenças. Coste e'

Forstier ('), estudaram o valor da prova de sedimentação nos

reumatismos crónicos; Weil, Guillaumin e Lorencíe (2) estuda­
ram a prova em diversas afecções articulares; Corvisa, Gregoria,
Gaté e Silvestre (l), observaram um constante aumento da velo­
cidade de sedimentação globular na, sifilís adquirida; Adams (�),
Adler (5), Bieler (6), Blum, Achard e Gosfogel e), Joseph e

Mantes (8), R. Luiz e Yague (9), etc., estudaram as modifica­

ções da sedimentação globular, respectivarnente, nos tumores

malignos, nas crises hemoclasicas, nas doenças endócrinas, na

cura pelas águas minerais, na apendicite e anexire, em diversas

afecções do aparelho digestivo. Muitas outras doenças ainda têm
sido objecto de estudo, nas suas relações com a velocidade de
sed.men tação.

Os autores não se têm apenas dedicado ao estudo das alte­

rações da velocidade de sedimentação nas diversas doenças, pois

(1) COST ET FORSTIER - Valeur pratique de sédimentation globulaire
au cours des rhumatismes chroniques. (Bull. et Mem. de la Soc. Med. des'
Hôp. de Paris, n.O 12, 1931).

(2) P. M. WEIL, GUILAUMIN ET LAURENCIE - Les variations de Ia sédi­
mentation globulaire chez les rhumatisants. (Bull. et Mem. de la Soc. Med.

des Hôp. de Paris XLVII, pág. 779).
(3) GATÉ ET SILVESTRE - La sédimentation des' hématies dans la

syphilis acquise. (Lyon Médical, T. CXLII, 1931, pág. 664).
(') ADAMS - Importance of sedimentation (etabulity réaction for dia­

gnosing carcinomia and determining its operability). Acta chirurgo 1930,'
pág. 273.

(5) A9LER - Hamosklastiche Krise und Senkung. (Klín. Wochens­

ckrift, 1924, n,» 22).
(6) H. BIELER - Endocrines and sedimentations test. (Clin. Med. and

Surgery, 1930, pág. 436).
C) BLUM, ACHARD ET GROSFOGEL - De l'action des cures hydro-mine­

l'ales sur la vitesse de sedimentation des globules rouges. (Presse Phermale

et Climatique, 1928, pág. 37).
(8) JOSEPH ET MANTES - Sédimentation et diagnostic differentiel de

l'apendicite aígue et de l'anexite. (La Presse Médicale, Junho, 1923).
(9) 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 nutrícion, Abril, 1928.
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.têrn .procurado averiguar também as causas e o mecanismo
Íntimo dessas alterações,

Variadissimos são os trabalhos tendentes a esclarecer as cau­

sas das variações do fenómeno da sedimentação globular sem

que, no entanto, possamos ainda hoje ter um conhecimento
exacto. acêrca das causas que intervêm no deter minismo de tal
fenómeno e do modo como actuam essas causas.

Muitos autores têm dedicado a sua atenção a êste assunto e

apessar disso os conhecimentos adquiridos não permitem ainda
mais do que formular teorias ou hipóteses acêrca das verdadeiras

. origens do fenómeno e suas respectivas variações.
A êste respeito os factos observados pelos diversos autores

contradizem-se, por vezes, de tal modo que as teorias elaboradas
nem sequer assentam sôbre factos devidamente averiguados, não

passando portanto de puras hipoteses. E assim, segundo a opi­
nião de Biernachi (l), Frisch (2), Starlinger (3), Kreindler ('), etc.,
seria a quantidade e o volume dos globulos vermelhos que deter-

. minam as variações da velocidade de sedimentação.
No entanto, as pesquisas de Achard, Coudounis e Hadjigeor­

ges (5), estão em desacordo com tal hipótese, visto que êstes
autores averiguaram que o número de globulos vermelhos não
tinha qualquer influência sôbre a velocidade de sedimentação das

hemacias, tendo observado até, como regra, que as sedimentações
mais elevadas correspondiam aos casos em que a taxa de glo­
bulos era menor do que o normal.

Segundo estes últimos autores, o fenómeno da sedimentação
globular está submetido a causas muito variadas e complexas,
não se podendo portanto invocar qualquer dessas causas só por
si para nos explicar o mecanismo das suas variações. E assim, o

pêso específico dos globulos vermelhos, a sua carga em hemo-

(I) BIERNACHI -Deutsche Med. Wochenschrift, n.OS 48 e 58, 1897.

(2) FRISCH - Med Klin. 1921, pág. 42.

(3) STARLINGER - Uebel' Aglutínatíon und sedimentíerung del' bluthor­

pechen. (Biochem. Zeitsçhrift, Bd. 114).
(4) KREINDLER - Tese, Bucarest, 1924.

(5) ACHARD, COUDOUNIS ET HADJIGEORGES - Sur le mécanisme de la

vitesse de la sédimentation globulaire. (Arch. des Maladies du cœur, 1931,
pág. 637)..
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globina, a riqueza em albuminas, são factores que exercem uma

acção irnportante no mecanismo da sedimentação globular.
A carga eléctrica dos globulos vermelhos, exerce também,

segundo Hoeber (1), uma acção impor tante no fenómeno da sedi­

rnentação, em virtude de poder fazer variar as Iôrças atractivas

e repulsivas dos globulos. Segundo Besançon, Weil e Guil­
laumin (!), Bircher ca), Fal.reus (4), e muitos outros, a quanti­
dade de fibrinogéneo do plasma exerceria a acção mais Í;TJpOr­
tante no determinismo do fenómeno de sedirnentação, em virtude
de terem observado, como regra, urn aumento da velocidade de

sedimentação nas doenças infecciosas em que a taxa de fibrine­

géneo é em geral elevada.
Para outros autores, como, Lumiere (5), Raponsky (6), etc.,

a estabilidade dos coloides do sangue condicionaria só por si as

variações da velocidáde de sedimentação, pois, segundo êstes

autores, a sedirnentação globular é apenas resultante durn fenó­
meno coloidal.

Como vernos, está longe de se poder corisiderar ainda sufi­
cientemente esclarecido o mecanismo da sedimentação globular e

as causas das suas variações. Também, interessa-nos aqui essen­

cialmente o conhecimento dessas variações nos diversos estados

patológicos, e a êste respeito nós vemos fJue o estudo dos dife­

rentes autores tem mostrado que a velccidade de sedirnentação
globular é alterada nas mais variadas afecções com carácter evo­

lutivo, acompanhando as suas variações a evolução da doença.
E assim, os diferentes autores têm mostrado que a velocidade de

sedirnentação é constantemente aumentada na tuberculose evolu­

tiva, nas doenças infecciosas agudas; nas cardiopatias evolutivas

(1) ROEBER - Physikochemie del' Sedimentation. (Munch Med., Wo­

chenschrift, 1904, pág. 21).
(2) BESANÇON, WEIL ET GUILLAUMIN - Ann. de Médecine, T. 18, 1926,

pág.202).
(3) BIRCHER - The Journal of Labor and Clin. Medical, 1922, n.O 7.

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

cr') LUMIÉRE (A.) - Theorie coloidale de la Biologie et de la Pathologíe,
(Chiron, Editor, Paris, 1922).

\6) AVRAN-IvANOFE RAPONSKY - La sédimentation sanguine - Phéno­

mène colloidal. (Tese, Lyon, 1934).
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em especial no infarctus do miocardia, no reumatismo poliarti­
cular, nos tomares malignos, na asma, na sifilis em actividade,
etc., etc. Na gravidez, mesmo, que podemos considerar doença
fisiológica, a velocidade de sedimentação globular é constante­

mente aumentada, como averiguou' F a h I' eus em elevado
número de casos, voltando ao seu valor normal na 2.a semana

após o parto, desde que não surja qualquer complicação no

puerpério.
.

Todos estes factos fizeram com que durante muito tempo se

atribuisse grande valor clínico à prova da sedin: enração globular,
tanto sob o ponto de vista diagnóstico como prognóstico, e em

especial na tuberculose pulmonar, doença em que a referida

prova foi sempre mais usada.

Mas, podemos dizer também que desde muito tempo e. hoje
mesmo a prova da sedimentação globular quási se encontra

banida da prática clínica, talo descrédito que foi lançado sôbre
ela. E isto não é tanto porque a prova deixe de ter o seu apte­
ciavel valor, ou porque a sua execução requeira uma técnica
difícil. Creio bem que a causa principal do descrédito que foi

lançado sôbre a prova da sedimentação globular consiste essen­

cialmente no facto de ter sido um pouco deturpado e mal com­

preendido a valor da referida prova. Sem dúvida, se nós pedir­
mos à prova da se dimentação globular uma indicação precisa
para o diagnóstico ou até mesmo para prognóstico em qualquer
doença, raros são os casos em que esta prova nos pode dar

indicações exactas. E são estas as indicações que até hoje têm

sido pedidas à prova da sedimentação globular. Ora, se é certo

que a velocidade da sedimentação globular se encontra alterada
nas mais variadas doenças, como podemos pre� ender que esta

prova nos possa só por si dar indicações para o diagnóstico?
De facto, quasi todos os autores estão hoje de acôrdo em negar
à prova da sedimentação globular qualquer valor especifico, em­

bora reconhecendo que associada a outros elementos pode em

certos casos permitir corrigir ou confirrnar um diagnóstico.
Pelo que diz respeito ao seu valor como elemento de pro­

gnóstico a opinião dos diferentes autores é quási unanime em

reconhecer a prova da sedimentação como um elemento de apre­
ciável valor, permitindo mesmo em muitos casos controlar a efi­

cácia da terapêutica, em determinada doença.
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Na tuberculose pulmonar, por ex., Malevé (1), afirma que a

"reacção de sedirnentação é o único meio de se tomar conta da

estabilização duma lesão e da sua passagem à inactividade, per­
mitindo ajuizar da eficácia duma terapêutica. Achard, Coudou­
nis e Hadjigeorges (2), que têm dedicado particular atenção ao

estudo 'do fenómeno da sedimentação globuhr, dizem-nos que:
os valores mais elevados da sedimentação têm sido e.icontrados
nos doentes cujo estado geral era mais profundamerue atingido.

Muitos outros autores são concordes em atribuir à prova da
s edimcntaçâo um apreciável vaiar prognóstico. Entre estes po­
demos citar : Westergreen, Muller, Dull, Schmidt, von Murait,
Stephani, Racine Cordier, Paufique, Weil, Besançon, Guillaumin,
Forestier, etc.

Mas, muitos outros autores, também, contestam qualquer
valor clínico à prova da sedirnentação globular.

Esta divergência de opiniões acêrca do valôr clínico da prova
da sedimentação globular, resulta não só da diferença dos méto­
dos e das técnicas emprega.íos pelos diferentes autores, mas

ainda duma falsa interpretação que muitas vezes é dada aos

seus resultados. Não tendo a prova de se dimentação apreciável
valôr diagnóstico, visto que as suas alterações não são específicas
de qualquer afecção, nós não podemos, com e fei to, atribuir-lhe
um grande valor clínico se a considerarrnos apenas como ele­

mento semiológico. Sob o ponto de vista prognóstico o valor da
.

prova é já um pouco mais apreciavel, sem, contudo, podermos
atribuir-lhe um Erande valôr e muito menos um valor absoluto.
A êste r. speito as alterações da velocidade de sedimentação têm
sido muitas vezes tomadas como in.Iicação futura quando o seu

verdadeiro valôr resulta apeeas das indicações referentes ao mo­

mento em ql:e a prova é praticada.
Sem dúvida a sedimentação globular é muito pouco variável

no estado normal e é consranternente alterada nos mais variados
estados patológicos, mas traduz-nos a?enas, como afirma Raponsky,
a importância da perturbação humoral do organismo em conse­

quência de determinada doença.

(i) MALEvÉ - La reaction de la Sédimentation e sa valeur !)rognos­
.tique dans la tuberculose (Rev. Belge de la Tubereulose 20 de Abril, 1924).

(2) ACHARD, COUDOUNIS .ET HADJIGEoRGEs-Arch. des Mal du Coœr, 1931.
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Desta forma, a sedimentação globular só se encontra alterada
das doenças que exerçam influência sôbre o equilibrio humoral
do organismo, o que equivale a dizer, naquelas doenças que
afectem o estado geral dos doentes. Em tais casos a scdimenta­

ção globular mostra-nos o grau de influência da doença sôbr e o

organismo do doente, caminhando as suas variações paralelamente
à gravidade do estado geral do indivíduo e acompanhando fie l­
mente a evolução da doença. E assim, a velocidade da sedi.

mvntnção globular aumenta' constante» ente com o agravamento
da doença, derninuindo com a sua regressão, e restabelecendo SI.!

para o seu valôr normal quando sobrevem a cura. Mas, em

nenhum caso nos pode dizer com segurança, e antecipadamente,
qual a evolução de determinada doença, pois acontece muitas
vezes gee a cura sobrevem em casos em que a prova da sedi­

mentação é enorrmrnente elevada e outros casos há em que a

prova da sedimentação pouco se afasta do normal e a doença
termina pela morte. No entanto, em cada momento a prova da

sedimenração traduz-nos fielmente o estado do indivíduo, subindo

ou baixando o seu valôr conforme o estado do doente se agrava
ou melhora. Quere dizer que a se dimentaçâo globular acompa­
nha a evolução da doença mas não permite predizer qual a evo­

lução futura.
Em tais condições, a prova da sedirnentação não tem pois

um valôr clínico decisivo, tanto sob o ponto de vista diagnóstico,
como prognóstico, permitindo-nos apenas averiguar em cada
momento o estado de gravidade do doente, e em Certos casos

permitindo-no'; tambem, por dedução, estabelecer um prognóstico
quando por repetidas provas de sedimentação vemos que esta

tende progressivamente a baixar ou a subir. A proya da sedi­

mentação globular permite-nos pois averiguar se um determinado
indivíduo se encontra são ou doente, sob o ponto de vista do seu

estado geral, permitindo-nos ainda acompanhar a duração da

doença e averiguar o momento em que sobrevem a cura. Em
tais condições é racional ccnsiderar as alterações da sedimenta­

ção globular como prova de doença e é licito admitir que esta

prova nos possa servir para averiguar a incapacidade de traba­

lho, se avaliarmos esta pela duração da doença.
Neste-sentido eu procedi a algumas investigações em doentes

internados na enfermaria, interessando-rne para isso as doenças
\·OL. IV, N.o 3 13
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mais variadas que babitualmente se encontram num Serviço de

policlinica cirúrgica, procurando averiguar se, realmente, a prova
da sedimentação nos pode fornecer indicações seguras sôbre o

estado geral dos doentes, e se a referida prova nos poderia
servir para despistar em determinado indivíduo qualquer afecção
inaparente ou insuspeitavel pelos processos habituais de obser­

vação clínica, a fim de aplicar estes dados ao conhecimento do
estado de incapacidade de trabalho.

A técnica seguida por mim para execução da prova da sedi­

mentação globular foi a de Westergreen e Kreindler. Dei a pre­
ferência a esta técnica, entre as diversas técnicas propostas para
a determinação da prova da sedimentação, não só porque a exa­

ctidão dos seus resultados me parece superior à que se obtem

pelas outras técnicas, mas ainda porque é de execução fácil,
necessitando de pouco tempo de observação, e ainda porque a

leitura dos seus resultados, dada a altura apreciável dos tubos
usados nesta técnica, é menos sujeita a causas de êrro.

Com efeito, e dum modo geral, podemos dizer que os macro­

métodos, em que está incluída a técnica de Westergreen, dão

para a prova de sedimentação 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 só por si a sedimentação globular, em virtude dos fenóme­
nos de capilaridade influirem na queda dos globulos sanguíneos.

No entanto, os macro-métodos são também sugeitos a causas

de êrro, o que faz com que os divertas autores deem a preferên­
cia a qualquer dos métodos conforme a sua particular simpatia
por qualquer deles. Daqui resulta que os resultados encontrados
nem sempre são rigorosamente comparáveis, pois ainda em qual­
quer dos métodos os processos de técnica são muito diversos,
podendo dizer-se que cada autor usa para a prova da sedimenta­

ção uma técnica com um detalhe particular, o que faz com que
os resultados não sejam sempre uniformes. Haveria pois enorme

vantagem em uniformisar a técnica da prova da sedimentação,
visto que só pode haver resultados rigorosamente comparáveis
desde que se use sempre a mesma técnica de sedimentação.

Como anteriormente dissemos, nós demos a preferência á

técnica de Westergren, que parece ser a mais correntemente

usada em virtude da sua" simplicidade e da suficiente exactidão
dos seus resultados.
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Esta técnica, muito preconisada por Forestier (i), é executada
da seguinte maneira:

Com uma seringa bem limpa e sêca de 2 cc" contendo

0,4 cc, de soluto de citra to de sódio a 3,7 0/O, colhe-se por
punção venosa o sangue até perfazer a quantidade de 2 cc,

Deita-se o sangue num pequeno godet a fim de tornar bem

homogénea a mistura sanque-eitrato e então aspira-se para
o tubo de sedimeniação, enchendo êste até à altura do traço
que nêle indica os 200 mm, da sua graduação j coloca-se
o tubo no respectioo suporte e aquarda-se o tempo necessário
em que pretendemos obserear a sedimeniação.

Com o fim de eoitar algumas causa de êrro é conve­

niente colocar o sedimeniimeiro durante a execução da

prova à temperatura de 18 a 25°, pois como observou Ra­

ponsky e outros, a temperatura baixa deminui só por
si a velocidade de sedimeniação e as altas temperaiuras
alteram-na em sentido conirdrio,

N a apreciação dos resultados da prova de sedimentação pode­
mos ainda adoptar vários processos, Mais correntemente obser­
va-se a sedimentação durante uma ou duas horas, pois isso
dá-nos já indicações suficientemente precisas na grande maioria
dos casos, No entanto, se quizermos determinar com maior
e xactidão as alterações da sedimentação globular devemos deve­

registar a coluna de sedimentação em todas as horas durante

24 horas, pois no fim dêste período a sedimentação é pratica­
mente total e estabilizada, Êste método de observação trazer­

-nos-hi a a vantagem de podermos estabelecer em cada caso a

curva de sedimentação globular. Esta curva é diferente em

vários casos e oferece determinadas características em certos

estados patológicos, Poder-se-hia ainda determinar o cœficiente
d di t

�

C S S. 1(1. 3 h. X d A h de se imen açao , . =

S. gt, 24 h. 100, o que, segun o c ar ,

permite eliminar certas causas de erro, dando indicações interes­
santes em muitos casos,

(1) J. FORESTIER - L'épreuse de la sédimentation des hematies parla
Méthode de Westergren. (Le Monde Médical, 1931, pág. 708).
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No estudo a que procedi sôbre o valôr da sedimentação glo­
bular como prova de doença 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 sedirnentação
na La e 2.a horas, estabelecendo depois, como aconselham Katz e

Simonpietri, o chamado índice de sedimentação, cujo valor nos

s, + s,

é da Io pela formula: I =�, onde S, représenta a sedimen-

tação na La hora e S2 a sedirr.entação na 2.a hora. Nos casos

normais o índice de sedirnentação varia entre limites bastante

próximos (I a 5), podendo, nos casos patológicos, atingir valores
muito elevados (100).

Com o fim de eliminar algumas causas de êrro inerentes ao

factor pessoal na execução da técnica de Westergren, e para
maior confiança poder depositar nos resultados, eu comecei por
determinar pessoalmente o valur do índice de sedimentação em

indivíduos normais ou mpostos como tal, tendo veriti, ado que
êsse valôr está de facti) compreendido entre os limites, e 5.
Passei depois executar a prova nos doentes da enfermaria.

Eis os resultados obtidos:

lndíce de sedimentação em indivíduos normais

Obs. Sedimentação na Sedimentação na índice
1." hora 2." hora de sedimentação

I 1 2 1

II 1 3 1,5

III 5 9 4,5

IV 2 4 2

V 3 8 3,5

VI 2 5 2,5

VII 4 10 4,5

VIII 3 5 2,5

IX 2 7 2,75

X 4 11 4,75
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Índioe de sedimentação em doentes

Ob8. Diagnóstico
Sedimentação Sedímentação I Indice de

na La hora na 2.· hora sedimentação

I Osteomielite aguda 110 144 91

II Pleurisia supurada 60 90 52,5
III Otite crónica 9 25 11

IV Osteite fistulisada 40 77 39

V Varises das pernas 6 17 7,5
VI Remia inguinal 4 8 4

VII Remia inguinal estran-

gulada 45 86 44

VIII Osteomielite do maxilar
inferior 95 117 76

IX Osteite crónica fistulisada 52 82 46

X Ulcera gastrica 12 27 12

XI Fractura de perna (3 dias) 5 9 4,5
XII Sifilis em actividade 19 37 18

XIII Flegmão da coxa 10 101 65

XIV Osteite fistulisada 30 70 32

XV Flegmão da mão 141 150 108

XVI Coxalgia fistulisada 134 144 103

XVII Remia epigástrica 1 2 1

XVIII Quisto dermoíde coxígeo 1 3 1,5
XVIV Esfacelamento da mão 23 51 24

XX Ulceras nas pernas (seni-
lidade) 1140 124 88

XXI Fistula perianal e tuber-
culose pulmonar 16 73 26

XXII Remia inguinal 1 2 1

XXIII Remia inguinal 2 6 2,5
XXIV Pustula maligna 88 108 71

XXV Septicemia estafilocócica 79 126 71

XXVI Osteite fistulísada 29 69 31

XXVII Osteite polifistulisada 103 128 83

XXVIII Fractura da perna 4 11 5

XXIX Osteite fistulisada 52 82 47

XXX Ulcera gastríca 12 27 12,5
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Obs. Diagnóstico
Sedimentabão I Sedimentoção I Indice de

na 1.. bora na 2. a hora sedlment-ção

XXXI Op. de safenectomia 19 37 18

XXXII Fractura da perna 5 9 4,5
XXXIII Ulcera gastríca 7 21 9

XXXIV Ulcera gastrica 34 62 32,5
XXXV Ulçe.la gastrica 23 51 24

XXXVI Ulcera gastríca 7 53 14,5
XXXVII Estenose pilórica 51 89 47,5
XXXVIII Apendicite crónica 15 38 17

XXXIX Hernia estrangulada (pe-
ritonite) 97 109 78

XL Cancro do estomago 95 117 76

XLI Oclusão intestinal 96 105 85

XLII Fractura do maxilar infe-
rior 1 2 1

XLIII Anus contra-natura (opti-
mo estado geral) 3 9 3,5

XLIV Pleurisia supurada 100 120 80

XLV Ulcera gastrica em acti-
vidade 30 50 27,5

XLVI Osteite polifistulisada 60 100 55

XLVII Pleurisia fistulisada 40 80 40

XLVIII Op. de safenectomia (2.0
dia) 74 100 62

XLIX Op. de hernia (3.0 dia) 27 59 28

L Pustula maligna (evolu-
cão favorável) 46 64 39

LI Tetal10 agudo 100 110 77

LII Pleurisia supurada 28 54 27

LIII Op. de hernia (5.0 dia) 24 49 24

LIV OP. de safenectomia bila-
terai (5.0 dia) 96 122 78

LV Tumor do estomago 80 94 63

LVI Op. de hernia (2.0 elia) 20 30 17,5
LVII Orchite sifilitica 24 41 22

LVIII Flegrnão do escroto 60 103 56

LIX Op. de hernia estrangula-
da (3.0 elia) 15 27 14

LX Op. de fractura do crânio

(infectada) 25 49 2q
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Obs. Diagnóstico I Sedimentação I Sedimentação I Indice de
na L" hora na 2." hora sedimentação

LXI Op. de fractura simples
do crânio 15 28 14

LXII Op. de hernia estrangu-
lada 103 137 68

LXIII Op. de hernia epígastríca
simples 38 62 35

LXIV Op. de angioma do lábio
inferior 17 39 18

LXV Psoite agúda supurada 71 102 62

LXVI Epiteloma da perna 99 130 77

LXVII Pleurisia supurada 35 50 30

LXVIII Asthenia geral (doença de
Addisson?) . 5 15 6

LXIX Op. ele hernia (14 elias) 5 12 5,5
LXX Esplenomegalia 3 15 5,5
LXXI Tumor do pâncreas com

icterícia 60 90 53

LXXII Traumatismo craniano 35 63 32

LXXIII Fractura do femur (6.0 dia) 5 12 5,5
LXXIV Flegmão hipogástrico 75 123 78

LXXV Hernia inguinal 4 10 4,5
LXXVI Fractura de costelas e he-

motorax 30 50 27,5
LXXVII Osteomielite agúda 74 112 65

LXXVIII Apendicite aguda 60 98 54

LXXIX Septicemia estafilocócica 65 115 61

LXXX Ulcera varícosa ( senili-
dade) 26 42 24

Da análise dos resultados obtidos pela prova de sedrmentação
em indivíduos normais e em doentes portadores de afecções
muito diversas, nós vemos que esta prova nos dá valores muito
diferentes conforme se trata de indivíduos normais ou doentes.
Como todos os autores nós verificarnos que o índice de sedirnen­

tação sofre muito pequenas variações .nos indivíduos normais, não

ultrapassando os limites compreendidos entre I e 5. Nos indi­
víduos doentes o valor da prova de sedimentação acusa resulta­
dos muito diversos, variando entre limites muito afastados e

podendo atingir nalguns casos o índice de sedirnentaçâo a valor roo,
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A análise dos valore" obtidos nos doentes permite-nos distin­

guir sob o ponto de vista das alterações da sedimentação globu­
lar duas ca tegorias de doenças: aquelas que afectam o estado

geral dos indivíduos c as que são de manifestnção puramente
local sem determinar quaisquer alterações do equilíbrio hu­
morai do organismo. E assim, nós vemos que o índice de sec i­

mentação é normal nos doentes portadores de hernia simples, de

.

fractura simples, de tumores benignos, etc. Contrariamente, nos

indivíduos com doença q ue afecta o seu estado geral, como doen­

ças febris, tumores malignos, ulcera gnstrica em actividade, sifilis
em actividade, etc., etc., o índice de sedirnentação é sempre
alterado e tanto mais elevado quanto mais o estado geral é atin­

gido. Por outro iado, nós vemos também, pela análise dos
resultados obtidos, que o índice de sedimentação não nos fornece

quaisquer indicações de especivicidade, pois as suas alterações
são indipendentes da natureza da doença.

N alguns casos em que a prova de sedimentação foi repetida
periodicarnenie, o índice de sedi.nentação acompanhou sempre a

evolução da doença, deminuindo ou aumentando conforme se veri­
ficava melhoria ou agravamento do estado geral. Noutros casos

em que a prova de sedimeutação foi praticada durante o período
de doença e depois de ter sobrevindo a cura, verificou-se que o

índice de sedimentação se restabelecia para o seu valor normal,
acompanhando, assim, o restabelecimento orgânico. Verificou-se
ainda que durante o período de convalescença o índice de sedi­

mentação se mantinha superior ao normal, o que tivemos ocasião
de observar em doentes operados. Assim, por exemplo, num

doente operado de hernia epigastrica, apresentando um índice de

sedimentação com o valor de I 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 14.0 dia após a operação, quando
já considerava o doente clinicamente curado. O índice de sedi­

mentação mostrava-nos pois, duma maneira objectiva, que o

doente não se podia considerar ainda completamente curado,
visto que o valôr do índice era ainda superior ao qlle o doente

apresentava antes da operação, o que de facto era confirmado

por uma sensação de enfraquecimento de que o referido doente
se queixava ainda. Passados dias, quando o doente tinha já
recuperado a saúde, e se sentia já com aptidão para o trabalho,
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o índice de sedimentação voltou de facto aq valor que apresen­
tava antes da operação.

* ""

Das consi.Ierações e dos factos anteriormente expostos creio

que se podem formular as seguintes conclusões:
1.° O índice de sedimentação é constantemente elevado nos

indivíduos que sofrem de doença que afecta o seu estado geral.
2.° O restabelecimento orgânico é sempre UCO:1 panhado do

restabelecimento do índice de sedimentação para o valor normal.
3.° O ín.iice de sedimentação é portanto susceptivel de nos

poder fornecer indicações muito úteis para se avaliar o estado de

doença dum indivíduo, exceptuando as doenças de acção pura­
mente local.

4.° O índice de sedimentação pode ainda fornecer-nos indi­

cações para se estabelecer a duração do período de incapacidade
de trabalho, pelo que diz respeito ao estado geral dos indivíduos.

Estas conclusões n50 devem, de mojo algum, ser tomadas

como definitivas, visto que o número de casos apresentados (80)
n50 co- tém todas as variedades de doenças, tornando-se portanto
necessário a continuação do estudo para assim se poder ajuisar
definitivamente àcêrca do valôr real do índice de sedimentação
como prova de doença e de incapacidade de trabalho.
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Doença de Heine-Medin

(Continuação)

Embora êstes processos mórbidos sejam os que, pela sua frequência,
mais fàcilmente poderão confundir-se com a doença de Heine-Medin na

sua fase paralítica ou, melhor dizendo, na sua [orma pat'alíUca (com­
preendendo, segundo certos autores, apenas 20 a 30 % dos casos), é ma­

nifesto que outros se podem citar e nomeadamente a poli nevrite pseudo­
-miopática (1) e certas complicações nervosas da varicela.

Pela sua instalação mais ou menos rápida, pela precocidade da arre­

flexia tendinosa, etc., a polinevrite pseudo-miopátíca pode, efectivamente,
confundir-se com certas formas sub-agudas da doença de Heine-Medin

(como elementos de diagnóstico diferencial podemos citar a discreção e

localisação lombo-dorsal e pélvica das alterações musculares e a sua'
evolução favorável, terminando pela cura no fim de dois ou três meses).
As complicações nervosas da varicela, de sede, intensidade, extensão e,

consequentemente, de expressão clínica tão variável (encefálica, meníngea,
nevrltlca, cerebral e bulbar), susceptíveis de mais facilmente se confun­

direm com a doença de Heine-Medin são, naturalmente, aquelas em que o

respective agente se localiza às hastes anteriores da medula alterando-as
mais ou menos. Admitidas por Marfan desde 1893 diz,' a seu respeito, tal

autor: "J'ai obset'vé des enfants qwi, à la suite de la vat'icelle, presentoieni
une eeriaine faiblesse d'lm des membres inférieur», se fatiguaient facile­
ment et faisaient des chlûes fréquentes, En les examinant, on ne irou­

vaU qu'un certai« degré d' airophíe dtt quadriceps et des muscles de la

iambe, ainsi qu'une diminuition des refieæes patellaire et achiléen. Ces
trouõles étaient du t'este léçers et finissa,ient pat· dispat'aîtt'e aprës quel­
ques mois, J'en ai conclu que, dans ces cas, le vints vat'icelleu,x avait

touché légèrement les cm'nes antéf"Íeu1'es de la moelle \2).

(1) Robert Debré, Julien Marie et Messimy, Polynévrite pseudo-rnyopa­
thique, Bull. de In Soe. de Péd. de Paris, ,334, p. 322.

(2) A. B. Marfan, Etudes Sur Les Maladies de L'Enfance, Masson
édit, '936, p. '43.
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N a fase das secuelas (atrofias musculares, deformações osteo-articu­
lares, alterações neuro-psíquicas, etc.), é indiscutivel que a doença de

Heine-Medin pode confundir-se com várias entidades mórbidas entre as

quais devem mencionar-se: as miopatias, certas escolioses, o raquitismo
(prolongado, renal, eic.) e as encepalopatias infantis,

Revestindo aspectos vários (tipo pseudo-hipe"-l't1'ó{ico de Duchene­

Griesinger, atingindo sucessivamente as espáduas, ancas e extremidades

superiores); escápulo-humeral de Erb, interessando os músculos do ombro,
braço, dorso e ancas, com formação de nítida lordose; fàcio-escapulo­
-hume1'al ou de Landouzy-Déjerine, de inicio facial mais ou menos rapida­
mente extensivo aos ombros; tipo Leuâen-Mœbius iniciando-se pelos mús­
culos da côxa e nádegas, tipo Zimerlin afectando os músculos do torax e

ante-braços', etc. etc., (I), manifestamente que o seu diagnóstico é fácil
atendendo ao seu carácter geralmente heredo-familial, à sua instalação
lenta, ao seu predomínio proximal, à fréquente hipertrofia inicial, à

ausencia de reacção de degenerescencia e de contrações fibrilares, (estas
tão frequentes nas m lelopatias»), à marcha especial - de pato - que os

doentes tem; aos movimentos que executam, tão típicos e característicos
- passagem ao decúbito ventral e apoio, sucessivo, das mãos sõbre os pés e

joelhos - ao levantarem-se, à constante c1'eatinú1'ia, às melhoras obti­

das pelas injecções associadas de adrenalina a 1 %0 e de pilocarpina a 1 %
(método Keeu- Kuré) e sobretudo de glicocola (2) à custa da qual se forma a

crealina, necessaria ao tonus e nutrição musculares e cuja capacidade de
síntese e de utilisação os músculos dos rnlopáticos perderam ou tem

muito deficiente, exigindo, por isso, maiores doses de substâncias (gli­
cocola, fosfogénio e acido láctico) a custa das quais facilmente a elaboram,
revestindo vários tipos, repetimos, é tão sui genm'is a sua expressão clí­
nica que o seu diagnóstico impõe-se quási sempre de modo evidente e

perem ptório.
Certas escolioses (congénita, da adolescencia e raquítica) podem, na

verdade, confundir-se mais ou menos com a secundária à doença de
Heine-Medin, realisando, igualmente, nalguns casos, uma paraplegia
espasmódica 3) devida, não à compressão da medula pelas vértebras, como

parece natural e lógico nem à excessiva gordura de desenvolvimento epi-

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

(2) C. J. Ur echia et M.me Alex Rerezeanu. Le glycocolle dans deux cas de

myopathie et un cas de myasthénie. L'opothérapie surrénale et l'extrait tube­
rien dans la myasthénie, La Presse Médicale, n.O 64, 1934, p, 1275; Dr. Paulian,
Recherches sur les myopathies, retro, n.v 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,v 80,
1934, p. 154'H547'
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dural mas sim a perlurbações vásculo-medulares, a uma mielite isquémica
"La dut'e-mère tendue pat' les t'acines qui émergent de la moelle et qui elle

engaine t',!,pidement, la dut'e,mè1'e, disons-nous, au lieu de se moulet' SUt'

l'atTondi de la moelle sous-jacente la plaque contre le corps ve1'tébt'al

génant en outt'e la cit'culation sanguine et lymphatiqne du même segment
médullait'e, .. On peut, à notre avis, pat'ler de myélite ischémique» (1).
Como as não paraplégicas, evidentemente, tais escolioses caracterisam se,

respectivamente, pelo seu carácter congénito e associação a uma ou mais

malformações vertebrais (vértebra ou vértebras mais espessas de um

lado, espinha bíflda, sacralisação da 5.a lombar, etc), manifestação na

adolescência e sinais de raquitismo anterior com ou sem deformações
concomitantes da mesma natureza.

Quanto ao raquitismo (vulgar e prolongado, tardio ou renal), aqueles
devidos às toxi-infecções mais variadas e à carência solar (2), êste (3) na

dependência, quasi sempre, de uma nefrite especial (l), indiscutivelmente

que, pelas deformações ósseas, atrazo motôr e relativa hipotonia e só

muito excepcionalmente pela alrofia muscular, poderá confundir-se mais

ou menos facilmente com as deformações osteo-articulares e musculares
da doença de Heine-Medin. As condições de aparecimento, a assimetria
das atrofias musculares, a habitual hipofosfatémia e ortocalcémia, a hipo-

(1) J. A. Chavany, Scoliose et paraplégie. A propos d'un cas de

cypho-scoliose compliquée de paraplégie, Rev. de Neurologie, 1':)34. p. 865.

\2) 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

Française de Puériculture, 1934 e 1935.
H. Grenet, Conférences de Clinique Médicale Infantile, Quatrième Série,

193, Vigot Frères édits, p. 161-198.
(3) Robert Debré, Julien Marie, Cléret et Messimy, Rachitisme tardif

coexistant avec une néphrite chronique, Bull. de la Soc. de l'éd. de Paris, 1934,
p, 305-316; R. Debré, Julien Marie, Jean Dayras et Jean Bernard, Rachitisme
tardif avec nanisme et néphrite chronique, retro) 1935, p. 69; E, Apert et

P. Baillet, Néphrite atrophique de l'enfance avec arrêt 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
sœurs avec section et étude anatomo-pathologique, Rev. Fr. de Pédiatrie,
1935, p. 502.

(l) Nalguns casos a sua natureza pode ser parutit'oideia e hipofisú1'ia
(B. Chown and Margaret Lee, Renal rickets and dwarfism as a pituitary
disease, Amer. Journal of Diseases of Children, n.O I, January, 1937, p, 117-127).
O raquitismo fixo (raquitismo vulgar cujas deformações osteo-articulares, por
muito intensas, tratadas medicamente muito tarde e não tratadas ortopédi­
camente) subsistem à sua cura e o t'aquitismo tat'dio solitário, muito exce­

pcionais, facilmente serão diagnosticadas (Robert Broca et Julien Marie, Le
rachitisme renal, loco dt. p. 73-86).
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ealcémia e hiperfosfatémia, emfim, a evolução geralmente benlgna, expon­
tânea ou provocada pela terapeutica, e habitualmente grave do raquitismo
vulgar e renal, são, respectivamente, elementos bastantes de seguro dia­

gnóstico positivo e, port.anto, diferencial com as deformações retro-men­

cionadas da doença de Heine-Medin.
As encefalopatias infantis <. toutes les altét'ations cërébraies chroniques,

hormis les néoplasies, qui ft'appent l'enfant depuis l'époque de sa nais­

sance jusqu'à la fin de la premièt'e année (1), secundárias é) infecções como

a sifilis e a tuberculose, a intoxicações como a etílica (alterando as células

germinais e provocando o aparecimento de malformações), a processos de

meningo-encefalite e a hemorragias cérebro-meníngeas de origem pura­
mente traumática, obstétrica e slfllo-traumática, tendo por termo último
um foco de esclerose cerebral mais ou menos intenso e extenso, as ence­

falopatlas infantis, repetimos, podem, efectivamente, confundir-se com

certas formas--a cerebral e mielítica, sobretuâo -da doença Helne-Medln.
Iguais ou semelhantes perturbações motoras (paralisias, contracturas

convulsões, etc.) e psíquicas (intelectuais e afectivas), lhes dão expres­
são clínica e dai, consequentemente, a sua possivel confusão (certas
encefalopatias, é inegável, são devidas ao virus de Landsteiner e Popper,
cuja acção se pode exercer precocemente, durante os primeiros meses).

Evidentemente, a doença de Lilli!', "paraplegie spasmodique et congé­
nitale des quatre membres, plus pl"ononc4e aux membl'es inféri�uls, appur­
tenant en propre aux enfants nés avant terme, coractecieëe par un état

spasmodique plus que pa,' des pa"alysies, ne se compliqultltt ni de phéno­
mènes convulsifs ni de troubles intelectuels et susceptibles sinon d'une gué­
I'ison complète dtt moins d'une amélioraiiow proçressioe» (2), facilmente
será individualisada. Não assim o sindroma de Little no qual, conjunta­
mente com o sindroma paralítico, para ou tetraplégico, eslavel e por vezes

até progressivo, existem outros sintomas: convulsões, deticiencia mental,
etc., (diferentes na sintomasologia e né) evolução, necessariamente que o

devem ser na anatomo-patologia: hipogénese, à nascença, do neurone

cortíco-esplnhal, lesões cerebrais mínimas do lobo paracentral (1) e lesões
mais extensas, de natureza infeciosa ou hemorrágica, na doença e no

sindroma de Little, respectivamente).
Bem entendido, estas e outras encefalopatias infantis mais ou menos

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

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

(3) P. Lereboullet, lac. cit., p. 61; Dott. Ercole Zeca, Morbo di Little,
a carattere familiare, La Pedriatria, 1936, p. 718-727; Édouard Pichon, Le

Développement Psychique de L'Enfant et de L'Adolescent, 193ó, p. 171,

Masson, édit.
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complexas poderão, mesmo, como certos autores admitem para a doença
de Oppenheim, considerar-se como a expressão analomo clínica da doença
Heine-Medin contraída durante a vida intra-uterina, provocando quer o

parto prematuro e correlativa hipogénese nos neurones cortico-espinhais.
quer lesões de encefalite, discretas ou mais ou menos graves. Nestas

condições a etiologia não poliormelítica das encefalopatras só poderia
invocar-se ou afirmar-se evidenciando claramente a responsabilidade de

outras causas: sífilis, traumatismos craneanos. paqui-meningile hemor­

rágica e doenças infecciosas, (coqueluche, sarampo, varíola, encefalite,
escarlatina, etc.) durante a primeira infância, pri ncipal mente nos primei­
ros tempos. 03 sintomas clínicos e laboratoriais próprios de cada uma

destas situações mórbidas e a exclusão, provavel ou certa (recorrendo à

prova da neutralisação do vi rus de Landstei ner e Popper ou reacção de
Netter e Levaditi) da doença de lleine-Medln, constituirão, pois, as fases
da determínação etiológica de tão complexo e vasto sindroma il). Outros
estados neuro-psíquicos, como as doenças de Schilder-Foix, de Marfan.
etc. diagnosticar-se-hão facilmente, só muito excepcionalmente, portento,
e apenas tranaitóriamente, podendo originar certas confusões com deter­

minadas, raras secuelas neuro-psíquicas da doença Heine-Medin (2).

Tratamento

Dada a sua etiologia, sède, natureza das lesões e das alterações
mio-arliculares, mais ou menos intensas e difusas, implicitamente que o

tratamento da doença de Heine-Med in pode ser: anti-infeccioso, fistoierã­
pico e ortopédico.

T. anti-infeccioso É o tratamento do periodo de invasão (quando o

seu diagnóstico é possivel) e dos primeiros dias do período paralitico.
Compreende duas modalidades: o não específico e o específico. O

primeiro engloba numerosos medicamentos: metais coloidais, proleinote­
rápia, injecções subcutaneas de ergotino (Gareiso) e intravenosas de

solutos hipotónicos (afim de reduzir o edema cerebral), de salicilalo de sodio

(I) Georges Maniadis, Contribuition à l'étude de l'hérniplegie spasmodique
infantile d'origine hérédo-syphilitique, thèse de Par is, 1<)34: J. SemeJaigne, La

pachiméningite hémorragique des nourrissons, L' Année Pédiatrique, deuxième

année, 193G, p. 53, Masson édit, etc., etc.

(2'. Jean Chabret,Étude Clinique Des Démences Infantiles, thèse de

Paris, 1934, p. 111-116 Vigot Frères, édits; A B. Marfan, Études Sur
Les Maladies de L'Enfance, 1936 p. 1�� 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. Noïca et E. Craciun, Paraplégie
spasmodique .. (Maladie de Marfan), A rch. de Médecine des Enfants,
n.v L, 193�, p. 6.
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(por via bucal e endo-venosa), de l1ïetenamina (1) por via intra-raquidea,
de butirato de manganez, de soros anti-diftérico, anti-meningocócico
antí-pneurnocócico ,2) e antt-estreptocóclco (Rosenow), de urotropina, por
via digestiva ou intra-muscular (3) associada ou não à adrenalina (4" a

desinfecção do nariz e da garganta. Engloba, igualmente, alguns agentes
físicos: balneoterápia fluente (a 38°, dois a quatro banhos por dia, cada

um de ro a 30 minutos Oll mais, ainda), a piretoterápia, o abcesso de

fixação. etc. Deste diz o Dr. Pierre Mollaret: «Une thérapeutique flui
s'apparente au traitement anti-infectieux banal, tout en ne comportant
pas ordinairement des indications aussi urgentes ni aussi fréquentes, est

représentée par j'abcès de fixation
Certains auteurs continuent à y recourir dans quelques cas, spéciale­

ment lorsque les différents traitements précedents semblernt totalement
inefflcaces el que l'organisme paraît avoir perdu toute capacité de réa­

ction. (51. O tratamento específico comporta, naturalmente a tra;sfusão
sanguínea, a hemoterápia intra-musculare a sorolerápia feitas, respectlva­
mente, com sangue e soro sanguíneo de convalescentes, de antigos pollomie­
lílicos e de adultos e principalmente a injecção de soro de Pettit. Dotado de

grande eficácia para uns, inutil e até nocivo para outros, se a sua acção
pode, à luz da experiência, considerar-se constante embora mais ou menos

benéfica quando aplicado no início da fase preparalítica, não é, todavia,
para desprezar mesmo após o aparecimento das paralisias. As noções
teóricas e os resultados experimentais da sua aplicação (prevenção da

doença quando se inocula o virus conjuntamente com o soro ou durante

as primeiras vinte e quatro horas e sua eclosão quando se injecta
depois, mesmo antes das paralisias), lião podem, na verdade, aplicar-se
à clínica porque, como dizem Paul Giraud e Jouve:

.1.0 l'inoculation expét'imentale est toujours faite avec une intensité et

une brutalité qui ne t'appelle que de loin les conditions de contamination

en clinique humaine;
,,'l!.o le singe est un animal plus réceptif que l'homme ·vis-à-vis de la

poliomyélite;
c3 o les lésions sont au début de type infiamatoit'e et paraissent susce­

ptibles de régression, au moins partielle ;

(1) Wilburt C. Davidson, Poliomyelitis - A Résumé, Amer. Journ of

Diseases of Children, november, 1936, p_ 1173,
(2) Ibidem.

(1) Leite Lage, Congrès de Pédiatrie de Lausanne, 19�7, p. 64-65,

(1) A adrenalina pode adrninistrar-se por via intra-ruquídea, o,; a ) cc.

do soluto aIO/00, de 3 em 3 ou de 6 em 6 horas, como preconisa Meltzer

(P. Nobéeourt et Marcel Maillet, Maladie de Heine-Medin. Paralysie Infantile,

Poliomyélite antérieure aiguë in La Thérapeutique du Nourrisson en

Clientèle, 1937,
C) Dr, pierre Mollaret, Le Traitement de la Poliomyélite Aiguë Épidémi­

que (Maladie de Heine-Medin ), J. B, Baillière et Fils, édits. Paris, 1935, p. 26.
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.4,0 enfin que üane certain« cils la maladie suit une marche progt'essi­
vement ascenâante gagnant de proche en pt'oche de nouveaux territoires
net'veux plusieut's jours encot'e après le début de la maladie et que la séro­

thérapie serait dans ces cas susceptible d'an'étet' cette évolution (1), Outros
autores têm igual opinião. Assim Jean Wester (2) atlrma ;-

Quelles que soient les statistiques la sérothérapie doit rester le fond
du traitement antipoliomyélitique. Il faut l'appliquer très precocement,
L'efficacité du sérum serait plus grande avant les paralysies.

D'après un certain nombre d'auteurs l'ineficacité du sérum n'est

qu'apparente, Elle tient au retard apporté à son application. En prati­
que il faut néanmoins, même si on voit le malade déjà atteint de paraly­
sie, pratiquer la sérotherapie, car le processus infectieux peut persister
attén\ié. D'autre part l'aLLeinte paralytique n'est pastotale d'emblée; elle
se fait progressivement. La sérothérapie pourrait dans ce cas arrêter
les dégâts neurologiques-.

Em dozes variáveis (50 a 300 cc. por dia), administrado por vias subcu­

tânea, intra-muscular (as lJ1'efet'iveis), endovenosa e iutra-raquîdea (esta
sobretudo no caso de sindroma de Landry: 5 a 15 cc" após extracção de
igual quantidade de líquido cefalo-raquídeo, só uma vez ou mais, em

dias consecutivos), o seu emprêgo parece, pois, justlflcado. No caso da

evolução da doença de Heine-Medin ser grave, fatal mesmo, ninguém,
nem nós próprios, empregando-o, poderá acusar-nos, embora injustifi.­
cadamente, de negligência ou ignorância, Em todos os casos, portanto,
por este e outros moLivos e eapeclalmente no sindroma de Landry, dada

a sua habitual gravidade e a particular eficácia do soro, sempre que nos

seja possível, não devemos deixar de o aplicar, Embora, como todos
os soros, possa provocar acidentes mais Oll menos graves, nunca estes

(até agora, pelo menos) poderão antepôr-se aos bons efeitos que logica­
mente lhe são atribuidos.

Nos casos, bastante fréquentes, de, por qualquer motivo (falta de

soro, impossibilidade económica de ser adquirido, etc.), se não poder
administrar, poderemos, embora contrariados, adoptar a opinião dos que,
como Nobécourt e Maillet, não creem na sua eficácia: «Quand nous

n'avons pas de sérum, nous n'hésitons pas à dire aux parents de

s'alarmer. (3),
.

Certos autores empregam-no mesmo tardiamente, principalmente nos

adultos,

(1) Paul Giraud et Jou ve, Valeur pratique de la sérothérapie pour
le traitement de Ia maladie de Heine-Medin, Rev. Fr, de Pédiatrie,
n.? t, 1936, p. 58,

(2) Jean Wester, Les traitements actuels de la poliomyélite aiguë,
Bull. Général de Thérapeutique, n." 8, 1936, p. 371.

(3) P, Nobécourt et Marcel Maillet loco cit, p, 836,
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"Etienne signale que la méthode paraît plus efficace chez l'adulte que

chez l'enfant, même si on l'emploie à une heure relativement tardive» (1).
A sua eficacia, porém, supomos, depende da precocidade da sua

aplicação (na fase pre-paralitica, principalmente), durante a qual o diagnós­
tico da doença Heine-Medin se pode fazer atendendo à noção de epidemia,
ás dores musculares expontaneas e sobretudo provocadas, nomeadamente
a raquialgia cervical (2), à reacção meníngea (clínica e laboratorial ou

dissociada), às perturbações digestivas, à atenuação dos reflexos tendi­

n080S, etc. Após a instalação das paralisias poderemos, por muito racio­
nal e suficiente confirmação, adoptar a seguinte prática: "Dans ces con­

ditions, nous injectons toujours du sét'um si la tempét'ature persiste malgré
l'appm·ition des pat·alysies. Chez l'enfant paralysé et apyt'étique nous

n'injectons pas de sét'um après la première semaine de pat'alysie. L'expé­
t'ience montt'e, en effet, qu'i este æcepiionnel d'obsel'ver l'appat'ition de

paralysies nouveles après le huitième jour" (3)
A auto-hemo e Jíquido-terápia (injecção de líquido céfalo-raquideo),

são consideradas i uuteis (4). Pelo contrário, a simples subtração de

grandes quantidades de liquido céfaJo-raquideo por repetidas punções
lombares associada, de preferência, à injecção endovenosa de água dis­

iüaâa, provocando, respec.tivamente, aumento da permeabilidade da bar­
reira hemato-meníngea, hipersecreção daquele e, naturalmente, a perda
de maior ou menor quantidade de vit'us, pode considerar-se mais ou

menos eficaz. Contra as perturbações cardio-respiratórias (taquicardia,
hipotensão arterial, polipneia, dispnela, cianose, disfonia, voz bitonal,
cornaçe com ou sem tiragem supra-esternal, etc., próprias das formas
bulbo-mesencefálicas (5), primitivas ou secundárias (estas, geralmente (6),
da peor prognóstico), contra as perturbações cardio-pulmonares, repetimos,
os toni-cardíacos e nomeadamente a lobelina, a estriquinina e a cafeina
(a estriquinina somente contra as perturbações cardio-vasculares, na dose
de 4 a 6 milig. por dia, em � ou 3 injecções), são muito de recomendar.
A sua eficácia, conjuntamente com a da respiração artificial, das inalações
de oxigénio ou de carbogénio e da soroterápia intensiva, pode ser extraor­

dinária, evitándo a morte de muitos doentes. Formas de diagnóstico mais
ou menos fácil em período epidémico e quando secundárias, isto é, insta-

(1) Paul Savy, Traitement de la paralysie infantile, Traité de Thé­

rapeutique Clinique, t. III, 1936, p. 1945, Masson, édit.
(2) M. A. Bernard, La rachialgie cervicale et son importance dans

le poliomyélite aiguë. Gazette des Hôp. de Paris, 1935, P: 1304.

(1) R. Broca et J. Marie, Traitement de la poliomyélite antérieure
aiguë, L'Année Pédiatrique (Denxième Anneé), 1936, p. 187.

(4) Wilburt O. Davidson, loco cit., p. 1173.

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

(6) M. A. Bernard, Les troubles respiratoires au cours de la maladie
de Heine-Medin, Gazette des Hôp, de Paris, n." 77, 1935, p, 1301.
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ladas após a paralisia dos membros, mas tão dificilquando primitivas,
dado o seu grande polimorfismo, sobretudo se às perturbações cardio­

respiratórias já mencionadas se juntam outras diferentes (disfagia, paré­
sia Oll paralisia do trapézio, elc) ou as respiratórias dependem de para­
lisia dos músculos de um hemi-torax, de um herni-torax e de um hemi­
-abdomen (hemiplegia respiratóría), consequentemente que o seu trata­
mento será mais ou menos precoce e, portanto, mais ou menos eficaz.
Evidentemente, o repouso, tão grande quanto possível e uma diela hipo­
tóxica mas suficientemente nutritiva, constituem elementos terapeuticos
de valor incontestável.

( Continua ).
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Suppurations pulmonaires et tuberculose, par Léon-Kíndberg e R. Israel
Ann. de Méd. T. 41, n.O H937.

Tratando dum assunto que néstes últimos tempos tem aumentado de lnte­
resse (ainda há dez anos poderia parecer tratar-se apenas de alguns casos

excepclonais), desejavam os A,A. mostrar com éste trabalho algumas categorias
de factos que hoje são bem conhecidos, a ponto de o problema das relações entre

ag supurações pulmonares e a tuberculose poder ser expôsto duma forma quási
didática, :Êsses grupos de factos são os seguintes: Lo tubereuloses desenvol­
vidas a longo prazo; 2.° tuberculoses imediatas ou em continuïdade com o

abcesso, tuberculoses que podem adoptar todos os tipos desde a forma sôbre­

-aguda e galopante até ás formas banais e curáveis; 3.0 e finalmente, um grupo
de casos mais complexos em que a tuberculose reveste, por vezes, uma existên­
cia passageira e entra rápidarnente na ordem, e noutras vezes, mesmo, o único

sintoma que a revela é a presença na expectoração de bacilos de Koch em que

alguns querem vér, a propósito das supurações pulmonares, simples « bacilos
ne saída »,

Relatam os A.A. alguns casos em que a T. P. apareceu como sequela afastada
da supuração pulmonar, alguns casos de tuberculoses agudas, outros de tuber­

culoses crónicas e, finalmente, de expectorações baciliferas passageiras, anali­

sando a questão do bacilo de Koch, bacilo da saída,
E dos casos expostos e de outros casos semelhantes que puderam conseguir,

concluem que a T. P. pode observar-se em seguida a qualquer supuração pul­
monar, quer se trate de abcessos simples de píogéneos quer se trate de abcessos

pútridos. tratando-se quási sempre - embora isso não seja uma regra - de

supurações graves ou prolongadas; e que, as mais das vezes, a tuberculose
desenvolve-se em continuidade com a supuração e no mesmo foco em que se

manifestou o abcesso. Nenhum sinal clínico permite, em geral, suspeitar da sua

existéncia, não havendo também nenhuma imagem radiológica incontestável : só

o exame da expectoração permite a sua descoberta revelando a existência de
bacilos de Koch; donde a regra de, no caso dum abcesso no pulmão e quaisquer
que sejam as suas características, proceder sistemáticamente e durante muito

tempo á pesquisa dos bacilos de Koch.

São mais raros os casos em que a T. P. aparece em seguida a um abcesso
do pulmão já depois de passado o tempo de convaleseença habitual, evolucio­
nando umas vezes in loco e outras num ponto diferente do pulmão. Nêstes casos

parece dever falar- se numa modificação do terreno ou num enfraquecimento
da resistência geral do organismo.
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Noutros casos a perturbação local por que se exteriorisa um foco tuberculoso

pode ser apenas momentânea e, assim, umas vezes parece que o foco se evacua

completamente a favor da lise microbiana e sem deixar vestígios, e outras a

eliminação de bacilos não é mais que um epifenómeno e podemos falar realmente
de bacilos de saída.

Quanto ao tratamento destas cc tuberculoses secundárias» necessita de algu­
mas observações:

A primeira diz respeito ao pneumotórax: um dos A.A. tem-se opõsto sempre
à sua utilização freqüente nos casos de abcessos do pulmão. Os A.A. não julgam
que esta atitude possa ser modificada se os bacilos aparecem na fase aguda do
abcesso ; já o mesmo não sucede nos casos de tuberculose tardia; trata-se duma
questão que não pode ser discutida senão em presença de cada caso e tomando
em conta as circunstâncias individuais de cada observação.

Pelo que respeita ao tratamento cirúrgico, quer se aplique estritamente a

regra de Sergent (intervenção ao 3.° mês), quer se admitam prazos mais va riá­
.

veis (R. Monod e Léon-Kindberg), convirá em cada caso, antes de decidir a

intervenção, proceder a exames repetidos.
No caso dum abcesso do pulmão, o receio da tuberculose deve fazer redo­

brar os cuidados e prolongar o período de convalescença. Para os A.A. parece
mesmo dever sempre aconselhar-se uma cura do tipo sanatoria!.

BRITO SUBTIL.

Le traitement de l'érysipèle para lesdérivés sulfamidés non azoiques,
por H. Bloch-Michel, Miche! Conte e Pierre Durei, - Ann. de Méd. T. U,
n.s 1-1937.

É já conhecido o efeito sôbre as estreptoeocelas de certos corantes azóicos
do grupo da crisoidina. Os A.A. dedicaram-se ao estudo de determinados corpos

químicos diferentes dos precedentes por não conterem na sua molécula nenhum

grupo azóico e não serem, portanto, corantes. Depois de várias experiências
detiveram-se no benzil-amino-benzeno-sulfamid(J" representado também pe la

indicação 46 R. P. cuja fórmula é a seguinte:

O seu péso molecular é 288, tém uma percentagem de azote de {D,60 üfo e

apresenta-se sob o aspecto de um pó branco, insípido, solúvel na acetona,
muito pouco solúvel na água, e de reacção ligeiramente alcalina.

Experimentado primeiro laboratorialmente, em animais, e depois, largamente
na Clínica de Moléstias Infecciosas do Hospital Claude Bernard, revelou-se uma

medicação nova, fácil de manejar e de regular e segurá eficácia, bem tolerada e

sem qualquer contra-indicação.
A maneira mais cómoda de o administrar é sob a forma de comprimidos de
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0,5(\ grs. brancos e sem qualquer sabôr. A posologia num caso de erisipela de

gravidade média, atacada logo no início da evolução, é a seguinte:
-Igr, 50 a 2grs. por dia durante 3 a 5 dias ou, melhor, até ao dia seguinte

âquéle em que a curva térmica tiver voltado à normal;
-lgr. a 1151',50 por dia durante 3 a 5 dias, i. e. até desaparição da placa

erisipelatosa;
- 0,50 grs, por dia durante JO dias para consolidar a cura e evitar as reci-

divas.
.

Os comprimidos tomam-se um de cada vez, ás horas das refeições, por exem­

plo. O sexo, a raça, as afecções anteriores ou coexistentes, não obrigam a alterar
esta posologia. Na criança, a posologla é quási a mesma que no adulto; só nas

crianças muito pequenas ou nos lactentes pode estar indicado dar doses mais
fracas. Nésse caso, daremos i gr. a t,50 grs. por dia até desaparecer a placa da

erisipela e 0,50 depois, para eonsolídar a cura, durante uns dez dias. 05 compri­
midos podem ser mastigados pela criança, ou então esmagados e dados com um'

pouco de dôce ou de leite,

Quando na erisipela se emprega esta terapêutica parece ser desnecessária

qualquer terapêutica local; bastam os cuidados de desinfecção correntes.

BRITO SUBTIL.

L'indicanémie dans les néphrites, pOI' J. Gavril e G. Mihaileanu - Ann. de

Méd. T. U, n.O t-1937.

A indicanémia fisiológica varia entre 0,22 e O,9� mgrs, 0/00, 'Nas lesões
renais sem retenção azotada a indicanémia varia dentro dos limites normais.
Nas nefrites agudas e crónicas, com hiperazotémia, existe quási duma forma
constante hiperindicanémia, sobretudo nas azotémlas acima de i gr. 0/00, em que
é constante.

Existe um paralelismo quási constante entre a taxa da hiperazotémia e a da

hlperindlcanérnla. Entre a cloretémla, a albuminüria, a tensão arterial e a indi­

canérnía, não existe nenhuma relação.
A determinação da indícanémía é muito útil e tem um certo valor no esta­

belecimento do estado funcional e do prognóstico das nefrites, sem que ésse
valor seja maior que o da azotémia,

BRITO SUBTIL.

L'équilibre glyoémique. Effet d'injections répétées de glucose sur Ia

glycémie de chiena normaux et dépancréatés, pOI' A. Baisset, L. Bu­

guard, Ch. Darnaud e L.-C. Soula. - Le Sang, T. XI, n.O 2-1937.

As injecções repetidas de doses fracas de glucose não teem efeito aditivo

sôbre a taxa de gllcémia dos animais privados de insulina: a hiperglicémia mo­

mentânea que se segue à injecção de glicose é rapídamente jugulada. Como os
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A.A. já tinham demonstrado, a privação de insulina não impede o animal de lutar
contra a hiperglicémia experimental.

O fenómeno de Himsworth observa-se no animal despancreatisado com menos

regularidade contudo que no animal normal. Para que os processos hipoglice­
miantes se possam manifestar, é preciso que o nível da glicérnia se eleve acima

duma taxa limite a partir da qual entram em jôgo sob a influência das injecções
repetidas de glicose. Fenómenos análogos se produzem nos animais com dimi­

nuíção da secreção de insulina. Êstes factos estão em contradição com as hipó­
teses formuladas por Staub e Himsworth, atribuindo à insulina um papel indis­

pensável para o aparecim mto duma hipoglieémia após injecções repetidas de

glicose.
BRITO SUBTJL.

Les épreuves vasculo-sanguines chez le sujet normal por R. Poinso e

A. Lumbroso - Te Sang, T. XI, n.s 2-1937.

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

Com a set'inga, processo de pouca confiança, 4 minutos ou menos em 85 %
dos casos.

Sõbre uma lâmina, 20 minutos ou menos em 95 Ofo dos casos; os tempos
acima de 20 minutos são nitidamente patológicos e os t8 a 20 minutos podem
ser considerados como suspeitos e sujeitos a discussão.

Em tubo médio, de i6 mm. de diâmetro, a coagulação faz-se em IO minu­
tos ou menos 11m 89 % dos casos. O,; tempos de 15 minutos ou mais correspon­
dem a anomalias.

Em tubo g1'OSSO, de 20 mm., a coagulação faz-se na maioria dos casos em

:1.5 minutos ou menos de 15 minutos. Para além de 20 minutos pode-se falar de

anomalia certa, situando-se os casos suspeitos entre 15 e 20 minutos.
Em tubo fino, de tO mm. a coagulação está geralmente terminada em 8

minutos ou menos. Acima de II minutos podemos Liu de anomalia; entre 9 e

ii minutos ficam os casos duvidosos.
Duma maneira geral podemos dizer que o tempo de coagulação mais curte

é o que se obtém com a seringa; depois vem o tubo fino, o tubo médio, o tubo

grosso Il a lâmina.
A forma mais completa de pesquisar o tempo de coagulação seria a utiliza­

ção sucessiva de todos éstes processos; poderse-ia, assim, descobrir a menor

anomalia. Na prática, porém, um só processo deve bastar, parecendo que o tubo

médio, de 16 mm., Á aquéle que dá os resultados mais constantes e mais fiéis.

Quanto à retracção do coágulo, em tubos de 16 mm. manifesta-se

menos de 2 horas após a colheita do sangue, em 9� % dos casos. Encontra-se
terminada em 78 % dos casos em menos de � horas e meia. Em tubos de 20 mm.

o seu inicio manitesta-se as mais das vezes em menos de i hora e o fim rara­

mente excede 4 horas e meia. Em tubos de 10 mm. o começo da retracção tem

igualmente Ingar, em regra, em menos de i hora e o fim não 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 iuício e o fim da retracção do coágulo
sanguinea não tem grande valor sintomatológico. Na maior parte dos casos estu­

dados pelos A.A. em que os tests indicavam alterações vasculo-sangulneas indis­
cutíveis, o inicio e o fim da retracção tinham lugar dentro dos tempos normais.
Parece qUJ o que tem valor é a qualidade do coágulo e o grau da retracção.

O tempo de sangria, compreendido geralmente entre 2 minutos e meio e

3 minutos e meio, o seu prolongamento parece só ter valor a partir de '" minutos
a '" minutos e meio. Coïncide, então, freqüentemente com outras anomalias,
particularmente sinal do laço positivo ou perturbações da retratilidade e às vezes,
mesmo, aumento do tempo de coagulação.

O sinal do laço coexiste quásí sempre com alterações das outras provas.
A sua existência demonstra seguramente uma fragilidade dos capilares mas uue

pode conservar-se isolada e não se manifestar de outra forma.
-

De todos êstes resultados devem tirar-se algumas deduções de ordem mais

geral. Em primeiro lugar, a relativa freqüência de anomalias que a observação
dos tests sanguíneos pode revelar-nos em indivíduos considerados normais sob
o ponto de vista vásculo-sanguíneo. Em seguida o interesse em praticar todas
as provas para poder concluir com segurança da existência de modificações
patológicas, e nunca uma só prova isolada, a qual não pode ter mais que um

valor relativo. Depois, a obrigação que o médico tem de aproximar sempre os

resultados destas determinações dos resultados que lhe forneceu o exame clínico
que, como sempre em medícma, devem ocupar o primeiro tugar, Finalmente, a

necessidade, para poder emitir deduções de valor, de realizar sempre estas

determinações em condições idénticas e utili sando sempre os mesmos processos

pois já vimos como variam os resultados conforme a técnica empregada.

BRITO SUBTIL.

Sur la valeur de l'hémogramme comme indicateur des variations de

l'équilibre acido basique, por N. M. Nicolajew - Le Sang, T. XI,
n.O 3·{937.

Para N. é fora de dúvida que o hemograma reflecte a tendência do metabo­
lismo pelo que diz respeito ao equilíbrio acido-base, desde que, no entanto, êsse

hemograma corresponda realmente aos princípios estabelecidos por N. e pelos
quais difere do hemograma de Schilling:

lOAs células do sangue são classiûcadas segundo a sua evolução química
e são dividirias em cinco grupos; cada grupo é o indicador do estado funcional
das células no momento da sua passagem do tecido para a corrente sanguínea.

2.° As células línfoides, entre as quais até aqui eram incluídas células muito
diversas, são divididas em dois tipos de células polares: células que se aproxi­
mam dos rnonócitos e que podemos chamar micromonócitos 011 (( histióeitos do
sangue. (nome propôsto pelo A ), e células que são verdadeiros linfócitos.

3.° O número normal das diferentes formas de células sanguíneas é deter.
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minado conforme a idade. Em especial, o número das formas segmentadas não
deve normalmente exceder 1íO % para os adultos de menos de 50 anos.

BRITO SUBTIL.

Qu'est-ce que la tuberculose abortive? por F. Dumarest, Rev. de la Tube1'­

culose, T. 2 n.O 9 - Nov. 1936.

A tuberculose abortiva difere inteiramente da tuberculose fibrosa henigna,
de • poussées" recidivantes separadas por períodos mais ou menos longos de
saúde aparente, cuja evolução é proqressioo. e em cujo decurso cada nova

« poussée» ajunta 3.0 quadro radiológico, quando não à auscultação, novos sinais.

!ia tuberculose abortiva, o ataque foi único e curou completamente.
Desta forma, a entidade anátorno-cliníca designada pelo nome de tuberculose

abortiva, apenas é susceptível dum diagnóstico retrospective e a maior parte das

vezes fortuito. Nada sabemos sôbre a sua freqüência, provàvelmente grande.
Umas vezes, constitúi uma descoberta radiológica tardia, que não apresentou

tradução clínica ou em que essa tradução clínica passou despercebida. Outras

vezes, a « poussée » abortiva dá lugar a um síndroma earacteristlco: mas, então,
é impossível dizer, uma vez resolvidos os acidentes agudos, se se trata duma

cura definitiva ou se vai haver uma evolução progressiva de longa duração. Só

no primeiro caso poderíamos falar ae tuberculose abortiva, mas só passado muito

tempo poderemos pronunciar-nos a ésse respeito. Nos casos em que não houve
um sindroma clínico característico, nem sequer saberemos que se passou qual­
quer coisa, a não ser por acaso e já passado muito tempo.

RHITO SUBTIL.

La résection des nerfs splanchniques est elle légttíme comme traite­
ment de l'hy pertension artérielle essentielle permanente? por H.
Hermann e L, Sabadini - Le P1·. Méd. n.v 3, de Jan. de 193i.

A patogenia da hipertensão arterial essencial permanente é ainda milita mal
conhecida para autorizar conclusões firmes quanto ao tratamento cirúrgico desta

afecção.
Os dados experimentais também não são favoráveis à ressecção dos esplãn­

cnicos como método de abaixamento prolongado duma tensão arterial anormal­
mente elevada, sem causa bem definida: 05 factos descritos pelos A.A. parecem
concordar com certos resultados terapêuticos, mas antes de estabelecer uma opi­
niào definitiva convém, talvez, possuir uma prática clínica mais extensa e obser­

vações feitas com um maior rigôr clentíûco, Isso, porém, não impede que, num

certo número de casos, a esplancnicetomia tenha melhorado muito um estado

hipertensivo até então rebelde a outras terapêuticas. O desacôrdo é, aqui, abso­
luto entre os dados da clínica e os da experimentação.

Duas observações há, entre outras, a fazer néste capítulo: A primeira é
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que a elevação considerável da tensão arterial que se segue ao arrancamento dos
nervos depressores no cão, não tem nada de comum com a hipertensão arterial
do homem. A segunda é que o tronco esplâncnico é um conjunto de condutores

centrífugos e centripetos e, quando o seccionamos, interrompemos não só vias
vaso-constritivas e adrenalluo-secretoras, mas também as vias sensitivas pelas
quais caminham os reflexos susceptíveis de nascerem nu vísceras abdominais.

I\ecentemente, Pende escreve que a secção do nervo esplâncnlco se destina
a reduzir a secreção de adrenalina das duas glândulas supra-renais, a suprimir
o tónus dum grande território vascular, e a impedir mesmo os reflexos hiperten­
sores de origem abdominal.

Os A.A. apresentam algumas razões que os levam a duvidar da intervenção
duradoura dos dois primeiros mecanismos. Quanto ao terceiro, não negam a sua

possibilida.de, mas não lhe dão mals valor do que a urna hipótese que necessita
de outras observações.

BRITO SUBTIL.

La lymphogranulomatose abdominale maligne, por C. Bacaloglu e M.
Enachesco -.La Pr, Méd. n.· 5· .937.

No quadro das reticulo-endotelioses, a doença de Hodgkin, de Paltauf e

Sternberg, ocupa hoje um lugar nosológíco muito bem definido.
A doença de Hodgkin apresenta formas múltiplas: generalizada ou localizada

a um órgão ou a um grupo de órgãos. A sua gravidade é grande e o prognóstico
sempre fatal.

Entre as diferentes formas clinícas da linfogranulomatose maligna, a forma
abdominal pura conserva-se em geral por diagnosticar durante tôda a vida.
A ausência de gânglios periféricos e, portanto, a ímpossibilidade da biópsia,
fazem com que seja confundida com outras doenças febris. O estudo ne vários
casos de doença de Hodgkin de forma abdominal mostrou alguns sinais partícu­
lares que podem levar ao diagnóstico. Assim, em primeiro lugar, a forma abdo­
minal apresenta, geralmente, uma curva térmica ondulante earacterístlca. Ao

lado da febre, encontram-se perturbações gastro-lntestinais, diarreia alternada
com curtos períodos de obstipação. O prurido falta as mais das vezes. O baço,
aumentado em IMas as formas de linfogranulomatose, atinge na forma abdominal
dimensões consideráveis. A anemia, de tipo secundário, é também mais acen­

tuada, descendo os glóbulos vermelhos abaixo de 3.000.000 por milímetro cúbico.
Os leucócitos, em oposição com o que acontece nas outras formas, estão dimi­
nuídos: menos de 5.000 por milímetro cubico. A fórmula Ieucocítáría mostra um

predomínio de polinucleares neutrófilos e ausência ou dímluuïção dos eosinófilos.
Nestes casos, com éste quadro clínico e hematológico, deve-se instituir a

roentgenterapia, único meio que poderá prolongar a vida ao doente.

BRITO SUBTIL.
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Les accidents hémiplégiques au cours de 1 'insulinothérapie, por M. Labbé
e R. Boulin - La Pr. Méd. n.O 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,
são tram itórios e quási sempre benignos; ontros, mais raros e mal conhecidos,
são duradouros, por vezes crónícos, muitas vezes mortais.

A patogenia das herniplegias post insulina é ainda mal conhecida e dada a

pobresa das observações anatomo-patológicas não se pode ainda sair do cam pc,
das hipóteses.

Um dos primeiros factores que foi incriminado foi o edema cerebral. De
facto a insullnoterápta é um factor possível de edema e sabe-se que em certos

casos de nefrites cloretérnicas aparecem paralisias transitórias que teem sido
relacionadas com um edema cerebral.

Outro factor é um espasmo vascular. A brutalidade do aparecimento e desa­

parição das hemiplegias concordaria com esta hipótese aparentando-se com as

paralisias dos hipertensos. A longa duração dum espasmo poderia levar a uma

hemiplegia duradoura ou permanente por lesão do parenquima cerebral.

Ultimamente, a tendéncis mais geral é pal a incrimiuar perturbações, ai iás

muito imprecisas, da nutrição cerebral. Fala-se de modificações do equilíbrio
iónico ou osmótíco, da formação de produtos tóxicos resultantes da degradação
da glicose, e; sobretudo, dnma espécie de anoxémia que resultaria duma dimi­

nuição do tónus dos capilares, donde passagem mais rápida do sangue e dimi­

nuição das trocas gazosas.
Duma maneira geral, todos os trabalhos eoncordam em demonstrar a possi­

bilídade duma acção nociva da insulina sôbre o teCido encefálico. É provavel
que, nos indivíduos jóvens, e em condições de admínístração da hormona

que não arrastem uma baixa muito acentuada da glicémia, essa acção
nociva seja desprezável ou, pelo menos, não provoque mais que perturbações
discretas e passageiras. Mas se o cérebro se encontra já alterado pela idade, a

insulina vem precipitar os acontecimentos e revelará, exagerando-as, as lesões
cerebrais latentes.

Donde uma dedução prática que consiste em administrar a insulina nos

velhos sempre com muito cuidado. Se o regímen só por si basta para realizar o

equilibrio, a questão não admite a discussão. Se uma "poussée» de acidose torna

o regimen sozinho inoperante, prescrever-se-à a insulina, mas com prudéncia,
em doses fraccionadas, vigiando os menores sinais de hipoglicérnia (agitação,
delírio, insónia, especialmente) e suspendendo, ao menor alarme e se o estado
do doente o permite, a administração da insulina.

BRITO SUBTIL.
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A acção da frenicectomia sôbre as secreções bronco-pulmonares
e seu mecanismo ... L'action de Ia phrenicectomie sur les sécré­

tions broncho-pulmonaires et son méeanísme, por C. Bibicescu e

Gh. Polatos; Presse Médicale, n.s 11 de 6··2-1937.

ALVARO SILVANO.

Os A.A. depois de lembrarem as diversas opiniões emitidas sôbre os efeitos
da frenicectomia - efeitos mecanicos, modificações cireula.ónas sanguíneas e

linfáticas, interrupção das vias simpáticas que seguem o trajecto do nervo frénico
- e de salientarem observações de vários autores em que a frenicectomia pro­
vocou o aparecimento de diversas perturbações vaso-motoras ou as curou, fazem

especial menção a um caso publicado por Bonafé, no qual uma simpaticectomia
feita por érro determinou a nível do pulmão os mesmos efeitos que uma frenicec­

tomia, excepção feita da paralisia do hemi-diafragma eorrespondente.
A frenicectomia feita posteriormente não determinou efeitos diferentes dos

já anteriormente notados, donde concluem que a interrupção única das vias

simpáticas dá resultados semelhantes aos da frenicectomia.

Surpreendidos pelo desaparecimento, logo após a frenicectomia, dos ruídos
adventícios e, especialmente, das secreções bronco pulmonares e ainda pela des­

proporção entre estes factos e Il imobilisação e ascenção do diafragma, julgam
poder atribuí-los á reacção des filetes simpáticos contidos no nervo frénico.

Confirmando esta opinião, citam observações de trés doentes frenicectomi­
sados em que os bons resultados obtidos se não podem explicar pelo mecanismo
ordinário (imobilidade ou ascensão dû diafragma, retracção tissular, diminuição
da luz dos vasos), resultados que atribuem exclusivamente à extirpação das fibras

simpáticas secretórias.
Parece-lhes ainda que a acção inibidora da freniceetomia sôbre as secreções

pleure-pulmonares, que afirmam existir, e que seria devida it extirpação de algu­
mas fibras simpáticas que sem o uervo frénico no seu trajecto, se exerce

preventivamente como deduzem do facto de em dez doentes tratados por pneu­
motorax associado á frenicectomia, uma só vez terem observado o desenvolvi­
mento de exsudato pleural, embora estes doentes estivessem em condições das
que mais habitualmente expõem a complicações desta natureza.

Sôbre que bases se deve eatabelecer um tratamento racional da
tuberculose pulmonar - Sur quelles bases établir un traitement
rationnel de la tuberculose pulmonaire, pOI' H. Barth, La Presse
Medicale, n.s i3 de 13-2-i937.

O Al depcis de resumir a patogenia da tuherculoso pulmonar, pre­
tende que para a curar ou impedi-la de aparecer só há um meio seguro que é
tornar o organismo refratário ao desenvolvimento do bacilo de Koch para o que
não bastam o tratamento hlgteno-dietétioo e o pneumotorax, métodos que criam
condições mais ou menos favoráveis para a cura mas que a não produzem.
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Entende que é necessário, sobretudo, modificar a nutrição á custa da qui­
mioterapia, da qual a maior parte dGS tisiólogos contemporâneos se afasta em

favor do tratamento higieno-dietético e do pneumotórax, excepção feita quasi
só para os sais de ouro,

Sustenta que o arsenal terapêutico fornece armas preciosas com as quais se

podem obter resultados mais rápidos, mais seguros e muito menos onerosos que
por qualquer outro método.

.

Como indicações principais a preencher aponta as seguintes, além das com­

plementares, constituídas pela anemia, fraca actividade do tubo digestivo e do

fígado, tosse, expectoração, febre, etc. :

a) - Levantar a tensão arterial e moderar o metabolismo basal;
b) - Combater a astenia nervosa e o emagrecimento;
c) - Provocar a reabsorção dos exsudatos inflamatórios e dos detritos

caseosos ganglíonares e parenquimatosos.
Preenche a J.' indicação com a prescrição de colesterina ou produtos celeste­

rinogéneos, principalmente, solução de ácidos animados, com intervalos suficientes
e durante um tempo limitado pela possibilidade de, em excesso, provocarem a

litiase biliar.
Para lutar contra a astenia e melhorar o estado de nutrição nada lhe parece

superior ao cacodrlato de sódio nas doses de 0,10 grs. a 0,30 grs. por via sub­
-cutanea uma, duas ou mais vezes por semana, associado ou não ao glicerofos­
fato de cálcio. Nos doentes muito asténicos aconselha a junção de qualquer
produto rico em vitaminas.

A terceira indicação é preenchida muito fácilmente pela admluistração de
iodo em doses fracas e continuadas durante muito tempo. Para evitar qualquer
acidente, ainda mesmo nos doentes não congestivos, hemoptoicos, aconselha as

injecções semanais, por via sub-cutanea de 1 ou � tic. de lipiodol.
Aponta em seguida o esquema geral do tratamento que adoptou e acaba por

concluir que a vulgarização do tratamento que aconselha, a par da prática sistema­
tica da vacinação pelo B. C. G., seria o sufleiente para fazer desaparecer total­
mente o flagelo constituído pela tuberculose pulmonar.

ALVARO SILVANO.



A V Reunião da Sociedade Anatómica Portuguesa

Nos dias 20 e 21 de Fevereiro efectuou-se em Coimbra a V Reunião da
Sociedade Anatómica Portuguesa, cujos trabalhos se realizaram na sala de con­

ferências dos Hospitais da Universidade, no Instituto de Anatomia Patológica e

no Institu:o de Anatomia Normal os quais tiveram uma larga concorrência.
A' sessão inaugural presidiram, sucessivamente, os srs, Professores drs. Hen­

rique de Vilhena, présidente da Sociedade Anatómica Portuguesa; Pires de Lima
e Maximino Correia, seeretariados pelos srs. Professores drs. Celestino da Costa
e Vítor Fontes.

O sr. dr. Henrique de Vilhena, depois de manifestar o seu jubilo per abrir a

V Reunião da Sociedade Anatómica Portuguesa, disse que esta Sociedade fun­
dada em f9:J3 teve logo a sua I Reunião conjunta com a XXVIII da Associação
Francesa de Anatómicos, celebrada em Lisboa, em Abril désse ano. Em 19:Jq"

continuou, ao lado do Congresso de Antropologia Colonial dado no Pôrto, cele­
brou em Setembro a sua II Reunião, que foi distinta. Em i93t:i, ao lado também
de outro congresso, o Internacional de Zoologia, efectuado em Lisboa, foi cele­
brada a III Reunião.

O orador lembrou depoís a realização da IV Reunião, com o Congresso
Federative das Sociedades Anatómicas em Milão, em 1936, a qual teve represen­
tação pouco numerosa, devido ás dificuldades trazidas pela momentosa situação
internacional.

Contudo, e isto é de frisar, disse o sr. dr, Henrique de Vilhena, naquele
Congresso Federative das Sociedades Anatómicas, a Sociedade Anatónica Por­

tuguesa bem como a Luso-Hispano-Amerieana, tiveram o lugar próprio e digno
das outras, a inglesa, a alemã, a americana, as francesas, a Polónia, a japonesa,
com o mesmo realce, com a mesma distinção não só formal e protoeolar, mas

essencial.
Continuando o orador disse:

«Agora a Sociedade faz a sua V Reunião, nesta bela cidade de Coimbra.
A' voz de chamada, dada sem ruído, sem alarde, de todos os lados acorreram as

boas vontades, as deligéncias, as dedicações - tenho satisfação e orgulho em o

verificar e em o dizer, - de modo que as comunicações anunciadas alcançaram
em pouco tempo, em alguns meses, 3 apenas, a soma de 93, facto que só por si
exprime um exito.

A nossa Sociedade triunfa déste modo, absolutamente, porque não só se

manifestá com outro e grande incentivo de trabalho, mas ainda com um pretexto,
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pois que as razões são já de soLra, para que a solidariedade mental dos anató­

micos, histólogos e demais morfologistas portugueses a exprima claramente e so

confirme e se estreite.
Para esta V Reunião de todos os lados, disse, se ergueram logo simpatias,

zelos, dedicações. Permitam-me, senhores, que distinga todavia três dos nomes

queridos confrades: o Prof. Maximino Correia, que tão bôa vontade tem p03tO
néste certame e com ela sua actividade simpática e calorosa, e os Professores
J. A. Pires de Lima e Hernani Monteiro, trazendo logo a colaboração a bela talange
de que os acompanham.

A todos vós saudando, amigos, confrades e congressistas, a eles em especial
levo contudo, em nome da Sociedade e até pessoalmente, saudações de tôda a

simpatia e agradecimento.
Depois de declarar aberta a sessão, o sr. dr. Henrique de Vilhena, convidou

para presidir o sr. dr. Maximino Correia.
Este Professor proferiu um brilhante discurso.. Começou por dizer:
- « Em nome da Faculdade de Medicina de Coimbra e em meu nome pes­

soal, tenho a honra de dirigir a V. Ex.·S as mais cordeais saudações de boas

vindas e a expressão mais sentida de verdadeiro jubilo pela efectivação nesia

cidade da V Reunião da Sociedade Anatóinica Portuguesa.
Temos a grande satisfação do ver aqui reunidos não só um grande número

dé distintos cultores da morfologia normal e patclógíca mas ainda aqueles que

pelo relève e brilho dos seus trabalhos, pelos serviços prestados à ciência, único

patrimónío positivo do bem comum, são de há muito, admirados e consagrados
por todo o mundo científico.

'

Permita-me pois, que eu dirija urna saudação especial a alguns destes

colegas que com a sua presença tanto nos honram manifestando-lhes o mais alto

apreço, a mais elevada consíderação e veneração mais sincera.
Ao Ex.mo Professor Henrique Vilhena, eu quero desde já exprimir o nosso

reconhecimento pela honra que nos deu alvitrando que esta reunião tivesse lugar
em Coimbra.

Temos por Sua Ex.« não só uma amizade já antiga e sólida, mas urna admi­

ração sem restrições pela sua obra de Professor e de dentista. Completou, há

poucos dias, 25 anos de labor fecundo, e persistente, digno da maior admiração
e respeito pela obra científica e educativa realizada.

- Ao Ex.mo Sr. Prof. Pires de Lima, endereço também as minhas efusivas

saudações, acompanhadas da expressão sentida da mais alta admiração, pela
valiosíssima obra científica que o impõe de há muito, à consíderação de todos.

Já em 1924, o Prof. Dubreil Chambardel; no seu livro, sôbre as variações do

corpo humano, livro que dedicou com palavras encomiastícas e justas ao sr.

Prof. Pires de Lima, transcreveu, apresentou e documentou muitos dos trabalhos
déste ilustre professor.

De então para cá a sua actividade não cessou, sempre renovada e viva,
explorando com os seus colaboradores, os vários capítulos da anatomia normal e

da teratologia.
- Ao Ex.mo Sr. Professor Celestino da Costa, eu quero apresentar também

os meus especiais cumprimentos com as homenagens devidas ao seu alto espírito.
É o sábio português verdadeiramente europeu, com a mais sólida e merecida
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reputação internacional; com as relações de simpatia e amizade mais difundida
por todo o mundo eientíüeo, escutado e admirado por todos.

- Ao sr. Prof. Hernani Monteiro endereço as minhas afectuosas saudações,
testemunhando-lhe verdadeira admiração pelas suas altas qualidades de investi­
gador e de cientista.

Os seus notáveis trabalhos de cirurgia experimental, de anatomo-ûsiologia e

anatomia clínlca, têm um cunho de originalidade tão grande, uma oportunidade
tão evidente que podemos bem afirmar que é Sua Ex,· com os seus ilustres cola­
boradores é o inovador d03 estudos de Anatomia em Portuga',

Saúdo também particularmente o sr, Prof. Amandio Tavares, um nome já
com créditos firmados na morfologia normal, hoje cultivando com i!l'ual'brilho a

morfologia patológica.
Vejo rambém inscritos como colaboradores nêste certamen científico, nomes

de senhoras, «At last, not least » tenho a subida honra de lhes apresentar os

meus respeitosos cumprimentos de boas vindas, regosijando-me com a sua pre­
sença que torna agora a anatomia, como queria Testut, verdadeiramente « une

science aimable ».

O exito que se prevê constituí o desmentido mais formal dos detratores das
ciências morfológicas quando afirmam perentoriamente que a anatomia macro e

microscópica são ciências mortas ou levam o dislate, como faz Chavigny, até ao

ponte de lhes negarem foros de autentica ciência. Deixemos estas petulancías e

impertinências aos ignorantes, Já em Portugal as vozes autorizadas dos Mestres
como H. Vilhena e Geraldino Brites, reduziram às verdadeiras e míseras propor­

ções os autores de tais afirmações. Elas pertencem decerto aos domínios de

terato-psicologia e apenas merecem a nossa curiosidade compassiva. Conhecer a

máquina humana, sob todos os pontos de vista é sem dúvida a preocupação
máxima que deveria nortear todo o nosso labor.

A rematar:
- «Não são as ciências mecânicas, físicas e quimrcas que nos trarão a

moralidade, a inteligência, a saúde, o equilíbrio nervoso, a segurança e a paz­
Por mais arrojadas que pareçam estas afirmações que fariam sorrir certos

espù'itos superiores elas -ncerrarn um grande nome de Carrol.
Trabalhemos pois, e sêde bemvindos com os vossos trabalhos. ,»

Assumiu depois a presidência o sr. dr. J, A. Pires de Lima, 'lue apresentou
o seu trabalho de colaboração com a sr,· dr,· D, Maria J, de Freitas Pereira,
sôbre « Anomalias dos membros nos Açores -.

Foi convidado depois a tomar a presidência o sr. dr, Angelo da Fonseca,
sendo em seguida apresentadas as seguintes comunicações:

Fr. Wolhwíel: I. Sôbre a encefalite embólica na endocardite Jenta e especial­
mente sôbre as lesões do cc rno de Ammon nesta afecção »,

Dr. Xavier Morato: «Primeiro resultado da extirpação bilateral do ganglio
cervical superior •.

Dr. Abílio Fernandes: "Sôbre a origem do Na1'cissus dubius Gonœne»,
Dr, Eusébio Tamagnini: «O índice nasal dos portugueses».
Dr. J. Filipe Ferreira: -Dísseoação do um feto monstruoso G,.

Dr. Armando Tavares de Sousa: «Serão as Mastzellen constituintes normais
da hipófise do boi?.
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Dr. Amilcar de Magalhães Mateus: • Teoria constitucionalista do crâueo ».

Dr. J. da Silva Horta: • Sôbre os nodulos do Jamrna do baço e de outros

órgãos »,
.

Dr. Barahona Fernandes: • A angfografla cerebral nos oliogofrénleos ».

A' segunda sessão, realizada no Instituto de Anatomia Patológica, presidiram
os SfS. Professores Drs. Amandio Tavares e Euzebio Tamagnini, sendo apresen­
tadas as seguintes comunicações:

Dr. Fernando C. Pires de Lima: • Correlação entre o indice nasal e o índice
dos ossos nasais •.

Dr. Fernando Frane: - Conutbutção para o estudo da origem do ganglio dt!

Gassert DO embrião de « Cternothoerus derbianos u Gray (reptil, Quelónio)".
Dr. Sousa Pereira: « Influência da simpatlcectomia lombar sôbre o cresci­

mento dos ossos »,

Dr. Roberto Carvalho: " Foto-radiografia elmultãuea dl) pequenos animais »,

Dr. A. Nunes da Costa: • Algumas anomalias anatómicas encontradas na

clíniea »,

Dr. Marques dos Santos: o Estudos sôhre um neoplasms »,

Dr. Vítor Fontes: " Conn ibuição para o estudo da precocidade sexual u ,

Dr." D. Maria Irene Leite do Costa: • Sôbre o atbinísmo humano u ,

Drs. Amandio Tavares e A. Salvador Júnior: "As lesões renais na intoxie.i-

ção tripaflavínica (Estudo experimental) a ,

Dr. Alfredo de Araújo: « Observações anatómicas feitas em Nova Gôa u ,

Dr. Luís de Pina: « Iconografia anatómica num M. português do séc. XVIl[».
Dr. Alvaro Rodrigues e Sousa Pereira: • Subsídios experimentais para o

estudo da innervação simpática pulmonar -.

Drs. Alvaro Rodrigues, Sousa Pereira e Roberto Carvalho: " A circulação
colateral arterial ao nível do joelho e sua importância na cirurgia vascular u ,

Dr. Barahona Fernandes: cc AR nova carta da, localizações cerebrais »,

A 3.- sessão, que também se realizou 'no Institute de Anatomia Patológica,
foi presidida pelos srs. Professores Drs. Ge raldino Brites, João Porto e Hernani
Monteiro. Apresentaram comunicações:

Dr. Amandio Tavares: cc Quisto amigdaloide da região parotidea em degene­
rescéncia epiteliomatosa 1.-.

Dr. Alfredo Chaves de Carvalho: CI Valor conjugado das injecções repletivas
e do exame radiológico no estudo das circulações locais » ,

Dr. J. Salazar de Sousa: • Um caso de agenesia da tíbia direita no sexo femi­

nino », trabalho de colaboração com o sr. dr. Barbosa Sueiro.
Dr. Arnaldo Roseira: "Sõbre algumas anomalias nos membros das galinhas».
Dr. António Temido: cc Antropologia colonial portuguesa. Dois esqueletos de

indígenas de Angola J.

Dr.s Cesina Bermudes: cc Nota preventiva e de sumário resumo sôbre os

mm. gr. palmar, cubital ant. redondo pronador, quadrado pronador, encóneo,
longo supinador, radiais ext."! e curto supunador, nos Portugueses de condição
humilde ».

Dr. Eduardo Santos: "Algumas consíderações sôhre a anatomia clinica do

intestino grosso e ,

Dr. A. Salvador Júnior: « Ossificações intra oculares D.
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Dr . .T. R. Santos Júnior: • Grupos sanguíneos nos Abumguis e Antumhas

(Zambezla Portuguesa) ».

Dr. Luis de Pina: «As anomalias da mão e a morfologia das cristas

papilares».
Dr. Espregueira Mendes: « Saeralizaçõcs e Lomballzações »,

Dr" A. Barreiros Santos: «As relações da patologia constitucional com a

Clínica.
Dr. A. Salvador Júnior: « Tumor do blastema renal », de colaboração com o

sr. dr. Ernesto Morais.
A 4.3 sessão teve lugar no Instituto de Anatomia Normal, presidindo suces­

sivamente, os srs. Professores Drs. João Marques dos Santos e Celestino da Costa.
O Sf. Prof. Celestino da Costa, ao assumir a presidência, fez as mais honrosas

referencias do Sf. Prof. Maxímmo Correia, pelo seu espírito renovador e pelo
seu talento e a propósito referiu-se il. transformação operada no Instituto de -\na­

romia Normal tão proficientemente dirigido pelo ilustre professor, manifestando
ao mesmo tempo a sua admiração por esse grande melhoramento que havia
renovado aquela dependência da Faculdade de Medicina.

A assistência dispensou uma calorosa manifestação ao sr. Dr. Maximino
Correia.

Foram depois lidas as seguintes comunicações:
Dr. Júlio Fonseca: (( Sôbre uma monstruosidade '.

Dr. A. Almeida Dias: (( Alterações cerebrais consecutlvas il. ventrlculograûa
com Thorotraste '.

Dr. Hernani Monteiro: «Anomalias de ossificação numa criança" e " Um
caso de díverticulite do colon ", a primeira de colaboração com o sr. dr. Roberto
de Carvalho e a segunda com o sr. dr. Abílio AI ves.

Dr. Xavier Morato: (( Um caso de hipodactilia '.

Dr. Portela Gomes: (I Nota preventiva e de sumario resumo sôbre um estudo
das inserções no húmero do gr. dorsal, gr. peitoral, gr. redondo, córaco braquial
e de outras disposições musculares e fibrosas na axila, nos Portugueses de con­

dição humilde ».

Dr. Lino Rodrigues: (( Inervação do rim e ,

Dr. J. A. Martins de Alte: «Novos casos de polidactilia na galinha doméstica».
Dr. António Paul: «Variações dos pré-molares humanos ».

Dr. Hernani Monteiro: «Dois casos de fístula cervical congénlta ", de cola­

boração com o sr. dl. Monteiro Bastos.
Dr. Silva Leal: (( Notas anatomo-clínlcas sôbre divertículos do duodeno '.

Dr. F. de Almeida: (( Investigação sôbre o peristaltismo intestinal. Sôbre a

a cção do sistema nr rvoso vegetativo. (Observações directas mediante colocação
de uma janela no abdómen) )J, de colaboração com o sr. dr. A. Constantino.

Dr. Melo Adrião: «Inervação cardíaca ».

Dr. Damas Mora: «Nota preventiva de sümário resumo sôbre um estudo
dos mm. de planta do pé (exceptuados 05 interósseos e lombricóides), nos Portu­
gueses de condição humilde ».

Dr. Joaquim Monteiro Bastos: • Imperfuração do hímen. Mùrte por perito­
nite hipertóxica. Rim único >.

Dr. Manuel da Silva Pinto: «Observação âcérca do ligamento ptérigo maxilar-
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Dr. Alfredo Ataíde: «Primeiras aplicações de uma escala centéssimal »,

Dr. Alvaro de Matos: «Utero infantil, causa de gravidez ectopica, Hematocele

peri-tubário » e "Baço ectopíco, simulando uma neoplasia ginecológica »,

O sr. dr, Celestino da Costa, declarando encerrados os trabalhos .eonvídou
pa ra presidir à sessão de encerramento o sr. Prof. João Duarte de Oliveira, reitor
da Universidade de Coimbra, que a assisténcía acolhe com uma salva de palmas.

O sr. dr. Maximino Correia, usando da palavra, disse que, não tendo apre­
sentado a sua comunicação intitulada « A propósito da linguagem anatómica "

emitia à assembleia o voto de Que fôsse organizada uma comissão encarregada
de elaborar um vocabulário anatómico, visto a linguagem anatómica ser diferente
nas trés escolas do País.

Esta proposta foi aprovada por unanimidade, ficando encarregada de elaborar
ésse trabalho uma comissão composta dos srs. drs. Hernani Monteiro" Pires de

Lima, Henrique de Vilhena e Maximino Correia, que poderão agregar a si os

elementos que julgarem.
O sr. dr. Geraldino Brites, propôs uma saudação aos morfologistas portugue­

ses, que não compareceram à Reunião e emitiu o voto de que aos estabeleci­
mentos que se ocupam dos estudos da morfologia fôssem dados os meios de que
carecem para o bom desempenho da sua missão.

O sr. dr. Henrique de Vilhena, présidente da Sociedade Anatómica Portu­

guesa, eongratulou-se pelo bom êxito da V Reunião, e saudou os srs. director da

Faculdade de Medicina de Coimbra, director dos Hospitais da Universidade,
drs. João Marques dos Santos, Celestino da Costa, Hernani Monteiro e Maximino
Correia pelos bons serviços prestados para a efectivação desta Reunião.

Propôs para sócios honorários da Sociedade Anatómica Portuguesa, os pro­
fessores Pedro Belon, da Argentina, e Alfonso Bovero, italiano, residente em

S. Paulo (Brasil) e que fossem nomeados sócios efectivos todos os eongressístas
que ainda não' estavam inscritos na Sociedade. Propôs que a VI Reunião se

efectuasse em Fevereiro do proximo ano no Pôrto.
Estas propostas foram aprovadas por aclamação. A direcção daquela douta

Sociedade também foi reeleita por aclamação. O sr. dr. Celestino da Costa propôs
uma saudação ao sr. Henrique de Vilhena, o principal organizador déste certame

cientifico. O sr. dr. Geraldino Brites, propôs que fossem saudados os renovadores
dos estudos anatómicos e os iniciadores em Portugal dos estudos morfológicos,
srs. drs. Henrique de Vilhena, Pires de Lima, Celestino da Costa e Maximino

Correia, aos quais o congresso fez uma calorosa saudação.
O sr. dr. João Duarte de Oliveira, em seu nome e no da Universidade agra­

deceu a honra que lhe foi conferida de presidir à sessão 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 Dum almoço de confrater­

nísação.

-,
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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 António de Almeida e Silva Saldanha. - � Diário do
Governo. de 4. de Fevereiro.

- Foi contratado para assistente extraordinário da cadeira de neurologia, o

sr. dr. Joaquim Inácio da Gama Imaginário. - "Diário do Governo» de to de
Fevereiro.

- Para exercer as funções de assistente extraordinário da cadeira de psi­
quiatria, foi contratado o sr. dr. Mário de Granada Afonso. - .. Diário do Governo»
de 24 de Fevereiro.

Do Porto - Foi nomeado assistente voluntário de anatomia descritiva e

topográfica (Lo grupo), o sr. dr. Manuel da Silva Pinto. - • Diário do Governo»
de 6 de Fevereiro.

- Por despacho de 4. de Janeiro, publicado em 12 de Fevereiro, foi aprovado
o contrato do sr. dr. Augusto de Carvalho e Almeida, para a regen cia da cadeira
de oftalmologia.

Reuniões :médicas

No mês findo prosseguiram as reuniões médicas nos Hospitais da Universi­
dade de Coimbra, ás quais foram apresentados os seguintes trabalhos:

Prof. Mário Trincão - « Um caso de aneurisma da auricula esquerda ».

Dr. António Nunes da Costa - « O indice de sedimentação globular como

prova de doença e de incapacidade de trabalho »,

Prof. João Porto e dr. Joaquim Antunes de Azevedo - «Sôbre um caso de can­

cro primitivo do pulmão direito com generalização granulica no pulmão esquerdo»'
Dr. Luís Providência e Costa - «Sôbre um caso de fístula esófago-bronquica».
- Nas reuniões do Instituto Português de Oncologia, o físico alemão, sr. dr.

G. Ettisch, ocupou-se das « Electrolites ».

Direcção'Geral de Saóde

O engenheiro sanitário, sr. Angelo Caldeira Prazeres, foi contratado, por
despacho de 26 de Janeiro, publicado no dia ! de Fevereiro, para exercer as
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funções de ensino no curso de medicina sanitaria e para os de consulta em

objecto da sua especialidade.
- Para a regência dos cursos de medicina sanitária e direcção dos respec­

tivos grupos, no corrente ano lectivo, foram nomeados:

Inspector chefe de sanidade terrestre, que servirá de director do curso de

medicina sanitária e dos grupos Lo, 4,.0 e 6.· curso de higiene social da primeira
infancia: curso de demografia e estatística sanitária.

Inspector chefe de demografia sanitária, dr. António �� Pina e Oliveira Júnior,
director do 2.° grupo: Curso de higiene social da primeira infancia. Curso de

demografia e estatística sanitária.

Inspector chefe de sanidade maritima e internacional, dr. António Anastacio

Gonçalves, director do 5.° grupo: Curso de epidemiologia.
Inspector chefe de higiene do trabalho e das industrias, dr. Aníbal do Couto

Vietra, director do 3.° grupo: Curso de higiene industrial.
Médico assistente.do Instituto Central de Higiene Dr. Ricardo Jorge, dr. Fer­

nando Waddington: Curso de química sanitária.

Inspector do exercício farmaceutieo, dr. José do Souto Teixeira: Curso de
tratamento de águas residuais.

Inspector do exercício farmaceutíco, dr. Bernardino Alvaro Vicente de Pinho:
Curso de tratamento de águas de abastecimento.

Inspector adjunto de higiene do trabalho e das industrias, dr. Heitor Vasco

M�ndes da. Fonseca: Curso de doenças profissionais.
, Delegado de saúde substituto de Lisboa, dr. Carlos Horácio Gomes de OIL

veira: Curso de técnica de profilaxia.
Médico malariologista, dr, José Chaves Ferreira: Curso de bacteriologia

sanitária, - « Diário do Governo »} de 8 de Fevereiro.
- Os srs. drs. Fausto Nunes Landeíro, Raul de Almeida Roque, José Joaquim

Santana Queiroz, Francisco Ribeiro de Oliveira Freire Júnior e José Joaquim
Pereira Lima, foram contratados para o desempenho das funções de médicos

malariologistas do serviço anti-sezonatico.
- Foi exonerado do Ingar de delegado de saúde do concelho de Évora, o sr.

dr. José Maria Cardoso. - « Diário do Governo» de 19 de Fevereiro.

Direcção Geral de Sa'Úde Escolar

Foi aprovada a (renovação do contrato do sr. dr. Daniel Joaquim de Sousa

Refoios de Matos para exercer as funções de médico escolar de Lisboa. - « Diá­

.rio a;o Governo ., de 22 de Fevereiro.

Conf'erências

Subordinada. ao terna «Introdução aa livro de Fleury Le Médicin», o sr. Prof.
Rocha Brito realizou urna interessante conferência na Associação Académica de

Cqimbra. tendo no final dq seu brilhante trabalho recebido uma calorosa ovação.
Tarpb�1ll reaJifa�am. con.fCfênAia� no Porto, os srs, drs. Bettencourt Ferreira,
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cc Estudos das causas e profilaxia das doenças que produzem a decadência hu­
mana antes do tempo (Getontiase precoce) »,; dr. Luís de Pina, cc Aspectos da
vida médica portuguesa nos séculos XVII e XVIII»; dr. Júlio Machado Vaz.
� Aglutinogéneos e reacção de Widal- ; -dr. António Ferraz Júnior, "Aracnoidites,
espinais adesivas»: dr. Joaquim Bastos, cc Infiltrações anestésícas da cadeia sim­
pático-lombar J.

Hospitais

Civis de Lisboa - Foram nomeados internos destes hospitais, os srs. drs.
João Manuel de Arriaga Xavier da Costa, Juvenal Alvares Esteves, Manuel Ben­
tes e Edmundo de Lima Bastos. - cc Diário do Governo ", de 6 de Fevereiro.

V árias notas

Por despacho publicado na folha oficial, de i de Fevereiro, foi contratado'
para exercer o lugar de assistente dd Instituto Português de Oncologia, o ST. dr,
José Maria Marques de Almeida.

'

,
- Foram agraciados: cum o gráu de comendador da Urdem Militar de Cristo,

o sr. dr. António Balbino do Rego, médico vogal do Conselho Nacional de Turismo,
e com o gráu de comendador da Ordem Militar de S. Tiago da Espadaj-o sr. dr.
Fernando Ferreira da Costa, director do serviço clínico de estomatologia dos

Hospitais Civis de Lisboa.
- O sr. dr, João Augusto Ornelas, tenente-coronel-médlco do quadro comum

dos serviços de saúde do Império Colonial Português, em serviço na colónia de

Angola, foi promovido, por diuturnidade de serviço, ao posto de coronel. - «Diá­
rio do Governo", de 22 tie Fevereiro.

- No Instituto de Anatomia Patolõglcado Hospital Escolar de Lisboa, foi

inaugurado um curso de histopatologia, regido pelo sr. dr. Freidrich Wohlcwill.
- Na dele gação em Coimbra da Associação de Socorros Mútuos. A Igual­

dade» foi inaugurado o retrato do clínico, sr. dr. João Borges do Nascimento eni

homenagem aos serviços que tem prestado aos associados daquela éolectívídade,
- Foi nomeado médico municipal interino de Atei de Basto, o sr. dr. Augusto

Cesar de Brito.

Falecbnentos

Faleceram: em Coimbra, o clínico, sr. dr, António Alves Ferreira Vilas, e o

sr. José do Nascimento Mendes, irmão do sr. dr. Mário Mendes, assistente do
do Institute de Medicina Legal; em Braga, o sr. dr. António Pedro de Carvalho,
médico do Hospital de S. Marcos e sub-delegado de saúde, e a sr.a D. Maria
Estelita Vieira da Cruz, mãi do sr, dr. Pedro de Carvalho, sub-delegado de saúde;
em Ilhavo, o sr. Francisco São Marcos, pai do sr. dr, Francisco São Marcos, cirur­

gião-dentista; em Valpaços, o sr. dr, José Augusto Teixeira, sub-delegado de
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saúde; no Porto, o sr. José da Costa Pereira, irmão do clínico, sr. dr. Alcibíades
Pereira e o sr. dr. José Soares Valente Júnior, médico; em Lisboa, o menino

Sérgio Tarouca, filho do médico da Covilhà, sr. dr. Aprigio Tarouca, e o clínico
sr. dr. António Bonito.

Calendário dos Congressos para 1937"

Maio, 7 a 9 - Lille - IX sessão das Jornadas Médicas da Faculdade
de Medicina de Lille.

Maio, 9 - Paris (Hôtel-Dieu) - 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. Secretário Geral, Prof. Benigno di Tullio,
52, Via Giulia, Roma.

Maio, 15 a 18 - Toulouse. - VI Congresso francês de Ginecologia. Presi­

dente, Prof. Daniel, de Bucarest, e Prof. Mériel, de Toulouse; Secretário Geral..
Dr. Maurice Fabre, i Rue Jules - Lefebvre, Paris (9.").

Maio, 17 a 22 - Nancy. - XLI Congresso de Medicos alienistas e neuro­

[ogistas de França e de lingua francesa. Secretário Geral, Dr. Hamel, Maréville,
Nancy.

Maio, 17 a 23 - Paris. - Congresso do leite. Presidente, Prof. Moussu.

Maio, 19 a 21- Berne. - Congresso internacional de terapêutica. Presi­

dente, Prof. Burgi; secretário geral, Dr. Gordonof. Humblodstrasse, 53., Berne
Suíssa.

Maio, 21 a 23 - Cluj (Romania) - II Congresso de radiologia e de elec­

trologia medica. Secretário geral, M. Hauganut, Calea Motilor, 7/a. Cluj.
Maio, :.;l4 a 27 - Paris. - XXI Congresso de medièina legal de lingua

francesa. (Con gresso Internacional). Secretário geral, Dr. Píédelièvre,

Junho, 19 a 23 - Bruxelles. - XVI sessão das Jornadas Médicas de Bru­
xelles. Présidente, Prof. Dustin. Conferencista, Dr. Georges Duhamel.

Junho - Bruxelles, - Sessões extraordinárias da Sociedade Belga de Cirur­

gia. Secretários, des. G. Spehl e Cahen.

Junho, 26 a 30 - Paris. - Jornadas Médicas de Paris. Présidente, Prof.

Carnot, secretariado, .Revue Medicale Française •.

Junho - Bucarest. - IX Congresso internacional de medicina e de Far­
mácia militares. Secretário geral, M. Popescu Buzeo, Instituto Sanitas Militar,
Bucarest

Junho - Bucarest. - 7." sessão do Office International de Documentation
de Médecine Militaire.

Julho, 1 a 4 - Paris. - Congresso Internacional da colónia de férias e das
obras ao ar livre. Secretário geral.Dr. Dequiat. - I Congresso Internacional Néo­

Hippocratimo. Presidente, Prof. Laignel-Lavastine, Secretário geral, MarLiny.
- Congresso Internacional de medicina homœpatica. Secretário geral, Dr. Van­
nier. - Beumão internacional dt! meteorologia medica.

Julho, 1 a 10 - Paris. - Jornadas internacionais da Saude Pública. Secre­
tário geral, Dr. Georges Boyé, 2, Rue Chauchat, Paris (8.e)
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Julho, 6 a 11- Paris. - Congresso internacional dos Hospitais. Secretário

geral, Administração da Assistência Pública, 3, Avenida Victoria, Paris.

Julho, 8 a 11 - Paris. - XII sessão da Associação Profícíonal Interna­
cional dos Medicos. Seeretário geral, Dr. Decourt, 20 Av. Rapp, Paris (7.·)

Julho, 8 a 14 - Paris. - XVI reunião neurológica internacional anual.
Secretário geral. Dr. Crouzon.

Julho, 11 a 13 - Paris. - Congresso dos trabalhos de higiene pública'
Secretário geral, M. Justin Godast.

Julho, 12 a 17 - Paris. - II Congresso internaclonal de sanatórios e casas

de saude privadas. Secretário geral, Dr. Bussard, 8, Avenida du ii Novembre,
Bellevue (S.-et-O.).

Julho, 13 - Paris. - Jornada médica internacional do canto. Informações,
M. Labarraque, 78, Rue de Miromesnil, Paris (8·).

Julho, 19 a 23 - Paris. - Xl Congresso internacional de psicologia. Secre­
tário geral, Laboratório de Psicologia da Sarbonue, Paris (5.·). - Congresso inter­
nacional de higiene mental. Secretário geral, Dr. Toulouse.

Julho, 22 a 25 - Paris. - Congresso internacional da protecção da infan­
cia. Secretário geral M. Leredu.

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

Julho, 25 a 31 - Paris. - Congresso internacional de psicologia.
Julho - Paris. - Academia de Cirurgia. Sessão em honra da Sociedade

Real de Londres. Na ordem do dia: "Les infarctus viscéraux".
Agosto, 2 - Paris. _. Congresso internacional dos surdos-mudos. Secre­

tário geral, M. Maréchal.
Setembro - Lisboa. - X Conferência Internacional contra a Tuberculose.

Presidente, Prof. Lopo de Carvalho; secretário geral, Prof. Fernando Be­

zançon.
Setembro - Neris. - Cengresso do simpático. Secretariado, Société Medi­

cale de Neris.
Setembro - Paris. -II Congresso internacional de transfusão sanguinea.

Informações: Centro de transfusão; Hospital Santo Antonio, Paris

Setembro, 2 a 5 - Paris. - Quinzena dos congressos coloniais. (Há urna

secção de medicina).
Setembro, 13 a 17 - Chicago (Illinois, U. S. A.) - Congresso interna­

cional de radiologia. Secretario geral, M. Benjamin H. Orndoff. M. D. :!l:í61 North
Clark Street, Chicago (U. S. A.)

Setembro, 13 a 15 - Paris. - II Congresso da Sociedade Internacional
de gastro-entérología. Presidente, Prof. Pierre Duval; secretário geral, Dr. Georges
Broheé, 64 Rue de Ia Concorde, Bruxelles.

Setembro, 16 a 18 - Vichy. - Congresso internacional de insuficiencia
hepática. Presidente, Prof. Loeper; secretário geral, Dr. Aimard, Vichy.

Setembro, 27 a 30 - Roma. - Congresso internacional de pediatria,
Secretário geral, Prof. Vitelti, Instituto de Clinica Pediatrica de Roma.

Outubro - Paris. - Congresso da Associação para a documentação foto­
gráfica e cínematográflea nas ciências. Secretário geral, Dr. Claoué, 39 Rue
Scheffer, Paris.
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Outubro, 4 - Paris. - Congress) frances de cirurgia. Présidente, Prof.

Grégoire; vice-presidente, Prof. Léon Imbert; secretariado, 12, Rue de Seine,
Paris.

Outubro, 4 - Paris. � Congresso francês de urologia. Presidente, Dr.'

Lepoutre, Lille; secretário geral, M. Louis Michou, 3�, Boulevard des Invalides,
Paris.

Outubro, 5 - Paris. - Congresso franeés de ortopedia. Secretários gerais,
'1. Tavernier, Lyon, e M. Richard, Berk.

Outubro, 5 _,_ Paris. - Jornadas ortopedícas.
Outubro - Paris, - XXIII Congresso de Higiene. Secretane geral, M.

Dujarric de Ia Rivière. Institut Pasteur, 25, Rue do Docteur-Roux, Paris.
Outubro - Paris. -IV Congresso dos medicos electro-radíologístas de lingua

francesa. Secretário geral, M. Duriaux, 9 bis, Boulevard Rouchechuart, Paris.
Outubro - Paris. - Congresso francés de oto-rlno-larlngologia. Secretário

geral, M. Fluriu, 19, Av. Mac-Mahon, Paris.
Outubro - París.c-Congresso Francês de estomatologia. Secretário geral,

Dr. Dechaume, 182, Rue' de Rivoli, Paris.
Outubro - Paris. -- X Congresso da Associação dos ginecologistas e obs­

tétricos de Lingua Francesa.

Outubro, 7 a 10 - Paris. - Congresso científico de alimentação. Secre-
tário geral, Dr. Gaudueheau.

'

Outubro, 17 - Paris. - IV Congresso francés anual da Sociedade de Bronco­

esofagoscopia. Secretário geral, M. Soulas, U R. de Magdebourg, Paris.

Novembro, 25 a 28 - Paris. - Jornadas dentárias. Secretário geral,
M. Sudaka, 1�3 Av. Emile Zola, Paris.

Dezembro, 1- Cairo. - Congresso lnternacional de oftalmologia. Secre­
tário geral. M. Van Duyse, 13 Place Van Mte�elde, Gand. (Belgique).

Dezembro - Cairo. - Assembleia da Associação Internacional de Profilaxia
da Cegueira - Informações: Associação Internacional contra a Cegueira, 66 Boule­

vard Saint-Michel, Paris.
Devem em princípio, realisar-se, em 1937, um certo numero de congressos

sôbre os quais ainda não há informações detalhadas:

Associação Francesa para o Avanço das Ciéncias. Secretariado, 28 Rue
de Serpente, Paris.

Associação Internacional de' Pediatria Preventiva. Louzaune, Presi-dente
Prof. Taillens.

Congresso da Associação dos Médicos da Lingua Francesa da América
do Norte.

VI Congresso de derrnatologla e sifiligrafia da lingua francesa. Beeeelona ('7),
Présidente, M. Milian.

IV Congresso internacional de eugenia. Berlim. Presidente, Prof. Svõjgreen.
XXI Congresso de Medicina Legal e de Medicina Social de lingua francesa.

Presidente, M. Crouzon.
Paris. - Congresso de medicina desportiva. Présidentes, Professores Carnot

e Latarjet.
III Congresso internacional do paludismo. (Èste congresso devia efectuar-se

em Madrid em 1936).
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Congresso da Sociedade Francesa de oftalmologia. Secretário geral, M.

Oufray, 6 Av. de la Motte-Picquet, Paris.
.

II Congresso internacional das bruceloses. Pérouse (Italia). Secretário geral,
Dr. Jullieu, em Joyeuse. (Ardièche).

Congresso dos pediatras da lingua francesa,

IV Congresso nacional dos médicos amigos do vinho de França.
IX Congresso internacional da arte e cultura médicas. L. W. Tomarkin,

Faculdade de Medicina, HI} Boulevard de Waterloo, Bruxelles.
XVI Reunião neurológica internacional anual.
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INDICACOES: Broncopnenmonia, Pnenmonla5
post-operatórias, mesmo nos casos graves com fcleoB bronco­
-pneumõnícos extensos. Profilaxia das pneomonlas hlpoeo
tátlcas I nas pessoas tdosaa que permaneçam de cama,.
Bronquiectasia. Bronquite aguda e crónica. Bronqllite
fétida. Gripe e suas eomplicações pulmonares. Broncorrêa.
Abcessos pulmonares. Catarro concomitante da tnberc1ùon
pulmomar. Profilaxia das doenças pnlmonares que JIOtI­
sobrevir em conseqüência dom ataque de gripe.
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