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quentes, e só se distingue do IHal de Par­
kinson classico por caracteres secundarios
e symptomas associados. Nas suas linhas
geraes, como nos caracteres fundamentaes,
ambas se confundem. Casos ha, entretanto,
em que a morphologia clinica do syndrOJTlO
parkinsoniano é identica da molestia
de Parkinson, e nessascircumstancias, o
unico elenlento para o diagnostico dif­
ferencial é a existencia anterior da en­
cephalite.

Nenhuma outra nl0lestia póde apre­
sentar - se, em suas manifestações tardias,
sob tão variados aspectos, o que facilmente
se explica pela diffusão das lesões ana­
tomicas.

.4 intradermo· reacção de Casoni no
diagnostico da ecbinococcia.

Pelo Dr. Camará Fagt~nde8

.Medico (8. Gabriel).

Diversos são os TIleios biologicos usados
no diagnostico da echinococcia, conlO exanle
do sangue (pesquiza da eosinophilia), a sôro
reacção de W einberg e a reacção de Casoni.
A eosinophilia é symptoma frequente no
kysto hydatico, mas, como assignala Louis
Ramona é um signal infiel, muitas vezes
ausente na echinococcia confirmada ou
evacuação do kysto, sendo alénl disso fre­
quente em affecções de outra natureza

A reacção de Weinbtrg ou de fixação
do complemento, pesquizada no serum do
doente, tem como antigeno o liquido hy­
datico.

Além de exigir uma technica com­
plicada, mostra - se infiel segundo mui tos
pesquizadores.

Em diversos casos suspeitos de echino­
coccia tivemos occasião de proceder a intra­
dermo-reacção de Casoni. Sua technica é de
extrema simplicidade, absolutamente inno­
cua e se manifesta positiva mesmo em casos
de suppuração e após a evacuação do kysto.

Technica: O liquido destinado a reacção
de Casoni é o liquido de kysto hydatico,
recolhido asepticamente e distribuido eUl
empôlIas de 1 cc. Injecta·se de 0,1 a 0,3
do conteúdo da empolIa, intradermicanlente,
na face anterior do antebraço. A agulha
deve ser fina e de preferencia com a seringa
usada para injecção de tuberculina. Como
testemunha deve ser injectada no antebraço

opposto .quantidade egl1al de caldo pepto­
nado. SI a reacção fôr positiva, observar­
se- a no ponto da injecção uma zona de
erythema, ovalar ou circular ,tendo no
centro uma outra zona de edema dermico
~e bordos bem delimitados. Quando nega~
tlva. nada se observa no logar da injecção.
Póde a reacção, em certos casos, mostrar­
se positiva alguns minutos após a injecção;
eUl outros apparece tardianlente, levando
níesmo algumas horas para manifestar-se.

Foram os seguintes, em resumo, os
casos observados:

la - Observação: J. B. C., 29 annos,
branca, casada, residente no municipio do
Herval.

Doente ha mais ou nlenos dois annos,
accusando, a principio dôres de fraca in~

tensidade, no hypochondrio direito; mn­
magrecinlento. Internada na Santa Casa de
Misericordia de Pelotas. Enfermaria Dl'.
Brusque. Examinamos a paciente com o
Dl'. Darcy Xavier, encontranl0s um tumor
de grandes dilnensões, do volume de uma
cabeça de féto a termo, arredondado, de
superfície lisa, occupando toda a metade
snperior e direita do abdomen.

Caso suspeito de hydatidose. Eosin0­
philia 4 % (Dl'. Pedro Martins). Casoni
francanlente positiva. Operada pelo Dl'. Ur­
bano Garcia em 6-3-929. Volumoso kysto
hydatico do lobo direito do figado.

2<1 Observação: M. M, de 10 annos,
branca, brasileira, residente em Arroio
Grande.

Sente desde Agosto de 1928 dôres de
fraca intensidade, inconstantes, no flanco
direito e região umbilical; estado geral
inalterado) accusando apenas anorexia.
Internada na Santa Casa de Misericordia
de Pelotas. Enfermaria Dl'. Francisco Si­
mões em 3~2-929. Pelo exame constanta­
1110S grande tumor, occupando o flanco
direito, parte do epigastrio, extendendoese
até a região umbilical E' arredondado, de
consistencia dura, de superfície regular,
indolor á palpação, perfeitamente mobilisa­
vel em todos os sentidos. Fremito hydatico
muito nitido.

IntraderrrlO-reacção posi Uva em quinze
nlÍnntos. Eosinophilia 12 %, Operada em
7~2- 929 pelo Dl'. Darcy Xavier. Foi en­
contrado um volumoso kysto hydatico, preso
por larga base de implantação á face in­
ferior do lobo direito do figado.

3a - Ohservação: .A. P., 24 annos,
branca, solteira, residente em Piratiny.
Conta que, desde Junho de 1928 começou
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a notar a presença de Uln tumor no seu
flanco direito, tumor este que paulatina­
mente foi augmentando de volulne, razão
porque procurou seu medico na localidade
onde reside, diagnosticando este um kysto
hydatico. Internou-se na S. O. M. de Pelotas
em quarto particular.

Eosinophilia: 8 % (Dr. Pedro Martins).
Casoni: Positiva. Operada pelos Drs.

Edmundo Berchon e Darcy Xavier. Kysto
hydatico da face anterior do lobo direito
do fígado.

40 - Observação: A. H., 16 annos,
branco, brasileiro, residente em S. Gabriel.
Doente da clínica particular do DI'. Carlos
Antunes. Vimos o paciente eni conferencia
com este facultativo em Dezenlbro de 1929.
Pelo exame verificamos a presença de um
grande tumor, occupando o flanco e hypo­
chondrio esquerdos, moveI durante os movi­
mentos respiratorios. O turnor é do volunle
de unla laranja de umbigo, arredondado e
de superficie lisa. O estado geral do pa­
ciente é D1Uito bom.

Desconfiando tratar- se de UHl kysto
hydatico fízeDlos a intradermo - reacção,
francamente positiva em 15 minutos.

Eosinophilía: 4,5 O/0 (DI'. Camará Fa­
gundes).

Operado pelo DI'. Sylvio Brauner na
Oaridade de São Gabriel. Grande kysto
hydatico, pediculado do lobo esquerdo do
fígado.

Enxaqueca duodenal. Pathogenia e
tratamento.

Por H. Annes Dias
(Cathedratico da Faculdade de Medicina).

Syndronle ruidoso na sua exteriorisa­
ção clínica e obscuro no seu lnecanismo
physiopathologico; a enxaqueca tem sido
analysada em todos os seus aspectos, son­
dada em todos os seus recessos, lnas
guarda ainda o segredo de sua pathogenia.

Ora descripta como Ulna nevrose, ora
considerada como um choque vaso-trophico
(Bouché e Hnstin-Ohocs, Therapeutiques
contre chocs lnorbides, 1922), por uns tido
conlO UIna 11lanifestação anaphylactica.
Hohrer (in Bates Bloch - Volx, Tice Pract.
of Med., pg. 381) por outros (Charles, ideln)
attribuido a uma congestão de hypophise;
ora incluida no capitulo das psychonevro-

ses ('V. Fuernrohr, Grund der gesmt. Prakt.
~Mediz. 111, pg. 1078 ,1920), ora estudada
entre as auto-intoxicações, vai, assim, essa
questão procurando deslocar-se aos poucos,
do capitulo estagnado das doenças essenciaes.

Dos innumeros trabalhos que lhe tem
sido consagrados, emergem já noções que
permittem considerar a enxaqueca como
sendo sempre symptomatica, mesmo nos
casos em que um fundo heredjtario se
afírnla indiscutivel.

Assim sendo, tem a clínica o dever
de, em cada caso, procurar o factor de­
sencadeante de tal syndrome; não basta
fazer o diagnostico de enxaqueca e pre­
screver um anti-nervragico, é preciso
descobrir a sua filiação pathogenica, que
póde variar com o caso clinico; eis porque
se póde diz~r que a enxaqueca não é uma
doença autonoma, mas um syndrOTIle, um
complexo clinico, que póde ser determi­
nado por causas varias. Os recentes pro­
gressos da radiologia duodenal e da bio­
chimica vão illun1inandoalguns dos re­
cantos desse obscuro capitulo.

Os casos clinicos que hoje vanlOS
estudar, vos lnostrarão o alcance dos no­
vos estudos.

Antes, porém, em rapidos apanhados,
devmnos expor as 111ais expressivas dentre
as Inanifestações clinicas da enxaqueca,
deixando para a proxima palestra, o estudo
minucioso da symptomatologia. Cephaléa,
geralnlente unilateral; manifestações ocula­
res (escotoma scintil1ante, photophobia,
nuvens, cerração, pontos negros) phenome­
nos digestivos, como nauseas e vomitas,
depressão nervosa, são os signaes lnais
caracteristicos e se apresentanl enl paro­
xysInos perioclicos.

E' relevante a circumstancia de, geral­
111ente, começarem na aclolescencia ou na
mocidade taes crises e de se manifes­
tarenl de preferencia pela madrugada.

Si ha individuas que, a partir da
infancia, vão tendo, pela vida em fóra, as
suas crises, Seln que seja possivel attribuir
o desencadear destas a um factor, outros
existeln que só as apresentam mn face da
lnesma causa; si uns vergam sob uma
tara hereditaria, em outros esta não é
perceptível.

Essas diffe·renças são de nl01de a ad·
mittir que não tenhaln todos os casos a
lnesma etiologia.

A theoria vascttlar considera a enxa­
queca C0111o UIna crise vascular, que,
para Dubois Heymond seria de natuo


