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Aspectos clinicos e laboratoriais do tra-
tamento pelos antitireoideus de sintese (')

por Carros ALBERTO MARTINS DA RocHA

(2. assistente)

INTRODUGAO

O emprego dos antitireoideus de sintese ma clinica trouxe
novas possibilidades ao tratamento do hipertireoidismo, especial-
mente em determinados aspectos. A larga experiéncia existente
permitiu ja estabelecer vantagens e indicagdes mais ou menos
definidas a respeito desta nova arma terapéutica. Contudo, ape-~
sar de todos os aperfeicoamentos, em especial com a descoberta
e utilizacdo de compostos quimicos mais activos e menos téxicos,
entre os quais avulta o propil-tiouracilo, este processo de trata-
mento nao deixa ainda de ter os seus inconvenientes. A experién~
cia de muitos milharzs de casos tratados nao pode fazer esquecer
também que esta terapéutica conta poucos anos, e que portanto,
é preciso um maior espago de tempo para se afirmar com segu-
ranga que ela pode curar de maneira definitiva alguns casos de
hipertireoidismo, E legitimo, por consequente, mdo a considerar
ainda em plano definitivo. Por este motivo, e porque s6 temos
conhecimento de um trabalho publicado entre nés sobre o assunto
e baseado em observag¢tes pessoais (Drs. Iriarte Peixoto, Egidio
Gouveia e Pinto Basto, em 1947), julgamos justificada a publi-
cagdo da nossa modesta experiéncia clinica a respeito desta tera-
péutica.

') Comunicacio apresentada nas Reunides Cientificas do Corpo Docente

da Faculdade de Medicina do Porto, em 11 de Margo de 1948, acrescentada
de algumas observagdes até Dezembro do mesmo ano.

(i}
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Com o fim de documentar melhor as nossas observacoes,
damos conta também dos estudos da bioquimica do sangue a que
procedemos (doseamentos do iodo total do sangue, dos lipideos
totais e do colesterol no soro), por meio dos quais é possivel ajui-
zar mais directamente da accdo dos antitireoideus de sintese sobre
a 'secrecdo tireoideia.

ORIENTAGCAO SEGUIDA E METODOS EMPREGADOS

O nosso estudo diz respeito a 14 doentes, todos do sexo
feminino, compreendendo 11 casos de hipertireoidismo primitivo,
2 de hipertireoidismo secundario e 1 de hipertireoidismo recidi-~
vante post-operatério. Todas as doentes, quer em tratamento
ambulatério quer hospitalizadas, foram submetidas a exames cli-
nicos repetidos. Fizeram-se com bastante regularidade, em cada
caso, determinagdes do metabolismo-base (pelo método de Bene-
dict) e hemogramas ou pelo menos leucogramas. Realizaram-se
também com maior ou menor frequéncia, na maioria dos casos,
determinagdes do iodo total do sangue (pelo método de Perkin),
do colesterol no soro (pelos métodos fotométrico de Bloor ou colo-~
meétrico de Authenrieth-Funk) e dos lipideos totais no soro (pelo
processo de Bielchowsky-Castro Mendoza). Atendendo a grande
delicadeza que exigem, as determinagdes do iodo no sangue foram
sistematicamente feitas em duplicado para cada analise, e foram
sempre acompanhadas também de dois ensaios a branco com os
reagentes. ().

Os compostos quimicos empregados foram o tiouracilo,
metil-tiouracilo e o aminotiazol (?).

Sempre que nos foi possivel, empregamos em cada caso a
mesma substancia quimica, mas nalgumas doentes, um determi-
nado composto foi substituido por outro, por motivo de disponi-
bilidades de amostras. O critério que presidiu & posologia foi em

(*) Devo manifestar o meu reconhecimento ao Prof. Elisio Milheiro
pela realizagio de grande parte dos exames bioguimicos do sangue no Labo-
ratério de Quimica Fisiolégica, em especial os doseamentos do iodo, feitos
sob a sua orientacfio; ao Prof. Ernesto de Morais pela realizagio no Labo-
ratério Nobre dos doseamentos do colestercl pelo processo fotométrico, gue
amavelmente acompanhou e orientou; @ Dr.® D. Adelaide Estrada que fez
gentilmente exames 'hematolégicos a doentes pobres em tratamento ambula-
tério; e & preparadora do Laboratério de Quimica Fisiolégica, D. Ana Maria
Lobo Mesquita, pelo seu dedicado auxilio.

() Agradeco aos Laboratérios Specia, Wander e Vitéria o ofereci-
mento- de amostras, respectivamente, de Abadol (aminotiazol), Thiomidil
(metil-tiouracilo) e Deracil (tiouracilo), o que tornou possivel a realizacdo
de grande parte dos nossos ensaios.
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geral individualizado pelas circunstdncias de ordem clinica antes
do tratamento e depois pela eficacia e tolerancia da medicagdo.
Em regra, sequindo a orientagdo habitual, empregamos no inicio
doses de ataque e depois doses de manutencdo, que foram res-
pectivamente as sequintes para os compostos ensaiados, e por dia:
Tiouracilo: 0,6 e 0,2 grs.; Metil-tiouracilo: 0,25 a 0,40 e 0,1 grs.
e Aminotiazol: 0,4 e 0,2 grs,

Os medicamentos foram administrados em doses fracciona-
das durante o dia, de acordo com o conhecimento de que a eli-

minacdo destas drogas é relativamente rapida e de que ha todo
o interesse em manter uma acgao terapéutica com a maior con-
tinuidade possivel.

A durac¢do do tratamento foi variavel de caso para caso,
sendo em média de 4 meses, com um valor minimo de 1 més,
numa das doentes, e maximo de 18 meses, noutra doente.

OBSERVAGOES CLINICAS

Embora todas as observagées clinicas tenham interesse, esco-
lhemos para publicagdo, de qualquer forma sempre resumida,
as que nos pareceram mais elucidativas sobre um ou outro
aspecto.

OBS. II — AmELia S., 50 a., casada, doméstica; tratamento ambulatério.

Diagnéstico: Doenga de Basedow.

Ant.: Manifestagdes reumatéides, por vezes.

Hist. da doenga: Emoctes repetidas desde ha 3 anos.

Aparecimento de sintomas de tireotoxicose com aspecto de afec¢do car-
dio-vascular grave, ha cerca de 1 ano, exigindo emprego de tonicardiacos
activos, com poucos beneficios. O diagndstico, que ndo tinha sido feito, é
mais tarde sugerido e confirmado por um franco desvio de metabolismo-base
( + 64 9% ). Recorre-se ao tratamento pelo lugol e depois pela di-iodotirosina,
sem melhoras dignas de nota.

No decurso deste tratamento, tormam-se aparentes a exoftalmia e a
hipertrofia da tiredide. O recurso a radioterapia ndo melhora a doente e o
metabolismo-base mantém-se em alto nivel ( + 62 9 ). Continua-se com esta
ultima terapéutica, que é suspensa 15 dias antes do exame actual.

Estado actual (15/Janeiro/1947): Facies basedowiana nitida. Exoftal-
mia e bécio ndo muito acentuadcs. Francas perturbacdes neuro-vegetativas
e cardio-circulatérias, Edema dos membros inferiores. Sopro de insuficiéncia
mitral. Peso = 66. Pulso = 112/m. Tensées arteriais = 19,5/7. Metabolismo-
-base = + 100 % . Colesterol total no soro = 189 mgrs. 9, .

Medicagdo (por ordem cronolégica): Tiouracilo. Metil-tiouracilo.

Evolugdo (ver grafico I): O emprego do tiouracilo determina melhoras
progressivas, que se fazem sentir logo nas perturbagdes neuro-vegetativas.
Com 3 meses e meio de tratamento (2 de! Abril de 1947), registam-se os
seguintes valores: — peso = 65 quilos; pulso = 64/m.; metabolismo-base =
-+ 25 9 ; colesterol total no soro = 255 mgrs. % . Em 28 de Maio, o meta-
bolismo-base esta praticamente normal ( + 11 9% ). O tiouracilo é substituido
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pelo metil-tiouracilo (em doses de manutengdo), que se aplica durante cerca
de 1 ano. Mantém-se a remissio funcional, o bécio e a exoftalmia desapare-
cem, e, em 16 de Junho de 1948 o tratamento é suspenso (peso = 76 quilos;
pulso = 66/m., com tensSes arteriais de 15/7; metabolismo-base = — 4 % ).
A doente entra em menopausa. Seis meses ap6s a suspensdo do tratamento,
mantém-se a remissdo (cura?).

Acidentes: Nulos.

Aomébia 5.5~ 54 a.—Basedow

+{00| sgo
69 | +%0 Teyed
250 |68 420 e
678 -~
2
R40| 120| 67 |0 s e

120{100|65 | +60
10/ 90 | 64 |+h0
qo0| 0| 63 |+50

19070 [ 6% [420

malil-Tiowracibo

HM.B—-—
]
-

Piso———_

ColesTarol
Py Pso v

Tiowracilo

GRrAF. I — Obs. II — Tratamento pelo tiouracilo e depois pelo metil-tiouracilo.
Declinio do metabolismo-base e da freq. do pulso; aumento da coles-
terolemia: melhoria mais lenta do peso, com diminui¢io no inicio do
trat.’ e elevacdo aprecidvel com a continuagio deste.

Resulfados: Resposta brilhante, embera ndo muito rapida. Remissdo fun-
cional ao 4.° més de tratamento. Desaparecimento de bécio e da exoftalmia.
Aumento de 10 quilos de peso no fim do tratamento. Cura provavel (impor-
tancia do tratamento prolongado).

Comentarios: FEste caso valoriza muito o emprego da medicacio anti-
tireoideia como recurso terapéutico, sempre que haja resisténcia ao iodo ou
a radioterapia.
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OBS. IIl —Arcma J. T, 17 a., servigal; hospitalizada (Servio de
Propedéutica Médica), e depois em tratamento ambulatério.

Diagnéstico: Bécio coléide difuso com hipertireoidismo secundario.

Hist. da doenga: Hipertrofia difusa da tiredide desde os 9 anos de idade,
com aumento franco da glandula na menarca (aos 15 anos) e aparecimento
simultineo de sintomas moderados de hipertireoidismo.

Estado actual: (15 de Fevereiro de 1947): Papeira difusa, volumosa,
Sem exoftalmia, Moderadas perturbagdes neuro-vegetativas. Peso = 51 qui-
los. Pulso = 80/m. Metabolismo-base = + 26 9. Colesterol total no soro
= 136 mgrs. % .

Medicagdo (ordem cronoldgica): Lugol e di-iodotirosina. Soluto de
Neisser. Metil-tiouracilo. Aminotiazol.

Evolugdo: A medicagdo pelo lugol e pela di-iodotirosina melhoram bas-~
tante a doente. Em 6 de Marge, antes da alta hospitalar, registam-se os
sequintes valores: — peso = 50,5 quilos; pulso = 72/m.; metabolismo-base =
=+ 119, ; colesterol total = 164 mgrs. 9 ; lipideos totais = 720 mgrs. %.

O tratamento ambulatério pelo iodeto de potassio em pequenas doses
(scluto de Neisser), traz poucos beneficios ¢, a sua continuagio, agrava a
doenca. Assim, em, 20 de Maio de 1947, registam-se os seguintes valores:
peso = 48 quilos; pulso = 120/m.; metabolismo-base = + 339, ; colesterol
total = 129 mgrs. 9% ; lipideos totais = 620 magrs. Y%.

Iniciado tratamento pelo metil-tiouracilo, as melhoras sdo pouco apa-
rentes, com um més de tratamento (metabolismo-base = + 27 9% ). Recorre-se
depois ao aminotiazol, que faz baixar pouco o metabolismo-base ao fim de
outro més de tratamento (desvio = + 229, ), mas a continuagao deste, traz
melhoras apreciaveis, A sua interrup¢io durante um més, faz porém subir
de novo o metabolismo-base ( + 28 % , em 11 de Novembro). Nesta data, a
iodemia era de 10,7 microgramas por cento.

Retomado o aminotiazol, as melhoras manifestam-se de novo e acen-
tuam-se. Cerca de 4 meses depois (em 17 de Margo de 1948), observam-se
os valores seguintes: peso = 54 quilos; pulso = 76/m.; metabolismo-base com
desvio nulo; colesterol total = 170 mgrs. 9% ; lipideos totais = 860 mgrs. % ;
icdemia = 6,6 microgr. % .

O tratamento é continuado ainda durante 3 meses, mantendo-se a remis~
sdo funcional. Um més apés a suspensdo do tratamento, o metabolismo-base
continua norma: ( + 6,5 % ), mas, passados 3 meses, manifesta-se tendéncia
a recaida, (Metabolismo-base = + 19 % ). O bécio mantém as mesmas dimen-
sdes, palpando-se alguns nddulos, que ndo existiam no inicio do tratamento.

Acidentes: nulos,

Resultados: Resposta lenta & medicagio antitireoideia (influéncia da
medicacdo iodada prévia e da natureza do boécio). Remissdo funcional apenas
ao 7.° més de tratamento. Apesar do tratamento prolongado (10 meses), esbo-
ga-se tendéncia a recaida 3 meses apos a respectiva suspensdo.

Comentarios: A tendéncia a recaida ap6s tratamento prolongado e a
existéncia de nodulos tireoideus, indicam que a terapéutica quimica nio é
suficiente neste caso, e a cirurgia esta portanto indicada. Sdo dignas de nota
as variagdes da-bioquimica do sangue com a evelugdo da doenga.

OBS. IV —Maria H. F., 25 a., casada, doméstica; trat. ambulatério.

Diagnéstico: Doenga de Basedow,

Hist. da doencga: Sintomas francos de hipertireoidismo desde ha 4 meses,
com aparecimento do bocio e da exoftalmia desde ha cerca de 2 meses.

Estado actual (7 de Margo de 1947): Tireotoxicose acentuada. Exoftal-
mia. Papeira difusa, Peso = 53 quilos. Pulso = 132/m. Tensdes arteriais =
16/6. Met. —base = + 759,. Colesterol total = 129 mgrs. % . Lipideos
totais = 600 mgrs. 9.
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Medicagdo: Metil-tiouracilo.

Evolucdo: Més e meio apés o inicio do tratamento, em 23 de Abril,
registam-se melhoras notaveis: — exoftalmia diminuida; peso = 55,600 gquilos;
pulso = 72/m.; met. — base = -+ 24 9} ; colesterol total = 161 mgrs. % : lipi-
deos totais = 720 mgrs. %.

O tratamento é continuado ainda mais 3 meses, apesar da acalmia fun-
cional e da existéncia de gravidez em inicio. Seis meses ap6s a suspensdo do
tratamento, a doente da a luz uma crianca normal. Quase um ano apés o
parto, verifica-se que o filho se desenvolve normalmente, e a méae continua
em remissio funcional tireoideia, embora se wverifique persisténcia do bdcio.

Acidentes: nulos.

Resultados: Efeitos terapéuticos rapidos e brilhantes. Remissdo prolon-
gada, mantendo-se um ano e meio apos a suspensdo do tratamento, que foi
relativamente curto (4 meses). Atenuacio da exoftalmia. Boécio persistente,
embora menor.

Comentério: Em face da auséncia de qualquer influéncia desfavoravel
da medicacio sobre a gravidez, este caso esta de acordo com a corrente médica
actualmente dominante, que nfo contra-indica o emprego na gravidez dos
antitireoideus de sintese.

OBS. V—Teresa A, L., 43 a., casada, professora primaria; trata-
mento ambulatério.

Diagnéstico: Hipertireoidismo fruste.

Antec.: Histerectomia total aos 36 anos. Sifilis provavel. Diabetes
benigna, A mac e uma irmd da doente, também diabéticas.

Hist. da doenga: Astenia, febricula e sinais de bronquite desde ha
3 anos. Nervosismo, insénias e emagrecimento desde ha 6 meses, coincidindo
com emogdes repetidas na vida de familia.

Estado actual (21 de Maio de 1947): Auséncia de facies basedowiana e

" de bécio. Peso = 43.5 quilos. Pulsc = 96/m. Tensdes arteriais = 11/7. Met. —
base = + 38 9, Colesterol total = 177 mgrs. %. Lipideos totais = 730 mgrs. %.

Medicagdo: Metil-tiouracilo.

Evolugdo: Ap6és um més de tratamento (em 19 de Junho), melhoras
apreciaveis, com met, — base de + 99 .

Em 22 de Julho, registam-se os seguintes valores: peso = 45 quilos;
pulso = 58/m.; met. — base = — 5 9, ; lipideos totais = 970 mgrs.% . O tra-
tamento é continuado ainda até 25 de Setembro, data em que o metabolismo
~ base desce a— 16 % (sem sinais de hipotireoidia).

Apesar da suspensdo do tratamento, a remissdo persiste 10 meses depois
(met.-base = + 1% , em 24 de julho de 1948).

Acidentes: Prurido, no 2.° més do tratamento, que desapareceu com a
interrupcio deste durante 5 dias.

Resultados: Acalmia funcional com 1 més de tratamento, Persisténcia
do estado de remissdo 10 meses apés a suspensdo do tratamento (cura?).

Comentarios: Este caso demonstra o valor da medicacio anti-tireoideia
no tratamento da hipertireoidia fruste, e também a sua utilizagio legitima
como meio de diagnéstico diferencial. Merece também referéncia nesta doente,
o facto de que se verificou inversdo apreciavel do sinal do metabolismo-base,
gm sir}tomas de hipotireoidia (de acordo com as observagdes de Francisco

rtega).

OBS. VI — ErmeLinoa F. L., 41 a, solteira, doméstica; em tratamento
ambulatério. )

Diagnéstico: Doenga de Basedow.

Hist. da doenga: aparecimento progressivo de sintomas de tireotoxicose
desde ha cerca de 8 meses, até se instalar um quadro grave de hipertireoidismo.
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Estado actual (7 de Junho de 1947): Exoftalmia e bécio difuso, muito
discretos. Acentuadas perturbagdes funcionais. Diarreia aquosa, muito intensa,
desde ha alguns meses. Peso = 48 quilos. Pulso = 124/m. Tensdes arte-
riais: 19/8. Met.-base = +- 91 ¢7. . Colesterol total = 120 mgrs. % . Lipideos
totais = 520 mgrs. 9%.

Medicagdo (ordem cronolégica): Metil-tiouracilo. Aminotiazol.

Evolugdo (ver graf. II): Dois dias apés o inicio do tratamento (metil-
-tiouracilo), observou-se desaparccimento da diarreia. Com 20 dias de tra-
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GrAF. II — Obs. VI — Tratamento pelo metil-tiouracilo e depois pelo ami-
notiazol, Declinio notiavel do metabolismo-base e elevagdo fraca da
lipemia e da colesterolemia.

tamento (em 27 de Junho), registaram-se os seguintes valores: peso = 48,500
quilos; pulso = 86/m.; tensdes arteriais = 15/7; met.-base = + 26 9% ; coles-
terol total = 175 mgrs. Y ; lipideos totais = 710 mgrs. % . O tratamento &
prosseguido, mas a sua interrupgio durante um més determina ligeiro agrava-
mento da doenca (em 9 de Setembro: pulso = 116/m.; met.-base = + 36 % ;
colesterol total = 145 mgrs. % ; iodemia = 9 microgr. 9% ). Retomado o tra-
tamento, desta vez com o aminotiazol, as melhoras acentuam-se. Sete meses
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depois, em 6 de Abril de 1948, observa-se remissdo completa: — desapare-
cimento do bécio e da exoftalmia; pulso = 68/m.; peso = 57 quilos; met.-
-base = — 9 % ; iodemia = 5,8 microgr. % . O tratamento é suspenso. Cerca
de 8 meses depois (em 30 de Novembro de 1948), a remissdo persiste (met.-
~base = —59% ). :

Acidentes: nulos.

Resultados: melhoras notiveis e rapidas. Remissdo completa, com desa~
parecimento do bécio e da exoftalmia aos 9 meses de tratamento, persistindo
ainda 8 meses depois (cura?).

Comentéarios: Este caso demonstra a eficiéncia da medicagdo e as van-
tagens de um tratamento prolongado. Prova-nos também a necessidade de se
fazer um tratamento continuo, sempre que seja possivel, antes de se obter
a remissdo funcional (pois a doenga pode reactivar-se, como aconteceu nesta
doente). Quando se retoma o tratamento, porém, este mostra-se igualmente
eficaz, como também sucedeu aqui.

OBS. VII — Maria Camita D, 34 a, casada, doméstica; hospitali-
zada (Servico de Patologia Cirtirgica).

Diagnéstico: Doenga de Basedow.

Antec.: Tuberculose pulmonar, curada.

Hist. da doenga: Sintomas de hipertireoidismo, com aparecimento simul-
tineo da exoftalmia e da papeira, desde ha 6 meses. Agravamento progressivo.

Amenorreia.

Estado actual (11 de Junho de 1947): Tireotoxicose muito acentuada.
Papeira difusa e volumosa. Peso = 46 quilos. Pulso = 108/m. Met.-base =
+ 105 9%, . Colesterol total = 140 mgrs. % . Lipideos totais = 680 mgrs. % -

Medicagdo: Aminotiazol.

Evolugdo: Com 2 semanas de tratamento, em 27 de Junho, registam-se
melhoras notaveis: peso = 47 quilos; pulso = 64/m.; met. — base = + 20 9%;
colesterol total = 203 mgrs. % : lipideos totais = 790 mgrs. 9% . A terapéutica
é continuada mais duas semanas, com acentuacio das melhoras. Alguns dias
ap6s a suspensdo do tratamento, a doente é submetida a uma tireoidectomia
sub-total (Prof. Fernando Magano). A intervencdo foi muito dificultada pela
hemorragia profusa, mas nada fazia prever o acidente de colapso cardiaco
que surgiu algumas horas depois e que vitimou a doente.

O exame histolégico da peca operatéria (Lab. de Anatomia Patolégica)
revelou: — acentuada congestdo capilar, intensa hiperplasia de aspecto papi-
lifero nalgumas zonas e a custa de células altas, claras, de citoplasma gra-
nuloso e niicleos centrais, por vezes volumosos; cavidades muito reduzidas e
quase totalmente desprovidas de coldide; discreta infiltracdo linfocitaria focal,

Acidentes: nulos.

Resultados: Resposta rapida e brilhante: remissio aprecidvel com 2 se-
manas de tratamento. Colapso cardiaco fatal post-operatério, de causa nao
esclarecida. Aspecto histolégico da peca operatéria caracteristico das glan~
dulas tire6ides tratadas pelos antitireoideus de sintese.

Comentarios: Este caso demonstra-nos a necessidade de se fazer um
tratamento pré-operatério prolongado e com a associagdo do iodo, pois este
provoca a involucdo coléide da glandula, o que acarreta atenuacio dos
fenomenos hiperplastichs e vasculares,

OBS. X —Laura B. S, 23 a., solteira, doméstica; em tratamento
ambulatério.

Diagnéstico: Bécio difuso, com hipertireoidismo recidivante post-ope-
ratorio.

Antec.: Apendicectomizada em 1943. Uma irm3 com bécio,

Hist, da doenga: Bécio coldide difuso desde a adolescéncia, que se



TRATAMENTO PELG:S ANTITIREOIDEUS i

tornou levemente hiperfuncional (met. — base = + 199 ), em 1943, Laquea-
¢do da artéria tireoideia superior direita (Prof. Alvaro Rodrigues), no ano
imediato. Acalmia funcional tirecideia consecutiva (met. — base = — 109,
um ano apds a intervengdc). Ha cerca de 6 meses, em 1947, reaparecimento
dos sintomas de hipertireoidia, desta vez bastante mais acentuados.

Estado actua! (23 de Ouiubro de 1947): Bécio difuso. Sem exoftalmia.
Peso = 56,500 quilos. Pulsc = 72/m. Met. — base = + 419,. Colesterol
total = 173 mgrs. % . Lipideos totais = 760 mgrs. % -

Medicagao: Metil-tiouracilo.

Evolugdo: Melhoras nitidas. Com pouco mais de 3 meses de tratamento
(em 30 de Janeiro de 1948). registam-se os seguintes valores: peso = 63,300
quilos; pulso = 68/m.; met. — base = — 6 9,; colesterol total = 208 mgrs. % ;
lipideos totais = 1010 mgrs. % . O bécio persiste. O tratamento é suspenso,
e a doente mantém-se em remissdo funcional guase um ano depois.

Acidentes: nulos.

Resulfados: Remissdo funcional persistente, mesmo apés a suspensio do
tratamento.

Comentarios: Este caso mostra-nos a utilidade da medicacdo anti-tireoi-
deia no tratamento do hipertireoidismo recidivante post-operatério.

RESULTADOS E CONCLUSOES

Embora em pequeno niimero, as nossas observagoes clinicas
permitem fazer um juizo sobre esta terapéutica, que alias nao é
mais do que uma confirmagdo do que tem sido verificado.

a) — EFEITOS CLINICOS, METABOLICOS E SOBRE
A BIOQUIMICA DO SANGUE:

Sob o ponto de vista clinico, verificamos em primeiro lugar
que esta medica¢do tem uma influéncia favoravel sobre o subjec-
tivismo do doente e as diversas perturbagdes neuro-vegetativas.
A resposta é mais ou menos rapida, mas pode dizer-se que é
constante. Merece relevo, nesta altura, o facto verificado na doente
da observagdao VI, na qual assistimos ao desaparecimento com~
pleto desde o 2.° dia de tratamento de uma diarreia intensa que
ja existia ha alguns meses.

A frequéncia do pulso e os valores tensionais normalizam-se
com maior ou menor rapidez, mas de uma maneira constante.

O peso, em geral, melhora mais lentamente (em duas das
nossas observacées — n.°® Il e XII — verificamos até, no inicio
do tratamento, um certo declinio do peso, que pode, contudo, ter
sido independente da medicagao). Mas, com a continuagao do
tratamento, a subida do peso é constante e atinge, as vezes,
valores de relevo (15 quilos nas observagdes II e VII, e 9 quilos
na obs. VI). :
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Sobre o bécio, a influéncia do tratamento foi variavel, mas
nunca observamos aumento apreciavel de volume, de acordo com
o facto verificado de que os tioderivados ndo sao bociogénicos
quando a tireéide ja estd hiperplasiada em casos de hipertireoi-
dismo (Means). Quase sempre, notamos que o volume se man-
tinha o mesmo, e em dois casos de doenga de Basedow numa
fase adiantada do tratamento (obs. II e VI), pudemos observar
o desaparecimento da hipertrofia da glandula.

Num caso de hipertireoidismo secundario (obs. II) e noutro
de hipertireoidismo primitivo (obs. XIV), registamos a presenca
de nodulos no decurso do tratamento, sem contudo podermos
responsabilizar este pelo seu aparecimento.

A exoftalmia, moderada nos casos em que estava presente,
também nunca aumentou. Nalgumas doentes ficou na mesma,
noutras diminuiu numa fase adiantada do tratamento, e em dois
casos, desapareceu (obs. II e VI).

O metabolismo-base acompanhou quase sempre, de maneira
mais ou menos paralela, as melhoras clinicas, atingindo nalguns
casos, no fim do tratamento, valores negativos ( — 16 % na
obs. V, —9% mna obs. VI, —4% na obs. Il e—69% na
obs. X).

A lipemia e a colesterolemia sofreram varia¢des por vezes
muito expressivas no decurso do tratamento, observando-se ele-
vagao tanto da primeira como da segunda, embora nem sempre
as duas variassem com a mesma intensidade.

Segundo Aranow e colaboradores (1946), a taxa do coles-
terol no soro é um indice ainda mais expressivo da acgio anti-
tireoideia destas substancias quimicas no inicio do tratamento de
que o metabolismo-base, mas depois, parece que os valores deste
altimo sdao mais significativos. Barr e Shorr (1945), pelo contra-
rio, ddo mais relevo a taxa do colesterol do soro numa fase mais
adiantada do tratamento, pois observaram que ela atingia con-
centracbes mixedematosas antes do metabolismo-base denunciar
presenca de mixedema, o que constitui uma indicagdo para dimi-
nuir as doses medicamentosas. Nas nossas observagdes, verifica-
mos que a lipemia e a colesterolemia atingiam por vezes valores
normais antes da mormalizagdo do metabolismo-base (obs. VI e
VII), ou até os ultrapassavam (obs. II). Confirmamos assim os
factos verificados pelos primeiros investigadores, parecendo-nos
também que em fases mais adiantadas do tratamento, as varia-
goes registadas ndo eram tdo intensas. Nunca chegamos, porém,
a circunstdncias clinicas que fizessem pensar em mixedema, e
por isso, ndo pudemos apreciar o valor destes dados bioquimicos
do sangue na previsao daquele, como acentuam os segundos
investigadores.
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Foram também dignas de nota as variagdes do iodo fotal
do sangue sob a influéncia do tratamento. E certo que ndo fize-
mos determinacdes do iodo hermonal do plasma, considerado o
indice laboratorial mais directo para ajuizar da secregao tireoideia,
segundo numerosos autcres (Salter, Hoskins, etc.). No entanto,
as variagdes do iodo total que observamos foram em geral muito
maiores do que as verificadas por nés em individuos normais
ou mesmo hipertireoideus ndo submetidos a tratamento, quando
se faziam determinagdes repetidas com intervalos de tempo maio-
res ou menores (nunca observamos nestes casos variagdes supe-
riores a 1 micrograma por cento, em valor absoluto).

Por consequéncia, ndo deixaram de ser altamente signifi-
cativas as modificagdes registadas, chegando @& observar-se
diminui¢des notaveis, como na obs. XI, na qual a iodemia desceu
de 26,8 microgramas por cento, no inicio do tratamento, para 5,2
no fim deste.

Segundo numerosos autores, entre os quais Williams e
Clute (1945), o iodo hormonal de plasma diminui em geral mais
precocemente no decurso do tratamento do que o metabolismo-
~base. Este pode apresentar ainda valores acima do normal
quando aquele ja se mormalizou. Embora as nossas observacées
digam respeito ao iodo total do sangue, também verificamos este
facto, como por exemplo, nas observagdes VI e XII, nas quais,
a desvios 'do metabolismo~base de + 19 e + 48 por cento, corres-
ponderam concentragdes iodémicas de 7 e 7,4 microgramas por
cento, que consideramos normais ().

b) ACIDENTES:

O niamero de acidentes registados foi pequeno, e raras vezes
foi necessario interromper o tratamento. O acidente mais impor-
tante foi verificado na doente n.° IX, com o tiouracilo, na qual
se observou depressdo leucocitaria com Jleve neutropenia na
3. semana de tratamento (descida dos glébulos brancos de
7500 para 4.400 por mm.® e da percentagem dos mneutréfilos de
61 para 55). A interrup¢do do tratamento durante més e meio,
normalizou a situagdo e permitiu que aquele fosse retomado.

(*) Em analises feitas em 20 individuos normais, verificamos que a
iodemia apresentava valores limites de 2,4 e 8 microgramas por cento, com
um valor médio de 6 microgramas por cento.

No quadro I vém registados alguns nimeros significativos das wvaria-
¢des clinicas, metabdlicas e da bioquimica do sangue em 12 doentes.
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Os outros acidentes registados, foram os seguintes: com o
metil-tiouracilo, exantema e prurido, num caso (obs. XII) e sé
prurido, leve, noutro caso (obs. V); com o aminotiazol, epistaxis
e erupgdo maculo-papulosa da face, num caso (obs. XIV).

c) — ALGUNS FACTOS A SALIENTAR:

Verificamos que a ac¢io terapéutica dos anti-tireoideus de
sinteqe é tanto mais brilhante quanto mais intenso é o quadro
clinico (obs. VI e VII).

O emprego prévio do iodo, torna mais lenta a resposta a
medicagdo, mas os efeitos terapéuticos ndo deixam de se fazer
sentir com igual eficiéncia (obs. II e III, por ex.).

Em casos de bécio coléide com hipertireoidismo secundéario
(transformacdo nodular muito provavel), a resposta é também
mais lenta, devido a reservas maiores de hormona tireoideia na
glandula (obs. I e III).

As interrupgdes no tratamento podem reactivar doenca se
esta ainda ndo esta dominada, mas uma nova administracio do
medicamento mostra-se da mesma forma eficiente (obs. VI), o
que ndo sucede com frequéncia no caso do tratamento pelo iodo.

Os antitireoideus de sintese constituem um novo e impor-
tante recurso terapéutico, que se valoriza mos casos de hiperti-
reoidismo resistentes ao iodo e & radioterapia (obs. II e III, por ex.).
Em casos de hipertireoidismo frueste, duvidoso, o efeito terapéu-
tico constitui um meio de diagnéstico diferencial de que é licito
lancar méo (obs. V), de acordo com a opinido de Cookson (1945).
O tratamento da hipertirecidismo recidivante post-operatério, que
é muito sensivel a estas substdncias quimicas (como insinua
Reveno, em 1945), fica facilitado com o seu emprego, poupando
o doente a novas intervengdes, a ndo ser que haja indicacdo ope-
ratéria indiscutivel (obs, X).

O tratamento pré-operatério com estes medicamentos, deve
ser suficientemente prolongado e s6 deve ser realizado com a
associacdo do iodo (Bartels, Lahey, etc.) ou de p6 de tiredide
(Penick). desde o inicio ou nas duas tltimas semanas do trata-
mento, com o fim de assegurar um post-operatério tranquilo e
um acto cirtirgico sem as dificuldades técnicas resultantes da
hemorragia (obs. VII).

Nao observamos diferenga sensivel, de maneira geral, entre
a acgdo terapéutica destes compostos em doentes hospitalizados
ou em tratamento ambulatério, desde que meste tltimo caso hou-
vesse cooperacdo do doente, o que representa, uma vantagem
importante, até sob o ponto de vista econémico.



QUADRO I— Variagoes clinicas, metabélicas e da hioquimica

do sangue no decurso do tratamento (em 12 doentes)

3| b | =1 | 5|3 ke
Obs. Diagnéstico 3.8 5 ¥ =&y & i = gs
5| A | k| dak |
66 112 -+ 100 —_ 186 —
Il Doencga de 65 64 -+ 25 950 255 —
Basedow 69,200 | 74 | 411 | 1100 | 940 45
76,100 66 — 4 - — -
Bécio colside 48 112 -1 33 620 129 _—
Il difuso com 51,700 88 428 — — 10,7
hipertir. secund. | 53,800 76 0 860 170 6,6
I\ Doenca de 53 132 | 4+ 75 600 129
Basedow 53,600 72 -+ 024 720 161 =
. : 43,500 96 -+ 38 730 177 —
v Hipertir. fruste 44900 58 -5 970 £ =
48 124 -+ 91 510 120 —
Vi Doenca de 50,500 116 -+ 36 710 145 9
Basedow 55,300 80 -+ 19 850 173 7
56,800 68 —9 —_ — 58
Vil 46 104 -+ 105 | 680 140 —
- 46,900 64 +20 | 790 290 =
Vi < 41 108 -+ 45 790 145 —_
49,600 68 -+ 9 950 290 —
IX 2 50 88 -+ 43 650 154 9,5
53,700 88 -+ 35 - 195 6,7
X Hipertir. recidiv. | 56,500 72 -+ 41 760 173 —
posi-operatorio | 63,300 68 — 6 1010 208 —
47 108 | 443 | 760 141 | 26,8
x| | Doencade | 46800 | 80 |+o8 | 710 | 181 | 113
53,900 | 76 | +16 — - 5,9
49,700 | 94 + 54 = — 95,5
Xl » 40,800 104 - 48 r— — 1.4
51,800 62 0 —_ —_ —_
X1l 62 80 -- 29 820 198 16,1
st 64,500 68 0 - — 8




QUADRO II— Sintese dos resultados

Tempo Bacio no fim
Obs. Diagnéstico Droga empregada de do
tralamenio fralamento
Bécio coloide dif. aminofiazol
i com hipertir. secund. metil-tiouracilo S mesmo volume
I liou‘racilo 2
Doenca de Basedow meilonactle 18 meses desaparecimento
I Bécio coloide dif. metil-fiouracilo 10 tiedes al;:?:::?m\;?'ll!':)mtfe
hipertir. d. i
com hipertir, secun aminotiazol alguns nédalcs
v Doenca de Basedow metil-fiouracilo 4 meses leve diminuigdo
iroidismo e, ’ 3 meses
Vv Hipert metfil-tiouracil : —
frusie guicro e meio
fil-tiouracilo :
VI P
Doenca de Basedow amintie=ol 9 meses desaparecimento
VI » aminotiazol 1 més mesmo volume
Vil . metil-fiouracilo 4 meses A
IX » tiouracilo 3 meses .
Hipertir, recidivante Lt
: mefil-ii v
X posi-operaiorio efil-tiouracilo 2
Xl Doenca de Basedow aminofiazol Zpenr:‘eesizs leve diminuigao
metfil-fiouracilo 4 meses A
X1 % tiouracilo e meio diminui¢do
Xl » aminofiazol 3 meses mesmo volume
mesmo volume
XV » » 4 meses aparecimento de

alguns nodulos




obtidos (em Dezembro de 1948)

Exofialmia
no fim
do tratamenio

Estado funcional
no fim
do fratamento

Persisténcia dos efeitos do iratamenio
apos a supressdo desle

melhoras
aprecidveis

Tendéncia a recaida, 1 més depois

desaparecimenio remissdo (cura?) 6 meses (até a data)
— remisséo Tendéncia a recaida, 3 meses depois
diminuigdo remissao (cura?) 18 meses (até a data)

desaparecimento

remissao

melhoras muito

Infervencado cirtirgica;

i Ll acentuadas acidente fatal posi-operatorio
» remissao ignora-se
melhoras
- -
acentuadas
- remissdo 12 meses (até a data)

leve diminuigéo

melhoras muiio
acentuadas

ignora-se

diminuicao

remissao

5 meses (até a data)

leve diminuicéo

ignora-se

diminuicao

Tendéncia & recaida, 1 més depois
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Num caso de gravidez (obs. VII), ndo observamos qual-
quer acgdo nociva da medicagao sobre a crianca, de acordo com
grande nimero de autores, como Williams, Lahey, etc.

d) — RESULTADOS NO FIM DO TRATAMENTO.
PERSISTENCIA DOS EFEITOS DO TRATA-
MENTO APOS A SUSPENSAO DESTE:

Em todos os casos se obtiveram melhoras notaveis, que atin-
giram quase sempre o estado de remissdo funcional, como se
demonstra no quadro II.

O tempo de tratamento é um factor importante para a obten-~
cado de resultados seguros e persistentes, mas, o aspecto clinico
da doenga influi também de maneira importante. Em casos de
bécio volumoso ou com transformagdo nodular, parece-nos que
a tendéncia & recaida é maior, mesmo com tratamento bastante
prolongado, como aconteceu na obs. III. Nestes casos, pelo menos,
fica bem evidenciado que a terapéutica pelos antitireoideus de
sintese nado resolve por completo o problema da doenca, tornan-
do-se necessario o recurso a cirurgia.

Pelo contrario, em certos casos de hipertireoidismo primi-~
tivo, em especial se a hipertrofia glandular é moderada, a tera-
péutica quimica pode resolver por si o problema, como demons-
tram algumas das nossas observagdes (n.°® II, IV, V, VI e XII),
nas quais foi possivel obter remissGes persistentes apés a sus-
pensao de tratamento.

BIBLIOGRAFIA

Aranow, Henry Jr., R, H. E. Ervior, Viraivia K. Frantz, GEorGE W. MEL-
cHER Jr., and Sioney C. WERNER: Thiouracil in the Treatment of the
Thyrotoxicosis. Annals of Surgery, 124: 167, 1946.

Astwoob, E. B.: Treatment of Hyperthyroidism with Thiourea and Thiouracil.
J. A. M. A. 122: 78, 1943.

Astwoop, E. B. and ApeLE BisseLr: Effect of Thiouracil on the Iodine Con~
tent lof the Thyroid Gland. Endocrinology, 34: 282, 1944,

Astwoop, E. B. and Vanper Laan: Treatment of Hyperthyroidism with
Propylthiouracil. Ann. of Int. Med., 25: 813, 1946.

BarRFRED, ARNE: Methylthiouracil in the Treatment of Thyrotoxicosis. Am.
J. M. Sc.. 214: 349, 1947 (ref. em Year Book — Endocrinplogy, pag. 70,
1947).

BArRr. D. P. and SHorr, E.: Observations on the Treatment of Graves Disease
with Thiouracil. Apn. Int, Med., 23: 754, 1945.



TRATAMENTO PELOS ANTITIREOIDEUS 85

Baumann, Emin J., Nannerte MErzeer and Davip MARINE: Mode of Action
of Thiourea on the Thyroid Gland of Rabbits, Endocrinology, 34: 44,
1944.

BeierwaLTEs, WiLLiam H. and Cyrus C. Sturcis: Remissions in Thyrotoxi~
cosis after Discontinuing Thiouracil. J. A. M. A, 131: 735, 1946.

CocksonN, H.: Thiouracil in Goiter. Lancet, 2: 485, 1945,

Danowskr, T. S., Everyn B. Man and ArexanpEr W. WINKLER: Use of
Thiourea in Control of Hyperthyroidism, Connecticut M. J. 11: 105, 1947.
(ref. no Year Book — General Therapeutics, pag. 330, 1947).

Frisk, A. Rune and Emar Josersson: Thiouracil Derivatives and Pregnancy,
Acta Med. Scandinav., 128: 85, 1947 (ref. em Year Book — Endocrinlogy,
pag. 66, 1947).

Hames, S. F., M. P. Ketsey, M. M, D. WiLrLiams and F. R. Keativg, JRr.:
Some .Recent Advances in Study of the Thyroid; their Influence on the
Treatment of Thyroid Diseases. The Med. Clin. of North America, 32:
951, 1948,

Hoskins, Roy G.- A biologia da tiroide, Medicina — Cirurgia — Farmdcia,
139: 587, 1947.

IriarTE PEmxoro, L. Pinto Basto E Ecibio Gouvem: Alguns aspectos da
terapéutica do hipertiroidismo, Amatus Lusitanus, 6: 219, 1947.

Imenez Diaz, C., H. Castro Menpoza E J. PErianes: Effecto de la Tiroi-
dectomia y del Thiouracilo sobre los Lipidos del Plasma en la Rata,
Rev. Clin. Esp. 27: 417, 1947,

Keston, A. 8., E. D. GorpsmitH, A. S. Gorpon and H. A. CHARIPPER: The
Effect of Thiourea upon the Metabolism of lodine by Rat Thyroid,
J. Biol. Chem., 152: 241, 1944.

Lauey, F. H. and Etmer C. Barters: The Use of Thiouracil, Thiobarbital
and Propylthiouracil in Patients with Hyperthyroidism, Annals of Sur-
gery, 125: 572, 1947.

MarceL PerrAuLT et DAaNiEL Bover: L' aminothiazol: nouvel antithyroidien
electif dans le traitement de la maladie de Basedow (hyperthyreose).
Gazette Med. de France, 53: 147, 1946.

Means, J. H.: The Thyroid and its Diseases, 2.* ed. 1948 (Philadelphia,
J. B. Lippincott Company).

OrtEGA, Francisco E.: Cambio del signo del metabolismo-basal por el empleo
del tiouracilo, Rev. Clin. Esp., 26: 186, 1947.

Penick, R. W.: Use of Thyroid Extract with Thiouracil in the Preparation of
the Thyrotoxic Patient, Annals of Surgery, 125: 582, 1947.

Rawson, R. W. and Mc ArtHUR, ]. W.: Radio-Iodine: its use as a Tool in
the Study of Thyroid Physiology, The Journ, of Clin. Endocrin., 7: 235,
1947.

Reveno, W. S.: Thiouracil in Thyrotoxicosis, J. A. M. A., 128: 419, 1945,

Wirtiams, R. H. and H. M. Cr.ure: Thiouracil in the Treatment of Thyroto-
xicosis, J. A, M. A, 128: 65, 1945,

WiLson, ANDREW: Thyrotoxicosis treated with Thiouracil and Methylthioura-
cil, Lancet, I: 640, 1946.



86 CARLOS LIMA

Algumas consideracbes a propo6sito
de um caso de ossificagio heterot6pica

por CarLos Lima
Assistente na Faculdade de Medicina do Porfo

Data de 1900 a primeira descricdo da ossificacdo de uma
cicatriz de laparotomia. De entdo para cd, numerosos casos tém
sido descritos.

O problema ndo é novo. O interesse que o seu estudo tem
despertado iustifica-se plenamente pela esperanca de que se
venham a colher elementos esclarecedores do problema da fisio-
patologia da ossificagdo. O fenémeno do aparecimento do osso
tem levantado grande discussao e, hoje, podemos dizer que duas
teorias se defrontam. De um lado, LErRICHE & PoLicarp, do outro
DuBREUIL e seus colaboradores. Para os primeiros, os fenémenos
dominantes da ossificacdo sd@o de ordem intersticial ou humoral;
para os segundos, sdo de natureza celular ou osteoblastica. Para
LErRICHE & PoLICARD predominam os fenémenos humorais: pre-
cedendo a ossificagdo, da-se o aparecimento dum edema de tipo
especial. DUBREUIL relaciona o edema com a neoformacédo con-
juntiva.

Note-se, de passagem, que LERICHE nada nos diz quanto a
especificidade do edema, de forma a podermos distingui-lo do
edema da neoformacdo conjuntiva. Mas as divergéncias continuam.

O osteoblasto representa, para DuBREUIL, uma célula espe-
cifica, com caracteristicas proprias de célula glandular. Para
LERICHE & PoOLICARD ele representa uma forma reaccional banal
da célula conjuntiva em face de processos intersticiais e humorais
que levariam, por outro lado, & génese de substancia predssea. Os
defensores da teoria humoral chegam a pensar que a actividade
do osteoblasto pode ser mais osteolitica do que osteoformadora,
pondo esta hipétese em virtude da analogia e relagdes histogené-
ticas entre o osteoblasto e o osteoclasto. Esta hipétese parece-nos
facilmente refutavel, ndo s6 pelas imagens histolégicas que se
observam nas zonas de ossificagdo, mas ainda por comparagdo
com o que sucede com outros elementos celulares que, de origem
comum, tém, no entanto, actividades diferentes.

Parece-nos mais razoavel admitir que o osteoblasto repre-
senta, na realidade, uma célula especifica que intervém activa-
mente na formagio da substancia 6ssea e que nio é mais do que
a resultante da evolugdo da célula mesenquimatosa.

LERICHE diz que ndo pode admitir a especificidade do osteo-
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blasto, visto que se verifica a fermagdo de osso em 6rgaos ou
tecidos sem osteoblastos, como no pulmao, na tireoidea, etc.; chega
mesmo a perguntar: «Pode DuBRrREUIL admitir que os osteoblas-
tos possam passar para o sangue e imobilizarem-se onde lhes
apeteca?» Parece-nos que é ir longe demais. O facto de apare-
cerem neoformagdes 6sseas em 6rgaos ou tecidos onde normal-
mente ndo existem osteoblastos ndo chega para negar a sua espe-
cificidade, s6 se, quando falamos em especificidade, queremos
por em divida a sua origem mesenquimatosa indiscutivel.

Ao nivel do pulmao, da tireoidea e doutros 6rgaos pode apa-
recer 0Sso, e esse 0sso surgiria em virtude de fenémenos que
ainda ndo percebemos, os quais, possivelmente, condicionariam
a involucdo dos fibrécitos até células conjuntivas jovens, com
todas as suas possibilidades evolutivas, entre as quais a que con-
duz ao osteoblasto, célula especifica, tanto como o é um fibro-
cito ou um glébulo .rubro, com sinais -evidentes de célula activa.

Na discussao do problema da ossificagao, LERICHE & PoLicarD
dizem que o periésseo, sem particulas ésseas, ndo é nunca local
de ossificacdo. Que as coisas ndo se passam assim, ja o sabemos,
pois LACROIX obteve osso a partir de retalhos de peridosseo des-
providos de qualquer esquirola. Nés, repetindo as experiéncias
de LaAcroix, pudemos verificar a formagdo de placas 6sseas a
partir de enxértos de periosseo, colhendo aspectos de transicdo
que nao permitem qualquer duvida quanto a interferéncia do
periésseo na génese da substdncia 6ssea. Nao pretendemos, por
agora, alongar-nos no assunto. Mais tarde daremos relagao das
experiéncias em curso, bem como daquelas por nés ja realizadas
no momento actual, E possivel que o estudo da histologia expe-
rimental, bem como o das ossificacbes heterotépicas, venha a for-
necer-nos elementos de valor para a interpretacdo dos fenémenos
da ossificacio.

Todas estas consideracées foram suscitadas pelo estudo dum
ostema desenvolvido em cicatriz de laparotomia supra-umbilical.
Trata-se de uma pega recebida no Laboratério de Anatomia
Patolégica da Faculdade de Medicina do Porto em Abril de 1948.
A histéria clinica é a seguinte:

F. M. L., de 30 anos, solteira, doméstica, foi operada de
gastro-enteroanastomose em 4 de Agosto de 1942, Em principio
de 1947 notou a existéncia dum corpo mével, alongado, englo-
bado na cicatriz de laparotomia. O referido corpo foi endure-
cendo progressivamente. Na anamnese da doente nao havia qual-
quer facto digno de especial mencdo, designadamente infecgio
da ferida operatéria. Em Abril de 1948 a doente é operada, ten-
do-se-lhe retirado da cicatriz a pega Gssea que passo a descrever.
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Alongada, com a forma grosseira de um V, cujo ramo maior
mede 7 cm. de comprimento e o menor 2 cm., é de superficie
irreqular e rugosa, de espessura variavel consoante os pontos
considerados. Tem 1,5 cm. de largura maxima, correspondendo
ao ponto em que os 2 ramos do V se continuam um com o outro,
¢ 4 mm. de largura minima, correspondendo aos extremos.
A referida peca, dura, tem ao corte a consisténcia propria
do osso.

O exame microscépico permite verificar que se trata de
formagdo Ossea, espécie de placa envolvida em quase toda a
extensdao por uma camada de tecido conjun-~
tivo rico de células, lembrando as imagens
histolégicas do periésseo. Na parte mais in~
terna, zona juxta-éssea, do referido tecido
conjuntivo notam-se, aqui e ali, elementos
celulares em evolucdo osteoblastica, ao lado
de outros de tipo histiocitario com niicleos
volumosos, cromatina disposta em poeira, em
alguns visualizando-se bem o nucléolo. As
formas em evolugdo osteoblastica apresentam
os ntcleos bem corados e o citoplasma rami-
ficado.

Num dos extremos da referida placa éssea,
e em continuidade com ela, existe pequena
zona cartilaginea envolvida por tecido conjun~
tivo com elementos que, semelhantes aos que
noutros pontos experimentam a evolugio osteo~
blastica, adquirem a morfologia prépria dos

Fig. 1 elementos cartilagineos, embebendo-se numa
! _ substancia intersticial baséfila, a conferir ao
P egg ‘:‘i‘z:ﬁzreég"]‘i tecido o aspecto proprio da cartilagem.
p:rotomia. De longe a longe, entre o 0sso e o tecido
periostal envolvente, observa-se uma substan-
cia eosinéfila, substancia predssea.

Trata-se, pois, e em resumo, de uma peca 6ssea desenvol-
vida na espessura de cicatriz de laparotomia. O facto em si nao
mereceria grande interesse. As descrigdes de ossificagdes hetero-~
topicas tém-se sucedido e na maior parte dos casos publicados
tratava-se justamente, como no nosso caso, de osteomas desen-~
volvidos em cicatrizes medianas supra-umbilicais, apés interven-~
coes feitas no estdbmago ou no duodeno. Ja em 1911, BENELLI
assinalara a frequéncia com que os osteomas apareciam em cica~
trizes de laparotomia supra-umbilical.

Nao pretendemos discutir o mecanismo que determina o



Fig. 2

Aspecto microscépico da pega. Placa éssea envolvida por tecido conjuntivo.

Fig. 3

Histiécitos em evolugdo osteoblastica.
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aparecimento de formagdes Gsseas em cicatrizes; invocam-se, para
o explicar, diferentes teorias em que se atribui importancia ao
papel da supuracdo, aos fios utilizados na sutura, & formagéo de
hematoma, etc. Por agora — e foi por isso que nos pareceu inte-
ressante a observagdo — importa chamar a atengdo para o aspecto
histolégico da peca. Como tivemos ocasido de notar, em torno
da placa é6ssea, e envolvendo-a, observa-se um tecido conjuntivo
com aspecto semelhante ao do peri6sseo, tecido denso, rico de
células, algumas das quais em evolugdo osteoblastica, ao lado de
outros elementos de tipo histiocitario ainda ndo evolucionados.
Esse o aspecto que nos pareceu digno de consideragdo. Sera
que o aparecimento do osso condiciona aquela organizagido par-
ticular do tecido conjuntive, organizagido de tipo periostal? Ou
passar-se-ao as coisas ao contrario?

Parece-nos que haveria, mercé de qualquer razao que mos
escapa, uma involucdo do tecido conjuntivo no sentido do
aparecimento dum tecido jovem de aspecto semelhante ao do
periésseo e no qual se podem ver imagens idénticas as por nés
observadas nas ossificagbes peridsticas experimentais. Haveria,
por assim dizer, uma ossificacdo periéstica.

Pretendemos apontar sé o facto e, por isso, ndo nos alon-
garemos mais em consideracdes, deixando para melhor oportuni-
dade a comunicagdo dos resultados do estudo experimental da
ossificagdo que por nés vem sendo realizado.

(Laboratério de Anatomia Pafolégica da Faculdade de Medicina do Porto
~— Cenfro de Estudos do INsTITuTO PARA A ALTA CULTURA).
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REVISTAS E BOLETINS

~ FOLIA ANATOMICA UNIVERSITATIS CONIMBRI-
GENSIS, XXI, 1946 — N.°s 8-12: Sobhre a inervacdo da glandula
suprarrenal, por Eugénio Corte-Real; Algumas observacées de
musculo pré-esternal, por Abel Sampaio Tavares; Contribuicdo
para o estudo da vascularizacdo do cardionector, por Maximino
Correia; A irrigacdo arterial dos miisculos papilares do coracado
humano, por Maximino Correia, XXII, 1947 — N.5 1-4: O reflexo
cardio-periférico, por I. G. Russu e V. V. Papilian; Circulacao
vicariante do miocardio. por Maximino Correia; Sobre a zona
germinativa do cdrtex suprarrenal, por FEugénio Corte-Real:
A propésito de dois casos de anastomose entre duas artérias coro-
narias cardiacas, por Maximino Correia.

CIRCULAGAO VICARIANTE DO MIOCARDIO, — O diagnéstico
anatomo-clinico das obliteracdes das coronarias apresenta,
em certos casos, dificuldades insoliveis. Ha portadores
de infartos do miocardio, com diagnéstico indiscutivel. que
nédo oferecem qualquer alteragdo apreciavel do electrocardiograma;
ha zonas mudas sob esse ponto de vista, e mesmo nos casos
em que o electrocardiograma é demonstrativo nem sempre é pos-
sivel atribuir a determinado ramo da coronaria direita ou esquerda
a lesdo denunciada, Isto estd em relacdo com as disposi¢bes ana-
témicas das coronarias e com as comunicacdes anastométicas do
sistema irrigador do miocardio. Nao ha maneira de descrever
esse sistema, nos seus pormenores, seguindo um determinado
modelo, tdo diferente se apresenta de individuo para individuo.
Sua diversidade explica a variabilidade de marcha dos acessos
anginosos; umas vezes, violentos, cedem e permitem a vida do
doente durante longos anos, ao passo gue outras vezes pequenos
acessos vitimam rapidamente.
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ARQUIVO DE PATOLOGIA, XX, 1948 — N.2 1 (Abril):
O edema do membro superior no cancro da mama, por Maria
Fernanda Marques e Suzana César; Linfopneumatose quistica do
ileon, por Jodo Neves da Silva; Alguns tumores raros da pele
e seus anexos no Mus musculus, por M. Th. Furtado Dias;
A propésito dum caso de sarcoma no coragdo duma ovelha, por
J. L. Nunes Petisca; Alguns tumores benignos raros da lingua,
por Amadeu Carvalho de Almeida.

O EDEMA DO MEMBRO SUPERIOR NO CANCRO DA MAMA. — Em
3.491 observacoes de doentes com carcinoma do seio, registados
no Instituto Portugués de Oncologia, encontrou-se edema do
membro superior 275 vezes. Varias tem sido as teorias invoca-
das para a explicacdo de este edema: alteragdes e compressoes
vasculares primeiramente, depois perturbacdo mervosa, principal-
mente do simpatico, e finalmente lesées dos endotélios, que
aumentariam os fenémenos de osmose e de producdo da linfa.
A variedade dos aspectos do edema, a diversidade da extensdo
das lesdes cancerosas que o originam, parecem indicar que a
patogenia deve ser diferente, de caso para caso.

LINFOPNEUMATOSE QUISTICA DO iLEON. — Foi Han, em 1899,
o primeiro cirurgido a observar quistos gasosos intestinais, ao
realizar uma laparotomia. Durante muitos anos o diagnéstico sé
se fazia na mesa de autépsias, por o gquadro clinico, inca-
racteristico, ser mascarado pela sintomatologia das lesdes que
acompanham ou determinam a pneumatose, tais como: tlceras
gastroduodenais, apendicites, colites, enterites, calculose biliar,
parasitiase intestinal, etc.

No entanto algumas observagdes publicadas referem certos
dados que a laparotomia confirmou corresponderem a sintomas
da linfopneumatose quistica. Assim Llorena, num dos seus casos,
notou que a palpagdo produzia sensagdo de crepitagdo e de
¢mole», Quando ha massa tumoral palpavel, esta é também mole,
esponjosa ao tacto, move-se livremente e varia de volume, forma
e consisténcia, de dia para dia, Noutros casos a compressio
extrinseca leva a obstrucdo do intestino e, noutros ainda, criam-se
quadros de oclusdo crénica por verdadeiras estenoses, quando
os quistos sdo bastante desenvolvidos na sub-mucosa, ou aguda,
por invaginagao.

Esta de acordo com estes sintomas a estatistica de Jackson,
que nos diz que 83 % de 83 casos produziram obstrugao intestinal
total ou parcial. Convém recordar aqui que nas criangas as vesi-
culas se localizam de preferéncia na mucosa e sub-mucosa, jus-
tificando assim a maior possibilidade destas complicagoes.

A importancia, relacionada com a gravidade do prognéstico,
do maior desenvolvimento dos quistos numa ou noutra camada da
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parede intestinal, também foi posta em relevo por Berglund, que
dividiu a linfopneumatose quistica do intestino em dois tipos: a
forma predominantemente sub-serosa chama benigna e para ela
preconiza tratamento conservador; & forma com lesdes mais desen~
volvidas na sub-mucosa chama maligna e para ela propde trata-
mento ciriirgico pela ressec¢do. Vemos assim que ha varias pos-
sibilidades de manifestagdes clinicas relacionadas principalmente
com a localizagdo e extensdo do processo.

Foi Well, segundo citagdo de O. Vaz, o primeiro autor que
procurou juntar observagdes semelhantes, colhendo delas elementos
para tentar agrupa-los de modo a evidenciar formas clinicas. Cons-
tituiu assim trés formas: pseudo-apendicular que é a mais fre-
quente; perifoneal que se confunde com a peritonite tuberculosa;
e oclusiva com um tipo agudo ou crénico. Este autor brasileiro
propde que se junte uma quarta forma — a tumoral. Esta loca-
liza-se na fossa iliaca direita e traz quase sempre forte repercus-
sdo sobre o estado geral e por este motivo tem sido diagnosticada
como carcinoma ou tuberculose. Rais propde que se formem dois
grupos atendendo as lesdes coexistentes, cujos sintomas determi-
nam a intervencdo; no primeiro, de sintomatologia gastrica,
entram 63 % dos casos e ao segundo, de sintomatologia intestinal,
pertencem 16 % .

A principal contribuicio para o diagnéstico foi dada pelo
exame radiolégico e é gracas a ele que ha varios casos com diag-~
nostico pré-operatério, confirmado pela laparotomia e pelo exame
histolégico. .

Borjou e Dupasquier, na citagdo de Llorena, publicaram em
1913 a primeira observacdo do diagnéstico radiolégico; porém
foram Bonnamour, Cotte e Radolle, sequndo a mesma fonte, que
indicaram quais as caracteristicas radiologicas, querendo até
atribuir-lhes caréacter patognoménico. Foram assim ja diagnosti~
cados, entre outros, os casos de Lindsay, Bauml, Llorena, dois
de Jimenez Diaz, etc. Diremos de passagem que se apontam
como sinais radiolégices tipicos: 1.° — interposi¢do gasosa freno-
~hepatica, 2.° — configuracao policiclica, moriforme, das imagens,
3.° — pneumo-peritoneu espontineo.

Trata-se, ndo ha diivida, de uma doenga com quadro clinico
impreciso, muitas vezes assintomatico, em que existem muitos pro-~
blemas por resolver e que interessa fazer conhecer ao médico
pratico. Nao deve assim estranhar-se que seja desconhecida de
muitos cirurgides que, quando deparam com a lesdo, pensam em
quistos hidaticos ou entdo, na ideia de lesdo maligna, fazem largas
resseccoes. Para isto contribui a grande raridade da doenga. Como
dissemos, no Arquivo da 1.* Clinica Ciriirgica, em 22.692 obser-
vagoes clinicas, 7.793 pecas macroscopicas e 14.500 exames his-
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tolégicos, s6 se registaram 3 casos. Sequndo refere Rais, Ciecha-~
nowski, em 15.000 autépsias realizadas num periodo de 14 anos,
s6 encontrou dois casos. Pelo que respeita a laparotomias também
a percentagem é pequena embora maior do que aquela; no Ser-
vico do Prof. Gentil fizeram-se 7.170 laparotomias e s6 se encon-
traram os dois casos de linfopneumatose quistica publicados por
Henrique Esteves, porque o terceiro caso, aqui apresentado,
veio de outra clinica (Cl Cir, de Braga). Em Llorena encon-
tra-se a indicagdo de que no Servi¢o de Patologia Digestiva do
Prof. Gonzalez Bueno, em 1.400 laparotomias, viram quatro
vezes a lesdo.

Fanchamps. no seu trabalho de 1945, computa em cerca de
200 os casos publicados de localizagao mesentérica ou intestinal;
uma centena na parede da vagina; uma dezena na bexiga e um
s6 no estémago.

A maior parte dos doentes estdc compreendidos entre os 30
e 50 anos e é mais frequente no sexo masculino do que no femi-
nino, na proporcao de 3 para l; deve-se esta desigualdade de
distribuicdo ao facto de serem no homem mais frequentes as
tlceras gastro-duodenais. A linfopneumatose quistica aparece
também em individuos novos, e até mesmo em criangas.

O A. relata um caso em homem de 58 anos, com padecimento
gastrico tenaz, devido a tilcera calosa com estenose pilérica. Gas-
trectomizado, encontrou-se também uma ansa do ileon dilatada
por numerosos quistos gasosos de volume variavel entre o de
uma noz e o de uma cabeca de alfinete. Ressecada essa "ansa,
fez-se o seu estudo anatomo-patolégico.

Quanto a patcgenia tem-se apresentado diversas teorias.
A neoplasica ndo teve muitos adeptos, porque se verificam casos de
regressdao espontdnea e cura das lesdes. A bacteriana também
nao é légica, entre outras razdes porque deviam existir fenéme-
nos inflamatérios. e porque a rotura dos quistos ndo provoca
peritonite. A teoria mecanica é hoje geralmente aceite, tem mais
iégica e foi até certo ponto demonstrada experimentalmente, Diz
que os gases penetram na parede através de erosdes ou feridas
patolégicas ou traumaticas da mucosa, entram nos linfaticos onde
se acumulam, produzindo os quistos; favorecem este mecanismo
as estenoses tantas vezes observadas nas lesdes que acompanham
a linfopneumatose, Também nestes casos é comum o hiperperis-
taltismo que, com um esfor¢o de tosse, espirro, defecacido ou outro,
aumenta a pressdo gasosa no intestino e favorece a penetracio
dos gases. Miyake, injectando gases na parede do intestino, con-~
seguiu formar quistos mas estes desapareceram 4 ou 5 dias depois,
donde pode concluir-se que ndo basta a entrada do gas na parede
intestinal, Parecem mais concludentes as experiéncias em caes,
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feitas por Estella; este autor, fixando uma ansa delgada a parede
abdominal, criava estase linfatica e formagao de quistos. Objec-
ta-se a esta teoria que nem sempre se conseguem demonstrar
solucdes de continuidade na mucosa; que os gases dos quistos
s&o muito diferentes dos do intestino; que ndo se compreende bem
a entrada de gases sem penetrarem bactérias que produzam reac-
¢oes inflamatérias.

Ha ainda o grupo quase sem fim das teorias quimicas e fisico-
~quimicas, que atribuem as formagdes gasosas a perturbacdes da
respiragdo celular (Falcone):; a alteracdo do equilibrio entre a
pressdo intra-abdominal e a pressdo dentro do intestino junta-
mente com uma modificacdo do metabolismo gasoso (Mengis); a
de que os gases entram na parede em quantidade excessiva e
devido a uma acidose local sdo insuficientemente absorvidos (Fer-
randu), etc.. etc. Ainda, para Dressler haveria, na base da lin-
fopneumatose quistica, uma predisposi¢do individual traduzida por
uma certa fraqueza da parede dos linfaticos. Veterinarios ame-
ricanos conseguiram, usando alimentac¢do especial, provocar o
aparecimento de quistos abdominais no porco, e por este motivo
consideram a linfopneumateose quistica como uma doenca de
caréncia.

Seia como for o que é essencial e aceite é que ha um processo
de linfangite estenosante e acumulagdao de gases que se difundem
até a serosa e dai podem penetrar no tecido dos mesos e retrope-
ritoneal. O gas difunde mais facilmente no tecido laxo da sub-
~serosa e por isso sdo nesta camada mais desenvolvidos e nume-
10sos os quistos; s6 mais tarde, quando ha dificuldade & forma-
¢do de novos quistos, ¢ que estes se iniciam nas outras camadas,
musculares e sub-mucosa, onde ha mais resisténcia a dilatacao dos
linfaticos.

Por outro lado os gases seguem nos linfaticos o caminho de
menor resisténcia e o sentido do peristaltismo, e assim se explica
o aparecimento da linfopneumatose no ileon, em tlceras esteno-
santes do estdmago. Nos casos, raros, de localizagéo no intestino
grosso. os quistos desenvclvem-se mais na mucosa do que na
serosa, ao contrario do que sucede no delgado, porque a circula-
cao linfatica na valvula de Bohin é dirigida para a sub-mucosa
do cego.

As lesbes podem portanto progredir e a maneira mais ou
menos rapida como o fazem depende da persisténcia da causa
(lesdo da mucosa e hipertensdo) e do atraso ma absor¢do. Se as
condiges continuam favoraveis, o gas avanca, e pode pelo mesen-
tério passar até ao diafragma ou, ao longo dos grandes vasos, ir
criar enfisema do mediastino. Mesmo dentro do abdémen pode
também invadir mesos e visceras, como sucedeu nos casos do
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Arquivo da 1.* Clinica Cirirgica da Faculdade de Medicina de
Lisboa, que foram publicados por Esteves. A dilatagdo dos lin-
faticos em quistos gasosos pode ir até aos glanglios; Moore,
segundo cita Fanchamps, encontrou estas localiza¢es em trés
casos e num deles a cisterna de Pecquet e a porcao inicial do canal
toracico também estavam dilatados pelo gas. O mesmo sucede,
quanto aos glanglios, em 3 dos casos de Botsford.

Embora se trate duma doenga em geral benigna, de marcha
silenciosa e curavel espontaneamente, pode trazer complicagdes
graves das quais a mais frequente é a torsao; vém depois a inva-
ginagao, a obstrucdo e até a per{uragdo. A cura dos quistos deixa
sempre uma pequena cicatriz esbranquicada.

A evolucgéo, relacionada com a situagéo e extensio das lesdes,
e, muitas vezes s6 esta, é que condiciona o tratamento. Ha quem
afirme que a simples laparotomia traz a cura. Nalguns casos
basta o esvaziamento dos quistos. Naqueles como o que publi-
camos, em que hd reducdo do lume intestinal com espessamento
de toda a parede e lesdes da sub-mucosa apreciaveis, dizem a
maior parte dos autores que esta indicada a ressecgdo. Esta tera-
péutica também estd indicada, como se compreende, em face de
complicagbes agudas.

Contudo a linfopneumatose quistica é um processo benigno
e em principio deve ser considerado como tal.

TuMORES BENIGNOS RAROS DA LINGUA., — E de todos bem
conhecida a constituicao histolégica da lingua, como sendo um
orgao quase exclusivamente formado por miisculos estriados, sendo
os seus feixes musculares separados por septos de tecido conjun-
tivo abundante; nestes septos véem-se glandulas cujos canais
excretores se abrem na superficie do epitélio. Todo o 6rgao é
revestido por mucosa bucal, que assenta directamente sobre os
musculos. O seu cérion esta separado dos miisculos por uma mem-
brana basilar de tecido conjuntivo. Também na lingua existem
os foliculos linfaticos, que no seu conjunto formam a amigdala
lingual e nos quais se podem formar verdadeiras neoplasias (Lin-
fosarcoma) ou apenas simples hiperplasias.

Sendo este 6rgdo assim constituido, facil é de prever quais as
neoplasias que nela se podem desenvolver, pela apreciacio da
estatistica abaixo mencionada, Pela observagdo desta, verifica-se
que é no epitélio de revestimento onde predominam os tumores,
tanto benignos 181 (papilomas) como malignos 564 (carcinomas),
e a seguir os provenientes do mesénquima (hemangiomas, fibro-~
mas, rabdomiomas, lipomas, linfangiomas, etc.) em ntmero de 94.

Em 39.595 exames histologicos feitos no Instituto Portugués
de Oncologia até fins de Fevereiro de 1948, 1.427 pertencem a
biopsias da lingua, das quais 864 sio tumores, e destes 571 sdo
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malignos e 275 sdo benignos. Os malignos classificaram-se da
seguinte maneira: carcinomas — 564 (sendo 480 plano-celulares),
adenocarcinomas — 2, sarcomas — 4, linfo-sarcomas — 1. Os be~
nignos eram: hemangiomas — 62, papilomas — 181, fibromas
~ 14, adenomas das glandulas salivares — 1, linfangiomas — 1,
lipomas — 3, mixomas — 1, neurinomas — 2, rabdomiomas — 9,
bécio lingual — 1.

Neste trabalho da-se conta de um caso de neurinoma parcial~
mente talangiectasico, outro de neurinoma simples, trés de lipoma.
nove de rabdomiomas e um de linfangioma cavernoso; insere o
¢xame anatomo e histopatolégico de estes raros tumores benignos,
apontando as suas modalidades.

ACCAO MEDICA, — N.° 49-50 (Julho a Dezembro de
1948): A oracdo do médico. por Ivolino de Vasconcelos; Algu-
mas consideragées sobre eugenia, por Abel Sampaio Tavares;
A tuberculose em relagdo com a familia, por M. C. Wilkinson.

TUBERCULOSE E EAMILIA, — Principiando por expor a deba-
tida questdo das relagdes da tuberculose com a gravidez, aponta
os resultados do estudo feito por R. C. Cohen na enfermaria de
Black Notley, Essex, Inglaterra, reservada a gravidas tuberculosas,
dos quais concluiu que, se a gestacio é efectivamente prejudicial
a mulher tuberculosa, o facto nao aparece evidente imediatamente.
Quanto a interrupgdo da gravidez, nessas circunstancias, nao ha
provas claras que apoiem tal indicacdo. Sobre o problema do
casamento das raparigas tuberculosas, a resposta foi dada por
Lyman, na América, o qual sequiu a doenga de 1.818 mulheres
tratadas em sanatério, comparando o destino das 315 que casa-
ram (contra o conselho médico) com o das que ficaram solteiras;
os resultados do posterior tratamento a que foram sujeitas mos-
traram-se quatro vezes melhores nas primeiras do que nas segun-~
das, ndo se sabendo qual o motivo do facto.

Passando & questdo dos filhos das tuberculosas, nota que,
estando bem firmada a no¢do da receptividade grande que o
organismo da crianga pequena tem para o agente da tuberculose,
deve pensar-se em que esse facto ndo é constante, e que a pro-
babilidade da crianca sobreviver & doenga é muito maior do que
geralmente se cré, A prova mais evidente foi dada pelo triste
caso de Lubeck, em que 251 criangas ingeriram, dentro dos pri-
meiros dez dias de vida, trés doses de B. C. G. a que, por
engano. se havia misturado uma cultura de bacilos virulentos; s6
morreram 77, e das restantes, anos depois, nenhuma apresentava
sinais de tuberculose evolutiva, mas apenas calcificacdo dos gan-
glios de mediastino. Quando as criangas atingem a segunda
inféncia, tendo curado da sua primo-infecg¢do, a sua resisténcia,
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até chegar a puberdade, é maior do que nas que, durante a pri-
meira infancia, ndo adquiriram a infecgdo. Portanto, se a preser-
vacido dos contagios intensos, familiares, nos primeiros anos de
vida, é sem diavida dtil, para evitar os casos graves, mortais, o
contagio passa a ser benéfico se a crianca a ele resiste, porque
ganha um grau de imunidade bastante duradouro.

Todas estas nocoes devem encaminhar a conduta médica,
tendo uma vista, ndo sémente os dados cientificos, mas também
as circunstancias familiares, que tem de ser atendidas, para ndo
se causar, com a proibicdo do casamento e depois com o afasta-
mento das mdes, um prejuizo maior do que aquele que se pre-
tende evitar.

CLINICA, HIGIENE E HIDROLOGIA, XIV, 1948 —
N.2 9 (Set.): Um prematuro em meio rural, por Francisco Freire,
N.2 10 (Out.): Colheita dos produtos e interpretacdo dos dados
das analises clinicas, por Luis Dias-Amado.

UM PREMATURO EM MEIO RURAL. — Nascido em pleno inverno
rigoroso, em Azambuja, tendo aos dez dias de vida o peso
de 1.220 gr. e a altura de 39 cm., mercé de cuidadosa vigilancia
e estreita colaboragdo entre médico, visitadora e familia, atingiu
o primeiro ano de vida com o peso de 10 quilos e a estatura de
72 cm., isto é, com valores iguais aos de uma crianca nascida a
termo. Este exemplo serve ao A. para destacar a ac¢do do
Servico Infantil que realiza naquela vida uma intensa e bem
orientada accdc de puericultura, mostrando como com amor e
persisténcia se pode efectuar, numa popula¢do rural, uma obra
médico-social de efectiva utilidade, No caso presente construiu-se,
com um caixote e latas uma improvisada incubadora, que deu
resultados satisfatérios; usaram mascara as pessoas que se abei-
ravam do recém-nascido, e todos os cuidados com a alimentagao,
materna e mista complementar, foram observados, mantendo-se
sempre o confacto com o médico e a visitadora, no domicilio da
familia.

REVISTA PORTUGUESA DE PEDIATRIA E PUERI-
CULTURA, XI, 1948. — N.° 5-6 (Set.-Dez.): Passado e futuro
da Pediatria, por Almeida Garrett; Saudacao a Sociedade Portu-
guesa de Pediatria, por Sancho Martinez; Pesquisas sobre a sin-
cinesia oro-quiral nas criangas de uma consulta neuro-psiquiatrica,
por M. Schachter; Os factores neuro-hormonais do crescimento,
por P. Schiaparelli; O erosol de estroptomicina na coqueluche,
por Carlos Salazar de Sousa.

PassaDpo E FUTURO DA PEDIATRIA. — Nesta alocugdo inaugu-
ral da nova Sociedade Portuguesa de Pediatria evocam-se as
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tradigdes da especialidade, nos seus aspectos clinico e social,
recordando as suas mais relevantes fases histéricas. Assinala-se o
nascimento no século XV da literatura pediatrica, a constituigio
dos quadros nosolégicos, de meados do século XVIII ao final
do século passado, e o florescer das obras de protecgdo a infan-
cia mo século XVII e a sua evolugdo progressiva até ao caracter
profilactico das actuais institui¢des de puericultura. Pelo que res-
peita ao futuro augura-se a Pediatria um alcance maximo nos
destinos da medicina e na defesa da vida humana, indicando como
campos de primacial interesse nos futuros progressos da especiali-
dade: o estudo do factor individual na vitalidade do organismo
infantil, o da bioquimica na definicdo patogénica dos estados
mérbidos, e o da prevencao das doencas infecciosas que vitimam
a infancia.

Tendo esbocado a rota do passado e a previsdo do futuro,
refere-se depois a Pediatria em Portugal, nos sequintes termos:

« — Deixando de lado passageiras alusdes & patologia infan-
til, em obras anteriores ao século XVII, vamos encontrar no livro
«Medicina lusitana e socorro délfico» do classico Fonseca Hen-
riques, editado em 1710, uma parte dedicada a «arte de criar e
curar meninos», interessante produgdo de higiene e medicina
infantil. Nas «Cartas sobre a educagdo da mocidade», do grande
Ribeiro Sanches, ha uma intitulada: «Consequéncias de néo cria-
rem as maes seus filhos», capitulo de puericultura. Ao findar dos
setecentos, apareceram, quase simultineamente, livros de indole
pediatrica, escritos por Melo Franco, Francisco José de Almeida,
Moniz Barreto.

No século passado, o inventario da literatura da especiali-
dade tem de fazer-se principalmente com as disserta¢des inaugu-
rais apresentadas as Escolas médico-ciriirgicas e com os artigos
espalhados pelas revistas médicas.

A auséncia de tratados portugueses de medicina infantil nao
significa, porém, que os médicos portugueses do século XVIII e
dos meados do XIX, nfo se interessassem pela Pediatria; assim
o prova a citagdo que José Bento Lopes, no «Ano Médico», de
1796, faz da tradugdo francesa do entdo reputado livro de
Underwood «Tratado das deengas das criancas», e como o prova
a relativa vulgaridade do encontro, nas bibliotecas publicas e
particulares, de varios livros franceses da especialidade, como o
de Bouchut sobre doencas dos recém-nascidos e lactentes, de
1845, e como a edicdo francesa, de 1875, da consagrada obra de
Charles West.

Desde que, em 1911, se criou o ensino da Pediatria como
parte integrante do curso médico, a especialidade ganhou altitude
e latitude, entrou-se na fase dos nossos dias, em que uma pléiade
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de novos, entusiasticamente caminha, na senda aberta pelos que
a precederam. De estes, lembremos alguns, dos que a morte
ja ceifou.

Vem a frente da lista o Prof. Jaime Salazar de Sousa, que
sucedeu a Joaquim Evaristo de Almeida na consulta de criangas
do Hospital de S. José, gquando ja cinco anos antes, em 1897,
se havia especializado em pediatria e ortopedia, na América do
Norte, Ali, no seu servico de criancas do Hospital D. Estefania,
e na sua catedra, produziu larga obra cientifica, traduzida em
perto de oito dezenas de trabalhos publicados, e uma obra peda-
gégica de incontestavel eficiéncia. De uma e de outra é desneces-
sario falar-vos, porque ela estd na meméria de todos, e muitos
dos que me ouvem foram seus discipulos.

Por esse tempo, no Porto, dois nomes tem de recordar-se:
Jalio Cardoso e Dias de Almeida.

Jalio Cardoso, clinico erudito e sagaz, notavel publicista
médico, deixou numerosos artigos sobre pediatria, esparsos por
revistas, e um guia de enfermagem de criancas. Foi o propulsor
e trabalhador de uma obra de assisténcia médica a infancia, das
mais motaveis no pais.

Dias de Almeida conquistara na clinica privada uma justa
reputagdo de especialista distinto, e ja ensinava pediatria no ser-
vigo de criancas do Hospital da Misericérdia, que dirigia, quando
foi professor da cadeira recém-criada na Faculdade de Medicina
do Porto, cargo que a morte ndo consentiu ocupasse por muitos
anos. Diversos escritos sobre clinica pediatrica testemunham, aos
gue o ndo conheceram, a sua incontestada competéncia.

Nestes nomes simbolizo os nossos predecessores. Vai para a
stta memoria o testemunho da nossa gratiddo respeitosa. Hon-
raras teu mestre como teu pai — aconselha o juramento hipo-
cratico!

A formacdo, mais lenta que noutros paises, da pediatria cli~
nica em Portugal, semelhantemente correspondeu a evolucdo das
instituicdes de assisténcia e profilaxia.

S6 em 1877 abriu as suas portas o Hospital D. Estefania,
S6 em 1883, incitado por esse exemplo, um grupo de beneméritos
fundou no Porto um pequeno hospital, que vinte anos depois se
instalou em edificio expressamente para ele construido: o Hos-
pital de Criangas Maria Pia.

O primeiro dispensario para tratamento de doencas das
criancas foi criado no Porto, pela ac¢io de Jilio Cardoso, em 1896:
o Dispensario da Rainha D. Amélia para Crian¢as Pobres. Em
1901, assistiu-se a fundacdo do primeiro lactario, o da Associa-
¢do Protectora da Primeira Infancia, em Lisboa.
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O "mais é dos nossos dias; ndo é susceptivel de referéncia
histérica.

O interesse dos poderes piiblicos pelas criangas abandonadas,
que ja havia motivado previdéncias desde o reinado de D. Joao II,
que levou ao estabelecimento, pelas Camaras das principais cida-
des, de um servigo de assisténcia aos enjeitados, conduziu a cria-
¢do das Rodas, das quais a primeira foi instituida no Porto, em
1689. Quando houve que combater o sistema, na campanha pela
sua evolugdo ocupou lugar de grande destaque Assis Vaz, lente
emérito da antiga Escola Médica do Porto, onde a Roda foi pri~ -
meiramente substituida pelo Hospicio, em 1864. Foi também o
Porto, que, em 1856, viu nascer a primeira Creche, ainda hoje
existente, denominada de 5. Vicente de Paula. — »

SINCINESIA ORO-QUIRAL. — Foi em 1932 que H. Becher des-
creveu o sequinte fenémeno observado em escolares: pedindo as
criangas abrissem a boca, grande ntmero de elas afastavam, ao
mesmo tempo, os dedos da mdo, em extensdo quase espasmddica,
bilateral ou unilateralmente. O A. procurando esta sincinesia em
1.433 criangas encontrou-a em 76,4 por cento, sendo um pouco
mais frequente nos rapazes que nas raparigas, e tanto menos fre-
quente quanto a idade é maior (mais de 90 por cento até aos
7 anos, e apenas 30 por cento aos 14 anos). Estudando o facto
em criancas de consulta neuro-psiquiadtrica apurou que nao ha
correlacdo nitida entre ele e a debilidade mental, mas que a per-
sisténcia da sincinesia para além da puberdade pode indicar um
estado de atraso psico-motor. Nao ha correlagdo importante entre
a sincingsia oro-quiral e o reflexo bucal e o sinal de Chvostek.

FACTORES NEURO-HORMONAIS DO CRESCIMENTO. — Trata-se de
um resumo dos conhecimentos relativos & accdo das hormonas
sobre a maturagao esquelética, a capacidade de crescimento,
do feto e da crianca, principalmente exercida pela aceleragiao ou
inibicdo do anabolismo protoplasmatico. As ac¢ées hormonais ndo
podem considerar-se isoladamente, mas sim em conjuncido e nas
suas relagdes com o sistema nervoso vegetativo; também mao é
possivel separar essas acgdes, no que respeita a sua influéncia
sobre o crescimento estatural do que se refere ao progredimento
do peso e a evolugao morfologica.

AEROSOL DA ESTREPTOMICINA NA COQUELUCHE — Recordando
a accdo «in vitro» da estreptomicina sobre o Hemophilus pertussis,
e os resultados favoraveis a que chegaram diversos autores
(Cathala e Bastin, Rafael Ramos, Lust), o A. observa que a sua
experiéncia nalguns casos é favoravel quanto a broncopneumonia,
em que a empregou associada a penicilina, mas menos quanto a
tosse convulsa, Mas, pensando no facto de ser a coqueluche uma
doenca do aparelho respiratério, com efeitos lesionais devidos a

8
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endotoxina necrosante, actuando apenas localmente, entendeu que
administrada por via respiratéria, em arosol, devia ser mais til.
E porque a coqueluche é sobretudo grave nos lactentes, em for-
mas graves da doenca em criangas até ao ano ensaiou o procedi~
mento. Sd0 4 casos os que aponta.

O primeiro foi numa crianca de 1 ano, com alta temperatura
e sinais de bronco-alveolite disseminada nos dois pulmées. Come-
gou o tratamento ao oitavo dia de doenca. O efeito foi imediato:
a temperatura baixou, os sinais bronco-pulmonares desaparece-
ram, a tosse ndo tomou o aspecto tipico e passou oito dias depois
de iniciada a terapéutica pelo erosol.

O segundo era de crianga de 2 meses, com mau estado
geral por motivo de sucessivas infec¢des de faringe, bronquios e
ouvido. Ja com os acessos tipicos foi tratada com adrenalina,
luminal, vacinas e vitamina C, sem sucesso. Aplicado o @rosol
de estreptomicina, o aspecto modificou-se rapidamente: diminuiu
o niimero e a violéncia dos acessos, desapareceu a apneia e a
cianose, o estado geral entrou a melhorar. Ao fim de onze dias
s6 apresentava quatro ou cinco pequenos acessos, por dia.

O terceiro caso era de crianga de 21 dias, com peso de
2.900 gr., desnutricdo muito acentuada, intoxicada, desidratada,
A doenca comecara ha dez dias, e estava na fase de acessos de
tosse quase continuos, sequidos de apneia prolongada com perda
de conhecimento. Deu injecgdes de estreptomicina, de quatro em
quatro horas, durante quatro dias; os acessos espagaram-se mais,
mas o estado continuava grave. Comegou entdao com o zrosol e
a transformagfo foi imediata: dez dias passados a tossg quase
desaparecera, ja pesava 3.300 gr. e o peso continuou a subir,
considerando-~se curada.

O gquarto e ultimo caso era de crianca de 10 meses, eutr6-
fica, com coqueluche tratada por injecgdes de estreptomicina
durante cinco dias, melhorando. Dez dias de @rosol conduziram
a cura quase completa.

Em todos os casos o tratamento fez-se com 6 sessdes por
dia, que depois se reduziram a 4. A dose de estreptomicina foi
de 50.000 unidades por quilo de peso, nas 24 horas.

Embora o nimero de casos seja pequeno, a impressio que
deixam é de se estar em face de um processo a ensaiar larga-
mente, para confirmacdo dos efeitos muito bons que neles se
verificaram.

BOLETIM CLINICO DOS HOSPITAIS CIVIS DE
LISBOA, XII, 1948 — N.° 1-2: Discurso inaugural do ano
1947-48, por Alberto Gomes; A calcemia na tuberculose pulmonar.
por Alfredo Franco e I. Espirito Santo; Alguns aspectos da para-



MOVIMENTO NACIONAL 103

lisia infantil, por ]. Andresen Leitdo (*); Estreptomicina, por
jvaldo Fonseca; Um caso de aneurisma da aorta, por Anibal
de Castro; Um caso de torticolis, por Xavier Morato; Tuberculose
ganglionar (exame aratomo-patolégico), por Joao de Oliveira
Campos; Duplo ritmo (?) e blogueio sino-auricular, por Jacinto
Bettencourt; A hospitalizacdo em Lisboa, por Alberto Mac-Bride e
Ayres de Sousa; Confribuicao para a histéria dos Laboratcrios
dos Hospitais Civis de Lisboa, por Ayres de Sousa. N.° 3: Demons-
tragdo do efeito terapéutico da estreptomicina na tuberculose
experimental do cobaio por um método letal, por Celso Franca e
J. A. M. de Loureiro; Fisionomia cistoscopica das cistites ndo
especificas, por Carneiro de Moura (*); O fratamento ciriirgico do
cancro do esdfago toracico por resseccdo seguida de eséfago-
~gastrostomia, por J. Filipe da Costa; A quimografia no diagnos-
tico do refluxo vésico-uretérico, por Ayres de Sousa e Fernando
Caldeira; Eritema anular centrifugo, por Sa Penella e Menezes
Ferreira; Alguns aspectos do tratamento da cirrose hepatica, por
Salomao Amran; A propdsito de um caso de cisticercose sub-cuta-
nea, por Ivaldo Fonseca; Um caso de cura da [ibrilagao auricular
da doenca de Basedow tratada pelo metil-tio-uracilo, por Xavier
Morato e Isabel Teixeira; Aspectos electrocardiograficos do
reflexo éculo-cardiaco, por Xavier Morato; Um caso de acrome-
galia, por Xavier Morato; Elementos para a histéria do internato
dos Hospitais Civis de Lisboa, por José T. Farto Leote. N.° 4:
lIma epidemia de malaria inoculada, por C. Gomes de Oliveira e
Francisco Freire Jinior; Alguns aspectos da terapéutica do hiper-
tiroidismo, por Iriarte Peixoto, L. Pinto Bastos e Egidio Gou-
veia (); A propésito dum caso de carcinoma bilateral das trom-
pas de Falopio, por Vasconcelos Frazao; Calcificagao pleural, por
Alfredo Franco.

CALCEMIA NA TUBERCULOSE PULMONAR. — O problema do
metabolismo do célcio na tuberculose pulmonar tem sido objecto
de muitos estudos, dado o seu interesse no ponto de vista
terapéutico. A corrente administracdo de calcio inspirou-se na
nocdo de que nos tuberculosos ha hipocalcemia, nogao que
ultimamente se modificou, principalmente pelos trabalhos ame-
ricanos, estando hoje de acordo quase todos os autores em
afirmar que s6 nos estadios terminais da doenga se observa baixa
do calcio sanguineo. No presente artigo relatam-se os resultados
obtidos no estudo de 200 doentes, sendo 100 de cada sexo, rela-
cionando-se com a idade, as formas hemoptoicas, os estados diar-
reicos, a velocidade de sedimentagao, as diferentes formas lesionais

(') Ja publicados noutras revistas e resumidos no n." 6-7 de 1948 do
«Portugal Médicos.
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pulmonares, o sexo e o estado geral e de nutricdo. De esses resul-
tados conclui-se que o tnico factor que na tuberculose pulmonar
determina nitidamente hipocalcemia é o estado de desnutricdo, nédo
sendo a tuberculose, em si, uma doencga descalcificante; a baixa
do célcio ocorre como manifestagdo da desmineralizacao geral do
organismo, comum a todas as formas de desnutri¢do, qualquer
que seja a sua causa. Para a hipocalcemia observada nos casos de
tuberculose com desnutricio devem concorrer: o aumento das exi-~
géncias das substancias alimentares essenciais que se da em todos
os estados infecciosos. a anorexia impedidora da ingestdo alimentar
suficiente, a diarreia pelo desperdicio que causa, o possivel dese-
quilibrio dos reguladores do metabolismo do calcio, e talvez a
baixa dos proteicos do sangue que sdo favorecedores da absorgao
do calcio.

ERITEMA ANULAR CENTRIFUGO. — A propésito de um caso
invulgar, ndo sé pela idade da doente, 61 anos, mas também pelas
localizagbes miiltiplas, apresenta-se uma revisdo dos conhecimentos
sobre esta dermatose, e os dados do diagnéstico diferencial com
outras dermatoses de aspecto semelhante. Na sua forma tipica, a
lesdo inicial é uma macula ou papula urticariforme, por vezes pru-
riginosa, que a pouco a pouco vai alastrando e deprimindo-se no
centro, que vai empalidecendo, por forma a que dentro de algum
tempo o aspecto é o dum anel eritematoso, formando relevo, e
que, continuando em progressao excéntrica, se fragmenta em varios
arcos de circulo ou se funde com lesées vizinhas, dando assim
origem a miltiplas figuras festonadas ou policiclicas, com relevo
mais ou menos acentuado e cor diversa, desde o rosado ao ciané-~
tico, assim circunscrevendo um centro de pele com a cor normal,
amarelada, violacea ou pigmentada. O niimero de lesdes é variavel,
desde uma somente até muitas. A evolugdo de cada placa faz-se
num periodo de uma a quatro semanas, mas enquanto umas desa~-
parecem outras surgem, mantendo-se assim a doenca durante
meses e até anos. Das lesdes, quando fica sinal, este consiste em
manchas de cor variada.

Formas atipicas manifestam-~se por vesiculas ou bolhas assen~
tes nas papulas, ou por manchas purpiiricas,

O estado geral é em regra bom. Contudo nalguns casos
verificaram-se diversas alteracdes, que se apresentam ao mesmo
tempo que a dermatose, e que devem ligar-se & sua etio-patoge-
nia, A causa provavel do eritema anular centrifugo é téxica,
auto-téxica ou infecciosa, aparecendo como reac¢do a excitacdo
quer de origem endégena quer exégena, reacgdo de natureza alér-
gica, como parece demonstrado pelas alteragdes histolégicas
da pele.

Variadas sdo as dermatoses com aspectos anulares, com as
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quais se deve fazer o diagnéstico diferencial. O eritema crénico
migrador, de Afzelius Lipschiitz, tem uma ou duas lesdes, rara-
mente duas ou trés, de grandes dimensdes, e evolugdo muito arras-~
tada, aparecendo como reac¢io cutanea a picada de carraga ou
de insecto. No eritema polimorfo, as lesdes, sem relevo, alastram
muito, e tem evolugdo mais curta. Os eczematides papulo-circina-~
dos migradores tem uma oria bastante saliente, mas ndo apresen-
tam o declive suave para a area central, que é de regra no
eritema anular, e verifica-se na parte interna do debrum uma faixa
descamativa. Esta observa-se também na dermatite herpetiforme,
que tem as vesiculas e o prurido como principais elementos para o
diagnéstico. No impetigo circinado de grandes anéis migradores
ha bolsas flacidas, pustulosas, debruando a parte externa das
arcadas, que rompendo-se dao as crostas melicéricas, e a eflores-
céncia primaria é uma bolha flacida. Os eritemas papulosos séricos
e medicamentosos tem uma forma urticariante, e embora a sua
sede de eleicdo coincida com a do eritema anular centrifugo
(tronco e segmento proximal dos membros), a sua duragio é de
poucos dias. Podem ainda assemelhar-se um pouco: o megaleri-
tema epidémico (que é a quinta doenca eruptiva), o eritema anular
que por vezes aparece no primeiro ataque de reumatismo nas
criangas, a tuberculide eritematosa circinada, o granuloma anular,
a sifilis terciaria. Em suma: hd uma grande variedade de der-
matoses que podem oferecer o aspecto anular, umas de marcha
rapida, outras de larga evelugdo, sendo por vezes dificil o diag-
nostico diferencial quando ndo se estd em presenga de um caso
tipico de eritema anular centrifugo.

O tratamento de esta afec¢do tem sido diversamente enca-
rado, em vista da multiplicidade das etiologias que lhe tem sido
atribuidas: tratamento antisséptico de focos infecciosos, auto-
-hemoterapia, medicacio anti-sifilitica, etc. A verdade é que a
dermatose evoluciona espontineamente para a cura, e que esta
pode apressar-se por meio de simples prescri¢des dietéticas, que
afastem a auto-intoxicagdo, que é geralmente a causa do seu
aparecimento. Localmente usa-se: pomada de colargol ou de
tumenol, aplicacdo de alcatrdo, banhos de sol, etc.

CISTICERCOSE SUB-CUTANEA. — Sede rara. Apresenta-se cli-
nicamente com a forma de nédulos arredondados ou ovalares, de
superficie lisa, consisténcia dura e elastica, nao aderentes aos
planos superficiais, sem reaccdo inflamatéria da vizinhanca, e
de tamanho variavel entre o de um grdo de trigo e o de uma
azeitona. O diagnéstico clinico pode suspeitar-se; a certeza s6
2 da o exame microscépico do nédulo, que mostra o cisticerco.

No caso aqui relatado, havia 14 nédulos, espalhados da
seqguinte maneira: 1 na regido frontal, 1 junto do tragus direito,
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6 na regido lateral direita do pescoco, 2 na face interna do brago
esquerdo, 1 na regido deltoideia direita, 1 na regido lombar
esquerda, 1 na face posterior do hemitérax direito, e 1 na regido
umbilical. O caso é interessante, ndo s6 pela sua raridade, como
pela coexisténcia do parasita adulto e da forma larvar da ténia,
que se explica por mecanismo de auto-infestacdo, exégeno ou
endégeno. '

A proposito relacionam-se os casos de cisticercose publica-
dos em Portugal desde 1871, que sdo em numero de 33, com as
sequintes localizagdes: generalizada — 4, nos misculos — 6, no
tecido celular subcutineo — 2, nos miisculos e no tecido celular
subcutdneo — 3, nos miisculos e no coragdo — 1, no cérebro — 10,
no globo ocular — 6, na glandula mamaria — 1.

JORNAL DO MEDICO. — N.» 310 (1-1-1948): Algumas
consideraces fundamentais sobre o aspecto terapéutico da tuber-
culose pulmonar, por Ladislau Patricio, N.* 311 (7-1): A uni-
dade das cardites, por Gonzalez Suarez; Adagiario psiquiatrico,
por Castilho de Lucas. N.° 312 (15-1): A glandula pulpo-denta-
ria, por L. Cabral Adao; Assisténcia e saude puablica, por Manuel
Cerqueira Gomes. N.° 313 (22-1): Aspectos concretos do pro-
blema da febre tiféide em Portugal, por J. A. M. de Loureiro e
Fernanda de Carvalho. N.° 314 (29-1): Estudos sobre os car-
cinoides, por Amandio Tavares e C. Strecht Ribeiro; A socia-
lizacdo da nossa medicina (continuacao dos n.°® 310 e 313), por
Mario Cardia.

CONSIDERAGOES SOBRE A TERAPEUTICA DA TUBERCULOSE PUL-
MONAR. — Depois de acentuar a importancia fundamental do
terreno para os efeitos agressores do bacilo de Kock, e de histo-
riar as tentativas de luta directa contra o agente, verbera o abuso
que se tem feito da estreptomicina, devido as noticias espectaculo-
sas dos jornais, que levaram os doentes a esperar do novo medi-
camento curas milagrosas; desprezando os consagrados meios de
terapéutica, muitos doentes tém sido vitimas de esse engodo, a
que os médicos nao podem furtar-se, pelas exigéncias do ptblico.
O que ha de aproveitavel, de positivo e assente, a respeitc da
estreptomicina, condensa-o da seguinte maneira:

1.° A estreptomicina tem uma notavel acgao bacteriostatica
sobre os bacilos da tuberculose no organismo extremamente sen-
sivel do cobaio.

2.° Na tuberculose humana pulmonar os seus efeitos sdo,
porém, infieis ou aleatdrios.

3.2 Possui efeitos téxicos, mal elucidados ainda, que nao
puderam por enquanto ser neutralizados, embora as preparagdes
mais recentes, mais purificadas, se tenham mostrado menos nocivas,



MOVIMENTO NACIONAL 107

4> A estreptomicina é, talvez, o mais precioso medicamento
até hoje utilizado no tratamento da tuberculose, mas o seu emprego
sistematico em todos os casos pode acarretar, a par de lamenta-
veis danos econémicos para o padecente, as mais tremendas desi-
lusées e o descrédito do prépric medicamento,

5.2 Nas localizacdes meningeas da doenga, nas localizagdes
da laringe, da traqueia e dos bronquios, e nas formas agudas,
granilicas, miliares, por disseminagdo sanguinea ou linfatica, a
sua indicacdo é categérica; mesmo porque, embora os resultados
praticos sejam também inconstantes, ndo temos na verdade, para
essas formas extremamente severas, outro recurso mais valioso.

6.° — O tratamento pela estreptomicina deve ser considerado,
em regra. como um complemento ou um auxiliar dos tratamen-
tos classicos, e ndo como um tratamento sé por si heréico, desti-
nado a substituir os que j& deram as suas provas.

7° — Os efeitos benéficos da estreptomicina podem ser
apenas temporarios ou aparentes. Nos febricitantes a temperatura
desce, a expectoracdo reduz-se, o apetite renasce, o estado geral
melhora. Mas da-se por vezes, depois de isso, um retorno ofen-
sivo da doenga, apés a suspensido do tratamento, porventura
mais grave.

8°— A accao da estreptomicina sobre as velhas lesdes
cavitarias é, quase sempre, insignificante ou nula, Ja se tem ten-
tado estabelecer um contacto directo do medicamento com as
referidas lesdes, usando uma técnica analoga & do método de
Monaldi na aspiracdo cavitaria. Parece, no entanto, que os éxitos
relativos assim alcancados se devem atribuir mais aos factores
plasticos da intervencido mecénica do método do que a influén-
cia favoravel da terapéutica biolégica concomitante.

A caverna fresca. que aparece com enorme frequéncia no
seio dos infiltrados de tipo condensante, pneuménicos, e sdo lesdes
mudas, curam muitas vezes espontaneamente. Mas a velha caverna,
terciaria, cercada de tecido fibroso, sé6 encontra solugdo capaz nos
recursos da cirurgia, que é. afinal um expediente de excepgao;
o cirurgido é chamado para remediar certas situagdes locais,
melindrosas, que se opunham & cura, removendo obstaculos; da
éxitos notaveis, mas a cada passo se observa o reaparecimento
da expectoragdo bacilifera ou duma imagem cavitaria, meses
depois duma intervencdo que parecera eficaz.

A base fundamental do tratamento da tuberculose continua
a ser o repouso em boas condi¢des higiénicas, devidamente
doseado, consoante os casos, o grau da doenca e 'o seu potencial
evolutivo. Nao existe um tratamento ambulatério da tuberculose
pulmonar, pelo menos no seu inicio.

Sado susceptiveis de tratamento sanatorial os portadores de
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lesdes infiltrativas, limitadas, recentes; os convalescentes de
incidentes evolutivos (hemoptises de alarme, pleurisias, etc.); os
portadores de formas fibrocaseosas, com ou sem cavidades, tribu-
tarios de tratamento pelo pneumotérax ou de tratamento cirargico.
Nada lucram com a sanatorizagdo os casos desesperados, com
1educdo consideravel da capacidade respiratéria e situagao irre-
dutivel do estado geral.

Finalmente, recomenda se ndo esquega que o problema do
tratamento da tuberculose pulmonar n3o deve ficar adstrito exclu-
sivamente ao campo das ciéncias de investigagdo material; o
doente nio é um simples problema técnico, mas um problema
infinitamente mais complexo, ac mesmo tempo material, biolégico,
espiritual, moral e metafisico. E que hoje estamos atravessando
um periodo revolucionario, em que novas ideias, opinides e ati~
tudes pretendem a todo o custo impor-se; mas em clinica nio se
pode ser faccioso, tem de se ser ecléctico, e se a tendéncia do
homem é para fugir & rotina, devemos lembrar-nos de que toda
a ideia velha leva consigo. ao partir, qualquer coisa de verda-
deiro, e toda a ideia nova traz consigo, ao chegar, qualquer coisa
de falso...

UNIDADE DAS CARDITES. — Mais um artigo em que se defende
a doutrina que o A. vem sustentando, pertinazmente, de que as
varias cardites que se enunciam com o rétulo de reumaticas sdo
uma entidade nosoldgica, de natureza infecciosa, de etiologia pre-
dominantemente estreptocécica, com a sua patogénese focal e o
seu complemento de sensibilizagdo alérgica, e modalidade evolu~
tiva essencialmente recidivante; e que a terapéutica logica é a
imunizagdo por autovacinoterapia e vacina estrepto-estafilocécica
polivalente.

BOLETIM DO INSTITUTO SUPERIOR DE HIGIENE
DOUTOR RICARDO JORGE, II, 1947. — N.° 9: Alguns
aspectos sanitarios e da histéria da assisténcia em Espanha, por
Fernando da Silva Correia. N.° 10: Bioquimica das aguas resi-
duais, por J. E. Pinto da Fonseca. — III, 1948. N.° 11: Alguns
aspectos sanitarios de um distrito rural (o de Castelo Branco), por
José Lopes Dias; Obras municipais, por Agnelo C. Prazeres. N.° 12:
Contribuicdo para o estudo da composicdo quimica e do valor
alimentar dos queijos nacionais, por Maria E. Graca Mendes e
Raquel Carvalho de Almeida. N.° 13: Vacinacdo anti-tuberculosa
pela B. C. G., por Augusto da Silva Travassos; Medicina preven-
tiva da lepra, por Froilano de Melo; Paralisia infantil, por Cor-
deiro Ferreira.

CoMPOSIGAO E VALOR ALIMENTAR DOS QUEIJOS PORTUGUESES.
~ Os queijos portugueses apresentam um aspecto pouco cuidado
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e caracteres organoléticos muitas vezes inaceitaveis, acrescendo
que para o mesmo tipo de queijo esses caracteres ndo sdo cons-
tantes. A composicdo quimica é por vezes muito diversa para
cada tipo, variando a gordura e a proteina entre limites muito
largos, como sucede com amostras de queijo de Alverca (gor-
dura % de 17,98 a 37,23; e proteina % de 16,00 a 22,04) e
de queijo seco de Evora (gordura % de 24,50 a 36,95, e proteina %
de 21,21 a 30,64); o que se reflecte no valor calérico respectivo.
Também as determinacdes de elementos minerais e acidez mostram
sensiveis 'diferengas.

Vacmiagio TuBercurosa pPELa B, C. G. — Depois da recor-
dacéo histérica do processo e do estado actual do problema, neste
relatério destinado a instauracdo oficial da vacinagdo contra a
tuberculose, sucessivamente se estuda, em pormenor: fixacdo das
regras de produgao da vacina e fiscalizacdo respectiva, possibili-
dades de preparacédo da tuberculina em larga escala e sua estan-
dardizagdo, fixagdo da técnica de vacinagdo e dos cuidados de
que ela se deve rodear, fixacdo da técnica da reacgdo a tuber-
culina, programa de campanha de vacinagdo, integracdo do
método de imunizagdo artificial no quadro de luta contra a
tuberculose. As partes que mais interessam aos clinicos, a técnica
da vacinagdo e a da reacgdo a tuberculina, foram publicadas pelo
«Portugal Médico» no N.° 12 de 1948.

MEDICINA PREVENTIVA DA 1EPRA. — Em cada pais o problema
da lepra resume-se em dois capitulos fundamentais: o tratamento
do leproso e a prevengido do aparecimento de novos casos de lepra.
O tratamento dos doentes interessa a profilaxia, para os tornar
nédo contagiosos. Contribui pois para a prevencdo de novos casos,
que tem por agentes principais a pesquisa dos atingidos pelo
mal, o isolamento dos contagiosos, a vigilancia sobre os possivel-
mente infectados, dispondo para estas tarefas de uma organizagao
propria, que a recente lei portuguesa instituiu entre nés e é digna
do maior elogio; falta-lhe, porém, a subvengao as familias dos
leprosos internados, pois o problema ndo é s6 de clinica e de pro-
filaxia, tendo um aspecto social que nao pode esquecer-se.

Para o tratamento dos leprosos ha duas drogas de incontes-
tavel valor: o novo grupo dos derivados sulfénicos e o velho
6leo de chaumoogra. As sulfonas tem a sua indicagdo na lepra
nodular, tuberosa (lepromatosa, na classificagdo pan-americana),
nas lesdes das mucosas do nariz e da garganta e nas lesdes ocula-
res; as melhoras clinicas sdo por vezes espectaculares, mas as
bacteriolégicas levam mais tempo. A Promina emprega-se em
injecgdes intravenosas diarias de 2 gr. em 5 cm.? de agua, aumen-
tando em cada uma ou duas semanas de 1 cm.?, até atingir a dose
didria de 12 cm.?; suspender o tratamento durante um a trés
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meses, para recomecar depois. A Diasone emprega-se por via oral,
um comprimido de 0,3 por dia, durante seis dias, depois a dose
de dois comprimidos na semana sequinte, na outra de trés com-
primidos, e assim sucessivamente até se atingir a dose diaria de
dez comprimidos; suspensdo do tratamento durante uma a duas
semanas, para comegar mova série de dois meses de medicagéo.
A Sulfotrone usa-se por via oral ou parenteral, em doses de 0,5 gr.
em cada oito horas, com aumento de 0,5 em cada dia seguinte;
o tratamento faz-se durante seis meses, com periodo de interrup~
cdo dependente da tolerancia do doente. As sulfonas tem um
inconveniente de ndo serem inofensiveis; a anemia que por vezes
produzem reclama vigilancia laboratorial e medicacdo profilactica
com ferro e complexo vitaminico B. Reacgdes cutineas e o agra-
vamento da irite impde a suspensdo do tratamento. Ha casos de
hiper-sensibilidade que contra-indicam as sulfonas. Quanto ao
éleo de chaulmoogra é activo em doses altas, de 15 a 25 c. c.
por semana, continuadas por trés meses e meio, com interrupgio
de quinze dias quando haja reacgdo leprosa; pode empregar-se o
6leo puro com creosota, ou os etilesteres com creosota ou iodo,
por via subcutdnea, intramuscular ou intradérmica. O dleo
puro neutralizado em injeccdes endovenosas de 1 a 1'/, cm.® por
semana, tem a preferéncia da grande maioria dos leprélogos.

ParaLisia INFANTIL. — Licdo sobre a etiologia, a epidemio-
logia e a profilaxia da doenca de Heine-Medin, da qual ressal-
tam as seguintes nogdes: o virus é disseminado em época epidé-
mica mais que em qualquer outra; persiste por pouco tempo na
garganta, ao contrario do que sucede no intestino dos doentes e
dos sdos portadores do agente; a transmissao faz-se por contacto
directo com os doentes, pelas maos sujas e pelos alimentos cons-
purcados por fezes; as moscas sdo vectores do virus, As medidas
profilacticas, de isolamento, desinfeccido de fezes e das roupas dos
doentes, protecgdo das aguas e dos alimentos e luta contra as
moscas, decorrem daquelas nogdes.

GAZETA MEDICA PORTUGUESA, I, 1948. — N.° 3:
Assisténcia hospitalar, por Ferreira de Mira; A propésito de um
caso de facomatose de tipo Bournevilie, por H. de Paula Nogueira
e Mario Maymone; Estudo clinico de um surto de febre tifdide,
por Marques da Gama, Lopes Saraiva e Soares Franco; Diagnds-
tico e tratamento da obstrucdo vascular, por J. Cid dos Santos;
Tratamento actual das varizes dos membros inferiores, por José
de Borja Aratjo; Sinais fisicos das varizes dos membros inferio-
res e sua representacao gréfica, por A. G. de Sousa Dias; Estudo
anatomo-patolégico de um surto de [ebre tiféide, por M. Arsénio
Nunes; Tuberculose pseudomembranosa do bacinete, ureter e
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bexiga, por ]J. Cortez Pimentel e A, Gomes Teixeira; A penici-
lina e o sulfatiazol no tratamento da febre tiféide, por Marques
da Gama; Acido folico e substancias afins, por M. A. Mendes
de Abreu; Novos sindromes cutaneo-mucosos de avitaminose C,
por R. Degos; O tratamento local das tinhas tonsurantes, por
Arnaldo Tanissa; Pénfigo tiubero-vegetante benigno, por M. Caeiro
Carrasco; A penicilina no tratamento da sifilis, por A, Ramos
Chaves; Ulcera péptica pos-operatéria, por Virgilio de Morais;
Medicina preventiva e saide piblica, por Cristiano Nina; Rea-
bilitacao em psiquiatria, por Seabra Diniz; Sindroma leucemoide
monocitico no decurso de uma primo-infeccdo tuberculosa, por
M. Geraldes Barba e M. P. Yglesias de Oliveira; Exercicios
aconselhaveis durante a gravidez, por T. Barreira Antunes;
A propésito do tratamento ciriirgico do estrabismo, por Sousa e
Faro; Sobre a apdfise lemurinica de Albrecht, por Arnaldo Rédo;
Transtornos [uncionais do epitélio do conduto auditivo externo,
por E. Alves Valadares; A otite média pds-escarlatinosa, por
F. Bandeira de Lima; Modificacdo da reac¢do de Takata, por
Frederico Madeira; O banho e o seu método, por Maria P. Tito
de Morais.

TRATAMENTO ACTUAL DAS VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES,
— O diagnéstico deve orientar-se em dois sentidos: diagnéstico
diferencial com outros sindromas, e em relagéo aos diferentes tipos
de varizes. Estabelecido o diagnéstico seguro da existéncia de
varizes e de todas as condigbes que devem ter provocado a sua
aparicao, é preciso definir se se trata de varizes essenciais ou de
pos-flebiticas.

Nas varizes essenciais, cumpre determinar a localizagdo da
comunicante insuficiente. Para isso adopte-se a prova de Brodie-
~Trendelenburg modificada da seguinte maneira: colocado o
membro afectado acima do plano horizontal, para que as veias
se esvaziem, pde-se um garrote na raiz da coxa, por forma a que
nio se comprima o sistema venoso profundo; a seguir, com o
doente em pé, observa-se a diferenca entre a repleccao da safena
com o garrote e sem ele; se as varizes persistem ou se enchem
num periodo de 30 segundos, isso indica insuficiéncia das comu-
nicantes entre o sistema superficial e profundo, sendo preciso
repetir a prova com o garrote colocado imediatamente acima do
joelho; se as varizes se mant?@m colapsadas, a insuficiéncia radica
nas comunicantes acima do nivel do garrote, mas se elas persis-
tem ou se enchem rapidamente, embora com o garrote aplicado,
pode haver insuficiéncia da crossa da safena externa ou insufi-
ciéncia simples ou mdaltipla das comunicantes da perna; para
esclarecer a divida, repete-se a prova com o garrote colocado ao
nivel da entrada da safena externa na poplitea; se as varizes
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ficam colopsadas ha incompeténcia da safena externa, e se per-
sistem ou enchem rapidamente pode afirmar-se insuficiéncia das
comunicantes da perna; neste caso, com o garrote colocado a
diferentes alturas da perna, se determina o nivel da ou das comu-
nicantes insuficientes, Se os doentes sdo obesos ou estio edema-
ciados, ou ndo correspondem a um tratamento bem dirigido, por
comunicantes nao diagnosticadas ou por anomalia da safena, a
flebografia suprird a falta de informacdo dada pelo garrote.

A visualizagdo radiografica das veias é muito importante
para conhecer a permeabilidade ou obliteragdo da via venosa
profunda, especialmente nos casos de varizes pés-flebiticas. As
varias provas que tem sido empregadas com esse fim, baseadas
na observagdo do colapso ou da fturgescéncia das varizes, obtido
com a marcha depois da aplicacdo de um garrote que comprima
apenas o sistema venoso superficial, ddo informagdo inferiores
as que se obtém com a flebografia. Se a via profunda esta oblite-
rada é prejudicial actuar cirtirgicamente sobre os vasos varicosos
que desempenham o papel de circulagdo colateral vicariante.

Os métodos terapéuticos sdo ou conservadores, ou esclero-
santes, ou operatérios. Os conservadores, pela contensdao das
varizes estdo indicados nos individuos de idade avancada, ou com
doencas debilitantes, ou com comprometida circulacio arterial, ou
com tumores ou outros motivos de obstrucio mecénica ao retorno
venoso, e nas gravidas; também, na opinido de muitos, nas flebi-
tes das veias profundas, e nos casos de varizes difusas, mesmo
com permeabilidade da via profunda. Quanto aos métodos escle-
rosantes, sem ciriirgia, pode dizer-se que, hoje, devem destinar-se
somente aos doentes que recusam o tratamento ciriirgico, e em
que este esta indicado.

Dos métodos operatérios, sé correspondem a uma terapéu-
tica correcta os de laqueacdo, simples ou miltipla, com ou sem
esclerose concomitante. As laqueagdes serdo determinadas pelas
iocalizacbes das insuficiéncias valvulares, e a combinacio da
intervencdo com as injecgdes esclerosantes dependera das condi-
¢oes de cada caso. Pormenores dos actos a realizar, em diversas
circunstancias, sdo expostos neste trabalho.

PENICILINA E SULFATIAZOL NO TRATAMENTO DA FEBRE TIFOIDE.
— Em 110 casos de febre tif6ide, empregou-se o tratamento clas-
sico em 94, e nos outros 16 a penicilina e o sulfatiazol; em metade
com doses médias e em metade com doses altas. Nenhum
beneficio apreciavel resultou do emprego dos dois antibiéticos:
a doenca decorre com as mesmas complicagdes, que nos casos
sujeitos a terapéutica classica.

TRATAMENTO LOCAL DAS TINHAS TONSURANTES. — As antigas
substancias empregadas como fungicidas, sempre com acgio irri~
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tante, foram substituidas pelos acidos gordos. O A. usa o 6leo
de figado de bacalhau, com sucesso; a sua actividade pode ser
quadruplicada mediante um tratamento especial, segundo o pro-~
cesso do Dr. Fabiani, farmacéutico dos Hospitais de Paris.

LIVROS E OPUSCULOS

CONFIDENCIAS DE UM. INVESTIGADOR CIENT{FIcO, por Egas
Moniz. — Lisboa, 1649.

Neste volume, através de mais de seiscentas paginas, com
larga reprodugdo de fotografias evocadoras, o eminente neurolo-
gista descreve as fases da sua vida médica e de investigador, a
comecar pelos primeiros estudos da especialidade, em Franga,
nos comegos de carreira de docente, saltando, ja bastantes anos
decorridos, para as tentativas de visualizagdo dos tumores cere-
brais que deu em resultado a angiografia, em satisfacdo de um
desejo sempre alimentado de contribuir para o progresso cienti-
fico; recorda as laboriosas experiéncias em animais e no cadaver,
até chegar a injeccdo arterial no homem vivo e & obtencdo da
primeira arteriografia cerebral num doente de tumor cerebral
logo levada a Sociedade de Neurologia de Paris, em comunica-
¢@o acolhida com louvor dos grandes neurologistas que a ouvi-
ram. Depois, os aperfeicoamentos sucessivos, os trabalhos para
os obter, toda a histéria do processo que deu ao autor a justa
fama de investigador universalmente considerado.

As viagens que realizou, as homenagens que lhe foram pres-
tadas sao recorda¢des que evoca; e de caminho fala da leucoto-
mia prefrontal, de como foi levado a imagina-la e dos resultados
com ela obtidos, ou seja da outra grande concepgdo e fecunda
realizagdo do Prof. Egas Moniz.

Os tltimos capitulos do volume sdo preenchidos com a des-
cricdo do Congresso de Neurocirurgia, reunido em Lisboa em
1947 e da Conferéncia Internacional de Psicocirurgia, efectuada
no ano passado, também em Lisboa e em homenagem ao cientista
portugués, que contribuira de excepcional maneira para o desen-
volvimento de esses ramos ciriirgicos.

BIBLIOGRAFIA MEDICA PORTUGUESA (1947), coordenada por
Zeferino Paulo. — Lisboa, 1948.

Ja nos temos referido, com o merecido louvor, a esta publi-
cacao do Instituto para a Alta Cultura, que em sucessivos volu-
mes vai dando, desde 1944, a lista dos trabalhos portugueses
relativos as ciéncias médicas. Nado tem desculpa agora quem,
escrevendo sobre qualquer assunto, no campo da medicina, igno-
rar o que ja se publicou entre nés, e continuar omitindo-o nas
citagdes bibliograficas, tanta vez cheias de trabalhos estrangeiros
de insignificante valor.
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NOVIDADES TERAPEUTICAS

Aureomicina

Da série dos antibidticos extraidos de fungos, que sucessi-
vamente tém sido ensaiados sem que os resultados tenham afir~
mado superioridade sobre os de uso consagrado, o tltimo preferido
pelos investigadores é a aureomicina, extraida de «Streptomices
aureofaciens». Os primeiros ensaios clinicos, baseados em estudos
laboratoriais, foram ha pouco publicados no «Journal of American
Medical Association» (') e deixam prever a possibilidade da
futura utilizagdo, com vantagem sobre as terapéuticas actualmente
usadas, nalgumas infec¢bes, e principalmente na doenca de
Nicolas-Favre.

Emprega-se na forma de cloridrato de aureomicina, sal
cristalino, amnarelo, muito solivel na dgua, um pouco menos no
soro fisiologico.

Os estudos «in vitro» mostram sensibilidade de varias estir-
pes de estreptococos hemoliticos e do estreptococos fecalis, dos
tipos I, II e III do diplococo da pneumonia, das brucelas suis e
abortus, a pequenas concentragdes da substancia; outros agentes,
tanto Gram positivos como (Gram negativos sao sensiveis a
maiores doses, e s6 se mostraram resistentes o Pseudomonas
zruginosa e o Proteus.

A toxicidade foi experimentada em ratos, ratazanas, coelhos
e caes. A dose mortal, oscila para esses animais entre 50 e
150 milig. por quilo de peso; os fenémenos de intoxicagdo con-
sistem em perturbacbes respiratérias e mervosas, e em hemoglo-
bindria (que parece ser devida & acidez do soluto injectado).
Contudo, os animais resistem a doses altas e repetidas, mostrando
somente anorexia, perda de peso, e necrose no lugar da injecgao.

O soro exerce uma accao inibidora sobre a actividade bacté-
riostatica da aureomicina, pois, para se obter o mesmo resultado
que nos ensaios feitos em caldo de cultura, quando a este se
junta outro tanto de soro, é preciso empregar uma quantidade
de antibiético cinquenta vezes maior. _

Injectada por via muscular, a aureomicina desaparece do soro
dentro de uma a duas horas, eliminando-se pela urina em grandes

(*) BRYER, ScHOENBACH, CHANDLER, BLiss & LoNg — Aureomycin: Expe-
rimental and clinical investigations (J. A. M. A., 11-1x-1948).

‘WricHT, SAnDERS, Locan, Pricor & HiLL — Aureomycin: a new anti-
biotic with virucidal properties (J. A. M. A., 9-x-1948).
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concentragdes; num individuo que recebeu 40 milig. de seis em
seis horas, intramuscularmente, e mais 500 milig. duas vezes por
dia, oralmente, as concentragbes no sangue variaram entre 0,6
e 24 milig.. Nao passa para o liquido cefalorraquidiano. Soluto
em soro fisiolégico; em agua provoca hemélise.

Os primeiros ensaios clinicos incidiram sobre casos de infec-
¢oes urinarias devidas a estreptococo fecalis e a coli @rogenes,
de febre das Montanhas Rochosas, de febre tiféide e de brucelo-
ses. Quase sempre empregaram doses de 10 a 60 milig. por quilo
de peso e por dia, por via oral. repartidas por 6 a 12 vezes, acres-
cidas de injec¢des intramusculares na dose diaria de 3 milig. por
quilo de peso. Os resultados foram em regra bons, destacando-se
os obtidos num doente com brucelose cronica, que ficou sem febre
ao fim de trés dias de tratamento, mantendo-se apirético e com
hemoculturas negativas passados dois meses. Em varios casos
de infec¢bes urinarias, em que apenas com a administragao pela
boca se verificou a desaparicic dos sintomas de inflamacgio e a
esterilizacao da urina, a aureomicina mostrou evidente actividade,
tanto mais para salientar quanto se verificou com a introdugéo
da droga por via oral. Na febre das Montanhas Rochosas, em
cinco casos. os doentes ficaram sem febre ao fim de periodos
de tratamento que variaram entre doze e setenta e duas horas;
visto tratar-se de uma riquetsiose, é natural que semelhante bene-
ficio se consiga para o tifo exantematico.

Na segunda série de ensaios clinicos avultam os casos de
linfogranuloma venéreo, em que o novo antibiético parece vir a
ocupar um lugar vago na terapéutica eficiente desta doenga.
As doses diarias, intramusculares, foram de 160 milig. a 1 g.
Vinte e cinco doentes foram dispostos em 3 grupos: o primeiro
formado por oito doentes com bub&es de tamanho variavel entre
o de uma avelad e o de um ovo; o segundo de trés casos de rectite
purulenta e em dois hemorragica; o terceiro constituido por
catorze doentes com estenose rectal. Em todos os casos as
melhoras foram evidentes: nos do primeiro grupo notou-se redu-
cdo do tamanho dos bubges, logo quatro dias depois do inicio do
tratamento, e modificacées histolégicas favoraveis; nos do segundo
grupo, também no mesmo prazo, desapareceu a dor e a exudacao,
mas num deles houve recaida, passados dezassete dias, a gqual
curou com a administragio de 60 milig. de aureomicina; nos do
terceiro grupo, desaparzceu a dor a defecagdo e aumentou o dia-
metro das deposicoes duras.

Em suma: efeitos dignos de consideragdo. Falta apurar o
doseamento, e, por novos ensaios, determinar a extensao ttil do
emprego deste novo antibidtico, que promete mais do que outros
que pretenderam substituir a penicilina e a estreptomicina.

]
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NOTAS CIENTIFICAS E PRATICAS

Tratamenio da paralisia infantil no periodo agudo

V. Sancmis Ornmos, do Instituto Nacional de Reeducagio de
Invélidos, de Madrid, em valioso trabalho de divulgagio, diz o que
o clinico deve fazer, imediatamente, perante um caso de paralisia
infantil, trabalho que merece ser por todos conhecido, e vem publicado
na Revista Espaiiola de Pediatria (N.° 1 de 1948). Hoje ndlo é admis-
sivel que se perca tempo administrando soro de convalescentes, sangue
dos pais, vitamina B, etc., ou mandando o doente ao radioterapeuta.
O tratamento deve ser feito pelo clinico e por auxiliares que ele
ensine, numa assisténcia cuidadosa, persistente, atendendo aos por-
menores de cada caso.

A orientaciio do tratamento assenta nas nocdes actuais de histo-
fisiologia, diversas dos antigos conceitos. Nfo sfo apenas as lesdes
dos cernos anteriores da medula que provocam o quadro clinico; todo o
neuroeixo pode ser afectado pelo virus poliomielitico, e a par da
paralisia flicida hd a contractura, que nflo ¢ devida ao antagonismo
dos grupos musculares, nem a irritagio meningea, mas &s préprias
lesdes nervosas, responsdveis por uma série de perturbagles que
podem distinguir-se, considerando: 1 — as paralisias flicidas, 2 — os
espasmos musculares, 3—os bloqueios musculares ou pseudo-paralisias,
4 — a incoordinagio muscular, 5 — as alteragles das estruturas peri-
féricas (tecido celular, fascias e aponevroses). O progndstico estd con-
dicionado pela degenerescéncia da fibra neuro-muscular dependente
de neurénio atingido, a qual nflo pode ser sensivelmente influenciada
pela terapéutica, e 86 ela deve ditar as sequelas; tudo o mais pode
e deve ser evitado ou corrigido.

Na forma corrente, que afecta os membros inferiores, eis a
norma a seguir:

Colocar o doente em cama dura (tdbuas por baixo do colchiio)
na atitude normal do corpo em dectibito supino, com os membros
superiores descidos ao longo do tronco. Os pés ficarfio apoiados numa
tdbua atravessada no fundo do leito, deixando um pequeno espago
entre ela e o colchfo, evitando-se assim possiveis tulceras do calca-
nhar, e permitindo que o doente, voltando-se para deciibito prono,
tenha lugar para a ponta do pé, continuando com a planta apoiada
nessa tdbua. A principio, a posi¢io é incomoda, mas o hdbito vem
depressa. Nela se examina o doente, marcando-se as zonas com
espasmo e dolorosas, sobre as quais tem de incidir as aplicagdes
quentes.

Estas fazem-se com pedagos de pano de li, usados, que se
molham em dgua fervente e se espremem muito bem, pois se fica-
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rem com excessiva humidade provocario queimaduras. Nas criancas
pequenas, uma compressa para cada membro, duas para o tronco,
uma para o pescogo; nas criangas crescidas, as compressas serfio em
numero proporcional & extensfio a cobrir. Cada compressa terd gros-
sura do pano em relagio com o seu tamanho. Envolvem-se as com-
pressas com um oleado, para nio se molhar a roupa da cama, e por
fora envolve-se com uma baeta seca. Ao principio, renovam-se as
compressas com pequenos intervalos, geralmente de meia hora a uma
hora; cada compressa é retirada ao fim de vinte minutos, quando j&
estd fria, na generalidade dos casos, mas se os espasmos siio intensos
nio deve estar tanto tempo, para nflo arrefecer, podendo nestes casos
ser 1util o aquecimento da cama, por meio de tenda debaixo da qual
se colocam lampadas eléctricas. Quando os espasmos dolorosos se
atenuam, comeca a fazer-se gindstica de movimentos passivos, com
uma ou duas sessdes por dia, tendo em atenglo a distribuicio dos
espasmos e das paralisias. As tendéncias para as deformacdes mais
vulgares sfo: o pé equino, a flexo-abduglio da coxa, a obliquidade
pélvica, a escoliose, as retracgles aponevréticas.

O pé equino é a deformidade mais vulgar, devida ao espasmo
do tricipede; combate-se com a fomentagio quente, persistente, muito
renovada, e obrigando os pés a apoiar-se pelas plantas na tdbua
transversal acima referida.

A flexo-abduglio da coxa é devida ao espasmo do tensor da
fascia lata, associado a uma fibrose da aponevrose ilio-tibial, e por
vezes 4 contractura do costureiro. Deformidade precoce, mascarada
pelo aumento da lordose lombar e pela inclina¢io da bacia, estd
frequentemente conjugada com a obliquidade pélvica, devida ao
espasmo do tensor, do quadrado dos lombos e dos musculos sacro-
-espinais. Para a corrigir, as poucas semanas do comeco da doenga,
6 preciso por em prdtica vdrias correcgdes manuais: puchar para
baixo o lado em que a pelve estd elevada e ao mesmo tempo empur-
rar para cima o lado oposto; fazer a adugfio e extensdo do membro,
mantendo imével a bacia; distender a regiflo, colocando o doente
sobre uma mesa, de costas para cima, puxando uma pessoa pelo
tronco e outra pela bacia. Esta tltima manobra serve igualmente
para corrigir a tendéncia & fibrose das estruturas conjuntivas do
tronco.

A escoliose tem muita vez origem na obliquidade pélvica, e a
sua aparigio indica que o doente nfio deve sentar-se nem por-se a
pé enquanto ndo for corrigida.

As retracgdes da pele, do tecido celular e das aponevroses, com
sede no tronco, nos membros e no pé, tratam-se por manobras de
distensfio dos segmentos em que se manifestem.

Toda a gindstica passiva tem de se fazer com paciéncia e cons-
tancia, por vezes durante meses seguidos, ndo esquecendo que des-
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cuidando-se a persisténcia, uma deformidado vencida pode reapare-
cer. Nio podendo proceder-se assim, é melhor nfio fazer nada do
que prejudicar o doente, fazendo-o perder tempo com medicagdes
inlteis; mas a atitude postural e as aplicagdes quentes, logo desde
o inicio, sfo o principal factor do éxito futuro.

Terapéutica da lepra pelas sulfonas

Estd em voga esta medicagfio. S@io concordes, de uma maneira
geral, os resultados benéficos obtidos pelos vérios autores que a tém
ensaiado. Como exemplo citemos as conclusdes a que chegaram
J. Garoia pE Azmvepo E Josi MariaNo, publicadas nos Arquivos
Mineiros de Leprologia (Abril de 1948): a) As leses da lepra lepro-
matosa cedem & acglo das sulfonas. &) A sequéncia do desapareci-
mento observado nessas lesdes foi a de melhoria‘répida nas infiltragSes,
tubéreulos, ndédulos ; cicatrizagho das ulceragdes cut@neas e mucosas,
sendo mais lenta a acglio nas mdculas eritematosas e pigmentadas.
¢) De 61 enfermos baciliferos submetidos a tratamento pelas sulfonas,
verificaram que em 8 casos houve negativagiio que persistiu por qua-
tro meses, e em D casos negativagiio por dois meses, o que, até ao
momento (12 meses de tratamento) equivale a 21,31 9/, de negativa-
¢io, obtida a partir de 8.° e 10.° meses de tratamento pelas sulfonas.
d) Até agora niio se observaram melhoras da sintomatologia nervosa;
nestes casos serd util o prosseguimento da terapéutica e o uso de
Promim diluido por via intra-arterial. ¢) A lentiddo com que pro-
gridem as melhoras depois do aparecimento de granulacdes eosindfi-
las, sugere a associaciio, nessa altura, de uma terapéutica comple-
mentar.

Penicilina na escarlatina

Entre os trabalhos que tém aparecido, nos ultimos tempos,
sobre a acglio da penicilina na escarlatina, figura o de TorBEN JER-
siLp, publicado em La Presse Medicale (7-11-1948), valioso por
incidir em cerca de mil observagdes de doentes tratados no Hospi-
tal de Bleglam, em Copenhague.

Considera as recaidas e recidivas como reinfecglio por tipo de
estreptococo hemolitico diferente do que produziu a doenca, e por
isso julga indispensdvel o isolamento dos doentes, mesmo dentro do
hospital. O tratamento penicilinico consiste em duas injecgles did-
rias, durante seis dias, de 90 a 150 mil unidades, segundo a idade
do doente. N3io é preciso visar a constiincia da concentragio da droga
no sangue, para se promover a esterilizagio da naso-faringe. Com
este tratamento encurta-se a duragio da doenga, para quatro ou
cinco dias, e previnem-se as complicagles nefritica e otitica; a eru-
peilo e os sintomas téxicos nflo sfio influenciados.
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Quando a ofite aparece, a penicilina cura-a, e em nenhum dos
casos foi preciso intervir ciriirgicamente sobre a mastéide.

Anteriormente, com as sulfamidas, os beneficios eram muito
menos acentuados.

A localizag&o das dlceras do estémago e do duodeno

Independentemente da importincia para a cirurgia, a localiza-
¢lio das tlceras gastro-duodenais oferece elementos de valor para o
esclarecimento da patogenia das lesdes. Eurico Branco RiBerro
publica a sua contribuigio neste tema (Anais Paulistas de Medicina
e Cirurgia, Dez. de 1948), baseada numa estatistica de 994 casos,
assim distribuidos: de duodeno — 700, de estdmago— 228, de jejuno
— 10, associadas de estomago e de duodeno— 54, associadas de
duodeno e de jejuno—2. Quanto ao ntimero de lesSes: com tlcera
tnica — 614, dupla — 324, tripla— 23, quddrupla —5, quintupla—1,
tleeras multiplas —27. A tendéncia para a produgiio de uma tnica
tlcera é manifesta, e se o seu nimero nio é maior é porque, em
certas localizagdes, interfere um factor de duplicidade, que é o con-
tacto da mucosa com uma tulcera preformada, o que observou em
271 casos de tlcera duodenal e em 19 de gdstrica; se esse factor
ndo existisse, a tlcera solitdria abrangeria quase 91 por cento dos
casos.

As frequéncias de localizacio, nos 994 casos estudados, foram:

1. Ulcera justacardiaca. . . . . . . . . 0,2 0/9
2. Ulcera da pequena curvatura do estomago . . 19,5 0/o
8. Uloarmpilorica’ <6 . on o i at e bagian sy 4805
4. TUlcera da grande curvatura do estbmago . . 0,1 0/g
5. Ulcera da parede posterior do estdmago . . . 3,9 0/y
1,65 Gantribe MICATALIVA. T, ale ore © cod eslba s 260/
7. Ulcera da face anterior do bulbo duodenal . . 67,40/,
8. TUleera da face posterior do bulbo duodenal. . 30,8 0/,
9. Ulcera do bordo superior do bulbo duodenal . 4,5 0fy

10. Ulcera do bordo inferior do bulbo duodenal . 1,2 0/
11. Uleera do cotovelo superior do duodeno. . . 0,4 0/
12. Ulcera péptica jejunal (boca anastomética) . . 1,2 0/,

Vé-se que a tlcera aparece preferencialmente nas zonas que
sofrem com mais frequéncia o atrito do bolo alimentar. Geralmente,
a face anterior do bulbo duodenal encurva-se para trds e para cima,
oferecendo a sua mucosa ao jacto alimentar que se projecta do estd-
mago. Por uma discinesia do misculo pilérico (alteragdes nervosas
de causa geral ou local —gastrite), o contelido gdstrico pode ser
projectado contra a face posterior ou contra um dos bordos do bulbo
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duodenal, dando-se ai a formagfio da tleera. Anteriormente jé havia
assinalado a importdncia da discinesia do cdrdio na produciio da
tlcera da parede anterior ou posterior do estdmago, geralmente
sitnada nas proximidades daquele esfincter (Sociedade de Medicina
e Cirurgia de S#o Paulo, sessiio de 17 de Agosto de 1937). Isso,
alids, j4 tinha sido acentuado por Deaver e Burden quando estuda-
ram as relagdes entre o piloro e a tlcera duodenal, dizendo que
«a disfungio do esfincter pilérico ndo somente causa os sintomas da
tlcera mas precede ao aparecimento dela» (Annals of Surgery,
Philadelphia, xorv, 818, Novembro de 1931).

O estudo da localizagiio da tlcera vem, pois, fornecer argumen-
tos favordveis aos que defendem a sua origem mecinica, baseando-se,
como Joaquin Telleria, em factos experimentais e em dados micros-
cépicos que mostram lesdes de natureza proliferativa nas paredes e
imediacies da tlcera, dependentes de acgfio irritativa mecénica e
nflo de processos destrutivos como sio os de corrosio e digestiio
(Medicina Espaiiola, Valencia, xm, 241, Setembro de 1944), Mas,
por outro lado, o estudo da localizagdo nfio desaponta os que dio
primordial importancia ao sistema nervoso, pois é gracas &s altera-
¢des deste que se observam as disfungles capazes de concorrer para
a formaciio da tlcera, seja no sector cinético, seja no sector secre-
torio.

Diagnéstico hormonal em ginecologia

Quando uma mulher nova apresenta perturbacdes da menstrua-
¢llo ou hemorragias uterinas é preciso ver se hé lesdes orginicas que
as expliquem, ou se as perturbagdes sdio funcionais, por doenca infec-
ciosa. Eliminadas essas causas, a origem deve ser hormonal, e para
a esclarecer Craupe BroLeEre adopta uma norma de conduta, que
expde metodicamente (Bruwelles Médieal, 3-1-1948).

Tem de se responder as trés perguntas seguintes: 1— qual é
a secregio hormonal perturbada?; 2 — hd hipo ou hipersecreciio?;
3 —qual o grau de deficiéncia ou de exagero?

As hormonas que interessam sio as gonadotrépicas, dos foliculos
e a do corpo amarelo. Para fazer o diagndstico hormonal dispomos
de trés métodos: 1 — Doseamentos hormonais; 2 — Biépsia funcio-
nal do endométrio; 3 — Exame clinico.

Os doseamentos das hormonas sé podem fazer-se em laborato-
rios apetrechados, e para eles se envia urina recente: para as hormo-
nas gonadotrépicas meio litro, colhida no 14.° dia do ciclo, no momento
provadvel da ovulaclio; para a foliculina meio litro, colhida no 21.°
dia do ciclo, que é a ocasiio de mdxima excregiio; para o pregnan-
diol, litro e meio, colbida no 23.° dia do ciclo, em plena fase lutei-
nica. Os doseamentos das duas primeiras secre¢les sio processos
bioldgicos, o da terceira é quimico., Onde nio hé laboratirio ape-
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trechado, este método de investigaciio, que é o melhor de todos, ndo
pode ser utilizado; a este inconveniente junta-se o ser dispendioso.

Em tais casos, pode recorrer-se ao método da bidpsia funcional
do endométrio, pelo qual, ao exame macroseépico e microscépico de
fragmento de mucosa (mais ficil de fazer que os doseamentos), se
podem ver os seguintes aspectos anormais, com bidpsia realizada
no 25.° dia do ciclo: atrofia (devida a insuficiéncia hipofisdria ou foli-
culinica, ou a malformagfio uterina com falta de receptividade), estado
foliculinico persistente (devido a insuficiéncia luteinica, ou a hiperse-
cregio foliculinica, ou a anomalia de receptividade da mucosa);
hiperplasia glandulo-quistica (por hipersecreciio foliculinica, intensa
e persistente). Este método nfo d4 pois informagfio completa sobre o
desvio de uma determinada secre¢io hormonal, podendo dizer-se que
86 serve para revelar as grandes hipersecregdes de foliculina, e mos-
trar se existe ou n3o acgio luteinica sobre a mucosa nos casos de
esterilidade de origem hormonal, alids raros,

A observagflo clinica é o método mais fdcil, essencialmente pra-
tico, que na quase totalidade dos casos de perturbagdes menstruais e
de hemorragias funcionais, nas raparigas on mulheres novas, permite
diagnosticar a normalidade ou o desvio das secre¢ies hormonais e
determinar a existéncia das malformacdes uterinas. Em regra chega
para um diagndstico, que a prova terapéutica confirmard.

A puberdade desencadeia-se pela ac¢lio das hormonas gonado-
trépicas, que excitam o ovdrio, o qual segregard a foliculina; desen-
volve-se a mucosa uterina, o aparelho genital, os seios, e produz se
a primeira menstruagio. Embora o desenvolvimento dos seios, da
vulva e do tutero se condicionem pela receptividade hormonal dos
respectivos tecidos, a quantidade de secreciio de foliculina regula a
abundincia e duragfio dos ménstruos, e o seu cardeter doloroso.

Pelo exame clinico é preciso colher os seguintes elementos:
idade da primeira menstruaglio, idade e grau de desenvolvimento
dos seios e do sistema piloso, tamanho da vuiva e do ttero, carac-
teres da menstruagio nas virgens (ciclo, duraglio, abundéncia, dor),
estatura e peso (grau de nutri¢io). A clinica permite definir 4 tipos
hormonais distintos:

1 — Sindrome hormonal normal. — Primeira menstruaglio & roda
dos 13 anos; nenhum aspecto anormal nos elementos de diagndstico
acima citados.

2 — Sindrome hipo-hormonal. — Puberdade tardia, seios e sis-
tema piloso com desenvolvimento pequeno e feito tardiamente, vulva
e ttero pequenos (frequentemente, aspecto infantil), ménstruos cur-
tos, pouco abundantes, nio dolorosos, as vezes atrasados, desenvol-
vimento geral pequeno. De este sindrome derivam amenorreias,
hipomenorreias, oligomenorreias, esterilidade. .

3 — Sindrome hiper-hormonal, — Puberdade precoce, seios e
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pélos bem desenvolvidos e precocemente, vulva geralmente grande
com grandes ldbios e clitoris por vezes exagerados, titero normal ou
pequeno e raras vezes grande, menstruagdes frequentemente aproxi-
madas ou prolongadas, ou abundantes ou dolorosas, peso quase sem-
pre desproporcionado com a estatura (gordura). Relacionado com uma
secreciio hipofisdria muito activa que conduz a excesso de secregio
ovirica, este sindrome é responsdvel por amenorreias secunddrias,
polimenorreias, menometrorragias, metrorragias, dismenorragias pri-
mitivas e alguns casos de esterilidade.

4 — Atrofia uterina localizada. — Sindrome raro, mas bem carac-
terizado: com desenvolvimento pubertdrio corporal sensivelmente nor-
mal, vulva e titero muito pequenos, insuficientemente desenvolvidos,
havendo por vezes malformacio uterina. Produz amenorreias primiti-
vas ou secunddrias, e quase sempre esterilidade; é de mau progndstico.

Diagnéstico da encefalite reumatismal

Apresentando 5 casos clinicos, H. Warreny & J. CuorNiok
descrevem as manifestagdes cerebrais da febre reumatismal, e notam
que, como o salicilato em grandes doses pode dar manifestagdes
toxicas cerebrais, prestam-se a confusdes; mas a intoxicaglo salicilica
com delirio acompanha-se de hiperventilagio pulmonar, ao passo
que a encefalite devida ao virus reumatismal nfo a provoca. O sali-
cilato é intitil como agente terapéutico da encefalite. (Arch. of Inter-
national Med., 1947, N.° 6).

INTERESSES PROFISSIONAIS

A remuneragdo dos médicos nas instituigdes
de previdéncia social (")

Ndo é exacto que nido haja diferenga entre o trabalho do médico e de
outros funciondrios da previdéncia social. Tanto ndo & exacto, antes de mais
nada, que aquele é exigido, no acto da posse, o diploma universitdrio devidamente
legalizado, exigéncia essa que o distingue do comum dos funciondrios desde o seu
ingresso nos quadros da institui¢io. Tanto ndo €& exacto, que os mais elevados

(1) Os médicos das instituigdes de previdéncia social de S. Paulo (Brasil)
representaram a pedir melhoria nis condigdes de trabalho e sua remuneragdo.
O documento foi arquivado com o parecer de que nao hd distingdo entre o trabalho
do médico e o dos outros funciondrios da previdéncia, de que os médicos tém mesmo
uma situagao privilegiada porque trabalham menos tempo, e de que a maioria das
Caixas e Institutos de Previdéncia ndo tem situacdo financeira que lhes permita
gastar mais, Perante esse facto, a Sociedade Paulista de Medicina Social ¢ do Trabalho
elaborou e apresentou uma notdvel exposicio, da qual, por conter doutrina uni-
versalmente aplicdvel, publicamos os presentes excertos.
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cargos dentro do sistema brasileiro de seguro social poderiam ser ocupados, sem
perda provével de eficiéncia, por um médico que tivesse adquirido alguma expe-
riéncia no assunto; ao passo que mesmo o mais graduado funciondrio jamais
poderia ocupar legalmente o cargo de um simples e obscuro médico do Interior,
a menos que se sujeitasse a cursar uma Faculdade de Medicina. A profissdo
médica tem sido, através dos tempos, denominada sacerddcio e a justeza dessa
denominagfio se evidencia desde o inicio da carreira. Analogamente ao sacerdé-
cio religioso ela imprime cardcter aos que escolhe, dando-lhes poderes que nega
a qualquer outra profissdo.

Tanto ndio é exacto que néio seja diferente o trabalho do médico, que gual-
quer funciondrio, mesmo o mais altamente colocado, pode interromper o seu tra-
balho a qualquer hora sem prejuizos irreversiveis para a colectividade. enquanto
que o médico niio pode abandonar ao meio uma intervencdio ciriirgica iniciada,
n#o lhe sendo nem ao menos licito entregd-la 4s mAos de outrem. Porque a pro-
fissio médica & a (inica que enlaca os seus sibditos dentro de um juramento tdo
grave como o de Hipécrates. Nio é exacto, pois que o comum dos funcionérios
ndo estd, como o médico, exposto aos perigos quotidianos advindos do contacto
com doentes contagiosos, da contaminagfio oriunda da cirurgia séptica, ou da
manipulagdio de culturas de bacilos virulentos. Tanto ndo é exacto, que enquanto
qualquer funciondrio encerra as suas obrigagOes ao deixar o servigo, o médico
continua, fora dele, o seu aperfeicoamento cientifico, indispensédvel para o bom
cumprimento do seu ministério. E o préprio Estado é o primeiro a reconhecer
isso, quando exige do médico algumas horas de trabalho na institui¢do, ao con-
trario dos outros, dos quais exige todas as horas legais. Positivamente, o traba-
lho do médico & meridianamente diverso do trabalho de outros profissionais e nfio
pode ter como padriio comparativo sendio o trabalho de outro médico. Ndo se
pade classifici-lo em comum com o resto do funcionalismo nem ter este como
ponto de referéncia.

Isto posto, verifica-se de imediato que de modo algum desfrutam os médicos
previdencidrios de posi¢iio ou privilégios que estejam & altura do valor e da
necessidade do seu trabalho. Muito ao contrdrio, a sua situacdo é de verdadeiro
constrangimento moral. Os seus saldrios sfo realmente muito baixos, e & de se
admirar como ainda encontrem eles energia e tenacidade suficiente para manterem,
come mantém, o clandicante prestigio da Previdéncia Social, que sem a assis-
téncia médica ja estaria totalmente desacreditada.

Argumenta a administraciio dessas instituigies com a possibilidade de

rover o médico A sua subsisténcia com a prética liberal nas horas restantes.
RI& realidade, o raciocinio inverso é que seria o certo; n@o lhe sendo possivel
manter-se apenas com o seu saldrio, vé-se 0 médico obrigado a procurar na
prética liberal os meios que lhe faltam. Como, porém, progressivamente, vai a
Previdéncia Social incluindo entre os seus beneficidrios todas as categorias sociais
e profissionais, torna-se cada vez mais dificil ao médico obter fora os recursos
financeiros que lhe faltam. Apenas para argumentar é, entretanto, indicado o erro
desse raciocinio. Na verdade, na avaliagdo do preco a ser pago pelo servico
médico, nunca deveria ser objecto de cogitagiio — como, alids, ndio & para as
outras categorias de funciopdrios — a possibilidade de remuneraciio de activida-
des exercidas fora do emprego. Ao médico deve ser pago o justo valor do seu
trabalho, que é inestimdvel e insubstitnivel, independentemente do que mais possa
ele auferir por sua conta. Este ponto, que talvez seja o inico em que se deve-
riam colocar em pé de igualdade os funciondrios médicos e os ndo médicos,
demonstra por si s6 como inexiste a decantada situagéio privilegiada daqueles.

Nem se argumente com o facto de aparentemente trabalharem os médicos
menos tempo que os outros funciondrios. E' preciso, mais uma vez, frisar que o
servigo do médico é altamente técnico e especializado. Necessita ele de continuo
cultivo e aperfeicoamento dos conhecimentos cientificos e adextramento nos novos
métodos de diagndstico e tratamento que surgem todos os dias. Para o bom
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exercicio do seu ministério na instituigio previdencidria, & indispensdvel o tempo
gasto nessas actividades e assim sendo, esse tempo deve ser computado, com-
pletando e mesmo ultrapassando as horas regulamentares. No dia em que as
instituicoes de previdéncia mantiverem hospitais gerais de elevado padrdio assis~
tencial, instalarem bibliotecas médicas ricas e variadas e subvencionarem con-
gressos e reunides médicas, entdo, assim, terdio adquirido o direito de exigir
tempo integral dos médicos em virtude das facilidades que ter@io criado para o
seu aprimoramento técnico e cientifico. Enquanto tal ndo puder ser feito — e tdo
cedo ndo o serd — estdo na obrigaglio de considerd-los em regime de tempo
integral com trés horas de servigo por dia, deixando que nas outras trés busquem
eles por sua conta os hospitais wniversitdrios, as bibliotecas pablicas ou parti-
culares e as reunides médicas independentes.

Eminentemente intelectual, o médico néo pode trabalhar preocupado. Existe
um padrdo minimo de conforto moral e bem-estar material para o médico, abaixo
do qual & impossivel obter-se boa assisténcia médica. Ndo ganhando o suficiente
para viver dignamente, passa ele a trabalhar com o pensamento distante, & pro-
cura das fontes de onde poderd auferir lucros apés o término do seu servigo.
Outrora, quando esses lucros eram certos na prética liberal, menos mau, porque
as suas preocupagoes giravam dentro da prépria profissdo. Actualmente, porém,
que o desdnimo comeca a invadir a classe médica, em virtude da socializag¢do uni-
lateral da medicina, ¢ de se temer que derivem eles a sua atengéio para as activi-
dades comerciais e industriais mais rendosas, deixando mesmo de estudar e
frequentar hospitais. A defesa das reivindicacGes econdmicas dos médicos previ-
dencidrios transcende, pois, os limites da pura ambicéo pessoal ou profissional,
para invadir decididamente o terreno do interesse piblico. Pouco ‘importa que
sejam eles os beneficidrios imediatos da situaciio pleiteada. Também os deputados
e senadores sdo beneficidrios imediatos das imunidades parlamentares que, no
entanto, nfio foram criadas para favorecé-los mas para garantia da opinido que
eles representam.

O médico precisa ser pago suficientemente para que lhe seja possivel rea-
lizar servico médico bem feito e aperfeigoar-se na sua profissiio. A manutengdo
dos saldrios médicos em niveis incompativeis com a dignidade e responsabilidade
da profiss@o, conduzird fatalmente & deteriora¢@io da assisténcia. E esteja V. S.a
certo de que se a baixa do padrdo assistencial ainda néo atingiu, nas Caixas e
Institutos, propor¢Ges alarmantes, deve-se (nica e exclusivamente ao senso de
responsabilidade em grau muito mais elevado do que em qualquer outra. Se se
reduzir a horas de servico ou a tarefas o trabalho dos médicos previdencidrios,
ver-se-4 que a maioria recebe menos de vinte cruzeiros por hora de servigo e d4
consultas a menos de cinco cruzeiros!| Compare-se com a renda de um trabalha-
dor analfabeto em Sdo Paulo ou Rio, e ver-se-4 que é impossivel manter boa
assisténcia médica por muito tempo, nessas condi¢Ges. E’ necessédrio evitar a todo
custo os graves danos que a pseudo-assisténcia causard & colectividade.

Nem se deve argumentar com o facto de serem insuficientes para atender
as reivindicagdes dos médicos, as verbas destinadas 4 assisténcia médica das
instituicoes de previdéncia social. Essa assisténcia sempre foi e serd alta dispen-
diosa. T#o cara é ela que, ao verificar-se que a maioria da populagiio ndio podia
custed-la, foi introduzida nas Caixas e Institutos, através do seguro-doenga.
E embora a soubessem assim dispendiosa, nilo cuidaram os seus introdotores de
consignar-lhes verbas suficientes, esquecidos de que ndio se pode pretender enga-
jar homens de cérebro e de responsabilidade pelo mesmo preco que se paga a
um simples trabalhador bracal. Argumente-se, isto sim, que j4 é tempo de ser
corrigido esse erro inicial, consignando-se maiores recursos para a assisténcia
médica, antes que seja muito tarde, e ainda que se tenha de subtrai-los a outros
beneficios. A ninguém é licito eximir-se do pagamento de gualquer servico, ale-
gando nfio estar preparado para custed-lo. A assisténcia médica preventiva e
curativa constitui a mais premente necessidade do doentio povo brasileiro e deve
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ser a base de todas as opera¢Ges do seguro social, reduzindo o risco em todas
as espécies de beneficios e aumentando assim a solidez da instituigdo.

Dedicando & assisténcia médica verbas tdo exiguas que ndo suportam
sequer o primeiro impacto das mais justas e razodveis reivindicacdes dos seus
médicos, a Previdencia Social Brasileira evidencia que ainda ndo se afastou do
plano demagdgico sob cuja inspiragdo se desenvolveu e que ndio alimenta, na
realidade, nenhum propésito honesto no sentido de cobrir com eficiéncia o risco
da doenca. J4 é tempo de perderem os nossos legisladeres e administradores o
mau hdbito de pretenderem resolver com pingos de dgua, problemas que estdo a
exigir verdadeiros oceanos pecunidrios. Até o presente n@io se descobriu ainda
outro meio de se obter bom servigo médico, que nilo seja através de um corpo
clinico de primeira ordem e de uma boa organizagfio hospitalar. E nfio hd exem= °
plo de que esses dois factores se tenham podido obter sem recursos financeiros.

Dé a Previdéncia Social aos seus médicos saldrios dignos e ponha & sua
disposi¢io uma organiza¢do hospitalar eficiente, que lhes favorega a pesquisa e
o estudo, e verd V. S.a que, dentro de poucos anos, eles terdo tornado interna-
cionalmente famosa a assisténcia médica do seguro social brasileiro. Mantenha-os,
por incompreensivel cegueira, nas actuais condi¢des econ6micas e de trabalho, e
dentro em pouco choverdo sobre essa assisténcia os andtemas de uma colectivi-
dade desservida pela obra de fachada na qual se terd transformado um servigo
médico de padrio inferior.

Tais coisas niio siio aqui ditas como defesa de uma classe ou de um deter-
minado grupo de profissionais, mas em defesa da saidde colectiva, cuja responsa-
bilidade recai, em dltima instdncia, sobre os médicos. As reivindicacdes dos
médicos previdencidrios n@io podem, portanto, ser consideradas simplesmente
como um pedido — a ser atendido ou recusado — e enviadas ao arquivamento
com um lacénico parecer contrédrio. Elas envolvem responsabilidades muito mais
sérias, quais sejam as da futura desorganizagdio e aviltamento da assisténcia
médica da Previdéncia Social, para a qual a nova lei orginica, em estudo no
Congresso Federal, prevé um desenvolvimento extraordindrio, ingénuamente
baseado em recursos insignificantes. Essas reivindicacdes nilo sdio apenas dos
médicos previdencidrios, mas o sido actualmente de toda a profissdo médica
ameacada de socializagiio em baixo padrdo; e niio o sfio apenas em seu proprio
interesse mas, primordialmente, no interesse do piiblico, que é o beneficidrio da
assisténcia médica e que a exige de boa qualidade.
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a constituigio da Federagdo das Cai-
xas de Previdéncia e a crescente ex-

A Ordem dos Médicos em 1948, —
O relatério da geréncia do passado ano,

do Conselho Geral, merece atenta lei-
tura. Comega por aludir & conces-
sfio de titulo de especialista e respec-
tivos exames, e deve reconhecer-se
que, dentro da regulamentagiio vi-
gente, ndo podia proceder por outra
forma, para equidade com anteriores
resolugdes. Depois de tratar dos cur-
sos de aperfeicoamento, feliz realiza-
¢io, dedica largas consideragoes sobre
os problemas que para a classe criou

pansdio dos seryi¢os assistenciais a
sindicados; as reclamagoes mais im-
periosas, sobre o assunto, constam da
representaciio ao Subsecretariado das
Corporagdes e Previdéncia Social, que
o Boletim insere, representagiio que
também pede a actualizagiio da tabela
de honorérios dos servigos por aciden-
tes de trabalho. Também o Boletim
contém a exposicio do delegado da
classe & comiss@io distribuidora do im-
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posto profissional, de Lisboa, que ser-
viu de base a representacfio sobre o
assunto enviada 4 Assembleia Nacio-
nal. Esta questdo, e outras que care-
cem de solucdo em favor da classe,
foram tratadas cuidadosamente pelo
Conselko Geral, como se verifica pela
leitura dos resumos das actas das suas
sessOes. Ndo pode negar-se que, no
seu primeiro ano de exercicio, o actual
Conselho mostrou ser capaz de, persis-

tindo na sua actuagdo bem orientada, -

conseguir a satisfagdo dos mais instan-
tes requerimentos do interesse geral da
classe médica.

Sociedade das Ciéncias Médicas.
— Noticia das sessdes realizadas no
corrente ano: A missdio das socieda-
des e revistas de medicina nacional,
por Celestino da Costa (11-1). LesGes
vertebrais post-tetanicas, por Silva Ra-
mos; A fusdo vertebral anterior, por
Paiva Chaves; Técnica da pungio
cisternal, por Pedro Polénio, Sousa
Gomes e Fragoso Mendes (26-1). Mios-
tenia e timo, por Diogo Furtado, Filipe
da Costa e Mendonca Silva (25-11).

Societas Ophtalmologica Latina —
Fundou-se em Paris esta nova socie-
dade. Sdo seus delegados em Portugal
o Prof. Lopes de Andrade e o Dr. Henri-
que Moutinho.

Sociedade Portuguesa de Pediatria.
— O Nicleo de Lisboa desta Socie-
dade, em conjunto com a Sociedade
Médica dos Hospitais Civis, reuniu
para ventilar o «Tratamento da menin-
gite tuberculosa pela estroptomicina»,
no dia 17 de Fevereiro corrente, tendo
sido apresentadas diversas comunica-
¢Oes sobre o assunto, que continuard
sendo versado em novas reanides. Tam-
bém o Niicleo do Porto reuniu para o
mesmo fim, no dia 4, tendo sido rela-
tados 14 casos, que serdo publicados
em trabalho de conjunto, de cuja re-
dac¢do foi encarregado o Prof. Fon-
seca e Castro.

Congresso espanhol de Pediatria.
— Realiza-se em Sevilha, de 9 a 14 de
Maio, e para ele estdo convidados os
médicos portugueses, por intermédio
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da Sociedade Portuguesa de Pediatria.
A redacgfio do «Portugal Médicos,
d4 todas as informacoes sobre a ins-
cricio e o programa deste Congresso,
aos leitores que lhas solicitarem.

Conferéncias. — No Hospital Mili-
tar Principal, o Dr. Rocha e Silva
falou sobre «Um novo selector electro-
cardiogréfico para todas as variagess.

Faculdade de Medicina de Lis-
boa. — Foi nomeado, com dispensa
de provas de concurso, professor ca-
tedritico de Fisiologia, o professor
extraordindrio Dr. Joaquim Moreira
Fontes.

Homenagens. — Na Casa do Povo
de Santiago do Escouwral foi prestada
homenagem ao sen médico, F)r. Au-
gusto Neves dos Santos. A Sociedade
Humanitdria Caridade com Perseve-
rancga, do Porto, galardoou com meda-
lha de ouro os Drs. Adolio Pinto Leite
e José Carteado Mena, como reconhe-
cimento dos servicos prestados em be-
neficio dos enfermos.

Hospital de 0lhao. — Inaugurou-se
solenemente o novo hospital de esta
cidade algarvia,

Assisténcia aos Tuberculosos, —
Foi criado e inaugurado um novo dis-
pensédrio, em Angra do Heroismo (Ago-
res), de que é director o Dr. Augusto
Monjardino.

Necrologia — Na Régua, o nosso
estimado leitor e antigo delegado de
saide, Dr, Luis Anténio de Sousa. Em
Mangualde, o também nosso leitor, con-
siderado clinico e delegado de saide
aposentado, Dr. Jodio Evangelista Lo-
pes Manita. Em Lisboa, o Dr. Leopol-
dino de Vasconcelos, e em Cascais o
Dr. Alvaro de Lacerda e Melo. No
Porto, o director-clinico do Hospital
de Criancas Maria Pia, Dr. Anténio
Maria de Carvalho. Em Luanda, o
Dr. José Lopes Gongalves Capelo,
médico no Alto Zambeze. Em Mormu-
giio, India Portuguesa, o que foi dis-
tinto clinico e nosso antigo leitor,

Dr. Vicente Gracias,
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