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farinhas, pastas alimenticias, leite esterelisado e carnes
.muito cosidas.

O mesmo facto observa-se na dieta das pyrexias pro-
longadas, como na infecciio ebertiana, por exemplo.

Alimentando-se os doentes, aos quaes nos referimos,
com alimentos frescos, nés veremos que a asthenia, as
-perturbacdes - nervosas, gue muitos clinicos fazem correr
por conta da toxi-infeccfo, sfo simples dysvitaminoses e
desapparecem, encurtando-se a convalescenca e reconsti-
tuindo-se promptamente o organismo.

Basta, para isgo, aconselhar, aos typhicog, os caldos

- .de legumes verdes, o leite pasteurisado, o succo de carne

e 0 de fructas, sob a forma de limonadas e laranjadas.
Seguindo-se a mesma orientacdio, aconselhar-se-& aos
tuberculogos, aos anemicos, aos enfraguecidos, a carne
criia, o8 ovos frescos, o oleo de figado de bacalhiu, a man-
teiga, nfio porque essas substancias sejam g naturaes” ou

possuam essa ou aquella composicdo, mas, porque ellas

sfo essencialmente ricas de Vitaminas, utilissimas nas af-
fecetes depauperantes. -

Existem, entretanto, occasides que as Vitaminas na-
turaes nfdo produzem resultados nas avitaminoses, nem
nas dysvitaminoses; a razdo disso, por emqguanto, se ignora,
e, a proposito, s6 existem conjecturas, ao nosso vér, mal
fundamentadas. :

Foi para eliminar esse inconveniente, gque ge procurou
isolar Vitaminas.

A despeito de alguns auctores inglezes e norte-ame-
ricanos - néo acreditarem no wvalor clinico dag Vitaminas
isoladas, as observacdes de numerosos medicos, em diver-
sos paizes; fallam- em contrario a este modo de vér.

Eras Vitaminas isoladas, prescriptas, na pratica, mos-
traram-se capazes de favorecer a assimilacio das sub-
stanecias alimentares propriamente ditas, albuminas, gor-
duras, hydro-carbonatos, e sdes mineraes; sgolicitar e acti-
var a accdo das glandulas andocrinicas e exocrinicas
(accbes vitaminieas), facilitando, aoc mesmo tempo, a di-
gestio das substancias . amilaceas (acclo diastagica). &

Os doentes, que melhor se prestam para se ensaiar a
acclio das Vitaminas isoladas, sfo os affectados de destur-
bios trophicos, na phase de equilibrio (molestias da nu-
tricdo.) ' .

Nestes casos, com o uso das Vitaminas isoladas, regis-
tram-se modificacdes sensiveis da glycosuria diabetica, as
trocas azotadas dos uricemicos e o metabolismo dos obésos.
. Faz-se mistér que os ensaios, feitos com as Vitaminas
isoladas, nos casos de perturbacdes da nutricdo, sejam exe-
cutados em individucs que nfo tenham lesdes profundas
dos orgios, essencialmente neoplasicas, e assestadas nas
glandulas endocrinicas. )

Clinicamente, tal qual como se nota nas applicacbes
em animaes avitaminisados, as Vitaminas isoladas actdam
muito favoravelmente sobre as perturbacfes do cresci-
mento.

Nio é raro registrar-se, com a administracio das vi-
taminas, em individuos de -evolver vagareso, um surto ra-
pido e inesperado, néo s6 do systema osseo, como tam-
bem, de outras funcc¢Ses primordiaes 4 existencia.

Hsses bons resultadog, foram, particularmente, anno-
tados em individuos rachiticos, escorbuticos e depaupe-
rados por ataques longos e graves de gastro-enterite
croniea: ’

‘Essas “experiencias e muitas outras, que seria ex-
haustivo citar, parecem permittir que se recommendem as
Vitaminas isoladas nos seguintes .estados pathologicos:

1% Quando o organismo & incapaz de se -utilisar das

Vitaminas alimentares, o que se caracterisa por varias for-
mas dystrophicas, taes como glycesuria, alteragfes das:
trocas azotadas, perturbacbes da calorimetria. :

2.° Quando o organismo, na sua phase evolutiva de
nutricdo, ndo valorisa tambem as. referidas Vitaminas ali-
mentares, determinando uma série de affec¢les represen-. ...
tadas pelo rachitismo, pelo escorbuto infantil, por certos:: ‘
sindromas anemicos e hemophiliticos e, particu]armenté,
pelas affeccdes descriptas por Czerni sob a denominacéo
de gperturbaciic geral do crescimento”. ‘

3.°) Em certos estados pathologicos, nos quaes o or-.. .
ganismo, por uma causa. morbida, utilisa-se incompleta-
mente das Vitaminas alimeptares. Neste grupo se classi- o
ficam a decadencia organica e o enfraquecimento geral,
que se observam em certos regimens monotonos, prescri=
ptos pelos medicos em algumas molestias agudas e cro-
nicas como o typho, a nephrite e a diabete, regimens estes
que, privados de Vitaminas, concorrem, como dissemos
acima, para o apparecimento de uma asthenia intensa, que
se nota communemente nesses estudos morbidos.

4.°) Nos estados pathologicos occasionados pela falta
de Vitaminas no regimen alimentar. Agqui se encaixam as’
denominadas avitamnoses veras, no numero das quaes. se
encontram o beriberi ¢ o escorbuto, sindromas morbidos
que sfo favoravelmente influenciados pelas V'itavminas ali=

mentares (Ganassini e Mancini).
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Do que deixamos dito summariamente, se pode ava,lia‘r,
o valor immenso das Vitaminas, que precisam sahir ‘do
dominio especulativo e das quatro paredes do laboratorio
para occuparem o lugar que merecem nos arraiaes da bio-
logia e o terreno clinico.

F

Endocardite gonococcica maligna,
de forma lenta ©

() Extracto de uma communicacdo feita
pelo Pref., Annes Dias, & Sociedade de
Medicine, a 8/0|23, devendo o seu fra=_ .
balho apporecer na integra na , Revista
dos Cursos da Faculdade de Medicina.

«A ‘clinica nos apresenta, de vez em quando, problemas
cheios de difficuldades, que exigem o maior cuidado na inter-
pretagido diagnostica, eivada de embaragos, entrelacada em mil
ohices. :

Diante da impossibilidade de um juizo seguro pelo 56
exame clinico, diversos medicos recorreram, durante mezes,
aos exames de laboratorio e estes, por sua vez, se mostraram
insufficientes para a solucido do problema, que, afinal a clinica k
mesma poude resolver. ) :

O caso, que vamos citar, é um desses exemplos em que
a clinica, que cedera a principio, voltou a prevalecer, estabe=
lecendo o diagnostico, cuja etiologia, porém, s6 ao laboratorin
foi possivel demonstrar. :

E’ que se tratava de uma dessas doengas cu}'a morphox:
logia morbida varia ap sabor das mais diversas injuncebes:
organicas, ou etiologicas, cujo aspecto clinico impreciso, enga-
nador, de contornos esfumados, permitte as mais diversas con=
jecturas, pondo 4 amarga prova o tino do medico, que, ancio=:
s0, preoccupado, se.v& a bragos com uma molestia gravissima,
mortal, cuja essencia lhe escapa muitas vezes, desafiando, como
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Dos exames de urina, feitos em Janeiro, o ultimg revelava
o compromettimento do rim.

Eis que subitamente a doente ¢ accomettida de férte dor
no brago direito, com ausencia de pulso desse lado: era uma
mbolia da humeral, que, aos poucos foi cedendo.

Nessa occasifio, examinimos a doente pela primeira vez ¢
encontramos tambem um {éco congestivo na hase do pulmio
esquerdo. J& entdo, o quadro nio apresentava duvidas, esta-
vamos em face de um caso de endocardite vegetante lenta,
diagnostico assegurado pela triade — anemia, embolias e gran-
des osc:lllacocs thermicas. -

Como a familia da doente recusasse novos exames de san-
gue, e attendendo ao facto de terem sido negativas as hemo-
culturas feitas até entdo, resolvemos fazer a medicacio anti-
estreptococcica, pelo facto de ser o estreptococco viridans o
agente mais frequente dessa endocardite. )

Dias apds, sobreveiu outra embolia, desta vez para a perna
direita. Um collega entio ouvido em conferencia, concordou
com o diagnostico de endocardite vegetante e fez o exame
gynecologico, que mostrou existirem ainda signaes de metrite;
o puz vaginal apresentava alguns exemplares de gonococco,
muitos micrococcos Gram — negativos e regular quantidade de
diplococcos Gram — positivos.

Voltei a insistir com a familia para que fosse feita nova
hemoculatura, pois apurdra que, para as hemoculaturas feitas
anteriormente, o sangie f6ra colhido pela manhi, 4 hora, pois,

-da apyrexia. Exigi um exame 4 hora do maximo de tempe-
ratura e este foi, por fim, coroado de successo:
tura revelou o gonococco de Neisser.

A formula leucocytaria se mantinha, mais ou menos a

mesma :
Polymorphonucleares neutrophilos 427 854 %
» eosinophilos: 0 0
» basophilos.. 0 0
F. de transi¢io 8 16
Mononucleares — grandes.. 12 24
» macrolymphocytos...... 13 2,6
» microlymphocytos....... 40 26

O estado geral da paciente ia peorando sensivelmente. Fo-
ram, a seguir, feitas injecgBes de sbéro e vaccina anti-gono-
coceica.

A febre ceden um pouco, como. se pode vér ng graphico
annexo, sem que se pudesse attribujr esse facto, com segu-
ranga, & mediagio ou & decadencia da resistencia organica.

Nesse quadro de temperatura, bem se pdde apreciar as
consideraveis oscillagdes, que culminaram no.dia 28 de Janeiro,
em que de 40°8 cahiu, na manha seguinte a 359,2.

Nos ultimos dias a temperatura se tornou menos. elevada,
mas mais continua, mais firme, sem as grandes oscillagdes,
emquanto o estado geral decahia, a dyspnéa se installava, com
signaes de insufficiencia renal progressiva, parecendo. ter sido
essa a causa proxima do desfecho fatal.

-— Tal foi o caso clinico, fizemos o diagnostico porque,
gquando vimos o caso, ja os signaes se vinham accumulando
de tal modo que nio era difficil fazel-o, mas os collegas que
primeiro. o examinaram se viram a bracos com difficuldades
grandes por lhes faltarem elementos decisivos e por se mos-
trar alheio o laboratorio.

E” bem possivel que a hemocultura tivesse sido positiva =

anteriormente si a tomada do sangue fosse feita no momento
da temperatura maxima e ndo de manhi, como geralmente se
faz nos hospitaes e na clinica civil, Esse ponto se nos afi-
gura ‘de grande importancia e este caso lhe mostra o valor.
Alids na litteratura medica, a cada momento, a proposito de

a hemocula--

endocardite lenta, se 1& que as hemoculturas foram sempre ou
quasi sempre negativas. Assim, Achard e Rouillard (Bullide
la S. med. des Hop. de Paris, 1920), dizem que, frequente-
mente as culturas sio estereis; Lamb e Matthes lembram tame:
bem que muitas vezes ellas sio negativas; Hudelo (Traité de "

Roger - Widal) diz que o diagnostico etiologico muijtas vezes E

s6 foi feito post-mortem e que <algumas vezes foi positiva‘a
hemoculturas. ‘

Si taes culturas forem tentadas no momento- do apoget
da temperatura, serio mais frequentemente positivas.

Como si ndo bastasse tal obice para a exacta determinas
¢io do diagnostico, outros muitos surgem para desorientar o
medico, — s@o 05 que vamos estudar d’aqui a pouco sob o nome
de s1gnaes enganadores.

De tudo que foi relatado, se deprehende que o dmmo

‘precisa ter bem presente a possibilidade dessa endocardite.tio

grave quido jnsidiosa, que reveste aspectos clinicos multiplos:
Nio serd demais que fagamos-aqui algumas consideracBes-§os
bre a endocardite maligna lentq, insistindo particularmente 505

bre a endocardite gonococcica, visto que esta é a manifestacdo = -

mais grave dessa infeccio tio espalhada e tdo desprezada.
Nio nos occuparemos da endocardite infectante aguda, de maf-

cha rapida ¢ -geralmente ruidosa, em que o desfecho se faz

em poucos dias; iremos abordar o estudo da férma lenta. dessa

grave lesfio, quasi sempre mortal,

entremeada de accidentes embolicos variados. < .
O seu conhecimento nido é muito antigo, pois foj Osler -

quem primeiro a descreven de modo definitivo; d’ella existem:

duas formas evolutivas, a simples ¢ a vegetante ou maligna, ==
¢ desta que vamos tratar. ‘ i
" FE’ rara, tanto que Meissner, em 20.000 autopsias s& a en-.
controu 20 vezes, mas é mais frequente que a forma slmples :
plastica ou benigna.

Apresenta-se sob o aspecto de uma septicémia e nada mais:
é do que uma localisagio desta, embora the seja muitas vezes =
o.unico signal.

Toda a septicemia chronica deve fazer suspeitar a endo-'::
cardite lenta septica, pois, como diz Mut, os accessos febris:
intermittentes, vesperaes, irregulares, nio paludicos, se obser-
vam de preferencia ne decurso- de tres processos pathologicos:
os processos purulentos, as affecgBes hepato-biliares e a tu-
berculose, k

Lamb nos diz tambem que wma septicemia sem localisagio
apparente ou desproporcionada 4s lesBes apparentes deve le-
vantar a hypothese de endocardite. Lian accentGa a possibi=
lidade dessa complicagio em todo o individuo portador 'de
lesdo valvular, que apresente movimento febril irregular, com
asthenia. Josué chama a attencfo para os cardiacos cuja febre
ndo cede ao salicylato de soda, pois pdéde haver no caso endo-:
cardite lenta. :

E’ pois necessarjo apugar a relagdo existente entre uma
septicemia e wma endocardite, toda a vez que aquella se apre-

sentar insidiosa, sem porta de entrada apparente, sendo dei..

rigor a hemocultura, que ird revelar, na maioria dos casos,
o estreptococco viridans, outras vezes o baccillo de Pfejffer;
mais raramente, o gono-

0 PHEumOEecocco, O 1Meningococco e,

cocco de Neisser.

SYMPTOMAS DA ENDOCARDITE LENTA MALIGNA .

A endocardite maligna lenta, quando devida 4 gonococce:
mia, tem a particularidade de apresentar signacs cardiacos me=:
nos agudos do que os observados nas endocardijtes devidas.a
outros microbios (Gerynger e Campusano), mas, afbéra issg,
os outros symptomas lhes sio communs, motive pelo quala

que péde evolver durante
mezes, com o aspecto.de septicemia, geralmente hyperpyretlca,







