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O l í q u i d o c é f a l o r a q u i d i a n o p o d e p o i s s e r i n f l u e n -

c i a d o p e l a i n t o x i c a ç ã o s a t u r n i n a . 

T r e s d o s e l e m e n t o s s e m i o l ó g i c o s f o r n e c i d o s p o r 

a q u e l e l í q u i d o , s e v e r i f i c a m n a s a n á l i s e s r e g i s t a d a s 

— a h i p e r t e n s ã o , a h i p e r a l b u m i n o s e e a l i n f o c i t o s e . 

E s c l e r o s e e m p l a c a s . 

A s e g u n d a o b s e r v a ç ã o a p r e s e n t a o s í n d r o m a d a 

d i s s o c i a ç ã o a l b u m i n o - c i t o l ó g i c a . 

iC 



E S C L E R O S E E M P L A C A S 

I . " OBSERVAÇÃO 

J . M. dos S. N . , viuvo (clínica neurológica) . 

S e m p r e risonho, s e m p r e b e m disposto. 

In venere. — Blenor rag ia , u lce rações na g lande com ade-

nopat ia uni la te ra l s u p u r a d a . 

Nunca teve man i f e s t ações cu tâneas . 

A mu lhe r concebeu po r seis v e z e s ; da p r ime i r a p a r t o 

a t e r m o com feto m o r t o já m a c e r a d o , da s egunda abor to , 

depois um recemnasc ido que m o r r e ao f im de sete mezes 

e a este seguem-se mais t res que m o r r e m antes de per fa -

zer u m ano. 

W a s s e r m a n n no sôro — negat iva . 

T e m a doença actual cerca de 21 anos de existência e é 

ca r ac t e r i s ada p o r : t r e m o r intencional , t r e m o r proporc iona l 

à ampl i tude dos m o v i m e n t o s ; pa lavra lenta e explos iva ; 

m a r c h a e s p a s m ó d i c a ; ROMBERG; ausência de p e r t u r b a ç õ e s 

esf incter ianas , ambl iopia b i l a t e ra l ; n i s t agmos hor izon ta l ; 

exagê ro dos ref lexos tend inosos dos m e m b r o s in fe r io res ; 

clonus do pé e da r ó t u l a ; BABINSKI ; fôrça muscu l a r con-

se rvada ; m e m ó r i a f ie l , não há p e r t u r b a ç õ e s da sensibili-

[ idade superf ic ia l ou p r o f u n d a . 

O e x a m e do líquido céfa lo r aqu id i ano fornece os seguin-

tes r e su l t ados : 

T e n s ã o — 2 7 " . 

Aspec to — cris tal ino. 
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E x a m e citológico — negat ivo. 

Albuminas — normai s . 

Clore tos — normai s . 

W a s s e r m a n n — negat iva . 

2 . a OBSERVAÇÃO 

J. S . , 33 anos (clinica neurológica). 

Aspec to taci turno, chora f r equen temen te . 

A . P . Va r ío l a ; não t em passado venéreo. 

E s t á doente há uns 20 m ê s e s e apresenta ac tualmente 

a seguinte s in tomato logia : parap leg ia espasmódica , com 

impossibi l idade absoluta de c a m i n h a r ; t r emor intencional ; 

pa lavra l en t a ; dif iculdade na emissão da u r ina ; constipa-

ção hab i tua l ; exagero dos reflexos t end inosos ; impotência 

genés ica ; l igeiro es t r ab i smo convergente ; n is tagmos hori-

zontal ; força muscu la r dos m e m b r o s super iores mais ou 

menos conse rvada ; atrofia f lexores e abduc tores das per -

nas, mui to en f raquec idos ; sensibi l idade conse rvada ; atrofia 

parc ia l da papi la , mais intensa à direi ta . W a s s e r m a n n 

no sangue — negat iva. 

O líquido céfalo raqu id iano apresen ta os seguintes cara-

cteres : 

T e n s ã o — 32cc 

Aspec to — cristalino. 

E x a m e citológico — negat ivo. 

Clore tos — norma i s . 

Albumina — normal . 

W a s s e r m a n n — negat iva . 

N ã o a p r e s e n t a q u a l q u e r a n o m a l i a o l í q u i d o c é f a l o 

r a q u i d i a n o d e s t e s e x e m p l a r e s d e e s c l e r o s e e m p l a c a s . 



E C L A M P S I A 

T i v e m o s o c a s i ã o d e e x a m i n a r o l í q u i d o c é f a l o 

r a q u i d i a n o d e d u a s e c l a m p t i c a s i n t e r n a d a s n a c l í n i c a 

o b s t é t r i c a . 

1 . a OBSERVAÇÃO 

T e n s ã o — 5occ. 

Aspec to — cristalino. 

E x a m e citológico — negativo. 

Albumina — os r ,6o. 

Clore tos — normai s . 

W a s s e r m a n n — negat iva . 

Noguchi — n e g a t i v a . 

2 . a OBSERVAÇÃO 

T e n s ã o — 41c c . 

Aspec to — cristalino. 

E x a m e c i t o l ó g i c o — n e g a t i v a . 

A lbumina — o&r,2o. 

E x i s t e n a p r i m e i r a o b s e r v a ç ã o u m a d i s s o c i a ç ã o 

a l b u m i n o - c i t o l ó g i c a , c o m p r e d o m í n i o d a a l b u m i n a . 

O s r e s t a n t e s e l e m e n t o s s e m i o l ó g i c o s s ã o n o r m a i s . 



C O R E I A 

I . 4 OBSERVAÇÃO 

A. R . , i3 anos (clínica neurológica) . 

A . P . S a r a m p o . 

A . H . N a d a digno de mensão . 

Há uns oito mezes instala-se em poucos d ias s e m fenó-

menos gera is apreciaveis , o seguinte conjunto s in tomát ico : 

movimentos deso rdenados e involuntários da cabeça em 

vár ias d i r ecções ; agi tação contínua dos músculos da f a c e ; 

movimentos de g rande ampl i tude , i r regulares , r áp idos , 

desordenados e involuntár ios dos m e m b r o s supe r io r e s ; 

movimentos com as m e s m a s caracter ís t icas , e m b o r a em 

menor g ráu , dos m e m b r o s infer iores . 

Es t e s movimentos inic ia lmente bi laterais , quasi se ate-

n u a m depois po r comple to à direi ta , cont inuando a pers is-

tir com a m e s m a in tens idade à e squerda . 

O sôno fazia cessar estas cont racções muscula res . 

N ã o apresen ta n e n h u m a cardiopat ia apreciavel . 

E x a m e do líquido céfalo r a q u i d i a n o : 

T e n s ã o — 2 8 " . 

Aspec to — cr is ta l ino. 

E x a m e c i to lóg ico— 1,9 linfocitos por m m . c c 

A l b u m i n a — os r ,3o. 

Clore tos — 7gr,4-

W a s s e r m a n n — negat iva . 
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2. i l OBSERVAÇÃO 

M. J. de J . , 18 anos (clínica neurológica) . 

N a d a digno de menção nos antecedentes heredi tá r ios . 

A. P. Mens t ruada aos 12 anos ; u l t imamente amenor re ica . 

Há uns qua t ro mezes doença febril , com cefalalgia e 

p ros t ração que dura cêrca de t res semanas . 

Dias antes de dar en t rada no hospital , dôr de pequena 

intensidade com séde de comêço, na porção distai do ante-

b raço direito, mas que quasi logo se general isa a todo o 

b raço e ao m e m b r o inferior do m e s m o lado. Concomi-

tan temente , começam de se man i fes ta r movimentos desor-

denados , com séde quasi só exclusivamente nos m e m b r o s 

si tuados à d i re i ta . 

E x a m i n a d a à en t rada nes ta e n f e r m a r i a , ap resen ta mo-

vimentos ca rac t e r i sadamen te coreicos e não t em per tu rba -

ções da sensibi l idade, nem qua i squer a l terações dos reflexos 

cutâneos ou tendinosos. 

Fe i ta uma raquicêntese , recolhe-se um líquido com os 

seguintes ca rac te res : 

T e n s ã o — 3jcc. 
Aspec to — cris tal ino. 

E x a m e ci tológico— i5 linfocitos por m m . c c . 

A l b u m i n a — o g r ,45. 

Clore tos — 7g r ,2. 

W a s s e r m a n n — n e g a t i v a . 

O que torna este caso deveras in teressante é que pas-

sados dias a doente ap resen ta u m a hemi-anes tes ia histérica 

à direi ta — lado onde os fenómenos coreicos t ive ram o seu 

máx imo de in tens idade . 

Se não fôra a raqu icên tese , dir-se-ía t ra tar -se de u m a 

coreia his tér ica ! 



— 2 4 7 — 

Na segunda observação existe, ligeira hiperalbu-

minose e uma franca linfocitose. 

O líquido céfalo raquidiano dos coreicos pode 

pois sofrer alterações patológicas que se não harmo-

nizam com a corei a-nevrose. 



E P I L E P S I A 

I . a OBSERVAÇÃO 

M. E . , 25 anos, solteira (clínica neurológica) . 

N a d a digno de menção nos antecedentes hered i tá r ios ou 

pessoaes . 

T e m acessos epiléticos desde os 18 anos. O p r ime i ro 

revest iu u m a moda l idade in te ressante ; andava serv indo à 

meza e levava nas mãos u m a s chavenas quando perdeu os 

sent idos , ela de nada se l embra , mas d isseram-lhe que 

at i rou v io lentamente com as chavenas e que ficou imóvel, 

com a vista p a r a d a . 

T o d o s os mais acessos parece t e r e m revest ido o tipo do 

g r ande a taque epilético, com aura por vezes sensor ia l , 

po r vezes sensi t iva; ic tus ; convulsões; emissão involuntária 

de u r i n a ; t r a u m a t i s m o l ingua l ; e spuma corada de verme-

lho ; coma es ter toroso e amnés ia consecutiva. 

Depois de in ternada tem tido vár ias crises convulsivas 

de indiscutível na tu reza epilét ica. 

E x a m e do l íquido céfalo r aqu id iano — ( to c c )—-ex t r a ído 

pouco depois de u m a crise convuls iva . 

T e n s ã o inicial — 55cc. 

T e n s ã o t e rmina l — 3c)cc. 

Aspec to — cris tal ino. 

E x a m e c i to lóg ico—nega t ivo . 

Albumina — normal . 
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W a s s e r m a n n — negat iva. 

T e n s ã o ar ter ia l antes da p u n ç ã o : a sistólica 19" ,5 

e a diastólica io c c ,5. 

T e n s ã o ar ter ial depois da p u n ç ã o : a sistólica 17" ,5 

e a diastólica io c c ,5. 

A tensão r aqu id iana cinco dias depois da crise é de 32cc 

e sobe a 48°° com um segundo acesso convulsivo. T i v e m o s 

ocasião de regis tar nou t ras raquicênteses fei tas , esta ele-

vação da tensão con temporânea das cr ises convulsivas. 

2 . a OBSERVAÇÃO 

A. B. S. , 23 anos, sol teira (clínica neurológica) . 

Antecedentes heredi tá r ios . — N ã o conheceu a m ã e ; o pae 

mor reu era ela c r iança , m a s ouviu dizer que t inha «ataques». 

Anteceden tes fami l iares . — T e m três i rmãos saudáveis . 

Anteceden tes pessoaes . — varíola . 

Doença actual . — Ha uns quinze anos que sofre de fre-

quentes acessos convulsivos, acessos precedidos de ictus e 

seguidos de pe rda da consciência . 

Nunca se t ra tou. 

T i v e m o s o ensejo de assist i r a alguns destes acessos que 

e r a m ca rac t e r i s adamen te epi lét icos; r ecordamo-nos de um 

deles ; í amos p a s s a n d o junto de la , quando se nos queixa de 

u m a dor re t ro es ternal de começo súb i to ; es tava descrevendo 

o seu sof r imento , quando cái d e s a m p a r a d a e logo se iniciam 

as convulsões tónicas de cur ta duração , depois as clónicas, 

seguidas de um es tado de qu ie tação e inconsciência com 

rigidez pupi la r , que du ra uns 5 minu tos . 

A doente t inha-se u r i n a d o e a língua apresen tava a lgumas 

soluções de cont inuidade . 

W a s s e r m a n n n o s angue—-nega t i va . 

E x a m e do l íquido céfalo r aqu id iano ext ra ído duran te 

uma fase de aca lmia ( i o c c ) : 
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T e n s ã o inicial — 43cc . 

T e n s ã o te rmina l — 2 9 " . 

E x a m e citológico — negat ivo. 

A lbumina — normal . 

W a s s e r m a n — negat iva. 

T e n s ã o ar ter ia l antes da p u n ç ã o : a sistólica i8c c e 

a diastól ica 9°°. 

T e n s ã o ar ter ial depois da p u n ç ã o : a sistólica ió c c ,5 

e a diastólica 9CC. 

A tensão r aqu id iana sobe a 59cc duran te o estado coma-

toso consecutivo a u m a crise. Em outros exames feitos, 

nunca deixou de se encont ra r um constante para le l i smo, 

entre a elevação da tensão e a existência das crises con-

vulsivas. 

E c o n v e n i e n t e o u s o d a r a q u i c ê n t e s e e m t o d o o 

d o e n t e p o r t a d o r d e a c e s s o s c o n v u l s i v o s d e n a t u r e z a 

o r g â n i c a . 

F o i p o r i n t e r m é d i o d e l a q u e c o n s e g u i m o s d i a g n o s -

t i c a r e t r a t a r e f i c a z m e n t e d o i s c a s o s d e m e n i n g o e n -

c é f a l o p a t i a s i f i l í t i c a , m e n c i o n a d o s j á n a s o b s e r v a ç õ e s 

r e f e r e n t e s a e s t a i n f e c ç ã o , c a s o s q u e s e g u n d o a s i d e i a s 

c l á s s i c a s m e r e c i a m a d e s i g n a ç ã o d e epilépsia essencial, 

e c o m o t a l j a m a i s s e r i a m s u b m e t i d o s a t ã o s a l u t a r 

t e r a p ê u t i c a . 

A s d u a s o b s e r v a ç õ e s q u e a q u i r e g i s t a m o s , n ã o 

e n c o n t r a m n a s e m i o l o g i a r a q u i d i a n a h o j e c o n h e c i d a , 

e l e m e n t o s b a s t a n t e s q u e l h e p e r m i t a m j u s t i f i c a d a -

m e n t e a b d i c a r d a v a g a d e s i g n a ç ã o d e essencial. 
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Embora a tensão raquidiana sofra variações de 

harmonia com as fases convulsivas, não julgamos 

êste elemento suficiente para documentar uma lesão 

orgânica. 



T E S O R E L H O 

R e s u m i m o s n o q u a d r o j u n t o o s r e s u l t a d o s o b t i d o s 

n o s e x a m e s f e i t o s n o l í q u i d o c é f a l o r a q u i d i a n o d o s 

d o e n t e s p o r t a d o r e s d e t e s o r e l h o s e m f e n ó m e n o s m e -

n i n g e o s . 

Nome 

Id
ad

e 
(a

no
s)

 

Paroti-
dite 

simples 
ou dupla 

Inicio 
da 

doença 

Exame do líquido céfalo raquidiano 

Nome 

Id
ad

e 
(a

no
s)

 

Paroti-
dite 

simples 
ou dupla 

Inicio 
da 

doença 
0 »w IA a 
aj 
h 

O O o> a. C/3 < 
Exame 

citológico 
Albu-
mina 

C
lo

re
to

s 
| 

Exame 
bacté-
rioló-
gico 

M. E (1). . 6 dupla 2 dias 3 9 " crist. 6 L. ( 2 ) 0 g r , 2 0 7gr)4 Negat. 

(3) - simples - - » 7 » 0 8 r , 2 0 7gr,3 » 

(4) - - - - » 12 » OSr,25 7 g r ,3 » 

J. H. D. (1) 1 8 dupla 2 dias 45 c c » 25 . 0gr,30 7gr>4 » 

M . O . S. (5) 2 1 » 3 » 4 7cc » 315 » (6) Ogr,35 7 g r i4 » 

A. de S. (1) 8 simples 3 » 30CC » 2 ,5 » 0gr,30 7gr,3 u 

J. F — (1) 19 » 2 » 36cc » 8 » 0gr,20 7gr,2 » 

A . S . . . ( i ) 1 0 dupla I » 40CC » 9 » 0 g r , 2 0 7gr>4 » 

A. d o S . (1) 2 2 simples I > 4 8 " » 5 » Ogr,25 7gr,3 » 

P. S. . . ( . ) 8 - 2 » 3 o " » 2,1 » Ogr,25 7gr,3 >J 

(1) Compareceu na consul ta externa do hospital . 

(2) Deve in tender-se — linfocitos por m m « . 

(3) Doen te do Dr. Vicente Rocha . 

(4) Idem, idem. 

(5) In ternada 11a clínica terapêut ica . 

(6) Pe r t ence a esta observação a microfotograf ia da fig. n.° 7. 
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Meningite parotídica 

N u m a lição sobre as complicações nervosas do tesorelho 

feita perante o curso de neurologia no ano lectivo de 1913-

1 9 1 4 , o P ro f . E L Í S I O D E M O U R A referiu-se det idamente a 

um caso de meningite parotídica da sua observação pessoal 

e cujo líquido céfalo raquidiano tinha sido por nós anali-

sado. Tra ta -se de u m a criança do sexo mascul ino robusta 

e sem antecedentes pessoais ou heredi tár ios dignos de men-

ção. Um certo dia entrou de queixar-se de dôres de cabeça, 

teve alguns vómitos e a sua t empera tura elevou-se. Q u a n d o 

decorr idos cinco dias foi aquele professor levado a obser-

val-a a convite do clínico assistente Dr . V I C E N T E R O C H A , em 

conferência que t a m b é m tomou par te o Prof . D A N I E L D E 

M A T O S , estava desenhada com nitidez a fisionomia clínica 

dum s índroma meningo cerebro-espinhal constituído pelos 

elementos seguintes : cefalalgia ; reacção febril (38°); pulso 

pouco f requente (58 pulsações por minuto) em discordância 

manifes ta com a t e m p e r a t u r a ; rigidez da nuca e ainda do 

dorso ; sinal da nuca ; sinal de Kern ig ; sinal de Brudz insk i ; 

reflexo rotul iano ex t remamente enfraquecido à direita e 

abolido à e s q u e r d a ; risca m e n í n g e a ; hiperestesia conside-

rável, ligeiro es t rabismo convergente; ausência de evacua-

ções espontâneas m a s facilmente provocadas por clistéres. 

Havia uma mode rada injecção conjuntival, as pupilas 

e r am iguais e com reacção fotomotora normal , normal 

t ambém o reflexo cutâneo plantar . Inteligência conservada, 

ausência de delírio. 

T a l quadro clínico se não podia impôr um diagnóstico, 

obrigava na tura lmente a considerar como muito verosimel 

a hipótese duma meningite de meningococus, tanto mais 

que havia ao t empo vários casos de meningite cerebro es-

pinhal epidémica e múltiplos fócos desta doença nalgumas 

povoações circunvisinhas. Como po rém grassava simulta-
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neamente na c idade, com larga d isseminação , u m a ep idemia 

de tesorelho, e como esta doença é suscetivel de se compli-

car de ac identes meningí t icos , m e s m o nas suas fo rmas 

mais a t enuadas e ma i s fugazes , necessár io se to rnava pro-

ceder a invest igações sôbre a possível existência d u m a pa-

rotidite p redecessora das mani fes tações men íngeas actual-

men te ap resen tadas pela cr iança e já d iss ipadas nas suas 

mani fes tações locaes g landulares . 

Pe lo in ter rogatór io das pessoas que mais de pe r to viviam 

com ela, a m ã e e a ant iga a m a de leite, fácil e pronta-

men te se verificou que d ias antes havia ap resen tado u m a 

tumefação na reg ião parot íd ica esquerda , m o d e r a d a e de 

curta duração , a c o m p a n h a d a de otalgia mas s em fenómenos 

ge raes apreciáveis . 

A hipótese de meningi te parot íd ica , apezar de dever ser 

cons iderada ent re nós de ex t r ema ra r idade , pois não t emos 

conhecimento de que ou t ro caso ha ja sido observado em 

nosso país, devia ser pois a t en tamente considerada. Os 

e lementos indispensáveis pa r a a di ferenciação diagnostica 

só pod iam ser fornecidos pela análise do líquido céfalo 

r a q u i d i a n o ; foi então p ra t i cada u m a raquicêntese que deu 

saída a um líquido com os seguintes c a r a c t e r e s : 

T e n s ã o — líquido h iper tenso . 

E x a m e citológico — cento e tal linfocitos po r campo 

microscópico. 

E x a m e bacter iológico. —nega t i vo . 

Albumina — oe r ,6o. 

Clore tos — 6^ ,9 . 

Cinzas — 9 , s r i o . 

Ês t e exame fornece e lementos decis ivamente favoráveis 

à hipótese da meningi te parot ídica . A evolução confirmou 

êste diagnóst ico. Os fenómenos clínicos mencionados 
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re t rocederam espontaneamente , em pouco tempo a cura era 

completa, ficando excelente o estado geral da cr iança. 

0 liquido céfalo raquidiano no tesorelho 

O t e s o r e l h o c o n d i c i o n a f r e q u e n t e m e n t e a l t e r a ç õ e s 

a n a t o m o p a t o l ó g i c a s d o s i s t e m a m e n i n g o e n c é f a l o 

m e d u l a r , e e s t a s a l t e r a ç õ e s , o u s ã o a p e n a s r e v e l a d a s 

p e l o e x a m e d o l í q u i d o c é f a l o r a q u i d i a n o , o q u e é 

a r e g r a , o u c o e x i s t e m c o m o u m s í n d r o m a m e n í n g e o , 

o q u e é r a r o . E m u m e o u t r o c a s o o s e u p r o g n ó s -

t i c o é b e n i g n o . 

V e j â m o s e m q u e c o n s i s t e m a s m o d i f i c a ç õ e s s o f r i -

d a s p e l o l í q u i d o c é f a l o r a q u i d i a n o , q u a n d o d a e x i s -

t ê n c i a d a q u e l a s c o m p l i c a ç õ e s . 

C o m p o r t a - s e ê s t e l í q u i d o d e m a n e i r a d i f e r e n t e n a 

m e n i n g i t e p a r o t í d i c a e n o t e s o r e l h o s e m s i n t o m a s 

m e n í n g e o s . 

N a m e n i n g i t e p a r o t í d i c a h a c o n j u n t a m e n t e c o m 

u m a r e a c ç ã o l i n f o c í t i c a i n t e n s a ( e t ã o i n t e n s a q u e 

o u t r a n ã o c o n h e c e m o s q u e a i g u a l e f i g . 2 ) , h i p e r -

t e n s ã o , h i p e r a l b u m i n o s e m o d e r a d a e r e d u ç ã o a p r e -

c i á v e l d a q u a n t i d a d e d o s c l o r e t o s . 

N o t e s o r e l h o s e m s i n t o m a s m e n í n g e o s , r e g i s t a m o s 

s ó h i p e r t e n s ã o e l i n f o c i t o s e . M a s n ã o s e j u l g u e q u e 

a l i n f o c i t o s e q u e a p a r e c e n e s t e s e s t a d o s é s i s t e m á t i -
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c a m e n t e u m a l i n f o c i t o s e l i g e i r a , d i s c r e t a , a p a g a d a , 

n ã o ; s e é c e r t o q u e a s s i m s u c e d e e m u m g r a n d e n ú -

m e r o d e c a s o s , n ã o é m e n o s v e r d a d e q u e n o u t r o s , 

p ô d e e l a a t i n g i r p r o p o r ç õ e s t a i s , q u e s o f r a v a n t a j o -

s a m e n t e o c o n f r o n t o c o m a d a m e n i n g i t e t u b e r c u l o s a . 

H a j a e m v i s t a a ( f i g . 7 ) p e r t e n c e n t e ã o b s e r v a ç ã o 

n . ° 5 . 

E s t a l i n f o c i t o s e a s s i m i n t e n s a , p a r e c e e s t a r r e l a -

c i o n a d a c o m a i d a d e d o d o e n t e e a b i l a t e r a l i d a d e 

d a s l e s õ e s g l a n d u l a r e s . E i s t o p e l o m e n o s o q u e s e 

i n f e r e d o s c a s o s p o r n ó s e s t u d a d o s . D e f a c t o d a 

s u a a n á l i s e c o n c l u e - s e : q u e a s r e a c ç õ e s l e u c o c i t á r i a s 

m a i s i n t e n s a s d i z e m r e s p e i t o à s o b s e r v a ç õ e s 5 . a , 4_ a e 

9. '1 o u s e j a a o s m a i s i d o s o s d e t o d o s o s d o e n t e s e x a -

m i n a d o s ; q u e a s d u a s p r i m e i r a s d e s t a s o b s e r v a ç õ e s 

a p r e s e n t a m u m a m a i o r r i q u e z a l e u c o c i t á r i a e q u e 

n e l a s a o c o n t r á r i o d o q u e s u c e d e n a t e r c e i r a , s ã o 

b i l a t e r a e s o s f e n ó m e n o s g l a n d u l a r e s ; q u e n e n h u m d o s 

c a s o s d e p a r o t i d i t e d u p l a d e i x o u d e s e f a z e r a c o m -

p a n h a r d e l i n f o c i t o s e e q u e o s d o i s ú n i c o s c a s o s d e 

t e s o r e l h o e m q u e o c i t o d i a g n ó s t i c o f o i n e g a t i v o c o r -

r e s p o n d e m a p a r o t i d i t e s u n i l a t e r a e s . 

S e r ã o e s t a s c o n c l u s õ e s a e x p r e s s ã o d e u m f a c t o 

g e n é r i c o ? S e r ã o s i m p l e s c o i n c i d ê n c i a s ! 

E o q u e o s v i n d o u r o s p r o c u r a r ã o a v e r i g u a r . 
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