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TABELAS DE HONORARIOS CLINICOS

Os estatutos da Ordem dos Médicos, no seu artigo 17.°, dizem
assim: «Na fixacdo dos honordrios deverd o médico proceder de har-
menia com as tabelas estabelecidas, e dentro dessas tabelas atender a
categoria profissional que tiver, ao tempo e & gravidade da doenca, a
importdncia dos servigos prestados, as posses dos interessados e aos
usos e costumes da terra.» O regulamento dos Conselhos Regionais,
no n. 12.c do artigo 3.° diz que lhes compete: <«Elaborar tabelas de
honordrios clinicos, levando-as a aprovagdo do Conselho Geral e
intervir na regularizacdo e fiscalizagcdo désses honordrios quando soli-
citados pelos interessados». 0O Compromisso Deontoldgico, no arligo
107.0, diz que: <O médico deve subordinar a remuneracdo dos ser-
vigos as tabelas estabelecidas e, dentro destas, as seguintes conside-
racdes: categoria profissional que tiver, tempo e gravidade da doenca,
importdncia dos servigos prestados, posses dos interessados, e usos e
costumes da terra»; repete pois a disposi¢io dos estatutos, acima
citada. Mais adiante, o Compromisso, nos artigos 112.c e 113.0 pres-
creve que: — «As tabelas gerais de honorérios, isto é, as que forem
adoptadas pela Ordem dos Médicos, devem indicar limites minimos e mé+
ximos de remuneracio; estas tabelas ou as suas alteragoes nao serdo postas
em vigor sem obterem a aprovagio da Assembleia Geral da Ordem, depois
de aprovadas pelo Counselho Geral. Dentro daqueles limites, minimo e
mdiximo, pode qualquer medido elaborar uma tabela privativa de
honoririos; mas deve levid-la ao conhecimento de todos os colegas,
nos pequenos centros e, se é um especialista, a todos os que na loca-
lidade exercerem a mesma especialidade»>. A lei de exercicio da me-
dicina refere-se as accoes de honordrios, & obrigatoriedade de laudo
da Ordem, mas nada diz a respeito da fixacdo das suas importincias,
considerando-se porlanto em vigor as disposicbes legais anteriores,
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Desta leitura conclue-se que devem elaborar-se tabelas de hono-
rarios, e é logico pensar que lal prescricdo se inseriu para as tabelas
servirem de guia aos médicos clinicos na elaboracdo das suas contas
com os clientes, e para que os laudos da Ordem possam resolver com
critério definido.

Jd aludi a éste assunto, embora rapidamente, ao encarar a questao
geral dos honordrios, no n.° 6 de 1943, desta revista. Volto hoje a
éle, especialmente, porque os meses vio passando, ésse instrumento de
ac¢io da Ordem ainda ndo apareceu, e penso que é tempo de o pre-
parar. Niao vou rebater os argumentos dos que entendem ndo ser
util, nem necessdria a existéncia de tabelas; aqueles que as combatem
é porque as receiam e sO podem recear os que pervertem o caracter
da profissdo, tanto rebaixando os honordrios a quantitativos vergonhosos
como elevando-os a alturas merecedoras da imputagio de exploradores
da bolsa dos clientes. Um e outro excesso ofendem a dignidade e o
prestigio da medicina.

Compreende-se bem que haja dificuldades grandes para elaborar
uma tabela de honoririos que seja justa e aplicivel a circunstincias
muito diversas; mas dificuldade nio implica impossibilidade. Vejamos
a principal objecc¢do que tem sido apontada, e que é o facto da retri-
buicdo dos servigos clinicos ser, de regido para regido, extremamente
varidvel dentro de uma mesma categoria economica e social de doentes.
Se as tabelas tivessem de seguir, quisi cegamente, os usos e costumes
de cada terra, teria desaparecido uma das suas principais vantagens,
que é a de modificar honordrios improprios. Penso que com elas se
deve fazer a correcgdo de usos absurdos, como seja o de se cobrar
em determinada zona rural um honordrio, e léguas mais longe, em
identidade de circunstincias, se cobrar outro muito diferente; torna-los
semelhantes, eruitativos, deve ser um dos fins das tabelas. Certo é
que cada regido, centro urbano ou zona rural, deve ter a sua tabela
de honordrios; mas o pais ndo é grande, e tanto as possibilidades
econoémicas do cliente médio como as necessidades de vida dos
médicos ndo fazem tanta diferenca que sejam impeditivas de normas
apliciveis a cada tipo de localidade. Se se adoptar éste critério, os
usos e costumes da terra, uma das condi¢Oes para avaliagdo dos ho-
nordrios, ndo escravizardo os médicos que tiveram a infelicidade de se
estabelecer em localidade onde, por qualquer anémala razdo, se criou
o hdbito de remunerar insuficientemente o servico clinico. Ele per-
mitird elaborar tabelas com razodveis valores.

A diversidade dos meios em que se exerce a clinica nao constitue,
pois, oObice insuperdvel. Também ndo é extremamente dificil alender
as outras circunstancias indicadoras da oscilagdo nos valores dos hono-
ririos, como vamos ver.

Os principais factores de variagdo dos honordrios, para um mesmo
servigo, sdo a categoria profissional do médico e a capacidade econ6-
do cliente. Tal é a sua importdncia que, numa mesma localidade,
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podem fazer variar enormemente os honordrios, Isto cbserva-se espe-
cialmente nas cidades, onde colegas com grande reputacig cobram
habitualmente honorarios muitas vezes maiores do que aqueles que
mourejam uma clinica de gente modesta. Atender as realidades, e a
um sdo critério de equidade, ndo é tarefa impossivel; bastard estabe-
lecer os valores minimos em importincias estritamente satisfatorias,
e 0s maximos em cifras que, embora 8 ou 10, ou 12 vezes superiores
aquelas, ndo possam ser tidas como expressido de um mercantilismo
ofensivo da dignidade profissional.

A variacido dos honordrios segundo as posses dos clientes é, a
meu ver, atribuicao exclusiva de cada médico, que pode reduzir a sua
tabela habitual nos casos especiais em que entenda dever beneficiar
determinados clientes. As tabelas gerais oficiais sO tem que entrar
em linha de conta com éste factor, para fixar os miximos e os mini-
mos, dentro dos quais cada médico elaborard a sua tabela, como
melhor entender.

Como poderd elaborar cada médico a sua tabela de honorarios?
Deve ser-lhe inteiramente livre a adopgio de valores compreendidos
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dentro da tabela geral, com a condicio de que, reduzindo-os para
clientes com poucos recursos, éles ndo fiquem abaixo dos limites mi-
nimos da tabela geral; as mais parcas tabelas ndo deverio, portanto,
ser iguais as dos limites minimos, mas sempre superiores, com valores
pelo menos iguais ao dobro désses limites, para que possa ser pelo
menos de cincoenta por cento o abatimento que o médico faga aos
doentes que éle reconheca como ndo podendo pagar os honordrios da
tabela. Devem estes ser arbitrados para clientes abastados, enten-
dendo-se que estio neslas condigoes todos os que procuram o médico
sem lhe fazer ver a situacdo econOmica impeditiva de remunerar dessa
maneira os servigos que reclamam.

A reducdo de honordrios para clientes de pequenos recursos €
um acto legitimo e justo. Indica-o o espirito da lei, e impde-no o
caracter da profissio médica, cujos servigos ndo podem ser remune-
rados por todos da mesma forma, como mercadoria de preco fixo,

Miximos e minimos deverdo estar suficientemente distanciados
para permitir a aplicacdo as variadas circunstincias que levam cada
médico a escolher a sua norma de honordrios, porventura bastante
diferentes dos de outro colega, exercendo na mesma regido ou loca-
lidade. Deve haver apenas a preocupac¢io de que os minimos nio
sejam aviltantes nem os maximos excessivos. [ talvez, para maior
facilidade de aplicacdo, seja preferivel fazer trés tabelas paralelas, uma
para as cidades maiores, outra para as vilas, e outra para os meios
rurais; sem que com isto queira significar que as difenencas entre elas
.sejam tdo grandes como as actualmente existentes em grande numero
de casos. : &

Parece-me que as tabelas nao devem esmiucar demasiadamente
as variedades de servigos; por mais minuciosas que fossem, sempre
haviam de ter omissdes, e casos hd em que, sob a mesma designagio,
o servico efectuado pode ser mais ou menos trabalhoso, de maior ou
menor responsabilidade. Creio deverem limitar-se aos servi¢os mera-
mente clinicos (consultas, visitas, conferéncias), as intervencdes cor-
rentes de pequena cirurgia, e as operacdes de urgéncia (visto para as
ndo urgentes poder fazer-se prévio acordo entre o cirurgido e o cliente).

Finalmente, b4 uma objeccdo que pode poOr-se ainda: a de que,
nas actuais circunstincias, de instabilidade do custo da vida, os valores
adoptados agora podem no futuro ser deficientes ou excessivos. E, de
facto, a objeccdo é legitima. Parece-me, porém, que se vier a haver
grandes diferencas no custo actual da vida, para mais ou para menos,
é facil compensi-las pela adopcdo de um factor de acréscimo ou de
diminuicdo; assim se fez, comm bom resultado, na Associacio Médica
Lusitana quando a moeda se desvalorisou depois da Grande Guerra,
ndo sendo preciso fazer nova tabela.

O trabalho a realizar é complexo, bem o sei. Mas é preciso
fazé-lo. A crise que a classe atravessa, provocadora de concorréncias
vexatrias e de exageros comprometedores da dignidade eolectiva,
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impoe a prescricdo das tabelas de honordrios, cuja elaboracio é um
dos deveres da nossa Ordem. Todos nos, os médicos, devemos con-
tribuir para essa tarefa, dando as informacGes necessdrias para que o
numero de elementos colhidos seja suficientemente grande, de modo
a se conhecer bem o que em tal matéria se pratica actualmente. Com
ésses elementos poderd a Ordem, corrigindo os desvios das boas normas,
que a rotina tenha feito perdurar, elaborar tabelas de valores, que,
tendo a elasticidade bastante para poderem atender todos os casos,
impecam os dois abusos extremos, ignalmente nocivos.

A. GARRETT

NOTICIAS E INFORMACOES

Ordem dos Médicos. — Respectivamente nos dias 12, 14 e I, reiiniram as
assembleias gerais das SeccBes Regionais de Lisboa, Coimbra e Porto, que aprovaram os
relatérios da geréncia de 1943 e elegeram os corpos directivos e delegados para o biénio
1944-45. As eleicbes deram o seguinte resultado:

L1sBoA. — Delegados ¢ Assembléta Geral: Abel Pereira da Cunha, Alberto Mac
Bride Fernandes, Alen de Saldanha Quadros e Cruz, Anténio Alberto Bressane
Leite Perry de Sousa Gomes, Anténio Caetano de Abreu Freire Egas Moniz,
Anténio Fernando Covas Lima, Antonio José Pereira Flores, Augusto Cindido
Leite Lobo Alves, Augusto Pires Celestino da Costa, Emilio de Oliveira Martins,
Ernesto Pereira de Barahona Fragoso Tavares, Fernando da Cunha, Fernando de
Freitas Simdes, Francisco Joaquim Correia, Francisco da Mota Cabral, Jodo Pais de
Vasconcelos, Jofio da Silva Nobre, Jorge Nunes da Silva Aratjo, José Bento Caldeira
Miguens, Jilio do Rosirio Costa, Luis Filipe Quintela, Manuel Jodo Xavier Morato,
Manuel Méaximo Prates, Matias Boléto Ferreira de Mira, Octivio Menéres da Costa
Sampaio, Pedro Manuel de Almeida Lima, Reinaldo dos Santos, “Vicente Augusto
Pires da Silva,

Vogais do Conselho Geral: Armando Barreiros e Santos, José Carlos de Azeredo
Craveiro Lopes.

Conselho. Regional : Carlos Henrique George, Henrique da Costa Alemio Teixeira,
Horicio Augusto Cordeiro Pereira, Joaquim Nunes Claro, Manuel José Caetano Frazdo,
Manuel Raimundo Proenga Forte de Mendoga Corte- Real, Miério Reis de Figneiredo
Carinona.

Secretdrios da Assembléia Regional: Fernando Manuel da Silva Santos e Manuel
Palma Leal.

Delegado a Comissdo do Imposto Profissional: Antonio Augusto Fernandes.

CoIMBRA. — Delegados a Assembleia Geral: Adolfo Correia Soares, Antonio
Herculano de Gomes Matos Beja, Anténio Pereira Pinto Breda, Ant6nio’ Sotero de Oli-
veira, Augusto Pais da Silva Vaz Serra, Celso Horta e Costa Vale, José do Nascimento
Ferreira, José Ranito Baltazar, Manuel Pinto e Pedro Geraldes Cardoso.

Vogais do Conselho Geral: Ladislau Fernando Patricio e Licio de Almeida,

Conselho Regional: Anténio Xavier Archer de Carvalho, Custédio de Almeida
Henriques, Gilberto Veloso da Costa, Jodo Miguel Ladeiro, José Montelrc Lopes do
Espirito Santo, Mério SimGes Trinciio e Vergilio Joaquim de Aguiar.

Secretdrios da Assembléia Regional: Artur Barbosa Leitdio e Justino Girdo.
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Delegado @ Comiss@o do Imposto Profissional: Joaquim Antunes de Azevedo.

PORTO. — Delegados a Assembléia Geral: Alberto Cruz, Alberto Francisco Vilares
Lagba, Anténio do Couto Soares Jinior, Augusto Braga de Castro Soares, Fernando da
Silva Cristo, Prof. Francisco Nunes Guimardes Coimbra, Guilherme Machado Braga,
José Alvares de Sousa Soares, Jilio David José Gongalves Magno, Luis Anténio de Sé
Macias Teixeira, Manuel Cerqueira Gomes, Manuel Esteves Guimardes da Silva Leal,
Manuel José de Lemos, Zeferino Ferreira Paulo.

Vogais do Conselho Geral: Antonio de Almeida Garrett, Mério Augusto
Cardia Pires.

Conselho Regional: Adolfo Pinto Leite, Antonio José da Silva Jinior, Benjamim
de Menezes Antunes Lemos, Domingos Alves de Aratijo, José Fernandes Ribeiro Braga,
José Frazio Nazareth, Luis Correia de Almeida Carvalhais.

Secretdrios da Assembléia Regional: Almiro da Costa Lopes Eurico Abel de
Sena Lopes.

Delegado a Conmussdo do Imposto Profissional: José Casimiro Carteado Mena,

No dia 12 de Fevereiro reiiniid a Assembleia Geral, em Lisboa, para discussio
e votagiio do relatério do Conselho Geral, e eleigiio do bastenirio. .

Aguardamos ésse relatério, para fazermos, como nos anos anteriores, o resumo da
actividade da Ordem no ano transacte.

Faculdade de Medicina de Lisboa. — Realizaram-se os concursos ao lugar
de catedritico de Propedéntica Médica, tendo ficado unanimemente aprovados os trés
concorrentes, Srs. profs. Cascio de Ancides, Mario Moreira e Fernando Fonseca, e pre-
ferido @éste tltimo, em votagio de mérito relativo.

Hospital Joaquim Urbano. — O Diirio do Govérno (1.2 série) de 31 de
Dezembro de 1943 inseriu o diploma que submete o hospital de doengas infecciosas do
Porto ao regimen de autonomiz administrativa, continuando, porém, debaixo da superin-
tendéncia técnica da direcciio Geral de Satide.

Academia de Ciéncias. — Foi eleito presidente, para o corrente ano, o ilustre
professor da Faculdade de Medicina de Lisboa, Dr. Azevedo Neves.

Recurso em provimento de partido médico municipal. — Havia o
sr, dr. José Tavares Mendes Vaz recorrido na Auditoria Administrativa de Lisboa da
deliberagiio da Cimara Municipal de Almodévar, que nomeou, precedendo concurso, mas
contra disposicbes legais de preferéncia, o sr. dr. José Rodrigues e Rodrigues, para médico
municipal do 3 o partido daquele concelho. Féra a questdio resolvida no despacho sa-
neador, no sentido da procedéncia do recurso, sendo anulada a deliberagio recorrida. De
tal despacho interpuseram recurso de apelagio a Cimara Municipal de Almoddvar e o
nomeado. O Supremo Tribunal Administrativo negou provimento ac recurso e confirmou
o despacho recorrido. O acordio vem no Didrio do Govérno (II série) de 15-1-1944.

Instituto P. de Oncologia. — Estd aberto concurso para o prémio «A. J. da
Silva», no valor de 3 contos, destinado ao autor portugnés do melhor trabalho original e
inédito sObre cancro. Os trabalhos concorrentes devem entregar-se até ao dia 3o de
Setembro proximo, e obedecer is condigdes do regulamento do prémio, publicadas no
Didario do Govérno, 1.3 série, de 13 de Janeiro de 1944.

Partidos médicos, a concurso: Ereira, Cartaxo. Séda, Alter do Chio.

Instituto de Medicina Tropical. — Até ao dia 28 de Fevereiro estd aberta
a matricula no curso de medicina tropical, As condi¢fes veem no Didrio do Govérno,
3.2 série, de 28 do corrente més de Janeiro.

Necrologia. — Dr. Alberto Brochado, Sub-director do Hospital de Alienados
do Conde Ferreira, do Poérto, distintissimo psiquiatra e nosso ilustre colabirador,
Dr. Armando Borges de Almeida, clinico em Belas. Em Lisboa, os drs. Carlos Silva,
inspector de satde, autigo director dos Servicos de Dermatologia dos Hospitais Civis e
nosso estimado leitor; Jaime Tudela de Castro, médico da Misericordia; dr. Francisco
Eduardo Pulido Valente, interno dos Hospitais Civis; dr. Antonio Preto Mendes Cruz,
capitio de mar e guerra médico refirmado. Dr Francisco Anténio Vicente, nosso assi-
nante e amigo, considerado delegado de satide em Mogadouro.
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3.2 SERIE DAS ANTIGAS REVISTAS: GAZETA
(DOS HOSPITAIS E VIDA MEDICA. ANO 36.0

1944 N1

O problema da linite plastica *)

por ERNESTO MORAIS

Prof. agregado da Faculdade
de Medicina do Porto

Como se sabe, BRINTON criou em 1854 o térmo Znite plistica
para designar uma rara afeccdo do estémago caracterizada pela
diminuicdo da capacidade do 6rgdo e pela sua transformacdo num
tubo de paredes rigidas, espéssas e sem elasticidade, dependendo o
aumento de espessura da evolucio esclerosa da submucosa e da
subserosa, e da invasio da musculosa por tecido fibroso. BRINTON,
qué hesitou em marcar a natureza benigna ou maligna da lesio,
terminou por considera-la simples processo inflamatério, dadas as
caracteristicas morfolégicas de certos elementos celulares de feicido
epitelibide esparsos no tecido fibroso.

Pouco depois, alguns autores, impressionados pela malignidade
clinica da doenca, descreveram a linite como lesiio cancerosa, afir-
mando serem elementos neoplasticos as células epitelidides referidas
por BRINTON. KEsta interpreta¢io patogénica nio foi imediatamente
aceita por todos os investigadores, alguns dos quais opinavam que
tais células eram apenas elementos das criptas glandulares deslo-

_cados para o tecido fibroso e, por isso, continuavam a considerar a
linite plastica uma lesio inflamatéria. Assim se iniciou a dis-
cussdo entre os investigadores no tocante a interpretacio patogénica
desta afeccio — doenca cancerosa para uns, inflamatoria para outros
— discussdo que continua na actualidade, porquanto o acoérdo nio
esta ainda hoje estabelecido, embora a corrente dominante, e muito
especialmente a escola francesa, afirme que a patogenia da linite
esta bem esclarecida: trata-se sempre de um epitelioma atipico de
estroma muito abundante,

Ja em 1928, e referindo-se a um trabalho publicado 18 anos
antes, Roussy (?) escrevia: <tout le monde admet que la linite est

(1) Comunicagio ao Congresso Hispano-Luso-Americano de Anatomia — Santiago de Com-
postela, Outubro de 1043.
(%) Bull de I Assoc. fr. du Cancer, 1928, p. 152.

* (1)
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un cancer infiltré atypique de 'estomac ou méme du tractus digestif».
E. na realidade, ndo sio raros os casos, adiante se vera, de linites
tomadas como lesdes inflamatdrias, e que eram verdadeiros cancros,
demonstracgido feita pela evolucio da doenca, ou pela rev isdo dos
cortes histolégicos.

No entantn, quem quiser abordar éste assunto e consultar, para
isso, os tratados actuais de Clinica ou de Anatomia Patoldgica fica
desconcertado com a divergéncia de conceitos e imprecisio de
opinides. Vejamos alguns exemplos colhidos ao acaso nos livros
de Clinica:

MouTIER ('), ao tratar das egastritess na Encyclopédie Medico-Chirurgicale, afirma
que a fibrose singular designada linite pldstica parece ser, em certos casos, de origem
sifilitica, mas noutros representa uma gastrite precancerosa. VUILLIEME (?), noutro capi-
tulo da mesma Enciclopédia, define a linite como um estado gistrico caracterizado por
estenose tubular progressiva de todo ou parte do estdmago, interpretado por uns como
esclerose hipertrofica inflamatéria, e por outros como cancro de evolugio lenta. Embora
frise que a lesfio € quisi uninimemente julgada cancerosa termina por afirmar que «dans
des cas exceptionnels, des causes diverses (infections, par exemple) aient pu réaliser les
signes anatomo-cliniques de la linite.s.

No Tratado de LAFFITTE (*), HENRIQUEZ, conquanto considere, na grande maioria
das vezes, a linite uma modalidade de cancro cirroso de evolugiio lenta, admite a possibi-
lidade — embora muito rara — de linite nfio cancerosa. Também LE NoIr (*), no
Tratado de Medicina de ROGER, aceita a natureza cancerosa da afec¢iio, mas nio hesita
em The reconhecer, uma ou outra vez, origem inflamatéria.

Quere dizer, nos livros de Clinica, mesmo da escola francesa,
nio se exclui a possibilidade da existéncia de linites ndo neoplasticas.
‘Reparemos agora na doutrina expendida pelos anatomo-patologistas.

Para MassoN (®), a linite plistica é uma forma de cancro de células muciparas e
atipicas que provoca uma estroma-reaccio plistica e retrictil. Também Roussy (%) e
LETULLE (7) sfio categoricos na mesma afirmagiio, acrescentando até @ste \iltimo autor que
o exame atento de cortes histologicos numerosos permitiu descobrir, as mais das vezes,
elementos cancerosos coloides nos exemplares considerados como os mais tipicos de linite
plastica inflamatoria.

Opinifio idéntica defende BoRRMANN (¥), no Tratado de HENKE & L.UBARSCH, pois
manifesta-se de acordo com KROMPECHER no que concerne i natureza cancerosa sistema-
tica da linite pléstica, e acrescenta ainda: «Ob eine derartige Erkrankung auf entziindlicher
Basis dennoch vorkommt und zu dem Bilde des chffnsen Schrumpfmagens fiihrt, ist
bisher durchaus nicht bewlesem

No livro de AscHOFF (") niio se 1& a palavra hmte uma 86 vez no capitulo dos

(1) F. Mouner. — Les gastrites, Encyelop, Méd.,-Chir., 1930, gutﬂ. P 5
t2) J. Vuieriime, — Cancer de Vestomac. Jdem, :dcm, 9027, P.
(%) Larmirre, Lauvery & Vincext, — Nowvean Traité de Pm‘;ia;'ag:f lnterne. Paris,
1020, p. 1277.
2 p{ ‘) ”ROGER, Wipar & Tressier, — Nouveaw Traité de Médecine. Paris, 1ga26,
y P. Masson. — Les fumenrs. Pars, 1921,
) G. Roussy, — Precis d’ Anatomie Pathologigne. Paris, 1033.
M. LeruLLe. — Traild 4’ Anatomie Pathologigue. Paris, 1931,
R. BorrMANK — Geschwiilste des Magens und Duodenums, In Handbuch der Speciellen
Pathologischen Anafomie uud Histologie von Hexke und Luparscu. 1v/i, Berlin, 1gaf.
(®) L. Ascuorr, — Tratado de Anatomia Palolipica, trad. esp,, Madrid, 1934.
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cancros géstricos. - No entanto, ao versar as lesdes inflamatdrias déste 6rgiio, o autor refere
que a gastrosclerose retrictil — ou linite plistica de BRINTON — & uma doenca que requere
novas investigacdes, pois é necessirio pensar na possibilidade da sua natureza cancerosa.
Também no Tratado de P1o FoA (') se ndo escreve uma so vez a palavra linite no capitulo
dos cancros gastricos, enquanto no das inflamacdes cronicas do estdmago vem consignado
que a linite pldstica, parecendo ser um carcinoma difuso cirrético, pode revestir feicio
inflamatdria, hipotese que o autor nio tem relutincia em admitir,

KavurMmany (?) afirma que o quadro anatémico do estdmago totalmente retraido,
com paredes espissas e infiltradas de tecido fibroso ... pode confundir-se com um carci-
noma. Acrescenta que teve oportunidade de estudar um déstes casos, em que a parede
gistrica, calosa, media dois centimetros de espessura e a pleura e o pericirdio se apresen-
tavam alterados. Esta les@io, a que chama linite pldstica e que nio era tumoral, atribui-a
a uma estase venosa cromica. Em outro passo do seu tratado escreve: sob o aspecto
de linite plastiea esconde-se ainda um carcinoma de pequenas células com reacgio fibrosa
especial.

Vé-se, pois, que também alguns anatomo-patologistas admitem
a possibilidade da existéncia de linites plasticas inflamatérias. E, na
realidade, uma rdpida busca nos trabalhos publicados sbbre éste
assunto, nos ultimos 20 anos, permite seleccionar algumas obser-
vagdes que parecem demonstra-lo.

EnriQuEz & G. Duraxp (*) descreveram um caso de linite total (diagnostico
clinico, radiolégico e operatdrio) com evolugiio regressiva espontinea, pois, 11 anos apos
a intervengiio cirtirgica, simples laparotomia exploradora, os sintomas tinham desaparecido
por completo.

Das quatro observacies de WvaRD (*), de fibromatose benigna com estdmagos do
tipo «leather-bottle», mas sem células cancerosas, precisamente o mais belo exemplar féra
apresentado em vdrios congressos, muitos anos antes, como caracteristico sarcoma géstrico.
O estudo histologico feito novamente por WYARD permitiu eliminar a hipétese de neoplasia.

Davip (°) conta a histéria de um doente com sintomatologia clinica e radiologica
de cancro gastrico, tratado por larga gastrectomia. O segmento ressecado do estdmago,
com franco aspecto de linite plastica; foi cuidadosamente estudado ao microscopio, sem
que se encontrassem sinais de neoplasia, tuberculose ou sifilis e, por isso, a lesfio consi-
derou-se fibromatose benigna.

Também DWIGHT (%) publicou duas observagies de estbmago com o aspecto da
linite e com caracteres histol6zicos de simples lestes inflamatdrias. O caso de linite
plastica estudado histologicamente por Vira (7) foi mterpretado como um espessamento
inflamatorio das paredes do estomago.

Recentemente, LANGEVIN (®) referiu uma observagdo de sifilis géstrica em que o
orgio, ao exame radioldgico, se apresentava sem elasticidade e do feitio de uma ferra-
dura. O tratamento anti-sifilitico curon o doente dos seus padecimentos e tornou normal
o aspecto do estdmago.

(1) Pio Foi, — Traltato di Anatomia Patologica. Torino, 1923,
(%) Kavemanx. — Tratfato di Anmatemia Patologica Speciale, trad. ital,, Milano, 1925.
(3) En. ExmiQuez & GAston-DURAND, — Un cas de linitis totale 4 évolution régressive
spontanée, Suve. Med, Hip. Paris, 1921, p. 949.
¢) Stanigy Wvarp. — Some observations on the condition someti called leather-bottle
stomach. Swrg., Gynecol. and Obst., 1925, vol. XL, p. 448.
( } V. C. Davin, — Pseudo-carcinoma of the stomach. Anm. of Swrg., 1928, vol. 87, p. 555,
1 () ;\ Dwicnr. — Benign hypertrophy of the stomach and linitis plastica. /dem, 1927,
vol. 85, p. 6R3.
7) G. Vita — Cir. ref, i Arch. des Mal. de I'App. Dig, 1932, p. GoB. f
#8) Lawnenviv. — Un cas de syphilis gastrique. /dem, 1935, p. 307-
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MagcC & Sirc (') publicaram um caso de lesfio géstrica tomada clinica e radiologi-
camente por cancro, pois o cardcter lenhoso das paredes do Orgiio interpretara-se como
dependente de infiltragio maci¢a neopldstica. Como a evolucdo da doenga se ndo coa-
dunava com a idéia de cancro, pensou-se num érro de diagndstico e instituiu-se o trata-
mento anti-luético, que fora rapidamente eficaz, curando o doente.

Caso idéntico observaram ainda LANDAU (*) e seus colaboradores ; infiltra¢io difusa
sifilitica das paredes géstricas, com sintomatologia clinica, laburatorial e radiolégica de
linite, todavia curada pela terapéutica espeufll:a.

LE NoIR, SoULIGoUX & CoFFIN (?) referem que um doente, seis anos depois da
aquisicio da avariose, apresentou acentuada sintomatologia digestiva, cujo progressivo
agravamento impos uma gastrostomia de urgéncia, verificando-se, no decurso da operagiio,
que o estomago era duro e espésso, com o aspecto de linite total. Passados 18 anos, € a
despeito de a alimentaglio se ter feito sempre por sonda através da botoeira géstrica, o
estado geral era excelente e o exame radioldgico acusou sensiveis melhoras.

Em trabalho de 1938, subscrito por GUTMANN { %) e seus colaboradores, 1&-se que
em determinado doente, com sintomas de neoplasia géstrica, o exame radiol6gico mostrou
o estdmago em forma de ampulheta e certos sinais que tanto se coadunavam com a hip6-
tese de cancro como de sifilis. Foi praticada a gastrectomia, e o exame histolégico
minucioso da pega operatoria, que oferecia as caracteristicas microscopicas da linite, com
acentuado espessamento da submucosa, permitiu excluir a idéia de epitelioma, revelando
apenas simples lesoes sifiliticas.

E ainda digna de mencio a nota publicada o ano passado por FAROY & PAILLAS (%)
relativa a uma estenose cirdio-esofigica, em que o esdfago — de paredes muitos espéssas,
por intensa fibrose da submucosa — oferecia o aspecto classico da linite. Ora, ao exame
histologico, notaram-se apenas sinais inflamatorios de provivel natureza Inética e pdde
eliminar-se, com seguranca, a hipotese de cancro.

Recordemos, porém, que na opiniio de alguns autores, em grande nimero de
casos o aspecto especial do cancro linitico se deve 4 circunstincia de a sua evolugiio se
fazer em terreno sifilitico, e dai a possibilidade de o tratamento especifico ser susceptivel
de produzir certa melhoria, pelo menos dos sintomas mais directamente dependentes da
lues, tanto mais que o carcinoma linitico, pela sna evolugio lenta e caquexia tardia, per-
mite uma sobrevivéncia relativamente longa (Faroy °).

GuTMANN (7) afirma também que se t8m assinalado aspectos de infiltraciio luética
difusa da parede géstrica com a feicdo macroscépica da linite, mas acrescenta ¢ue o
pequeno estdmago dos sifiliticos, descrito por LEVEN. € considerado por certos htstoiog:s-
tas como um carcinoma desenvolvido em terreno sifilitico.

Acrescente-se agora que o neoplasma linitico pode ser dificilmente vtsivel no esto-
mago (casos de LEIBovicli ® e de DEspLAs, GUTMANN & ARNOUS °) ou mesmo
inaparente (observacio de ERNEST !°) mas com embolias ou metistases em varios
ganglios linfiticos, e compreender-se-i bem que o exame pouco cuidadoso pode induzir
em érru, levando a interpretar como inflamatéria uma lesdo cancerosa.

(2) H. Magc & Sirc. —Syp!ulls gastrique & forme psendo-néoplasique, Arch. des Mal. de
2App. D;g.. 1938, p. B13.
A, Laxpau, CycierstreicH, Fgjein, GrocHowskr & Pigrsik.— Un cas de linite
[:Iasllque syphilitique. /dem, 1929, p. 635.
(#) L& Nowr, Souricoux & CorriN.—Un cas de syphilis gastrique & forme de linite presque
totale, M‘am 1925 (!: 382.
(4) UTMANN, Duraicuis, Wertnenier & Bertrasp, — Syphilis gastrique avec
t‘stcml.ll: rn-.-hl:cr. Soe. Mid. Hop. Paris, 1938, p. 97.
(5} G. Farovy & Pairas. — Sténose cardio-oesophagicnne d'origine syphilitique probable
avec association de gastrite atrophique totale. Arch. des Mal. de I App. Dip., 1042, p. 205.
(%) G Farov. — Trois cas de linite plastique. /dem, 1924, p. 610.
(7) R. A, Gurmany.—Les syndromes douloureux épigastriques chez les syphilitiques, Jdem,
1929, p. 603.
4 1y M. R. Lepovict.—Un cas de linite ga‘-!nqun‘ au début, presque invisible & 1'opération ;
difficulté de diagnostic. Arck. des Mal, £e I'Agp. Dig., 1937, P- 549.
(%) DuspLas, Gurmany & Arnous — Un cas de Ilnuc gastrique au début. Difficulté de
diagnostique. fdem, idem, p. 540.
3y R. Ernest- Cir. ref. in Index Anal, Canc., 1932, P. §35-
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A proposito de um caso de linite gastrica em comégo, mas ainda invisivel durante
a intervenclo cirtirgica, GASSER & NAHON (!) contam que o segmento ressecado do
estOmago, aparentemente normal, fora estudado histologicamente por OBERLING, que
apenas encontrara lesbes inflamatdrias de provivel natureza sifilitica. No entanto, segundo
exame, feito pelo mesmo histologista a pedido. daqueles autores, veio mostrar que se tra-
tava de um epitelioma «<genre linite plastique ct ce qu’il a de particulier, c’est sa locali-
sation exclusive au niveau de la muqueuses.

Kravus (?) refere também que o exame histologico de um estdmago linitico
(regifio pilérica espéssa, plana e rija) mostrou simples lesdes inflamatérias, possivelmente
sifiliticas, mas a evolugio da doenga veio demonstrar a malignidade do processo.

De igunal modo, a evolugio clinica indicou a natureza cancerosa duma linite géstrica
muito melhorada por Lion () com o tratamento especifico. Ainda éste mesmo
autor, ao discutir um trabalho de H. & J. SurmoNnT (*), afirma que pbde verificar,
com HAVEM, que o caso de linite plastica «rapporté par OETTINGER et TOURLET
comme étant de nature inflammatoire simple était un beau cancer diffus & cellules
colloides ». :

Finalmente, J. Lyons (®) diz-nos que de 35 casos de linite plistica, observados na
Clinica Mavo, 25 foram estudados histologicamente, reconhecendo-se a natureza cance-
rosa em 19 e mterpretando—se 6 como do tipo inflamatério. Iistes 6 doentes morreram,
pouco depois da intervencdo ciriirgica, com sinais de recidiva da doen¢a; a revisio das
preparagdes microscOpicas respectivas mostrou, em todos os casos, a presenga de células
epiteliomatosas, que passaram despercebidas na primeira anilise.

A despeito dos érros de diagnostico acabados de citar, ndo
pode deixar de admitir-se, a fazer fé nas cuidadas observacoes de
anatomo-patologistas de renome, que o aspecto macroscopico classi-
camente considerado caracteristico da linite plastica pode depender
de simples lesdes inflamatoérias, banais ou especificas, embora na
grande maioria das vezes seja a conseqiiéncia da evolugdo de um
cancro.

No Laboratério de Anatomia Patolégica estio arquivadas as
observagdes de 14 linites gastricas cancerosas a que adiante farei
referéncia especial. Uma delas, porém, deve agora ser relatada em
pormenor, pois vem mostrar como na interpretagdo dos cortes his-
tolégicos desta afeccido se deve ser meticuloso e ponderado para se
nio cometerem erros como os ja citados,

Um homem (D. A.) de 35 anos apresenta, desde ha 6, sinais
clinicos e radioldgicos de tlcera gastrica, ultimamente complicada
de grandes hematémeses, que levam o doente a um estado de grave
anemia subaguda, impondo-se a terapéutica cirurgica, que é efec-
tuada, pelo Dr. CANTO MoONIZ, em Outubro de 1941. Durante o
acto operatorio, o cirurgido palpa, na regido pilérica, uma placa en-
durecida, com o didmetro duma moeda de 10 escudos e decide-se

(1) P. Gasser & NMION — Un cas de linite gastrique au début, invisible 4 I'opération.
Arch., a'es Mal, de I App. -y 1037, P. 546.

(2) Fr. Kravs. — Cir.. ref. e fdem, 1932, P. 209

(*) G. Liox — Les faux cancers de 'estomac. Budl. de IAssoe. fr. du Cancer.,

1914-18, p. 5
(4) { Surmoyt — Epithélioma du canal pylorique Agpe linite, Jdem, 1928, p. 146.
(5,\ _] H voNs — Linitis plastica. Swrg., Gynecol, and Obst., 1924, vol. 39, p. 34
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pela gastrectomia, enviando o segmento do estdmago ao [.abora-
torio de Anatomia Patolégica com o diagnoéstico operatério de
«gastrite hipertrofica e tilcera gdastrica cicatrizada>.

Ao exame da pega nota-se o endurecimento caloso da pequena
curvatura a que o cirurgido fazia referéncia, bem como um aneu-
risma. miliar da zona superficial da submucosa (Fig. 1), quica res-
ponsavel das abundantes hematémeses, e apreciavel espessamento
da parede gastrica, especialmente da submucosa. Mucosa integra,
sem vestigios de ulcera ou de qualquer cicatriz.

A analise histolégica mostra a submucosa espéssa e esclero-
sada, com abundante infiltragio de células inflamatorias, particular-
mente linfo-plasmécitos, e lesdes de panvasculite (Fig. 2), a justifi-
carem o diagndstico de sifilis, aliAs em harmonia com a existéncia do
pequeno aneurisma atras referido. A musculosa, muito dissociada
e segmentada por .tecido de esclerose, esta profusamente infiltrada
de linfocitos e plasmécitos, aspecto que se reproduz na subserosa,
espéssa e com intensos fenémenos de panvasculite.

No entanto, o Prof. AMANDIO TAVARES, impressionado pela
espessura uniforme e sem aspecto cicatricial da parede gastrica,
procedeu a cuidada observacdo microscépica de novos fragmentos,
para a pesquisa de células neoplasticas. E, na realidade, em zonas
limitadas da submucosa, num ou noutro ponto da musculosa (Fig. 3),
e aqui e além no epitélio da mucosa, apareceram elementos muci-
paros, muito raros, esparsos quasi sempre, poucas vezes aglomera-
dos, permitindo o diagndstico de lesio cancerosa, alguns meses
depois plenamente confirmado pela recidiva do tumor e morte do
doente.

Um exame pouco atento poderia levar ao diagnéstico de sim-
ples sifilis gastrica, quando, na verdade, a esta lesdo se associava
um epitelioma infiltrante de células muciparas muito esparsas.

No entanto, que a sifilis gastrica pode simular clinica e radio-
logicamente o cancro, e alterar o estdbmago ou outro segmento do
tubo digestivo, como o cego, dando-lhe o aspecto da linite é de-
monstrado pela seguinte observacio, a qual aludiram A. SALVA-
DOR JUNIOR & JoAo DE MELO (}), em trabalho do Servico:

Trata-se de um homem de 31 anos, precocemente envelhecido,
com acentuada sintomatologia gastro-intestinal e uma tumefacgdo
irregular na fossa iliaca direita. Ao exame radiolégico assinala-se:
«intensa dilatacio gastrica e estenose pilérica por lesio neoplés-
tica muito provavel; diminui¢do da cavidade do cego, irregular-
mente preenchida pela papa opaca, e auséncia de STIHERLING>».

(1) A, Sacvapor JONior & JoAo pe Mgro. — Surprésas de diagnéstico na patologia da
fossa iliaca direita, Porfugal Médico, 1942, p. 515.
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A despeito da positividade da reaccio de WASSERMANN e de
clinicamente se ter pensado na possibilidade de sifilis gastro-intes-
tinal, subsiste, como mais provavel, a hipotese de carcinoma do
cego e, possivelmente, do estébmago. (O doente morre, em franca
caquexia, 16 dias depois do internamento no Servico do Prof. AzZE-
VEDO MAIA. A autdpsia (n.° 192) mostrou, além de lesdes sifiliti-
cas em varios Orgidos, broncopneumonia aguda bilateral, que foi a
causa da morte.

Revestem, neste momento, particular interésse as alteragdes
gastricas e intestinais. O estdbmago estava muito dilatado, quasi
sem pregas da mucosa e com a regiio prepilorica dura e de pare-
des muito espéssas, particularmente a submucosa. O cego, desde
a valvula ileocecal até a porgio inicial do edlon ascendente, tem
paredes espéssas e duras e a mucosa crivada de excrescéncias
polipdides e de pequenas exulceracoes; o orgdo, transformado num
tubo de calibre reduzido e paredes rigidas, oferece o aspecto de
cancro vegetante e infiltrante, diagnostico que se fez na mesa da
autopsia. Nio repugnou entdio admitir a possibilidade de cancro
da regido pilérica, tipo linite, com metastase no cego.

No entanto, escrevem A. SALVADOR JUNIOR & JOAO DE MELO,
«o exame histolégico do estdbmago revelou exulceracido superficial
da mucosa; submucosa espéssa e transformada em tecido fibroso
denso (Fig. 4), profusamente semeada de elementos redondos de
predominio plasmocitario acumulados, num ou noutro ponto, em
roda de vasos alterados (panvasculite); na camada muscular, disso-
ciada por esclerose mutilante, destacam-se numerosos nédulos linfo-
-plasmocitarios de disposicio também perivascular, distribuidos
ainda pela subserosa intensamente esclerosada. O conjunto destas
alteracdes estruturais leva ao diagnéstico de gastrite sifilitica este-
nosante», No cego as lesdes ofereciam feicio microscéopica de tiflite
sifilitica e tuberculosa.

Para a elaboracdo desta nota foram revistas as preparacgdes
histolégicas; a pesquisa extremamente minuciosa de quaisquer
células neoplasticas resultou ineficaz, e nos varios ganglios mesenté-
ricos niao havia metistases tumorais. Excluida assim, seguramente,
a coexisténcia de neoplasia, esta observagio demonstra que a sifilis
visceral em evolucdo é susceptivel de simular clinica e radiolo-
gicamente um cancro gastrico e cecal, 6rgiios que a autépsia se
apresentaram com caracteristicas morfologicas conducentes ao
diagnodstico de neoplasia maligna.

Considerando a linite plastica, no ponto de vista do seu aspecto
macroscopico, como uma lesio que transforma o estomago em 6rgao
de capacidade reduzida e de paredes muito espéssas, duras e sem
elasticidade, abrangendo as lesdes a totalidade do 6rgdo ou apenas
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uma parte, geralmente a regido prepilorica ou o antro, é-se forcado
a admitir a possibilidade de tal aspecto estar dependente de causas
variadas, entre as -quais predomina, pela sua freqiiéncia, o cancro.
Mas, a ser assim, a designacio de linite plastica nio pode envolver
um conceito patogénico e indicara apenas uma forma puramente
descritiva, que ndo constitui verdadeira entidade anatomo-clinica.

Contudo, ha quem restrinja o significado do térmo as lesdes
neoplasticas, argumentando que ao aspecto macroscopico da linite
corresponde um tumor de estrutura bem definida, que para a grande
maioria dos autores seria um epitelioma atipico infiltrante de célu-
las muciparas e de estroma muito abundante.

A éste proposito, LLION, na discussido de um trabalho de H. &«
J. SURMONT (loc. cit.), escreve que a palavra linite ndo deve apli-
car-se sendo a uma variedade de cancro infiltrado, no qual a reaccio
hiperplastica do tecido celular das camadas submucosa, mus-
culosa e subserosa «est portée a un trés haut degré et ou les
cellules néoplasiques sont rares au point qu'elles demandent a étre
recherchées et que certains histologistes, et non des moindres, ont
pu en nier l'existence. Ainsi la linite apparait-elle comme le type
le plus poussé du squirrhe. Du moment que les cellules néoplasi-
ques sont plus ou moins nombreuses et que I'épaississement des
tuniques stomacales est di plus ou autant a linfiltration cancé-
reuse qu’a I'hypertrophie interstitielle, on ne saurait parler de linite.

Diga-se, entre parénteses, que o aspecto especial do estroma
do cancro linitico tem sido explicado de véarios modos.

Na opinido de CAIN & TRAN-NHU-LAN/(Y), a acentuada ten-
déncia para a esclerose deve-se a natureza do tumor que, ao pro-
pagar-se, cria uma esclerose que encerra, dissocia e limita a activi-
dade das suas células, mas <peut-étre au méme temps trace les
voies de sa diffusion et crée le terrain favorable». Na verdade, a
maioria dos histologistas atribuem a natureza das células epitelio-
matosas as caracteristicas do respectivo estroma.

Faroy (loc. cit.) pretende que o tipo do estroma se deve a
circunstincia de a neoplasia evoluir em terreno sifilitico, o que
explicaria a causa da reprodugdo exacta do tipo linitico nas
metastases. - Tal explicagio é apoiada e defendida por numerosos
autores,

Lembremos ainda que ERNEST (loc. cit.) aventa uma hipdtese
curiosa, embora sem factos coneretos a apoia-la. Para éste inves-
tigador, o estroma proprio do epitelioma linitico poderia estar
dependente da secrecdo de acido cloridrico pelas células cancerosas

(1) A. Caiv & Tran-wuv-as, — Un cas de linite gastro-intestinale avec métastases ova-
riennes et péricardiques, Areck. des Mal, de I'App. Dig., 1928, p. 790.



9

Fig. 1 — Linite pldstica e gastrite sifilitica;  Fig. 2 — Aspecto histolégico. LesSes inflamatérias
aneurisma miliar da submucosa. sifiliticas da submucosa; auséncia de células cancerosas.

Fig. 3 — Aspecto histol6gico. Infiltragiio de células
cancerosas na musculosa.



Fig. 4 — Gastrite sifilitica. Esclerose e infiltragfio
linfo-plasmocitdria da submucosa.

Fig. b — Linite pldstica. Submucosa espéssa, com
abundante tecido fibroso e raras células cancerosas.



ig. 6 — Linite plistica. Submucosa com abundantes fibroblastos
e profusa infiltragio de células cancerosas.

Fig. 7 — Linite pldstica total,
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novas; a acidez local exerceria acgido prejudicial sébre os elementos
neoplasticos e favoreceria o desenvolvimento do tecido fibroso, sabido
como é que as ceélulas cancerosas proliferam de maneira Optima
em meio ligeiramente alcalino, e que o aumento da concentragio
dos ions /A prejudica o crescimento e fun¢io dos elementos blasto-
matosos, mas exerce ac¢do estimulante do tecido de granulagio.

Retomando agora a idéia de que ao aspecto da linite plastica
corresponde um epitelioma de caracteristicas especiais, vejamos se
o estudo de 14 observacdes de linite cancerosa, arquivadas no
Laboratério de Anatomia Patolégica, entre 43 carcinomas gastricos,
permite apoiar tal dedugio.

Estas 14 observagdes, cujos caracteres macroscopicos e estru-
turais se resumem no Quadro junto, compreendem 4 casos de linite

OBS. | SEXO |IDADE MA‘;;‘:)ESEE':I o ESTRUTURA
I — = Linite total Care. atipico (f. cir.; cél. raras)
II = = B » Adenocare. em evol. atipica
Il - = » » Care. atipico (f. cir.; cél. raras)
v d |35a » » »  eir, alv. e gland.
Vo | ol A » doantro | » atipico (f eir.; eél. numerosas)
VI : Q 45 » » » » » 2 (» » » raras)
VII | Oz 49 » > > » » (> » » » )
VIIIL ¢ | 54> Bl par o Adenocare. em evol. atipica
|8 % Q (37> T STy Care. atipico (f. eir.; cél. numerosas)
X — = AT Adenocare. mucoso
XI g |56 » i g T Care. cir., alv. e gland.
X | & |35 P]]:f:f ;lfrr:t‘ﬁ:“wﬂ“ > atfpico (f. cir.; cél. muito raras)
XIII d — Linite ulcerosa B » (. alveolar)
X1V d |28 = | » » » »  (f.ecir.; cél. numerosas)

total, 9 de linite do antro, duas das quais centradas por extensa
tlcera, e 1 de linite circunscrita a pequena placa da regido pildrica.
Histologicamente, trata-se de 11 epiteliomas atipicos — 8 de feicao
cirrosa, com células mais ou menos raras, 2 de estrutura variavel
e 1 de tipo alveolar predominante — de 2 adenocarcinomas em
evolucgio atipica e de 1 carcinoma mucoso ou colbide.

A estrutura que pode considerar-se do tipo linitico puro (Fig. 5)
apenas se nota em 5 Observacoes (I, III, VI, VII e XII), a uma
das quais, atras referida pormenorizadamente, dada a associagido de
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sifilis, corresponde um estémago com pequena placa dura da regiio
pilérica. Precisamente neste caso, em que o estroma era extrema-
mente abundante e as células neoplasticas muitissimo raras, o
6rgdo ndo tinha os caracteres da linite, parecendo antes apresentar,
como pensou o cirurgido, uma cicatriz de ulcera simples.

Nas Obs. V, IX e XIV a estrutura, ainda que cirrosa, parti-
culariza-se pelo grande numero das células neoplasticas, de tal
modo que o espessamento da parede gastrica se deve tanto a pro-
liferagiio conjuntiva como a infiltracao blastomatosa (Fig. 6). As 3
pecas correspondentes tém os sinais da linite, mas em uma delas
ha uma larga ulcera, que destruin totalmente a parede géstrica
na extensido de 4 centimetros.

Na Obs. XIII, o tumor é predominantemente alveolar, com
raros pontos de cirro; a peca oferece, como a anterior, o tipo da
linite ulcerosa.

Em dois casos (Obs. IV e XI), um de llmte total, outro de
linite do antro, o exame histolégico mostrou tratar-se de carcinoma
de estrutura variavel: glanduliforme, alveolar ou cirrosa.

Aos 2 adenocarcinomas em evolucio atipica (Obs. IT e VIII)
dizem respeito uma linite do antro classica e o melhor exemplar,
da coleccdo, de linite total (Obs. II), que reproduz exactamente o
tipo ¢leather-bottle» dos ingleses (Fig. 7). Finalmente, tem ainda
franco aspecto de linite o carcinoma coldide relativo a Obs. X.

Quere dizer, em 11 pecas de linite plastica tipica encontram-se
tumores atipicos de células muciparas, raras e esparsas, epiteliomas
cirrosos com numerosos elementos celulares, disseminados ou em
alvéolos, adenocarcinomas em evolugiio atipica e mesmo um carci-
noma coloide.

Entre as 3 pegas de caracteres liniticos menos francos hi 2
tumores cirrosos — um de células muitissimo raras — e 1 epitelioma
predominantemente alveolar.

Pode assim concluir-se que ao aspecto macroscopico classico
da linite ndo corresponde sempre um epitelioma atipico de células
disseminadas e estroma abundante, e bem assim que esta estrutura
pode observar-se com a maior nitidez sem que, forcadamente, o
estbmago apresente francos caracteres macroscopicos de linite.

Do exposto pode deduzir-se que a linite plastica ndo -constitui
uma entidade andtomo-clinica definida. Considerada pelas suas
caracteristicas macroscopicas, o aspecto linitico pode depender de
lesio inflamatéria ou neoplastica. Restringindo o térmo a esta
tltima lesdo, ¢é licito afirmar que o tumor nido oferece estrutura
constante. Na realidade, na colec¢do de linites do [aboratorio de
Anatomia Patolégica, o mais belo exemplar histolégico corres-
ponde a um estdbmago com pequena lesio tomada por cicatriz de



14 CARLOS RAMALHAO, J. MACHADO VAZ & GILB. MACEDO

tlcera gastrica. A mais perfeita peca de linite total mostrou, ao
exame microscopico, arquitectura adenocarcinomatosa.

A linite plastica é, pois, uma afeccio de patogenia variavel
e, quando cancerosa, o tumor nio tem estrutura univoca. Tal é a
razio que, em meu entender, ndo permitin o acdrdo entre os
investigadores e suscitou a discussio que se iniciou ha 90 anos e
continua ainda hoje. :

O térmo linite plastica («/zeum, lin, a cause de la blancheur
et de la résistance du tissu pathologique», dizem (GARNIER & DE-
LAMARE '), criado por BRINTON para designar um simples aspecto
do estbmago e sem implicar qualquer conceito patogénico, agradou
aos investigadores, que o adoptaram e lhe atribuiram depois signi-
ficados variaveis e, por vezes, opostos.

Ora, a significagio do térmo tem de ser, realmente, a que
BRINTON lhe atribuiu e, portanto, sem grande vantagem clinica ou
anatomo-patologica. Mais vale entdio, como alguns autores sugeri-
ram ja, que clinicos e anatomo-patologistas se abstenham do seu
emprégo, e assim se resolveria satisfatoriamente o problema da
linite pldstica.

(Zrabalho do Laboratirio de Anatomia patoligica e Patologia geral

da Faculdade de Medicina do Pérto—subsidiado pelo INSTITUTO
PARA A ALTA CULTURA).

SERVICO DE DOENCAS INFECCIOSAS DA FAC. DE MEDICINA DO PORTO
{ Director: Prof. Dr. CARLOS RAMALHAO)

Mais um caso de espiroquetose
ictero - hemorragica no Porto

por CARLOS RAMALHAO, J. MACHADO VAZ & GILBERTO MACEDO
Prof. catedratico Assistentes

Em menos de trés anos assinalam-se no norte do pais guatro
casos de espiroquetose fctero-hemorré.gica, cabendo trés déles a
cidade do Po6rto e um aos arredores. ste, o primeiro na cronolo-
gia, referiaase a um individuo de Valbom, internado no nosso Ser-
vico em Fevereiro de 1941 (1). Logo em Novembro do mesmo
ano outro passou pela mesma enfermaria (2), e um terceiro foi

(1) M. Garsier & V. Decamare. — Dictionnaire des termes téchniques de Médecine
Paris, 1g16.
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autopsiado por Francisco Coimbra e Maria Horténsia Cruz no
Instituto de Medicina IL.egal em Junho de 1942 (3). O caso de que
nos vamos ocupar deu entrada no Servico de Infecciosas a 19 de
Julho de 1943.

OBSERVAC30.—]J. da S., 36 anos, solteiro, mogo de lavoura,
natural de (Gondifelos e residente no Porto, freguesia de Paranhos.
Lida diariamente com caes. IFoi sempre saiidavel. Antecedentes
de familia sem interésse.

HHistoria da doenca: No dia 13 de Julho de 1943 sentiu
moleza, fadiga ficil e inapeténcia. Nio podia manter-se de pé.
Examinado a 15 pelo meédico” apresentava ictericia e queixou-se
das ¢cruzes>”. '

- [Fstado actual: Seis dias apos as perturbacdes referidas, o
doente apresenta-se consciente, a ictericia ¢ amarelo-agafrio e gene-
ralizada. Ha congestio conjuntival. No abdomen e coxas ha
manchas réseas discretas e numerosas petéquias (picadas de para-
sitas). A lingua estd séca, bilio-séptica. Ligeira hipertrofia do
figado que é um pouco doloroso. Sem alteracdes cirdio-vasculares
apreciaveis. Pulso regular, 96 por minuto. Febricula. Fezes des-
coradas. Urinas abundantes, fortemente pigmentadas.

Foolucido: Nos dias seguintes regressio progressiva de tHda
a sintomatologia, esbo¢ando-se apenas leve e fugaz recrudescéncia
febril.

Terapéutica: Urotropina e soro glucosado hiperténico.

Exames laboratoriais
Hemaogramas -
Datas H (Bahli) R..R. B. B. Neutr. Eos. Bas. Linf. Mon. Rieder.
19-7-1943 65 "/, 4.000.000 5500 8400 050 000 11,50 400 000

22-7-1943 65 °/, 4.000.000 5.700 58,66 800 0,00 1500 934 166
Células plasmdticas: 4,00 Megaloblastos: 3,34

2:8-1943 . . .6 . o 68000 5400 106 . 050 27.00 13,60 050
Células plasmiitieas: 3,50

Sero-reacgio de Pettit (culturas formolixadas — Prof. Fraga de Axevedo) -

~ Datas Lept. ictero-hemorrigica Lept. canicola (estirpe holandesa)
19-7-1943. . . . .  pos. 1/1.000 pos. 1/600
25-7-1934. . . . .  pos. 1/3.000 pos. 1/1.000

Urina — Frame do sedimento

G16bulos rubros; células epiteliais ; uratos. Ultramicroscopia negativa.
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Inoculagies no cobaio

Cobaio I: inoc. intraperitoneal a 19-7-1943, morte a 31-7-1943 com quadro
ictero-hemorrdgico. Ultramicroscopia negativa. Leptospiras nos cortes de figado
nitratados.

Cobaio II: inoe. a 27-7-1943 pela mesma via, morte a 7-8-1943 com quadro
idéntico. /
Foram feitas reinoculagfes sucessivas por um de nés, trabalhando com o
Prof. Fraga de Azevedo, e bem assim sementeiras em meio de Vervooth, para
melhor caracterizaciio da estirpe, dadas as taxas aglutinantes obtidas com Leptos-
_ pira ictero-hemorrigica e Leptospira canicola, e, também, o meio donde viera o
doente. As sementeiras ndio deram o isolamento desejado, e o exame ultramicros-
copico da polpa das visceras manteve-se negativo. A 3.° passagem o cobaio nio
reagiu. :

As consideragdes que éste caso sugere niao diferem daquelas
que fizemos em comunicagdes anteriores no que respeita a sua
fisionomia clinica e laboratorial, apontadas a falta de recrudescéncia
febril tipica e as taxas leucocitdrias anormalmente escassas, mas
convira destacar o facto de encontrarmos doentes vivendo em pro-
miscuidade com cies. donde resulta ser possivel a responsabilidade
da Leptospira canicola em substituicio da Leptospira ictero-hemor-
ragica. Propomao-nos, por conseguinte, realizar pesquisas' directas
nos dois sentidos. Acrescentaremos, finalmente, que o Servigo de
Moléstias Infecciosas da Faculdade esta apto a realizar as sero-
-reaccoes que lhe forem pedidas para esclarecimento de todos os
€asos suspeitos,
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Netropatias Hematogéneas Bilaterdis

(Patogenia. Classificacdo. Quadros clinicos)

por AURELIANO PESSEGUEIRO
Prof. ext. na Faculd. de Med. do Porto

Os problemas da patologia médica dos rins tém sido encarados sob miltiplos
aspectos, através das suas variadas facétas sintomadticas, quer consideradas como reflexos
obrigatérios dum estado andtomo-patologico defimdo ou duma etiologia determinada, quer
tomadas como manifestagdes subordinadas a pertwibagGes funcionais daqueles Orgiios.
Estas perturbagdes tém sido estudadas por uns independentemente das altera¢fes anatd-
micas, e por outros como causa nio s dos sintomas gerais, de observagio clinica, como
também dos sintomas locais, de observagio histologica.

Quando o eminente professor FERNAND WIDAL concebeu a sistematisa¢io da fisio-
patologia dos rins e dividiu os seus sintomas em quatro grupos diferentes ou sindromes,
pensou que a secregio renal podia dissociar-se, isto &, tornar-se electiva para determinadas
substincias, que siio eliminadas, emquanto as outras ficam retidas no sangue e se acumulam
no organismo. Esta doutrina, muito interessante, na verdade, e nova na ocasifio, constituin
escola e julgou-se, durante anos, que a classificacio das nefrites proposta por WIDAL
tinha atingido o méiximo da perfeigio e, por isto, foi segnida por muitos clinicos dos mais
ilustres e exposta em muitas cdtedras por professores dos mais distintos.  Aconteceu,
porém, a esta classificagio o que tem acontecido a tbdas e em todos os departamentos da
ciencia. O tempo descobriu-lhe as deficiéncias e imperfeicBes, raziio das criticas de uns,
das correc¢ies de outros, de novas bases de classificaciio para outros ainda.

Discipulo que tivemos a honra de ser do saiidoso, querido e grande professor
TIAGO DE ALMEIDA. no tempn em que a escola de WIDAL guiava e orientava todos os
trabalhos de patologia renal, fui também dentro das suas doutrinas que fomos ensinado e
integrado, tendo-as perfilhado com conviegiio da verdade durante muito tempo.

A primeira hesitagio de fé doutrindria surgiu-nos, hi anos, quando fizemos o estudo
da tensiio venosa nos diferentes sindromes renais, de WIDAL, por um facto de observagio
nos ter impressionado e para éle ter sido chamada a nossa aten¢fio: emquanto nos sindro-
mes azotémicos as tensdes arteriais se mosiravam sempre elevadas, nos sindromes que nos
pareceram cloretémicos puros elas apresentavam-se dentro, perfeitamente, dos valores
normais. Pelas consideragOes que entdo fizemos, fomos levado a concluir que a retenciio
do cloreto de sédio nio se mostra tio caracteristica dum processo de insuficiéncia renal
como a retengfio ureica, e quis-nos até parecer que, no chamado sindrome cloretémico, o
edema devia depender de alteragOes vasculares periféricas e nfio duma d:smaqﬁo funcional
do rim, que permitisse a eliminagdo da ureia e retivesse os cloretos.

O estudo da tensfio venosa nos doentes hipertensos permanentes levou-nos também
a concluir que, ao lado dos brighticos propriamente ditos, pode existir uma classe de hiper-
tensos, nos quais a hipertensio niio é de ongem renal Quere isto dizer que, em nossa
opinifio, o sindrome hipertensivo puro, de WIDAL, nfio deve ser incluido nos sindromes
renais.

Além destas consideragfes, outra circunstincia chamou também a nossa atencéio:
se € facto que se encontram sindromes renais, de WIDAL, bem caracterizados por um con-
junto completo e puro dos seus componentes priprios, o que nfio podemos também negas
& que, na maior parte dos casos das chamadas nefrites cronicas verificamos associagbes
de =lementos baralhados e muito heterogéneos, pertencentes aos diversos sindromes.

O estudo das nefropatias médicas, feiro segundo as doutrinas e classificagiio da escola
francesa, tem-nos, pois, levantado incertezas e sugerido hipOteses contririas aos seus fun-
damentos, ao passo que o mesmo estudo realizado através das doutrinas e classificagdo da
escola alemd, gque temos adoptado, com entusiasmo crescente, nos tltimos anos, tem-nos
esclarecido e permitido compreender os factus de observacio.
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A generalizacio das doutrinas da escola alema relativas A patologia renal é cada vez
maior e é para aqueles que qgueiram iniciar-se nos seus conhecimentos que escrevemos
éste artigo; nele vamos procurar dar uma ideia sumiria da forma como temos compreen-
dido e concatenado estas doutrinas, esquematizar, dentro delas e sintéticamente, a classi-
ficagio das nefropatias, enumerar os sintomas que [undamentalmente caracterizam os
difgrentes ramos desta classificagio, e apresentar alguns casos de observagiio pessoal, que
sirvam ndo sO para objectivar parte das variedades clinicas das doencas dos rins, como
também para evidenciar o valor dos processos de semidtica mais empregados na apreciagio
da insufiéncia renal.

Para VOLHARD, sibio professor da Universidade de Francfort, os sintomas duma
doenga nio sfo a conseqiiéncia das lesGes orginicas que lhes correspondem. Ele diz-nos
que «as lesoes morfolégicas ndo sio a propria doenca, mas apenas a reacgiio do organismo
a um processo morbido, cuja natureza pretendemos elucidars. A isto acrescenta: «Mesmo
dentro do esforgo de procurarmos pela anilise manifestagdes clinicas e microscopicas para
fazer a sintese, quere dizer para compreender o processo intrinseco da doenga, as lesdes
morfolégicas tém igualmente apenas o valor dum sintoma». Estas lesdes siio, como lhe
chama VoN BERGMANN, os documentos historicos. Na verdade, uma doenga envolve a
ideia de actividade, de movimento se quisermos, emquanto a5 lesGes histolégicas obser-
vadas sdo imagens paradas e, como diz VOLHARD. momentdneas. Segundo &ste autor as
lesbes morfologicas tém, pois, o valor dum sintoma, sintoma histoldgico; e os sintomas
histolégicos e clinicos sio produzidos pela mesma causa, isto €, uns e outros siio a conse-
qiiéncia duma dada perturbagio funcional.

Os processos morbidos que actuam sébre os rins acarretam também perturbagdes
funcionais, cujas reacgdes biologicas despertadas se exteriorizam por sintomas clinicos e
se estigmatizam localmente por lesdes morfologicas de trés categorias diferentes: infla-
macio, degenerescéncia e arteriosclerose.

PATOGENIA DOS SINTOMAS HISTOLOGICOS E CLINICOS

GLOMERULO-NEFRITES A exterioriz.ac;ic‘) funda,menta} das pertiur-
bagdes funcionais das glomérulo-nefrites
agudas faz-se pela hematiria. Esta aparece, com freqgiiéncia, no
decorrer duma doenca infecciosa; e, neste caso, acompanha-se de
albumina, cilindros e leucécitos nas urinas, mas, geralmente, sem
hipertensio arterial, sem edemas e sem sinais de insuficiéncia renal.
Os agentes microbianos localizam-se no endotélio de uma ou
mais ansas de alguns dos glomérulos ou formam numa das ansas
um processo embolico, para despertarem, num caso -ou noutro, uma
reaccdo biolégica de natureza inflamatéria. Esta reaccido torna o
glomérulo permeavel 4 albumina nos pontos atingidos e produz
micronecroses, que ddo origem a uma micro ou macro-hematuria.
A lesdo morfolégica ndo é, pois, uma doenca, mas sim um' sintoma
da reacg¢io bioldgica.

Nas circunstancias descritas, ¢ atingida pela inflamacio apenas
uma parte do aparelho glomerular do rim, sob a forma de focos
dispersos, e os glomérulos siios, geralmente em muito grande niimero,
asseguram uma funciio renal perfeita. Nestes casos, nio ha, pois,
sinais de insuficiéncia renal.

Emgquanto as glomérulo-nefrites precedentes, denominadas intra-
-infecciosas, sio denunciadas pela hemetiria sem hipertensio arterial
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e sem edemas, aquelas que surgem poucos dias apds uma infecgéo,
as post-infecciosas, portanto, sdo caracterizadas pela hematuria
com hipertensdo arterial e com edema. As primeiras sio, como
wvimos, focais ou parcelares, ao passo que estas sio difusas ou
generalizadas.

Para alguns autores, a sintomatologia clinica da entidade mor-
bida designada por glomérulo-nefrite difusa aguda resulta duma
capilarite generalizada a todo o organismo; para FAHR, a gloméru-
lo-nefrite difusa aguda ¢ uma verdadeira inflamacdo primitiva e
difusa dos rins; para VOLHARD, ela tem por base patogénica uma
vaso-constricio geral, revelada pela palidez do doente, constrigio
visivel das artérias da retina e hipertensio arterial. Kste autor
admite que as influéncias nocivas post-infecciosas dao lugar a uma
reacgao alérgica dos vasos renais, que se manifesta por uma vaso-
-constrigio geral e renal. A vaso-constrigio geral atinge as arté-
rias, arteriolas e vénulas. Ignora-se, contudo, se a vaso-constricio
geral se instala ao mesmo tempo que a vaso-constri¢gio renal ou se
depois desta. Segundo VOLHARD, quando a circulagio renal esta
comprometida formam-se no organismo, muito possivelmente nos
rins, substincias vaso-activas, de natureza quimica ainda desconhe-
cida, que por via hematogénea actuam directamente s6bre a mus-
culatura vascular e produzem a vaso-constricio geral. Pelas inves-
tigagdes de BOHN conclue-se que, na glomérulo-nefrite difusa aguda,
as substdncias vaso-activas so aparecem no sangue alguns dias apos
a manifesta¢io da doenca, o que leva a crer que a vaso-constrigao
geral e a renal se instalem simultineamente. Como conseqiiéncia
déste fenémeno primitivo, aparecem, além dos seus sintomas reve-
ladores, o edema generalizado, com predominio na face, e a hema-
thria, cujas patogéneses passamos a descrever.

A contrac¢io das vénulas d4 lugar a uma hipertensao capilar,
que pode ser ainda favorecida pela estase venosa, resultante da
insuficiéncia ventricular direita. A hipertensio capilar, causa pura-
mente mecdnica do edema, junta-se outra causa, de natureza biol6-
gica: a vaso-constricdo geral produz uma isquemia aguda, tambeém
geral, que se opde a weniilacdo dos tecidos e perturba o metabo-
lismo celular dos capilares sangiiineos e linfaticos, tornando-se os
primeiros mais permeaveis e os segundos menos aptos na reabsor¢io
da agua transudada, que se acumula com o cloreto de sbdio nas
malhas dos tecidos I

A vaso-constriciio acentua-se., sobretudo, nos vasos dos rins,
e nos seus capilares glomerulares encontra-se uma massa viscosa,
pobre em eritrocitos e rica em leucdceitos, com o aspecto de plasma
condensado por expressio vascular.

O endotélio dos capilares glomerulares perturbado na sua ven-
tilacao provoca reaccdes biologicas idénticas as reaccdes inflamatérias
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e, por isto, aparece, como nas glomerulites focais, albumintria e
hematria.

O estado de isquemia dos rins explicara ainda a diminuigio
da diiirese e a baixa de eliminag¢io das escorias azotadas, com ele-
vagidio correspondente das suas taxas sangiiineas.

Se o doente portador duma glomérulo-nefrite difusa aguda é
tratado a tempo e convenientemente, a vaso-constrigdo renal e geral
desaparece e, como consegiiéncia disto, a irrigacio sanguinea, a
ventilacido dos tecidos e as tensdes arteriais normalizam-se, a diiirese
aumenta, os edemas desaparecem, a taxa da ureia sangiiinea baixa;
a hematuria, essa pode aumentar no inicio do restabelecimento da
circulagio dos rins, mas depois reduz-se e desaparece também e a
albumintuiria diminue, involucinando a doenca para a cura completa.

A glomérulo-nefrite difusa aguda transforma-se em glomérulo-
-nefrite crénica, quando a contracg¢do vascular, puramente funcional
até entiio, acarreta lesdes orgéinicas irreparaveis, que, por sua vez,
produzem perturbacdes irreversiveis da irrigacdo sangiiinea.

A lentidio e entrave da circulaciio nas arteriolas renais provo-
cam uma proliferacio é exsudacio das células da capsula de Bow-
mann; e as células descamadas, com o exsudato formado, preenchem
o espaco capsular até ao ponto de comprimirem o glomérulo
respectivo.

As artérias caminham para a endarterite obliterante pela abun-
dante proliferacio do seu endotélio e da conjuntiva da intima; nas
arteriolas opera-se a degenerescéncia hialino-adiposa da tunica
muscular.

A medida que aumentam as dificuldades da circulagdo renal,
mais substincias vaso-activas se formam e maior sera, portanto, a
vaso-constri¢io renal e geral produzida, até que os elementos secre-
tores do rim comegam pouco a pouco a morrer, quer pela asfixia
resultante da circulagéio insuficiente, quer abafados pela proliferacio
despertada no tecido conjuntivo intertubular. TUm momento chega
em que o numero de elementos secretores é consideravelmente
reduzido e deixa. entio, de haver divisio de trabalho entre éles,
para funcionarem continuamente, dia e noite. Nesta tarefa' cons-
tante, as células epiteliais dos tubulos consomem excessivamente a
sua massa protoplasmica, que ndo chega a ser neoformada por
completo, e, por isto, elas adelgagam-se e comegam, progressiva-
mente, a perder a sua propriedade primacial, isto ¢, a propriedade
de concentrar. E éste o mecanismo que conduz a insuficiéncia
renal; e depois de esta instalada, 0 doente aproximar-se-a cada vez
mais da uremia, & medida que acaba de organizar-se o chamado
?1m atrifico secunddrio.

A vaso-constricio generalizada pode produzir uma isquemia
cerebral 'acentuada, que dé origem a pseudo-uremia angiospastica.
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Os sintomas cardiais das nefropatias médicas s3o trés: a hiper-
tensio arterial, a-hematiria e o edema. Estes sintomas podem
aparecer isolados ou associados, permitindo dividir as nefropatias
médicas em monossintomaticas e polissintomaticas.

A glomérulo-nefrife difusa post-infecciosa reiine, como dissemos, |
os trés sintomas cardiais referidos, e constitue também a unica
forma polissintomatica do mal de Bright. As formas monossinto-
maticas sio a glomérulo-nefrite parcelar, caracterizada, ‘como vimos,
pela hemattria, a nefrose, pelo edema, e a nefrosclerose, pela hiper-
tensdo arterial.

No decorrer déste trabalho abordamos ja a patogenia dos sin-
tomas histoldgicos e clinicos das glomérulo-nefrites; vamos agora
referir a patogenia dos sintomas da nefrose e da nefrosclerose.

“ROSE F:}HR e muitos outros autores julgam que o sindrome
o clinico, a que se da a designacio de nefrose crénica, ndo
é, na verdade, uma doenca auténoma do rim, mas sim a resultante
duma alteragdo geral do metabolismo, que provoca, secundariamente,
uma les3io renal. Segundo esta maneira de ver, a lesdo renal sera,
portanto, apenas um sintoma histolégico da doenga geral do meta-
bolismo. Nem todos, porém, aceitam esta hipotese, como vamos ver.

A nefrose crénica acompanha-se sempre duma albumintria
abundante; e, para VOLHARD, esta albumintria é de natureza renal
primitiva e é a causa Unica responsavel, nio s6 do edemo difuso e
dos derrames de aspecto leitoso, como também de todos os outros
sintomas nefréticos. Este autor admite que nas nefroses ha, desde
inicio, uma perturbagio funcional dos capilares glomerulares, os
quais conservam uma circulagdo sanguinea intacta, mas que, por
uma provavel alteragiio toxica microbiana, talvez pneumocécica em
muitos casos, se tornam excessivamente permeaveis as albuminas
do sangue de pequena massa molecular, isto é, 4 serina, e reteem
a globulina e o fibrinogénio, que sio albuminas de meléculas vo-
lumosas, e, portanto, menos difusiveis. Como conseqiiéncia da eli-
mina¢do abundante de serina pelo rim, produz-se uma hipoprotei-
nemia notavel, que provoca, por sua vez, uma mobilizacio ou emi-
gracdo compensadora das gorduras textrinas e dos seus veiculos, a
colesterina e a lecitina; os lipideos mobilizados acumulam-se abun-
" dantemente no sangue, sobretudo a colesterina e a lecitina, e déstes
mais o primeiro, os quais ddo ao plasma e ao sbéro um aspecto
lactescente, por vezes muito acentuado.

A escassez de albumina no sangue acarreta uma baixa da sua
pressdo oncoética; a caréncia de albumina nos tecidos arrasta, conse-
cutivamente, nio s6 uma diminuicio das trocas respiratorias dos
tecidos, traduzida pela baixa do metabolismo basal, como também
uma hipoglicemia, que, na opiniio de VOLHARD, é a expressio

* (2



3
b3

AURELIANO PESSEGUEIRO

clinica do aumento de produgdo de gorduras a custa dos hidratos
de carbono.

Os capilares glomerulares, anormalmente permeaveis & serina,
deixam-se também atravessar pelos lipideos. Aquela e estas subs-
tancias, quando atingem o interior dos tubulos contornados, sio
fixadas em parte, por um mecanismo de reabsorgio retrégrada, nas
suas células epiteliais. Ao exame microscépico das preparagdes
histolégicas do rim nefrético, nota-se que estas células se encontram
infiltradas de numerosas goticulas de albumina e de colesterina.

Os lipideos nao fixados e os provenientes das células epiteliais
descamadas sio eliminados com a urina, onde se reconhece, pelo
exame microscopico em luz polarizada, a presenca da colesterina,
sob a forma de corpuseulos birrefringentes,

Na baixa da pressdo oncética do sangue, também impropria-
mente chamada pressio coloidosmética, vé KORANYI e a sua escola
a causa do edema difuso da nefrose cronica.

Em vez de passarmos a descrever, isoladamente, o mecanismo
de producdo do edema da nefrose crénica, vamos, de preferéncia,
dar ideias sumarias e de conjunto, sbbre a patogénese dos princi-
pais tipos de edemas.

O EDEMA Comecemqs por_ver o que se deve entender por pm-

s@o oncotica. FEste térmo foi introduzido, em fisico-
-quimica, por SCHADE, para indicar a tendéncia que as moléculas
ou os ides de certas substincias tém de adsorver dgua.

A tumefaccio dum coldide por imbibicio de 4gua, da-se o
nome de oncose. Ao poder de adsorgio e fixacdo do sistema coloi-
dal para a agua, ou a forca que é necessdrio empregar para a ex-
pulsar, chama-se pressdo oncotica. A pressido oncotica dum coldide
depende, essencialmente, da sua concentracio em micelas. O valor
normal da pressio oncotica do plasma oscila entre 32 a 45 cm de
agua. Quanto menor for, no plasma, a concentracio de proteinas,
tanto menor serd a sua pressio oncotica.

Normalmente, nos capilares arteriais, a pressio hidrostatica
intracapilar ¢ superior 4 pressio oncética; nos capilares propria-
mente ditos, as duas pressdes sdo iguais; nos capilares prevenosos,
a pressdo hidrostatica intracapilar é inferior 4 pressio oncética.
Em virtude destas diferencas entre as duas pressdes, no sistema
capilar sangiiineo, dos individuos normais, a agua transuda das
capilares arteriais para os espagos lacunares e é depois reabsorvida
junto dos capilares prevenosos.

O edema surge, segundo KORANYI e a sua escola, quando se
rompe o equilibrio entre as duas pressdes referidas, quer por ele-
vacio da pressio capilar, quer por diminuicio da pressio oncdHtica
do plasma.
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A primeira causa estario subordinados os edemas cardiacos e
os edemas das glomérulo-netrites difusas agudas. Nos primeiros, a
pressido capilar sobe em conseqiiéncia do aumento da pressio ve-
nosa, determinado pela insuficiéncia do ventriculo direito; nos se-
gundos, a pressio capilar eleva-se, como foi atras mencionado, por
causa da constri¢io generalizada das artérias e vénulas e da pos-
sivel insuficiéncia ventricular direita concomitante.

A baixa da pressiio oncotica, proveniente da menor concen-
tracio de proteinas no plasma, estardo subordinados os edemas da
nefrose cronica e da fome.

Na nefrose cronica, a pressio oncotica do plasma pode baixar
até 18 ou menos cm de 4agua. Esta hipo-onquia fayorece muito,
segundo a teoria mecdnica, a saida da agua dos capilarés sangiii-
neos para os espacos lacunares e dificulta o movimento inverso.

Além da pressdo hidrostatica intracapilar e da pressio onco-
tica do plasma, outras energias intervém no mecanismo das trocas
aquosas, tais como: a pressdo extracapilar ou tensdo dos tecidos,
que se opde A pressdo capilar; a pressio osmética dos liquidos se-
parados pela parede capilar; a permeabilidade da parede capilar;
as energias secretoras activas dos endotélios capilares; a hidrofilia
dos tecidos, ou sua capacidade de imbibigio. Convém ainda nio
esquecer que a reabsor¢io da 4gua é feita nido s6 pelos capilares
sangilineos mas também pelos capilares linfaticos.

Pela entrada em jégo das numerosas energias que provocam
as trocas aquosas, compreende-se, claramente, que os edemas ndo
possam ser explicados apenas pela desproporg¢do entre a pressdo
capilar e a pressio oncética. Quando referimos a patogenia do
edema da glomérulo-nefrite difusa aguda, dissemos que VOLHARD
faz intervir, além do aumento da pressdo capilar, as altera¢des bio-
logicas das paredes capilares, provocadas pela isquemia aguda e
generalizada, as quais facilitam a transudagdo da agua nos capila-
res sangiiineos e dificultam os fenémenos de reabsor¢io nos capi-
lares linfaticos, Da mesma maneira, no edema cardiaco, indepen-
dentemente do aumento da pressdo capilar, deve entrar-se em linha
de conta com alteracdes bioldgicas idénticas as precedentes, pro-
duzidas pelas deficiéncias das trocas respiratorias, consecutivas aos
fenémenos de estase sangiiinea.

Na formacdo dos edemas da nefrose cronica e da fome, também
nao devemos, como diz VOLHARD, «imaginar a membrana capilar
como uma simples membrana de filtragio, mas sim como um tecido
vivo, que respira, cuja missdo ¢ impedir que actuem sem sentido
féreas mecanicas grossejras». Mais importancia que as causas me-
cAnicas, na génese dos edemas da nefrose cronica e da fome, de-
vem ter, pois, as alteragdes metabolicas das células dos capilares
sangiiineos e linfaticos, determinadas pela escassez de proteinas
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sangiiineas, em virtude das quais deixario de ser convenientemente
orientados os sentidos de transudacio e de reabsorcio das corren-
tes aquosas,

NEFROSCLEROSE A 111_3froscI}el:ose é, como disse-mos, a forma mo-
nossintomatica do mal de Bright, que tem por
sintoma clinico cardial a hipertensio. :

A patogenia da hipertensio é ainda hoje muito discutida e
diversamente compreendida, nas doengas varias que se acompa-
nham déste sintoma.

VOLHARD considera duas formas de hipertensdo: a /Zzperfensdo
pdlida e a hipertensdo vermelha. - A primeira é clinicamente carac-
terizada pela palidez da pele e, sobretudo, pela constrigio espas-
tica acentuada da$ artérias da retina, que pode chegar até a impro-
priamente chamada retinite albumintrica, a que VOLHARD da a
designacdo de refinife angiospdstica. Esta forma de hipertensio
resulta duma constri¢do geral dos vasos, originada pelo mecanismo
hematogéneo das substancias vaso-activas.

A hipertensiio palida é propria do nefritico; ela encontra-se,
de facto, sempre intimamente relacionada com o estado do rim,
fazendo apenas excepcido o sindrome da hiper-epinefria medular,
no qual a hipertensio palida, permanente ou paroxistica, que o
acompanha, se atribue a hiperproducio de adrenalina.

Como exemplo de hipertensdo nefritica, temos a da glomérulo-
-nefrite difusa, atras descrita, e dentro em pouco referiremos a da
esclerose maligna.

Entremos agora no estudo da patogenia da outra forma de
hipertensido. A hipertensio vermelha, assim chamada por causa do
aspecto pletérico dos doentes que a apresentam, corresponde a
hipertensio essencial ou primitiva.

A causa da hipertensio vermelha, ao contrario do que acon-
tece com a hipertensido palida, ndo é, como vamos ver, de natureza
renal, embora se encontrem com freqiiéncia, nos individuos em que
ela aparece, lesdes renais de artério e arteriolosclerose. Estas alte-
ragdes renais ndo sdo mais do que, segundo VOLHARD, «a conse-
qiiéncia da hipertensio ou um sintoma parcial duma alteragiio do
sistema vascular, que conduz ao aumento da tensio». O autor re-
ferido atribue a hipertensdo vermelha <ao desgaste prematuro e a
alteracdes senis do sistema arterial», que consistem num endure-
cimento e engrossamento da thnica elastica, com proliferacio de
elementos colagéneos nido elasticos — elastose, propriamente dita.

E’ pela falta prematura da elasticidade das artérias, produzida
pelas altera¢des anatémicas descritas, que VOLHARD explica a pato-
genia da hipertensdo vermelha, mediante o mecanismo que vamos
resumir. Mas, antes de entrarmos na descricio déste mecanismo,
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¢ conveniente esclarecer que n3o se devem confundir essas altera-
¢des anatomicas, que podem ser designadas por arteriosclerose, e
que provocam, segundo VOLHARD, uma distensdo geral dos vasos
por hipertrofia excéntrica, com as lesdes arteriosclerdticas da tinica
intima, que, como o mesmo autor declara, nio produzem hiperten-
sdo. Entremos, pois, na descricio do mecanismo da hipertensio
vermelha, seguindo a concep¢do de VOLHARD.

A massa normal de sangue, lancada pelo coracio num sistema
vascular de elasticidade diminuida, embora dilatado, determina uma
oscilagiio da pressdo, maior que a fisiologica, e, por isto, a tensido
maxima apresenta-se elevada,

Para explicar o aumento da tensio minima, VOLHARD admite
que ha uma hiperdilatagio das prearteriolas, a qual, associada a
falta de elasticidade déstes vasos, faz chegar as arteriolas precapi-
lares uma corrente pulsatil, em vez duma corrente uniforme, como
normalmente acontece; em conseqiiéncia disto, as arteriolas preca-
pilares sio exageradamente distendidas durante a sistole cardiaca,
e ¢ esta distensiio exagerada que origina um aumento reflexo do
seu ténus muscular, que, por elevar as resisténcias, mantém a pres-
s#o diastolica acima do seu nivel habitual.

A hipertensio vermelha é, pois, segundo as teorias expostas,
uma manifestagiio da esclerose prematura do sistema arterial, escle-
rose que se classifica de denzgna.

Embora muito impropriamente, como sera descrito em breve,
a hipertensiio vermelha ou essencial é também habitualmente consi-
derada como um sintoma de nefrosclerose, pelos motivos seguintes:
nesta forma de hipertensio sio freqiientes os fenémenos de escle-
rose das artérias e arteriolas renais, e esta forma de hipertensio
marca muitas vezes, e adiante o veremos, a fase transitoria dum
estado vascular em que se associam as causas das hipertensdes
vermelha e palida, no qual veem depois a aparecer os sinais de
insuficiéncia renal, acompanhados da esclerose local progressiva,
que conduz ao chamado 7zm atrdfico primitive.

Nem todos os patologistas aceitam as teorias precedentes para
justificar o aparecimento da hipertensio vermelha ou essencial,
a-pesar-do grande nome que as subscreve. E, de facto, elas ndo -
satisfazem, porque numerosgs sio os casos que todos temos encon-
trado de esclerose extensa das artérias sem aumento da pressio
sangiiinea e mesmo até com pressdes baixas.

Das varias teorias existentes para explicar a hipertensio
essencial, aquelas que nos parecem mais bem adaptadas aos factos,
de observacio clinica, sio as teorias apresentadas pelo ilustre pro-
fessor VON BERGMANN, de Berlim, as quais vamos expor em pou-
cas palavras também,

Teodricamente siio trés as causas que podem influir na elevagdo



26 AURELIANO PESSEGUEIRO

da pressdo sangiiinea: maior actividade cardiaca, aumento do con-
teiido dos vasos e aumento da resisténcia na circulacio periférica.

O aumento do trabalho cardiaco, pelo acréscimo que acarreta
do volume de sangue por minuto (}) num dado sistema arterial, deve,
necessariamente, produzir uma pressio sangiiinea mais elevada que
a produzida no mesmo sistema, quando néle, mantendo-se constante
o calibre dos vasos, ¢ langado, na unidade de tempo, o volume
normal de sangue. E possivel, como admite VON BERGMANN, que
a elevagio da pressio sangiiinea nos basedowianos resulte, essen-
cialmente, do aumento do volume de sangue por minuto,

A segunda causa pouco ou nada podera influir no aumento
da pressiio sangiiinea, em virtude do grande poder regulador dos
vasos, o qual, abrindo ou fechando grandes territérios capilares,
modifica rapidamente a quantidade de sangue circulante; e, como
diz VoN BERGMANN, mesmo que esta oscile, aumentando ou dimi-
nuindo muito, a pressio sangiiinea sera, geralmente, mantida ao
mesmo nivel pela accio combinada dos vaso-motores e do trabalho
cardiaco.

O aumento da resisténcia na circulagdo periférica pode resultar
dum acréscimo da viscosidade do sangue ou dum estreitamento dos
vasos. O primeiro factor, como praticamente se verifica, nio exerce
influéncia apreciavel sébre os valores das pressdes sangiiineas.
Q segundo factor desempenha, pelo contrario, uma influéncia fun-
damental. Mas, para VON BERGMANN, o estreitamento proveniente
das alteragdes anatomicas das artérias macroscopicas ndo deve ser
julgado responsavel do aumento da pressio sangiiinea. Fixemos
desde ja, como axioma, que, para éste autor, a esclerose arterial
nunca ¢ causa de hipertensdo. A evidéncia desta verdade resulta
de raciocinios faceis e também da analise dos factos. Vejamos,
‘por exemplo, o que se deve passar no caso de esclerose da porgio
inicial da aorta. Ela constitue um obsticulo & saida do sangue do
ventriculo esquerdo e impde-lhe, por consegiiéncia, um maior esférgo,
que aumenta a pressdo intraventricular durante a sistole; a jusante
do obstiaculo ndo ha motivo para que a pressio se eleve, mas sim
para que se reduza, e isto mesmo é demonstrado pela pratica da
observacdo. Ainda que a esclerose se estenda a tddas as artérias
macroscopicas, estas tém uma secgio total tio pequena comparada
com a sec¢do total das artérias microscopicas, isto é, das arteriolas,
que o seu apérto por esclerose em nada poderd praticamente influir
sbbre o valor da pressio sangiiinea.

(') O volume de sangue por minuto depende de dois factores: quantidade de
sangue impelido pelo coragfio durante a sistole, a que se dd o nome de volume de con-
tracgfo, e nimero de pulsagdes por minuto.
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A esclerose das artérias microscopicas também nio cbega para
explicar a hipertensdo essencial. De facto, para que a esclerose
das arteriolas pudesse ser considerada como causa de hipertensio,
seria necessario que ela atingisse estes vasos numa grande extensdo.
S6 assim se compreenderia um aumento suficiente das resisténcias
periféricas, que fizesse subir a presdo sangiiinea. Ora, o que na ver-
dade se verifica nos casos de esclerose arteriolar, é que esta nunca
atinge vastos territérios vasculares. As arteriolas atingidas de
preferéncia s3o apenas as dos rins, bago, pancreas, cérebro e retinas.
Nos intestinos excepcionalmente se encontram lesdes anatdémicas
das arteriolas, e, quando existem, sio sempre muito escassas: no
estbmago, coragdo, pulmdes, musculos estriados, pele e tecido
adiposo nunca se notam também lesdes anatémicas difusas das
arteriolas.

Pelas razoes expostas, VON BERGMANN, embora considere as
lestes anatomicas como um factor entre outros da hipertensio, nido
admite que elas possam ser suficientemente extensas para a explicar.
Por isto, éle atribue a hipertensio essencial, nio a causas organicas,
mas, Unica e simplesmente, a perturbacdes funcionais, que provo-
quem uma hipertonia das arteriolas precapilares, num grande
territério do organismo. E, de todos os territérios vasculares, é o
do dominio do espliancnico aquéle que desempenha o papel mais
importante nas variagdes da pressio sangiiinea. A zona de innerva-
¢éo do espldncnico é, na verdade, assombrosamente gigantesca ; para
disto nos convencermos, basta mencionar que s6 os vasos do intes-
tino representam a maior parte do didmetro total do sistema vascular.
Com razao, consideram HANSEN, TAMS e ACHELIS o territério do
esplancnico como o regulador da pressio sangiiinea.

A modalidade sob a qual VoN BERGMANN encara o problema
da hipertensio, em nada contraria, como diz, a distingio que
VOLHARD faz entre hipertensio palida e vermelha, desde que se
suponha <que na segunda forma sdo os vasos esplancnicos os que
predominantemente se contraem, e que o sangue é deslocado duma
maneira passiva para a pele>.

A prova bem convincente de que a causa da hipertensido
essencial deve ser fundamentalmente funcional, estad no facto, de
observacio clinica, da franca labilidade dos seus valores, no comégo
desta afeccdo.

_Se, pela argumentacdio enumerada, n3o devemos considerar
nem a esclerose das artérias nem a das arteriolas como causa fun-
damental de hipertensio, vejamos a seguir, que influéncia exercera
esta sdbre a arteriolosclerose, ou, talvez melhor, como propde
VOLHARD, sobre a arferiolomaldcra, visto tratar-se duma degeneres-
céncia hialino-adiposa dos musculos das arteriolas. Julgamos ter
compreendido a concepgio de VON BERGMANN, se dissermos que a
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hipertensio pode ser considerada como uma das causas determi-
nantes, mas nio unica, de esclerose arteriolar, nos 6rgios em que
existem causas predisponentes. Vejamos, pois.

Sio hoje numerosos os casos publicados, com confirmagio
necropsica, uns em que a hipertensio nio se acompanhava de le-
soes histologicas de arteriolosclerose renal, e outros em que a arte-
riolosclerose renal tinha evolucionado sem hipertensio e com uma
dindmica circulatéria perfeita. O mesmo se pode dizer relativa-
mente a outros 6rgios, em particular para o baco.

Se a hipertensio fosse a causa tlnica da arteriolosclerose, esta
devia revelar-se, francamente, no territério do dominio espliancnico,
por ser la onde aquela mais se faz sentir. Ora, os exames histo-
l6gicos mostram exactamente o contrario; éles demonstram, na
verdade, que éste territério ¢ muito poupado e que as arteriolas
do mesentério nunca sido atingidas. Pode dizer-se que as lesdes
anatémicas difusas das arteriolas, no maximo da sua extensio,
atingem somente, como foi referido, rins, baco, pancreas, cérebro
e retinas.

Das consideragdes feitas deve, portanto, concluir-se que é pre-
ciso admitir uma receptividade peculiar de determinados 6rgios,
para que néles a hipertensdo possa provocar a arteriolosclerose;-e
que embora esta possa ser despertada por aquela, pode também,
como diz VON BERGMANN, «ser gerada por influéncias locais inde-
pendentes da hipertensio». K’ indubitavel que a hereditariedade
desempenha um papel preponderante na etiologia n3io s6 da escle-
rose das artérias e arteriolas, como também da hipertensio essen-
cial, sem que entre estas se possa estabelecer uma verdadeira inter-
dependéncia e nunca se deve julgar a primeira como causa da
segunda.

VoN BERGMANN chama a hipertensiio essencial — doenca da
hipertensdo — porque, para éste autor, ela representa a manifesta-
¢3o dum estado mérbido, no qual ha modificagdes do sistema humo-
ral, de natureza quimica ou fisico-quimica, que produzem a hiper-
tonia das arteriolas precapilares, quer aumentando a excitabilidade
do centro vaso-motor da medula, quer sensibilizando o ponto de
ataque periférico da adrenalina ou de outras substincias ainda des-
conhecidas, quer, ainda, por excitagdo periférica directa, que se
transmita .ao centro vaso-motor e se reflita particularmente no
dominio da innervacao esplancnica. !

As perturbagdes funcionais das glandulas de secrecio interna
podem desempenhar, sem davida, uma ac¢ido muito importante no
aparecimento da hipertensdo essencial. E, entre estas perturbagoes,
devemos colocar, em primeiro lugar, o deficzt de producio da hor-
mona sexual, atendendo a freqgiiéncia com que se encontra a hiper-
tensdo arterial no periodo involutivo de ambos os sexos. Com fre-
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giiéncia se eficontra também a coincidéncia da hipertensio em sin-
dromes varios de insuficiéncia pluriglandular, Devemos ainda men-
cionar que a hipofisina e a tiroidina tém sido consideradas como
substincias sensibilizadoras da ac¢édo da adrenalina. Contudo, como
diz VoN BERGMANN, ¢nunca vimos que a hipertensio estivesse
subordinada com regularidade a um quadro patolégico enddcrino
bem desenvolvido».

Os trabalhos experimentais de LEIMDORFER, realizados em
animais, levaram-no a conclusio de que a hipofisina exerce uma
accio especifica sbbre o centro vaso-motor da medula. Dentro desta
hipotese, na doenca de Basedow e noutros casos de hipertiroidismo
esta exagerada a sensibilidade para a hipofisina, ao passo que na
distrofia adiposo-genital e no hipotiroidismo, a sensibilidade esta,
pelo contrério, diminuida.

A hipétese da hiper-adrenalinemia estd hoje absolutamente
posta de parte, por se ter verificado que na hipertensio essencial
nao ha, na verdade, aumento de adrenalina no sangue. Embora a
colesterina actue como substincia tonogénea e seja freqiiente o seu
excesso no soro dos doentes com hipertensio, nio devemos, con-
tudo, relacionar estas circunstincias como causa e efeito, porque
ha hipertensos sem hipercolesterinemia e hipercolesterinemias sem
aumento da pressao sangiiinea.

O calcio, aminoacidos, escassez da acidez ibnica, produtos do
tipo da peptona, substdncias nitrogenadas e outras tém sido res-
ponsabilizados como causas da hipertensio; mas, a verdade é que
ainda hoje ndo conhecemos ao certo quais sio as verdadeiras
modificagdes qualitativas ou as alteragdes estruturais do sistema
humoral, que produzem a hipertensiio essencial.

O sistema humoral deve influir certamente, como se admite
hoje, sdbre o /fonus arteriolar pelas suas hormonas, pelos seus
electrolitos, em suma, pela sua-estrutura fisico-quimica.

A hipertensio essenc:al pode fazer-se acompanhar de edema,
mas éste é sempre um sinal de insuficiéncia cardiaca e nunca de
insuficiéndia renal.

A forma de hipertensio precedente, a qual, pelas razdes ja
expostas, tem sido considerada por alguns, como uma manifesta¢io
de esclerose arterial prematura, ou esclerose bemigna, vem muitas
vezes associar-se, como foi referido, a hipertensio palida.” A
associacio das duas hipertensdes caracteriza a chamada esclerose
maligna.

A transformacio da esclerose benigna em maligna exp]ica—a
VOLHARD por uma reac¢io hiperténica das arteriolas renais, que
embora nao iniba ainda a funcdo secretéria do rim, d4 contudo
origem a formacao de substéncias vaso-activas que produzem uma



30 PORTUGAL MEDICO

vaso-constricio generalizada. O melhor sinal para denunciar esta
transi¢do é fornecido pelo exame do fundo do 6lho, pois que mostra
a constrigio das artérias da retina, que pode chegar até a retinite
angiospastica.

Constituida a hipertensio palida, comecara dentro em pouco a
insuficiéncia renal. A counstricio exagerada das arteriolas aferentes
dos glomérulos conduz & asfixia dos tubos uriniferos e as reacgdes
subseqiientes de proliferacio no tecido conjuntivo intertubular, que
se associam a arteriolosclerose ja existente. O ntimero de elementos
secretérios reduz-se progressivamente e a esclerose renal progride,
instalando-se por esta forma a insuficiéncia renal, a caminho para
a uremia, ao mesmo tempo que se organiza o chamado 7z atrdfico
primitivo.

(Contintia no préximo niimero).

MOVIMENTO NACIONAL

REVISTAS E BOLETINS

MEDICINA.— N.o 51 (Set. de 1942): Os novos horizontes da gineco-
logia, por Almerindo Lessa; A terapéutica da sifilis, ensaios com um novo
produto, por A. Ferreira Pombal.— N.° 52 (Out. de 1942): Esbdgo fera-
péutico das oclusoes intestinais, por Vasconcelos Arruda.— N.° 53 (Dez.
de 1942): Os estudos italianos de morfologia humana (conclusdo do n.°
52), por Fernando Iiharco.— N.° 54 (Margo de 1943): A formagdo do
pessoal auxiliar das orgauizagdes de higiéne mental, por Sobral Cid; Pro-
cedimento obstétrico nas bacias viciadas, por Freitas Simdes; Aspecto sa-
nitdrio do abastecimento de leite, por A. Prazeres.— N.° 55 (Abril de
1943): Alguns aspectos da formagdo moral e intelectual do médico, por
Lopes de Andrade; Os acidentes no decurso da sulfamidoterapia (conclu-
sdo dos n.°® 53 e 54), por Ramiro da Fonseca; Principios gerais do tra-
tamento das fracturas expostas dos membros, por A. Carneiro de Moura.
— N.o 56 (Maio de 1943): Radiodiagndstico dos tumores do rim, por
Ayres de Sousa; A raiva, por Luis Figueira.— N.°© 57 (Junho de 1943):
Nogdes de Roentgen e Curieterapia (continuagdo do n.° 55), por Bénard
Guedes ; Método rdpido para pesquiza de sarcosporideos, por J. L. da
Silva Leitao. :

Esbdgo terapéutico das oclusdes intestinais.—<E necessario co-
nhecer em todos os seus detalhes a fisiopatologia das oclusGes intesti-
nais para as saber tratar. A mortalidade, nas diferentes estatisticas, des-
ceu consideravelmente desde que a terapéutica se baseou nos principios
da fisiopatologia. De facto, sendo aquela melhor conhecida, permitiu que
se estabelecessem principios terapéuticos racionais, que embura ndo ve-
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nham diminuir a gravidade das situagdes oclusivas vém, no entanto, fa-
cilitar as curas e fazer com que decres¢a a mortalidade do pré e do post-
-operatorio, tdo elevada até hda bem pouco tempo.

Mas uma vez que acabamos de realgar a importancia da fisiopato-
logia como base para o estabelecimento da conduta a seguir na terapéu-
tica, ndo podemos deixar de nos referir também a sua associagdo com o
tipo de oclusdo, que pode exaltar rapidamente a gravidade do caso ou
permitir que a sintomatologia se evidencie dum modo mais silencioso e
gradual.

Em poucas palavras vejamos quais os tipos e 0 mecanismo por que
se produzem as oclusGes e a fisiopatologia que resulta dessas situagdes.

Como € sabido, é classico dividir as oclusdes intestinais em dois
grandes grupos: MECANICO ¢ DINAMICO.

O grupo MECANICO compreende os subgrupos por obfuragdo e por
estrangulagcdo. Ao subgrupo obfuracdo pertencem as estenoses inflamato-
rias, neoplasicas e congénitas, o volvo segundo o eixo intestinal, 0os cor-
pos estranhos e as compressdes extrinsecas; a estrangulagdo compreende
a invaginagao, o volvo segundo o eixo mesentérico, as hérnias e as bridas.

O grupo DINAMICO subdivide-se nos subgrupos paralitico e espas-
mddico, pertencendo ao primeiro os ileos ocasionados por inflamagoes
peritoniais ou pleuriticas, as intoxica¢des ‘provocadas pelos alcaldides ou
pela urémia, os ileos por reflexa — testiculo, ovario, epiplon, traumatis-
mos e calculoses — e por tultimo os ileos resultantes das tromboses ou
embolias dos vasos mesentéricos; o segundo pode aparecer nos caso0s
de histeria nervosa — tubérculos quadrigémios e causas dpticas — ou nas
intoxica¢des pelo chumbo, veratrina, fisostigmina e nas tireoxicoses.

Resulta desta divisdo que, sob o ponto de vista anatomo-patold-
gico, as oclusdes mecdnicas sdo caracterizadas por uma diminui¢cdo do
calibre do intestino, enquanto que nas dindmicas hd uma atonia ou pa-
ralisia da tinica muscular, sem diminui¢do do lume daquele.

Importa ainda dizer que sdo muito mais graves as oclusoes resul-
tantes dos tipos que constituem o grupo esfrangulacdo porque, ocasio-
nando compressdes e lesoes dos vasos, ddo origem, no intestino, a lesdes
anatomo-patologicas mais extensas e por vezes irremedidveis. Pela se-
melhan¢a da gravidade das lesdes produzidas no intestino pela compres-
sdo dos vasos, podemos enfileirar ao lado do grupo que constitui a es-
trangulagdo o tipo dindmico correspondente a embolia, ou trombose dos
vasos mesentéricos.

Mas nao sdo so as lesGes anatomo-patologicas sdao muito mais gra-
ves em qualquer déstes casos, como até clinicamente o sintoma dor se
reveste duma caracteristica especial, que pode revelar a suspeita daque-
las lesbes: enquanto a dor, nas oclusdes intestinais sem lesdes vascula-
res, se evidencia dum modo intermitente, isto é, com o aspecto de cdlica,
nas oclusges em que a circulacdo local esta comprometida, a dor é con-
tinua e intensa, revestindo-se até duma intensidadé extraordinaria no
enfarto hemorrdagico do intestino,
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Debatendo ainda o assunto das situagbes que mais agravam os ti-
pos, ja de si graves, de qualquer oclusdo intestinal, diremos que o0s sin-
tomas e as lesGes andtomo-patolégicas sdo muito mais graves, mais pre-
coces e mais espectaculosas nas obsfrugdes altas do que propriamente nas
obstrugbes baixas, onde, no entanto, sintomas e lesdes, sendo atenuados,
ndo deixam todavia de ser severos.

Resumindo, pretendemos focar o seguinte: a gravidade das oclusdes
intestinais aumenta quando associada ou produzida por lesoes vasculares
e mais ainda se essas oclusdes ocuparem uma situagdo alta.

Recordemos agora as lesdes anatomo-patologicas e a fisiopatologia
das ocluses intestinais, tomando por tipo a oclusdo alta, onde os sinto-
mas e lesoes sdo sensivelmente idénticos aos das oclusbes baixas, dife-
rindo nestas apenas por serem mais atenuados e mais tardios. Assim,
poderemos entrar com bases nos problemas terapéuticos.

A oclusdo instala-se geralmente dum modo brusco, tomando o as-
pecto de oclusdo aguda ou subaguda. O intestino reage por contrac¢des
mais ou menos enérgicas para lutar contra o obsticulo, que ndo conse-
gue vencer, sendo esta frase de contracgdo pouco duradoira substituida
pela de aperistaltismo por esgotamento do poder de contractura. O in-
testino distende-se e dilata-se, podendo as tinicas apresentar-se espessa-
das por edema, ou mais delgadas, correspondendo &ste ultimo aspecto,
segundo Patel, a deficiéncia ou aboli¢gdo da contractura. Este estado
anatomo-patologico determina uma estase do contetido intestinal, aumen-
tando simultdneamente a viruléncia microbiana e a toxicidade intestinal.

Roger e Warelius atribuem grande importancia a4 paragem do peris-
taltismo, cuja supressdo inibe as secregdes biliar e pancredtica, privando
assim o intestino do papel anti-téxico e anti-infeccioso dos sucos diges-
tivos, e em particular da bilis e do suco pancredtico, compre¢endendo-se
facilmente que essa supressdo agrave a viruléncia e a toxicidade intes-
tinal. O conteddo intestinal é constituido por dcidos voliteis de putre-
facgdo como NH® indol e escatol e por produtos de proteolise das albu-
minas, como polipeptidos, &dcidos aminados — histamina —, e produtos
desconhecidos altamente toxicos. A mucosa intestinal sofre modificagdes
fisico-quimicas que a tornam inapta para os fenémenos de absorgao, fa-
zendo-se esta muito lentamente. Por outro lado a muscular é um filtro,
como o demonstrou Ikonnikoff, ndo permitindo a passagem de bactérias
no funcionamento normal. Mas a diminuigdo da absor¢do dos gases e
das fermentacGes anormais das putrefacgdes faz aumentar a pr.ssao ga-
sosa intra-intestinal, 4 qual se junta, segundo Wangensteen, o ar deglu-
tido que constitui 2/; do total dos gases, 0os quais, fazendo uma pressio
excéntrica progressiva, ocasionam uma estase venosa e diminuigao da re-
sisténcia da mucosa, que, por microtraumatismos, se ulcera. Sdo estas
lesdes anatomo-patologicas descritas que permitem a absorgdo de prcdu-
tos toxicos e por fim a passagem de bactérias através das tinicas ulce-
radas.
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Interpretemos agora o sindroma humoral. Os vasos edemaciados
aumentam a permeabilidade das paredes e reagem por transudados; os
suores profusos, os vomitos e a diminuigdo da absorg¢do dos liquidos pela
mucosa intestinal, contribuem igualmente para a desidratagio do orga-
nismo, dando origem, portanto, a hemoconcentracdo.

Vejamos 0 que se passa no circulo fisiolégico do cloro: #/4 do cloro
do sangue passam normalmente, no suco gastrico, para o intestino, onde
sdo absorvidos novamente pela mucosa; mas como o poder absorvente
daquela mucosa estd muito diminuido, pouco cloro é absorvido, donde
resulta uma hipocloremia, agravada ainda pela perda de cloro e de fi
pelos vémitos, instalando-se entdo a alcalose. Portanto, quanto mais alta
€ a obstru¢do, mais vomitos existem e maior é a cloropénia e o aumento
da alcalose. A intoxicagdo associada a hipocloremia sdo as principais
causas dos sintomas gerais da oclusdo. A absorcdo de polipeptidos da
origem a polipeptidemia, uma vez que esta absor¢do seja mais rapida do
que as possibilidades da fungdo polipeptidopéxica do figado.

Simultaneamente hd hiperglicemia, hiperazotemia e hipoproteinemia,
contribuindo esta 1ltima para aumentar o edema e diminuir os movi-
mentos do intestino.

De tudo isto se deduz que a dilatacdo do intestino pela retengdo
dos gases acima do obstaculo produz lesdes das paredes daquele, que,
se evitam a absorgdo dos liquidos, dando lugar a hemoconcentragdo e a
hipocloremia, permitem, todavia, a absorgdo de toxinas, que originam os
fendmenos toxicos e por tltimo o choque.

Baseados na evolugdo das lesGes anatomo-patoldgicas e na fisiopa-
tologia que elas desencadeiam, surgem-nos, segundo o nosso critério, as
seguintes preguntas:

¢ Como devemos tratar uma oclusdo intestinal?

¢ Que fazer em primeiro lugar ?

Com os conhecimentos que temos hoje sGbre o 2.,sunto, ¢ com os
recursos de que dispomos, as respostas tornam-se faceis e concludentes.

Se sdo as lesOes produzidas no intestino pela dilatagdo dos gases
que provocam, por um lado, a paralisia, ou seja o aperistaltismo das suas
paredes, e, por outro, permitem a absorcdo de toxinas e de bactérias que
vdo desencadear o choque, é natural que seja sObre éste circulo vicioso
que deva incidir em primeiro lugar téda a nossa atengdo e terapéutica
urgente. Terapéutica que, drenando as matérias toxicas e infecciosas,
bem como o0s gases, permita diminuir o meteorismo, restituindo ao intes-
tino o seu peristaltismo normal ; terapéutica que, conseguindo &sse desi-
derato, impedird, por consegiiéncia, a absor¢do désses produtos toxico-
-infecciosos, que dariam origem ao choque ou o agravariam se é&le ja
existisse.

O cumprimento déste principio torna-se absolutamente fundamental
como um primeiro tempo na terapéutica das oclusdes intestinais e fun-
damenta-se na aspiracdo duodenal continua, a qual simulianeamente deve

# (3)
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ser, de inicio, associada ao tratamento médico do sindroma humoral,
como adiante referiremos. — »

Seguidamente, o A. divide o tratamento das oclusbes intestinais em
duas partes: 1) Tratamento das conseqiiéncias da oclusdo— evitando ou
tratando a toxémia e d choque; 2) Tratamento das causas da oclusdo.

Seja qual f6r o procedimento a adoptar, hi um tratamento geral
pré-operatdrio que é necessario fazer sempre nestes doentes. Esse tra-
tamento, curativo do sindroma humoral e do choque, consiste no aque-
cimento do doente, mas ndo tdo exagerado que aumentando a diaforese
lhe va agravar a hemoconcentracao.

No combate a hipocloremia, diariamente e intravenosamente, de
1.000 a 3.000 cc. de sbro fisiolégico isoténico, acompanhando esta
medicagdo do contrble da diurese, e do doseamento do cloreto de sddio,
a qual s6 deve ser considerada de bom progndstico quando o equilibrio
aquoso se revelar nas analises por uma diurese diaria de 800 a 1.000 cc.
e contendo como taxa minima 3 gramas de CINa.

A hipoprofeinemia, que provoca os edemas e agrava a obstrugdo,
impedindo muitas vezes até o bom funcionamento da aspiragdo continua
duodenal, é geralmente acompanhada, segundo Elman e Wemer, duma
perda de vitaminas — sobretudo vitamina D -— cuja perda influird igual-
mente sdbre a motilidade gastrica e intestinal. Aqueles autores preco-
nizam entdo uma ragao convenientemente "azotada e vitaminada, que
serd ministrada por meio de enema, interrompendo a aspiragdo duas ou
trés horas durante os repastos. Sendo usado o tubo de Miller Abbott,
éste repasto deve ser introduzido pelo tubo, interrompendo igualmente a
aspiragao,

A hemoconcentracdo sera tratada por meio das transfusdes sangiii-
peas com 0 sangue puro ou citratado, sendo, no entanto, a substincia
ideal o plasma, cuja caréncia é manifesta, como se sabe, nestes doentes.

Com o fim de elevar a hipotensdo e de combater a atonia vascular,
preconiza-se a Efedrina, a Pitressina ou a Epinefrina, bem como a Cafeina
ou a Estricnina.

Finalmente, a anoxémia sera tratada com o Carbogénio tédas as
horas durante uns minutos, com inalagdo de Oxigénio e com os tonicos
cardiacos como a Cinfora, Coramina, Cardiazol e Lobelina.

Claro que esta medicagdo sera continuada ou interrompida conforme
05 casos e a persisténcia de todos ou de alguns sintomas, devendo até
ser seguida, quando houver necessidade de intervencgdo, no post-operato-
tio, se os sintomas persistirem e o justificarem.

Se éste tratamento pré-operatério tem por fim combater o choque,
o ideal serd, como é logico compreender, evitar, se possivel [or, o seu
aparecimento. Ora isso 56 poderda ser conseguido com a aspiragdo
duodenal continua, que, além de outras vantagens, que adiante sio
referidas, permite ndo s6, quando executada precocemente, evitar a produ-
£do do choque, como também combaté-lo se éle ja estd declarado. Esta
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dupla vantagem da aspira¢ao duodenal continua, dissipando o choque e o
meteorismo, permite uma intervencdo facil, trangiiila e menos chocante,
e, em certos casos de ileos espasticos ou por reflexa, a cura do processo.

Fundamenta-se éste processo na aspiragio duodenal continua pro-
duzida pelo vdcuo, que se origina no desnivel da dgua existente em dois
frascos que comunicam entre si por um lado, e pelo outro com um frasco
onde se produz o vacuo e a aspiragdo, o qual, por sua vez, esta ligado a
sonda duodenal. O desnivel dos frascos deve estar regulado de tal forma
que 0 vacuo se produza com uma pressdo de 70 a 75 cm. de agua,
segundo os principios de Wangensteen. Uma pressdo menor sera ineficaz,
enquanto que uma pressdo superior aqueles nimeros produzird uma
aspiragdo da mucosa que, obturando os orificios da sonda, impedira a
aspiracgdo.

Os aparelhos mais correntemente usados sao os de Wangensteen ou
a simplificagdo déstes introduzida por Heggs, que facilita a regulagdo da
pressdo do vacuo. A primitiva sonda de aspiragdo usada por Wangens-
teen foi hoje totalmente substituida pelo tubo de Miller Abbott. Este
consta de um tubo de borracha com trés metros de comprimento, septado
em todo o seu comprimento de modo a dividir o lume do tubo em dois
compartimentos completamente independentes: uma parte mais larga
serve para a aspira¢do e ¢ munida duma oliva perfurada lateralmente; a
outra, mais estreita, termina num pequeno baldo de cauchu. Uma vez
chegado ao duodeno, e depois de esvaziado o seu contelido, o baldo &
cheio de ar e comega progredir por todo o delgado, apés o restabeleci-
mento do peristaltismo, podendo atingir a vdlvula de Bauhin. O tubo é
introduzido por uma das narinas, préviamente anestesiada com soluto de
novocaina, devendo aquela ser esfregada com um tampdo embebido em
soluto de adrenalina se houver edema da mucosa, e ser o tubo oleado para
facilitar a introdugdo. O doente deve estar deitado em decubito lateral
direito para facilitar a progressdo do tubo. A entrada no duedeno ¢é
verificada, ou com a prova do papel azul de tornesol, ou injectando ar
com uma seringa pelo tubo. Se hd gorgolejo, é porque a sonda continua
no estdbmago, caso contrario indica que aquela franqueou o piloro e se
encontra no duodeno. sendo também indicativo da positividade da prova
a impossibilidade de aspirar ar pela seringa em virtude da obturagdo
desta pela mucosa duodenal.

Eis as vantagens da aspiragao com o tubo de Miller Abbott:

Com a aspiragdo duodenal continua, a que se segue, se é necessario,
toda a aspiragdo do jejuno-ileon, consegue-se aspirar todo o conteido
aero-liquido, diminuir o meteorismo e, restabelecendo o peristaltismo,
atenuar ou evitar o choque; evita-se a intervenc¢do em certos ileus espas-
ticos ou por reflexa; prepara-se o doente para uma intervengdo mais
calma e em melhores condi¢des devido 4 atenuagdo ou ao desapareci-
mento do choque e do meteorismo, do que resulta maior facilidade na
técnica e menor risco operatorio; tem-se pussibilidade de controlar pelo
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RX a altura da oclusdo em virtude da opacidade do tubo, a qual se pode
valorizar e aumentar ainda injectando pelo tubo papa baritada; ha a
faculdade de alimentar o doente pelo tubo uma vez interrompida a
aspiracdo; finalmente, ela substitue com vantagem a classica ileostomia a
Witzel, que foi muito usada nas oclusdes intestinais, mas que, além de
ser feita as cegas, e de poucos beneficios trazer ao doente, lhe aumen-
tava o choque com o acto operatério, sendo hoje prescindivel em certos
cas0s com o recurso da aspiragdo continua.

Do lado oposto, apontam-se desvantagens: -

1) Cita-se o caso rarissimo de Paviot e Leurat em que a sonda,
depois duma estadia de 12 horas no duodeno, ficou com um duplo nd,
que a impossibilitou de retroceder pelo piloro, tendo sido todavia expelida
pelo recto sem outras complicagGes ;

2) Atribue-se 3 sondagem a faculdade de provocar ulcera¢bes eso-
fagicas, que s6 muito excepcionalmente tém sido observadas, e sio de
resto evitaveis se fizermos absorver ao doente agua, per o0s, que hume-
dece a mucosa e a sonda. Wangensteen, que tratou milhares de doentes
por éste processo, conseguiu deixar a sonda no duodeno em alguns casos
durante 47 dias sem incidentes locais;

3) A aspiragdo continuada baixaria ainda mais a cloropénia e agra-
varia a alcalose acloridrica. Do mesmo modo acentuar-se-ia a hipo-
proteinemia. Todavia estas desvantagens sdo anuladas se forem insti-
tuidos precocemente os tratamentos meédicos preconizados e ja descritos
no pré-operatorio,

A aspira¢do continua com o tubo de Miller Abbott proporciona o
maximo de vantagens e um minimo de desvantagens, evitiveis empre-
gando-se o citado tratamento pré-operatorio,— eis 0 que se conclue
dést ebalanco.

Apontam-se agora as suas indicagdes:

Nos ileos dindmicos post-operatérios em que se pode temporizar
com o método e ndo ha necessidade de reintervir, pelo menos de urgén-
cia, obtém-se optimos resultados. Claro, que se os fendmenos paréticos
sdo devidos a qualquer foco purulento, far-se-a nova intervengdo para
drenar aquéle, mas mesmo assim s6 apos ter feito a aspiragao.

Nos ileos por reflexa, freqiiente, por exemplo, nas pelvi-peritonites
post-abortum, a vantagem da aspiragao é indiscutivel, tratando-se, € claro,
a supuragao pelvica pelos processos indicados.

No caso do ileos ser suspeito de ter uma origem mecénica, ainda
aqui a aspiragdo continua precoce, sem ser demasiado prolongada, traz
beneficios ao doente e permite-nos intervir com menor nimero de riscos.

Se o diagndstico do ileos é impreciso, a aspiragdo continua repro-
vada por alguns autores, é ainda aqui posta em pratica por Brocq, lselin
e Endel, com bons resultados. Duas eventualidades entdo se podem dar:
a) ha emissdo de fezes e de gases pelo dnus e o estado geral melhora;
b) A aspiragio nado beneficiou a oclusdo e o estado geral agrava-se.
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Em qualquer dos casos, impde-se a intervencdo cirtirgica. No primeiro
a laparatomia exploradora, no segundo a laparatomia, seguida do trata-
mento da causa.

As vantagens que a aspiragdo continua duodenal ou ileal pro-
porciona em todos os doentes de oclusdo intestinal, quer como meio curativo,
quer como meio adjuvante para o acto operatorio, sdo incontestaveis. As
estatisticas confirmam-nas e nio permitem comentarios. Em 1922, Guil-
laume, totalizando um certo nimero de estatisticas — 4.057 casos ope-
rados sem a aspiragdo continua com 2422 mortes — concluiu que a
mortalidade operatéria das oclusdes intestinais era de 59,7 °/,. Wangens-
teen, usando o seu processo num lapso de 8 anos, em 190 intervenc¢Ges
por oclusbes, cita apenas 28 mortos, ou seja uma mortalidade de 14,7 %/,
De resto, no entender do A., a aspira¢io continua com o tubo de Miller
Abbott tem tddas as vantagens, com um minimo de perigos, mas neces-
sita de ser executada cuidadosamente por técnico experimentado, preco-
cemente iniciada, e nos casos graves, em que deve ser usada apenas como
adjuvante do acto operatdrio, a temporizacdo deve ser breve, para ndo
prejudicar a vida do doente. !

Quanto ao tratamento das causas da oclusido, o A. foca a terapéu-
tica cirtrgica sob um aspecto geral, considerando o doente préviamente
tratado médicamente com a terapéutica descrita no pré-operatorio e tendo
sido ja submetido a aspiragdo continua, com o doente radiografado, quer
com o tubo de Miller Abbott introduzido no ileon, quer com um clister
opaco para as lesGes do recto e da sigmoideia ou dos célons e do cego
(para possivel localizagdo da oclusao).

A anestesia ideal preconizada por diversos cirurgiges, entre €les por
Wangensteen, ¢ a raquianestesia, tendo feito ao doente préviamente um
anestésico de base, como por exemplo o Escofedal. A raquianestesia
proporciona ao cirurgido um siléncio abdominal completo, permitindo-lhe
uma pesquisa metodica e relativamente lenta da lesdo oclusiva. Além da
menor toxicidade déste processo de anestesia, uma outra vantagem tem
a raquianestesia, que nao é para despresar: o hiperperistaltismo duradoiro
que ela vai desencadear no intestino, o qual se prolonga apés o acto
operatério, auxiliando em parte a evacuagdo de fezes que ainda existam
e tenham escapado a aspiragdo.

Duma maneira geral pode dizer-se que se se souber préviamente a
localizagdo da lesdo, e incisdo se faz na vizinhanga ou sdbre a propria
lesdo: incisdo para-mediana esquerda ou direita como via de acesso a
sigmoideia ou ao cego. Mas é classico e mais racional que a incisdo seja
mediana infra-umbilical, a qual podera ser prolongada para cima no caso
de necessidade.

Devem evitar-se tddas as manobras traumadticas intra-abdominais
que possam desencadear ou agravar o choque. Pesquisar com dogura o
intestino, sendo de boa téctica colocar um clamp eldstico no ileon para
o_poder percorrer para um e outro lado do clamp em busca de lesGes,
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se estas ndo se tiverem patenteado a vista apds o ventre aberto. Per-
correr igualmente os célons e pesquisar os orificios herniarios internos.

Uma vez encontrada a lesdo, se se tratar dum volvo e depois de ter
executado a destor¢do, quando a circulagao intestinal parecerer compro-
metida, a ansa suspeita sera tratada com compressas embebidas em s6ro
quente, enquanto se palpam os vasos mesentéricos, a ver se pulsam.
Regressara ou ndo a circulagdo. Caso regresse, havendo focos suspeitos
de necrose, que sejam pouco extensos, serdo invaginados no lume intes-
tinal com uma sutura sero-serosa. Se a circulagdo estiver comprometida
ou as lesdes de necrose forem extensas, far-se-d a ressec¢do do intestino
e ressec¢ao do meso em cunha, restabelecendo o trinsito intestinal de
preferéncia com uma sutura tpo a tépo. 86 nos casos de intenso choque,
ou de intervengdo tempestuosa em que perigue a vida do doente, se fixara
a ansa a parede com uma drenagem provisoria e uma derivagio interna.
No volvo da sigmoideia ou do cego, sem lesGes que justifiquem a ressec-
¢do, o intestino deve ser fixado ao peritoneu parietal com alguns pontos
sero-serosos, preconizando diferentes autores o encurtamento do meso
por meio de pontos que o atravessem e que, depois de apertados, o
encurtem.

Se a lesdo encontrada for uma infussegdo, depois de ter feito a
redugdo pela expressdao no caso daquela ser uma invaginagdo ileo-cecal,
¢ de boa técnica fazer a fixagdo do cego e da parte terminal do ileon ao
peritoneu parietal com pontos sero-serosos.

As bridas serdo seccionadas, sendo as superficies de secgao perito-
nizadas, se possivel for.

Os corpos estranhos serdo extraidos por ileostomia tranaueraal ou
colostomia sdbre uma das fitas, encerrando a incisdo, como é cldssico,
com duas suturas.

Nos casos de compressdes extrinsecas, se a causa puder ser remo-
vida, far-se-d a sua ablagdo; sendo faremos, segundo 0s casos, uma res-
secgdo do intestino com sutura tdpo a tdpo ou latero-lateral, uma deri-
vagdo interna ou, por ultimo, um 4nus contra-natura.

Se a lesdao for um carcinoma, havendo possibilidade duma extirpa-
¢do futura, far-se-a provisoriamente um &4nus iliaco esquerdo ou direito,
como primeiro tempo operatdrio; no caso de ndo nos parecer extirpavel,
sera feito um &4nus definitivo, sempre que seja possivel na fossa iliaca
esquerda pelo processo de O Sullivan, que interpde um retalho cutdneo-
-aponevrotico entre a ansa, a qual serd seccionada a canivete eléctrico
mais tarde. Este processo tem dado, praticamente, 6ptimos resultados.

Nas hérnias infernas, ap6s a reducdo, deve tratar-se do intestino
com tddas as regras ja descritas e os orificios serdo suturados ou redu-
zidos dentro dos limites possiveis.

As hérnias externas serdo tratadas pelas classicas incisdes e vias de
acesso externas com as técnicas e 08 cuidados indicados e descritos para
as resolver.
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Em qualquer déstes casos a parede do ventre serd encerrada por
planos com alguns pontos profundos de crina e agrafes na pele, excepto
nos casos, ja citados, em que esta indicada uma drenagem externa defi-
nitiva ou provisdria.

No post-operatorio o operado sera rodeado de todos os cuidados
exigidos com @éstes doentes, sendo continuado o tratamento com o s6ro
fisiolégico isotdénico, tonicos cardiacos e, se for necessdrio, serdo reno-
vadas as transfusdes de sangue ou a aspiracio duodenal, no caso de
aparecimento de ileos paralitico.

A colostomia e a ileostomia a Witzel, embora tenham sido limitadas
nas suas aplicagbes com o uso mais freqiiente da aspiragdo continua,
encontram actualmente ainda as suas indica¢des, além de para alguns
cirurgides continuarem a constituir hoje em dia a tnica preferéncia na
resolu¢ao do primeiro tempo das suas intervencGes ciriirgicas. Todavia,
para a maior parte dos cirurgides, 0os Gnicos casos em que preferem a
ileostomia, sio: @) Nao dispondo dum Miller Abbott; b) Nas oclusdes
altas, embora dispondo do tubo de aspiragdo, quando ndo for possivel
po-lo a funcionar; ¢) Nas oclusdes tardias com grande meteorismo, em
que € necessario executar, num primeiro tempo, uma drenagem descom-
pressiva — enterostomia para as oclusdes do delgado e colostomia para
as do colon; d) Em certas situagGes oclusivas dos célons.

0s acidentes no decurso da sulfamidoterapia.—<Como tdda a
quimioterdpia, a :sulfamidoterdpia tem os seus perigos, e conta no seu
activo alguns acidentes que devem ser tomados em consideracdo. Na
sua grande maioria, os acidentes da sulfamidoterdpia sdo benignos, nao
requerendo mesmo a suspensdo do medicamento ou a aplicagdo de qual-
quer terapéutica especial; mas alguns ha que representam um perigo
real para o doente, exigindo, umas vezes, a suspensio do medicamento,
outras vezes medidas terapéuticas apropriadas e enérgicas.

Alguns casos de morte se contam na literatura, atribuidos ao em-
prégo das sulfamidas. Eu acho E?L‘le devemos ser cautelosos na aprecia-
¢do das responsabilidades que nestes casos cabem ao medicamento. De
facto, ¢ havera uma relacdo de causa para efeito nos casos de morte pe-
las sulfamidas relatadas até hoje?... A apreciagdo judiciosa déstes casos
deixa-nos na duvida, e o mais que podemos conceder € que o tratamento
colaborou com a doenga para o resultado fatal; e muitas vezes, ndo €
bem esta a impressdo que nos fica no espirito, mas a de que o medica-
mento, apesar de impotente para jugular a doenca, ainda conseguiu pro-
telar por algum tempo o desfecho fatal. Assim, por exemplo, se nds
apreciarmos alguns casos de morte por granulopenia ou agranulocitose,
atribuidos as sulfamidas, encontramos muitos em que o papel do medi-
camento nos aparece secunddrio. O de Plumer era nada menos que uma
endocardite infecciosa; o de Johnston, uma septicémia com endocardite;
o de Brown, uma infeccdo puerperal; o de Tzanck, Arnous e Paillas, uma
congestdo pulmonar num poli-intolerante ; o de Kennedy e Finland, uma
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endocardite séptica; o de Bémard, Merklen e Péquignot, uma septicémia
pneumocdcica com irido-coroidite metastatica, endocardite latente e me-
ningite; etc. ... Também em dois ou trés casos de hepatite tdxica mor-
tal, atribuida a sulfamidoterdpia, a doenca tratada pelas sulfamidas era
de extrema gravidade. Bem ilustrativo do que digo é o caso de Martin
Schubert, relatado por Janet: um blenorragico, 38 dias depois do fim do
tratamento, aparece com uma paralisia das duas pernas, anestesia e re-
tengdo de urinas, morrendo um més depois; a autépsia mostra um amo-
lecimento estendido a varios segmentos da coluna vertebral toricica,
com lesdes correspondentes na espinhal-medula. Déste caso diz Milian:
«E' preciso realmente querer acusar o medicamento para o tornar res-
ponsidvel dum acidente déste género, surgindo 38 dias depois da fltima
medicacao». Ainda no capitulo das agranulocitoses, acidente que maior
nimero de mortes tem produzido, é ilustrado o caso de Kennedy e Fin-
land, a que j@ me referi na lista anterior, mas que devo completar com
o resultado da autépsia: endocardite bacteriana atingindo o endocardio
da auricula esquerda e a valvula mitral (Estr. viridans); endocardite reu-
matica antiga da valvula mitral; infarto esplénico em organizagio; glo-
méro-nefrite embdlica focal e nefrite intersticial focal; congestdo pulmo-
nar (moderada) e hemorragias petequiais da pele e do tractus gastro-
-intestinal». Qs autores acrescentam: «No caso presente, a morte pela
endocardite era inevitavel...»

Isto ndo quere dizer que a quimioterdpia sulfamidada ndo temha
responsabilidades no aparecimento dos acidentes que lhe tém sido atri-
buidos; quere dizer apenas que essa responsabilidade ndo é tdo grande
como querem alguns autores.

Com os progressos da sulfamidoterdpia, tanto no campo da prepa-
ragdo dos produtos como no conhecimento da sua farmacodinamia, 08
acidentes tém diminuido e os seus perigus reais sdo excepcionais. Admi-
nistrados sob uma vigildncia cuidada e consciente, 0os produtos sulfami-
dados ndo representam um perigo ameacador para a vida do doente, e
os acidentes a que podem dar lugar facilmente se jugulam na maior parte
das vezes.

As surpresas sdo raras... mas de facto existem. <¢Ainda se obser-
vam, diz Remy Levent, acidentes muito diversos, que nem o desconhe-
cimento -das contra-indicagdes, nem o desprézo pelo formulario conse-
guem explicar. Uma desigualdade individual de tolerdncia pode, com
efeito, causar surpresas.»—»

E dificil fazer uma judiciosa classificagdo dos acidentes da sulfami-
doterdpia, dado o estado actual dos nossos conhecimentos sdbre a sua
patogenia. Assim, as classificacbes apresentadas pelos autores sio muito
variadas, proteiformes, de cardcter bem pouco didatico, e nem sempre
duma real utilidade, mesmo sob o ponto de vista cientifico. O A. estuda
municiosamente os acidentes, pela ordem seguida no quadro junto, ela-
borado pela ¢American Medical Association» e publicado numa circular
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ManifestagOes

DROGA

Sulfanilamida

Sulfapiridina

Sulfatiazol

Nduseas e vémitos Muito comuns Freqiientes Pouco comuns

Vertigens Comuns Comuns Pouco comuns

X Psicoses Em 0,6 °/, dos casos; | Em 0,3 °/, dos casos; | Muito raras
_precoce precoce

X Nevrites Muito raras | Nfio relatadas | Raras

(Cianose Muito comum, pre- | Comum; precoce e | Poueo comum

i vh coce ou tardia gardif s ) i oveinal o
> Acidose Em 1,9°, dos easos, | Niio relatada Nilo relatada e
e em qualquer altura | o 2
% Febre Em 10°/; dos casos; | Em 4 %/, dos casos, | Em 10 °/, dos casos;
| em geral do 5.° 20 9.° | do 5.° ao 9.° ou do | em geral de 5.° ao

dia, mas também do | 1.° ao 30.° dia 9. dia
1. a0 30.° dia :

> Rash Em 1,9 %/, dos casos; | Em 2°/, doscasos, vi- | Em 5 °/, dos casos®
varias formas; do 5.° | rias formas; em geral | vdrias formas; o tipo
a0 9.°, em geral, mas | do 5.° a0 9.°, mas th. | nedular o é mais co-

" tb. do 1.° a0 30.° dia | do 1.” ao 30.° dia mum; do 5.°a09.° dia

- Hepatite 0,6 °, dos casos;| Rara Rara

‘. precoce ou tardia

- Leucopenia ¢/ granu-| 0,3 °/, dos casos; | 0,6 °, dos casos;|1,6%, dos casos

locitopenia precoce ou tardia prec. ou tardia

- Angina agranuloci-
tdria

0,1°/, dos casos; em
geral do 17.° ao 25.°
dia, mas tb. do 14.°
ao 40.°

0,3 %/, dos casos; em
geral do 17.° ao 25.°
dia, mas th. do 14.°
ao 40.°

Rara

Anemia hemolitica li-
geim__ e

-+ Anemia hemolitica
aguda

3 Y/, dos casos; pree.
ou tard.

Rara

1,8/, dos casos; do
1.° a0 5.° dia

Hematiiria

-+ A_ﬁﬁr& com azotemia

Niio relatada

‘Niio relatada

0,6 %/, dos casos; do
1 a0 b.° dia.

89/, dos casos; ge-
| ralm. precoce

‘Nio relatada
Muito rara

25 ¥, dos casos;
geralm precoce

0,3 °/, dos casos ; 1.°

0,7 °/, dos casos; 1.°

2 a0 10.° dia a0 10.° dia
X Hiperleucocitose Geralm. com anemia | Geralm. com anemia | N#o relatoda
hemol. aguda hemol. aguda
X Injecciio da escler. e| Niio relatada ‘Niio relatada 4°/, dos casos; com
conjunt. rash ou feb. do 5.7
i a0 9.° dia
-+ Pdrpura hemorrag. | Rara ke Rara Nilo relatada
X Perturb. ocul. e au- | Raras Raras Raras
ditivas H BT
-+ Ictericia ¢/anem. hemol. ou | ¢/ anem. hemol. on | Rara
hepatite hapatite
X Dores articul. Rara Niio relatada Rara ¢/ rash
X Estomatite - Rara Niio relatada Niio relatada
X Perturb. gastro-in- | Diarreia pouco co- | Raras Niio relatadas

testinais

mum; prisfio-de-ven-
tre rara

(65 acidentes precedidos do sinal 4 impBem a suspensfio da droga e a excitagfio da
diurese; os acidentes precedidos do sinal >< requerem vigildncia e, possivelmente. a suspen-
gfio do medicamento, pelo menos ao menor alarme).
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de 8 de Fevereiro de 1941 em «The Journal of the American Medical
Association>. Este quadro inclui todos os acidentes ou manifestagdes
toxicas apresentados por doentes adultos hospitalizados e submetidos a
tratamento pelos seguintes trés derivados sulfamidados: sulfanilamida
( @ para-amino-fenil-sulfamida), sulfapiridina ( a para-amino-fenil-sulfa-
mida-piridina), sulfatiazol (derivado tiazolado, e ndo metil-tiazolado, do
1162 F). Foi baseado num total de 1562 doentes, assim distribuidos
quanto a natureza da droga administrada: tratados pela sulfanilamida
—1.000, pela sulfapiridina— 291, pelo sulfatiazol — 271.

Na minuciosa revista geral feita néste artigo, que é impossivel re-
sumir, encontram-se registados os aspectos clinicos e a patogenia de
cada um dos acidentes mencionados no quadro.

IMPRENSA MEDICA, IX, 1943.— N 13 (10 de Julho): Epiteliomas
pigmentados da pele, por Sa Penela e Xavier Morato. N.o 14 (25 de Ju-
lho): A propdsito de Amato Lusitano (conclusdo do n.° 13), por Barbosa
Sueiro ; Edemas provocados por simuladores, por Joaquim Bastos e Do-
mingos Aratijo. N.° 15 (10 de Agosto): Materiais para a organizagdo
dus padroes biotipoldgicos portugueses (Kretschmer), por Luis de Pina.
N.°o 16 (25 de Agosto): Influéncia da guerra em casos como o dos tetra-
gémeos de Merelim, por Costa Sacadura. N.° 17 (10 de Setembro): Re-
vascularizagdo cardiaca, bloqueios simpdticos e cardio-pneumopexia, por
Silva Pinto; A assisténcia médica em Portugal durante o século XVI (con-
clusdo dos n.°s 15 e 16), por Fernando da Silva Correia.

Edémas provocados por simuladores.— Dois casos. Um déles
era de edema do dorso da mdo esquerda, causada por obliteragdio no
inicio da veia cefalica; um ano depois de descoberta e abondonada a
fraude, a obliteracdo persistia, o que provou a existéncia de um pro-
cesso organizado, embora ndo houvesse para éle outra razio que ndo
fosse o traumatismo voluntariamente exercido. O outro caso era de
edéma extenso, da mdo, do antebrago e brago esquerdos, com sindrome
de Volkmann, determinado por constricdo exercida por fita eldstica atada
na raiz do brago; sendo a doente operada com o fim de se fazer uma
simpaticectomia peri-humeral, encontrou-se um vaso duro, de paredes
espessas, que foi ressecado, e se viu ser uma das veias humerais escle-
rosada; o edéma melhorou muito, mas persistiu a atitude viciosa da
mao, com hipo-excitabilidade neuro-muscular. E’ natural que as lesdes
venosas do primeiro caso fossem semelhantes as estudadas néste. Pro-
vam @&stes dois casos que as compressdes repetidas podem originar alte-
ragoes venosas superficiais e profundas, e dar lugar ao aparecimento do
sindrome de Volkmann (facto €ste ja notado por Mauclaire). Mostrou
também que os edemas provocados por simulagdo nao constituem ape-
nas assunto de interésse médico-legal, mas podem também preocupar
o clinico, ndo s6 no capitulo do diagndstico mas também no da tera-

péutica.
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Bloqueios simpaticos e cardio-pneumopexia. — Trabalho experi-
mental, com dois grupos de ensaios: pneumopexias em coragdes anor-
mais, e pneumopexias em coracdes com laqueagdo prévia dos vasos in-
terventriculares anteriores; em ambos os grupos, algumas destas inter-
vengdes foram precedidas de estelectomia esquerda. Estudados o pul-
mdo, o cora¢do e as conexdes cardio-pulmonares, nuns e noutros casos;
vé-se que a estelectomia traz consigo diversas vantagens: baixa de mor-
talidade imediata, reducdo da area e da intensidade da esclerose cicatri-
cial, aumento do niimero e exagéro do calibre das anastomoses vascula-
res pneumo-cardiacas, aumento das fontes extra-cardiacas de abasteci-
mento do coragao.

A MEDICINA CONTEMPORANEA, LXI, 1943.— N.c 13 (4-VII): Coma
diabético. diagndstico e bases fisiologicas do seu tratamento, por M. R.
Pacheco Nobre. N.o 14 (18-VII): A hiperemia na curieterapia dos carci-
nomas do colo uterino, por Sousa Pereira. N. 15 (1-VIII): Diagndstico
do carcinoma do colo pela colposcopia, por Maria Madalena Guerra; Sdbre
um caso de hiperqueratose da laringe, por Manuel Bento de Sousa; Os
hospitais medieyais portugueses (conclusdo dos n.°® 12 e 13), por F. da
Silva Correia. N.° 16 (15-VIIl): Teoria e significado das medigies do pfi,
por Judith Belo e G. Ettisch. N.° 17 (5-1X): Contribui¢do para o estudo
da distribui¢do do magnésio do sangue, no homem normal e na insuficién-
cia suprarrenal, por E. Corte Real; A diabetes mellitus em tocologia (con-
clusdo do n.° 16), por Pedro da Cunha; Tratamento ciriirgico da placenta
prévia, por Freitas Simodes. N.° 18 (19-1X): Minerais no sangue dos dia-
béticos, sua possivel relagdo com o metabolismo hidro carbonado. por E.
Corte-Real; Alguns dados sébre a organizagdo da assisténcia médica na
Coldnia de Mogambique, por Vasco Palmeirim.

Diagndstico e tratamento do coma diabético.— Entre as varias
causas do coma, as mais frequentes sdo o abandono da dieta e a su-
pressdo injustificada da insulina; vem depois as doengas infecciosas, o
hipertiroidismo, as grandes desidratagdes por vomitos ou diarreia. Seja
qual f6r, porém, o motivo da descompensacdo, o doente em tal situagio
vai transitando gradualmente para o coma. Numa primeira fase — pré-
coma — o doente ¢ tomado por uma astenia progressiva, uma debilidade
muscular, acompanhada ou ndo de parestesias ou cainbras e por fim cai
numa sonoléncia cada vez mais profunda. Do lado do aparelho diges-
tivo aparecem, por vezes, vomitos, timpanismo, prisdo de ventre e dores,
tomando frequentemente estas tal acuidade que podem simular um qua-
dro abdominal grave — perfuragdo do apéndice, tlcera géstrica, célica
hepatica, etc.

A esta fase, segue-se um periodo em que o doente ainda reage
quando se chama, mas o torpor vai-se acentuando sempre até chegar a
perda absoluta do conhecimento. A sensibilidade embota-se progressi-
vamente e o8 reflexos tendinosos, durante muito tempo conservados,
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atenuam-se gradualmente. As reacgOes pupilares a luz sdo preguigosas,
encontrando-se frequentemente as pupilas em midriase. O pulso torna-se
cada vez mais frequente e hipotenso. & respiragdo torna-se profunda,
ligeiramente frequente (respiragdo de Kussmaul); a transformagio déste
tipo respiratério, numa respiragdo superficial, € no coma, segundo Ber-
tram, de muito mau progndstico. O halito é aceténico. O doente esta
palido, frio e desidratado, os tegumentos e as mucosas estdo sécas, a
hipotonia muscular é tdo acentuada que no coma avang¢ade os membros
cdem pesadamente sObre a cama. Nio se notam convulsGes nem para-
lisias e o sinal de Babinsky é extremamente raro. Existe quasi sempre
midriase e nota-se uma hipotonia dos globos oculares (sinal de Uthof)
que muito provavelmente estd em relagdo com a desidratacdo e com o
colapso vascular periférico. De facto, no decurso do coma estabelece-se
um quadro de insuficiéncia circulatéria periférica, que se traduz pela fre-
quéncia e pequenez do pulso, colapso venoso e hipotensdo arterial. Esta
hipotensdo pode acentuar-se a tal ponto que os doentes sucumbem em
colapso.

Este quadro clinico é mais ou menos tipico, mas o diagndstico de
certeza 50 pode ser dado pela andlise dos transtofnos quimico-metabo-
licos, manifestados pelo exame das urinas e do sangue. A histéria da
doenca facilita, contudo, o diagnéstico clinico diferencial com outros es-
tados de coma, alguns dos quais muito mais frequentes.

O coma apoplético — por hemorragia ou amolecimento— s6 tem,
por assim dizer, de comum o estado de coma. Em geral o inicio brusco,
0 aparecimento quasi sempre na segunda metade da vida, a existéncia de
sinais piramidais ou meningeos, ao lado de uma tensdo mais ou menos
elevada, permitem fazer o diagnostico. Por vezes uma pun¢do lombar,
feita com tddas as precaugdes, pode fornecer elementos de importdncia
fundamental.

No coma traumdtico, a histéria do acidente e a constatagio objectwa
ou radiolégica da lesdo impdem-se.

O coma meningeo apresenta sinais de irritacio meningea, tais
como rigidez da nuca, sinais de Kernig e Brudzinski positivos, hiperestesia
cutinea etc., que permitem estabelecer o diagndstico diferencial com
facilidade.

Com o coma hepdtico ésse diagnéstico também ndo é dificil de fazer
na maioria dos casos. Com efeito ésse coma nio é mais do que a fase
terminal duma histdria hepatica mais ou menos longa. Por vezes existe
ictericia de intensidade varidvel, ascite, didtese hemorrdgica ou outros
sinais de afeccdo hepatica. A reserva alcalina normal ou moderadamente
abaixada, e a ndo existéncia de aumento da glucose e corpos ceténicos
no sangue e na urina, sdo também, neste caso, dados de importancia para
o diagnostico.

O coma aicodlico é de fécil diagnostico. O cheiro do hélito a
alcool, a hiperemia da face, das conjuntivas e do istmo das fauces sio
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sinais por vezes bastante nitidos. A respiragdo € ruidosa, ndo tendo
nada de comum com a de Kussmaul. Nos casos graves aparece cianose,
insuficiéncia cardiaca, fervores nas bases, hipotensdo arterial, leucocitose
e aumento do azote ndo proteico, mas os reflexos por vezes atenuam-se
e a sensibilidade esta abolida, e entdo o diagndstico poderd ser mais dificil
mas far-se-a pela pesquisa do agiicar e dos corpos ceténicos no sangue
e na urina e pela medigdo da reserva alcalina e da tensdo do Co® no ar
alveolar.

Um diagndstico diferencial que se impde freqiientemente é o da
urémia. Em geral trata-se de uma nefroesclerose em periodo terminal.
O inicio em ambos o0s comas é insidioso, mas enquanto no diabético
o doente entra em franco estado comatoso, no urémico existe mais um
estado de torpor, que um verdadeiro coma, o qual s6 aparecera na fase
terminal. Além disso, no coma urémico existe um halito azotémico
caracteristico, hiperexcitabilidade neuro-muscular, miose, miocardite,
afecgdes da mucosa bocal e do intestino, e outros sinais clinicos que
completam o quadro. O exame do sangue da-nos valores extremamente
elevados de ureia, que se ndo encontram no coma diabético.

O coma barbitirico, também se presta na prdtica por vezes a
confusdes. Os intoxicados com qualquer medicamento déste tipo
apresentam-se em coma, com hipotensdo, depressao ou paralisia respiratoria
e hipertemia. Os reflexos estdo bastante diminuidos. Podem aparecer
acessos de asfixia e midriase se bem que as pupilas em geral estejam em
miose (Romell). Em geral os dados laboratoriais deslindam o diagndstico;
existem também métodos quimicos, como os de Koppanyie e Murphy
para doseamento dos barbitiiricos na urina.

Uma intoxicagdo que igualinente se presta a erros de diagnostico &,
segundo Joslin, a infoxicagdo pelo salicilato. Refere éste autor que Bowen,
Roufa e Clinger, em 1936, chamaram a atengdo para a semelhanga do
quadro clinico entre esta intoxicagio e a acidose diabética. No caso
déstes autores, tratava-se de um rapaz em coma com respiragac de
Kussmaul, com desidratagio e cuja urina apresentava a reacgio de
Benedict. A glicémia era de 78 miligr. °/, e a reserva alcalina de 50
volumes °/,. A reacgdo com o percloreto de ferro foi fortemente positiva
para os salicilatos (cor violeta). Labbé descreve um caso andlogo numa
mulher que estava tomando 12 grs. didrios de salicilato de sddio, por
sofrer de reumatismo articular agudo.

C mo acabamos de vér, o diagnéstico diferencial do coma diabético
nos casos tipicos ndo é dificil. mas ja outro tanto ndo sucede nos casos
em que algumas destas situagOes aparecem num diabético.

Entdo devemos basear-nos sobretudo na existéncia da respiragao de*
Kussmaul, na diminuicio da reserva alcalina, no aumento exagerado de
corpos ceténicos no sangue e na urina e na eficacia da insulina.

No entanto o diagndstico diferencial mais importante e por vezes
muito dificil de fazer é com o coma hipoglicémico, visto a teraputica
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dirigir-se a. situagbes opostas. Para melhor ilucidagdo apresentamos o
quadro que Wolf tragou no seu livro <€Endocrinologia na Pritica
Moderna» (1940):

Diagnéstico diferencial entre os comas diabético e hipoglicémico

Diabético Hipoglicemico
Inicio :
Gradual com sinais prémonitores que po- Subito. Histéria de dosagem excessiva
dem durar alguns dias. Historia de de insulina, alimentagdo insuficiente, exer-
desregramento dietético ou de omissdo cicio ou transtorno emocional apds a in-
de insulina. jecciio de insulina.
Prédromo
Séde extrema Nio
Niuseas e vomitos Raros
Nio existe fome Fome por vezes intensa
Dor abdominal freqiiente Sensagio de vazio no estdmago mas
sem dor
Expressio calma Expressio ansiosa, de médo, com suores
1 . abundantes
Miisculos flicidos e sem tremor Sensagbes de abalo e trepidagio interior
Sonoléncia cada vez mais acentuada até Convulsdes do tipo epileptiforme, colapso
cair no coma e coma
Nio existe diplopia Diplopia

Fstado comatoso

Respiragiio profunda de Kussmaul. La- Suores profusos (muito caracteristico se a

bios vermelhos-acerejados e face corada. glicémia ¢ inferior a 60 milgr. °/,). Res-

Cheiro acetdnico no halito. piragio superficial

Hipotonia dos globos oculares Tensfo ocular.normal.

Glicémia elevada Abaixo de 75 milgr. %/,

Reserva alcalina diminuida Normal

Aclicar e acetona na urina Ausentes

Freqiientemente fatal Quadsi nunca fatal

Respostas 4 insulina algumas horas depois Resposta imediata 4 glicose intra-venosa
ou oral. 2

Estes sinais clinicos, na pratica, nao s3o sempre tdo marcados.

Antes do laboratdrio ter fornecido os elementos necessarios para
0. diagnéstico, é conveniente administrar por via intra-venosa uma solugéo
hipertonica de glicose, que no caso de hipoglicémia tira o doente do
coma dentro de minutos sem o prejudicar no caso contrario.

Depois de apontar as bases fisiopatologicas sGbre as quais devem
assentar as normas terapéuticas a instituir no coma diabetico, o A.
indica a conduta a seguir, segundo os conhecimentos adquiridos, perante
um doente nesta situagdo; adopta quanto possivel, as regras preconizadas
por Wilder, apresentando-as pela ordem que devem ser seguidas:
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1 — Colocar e doente nas melhores condi¢des de repouso e aquecé-lo
imediatamente por qualquer dos processos atras mencionados.

2 — Injectar insulina sem perda de tempo. No adulto e conforme
as circunstancias devem administrar-se 50 a 100 unidades de insulina
simples, sendo conveniente, em casos de acentuada hipotensdo, injectd-las
em parte por via endovenosa. No caso de querermos utilizar insulinas
de acgdo lenta, podemos seguir o método de Wilder, injectando 50 a 100
unidades de insulina-protamina-zinco, ¢ 20 a 40 unidades de insulina
simples, ambas por via sub-cutinea. Se for necessario pode repetir-se a
injecgdo, meia hora mais tarde.

3 — Colher sangue duma veia do doente. Num baldo com um pouco
de oxalato, colhem-se 20 c. c. de sangue, com 0s quais se fara a deter-
minagdo dos valores do aciicar, cloretos, ureia e reserva alcalina. E con-
veniente retirar também um pouco de sangue para determinagdo do
grupo sangiiineo do doente, para o caso de ser necessiria uma trans-
fusdo.

4 — Colher a urina para andlise e se for necessdrio fazer, como ja
dissemos, a colheita asséptica, tendo o maximo cuidado em ndo provocar
infecgdes das vias urinarias. Fazer o exame do. agiicar e dos corpos
cetonicos.

5 — Rehidratar o doente: injectar por via endovenosa soro fisiold-
gico a uma velocidadé que nao exceda 20 c. c. por minuto. Administrar
um total de 4 a 5 litros nas 24 horas, dependendo no entanto esta quan-
tidade do estado em que o doente se encontre.

6 — No caso de grande estimulagdo dos centros respiratorios, nas
acidoses extremas, fazer uma injec¢do lenta de 25 grs. de bicarbonato de
s6dio a 5%, (ou sejam 500 c. c. déste soluto) que se podera administrar
conjuntamente com o sbro fisiolégico por via endovenosa.

7 — Tratar o colapso vascular periférico. Para isso administrar tanto
sbro quanto for necessario ¢ segundo as normas apontadas, pois, como
se disse, a rehidratagio do doente é a melhor forma de combater o
colapso. Sendo necessirio, pode fazer-se uma transfucao de 400 ou
500 c.c. de sangue e utilizar qualquer dos excitantes circulatorios atrds
citados e na dosagem referida. Nao esquecer que o tratamento do colapso
¢ por vezes a indicagdo mais importante da terapéutica do coma dia-
bético.

8 — Administrar hidratos de carbono. Duas a trés horas depois do
inicio do tratamento, administrar 150 c.c. de um soluto a 10°%/, de
dextrose por via intravenosa com 3 horas de intervalo. Este soluto
poderd ser injectado concomitantemente com o sdro, mas ndo com 0
bicarbonato. Se o doente o permitir poder-se-do fazer as administracoes
seguintes por via oral, conforme ja foi referido.

9 — Em certos casos, quando ha vomitos intensos, fazer a lavagem
do estdbmago com a solugdo de bicarbonato a 59%,, sendo conveniente
conservar no estdmago 100 c. c. déste soluto.
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10 — Medir a tensdo com freqiiéncia, pois dos valotes encontrados
dependera em parte o tratamento do colapso.

11 — Examinar o sangue e a urina e administrar insulina com inter-
valos de 2 ou 3 horas segundo os casos. Injectar uma quantidade de
insulina que estara em relagdo com a cor obtida pela reacgdo de Benedict
segundo o esquéma que segue: 20 unidades se a cor obtida fér a-ver-
melha ou alaranjada; 15 unidades se for a amarela e 10 se f6r amarelo-
-esverdeada.

O esquéma geral de tratamento assim tragado, diz o A., nao é abso-
lutamente rigido; €le variara por certo com 0 caso em presen¢a e com
0s dados que fornegcam a observagdo clinica e o laboratério. Representa
no entanto uma orienta¢do preciosa para quem tiver de tratar um doente
em coma diabético e que o queira fazer segundo os modernos conheci-
mentos terapéuticos déste curioso sindroma.

A hiperemia na curieterapia dos carcinomas do colo uterino,
— De estudos experimentais e clinicos, chegou as seguintes conclusGes;

1) A interrupgdo da inervagdo simpdtica extrinseca do dtero, ao
nivel das cadeias simpaticas lombares e das raizes dos plexos inter-
-mesentérico e hipogastrico superior, além de provocar diminui¢do da
sensibilidade dolorosa uterina, por sec¢do fisioldgica das vias da sensibi-
lidade dolorosa, determina hiperemia ao nivel do atero por bloqueio
anestésico das vias simpaticas vasomotoras déste Grgdo.

2) As experiéncias efectuadas no Cdo, em que foram praticados
diferentes tipos de simpaticectomias abdomino-pélvicas, desde a ressecgdo
do nervo pré-sagrado a simpaticectomia lombar e a simpaticectomia peri-
-adrtica, intervencgdes simples ou associadas entre si, mostraram que a
estas simpaticectomias se seguia maior desenvolvimento da circulagdo
colateral arterial dos 6rgdos da bacia. Este aumento de circulagio arte-
rial era tanto maior quanto mais extensa e mais alta a simpaticectomia.
Nos casos de simpaticectomia lombar, o aumento de circulagdo arterial
incidia também no membro inferior do mesmo lado:

3) No tratamento dos carcinomas baso-celulares e adeno-carcinomas
do colo do utero, a aplicagdo de Radio, associada a hiperemia obtida por
infiltragdes novocainicas lombares diarias, alternadamente a direita e a
esquerda, em Ly, Ly e Ly, mostrou que os resultados imediatos, num
periodo de observagdo, de 1941 a Dezembro de 1942, apresentam maior
percentagem de cicatrizagGes do colo, do que nos casos em que o Radio
era aplicado segundo o critério classico.

Colposcopia no diagnéstico do carcinoma do colo uterino. —
O colposcopio é um aparelho optico, de vigdao binocular, com forte foco
iluminante, por meio do qual se obtém imagens muito amplificadas do
colo uterino. Representa um melhoramento importante, conquanto as
imagens sejam por vezes de dificil interpretagdo; a principal vantagem é
a de determinar com precisdo qual o melhor lugar para se fazer a biopsia,
indispensavel para o diagndstico precoce do cancro do colo,
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A bem da saude

exercem os médicos e seus colaboradores um trabalho cheio de

responsabilidade. Um auxiliar valioso sdo, neste caso, os medica-

mentos de alta qualidade. H& mais de 100 anos que alinham entre

os melhores como preparados clinicamente ensaiados, praticamente

comprovados e nos quais se pode sempre confiar, os da Fébrica de
Produtos Quimicos, fundada em 1827,

DARMSTADT
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INSTITUICOES E SOCIEDADES MEDICAS

INSTITUTO-P. DE ONCOLOGIA. — Cirurgia do coragdo, por Francisco
Gentil e Alvaro Rodrigues (19-X1-43). Tumores da Spingler, por J. Neves
da Silva (26-XI1-43). Xeroderma pigmentosum, por Velez Grilo (3-XI1-43).
Sdbre o problema dos sarcomas dos ossos, por E. Lima Basto (10-XII-43).
Bioluminescéncia, por Judite Belo (17-XIl-43). S6bre um caso de reti-
culo-sarcoma da mama, por Manuel Prates (14-1-44). A cirurgia da dor
uos cancros do seio, por Sousa Pereira (21-1-44). Bronquiectasia, por
Nunes de Almeida (28-1-44).

FACULDADE DE MEDICINA DO PORTO. — Alferacées cardiacas das
estelectomias experimentais, por Silva Pinto; Técnica da laminectomia
osteopldstica por via mediana, por Sousa Pereira; Formas andtomo-clinicas
do histiocitoma cutdneo, por Amandio Tavares (15-1-44). Mais um caso de
espiroquetose ictero-hemorrdgica no Porto, por Carlos Ramalhdo, Jilio Vaz
e Gilberty Macedo; Consideragdes sébre um caso de gravidez com inte-
gridade himenial, por Carlos Lopes; Resultados imediatos das intervengoes
efectuadas em 1943 no Servigo da Tecnica Ciriirgica, por Melo Adrido;
O problema da linite pldstica, por Esnesto Morais (22-1-43). Sébre as
alteragdes morfoldgicas do sangue conservado, por Joido de Melo e Reis
Figueira; Estudo experimental s6bre as reacbes arteriais no Cdo suprar-
renalectomisado, por Afonso Guimardes e Lino Rodrigues; A fungdo da
inervagdo simpdtica no periodo post-operatério da cirurgia abdominal,
por Sousa Pereira (22-1-44).

HOSPITAIS DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA. — Alguns aspectos
clinicos dos desiquilibrios alimentares, por Rocha Brito; Tratamento das
crises de taquicardia paroxistica ventricular por injeccdo endovenosa de
sulfato de quinidina, por Jdoao Porto (2-XII-43). Dois casos de hemor-
ragia meningea, por Rocha Brito; Os ensinamentos da estatistica necrd-
psica do. I. de Anatomia Patolégica, por Michel Mosinger; Um caso de
cisticercose humana. por Francisco Pimentel (13-1-44). Rim em ferradura
com pionefrose unilateral, por Morais Zamith; O tratamento da fractura
da clavicula pela extensdo continua, por Francisco Pimentel (27-1 44).

ACTUALIDADES

Em periodo epidémico de gripe

Noticias vindas dos pafses da Iuropa setentrional e da América
do Norte, hd vdrias semanas jd4, davam essas regides como invadidas por
uma grande epidemia gripal, com intenso alastramento. A expansio
da doenca fazia prever uma pandemia, semelhante 4 de 1918, guanto
A sua generalizagio. Assim parece estar a suceder, e o continente
portugués estd j& francamente assolado pela onda epidémica, que,
felizmente, de um modo geral, tem um aspecto benigno.
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Parece-me poder interessar os leitores desta revista a leitura de
um resumo, embora breve, dos conhecimentos actuais sbbre esta doenca
epidémica ; eis porque aparecem aqui estas laudas, que para serem
curtas omitem citacdes bibliogrdficas.

A gripe é essencialmente uma doenca epidémica. Nada tem de
comum com as diversas afeccdes agudas catarrais, a que o piiblico dd
correntemente o nome de gripe ou influenza. Esta é epidemioldgica-
mente distinta dos catarros febris, como difere geralmente no ponto
de vista clinico, por ter um infcio brusco, com sintomotologia geral
predominante, vindo s6 depois, quando vém, os sinais localizados de
processos inflamatérios; a curva térmica toma aspecto semelhante em
todos os casos de um mesmo surto epidémico, oferecendo freqiiente-
mente duas fases, separadas por transitéria acalmia. Nos casos de
falsa gripe, a doenca estabelece-se gradualmente, com fenémenos catar-
rais das vias respiratérias como manifestacdes mais aparentes. Hd, na
verdadeira gripe, lesSes de traqueite e bronquite, e hd freqiientemente
zonas de necrose pulmonar, que podem atingir a pleura; mas (como
se conclue das investigacies a éste respeito) nfio h4 pneumonia devida
ao agente da doenca, devendo considerar-se esta localizacfio infecciosa
como complica¢io devida a outros agentes: pneumococo, estreptococo
hemolitico, estafilococo dourado, etc. As lesdes pneumdnicas sZo pro-
duto de associa¢lio microbiana ao virus da gripe, que preparou o ter-
reno; nfio estd ainda bem esclarecido o papel (que alguns querem seja
obrigatério) da associa¢iio freqiiente com o Hemophilus Influenza
e (antigo bacilo de Pffeifer).

O agente da gripe é um virus filtrante, cujas dimensdes e densi-
dade j4 foram determinadas. Cultiva-se em tecidos vivos, podendo
obter-se séries de geracdes pela cultura na cério-alantoideia do embrifio
de galinha. O virus humano é inoculdvel ao furfio, e déste podem
fazer-se passagens ao ratinho, animal que serve muito bem o estudo
bacteriol6gico do agente da gripe. N&Ho é éste sempre igual nos seus
efeitos ; hd estirpes vdrias, podendo dizer-se, de um modo geral, que a
cada surto epidémico com distintos caracteres clinicos corresponde
uma estirpe prépria. No ratinho, a imunizacio provocada contra uma
determinada estirpe s6 é eficaz para ela, dando apenas leve aumento
de resisténcia para outras estirpes do virus, tendo-se j4 caracterisado
duas, conhecidas pelas designagdes de A e B.

Tanto a transmissio experimental do virus, como o estudo dos
anti-corpos no sangue humano, mostram que o contdgio é muito fdeil,
pelas secrecdes naso-faringeas, quer se evidencie a doenca, quer nZo.
Com efeito, tal como sucede com muitas infec¢des epidémicas, a maio-
ria dos individuos atingidos pelo agente nfio representa sinais de
doenga, que se dd com forma inaparente, reveldvel apenas pelas reac-
¢des serolégicas. Assim se explica a rdpida difusfio da gripe, e o
facto de, em pleno foco epidémico, haver individuos que nfio sofrem a
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doenca, ao lado de outros que a tem na sua forma tfpica; pode

calcular-se que éstes sio geralmente a quarta parte dos habitantes da

lf(;calidade epidemiada, tendo outra quarta parte a doenca com forma
usta.

Para a difusfio contribue a brevidade da incubacdo, que vai de
horas a 2-3 dias. E certo o contdgio indirecto, pelos individuos apa-
rentemente, que sfios portadores de virus; é providvel a intervengfio das
poeiras, pois trabalhos recentes mostram que o virus pode conservar-se
virulento durante alguns dias, nas roupas e sdbre objectos, quando
colocados fora da influéncia da luz solar. ’

Estas diversas nogdes, moderadamente adquiridas, tem grande
importincia clinica e epidemiolégica.

Clinicamente, o dlagnéstlco da gripe deve fazer-se com as afeccoes
catarrais agudas das vias respiratérias, para orientagiio terapéutica.
Nio hd medicamento especifico da gripe; o sOro anti-gripal foi tentativa
que ndo logrou capacidade para entrar na prdtica, que conserva a
aspirina como a melhor droga para aliviar a sintomatologia geral dolo-
rosa. K porque a gravidade da doenca é devida a associa¢ies micro-
bianas, possivelmente domindveis pela sulfamidoterapia, é a esta que
se recorre quando se temem complicacies ou estas se manifestaram.
Como em tddas as doencgas infecciosas, a higiene geral do doente, e a
abundante bebida para mantea a diurese, tem grande influéncia na
boa evolucdo do mal.

Epidemioldgicamente, as nogdes apontadas indicam a dificuldade
da profilaxia, deixando a impressio de que tudo quanto se aconselha
a éste respeito ndio tem fundamentos seguros. Duvidoso que a
antissepsia das fossas nasais (tfo (til nos catarros) tenha o poder de
impedir a entrada do virus; e as medidas de precaugfio que consistem
em evitar ajuntamentos, e em isolar os doentes (salvo quando hd
complicacdes pulmonares, ou quando se trate de habitacdes colectivas),
parecem bem ilusérias. Em tempo de epidemia, topamos com o virus
a cada passo; s6 talvez o evitassemos se andassemos permanentemente
com mdscaras... Os trabalhos laboratoriais, persistentemente reali-
zados nos 1iltimos anos, levam A convicgio de ser possivel obterem-se
vacinas eficazes; ensaios em escolas e quarteis mostraram poder
obter-se j4 uma razodvel imunizacfio. Mas a vacinacfio contra a gripe,
como medida de larga profilaxia, é ainda hoje uma esperanca, embora
bem encaminhada, sendo muito interessantes os ensaios, feitos tltima-
mente na América do Norte, de inalagio de gases com anti-corpos,
que se depositariam nas mucosas do aparelho respiratério, neutrali-
zando o virus da gripe. )

A. A. Garrerr ¢

Nos préximos niimeros, revistas gerais sobre A4 penicilina e Suceddneos do sangue
para transfusdo.
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NOTAS VARIAS

Accdo anti-sulfamidica do pus

d. PARAF & J. DESBORDES comunicaram a Société de Biologie
(9-X-1943) as suas experiéncias sObre a inutilizagdo da sulfamida pelo
pus, que se verifica em propor¢des variaveis, mas sempre mnotdveis.
Explica-se pois a inacgao freqiiente do tratamento sulfamidado nas infecgdes
purulentas. O fenémeno atribue-se a.hidrolise dos proteidos celulares.

Tratamento da ictericia catarral com amida nicotinica

Quarenta casos de ictericia catarral foram tratados por MANETTI
exclusivamente com amida nicotinica (3-4 comprimidos p. d. de Nicota-
=Merck), durante alguns dias, em doentes jovens, sem antecedentes mor-
bidos. Os resultados foram excelentes em 4 casos medicados desde o
inicio, pois a cura obteve-se em dois dias; nos restantes, o processo foi
abreviado. (Gion. di Med. Militare, Dez. de 1942), )

A alimentacéo por meio de clister

S83o muito diversas as opinides sébre a absor¢do de substincias
nvtritivas administradas por meio de clister. J. MACKENZIE estudou o
assunto relativamente as proteinas prédigeridas, a glucose e ao cloreto de
s6dio. . Quanto as primeiras, a absorgdo da-se em proporghes varidveis
com os individuos, mas geralmente grandes. Quanto a glucose, o mesmo
facto se da, sendo as concentragdes preferiveis de 5 a 10 por cento.
O cloreto de s6dio do soro fisiologico é facilmente absorvido. (Arch. of
Dis. in Childood, Margo de 1943).

In]eczao de alcool no nervo intercostal para tratamento
as facturas néio complicadas das costelas

Nado é processo novo, mas € pouco usado, apesar de ser utilissimo,
diz H. SCHULZ (Zentralbaltt f. Chir., Out. 1943). A injec¢do faz-se sbbre
o canal costal, na linha axilar posterior, depois de anestesia com novo-
caina. Injecta-se 1 cc. de alcool a 80°. O doente levanta-se logo, sem
dores, e ndo necessita do envolvimento com adesivo, que é o processo
geralmente empregado.

Influéncia da restri¢éio alimentar s6bre a durac¢éo do parto

1. VIGNES, em comunicagio a Academia de Medicina de Paris

{12 X-1943) nota que, se a superalimentagao, sobretudo carnea, prolonga

, 0 trabalho de parto, pelo contrario a subalimentagdo encurta-o, facto que

_hdo pode atribuir-se a diminuigdo do péso dos fatos, embora &ste seja
um pouco menor que antes das actuais restrigdes alimentares.

oo Ly
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