
«A clinica nos aprese.nta, de vez em quando, problemas
cheios de difficuldades, que exigem o maior cuidado na inter­
pretação diagnostica, eivada de embaraços, entrelaçada em mil
obices.

Diante da impossibilidade de um juizo seguro pelo s6
exame clinico, diversos medicos recorreram, durante mezes,
aos exames de laboratorio e estes, por sua vez, se mostraram
insufficie'ntes para a solução do problema, que, afinal a clinica
mesma poude resolver.

a caso, que vamos citar, é um desses exemplos em que
a clinica, que ccdera a principio, voltou a prevalecer, estabe­
lecendo o diagnostico, cuja etiologia, porém, só ao laboratoriOl
foi possivel demonstrar.

E' que se tratava de uma dessas doenças cuja morpho-·
logia morbida varia ao sabor das mais diversas injuncções;
organicas, ou etiologicas, cujo aspecto clinico impreciso, enga-'
nador, de contornos esfumados, permitte as mais diversas con­
jecturas, pondo á amarga prova o tino do medico, que, ando-o
50, preoccupado, se vê a braços com uma molestia gravissima,
mortal, cuja essencia lhe escapa muitas vezes, desafiando, comQ,
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Vitaminas alimentares, o qUé se caracteris·a por varias for­
mas odystrophicas, taes comoglycesuria, alterações das
trocas azotadas, perturbações da c.alorimetria.

2.° Quando o organismo, na suaphase evolutiva de
nutrição, não valorisa tambem às. referidas Vitaminas ali­
mentares, dHterminando uma série de affecções represen­
tadaspelo rachitismo, pelo escorbuto infantil, por certos
sindromas anemicos e hemophiliticos e, particularmente,
pelas affecções descrÍ'ptas por Czerni sob a denominação
de' 19I)erturba~ão g'eral do crescimento",

3.°) Em certos estados pathologicos, nos quaes o or­
ganismo, por uma causa morbida, utilisa-se incompleta­
mente das Vitaminas alim~ntares. Neste grupo se classi­
ficam a decadencia organica e o enfraquecimento geral,
que se observam em certos regimens monotonos, prescri­
ptos pelos medicos em al·guma.s molestias agudas e cro­
nicas como o typho, a nephrlte 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. Aqui se encaixam as
denominadas avitamnoses veras, no numero das quaes se
encontram o beriberi e o escorbuto, sindromas morbidos
que são favoravelmente influenciados .pelas Vitaminas ali­
mentares (Ganassini e Mancini).
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Do que deixamos dito summariamente, se póde avaliar
o valor immenso das Vitaminas, que precisam sahir do
dominio especul.a.tivo e das quatro paredes do laboratorio
para occuparem o lugar que merecem nos arraiaes da bio­
logia e o terreno clinico.
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farinhas, pastas alimentícias, leite esterelisado e carnes
muito cosidas.

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

Alimentando-se os doentes, aos quaes nos referimos,
com alimentos frescos, nós veremos que a asthenia, as
perturbações nervosas, que muitos clinicos fazem correr
por contada toxi-infecção, são simples dysvitaminoses e
desapparecem, encurtando-se a convalescença e reconsti­
tuindo-se promptamente o organismo.

Basta, para isso, aconselhar, aos typhicos, os caldos
.de legumes verdes, o leite pasteurisado, o succo de carne
e o de fructas, sob a forma de limonadas e laranjadas.

Seguindo-se a mesma orientação, aconselhar-se-á aos
tuberculosos, aos anemicos, aos enfraquecidos, a carne
crúa, os ovos frescos, o oleo de figado de bacalháu, a man­
teiga, não porque essas substancias sejam "naturaes" ou
possuam essa ou aquella composição, mas, porque elIas.
são essencialmente ricas de Vitamina,s, utilissimas nas af­
fecções depauperantes.

Existem, entretanto, occasiões que as Vitaminas na·
turaes não produzem resultados nas avitaminoses, nem
nas dysvitaminoses; a razão disso, por emquanto, se ignora,
e, a propos-ito, só existem conjecturas, ao nosso vêr, mal
fundamentadas.

Foi para eliminar esse inconveniente, que se Procurou
isolar Vitaminas.

A despeito de alguns auctores inglezes e norte-ame­
ricanos não acreditarem no valor clinico das Vitaminas
isoladas, as observações de numerosos medicos, em diver­
sos paizes, falIam em contrario a este modo de vêr.

E'as Vitaminas isoladas, prescriptas, na pratic.a, mos­
traram-se capazes de favorecer a assimilação das sub­
stancias alimentares propriamente ditas, albuminas, gor­
duras, hydro-carbonatos, e sáes mineraes; solicitar e acti­
var a acção das glaItdulas andocrinic.as e exocrinicas
(acções vitaminicas), facilitando, ao mesmo tempo, a di­
gestão das substancias amilaceas (acção diastaeica).

Os doentes,que melhor se prestam para se ensaiar a
acção das ViÚtminas isoladas, são os affectados de destur­
bios trophicos, na phase de equil·ibrio (Iilolestias da nu­
trição.)

Nestes casos, com o uso das Vitaminas isoladas, regis­
tram-se modificações sensiveis da glycosuria diabetic.a, as
trocas azotadas dos uricemicos e o metabolismo dos obésos.

Faz-se mistér que os ensaios, feitos com as Vita.minas
isoladas, nos casos de perturbações da nutrição, sejam exe­
cutados em individuas Que não tenham lesões profundas
dos orgãos, essencialmente neoplasicas, e assestadas nas
glandulas endocrinicas.

Clinicamente, tal qual como se nota nas applicações
em animaes avitaminisados., as Vitaminas isoladas actúam
muito favoravelmente sobre as perturbações do cresci­
mento.

Não é raro registrar-se, com a administração das vi­
taminas, em individuos de evolver vagaroso, um surto ra­
pido e inesperado, não só do systema osseo, como tam­
bem, de outras funcções primordiaes á existencia,

Esses bons resultados, foram, particularmente, anno­
tados em individuos rachiticos, es.corbutícos e depàupe­
rados por ataques longos e graves de gastro-enterite
cronica:

'Essas experiencias e muitas outras, que seria ex­
h.austivo citar, parecem permittir que se recommendem as
Vitaminas if)oladas nos seguintes estados pathologicos:

• 1.0) Quando o organismo é ÍllC&paz de seutilisar das
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o estado geral da paciente ia peorando sensivelmente. Fo­
ram, a seguir, feitas injecções de sôro e vaccina anti-gono­
cocclca.

A febre cedeu um pouco., como. se pôde vêr no graphico
annexo, sem que se pudesse attribuir esse facto, COm segu­
mnça, á mediação ou á decadencia da resistencia organica.

Nesse quadro de temperatura, bem se póde apreciar as
consideraveis oscilJações, que culminaram no dia 28 de Janciro,
em que de 40°,8 cahiu, na manhã seguinte a 35°,2.

Nos ultimos dias a temperatura se tornou menos elevada,
mas mais conti'nua, mais firme, sem as grandes oscilJações,
emquanto o estado 1Seral decahia, a dyspnéa se installava, com
signaes de insufficiencia renal progressiva, parecendo ter sido
essa a causa proximado des·fecho fatal.

- Tal foi o caso clinico, fizemos o diagmostico porque,
quando vimos o caso, já os signaes se vinham accumulando
de tal modo que não era difficil fazel-o, mas os collegas que
primeiro o examinaram se viram a braços com difficuldades
grandes por lhes faltarem elementos dccisivos e po.r se mos­
ti-ar alheio o. laboratüriü.

E' bem possivel que a hemocultura tivesse sido. positIva
anterio.rme'nte si a tomada do sangue fosse feita no. momento
da temperatura maxima e não de manha, co.mo. geralmente se
faz no.s ho.spitaes e na clinica civil. Esse po.nto se nos afi­
gurade grande importa'ncia e este caso. lhe mostra o. valo.r.
Aliás na litteratura medica, a cada mo.mento, a pro.posito de

SYMPTOMAS DA ENDOCARDITE LENTA MALIGNA

endo.cardite lenta, se lê que as hemoculturas foram sempre
quasi sempre negativas. Assim, Achard e Ro.uillard (BulI. de
la S. medo des Hop. de Paris, 1920), dizem que, frequente­
mente as culturas são estereis; Lamb e Matthes lembram tam~

bem que muitas vezes ellas são. negativas; Hudelo. (Traité de
Roger - Widal) diz que o diagnostico etio.logico muitas vezes
só foi feito. post-mo.rtem e que «algumas vezes foi positiva a
hemo.cultura».

Si taes culturas fo.rem tentadas no. mo.mento. do apogeu
da temperatura, serão. mais frequentemente positivas.

Como si não bastasse tal o.bice pará a exacta determina­
ção do. diagno.stico, outro.s muitos surgem para desorientar o
medico.,- são. os que vamo.s estudar d'aqui a pouco. sob o. nome
de signaes enganadores.

De tudo. que fo.i relatado, se depreheíllde que o. clinico
precisa ter bem presente a possibilidade dessa endocardite tão
grave quão insidio.sa, que reveste aspectos clinicos multiplos.
Não será demais que façamo.s~aqui algumas considerações soe
bre a endocardite maligna lenta, insistindo particularmeDte so.­
bre a clldocardüe gonococcica, visto. que esta é a manifestação
mais grave dessa infecção tão. espalhada e tão. desprezmla.
Não no.s occuparemos da endo.cardite infectante aguda, de mar­
cha rapida e geralmente ruidosa, em que o. desfecho se faz
em POUCo.s dias; iremos abo.rdar o. estudo da fórma lenta dessa
grave lesão, quasi sempre mortal, que póde evo.lver clurante
mezes, co.m o aspecto. de septicemia, geralmente hyperpyretica,
entremeada de accidentes embo.lico.s variados.

O seu conhecimento não. é muito. amtigo., pois foi Osler
quem primeiro. a descreveu de mo.do. definitivo; d'ella existem
duas forma·s evolutivas, a simples e a vegetante ou maligna,~·

é desta que vamos tratar.
E' rara, tanto que Meissner, em 20.000 autopsias só a en­

co.ntrou 20 vezes, mas é mais frequente que a fôrma· simples,
plastica ou benigna.

Apresenta-se sob o. aspecto. de uma septicemia e nada mais
é do que uma lo.calisação desta, embora lhe seja muitas vezes
o. unico signal.

To.da a septicemia chronica deve fazer suspeitar a endo­
cardite lenta septica, po.is, co.mo. diz Mut, os accessos febris
i!11'termittentes, vesperaes, irregulares, não paludico.s, se obser­
vam de preferencia nO. decurso de tres processos pathologico.s:
os processo.s purulento.s, as affecções hepato-biliares e atue
berClllose.

Lamb no.s diz tambem que uma septicemia sem localisação
apparente o.u despropo.rcio.nada ás lesões apparentes deve lee
vantar a hypothese de endocardite. Lian accCifüúa a po.ssibi­
lidade dessa complicação em to.do o. individuo portado.r de
lesão. valvular, que apresente movimento febril irregular, Co.l1l
asthenia. Jo.sué chama a attenção para os cardiacos cuja febre
não cede ao. salicylato. de so.da, pois pôde haver no. caso. endo.­
cardite lenta.

E' pois necessario apu1êar a relação existente entre uma
se]Yticemia e Ilmaendo.cardite, to.da a vez que aqueJla se apre­
sentar insidio.sa, sem po.rta de entrada apparelnte, sendo. de
rigor a hemo.cu1tura, que irá revelar, na maio.ria do.s caso.s,
o estrepto.co.cco viridans, outras vezes o. baccillo de Pfeiffer,
o. pneumoco.cco., o meningo.co.cco. e, mais raramente, o. gono.­
cocco. de Neisser.

A endocardite maligna lenta, quando. devida á gonoco.cce·
mia, tem a particularidade de apresentar siguaes cardiacos me­
nos agudos do. que o.s o.bservado.s nas endo.cardites devidas a
o.utro.s microbios (Gerynger e Campusano), mas, afóra isso,
os o.utro.s symptomas lhes são communs, motivo pelo. qual a
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Dos exàmes de urina, feitos em Janeiro, o ultimo revelava
o compromettimento do rim.

Eis que subitamente a doente é accomettida de fórte dór
110 braço direito, com ausencia de pulso desse lado: era uma
embolia da humeral, que, aos poucos foi cedendo.

Nessa occasião, examinámos a doente pela primeira vez e
encontrámos tambem um fóco congestivo na base do J!ulmão
esquerdo. Já então, o quadro não apresentava duvidas, esta­
vamos em face ·de um caso de clldocarditc vcgefantc lenta,
diagnostico assegurado pela triade - anemia, embolias e gran­
des oscillações 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 então, resolvemos fazer a medicação anti­
estreptococcica, pelo facto de ser O estreptococco viridans G

agente mais frequente d~ssa endocardite.
Dias após, sobreveiu outra: embolia, desta vez para a perna

direita. Um eollega então 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 apurára que, para as hemoculaturas feitas
anteriormente, o sangue fôra colhido pela manhã, á hora, pois,
da apyrexia. Exigi um exame á hora do maximo de tempe­
ratura e este foi, por fim, coroado de successo: a hemocula-'
tura revelou o gonococco de N eisser.

A formula leucocy'taria se mantinha, mais ou menos a
mesma:




