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Aspectos
tamento pelos

clínicos e laboratoriais
antitireoideus de

do tra­

síntese (1)
por CARLOS ALBERTO MARTINS DA ROCHA

(2.0 essistenie)

INTRODUçAo
o emprego dos antítíreoídeus de síntese na clínica trouxe

novas possibilidades ao tratamento do hípertíreoídísmo, especial­
mente em deterrnínados aspectos. A larga experiência existente

permitiu já estabelecer vantagens e indicações mais ou menos

definidas a respeito desta nova arma terapêutica. Contudo, ape­
.sar de todos os aperfeiçoamentos, em especial 'Com a descoberta
e utilização de compostos químicos mais activos e menos tóxicos,
entre os quais avulta o propíl-tiouracilo, este processo de trata­
merito não deixa ainda de ter os seus ínconvenientes. A experiên­
da de muitos milhares de casos tratados não pode fazer esquecer
também que esta terapêutica conta poucos anos, e que portanto,
é preciso um maior espaço de tempo para 'Se afirmar com segu­
rança que ela pode curar de maneira defínítíva alguns casos de
.hípertireoidísmo. É legítimo, por corrsequente, não a consíderar
ainda em plano defínítivo. Por este motivo, e porque 'só temos

conhecímento de um trabalho publicado entre nós sobre o assunto
e baseado em observações pessoais (Drs. Iriarte Peixoto, Eqídío
Gouveia e Pinto Basto, em 1947), julgamos justifícada a publi­
cação da nossa modesta experiência clínica .a respeito desta tera­

pêutica.

(') Comunicação apresentada nas Reuniões Científicas do Corpo Docente
da Faculdade de Medicina do Porto, em 11 de Março de 1948, acrescentada
de algumas observações até Dezembro do mesmo ano.
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Com o Hm de documentar melhor as nossas observações,
damos conta também dos estudos da bioquímica do sangue a que

procedemos (doseamentos do iodo total do 'sangue, des lipídeos
totais e do colesterol no soro), por meio dos quais é possível ajui­
zar mais directamente da acção dos antitireoideus de síntese sobre
a 'secreção tireoídeia.

ORIENTAÇAo SEGUIDA E MÉTODOS EMPREGADOS

o nosso estudo diz respeito a 14 doentes, todos do sexo

femíníno, compreendendo Il casos de hipertíreoídísmo primitivo,
2 de hípertíreoídísmo secundário e 1 del hípertireoídismo recidi­
vante post-operatório. Todas as doentes, quer em tratamento

ambulatório quer hospítalízadas, foram submetidas a exames eli­
nicos repetidos. Fizeram-se com bastante regularidade, em cada

caso, determínações do metabolísmo-base (pelo método de Bene­
dict) e hemoqramas ou pelo menos Ieucoqramas. Realiaararn-se
também com maior ou mener frequência, na maioria dos casos,

determínações do iodo total do sangue (pelo método de Perkin),
do colesterol no soro (pelos métodos fotométrico de Bloor ou colo­
métrico de Authenríeth-Funk) e dos lípídeos totais no soro (pelo
processo de Bíelchowsky-Castro Mendoza). Atendendo à grande
delicadeza que exigem, a'S deterrnínações do iodo no sangue foram
sîstemàticamente feitas em duplicado para cada análise, e foram
sempre acompanhadas também de dois ensaios a branco com os

reaqentes. (1).
Os compostos químicos empregados foram o tíouracilo, o

metil-tíouracilo e o aminotíazol (2).
Sempre que nos foi possível, empregamos em cada caso a

mesma substância química, mas nalgumas doentes, um deterrni­
nado composto foi substituído por outro, por motivo de disponi­
brlídades de amostras. O critërío que presidiu à posoloqía foi em

(') Devo manífestar o meu reconhecimento ao Prof. Elísio Mílheíro

pela realização de grande parte dos exames bioquímicos do sangue no Labo­
ratório de Química Fisiológica, em especial os doseamentos do iodo, feitos
sob a sua orientação; ao Prof. Ernesto de Morais pela realização no Labo­
ratório Nobre dos doseamentos do colesterol pelo processo fotométrico, que
amàvelmente acompanhou e orientou; à Dr." D. Adelaide Estrada que fez
gentilmente exames lhematolôqicos a doentes pobres em tratamento ambula­
tório; e à preparadora do Laboratório de Química Fisiológica, D. Ana Maria
Lobo Mesquita, pelo seu dedicado auxílio.

(2) Agradeço aos Laboratórios Specie, Wander e Vitória o ofereci­
mente de amostras, respectivamente, de Abadol (aminotiazol), Thiomidil
(rnetíl-tíouracílo] e Deracil (tiouracilo), o que tornou possível a realização

de grande parte dos nossos ensaios.



TRATAMENTO PELOS A._1\jTITIREOIDEUS 71

geral índívídualízado pelas circunstâncias de ordem clínica antes
do tratamento e depois pela eficácia e tolerância da medicação.
Em regra, seguindo a orientação habitual, empregamos no início
doses de ataque e depois doses de manutenção, que foram res­

pectívamente as seguintes para os compostos ensaiados, e por dia i

Tíouracilo: 0,6 e 0,2 grs.; Metil-tíouracllo: 0,25 a 0,40 e 0,1 grs.
e Aminotiazol: 0,4 e 0,2 grs,

Os medícamentos foram admínístrados ern doses fracciona­
das durante o dia, de acordo com o 'conhecimento de que a eli­
minação destas drogas é relatívarnente rápida e de que há todo
o interesse em manter uma acção terapêutica 'com a maior con­

tinuidade possível.
A duração do tratamento foi variável de caso para caso,

senda em média de 4 meses, com um valor mínimo de 1 mês,
numa das doentes, e máximo Ide 18 meses, noutra doente.

OBSERVAÇÕES CLrNICAS

Embora todas as observações clínicas tenham interesse, esco­

lhemos para publicação, de qualquer forma sempre resumida,
as que nos pareceram mais elucidatívas sobre um ou outro

aspecto.

OBS. II - AMÉLIA S., 50 a., casada, doméstica; tratamento ambulatório.
Diagnóstico: Doença de Basedow.
Ant.: Manifestações reumatóídes, por vezes.

Hist, da doença: Emoções repetidas desde há 3 anos.

Aparecimento de sintomas de tíreotoxícose com aspecto de afecção cár­
dto-vascular grave, há cerca de 1 ano, exigindo emprego de tonicardíacos
activos, com poucos benefícios. O diagnóstico, que não tinha sido feito, é
mais tarde sugerido e confirmado por um franco desvio de metabolísmo-base
( + 64 % ). Recorre-se ao tratamento pelo lugoI e depois pela dí-íodotírosína,

sem melhoras dignas de nota.
No decurso deste tratamento, tornam-se aparentes a exoftalmia e a

hipertrofia da tireóide, O recurso à radioterapia não melhora a doente e o

rnetabolísmo-base mantém-se em alto nível (+ 62 % ). Continua-se com esta
última terapêutica, que é! suspensa 15 dias antes do exame actual.

Estado actual (15/]ane'Ïro/194ï): Fácíes basedowiana nítida. Exoftal­
mia e bócio não muito acentuados, Francas perturbações neuro-vegetativas
e cárdío-circulatórias. Edema dos membros inferiores. Sopro de insuficiência
mitral. Peso = 66. Pulso = Il2/m. Tensões arteriais = 19,5/7. Metabolísmo­
-hase = + 100 % . Colesterol total no soro = 189 mgrs. %.

Medicação (por ordem cronolóqica] . Tíouracílo. Meríl-tíouracílo.
Evolução (ver gráfico I): O emprego do tiouracilo determína melhoras

proqressívas, que se fazem sentir logo nas perturbações neuro-veqetativas.
Com 3 meses e meio de tratamento (2 dei Abril de 1947), reqístam-se os

seguintes valores: - peso = 65 quilos; pulso = 64/m.; metabolismo-base =

+ 25 %; colesterol total no soro = 255 mgrs. %. Em 28 de Maio, o meta­
bolísmo-base está praticamente normal (+ 11 % ). O tiouracilo é substituído
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pelo meül-tíouracílo (em doses de manutenção), que 'Se aplica durante cerca

de 1 ano. Mantém-se a remissão funcional, o bócio e a exoftalmia desapare­
cem, e, em 16 de Junho de 1948 o tratamento é suspenso (peso =: 76 quilos;
pulso =: 66/m., com tensões arteriais de 15/7; metabolísrno-base =: - 4 % ).
A doente entra em menopausa. Seis meses após a suspensão do tratamento.
mantém-se a remissão (cura?).

Acidentes: Nulos.
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GRÁF. I - Obs. II - Tratamento pelo tiouracilo e depois pelo metil-tíouracilo.

Declínio do metabolísmo-base e da freq. do pulso; aumento da coles­

terolemía: melhoria mais lenta do peso, com diminuição no inicio do

trat." e elevação apreciável com a continuação deste.

Resultados: Resposta brilhante, embora não muito rápida. Remissão fun­
cionaI ao 4.° mês de tratamento. Desaparecimento de bócio e da exoftalmia.
Aumento de 10 quilos de peso no fim do tratamento. Cura provável (impor-
tância do tratamento prolongado).

•

Comentários: Este caso valoriza muito o emprego da medicação anti­

tireoídeia' como recurso terapêutico, sempre que haja resístêncía ao iodo ou

à radioterapia.
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aBS. III � ALCINA J. T., 17 a., serviçal; hospitalízada (Serviço de
Propedêutica Médica). e depois em tratamento ambulatório.

Diagnóstico: Bócio colóide difuso com hípertíreoidismo secundário.
Hist, da doença: Hipertrofia difusa da tireóide desde os 9 anos de idade,

com aumento franco da glândula na menarca
, (aos 15 anos) e aparecimento

simultâneo de sintomas moderados de hipertireoidismo.
Estado actual: (15 de Fevereiro de 1947): Papeira difusa, volumosa.

Sem exoftalmia. Moderadas perturbações neuro-vegetativas. Peso = 51 qui­
los. Pulso = 80/m. Metabolismo-base = + 26 %. Colesterol total no soro
= 136 mqrs, % .

Medicação (ordem cronológica): Lugol e dí-Iodotirosina, Soluto de
Neisser. Metil-tíouracilo. Aminotiazol.

Evolução: A medicação pelo Iugai e pela di-íodotírosína melhoram bas­
tante a doente, Em 6 de Março, antes da alta hospitalar, r�istam-se os

seguintes valores: ,- peso
= 50.5 quilos; pulso = 72/m.; metabolismo-base =

+ 11 %; colesterol total = 164 mgrs. % ; Iipídeos totais = 720 mqrs. %.
O tratamento ambulatório pelo iodeto de potássio em pequenas doses

(soluto de Neísser}, traz poucos benefícios e, a sua continuação, agrava il

doença. Assim, em, 20 de Maio de 1947, reqístarn-se os seguintes valores:
peso = 48 quilos; pulso = 120/m.; metabolísmo-base = + 33 %; colesterol
total = 129 mgrs. %; lipídeos totais = 620 mgrs. %.

Iniciado tratamento pelo metil-tiouracilo, as melhoras são pouco apa­
rentes, com um mês de tratamento (metabolismo-base = + 27 % ). Recorre-se
depois ao amínotiazol, que faz baixar pouco o metabolísmo-base ao fim de
outro mês de tratamento (desvio == + 22 010 ), mas a continuação deste, traz

melhoras apreciáveis. A sua interrupção durante um mês, faz porém subir
de novo o metabolisrno-base ( + :28 %, em 11 de Novembro). Nesta data, a

iodemia era de 10,7 microqrarnas por cento.
Retomado o aminotiazol, as melhoras manifestam-se de novo e acen­

tuam-se. Cerca de 4 meses depois (em 17 de Março de 1948), observam-se
os valores seguintes: peso = 54 quilos; pulso = 76/m.; metabolísmo-base com

desvio nuloj colesterol total = 170 mgrs. %; lipídeos totais = 860 mgrs. % ;
ícdemia = 6,6 microgr. % .

O tratamento é continuado ainda durante 3 meses, mantendo-se a remis­
são funcional. Um mês após a suspensão do tratamento, o metabolísmo-base
continua normal (+ 6,5 % ), mas, passados 3 meses, manífesta-se tendência
à recaída. (Metabolísmobase = + 19 % ). O bócio mantém as mesmas dimen­
sões, palpando-se alguns nódulos, que não existiam no início do tratamento.

Acidentes: nulos.
Resultados: Resposta lenta à medicação antitireoideia (influência da

medicação iodada prévia e da natureza do bócio). Remissão funcional apenas
ao 7.° mês de tratamento. Apesar do tratamento prolongado (10 meses), esbo­
ça-se tendência à recaída 3 meses após a respectiva suspensão.

Comentários: A tendência à recaída após tratamento prolongado e a

existência de nódulos tireoideus, indicam que a terapêutica quimica não é
suficiente neste caso, e a cirurgia está portanto indicada.. São dignas de nota
as variações da' bioquímica do sangue com a evolução da doença.

aBS. IV � MARIA H, F., 25 a., casada, doméstica; trato ambulatório.
Diagnóstico: Doença de Basedow.
Hist, da doença: Sintomas francos de hipertireoidismo desde há 4 meses,

com aparecimento do bócio e da exoftalmia desde há cerca de 2 meses.

Estado actual (7 de Março de 1947)' Tireotoxicose acentuada. Exoftal­
mia. Papeira difusa. Peso = 53 quilos. Pulso = 132/m. Tensões arteriais =

16/6. Met. � base = + 75 %. Colesterol total = 129 mqrs. %. Lípideos
totais = 600 mgrs. %.
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Medicação: Metll-tiouracilo.
Evolução: Mês e meio após o micro do tratamento, em 23 de Abril,

registam-se mel'horas notáveis: � exoftalmia diminuída: peso = 55,600 quilos;
pulso = 72/m.; met. � base = + 24 %; colesterol total = 161 mgrs. %; lipí­
deos totais = 720 mgrs. o/c.

O tratamento é continuado ainda mais 3 meses, apesar da acalmia fun­

clonal e da existência de gravidez em inícío. Seis meses após a suspensão do
tratamento, a doente dá à luz uma criança normal. Quase um ano após o

parto, verifica-se que o filho se desenvolve normalmente, e a mãe continua
ern remissão funcional tíreoídeía, embora se verifique persistência do bócio.

Acidentes: nulos.
Resultados: Efeitos terapêuticos rápidos e brilhantes. Remissão prolon­

gada, mantendo-se um ano e meio após a suspensão do tratamento, que foi
relativamente curte (4 meses). Atenuação da exoftalmia. Bócio persístente,
embora menor.

Comentário: Em face da ausência de qualquer influência desfavorável
da medicação sobre a gravidez, este caso está de acordo com a corrente médica
actualmente dominante. que não contra-indica o emprego na qravídez dos'
antitireoideus de síntese.

aBS. V � TERESA A. L., 43 a., casada, professera primária; trata­
mento ambulatório.

Diagnóstico: Hípertíreoídísmo fruste.
Antec.: Histerectomia total aos 36 anos. Sífills provável. Diabetes

benigna. A mãe e uma irmã da doente, também diabéticas.
Hist, da doença: Astenia, febricula e sinais de bronquite desde há

3 anos. Nervosismo, insónias e emagrecimento desde há 6 meses, coincidindo
com emoções repetidas na vida de família.

Estado actual (21 de Maio de 1947): Ausência de fácíes basedowiana e
. de bócio. Peso = 43.5 quilos. Pulse = 96/m. Tensões arteriais = 11/7. Met. �

base = + 38 % Colesterol total =: 177 mgrs. %. Lípídeos totais = 730 mgrs. %.
Medicação: Metil-tíouracilo .

. Evolução: Após um mês de tratamento (em 19 de Junho), melhoras
apreciáveis, com met. � base de -t- 9 %. '

Em 22 de Julho, registam-se os seguintes valores: peso = 45 quilos;
pulso = 58/m.; met. � base = � 5 %; 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 suspensão do tratamento, a remissão persiste 10 meses depois
(me,t.-base = + 1 %, em 24 de julho de 1948).

Acidentes: Prurido, no 2.0 mês do tratamento, que desapareceu com a

interrupção deste durante 5 dias.
.

Resultados: Acalmia funcional com 1 mês de tratamento. Persistência
do estado de remissão 10 meses após a suspensão do tratamento (cura?).

Comentários: Este caso demonstra o valor da medicação antí-tireoideia
no tratamento da hipertireoidia fruste, e também a sua utilização legitima
como meio de diagnóstico diferencial. Merece também referência nesta doente,
o facto de que se verificou inversão apreciável do sinal do metabolísmo-base,
sem sintomas de hipotireoidia (de acordo com as observações de Francisco
Ortega) .

aBS. VI - ERMELINDA F. L., 41 a., solteira, doméstica; em tratamento
ambulatório. )

Diagnóstico: Doença de Basedow.
Hist, da doença: aparecimento proqressívo de sintomas de tireotoxicose

desde há cerca de 8 meses, até se instalar um quadro grave de hipertireoidismo.
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Estado «ctuel (7 de Junho de 1947): Exoftalmia e bócio difuso, muito
discretos. Acentuadas perturbações funcionais. Diarreia aquosa, muito intensa.
desde há alguns meses. Peso = 48 quilos. Pulso = 124/m. Tensões arte­

riais: 19/8. Mer-base = + 91 %. Colesterol total = 120 mgrs. %. Lipídeos
totais = 520 mgrs. %.

Medicação (ordem cronológica): Metil-tiouracilo. Aminotiazol.
Evolução (ver gráf. II): Dois dias após o início do tratamento (metíl­

-tíouracílo}, observou-se desaparecimento da diarreia. Com 20 dias de tra-
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GRÁF. II � Obs. VI � Tratamento pelo metil-tíouracílo e depois pelo arni­

notíazol. Declínio notável do metabolismo-base e elevação fraca da

lipemia e da colesterolemia.

tamento (em 27 de Junho), registaram-se os seguintes valores: peso
= 48,500

quilos; pulso = 36/m.; tensões arteriais = 15/7; met-base = + 26 %; coles­
terol total = 175 mgt's. %; lipídeos totais = 710 mgrs. %. O tratamento é

prosseguido, mas a sua interrupção durante um mês determina ligeiro aqrava­
mento da doença (em 9 de Setembro: pulso::::- 116jm.; met-base = + 36 % ;

coiesterol total = 145 mgrs. %; iodemia = 9 microgr. %). 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 rennssao completa: - desapare­
cimento do bócio e da exoftalmia; pulso = 68/m.; peso

= 57 quilos; met.>
-base =

_ 9 %; iodemia = 5,8 microgr. 0/0' O tratamento é suspenso. Cerca
de 8 meses depois (em 30 de Novembro de 1948), a remissão persiste (met.>
-base =

- 5 % ).
.

Acidentes: nulos.
Resultados: melhoras notáveis e rápidas. Remissão completa, com desa­

parecimento do bócio e cla exoftalmia aos 9 meses de tratamento, persistindo
ainda 8 meses depois ( cura? ) .

Comentários: Este caso demonstra a eficiência da medicação e as van­

tagens de um tratamento prolongado. Prova-nos também a necessidade de se

fazer um tratamento contínuo, sempre que seja possível, antes de se obter
a remissão funcional (pois a doença pode reactivar-se, como aconteceu nesta

doente). Quando se retoma o tratamento, porém, este mostra-se igualmente
eficaz, como também sucedeu aqui.

aBS. VII - MARIA CAMILA D; 34 a" casada, doméstica; hospitali-
zada (Serviço de Patologia Cirúrgica).

Diagnóstico: Doença de Basedow.
Antec.: Tuberculose pulmonar, curada.
Hist. da doença: Sintomas de hipertíreoidismo, com aparecimento simul­

tâneo da exoftalmia e· da papeira, desde há 6 meses. Agravamento progressivo.
Amenorreia.
Estado actual (lIde Junho de 1947): Tíreotoxicose muito acentuada.

Papeira difusa e volumosa. Peso = 46 quilos. Pulso = 108/m. Met-base =

+ 105 %. Colesterol total = 140 mgrs. %. Lipideos totais = 680 mgrs. % •

Medicação: AminotiazoI.
Evolução: Com 2 semanas de tratamento, em 27 de Junho, registam-se

melhoras notáveis: peso
= 47 quilos; pulso = M/m.; met. - base = + 200/0;

colesterol total = 203 mgrs. %; Iipídeos totais = 790 mgrs. %. A terapêutica
é continuada mais duas semanas, com acentuação das melhoras. Alguns dias

após a suspensão do tratamento, a doente é submetida a uma tireoidectomia
sub-total (Prof. Fernando Magano). A intervenção 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 histológico da peça operatória (Lab. de Anatomia Patológica)

revelou: --acentuada congestão capilar, intensa hiperplasia de aspecto papi­
Iífero nalgumas zonas e à custa de células altas, claras, de citoplasma gra­
nuloso e núcleos centrais, por vezes volumosos; cavidades muito reduzidas e

quase totalmente desprovidas de colóide: discreta infiltração Iinfocitária focal.
Acidentes: nulos.
Resultados: Resposta rápida e brilhante: remissão apreciável com 2 se­

manas de tratamento. Colapso cardíaco fatal post-operatório, de causa nãQ.
esclarecida. Aspecto 'bistológico da peça operatória característico das glân­
dulas tireóides tratadas pelos antítirecideus de síntese.

Comentários: Este caso demonstrá-nos a necessidade de se fazer um

tratamento pré-operatório prolongado e com a associação do iodo, pois este

provoca a involução colóíde da glândula, o que acarreta atenuação dos
fenómenos hiperplásticbs e vasculares.

aBS. X - LAURA B. S., 23 a., solteira, doméstica; em tratamento
ambulatório.

Disqnàstico: Bócio difuso, com. hipertireoidismo ,recidivante post-ope­
ratórlo,

Antec.: Apendícectomízada em 194:3. Uma irmã com bócio.
Hist, da doença: Bócio colóide difuso desde a adolescência, que se
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tornou levemente hiperfuncional (met. - base = + 19 %), em 1943. Laquea­
ção da artéria tlreoideía superior direita (Prof. Alvaro Rodrigues). no ano

imediato. Acalmia funcional tireoideía consecutiva (met. - base = - 10 % .

um ano após a intervenção). Há cerca de 6 meses. em 1947. reaparecimento
dos sintomas de hipertireoidia, desta vez bastante mais acentuados.

Estado actua! (23 de Outubro de 194/"): Bócio difuso. Sem exoftalmia.
Peso = 56.500 quilos. Pulso = 72/m. Met. - base = + 41 %. Colesterol
total = 173 mgrs. %. Lípídeos totais =: 760 mgrs. %.

Medicação: Metil-tíouracilo.
Evolução: Melhoras nítidas. 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 %; colesterol total = 208 mgrs. % ;

Iipídeos totais = 1010 mgrs. %. O bócio persiste. O tratamento é suspenso,
e a doente mantém-se em remissão funcional quase um ano depois.

Acidentes: nulos.
'

Resultados: Remissão funcional persistente, mesmo após a 'suspensão do
tratamento.

Comentários: Este caso mostra-nos a utilidade da medicação anti-tíreoi­
deia no tratamento do hipertireoídismo recidivante post-operatório.

RESULTADOS E CONCLUSÕES

Embora em pequeno número, as nossas observações clínicas
permitem fazer um juízo sobre esta terapêutica, que aliás não é

mais do que uma confirmação do que tem sido verificado.

a) --- EFEITOS CLíNICOS, METABóLICOS E SOBRE
A BIOQUíMICA DO SANGUE:

Sob o ponto de vista clínico, verificámos em primeiro luqar
que esta medicação tem uma influência favorável sobre o subjec­
tívísmo do doente e as diversas perturbações neuro-veqetatívas.
A resposta é mais ou menos rápida, mas pode dizer-se que é
constante. Merece relevo, nesta altura, o Iacto verificado na doente
da observação VI, na qual assistimos ao desaparecimento corn­

pleto desde o 2.° dia de tratamento de uma diarreia intensa que
já existia há alguns meses,

A frequência do pulso e os valores tensionais norrnalizarn-se
com maior ou mener rapidez, mas de uma maneira constante.

O peso, em geral, melhora mais lentamente (em duas das
nossas observações --- n.OS II e XII --- verifícarnos até, no início

do tratamento, um certo declínio do peso, que pode, contudo, ter

sido indeperrdente da medicação). Mas, 'com a continuação do

tratamento, a subida do peso é constante e .atínqe. às vezes,

valores de relevo (15 quilos nas observações II e VII, e 9 quilos
na obs. VI).
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Sobre o bócio, a influência do tratamento foi variável, mas

nunca observamos aumento apreciável de volume, de acordo com

o facto verificado de qUE." os tioderívados não são bociogénicos
quando a tireóide já está híperplasíada em casos de hipertireoi­
dísrno (Means). Quase sempre, notamos que o volume se man­

tinha o mesmo, e em dois casos de doença de Basedow numa

fase adiantada do tratamento (obs. II e VI), pudemos observar
o desaparecimento da hipertrofia da glândula.

Num caso de hipertíreoídismo secundário (obs. II) e noutro

de hípertíreoidismo primitivo (obs, XIV), reqistamos a presença
de nódulos no decurso do tratamento, sem contudo podermos
responsabilizar este pelo seu aparecimento.

A exoftalmia, moderada nos casos em que estava presente,
1lambém nunca aumentou. Nalgumas doentes ficou na mesma,

noutras diminuiu numa fase adiantada do tratamento, e em dois
casos, desapareceu (obs. II e VI).

O metebolismo-bese acompanhou quase sempre, de maneira
mais ou menos paralela. as melhoras clínicas, atingindo nalguns
casos, no fim do tratamento, valores negativos (- 16 % na

obs. V, - 9 % na abs. YI. � 4 % na obs. II e - 6 % na

abs. X).
A lipemia e a colesterolemia sofreram variações por vezes

muito expressivas no decurso do tratamento, observando-se ele­
vação tanto da primeira como da segunda, embora nem sempre
as duas variassem com a mesma intensidade.

Sequndo Aranow e colaboradores (1946), a taxa do coles­
terol no soro é um índice ainda mais expressive da acção anti­
tíreoideia 'destas 'substâncias químicas no início do tratamento de
que o metabolísmo-base, mas depois, parece que os valores deste
último são mais síqnifícatívos, Barr e Shorr (1945), pelo contra­

rio, dão mais relevo à taxa do colesterol do soro numa fase mais
adiantada do tratamento, pois observaram que ela atingia con­

centrações míxedematosas antes do metabolísmo-base denunciar
presença de mixedema, o que constituí uma indicação para dimí­
nuir as doses medícamentosas. Nas nossas observações, verifica­
mos que a lipemia e a colesterolemía atingiam por vezes valores
n.ormais antes da normalízação do rnetabolismo-base (obs. VI e

VII), ou até os ultrapassavam (obs. II). Confirmamos assim os

Factos verificados pelos primeiros ínvestíqadores, parecendo-nos
também que em fases mais adiantadas do tratamento, as varia­

ções registadas não eram tão intensas. Nunca chegamos, porém,
a circunstâncias clínicas que fizessem pensar ,em míxedema, e

por isso, não pudemos apreciar o valor destes dados bioquímicos
do sangue na previsão daquele, como acentuam os segundas
investigadores.
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Foram também dignas de nota as variações do iodo total
do sangue sob a influência do tratamento. É certo que não fize­
mos deterrnínações do iodo hormonal do plasma, consíderado o

índice laboratorial mais directo para ajuizar da secreção tireoideia,
segundo numerosos autores (Salter, Hoskins, etc.), No entanto,
as variações do iodo total que observamos foram em geral muito

maiores do que as verificadas por nós em indivíduos normais

ou mesmo hípertíreoídeus não submetidos a tratamento, quando
se faziam determínações repetidas com intervalos de tempo maío­
res ou menores (nunca observamos nestes 'casos variações supe­
riores a 1 micrograma por cento, em valor absoluto).

Por consequência, não deixaram de ser altamente siqnífi­
ca:tivas as modificações registadas, chegando a observar-se
diminuições notáveis, como na abs. XI, na qual a iodemía desceu
de 26,8 mícroqramas por cento, no início 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

precocernente no decurso do. tratamento do que o rnetabolisrno­
-base. Este pode apresentar ainda valores acima do normal

quando 'aquele já se normalizou. Embora as nossas observações
digam respeito ao iodo total do sangue, também verífícamos este

facto, como por exemplo, nas observações VI 'e XII, nas quais,
a desvios Ido metabolísrno-base de + 19 e + 48 por cento, corres­

ponderam concentrações íodémicas de 7 e 7,4 microgramas por
cento, que consíderamos normais, (1).

b) ACIDENTES:

O número de acidentes registados foi pequeno, e raras vezes

foi necessário interromper o tratamento. O acidente mais impor­
tante foi verificado na doente n.? IX, com o tiouracilo, na qual
se observou depressão leucocitária com leve neutropenia na

3.a semana de tratamento (descida dos glóbulos brancos de
7500 para 4.400 por mm." e da percentaqern idos neutrófilos de
61 para 55), A interrupção do tratamento durante mês e meio,
normalizou a situação e permitiu que aquele fosse retomado.

(') Em análises feitas em 20 indivíduos normais, veríficamos que a

íodemía apresentava valores limites de 2,4 e 8 microgramas por cento, com

urn valor médio de 6 microgramas por cento.
No quadro I vêm registados alguns números .significativos das varia­

ções clínicas, metabólicas e da bioquímica do sanque em 12 doentes,
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Os outros addentes registados, foram os seguintes: com o

metil-tiourecilo, exantema e prurido, num caso (obs. XII) e sô

prurido, leve, noutro caso (abs. V); com o aminotiazol, epistaxis
e erupção mácuio-papulosa da face. num caso (obs. XIV).

c) -- ALGUNS FACTOS A SALIENTAR:

Verífícamos que a acção terapêutica dos antí-tíreoideus de
síntese é tanto mais brilhante quanto mais intenso é o quadro
clínico (obs. VI e VII).

O emprego prévio do iodo, torna mais lenta a resposta à

medicação, mas os efeitos terapêuticos não deixam de se. fazer
sentir com igual eficiência (abs. II e III. por ex.},

Em casos de bócio colóide 'com hipertireoidísmo secundário
(transformação nodular muito provável). a resposta é também
mais lenta, devido a reservas maiores de hormona tireoideia na

glândula (abs. I e III).
As interrupções no tratamento podem reactivar doença se

esta ainda não está dominada, rna'S uma nova admínèstração do
medicarnento mostra-se da mesma forma eficiente (abs. VI), o

que não sucede com frequência no caso do tratamento pelo iodo,
Os antitireoideus de síntese constítuem um novo e impor­

tante recurso terapêutico, que se valoriza nos casos de hípertí­
reoídísmo resístentes ao iodo e à radioterapia (obs. II 'e III. por ex.) .

Em casos de hipertireoídismo Irueste, duvidoso, o efeito terapêu­
tico constituí um meio de diagnóstico diferencial de que é lícito

lançar mão (obs. V), de acordo com a opinião de Cookson (1945).
O tratamento da hípertíreoidísmo recídívante post-operatório, que
é muito sensível a estas substâncias químicas (como insinua

Reveno, em 1945), fica facilitado com o seu emprego, poupando
o doente a novas intervenções, a não ser que haja indicação ope­
ratória indiscutível (obs. X).

O tratamento pré-operatório com estes rnedícamentos, deve
ser sufícíentemente prolongado e só deve ser realizado com a

associação do iodo (Bartels, Lahey, etc.) .ou de pó de tireóide
[Peníck}. desde o início ou nas duas 'últimas semanas do trata­

merito, com o Hm de assegurar um post-operatório tranquilo e

um acto cirúrgico sem as dificuldades técnicas resultantes da
hemorragia (obs. VII).

Não observamos diferença sensível, de maneira g�ral, entre

a 'acção terapêutica destes compostos em doentes hospítalizados
ou em tratamento ambulatório, desde que n'este último caso hou­
vesse cooperação do doente, o que representa, uma vantagem
ímportante, até sob o ponto de vista econômico.



QUADRO 1- Variações clínicas, metabólicas e da bioquímica
do sangue no decurso do tratamento (em 12 doentes)
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66 112 + 100 - 186 -

II Doença de 65 64 +25 950 255 -

Basedow 69,200 74 +11 1100 240 4,5
76,100 66 -4 - - -

Bócio colólde 48 112 +33 620 129 -

III difuso com 51,700 88 +�8 - - 10,7
hipertir. secundo 53,800 76 O 860 170 6,6

IV Doença de 53 132 +75 600 129 -

Basedow 53;600 72 +24 720 161 -

V Hipertir. fruste 43�SOO 96 +38 730 177 -

44,900 58 -5 970 - -

-

48 124 +91 510 120 -

VI Doença de 50,500 H6 +36 710 145 9
Basedow 55,300 80 +19 850 173 7

56,800 68 -9 - - 5,8

VII 46 104 + 105 680 140 -

»

46,900 64 +20 790 220 -

VIII 41 108 +45 790 145 -

·

42,600 68 +9 950 220 -

--

IX 50 88 +43 650 154 9,5
·

53,700 88 +35 195 6,7-

X Hípertlr. recldív, 56,500 72 +41 760 173 -

post-operatório 63,300 68 -6 1010 208 -

--

Doença de 47 108 +43 760 141 26,8
XI Basedow 46,800 80 +28 710 181 11,3

53,900 76 +16 - - 5,2
--

49,700 94 +54 - - 25,3
XII · 49,800 104 +48 - - 7,4

51,800 62 O - - -

--

XIII 62 80 +29 820 198 16,1
·

64,500 68 O 8- -



QUADRO II - Síntese dos resultados

,

Tempo Bocfo no fim
Obs. Dlaqnósítco Droga empregada de do

tratamento tratamento

I Bócio coloíde díf, aminoliazol
4 meses mesmo volume

com hipertir. secundo metll- tiouracilo

II Doença de Basedow tiouracilo
18 meses desaparecimentomelil-tiouracilo

Bócio colólde díf metil-tiouracilo mesmo volume
III

com hipertir. secundo aminotiazol
10 meses aparecimento de

alguns nódulos

IV Doença de Basedow metil-tiouracilo 4 meses leve diminuição
---

-

V Hlpertírotdísmo metil-tiouracilo 3 meses

fruste e meio
-

.

VI Doença de Basedow rnetll-tlouracllo 9 meses desaparecimentoaminoliazol

VII · aminotiazol 1 mês mesmo volume
.

VIII · metil-tiouracilo 4 meses ·

IX · tiouracilo 3 meses ·

---

�

X Hipertir. recidivante melil-liouracilo . ·

post-operatório

XI Doença de Basedow aminotiazol
3 meses leve diminuiçãoe meio

XII metíl-tlourectlo 4 meses
diminuição·

liouracilo e meio

XIII · aminotiazol 3 meses mesmo volume
,

mesmo volume
XIV · . 4 meses aparecimento de

alguns nódulos



obtidos (em Dezembro de 1948)

I
Exoftalmia Estado funcional Persistência dos efeitos do fratamento

no fim no fim após a supressão deste
do fratamento do tratamento

I
-

melhoras Tendência à recaída, 1 mês depoisapreciáveis

I desaparecimento remissão (cura?) 6 meses (até à data)

- remissão Tendência à recaída, 3 meses depois

diminuição remissão (cura?) 18 meses (até à data)

- » 16 » ( » » » )

desaparecimento remissão 8 » ( » » » )

melhoras muito Intervenção cirúrgica; -

na mesma acentuadas acidente fatal post-operatório

» remissão ignora-se

melhoras
»

acentuadas
»

,

- remissão 1 Il meses (até à data)

leve diminuição melhoras muito
ignora-seacentuadas

.

diminuição remissão 5 meses (até à data)

leve diminuição » ignora-se

diminuição » Tendência à recaída, 1 mês depois
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Num caso de gravidez (abs. VII), não observamos qual­
quer acção nociva da medicação sobre a criança, de acordo com

gr,a;nde número de autores, como Williams, Lahey, etc.

d) -- RESULTADOS NO FIM DO TRATAMENTO.
PERSISTí!NCIA DOS EFEITOS DO TRATA­
MENTO APóS A SUSPENSÃO DESTE:

Em todos os casos se obtiveram melhoras notáveis, que atin­

giram quase- sempre o estado de remissão funcional, como se

demonstra 'no quadro II.
O tempo de tratamento é um factor importante para a obten­

ção de resultados 'Seguros e persistentes, mas, o aspecto 'Clínico
da doença influi também de maneira ímportante. Em casos de
bócio volumoso ou com transformação nodular, parece-nos que
a tendência à recaída é maior, mesmo com tratamento bastante
prolongado, como aconteceu na abs. III. Nestes casos, pelo menos,

fica bem evidenciado que a terapêutica pelos antitíreoideus de
síntese não resolve por completo o problema da doença, tornan­

do-se necessário o recurso à cirurgia.
Pelo contrário, em certos casos de hipertíreoídismo primi­

tivo, em especial 'se a hipertrofia glandular é moderada, a tera­

pêutíca química pode resolver por si o problema, como demons­
tram algumas das nossas observações (n.os II, IV, V, VI e XII),
nas quais foi possível obter remissões persístentes após a sus­

pensão de tratamento.
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Algumas considerações a propósito
de um caso de ossificação heterotópica

por CARLOS LIMA

Assistente na Faculdade de Medicina do Porto

Data de 1900 a primeira descrição da ossificação de uma

cicatriz de laparotomia. De então para cá, numerosos casos têm
sido descritos.

O problema não é novo. O interesse que o S'eu estudo tem

despertado justifica-se plenamente pela esperança de que se

venham a colher elementos esclarecedores do problema da físio­
patologia da ossificação. O fenómeno do aparecimento do osso

tem levantado grande discussão e, hoje, podemos dizer que duas
teorias se defrontam. De um lado, LERICHE & POLICARD, do outro
DUBREUIL e seus colaboradores. Para os primeiros, os fenómenos
dominantes da ossificação sâo de ordem intersticial ou humoral;
para os sequndos, são de natureza celular ou osteoblástíca. Para
LERICHE & POLICARD predominam os fenómenos humorais: pre­
cedendo a 'Ossificação, dá-se o aparecimento dum 'edema de tipo
especial. DUBREUIL relaciona o edema com a neoformação con­

juntiva.
Note-se, de passagem, que LERICHE nada nos diz quanto à

'especificidade do 'edema, de forma a podermos distinqui-lo do
edema da neoformação conjuntiva. Mas as divergências continuam.

O osteoblasto représenta, para DUBREUIL, uma célula espe­
cífica, com características próprias de célula glandular. Para
LERICHE & POLICARD ele representa uma forma reaccional banal
da célula conjuntiva em face de processos intersticiais e humorais
que levariam, por outro lado, à génese doe substância preóssea. Os
defensores da teoria humoral chegam a pensar que a actividade
do osteoblasto pode s'er mais osteolitíca do qu-e osteoformadora,
pondo esta hipótese em virtude da analogia e relações histoqené­
ticas entre o osteoblasto e o osteoclasto. Esta hipótese parece-nos
fàcilmente refutável, não só pelas imagens histológicas que se

observam nas zonas de ossificação, mas ainda por compar.ação
com o que sucede com outros elementos celulares que, de origem
comum, têm, no entanto, actividades diferentes.

Parece-nos mais razoável admitir que 'o osteoblasto repre­
senta, na realidade, uma célula 'específica que intervém activa­

mente na formação da substância óssea e que não é mais do que
it resultante da 'evolução da célula mesenquimatosa,

LERICHE diz que não pode admitir a especificidade do osteo-
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blasto, visto que se verifica a formação de 'Osso em órgãos ou

tecidos sem osteoblastos, como no pulmão, na tíreoídea, etc.; chega
mesmo a perguntar: «Pode DUBREUIL admitir que os osteoblas­
tos possam passar para o sangue e imobilizarem-se onde lhes
-apeteça ?» Parece-nos que é ir longe demais. O facto de apare­
cerem neoformações ósseas em órgãos ou tecidos onde normal­
mente não existem osteoblastos não cheqa para negar a sua espe­
cificidade, só se, quando falamos em especificidade, queremos
pôr em dúvida a 'Sua origem mesenquimatosa indiscutível.

Ao nível do pulmão, da tíreoídea e doutros órqâos pode apa­
recer osso, e esse osso surgiria em virtude de fenómenos que
ainda não percebemos, os quais, possivelmente, condícíonariam
a involução dos Fibrócitos até células conjuntivas jovens, com

todas as suas possibilidades evolutivas, entre as quais a que con­

duz ao osteoblasto, célula específica, tanto como 'O é um Iíbró­
cito ou um glóbulo .rubro, com sinais evidentes de: célula activa.

Na discussão do problema da ossificação, LERICHE & POLICARD
dizem que o periósseo, sem partículas ósseas, não é nunca local
de ossificação. Que as coisas não se passam 'assim, já o sabemos,
pois LACROIX obteve osso a partir de retalhos de periósseo des­
providos de qualquer esquírola. Nós, repetindo as experiências
de LACROIX, pudemos verífícar a formação de placas ósseas a

partir de enxêrtos de periósseo, colhendo aspectos de transição
que não permitem qualquer dúvida quanto à interferência do

períósseo na génese da substância óssea. Não pretendemos, por
agora, alonqar-nos no assunto. Mais tarde: daremos relação das
experiências em curso, bem como daquelas por nós já realizadas
no momento actual. É possível que o estudo da histologia expe­

rimental, bem como o das ossificações heterotópicas, venha a for­
necer-nos elementos de valor para a ínterpretaçâo dos fenómenos
da ossificação.

Todas estas consíderações foram suscitadas pelo estudo dum
osterna desenvolvido em cicatriz de laparotomia supra-umbilical.
Trata-se de uma peça recebida no Laboratório de Anatomia

Patológica da Faculdade de Medicina do Porto em Abril de 1948.
A história clínica é a seguinte:

F. M. L., de 30 anos, solteira, doméstica, foi 'Operada de

qastro-enteroanastomose em 4 de Agosto de 1942. Em princípio
de 1947 notou a existência dum corpo móvel, alongado, enqlo­
bado na cicatriz de laparotómia. O referido corpo foi endure­
cendo progressivamente. Na anamnese da doente não havia qual­
quer facto digno de especial menção, designadamente infecção
da ferida operatória. Em Abril de 1948 a doente é operada, ten­

do-se-lhe retirado da cicatriz a peça óssea que passo a descrever.



Alongada, com a forma grosseira de um V, cujo ramo maior

mede 7 cm. de comprimento e o menor 2 crn., é de superfície
irregular e rugosa: de espessura variável consoante os pontos
considerados. Tem 1.5 cm. de largura máxima, correspondendo
ao ponto em que os 2 ramos do V se continuam um com o outro,
c 4 mm. de largura mínima, correspcndendo aos extremos.

A referida peça, dura, tem ao corte a consistência própria
do osso.

O exame microscópico permite verífícar que se trata de
formação óssea, espécie de placa

-

envolvida em quase toda a

extensão por uma camada d-e tecido conjun­
tivo rico de células, lembrando 'éliS imagens
histológicas do periósseo. Na parte mais ín­

terna, zona juxta-óssea, do r-eferido tecido
conjuntivo notam-se, aqui e ali. elementos
celulares em evolução osteoblástíca, ao lado
de outros de tipo hístíocítárío com núcleos
volumosos. cromatina disposta em poeira, em

alguns visualizando-se bem 'o nucléole. As
formas em evolução osteoblástica apresentam
os núcleos hem corados e o citoplasma rami­
ficado.

Num dos extremos da referida placa óssea.
e: em continuidade com ela, existe pequena
zona cartilagínea envolvida por tecido conjun­
tivo com dementas que. semelhantes aos que
noutros pontos experimentam a evolução osteo­

blástica, adquirem a morfoloqía própria dos
elementos cartílaqíneos, embebendo-se numa

substância intersticial basófíla, a conferir ao
Peça óssea retirada recido O

-

aspecto 'próprio da cartilagem.de cicatriz de Ia-
De longe a longe, entre 'o osso e o tecido

periostal envolvente, observa-se uma substãn­
cia eosinófila, substância preóssea.
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Fig. 1

parotomia.
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Trata-se. pois. e em resumo. de uma peça óssea desenvol­
vida na espessura de cicatriz de laparotomia. O Iacto em si não
mereceria grande interesse. As descrições de ossificações hetero­
tópicas têm-se sucedido e na maior parte dos casos publicados
tratava-se justamente, como no nosso caso, de 'Osteomas deseri­
volvidos em cicatrizes medianas supra-umbílicaís, .após interven­
ções feitas no estômago ou no duodeno. Já em 1911, BENELLI
assinalara a frequência com que os osteomas apareciam em cica­
trizes de laparotornía supra-umbilical.

Não pretendemos discutir o mecanismo que determina o

/



Fig.2

Aspecto microscópico da peça. Placa óssea envolvida por tecido conjuntivo.

Fig.3

Histíócitos em evolução osteoblástica.
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aparecimento de formações ósseas em cicatrizes; invocam-se, para
o explicar, diferentes teorias em que se atribui importância ao

papel da supuração, aos fios utilizados na sutura, à formação de
hematoma, etc. Por agora - e foi por isso que nos pareceu ínte­

ressante a observação - importa chamar a atenção para o aspecto
histológico da peça. Como tivemos ocasião de notar, em torno

da placa óssea, e envolvendo-a, observa-se um tecido conjuntivo
com aspecto semelhante ao do periósseo, tecido denso, rico de
células, algumas das quais em evolução osteoblástíca, ao lado de
outros elementos de tipo histiocitário ainda não evolucionados.
Esse o aspecto que nos pareceu digno de consíderaçâo. Será
que o aparecimento do osso condiciona aquela organização par­
ticular do tecido conjuntivo, organização de tipo periostal? Ou
passar-se-ão as coisas ao contrário?

Parece-nos que haveria, mercê de qualquer razão que nos

escapa, uma involução do tecido conjuntivo no sentido do

aparecimento dum tecido jovem de aspecto semelhante ao do
periósseo e no qual se podem ver imagens idênticas às por nós
observadas nas ossificações periósticas experimentais. Haveria,
por assim dizer, uma ossificação períóstíca.

Pretendemos apontar só o facto e, por isso, não nos alon­
g'ar'emos mais em consíderações, deixando para melhor oportuni­
dade a comunicação dos resultados do estudo experimental da
ossificação que por nós vem sendo realizado.

(Laboratório de Anatomia Patológica da Faculdade de Medicina do Porto
- Centro de Estudos do INSTITUTO PARA A ALTA CULTURA).
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cérdio-periiérico, por L G. Russu e V. V. Papilian; Circulação
vicariante do miocárdio, por Maxímíno Correia; Sobre a zona

germinativa do córtex supterrenel, por Eugénio Corte-Real;
A propósito de dois casos de enasiomose entre duas artérias coro­

nárias cardíacas, por Maximino Correia.
CIRCULAÇÃO VICARIANTE DO MIOCÁRDIO. � O diaqnóstico

anátomo-clîníco das obliterações das coronárias apresenta,
'em certos casos, dificuldades insolúveis. Há portadores
de infartos do miocárdio. com diagnóstico indiscutível. que
não oferecem qualquer alteração apreciável do electrocardíoqrama:
há zonas mudas sob esse ponto de vista. e mesmo nos casos

.ern que o electrocardiograma é demonstrativo nem sempre é pos­
sível atribuir a determinado ramo da coronária direita ou esquerda
a lesão denunciada. Isto está em relação com as disposições ana­

tómicas das coronárias e corn as comunicações anastomôtícas do
sistema irrigador do miocárdio, Não há maneira de descrever
'esse sistema. n'os seus pormenores, sequíndo um determinado
modelo. tão diferente se apresenta de indivíduo para indivíduo.
Sua diversidade explica a variabilidade de marcha d'Os acessos

anginosos; umas vezes, violentos, cedem e permitem 'a vida do
doente durante longos anos, ao passo que outras vezes pequenos
acessos vitimam ràpidamente.
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ARQUIVO DE PATOLOGIA, XX, 1948 - N.a 1 (Abril):
O edema do membro superIor no cancro da mama, por Maria
Fernanda Marques e Suzana César; Linfopneumatose quística do

ileon, por João Neves da Silva; Alguns tumores raros da pele
e seus anexos no L�US musculus, por M. Th. Furtado Dias;
A propósito dum caso de sarcoma no coração duma ovelha, por

J. L. Nunes Petisca; Algllns tumores benignos raros da língua,
por Amadeu Carvalho de Almeida.

O EDE]\.!'A DO MEMBRO SUPERIOR NO CANCRO DA MAMA. - Em
3.491 observações de doentes com carcinoma do seio, registados
no Instituto Português de Oncologia, encontrou-se edema do
membro superior 275 vezes. Várias tem sido as teorias invoca­

das para a explicação de este edema: alterações e compressões
vasculares primeiramente, depois perturbação nervosa, principal­
mente do simpático, e finalmente lesões dos endotélíos, que
aumentariam os fenómenos de osmose e de produção da linfa.
A variedade dos aspectos do edema, a diversidade da extensão

das 'lesões cancerosas que o originam, parecem indicar que a

patogenia deve ser diferente, de caso para caso.

LINFOPNEUMATOSE QUíSTICA DO ÍLEON. - Foi Han, em 1899,
o primeiro cirurgião a observar quistos gasosos intestínais, ao

realizar uma laparotomia. Durante muitos anos o diagnóstico só
se fazia na mesa de autópsias, por o quadro clínico, inca­

racterístico, ser mascarado pela sintomatologia das lesões que
acompanham ou deterrnínam a pneumatose, tais como: úlceras

gastroduodenais, apendicites, colites, enterites, calculose biliar,
parasítíase intestinal, etc.

No entanto algumas observações publicadas referem certos

dados que a laparotomia confirmou corresponderem a sintomas

da línfopneumatose quística. Assim Llerena, num dos seus casos,

notou que a palpação produzia sensação de crepitação e de
«mole». Quando há massa tumoral palpável, 'esta é também mole,
esponjosa ao tacto, move-se livremente e varia de volume, forma
e .consístência, de dia para. dia. Noutros casos a compressão
extrínseca leva à obstrução do intestino e, noutros ainda, criam-se

quadros de oclusão crónica por verdadeiras estenoses, quando
os quistos são bastante desenvolvidos na sub-mucosa, ou aguda, .,

por invaginação.
Está de acordo com estes sintomas a estatística de Jackson,

que nos diz que 83 % de 83 casos produziram obstrução intestinal
total ou parcial. Convém recordar aqui que n'as crianças as vesí­

culas se localizam de preferência na mucosa e sub-mucosa, jus­
tífícando assim a maior possibílidade destas complicações.

A importância, relacionada com a gravidade do prognóstico,
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 línfopneurnatose quística do intestino em dois tipos: à

forma predomínanternente sub-serosa chama benigna e para ela
preconiza tratamento conservador; à forma com lesõ-es mais desen­
volvidas na sub-mucosa chama maligna e para ela propõe trata­

menta cirúrgico pela ressecção. Vemos assim que há várias pos­
síbilídades de manífestações clínicas relacionadas príncipalmente
com a localização e extensão do processo.

Foi Well, segundo citação de O. Vaz, o primeiro autor que
procurou juntar observações semelhantes, colhendo delas elementos
para tentar aqrupâ-los de modo a evidenciar formas clínicas. Cons­
títuíu assim três formas: pseudo-ependiculer que é a mais Ire­
quente; peritoneal que se confunde com a peritonite tuberculosa:
e oclusiva com um tipo agudo ou crónico. Este autor brasileiro
propõe que se junte uma quarta forma - a tumoral. Esta loca­
líza-se na fossa ilíaca direita e traz quase sempre forte repercus­
são sobre o estado geral e por este' motivo tem sido díaqnostícada
como carcinoma ou tuberculose. Rais propõe que se formem dois

grupos atendendo às lesões coexistentes, cujos sintomas determí­
nam a intervenção; no primeiro, de sintomatologia gástrica,
entram 63 % dos casos e Ra segundo, de sintomatologia intestinal,
pertencem 16 % .

.

A principal contríbuíção para o diagnóstico foi dada pelo
exame radiológico e é graças a ele que há vários casos com díaq­
nóstico pré-operatório. confirmado pela laparotornía e pelo exame

histológico.
Borjou 'e Dupasquíer, na citação de Llerena, publicaram em

! 913 a primeira observação do diagnóstico radiológico; porém
foram Bonnamour, Cotte e Radolle, segundo a mesma fonte, que
indicaram quais as características radiológicas, querendo até

atríbuír-Ihes carácter patognomónico. Foram assim já díaqností­
cados, entre outros, os casos de Lindsay, Bauml, Llorena, dois
de Jimenez Diaz, etc. Diremos de passagem que se apontam
como sinais radiológicos típicos: 1.° - ínterposíção gasosa Irene­
-hepátíca, 2.° - confíquração policíclíca, rnoriforme, das imagens,
3.° - pneumo-perítoneu espontâneo.

Trata-se, não há dúvida, de uma doença com quadro clínico
impreciso, muitas vezes assintomático, em que existem muitos pro­
blernas por resolver 'e que inreressa fazer conhecer ao médico
prático Não deve assim estranhar-se que seja desconhecida de
muitos cirurgiões que, quando deparam com a lesão, pensam em

quistos hidáticos ou então. na ideia de lesão maligna, fazem largas
ressecções. Para isto contribui a grande raridade da doença. COJIlO
dissemos, no Arquivo da J _a Clínica Cirúrgica, 'em 22.692 obser­
vações clínicas, 7.793 peças macroscópicas e 14.500 exames his-



94 PORTUGAL MÉDICO

tolóqícos, só se registaram 3 casos. Segundo refere Rais, Cíecha­
nowski, em 15.000 autópsias realizadas num período de 14 anos,

só encontrou dois casos. Pelo que respeita a laparotomias também
a percentaqem é pequena embora maior do que aquela; no Ser­
viço do Prof. Gentil fizeram-se 7.l70 Iaparotornias e só se encon­

traram os dois casos de linfoprreumatose quística publicados por
Henrique Esteves, porque o terceiro caso, aqui apresentado,
veio de. outra clínica (Cl. Cir. de Braga). Em Llorena encon­

tra-se a indicação de que no Serviço de Patologia Digestiva do
Prof. Gonzalez Bueno, em 1.400 Iaparotornías. viram quatro
vezes a lesão.

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

só no estômago.
A maior parte dos doentes estão. compreendidos entre os 30

e 50 anos e é mais fréquente no sexo masculino do que no Ierni­
nino, na proporção de 3 para 1; deve-se esta desigualdade de
dístríbuíção ao facto de serem no homem mais Irequentes as

úlceras gastro�duodenais. A linfopneumatose quística aparece
também ern indivíduos novos, e até mesmo em crianças:

O A. relata um caso em homem de 58 anos, com padecimento
gástrico tenaz, devido a úlcera calosa com estenose pilórica. Gas­
trectomízado, encontrou-se também uma ansa do ileon dilatada
por numeTOSOS quistos gasosos de volume variável entre o de
uma noz e o de uma cabeça de alfinete. Ressecada essa 'ansa,
Iez-se o 'S'eu estudo anátomo-patolóqíco.

Quanto à patogenia tem-se apresentado diversas teorias.
A neoplásíca não teve muitos adeptos, porque se veríficarn casos de
regressão espontânea e cura das l-esões. A bacteriana também
não é lógica, entre outras razões porque deviam existir fenóme­
nos inflamatórios. é porque a rotura dos quistos não provoca
péritonite. A teoria m-ecânica (> hoje geralmente aceite, tem mais

lógica e foi até certo ponto dernonstrada experirnentalmente. Diz
que os gases penetram na parede através de erosões 'Ou feridas
patológicas ou traumáticas da mucosa, 'entram nos linfáticos onde
se acumulam, produzindo os quistos; favorecem este mecanismo
as ··esrenoses tantas vezes observadas nas lesões que acompanham
a Iínfopneumatose. Também nestes casos é comum o hiperperís­
taltísmo que, com um 'esforço de tosse, espirro, defecação. ou outro,
aumenta a pressão gasosa no Intestino 'e favorece a penetração
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 não basta ci entrada do gás na parede
intestinal. Parecem mais concludentes as experiências em cães,
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feitas por Estella; este autor, fixando uma ansa delgada à parede
abdominal, criava estase linfática e formação de quistos. Objec­
ta-se a esta teoria que nem sempre se conseguem demonstrar

soluções de continuidade na mucosa; que os gases dos quistos
sâo muito diferentes dos do intestino; que não se compreende bem
a entrada de gases sem- penetrarem bactérias que produzam reac­

ções inflamatórias.
Há ainda o grupo quase sem fim das teorias químicas e físico­

-químicas, que atribuem as formações gasosas a perturbações da
respiração celular (Falcone); a 'alteração do equilíbrio entre a

pressão intra-abdominal e a pressão dentro do intestino junta­
mente corn uma modificação do metabolisrno gasoso (Mengis); a

de que os gases entram na parede em quantidade excessiva 'e

devido a uma acidose local sâo insuficientemente absorvidos (Fer- -

randu), etc .. etc, Ainda, para Dressler haveria, na base da lin­

Iopneurnatose quística, uma predísposíção individual traduzida por
uma certa fraqueza da parede dos linfáticos. Veterinários ame­

ricanos conseguiram, usando 'alimentação especial, provocar o

aparecimento doe quistos abdominais no porco, 'e por este motivo
consideram a linfopneumatose quística corno uma doença de
carência.

Seia como for o que é essencial e aceite é que há um processo
de linfangite estenosante e acumulação de gases que se difundem
até à serosa e daí podem penetrar no tecido dos mesas e retrope­
ritoneal. O gás difunde mais fàcilmente no tecido Ïaxo da sub­
-serosa 'e por isso são nesta camada mais desenvolvidos 'e nume­

rosos os quistos; só mais tarde, quando há dificuldade à forma­
ção de novos quistos, é que estes se iniciam nas outras camadas,
musculares e sub-mucosa, 'Onde há mais resistência à dilatação dos
linfáticos.

Por outro lado os gases seguem nos linfáticos o caminho de
menor resistência e o sentido do peristaltismo, e assim se explica
o aparecimento da linfopneumatose no íleon, em úlceras estene­

santes do estômago. Nos casos, raros, de localização río intestino

gross'Ü. os quistos desenvolvem-se mais na mucosa do que na

serosa, ao contrário do que sucede no delgado, porque a circula­
ção linfática na válvula de Bohin é dirigida para a sub-mucosa
do cego.

As lesões podem portanto proqredír e a maneira mais ou

menos rápida como o fazem depende da persistência da causa

(lesão da mucosa e hipertensão) e do atraso na absorção. Se as

condições continuam favoráveis, o gás avança, e pode pelo mesen­

tério passar até ao diafragma ou, ao longo d'Os grandes vasos, ir

criar enfísema do mediastina. Mesmo dentro do abdómen pode
também invadir mesas e vísceras, como sucedeu nos casos do
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Lisboa, que foram publicados por Esteves. A dilatação dos lin­
fáticos 'em quistos gasosos pode ir até aos glânglio.s: Moore,
segundo cita Fanchamps, encontrou estas localizações em três
casos e num deles a cisterna de Pecquet 'e a porção inicial do canal
torácico também estavam dilatados pelo gás. O mesmo sucede,
quanto. aos glânglios, em 3 dos casos de Botsford.

Embora se trate duma doença 'em g'eral benigna, de marcha
silenciosa e curável 'espontâneamente, pode trazer complicações
graves das quais a mais frequente é a torsão: vêm depois a inva­

ginação, a obstrução e até a perfuração. A cura dos quistos deixa
sempre uma pequena cicatriz esbranquiçada.

A evolução, relacionada com a situação e extensão das lesões,
e, muitas vezes só esta, é que condiciona o tratamento. Há quem
afirme que a simples laparotomia traz a cura. Nalguns casos

basta o esvaziamento dos quistos. Naqueles como o que publí­
camas, em que há redução do lume intestinal com espessamento
de toda a parede e lesões da sub-mucosa apreciáv-eis, dizem a

'maior parte dos autores que está indicada a ressecção. Esta tera­

pêutíca também está indicada, como se compreende, em face de
complicações agudas.

Contudo a linfopneumatose quística é um processo beníqno
e em princípio deve ser considerado como tal.

TUMORES BENIGNOS RAROS DA LÍNGUA. � É de todos bem
conhecida a constítuição histológica da língua, como sendo um

órgão quase exclusivamente formado por músculos estriadas, sendo
os seus feixes musculares separados por septos de tecido conjun­
tivo abundante; nestes septos vêem-se glândulas cujos canais
excretores se abrem na superfície do epitélio. Todo o órgão é
revestido por mucosa bucal, que: assenta directamente sobre os

músculos. O seu córion está separado dos músculos por uma mem­

brana basilar de tecido conjuntivo. Também na língua exist-em
os folículos linfáticos, que no seu conjunto formam a amígdala
lingual e nos quais se podem formar verdadeiras neoplasias (Lin­
fosarcoma) ou apenas simples hiperplasias.

Sendo este órgão assim constituído, fácil é de prever quais as

neoplasías que nela se podem desenvolver, pela apreciação da
estatística abaixo mencionada. Pela observação doesta, verifica-se
que é no epitélio de revestimento onde predominam os tumores,
tanto benignos 181 (papílomas) como malignos 564 (carcinomas),
'e a seguir os prov-enientes do mesênquíma (hemangiomas, Iíbro­
-mas, rabdomíomas, lipomas, linfanqiomas, etc.) em número de 94.

Em 39.595 exames histológicos feitos no Institute Português
de Oncologia até fins de Fevereiro de 1948, 1.427 pertencem a

biópsias da língua, das quais 864 são tumores, e destes 571 são
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malignos e 275 são benignos. Os malignos classíficaram-se da

seguinte maneira: carcinomas s-- 564 (sendo 480 plano-celulares),
adenocarcinomas ,- 2, sarcomas,- 4, linfo-sarcomas...- 1. Os be­

nignos eram: hemanqiomas s-> 62, papilomas,- 181, fibromas
,_ 14, adenomas das glândulas salivares s-> I, linfanqiomas e-> I,
[ípomass-> 3, mixomas...- 1, neurinomas ...-'2, rabdomiomas...- 9,
bócio lingual...- 1.

Neste trabalho dá-se conta de um caso de neurinoma parcial­
mente talangiectásico. outro de neurinoma simples, três de lipoma.
nove de rabdomiomas e um de linfangioma cavernoso; insere o

exame anátomo 'e histopatológico de estes raros tumores benignos,
apontando as suas modalidades.

ACÇÃO MÉDICA,'- N.o 49-50 (Julho a Dezembro de
) 948): A oração do médico. por Ivolino de Vasconcelos; Algu­
mas consideteções sobre eugenia r

: por Abel Sampaio Tavares;
A tuberculose em relação com a família. por M. C. Wilkinson.

TUBERCULOSE E FAMÍLIA. ,- Principiando por 'expor a deba­
tida questão das relações da tuberculose com a gravidez, aponta
os resultados do estudo feito por R. C. Cohen na enfermaria de
Black Notley, Essex, Inglaterra, reservada a grávidas tuberculosas,
dos quais 'concluiu que, se a gestação é efectivamente prejudicial
à mulher tuberculosa, o facto não aparece evidente imediatamente.
Quanto à interrupção da gravidez, nessas circunstâncias, não há
provas claras que apoiem tal indicação. Sobre o problema do
casamento das raparigas tuberculosas, a resposta foi dada por
Lyman, na América, o qual seguiu a doença de 1.818 mulheres
tratadas em sanatório, 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 sequn­
das, não se sabendo qual o motivo do facto.

Passando à questão dos filhos das tuberculosas, 'nota que,
estando bem firmada a noção da receptívídade grande que. 'o

organismo da criança pequena tem para o agente da tuberculose,
deve pensar-se em que esse facto não é 'constante, e que' a pro­
babilidade da criança sobreviver à doençâ é muito maior do que
geralmente se crê. A prova mais 'evidente foi dada pelo triste

caso de Lubeck, em que 251 crianças ingeriram, dentro dos pri­
meiros dez dias de vida, três doses de B. C. G. 'a que, por
engano. se havia 'misturado uma cultura de bacilos virulentos; só
morreram 77, e das restantes, anos depois, nenhuma apresentava
sinais de tuberculose evolutiva, mas apenas calcífícação dos gân­
glios de medíastíno, Quando as crianças atingem a 'Segunda
infância, tendo curado da sua primo-infecção, a sua resistência,
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até chegar a puberdade, é maior do que nas que, durante a pri­
meira infância, não adquiriram a infecção. Portanto, se a preser­
vação dos contágios intensos, familiares, nos primeiros anos de
vida, é sem dúvida útil. para evitar os casos graves, mortais, o

contágio passa a ser benéfico se a criança a ele resiste, porque
ganha um grau de imunidade bastante duradouro.

Todas estas noções devem encaminhar a conduta médica,
tendo uma vista, não somente os dados científícos, mas também
as circunstâncias familiares, que tem de ser atendidas, para não

se causar, com a proibição do casarnento e depois com o afasta­
mento das mães, um prejuízo maior do que aquele que se pre­
tende evitar.

ClíNICA, HIGIENE E HIDROLOGIA. XIV, 1948,_
N.D 9 (Set.}: Um prematuro em meio rural, por Francisco Freire,
N.D 10 (Out.): Colheita dos produtos e interpreteçêo dos dados
das análises clínicas, por Luís 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., mercê de cuidadosa vigilância
e estreita colaboração 'entre médico, visitadora e família, 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-criança nascida a

termo. Este exemplo serve ao A. para destacar a acção do
Serviço Infantil que realiza naquela vida uma intensa e bem
orientada acção de puericultura, mostrando como corn amor e

_persistência se pode efectuar, numa população rural, uma obra
médico-social de efectiva utilidade. No caso presente construiu-se,
com um caixote e latas uma ímprovisada incubadora, que deu
resultados satisfatórios; usaram máscara as pessoas que se abeí­
ravam do recém-nascido, e todos os cuidados com a alimentação,
materna e mista complementar, foram observados, mantendo-se
sempre o contacto com o médico e: a visitadora, no domicílio da
família.

REVISTA PORTUGUESA DE PEDIATRIA E PUERI�
CULTURA, XI, 1948.,_ N.o 5�6 (Set.�Dez.): Passado e futuro
da Pediatria, por Almeida Garrett; Saudação à Sociedade Portu­
quese de Pediatria, por Sancho Martinez; Pesquisas sobre a sin­
cinesia oro-quirel nas crianças de uma consulta neuro-psiquiétrice,
por M. Schachter; Os factores neuro-hormonais do crescimento,
por P. Schiaparelli; O ætosol de estroptomicine na coqueluche,
por Carlos Salazar de Sousa.

PASSADO E FUTURO DA PEDJATRIA. --- Nesta alocução ínauqu­
ral da nova Sociedade Portuguesa de Pediatria evocam-se as

..
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tradições da especialidade, nos seus aspectos clínico e social.
recordando as suas mais relevantes fases históricas. Assinala-se o

nascimento no século XV da literatura pediátrica, a constituição
dos quadros nosológicos, doe meados do século XVIII ao final
do século passado, e o florescer das obras 'de protecção à ínfãn­
cia no século XVII e 'a sua evolução proqressíva até ao carácter

profiláctico das actuais instituições de puericultura. Pelo que res­

peita ao futuro auqura-se à Pediatria um alcance máximo nos

destinos da medicina e na defesa da vida humana, indicando como

campos doe primacial interesse (nos futuros progresses da especiali­
dade: o estudo do factor individual lia vitalidade do organismo
infantil. o da bioquímica na definição patogénica dos estados
mórbidos, e o da prevenção das doenças infecciosas que vitimam

a infância.
Tendo esboçado a rota do passado e a previsão do futuro,

refere-se depois à Pediatria em Portugal, nos seguintes termos:

« ----- Deixando de lado passageiras alusões à patologia infan­
til, em obras anteriores ao 'Século XVII, vamos encontrar no livro
«Medicina lusitana e socorro délfico» do clássico Fonseca Hen­
riques, editado em 1710, uma parte dedicada à «arte de criar e

curar meninos», interessante produção de higiene e medicina
infantil. Nas «Cartas 'Sobre a educação da mocidade», do grand'e
Ribeiro Sanches, há uma intitulada: «Consequências de não cria­
rem as mães seus filhos», capítulo de puericultura. Ao findar dos
setecentos, apareceram, quase simultâneamente, livros de índole
pediátrica, escritos por Melo Franco, Francisco José de Almeida,
Moniz Barreto.

.

No século passado, o inventário da líteratura da especíalí­
dade tem doe fazer-se principalmente com as dissertações inauqu­
rais apresentadas às Escolas médíco-círúrqícas e 'Com os artigos
espalhados pelas revistas médicas.

.

A ausência de tratados portuqueses de medicina infantil não

significa, porém, que os médicos portugueses do século XVIII e

dos meados do XIX, não se interessassern pela Pediatria; assim

o prova a citação que José Bento Lopes, no «Ano Médico», de
1796, faz da tradução francesa do então reputado livro de
Llnderwood «Tratado das doenças das crianças», e como o prova
a relativa vulgaridade do encontro, nas bibliotecas públicas e

particulares, de vários livros franceses da especialidade, como o

de Bouchut sobre doenças dos recém-nascidos e lactentes, de
1845, e 'como a edição francesa, de 1875, da consaqrada 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 plêiade
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de novos. entusiàsticamente caminha. na senda aberta pelos que
a precederam. De estes. lembremos alguns. dos que a morte

já ceifou.
Vem à frente da lista o Prof. Jaime Salazar de Sousa. que

sucedeu a Joaquim Evaristo de Almeida na consulta de crianças
do Hospital de S. José. quando já cinco anos antes. em 1897.
se havia especializado em pediatria e ortopedia. na América do
Norte. Ali. no seu serviço de crianças do Hospital D. Estefânia,
e na sua cátedra. produziu larga obra científica. traduzida em

perto de oito dezenas de trabalhos publicados. e uma obra peda­
gógica de incontestável eficiência. De uma e de outra é desneces­

.sário falar-vos, porque ela está na memória de todos. e muitos
dos que me ouvem foram seus discípulos.

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

Júlio Cardoso. clínico erudito 'e sagaz. notável publicista
médico, deixou numerosos artíqos sobre pediatria. esparsos por
revistas. e um guia de enfermagem de crianças. Foi o propulser
e trabalhador de uma obra de assistência médica à infância. das
mais notáveis no país.

Dias de Almeida conquistara na clínica privada uma justa
reputação de especialista distinto. e já ensinava pediatria no ser­

viço de crianças do Hospital da Misericórdia. que dirigia. quando
foi professor da cadeira recém-criada na Faculdade de Medicina
do Porto, cargo que a morte não consentiu ocupasse por muitos
anos. Diversos escritos sobre clínica pedíátríca testemunham. aos

que o não conheceram. a sua íncontestada competência.
Nestes nomes simbolizo os nossos predecessores. Vai para a

sua memória o testemunho da nossa gratidão respeitosa. Hon­
rarás teu mestre como teu pai - aconselha o juramento hípo­
crátíco!

A formação, mais lenta que noutros países, da pedíatría clí­
nica 'em Portugal. semelhantemènte correspondeu a 'evolução das
instituições de assistência e profilaxia.

Só em 1877 'abriu as suas portas o Hospital D. Estefânia.
Só ern 1883. incitado por esse exemplo, um grupo de beneméritos
fundou no Porto um pequeno hospital. que vinte anos depois se

instalou em 'edifício expressarnente para ele construído: o Hos­
pital de Crianças Maria Pia.

O primeiro dispensário para tratamento de doenças das
crianças foi criado no Porto. pela acção, de Júlio Cardoso. ern 1896:
o Dispensário da Rainha D. Amélia para Crianças Pobres. Em
1901, assistiu-se à fundação do primeiro lactário. o da Associa­
ção Protectora da Primeira Infância. em Lisboa.

I

-.
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mais é clos nossos dias; não é susceptível de referência
histórica.

O interesse dos poderes públicos pelas crianças abandonadas,
que já havia motivado previdências desde o reinado de D. João II.
que levou ao estabelecimento. pelas Câmaras das principais cida­
des, de um serviço de assistência aos enjeitados, conduziu à cria­

ção das Rodas. das quais a primeira foi instituída no Porto, 'em

1689. Quando houve que combater o sistema, na campanha pela
sua evolução ocupou lugar de grande destaque Assis Vaz, lente
eméríto da antiga Escola Médica do Porto, onde a Roda foi pri­
meirarnente substituída pelo Hospício, em 1864. Foi também o

Porto, que. em 1856, viu nascer a primeira Creche, ainda hoje
existente, denominada de S. Vicente de Paula, -- »

SINCINESIA ORO-QUIRAL. -- Foi em 1932 que H. Becher des­
creveu o seguinte fenómeno observado em escolares: pedindo às

crianças abrissem a boca, grande número de elas afastavam, ao

mesmo tempo, os dedos da mão, 'em extensão quase 'espasmódica.
bilateral ou unilateralmente. O A. procurando esta sincinesia em

1.433 crianças encontrou-a em 76.4 por cento, sendo um pouco
mais frequente nos rapazes que: nas raparigas, e tanto menos Ire­
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 crianças de consulta neuro-psiquiátrica apurou que não há
correlação nítida entre ele e a debilidade mental, mas que a per­
sistência da sincinesia para além da puberdade pode indicar um

estado de atraso psico-motor. Não há correlação importante entre

_1 síncinesía oro-quiral e o reflexo bucal e o sinal de Chvostek.
FACTORES NEURQ-HORMON.l\.IS DO CRESCIMENTO. -- Trata-se de

um resumo do'S conhecímentos relativos à acção das hormonas
sobre a maturação esquelética, a capacidade de crescimento,
do feto e da criança, príncipalmente exercida pela aceleração ou

inibição do anabolísmo protoplasrnático. As acções hormonais não

podem considerar-se isoladamente, mas sim em conjunção e nas

suas relações com o sistema nervoso veqetatívo: também não é

possível 'separar essas acções, no que respeita à sua influência
sobre o crescimento estatural dû que se refere ao progredimento
do peso e à evolução morfológica.

AEROSOL DA ESTREPTOMICINA NA COQUELUCHE -- Recordando
a acção «in vitro» da estreptomicina sabre o Hemophilus pertussis.
e os resultados favoráveis a que chegaram diverses autores

(Cathala e Bastin, Ra fael Ramos, Lust), o A. observa que a sua

experiência nalguns casos é favorável quanto à broncopneumonia,
em que: a 'empregou associada à penicilina, mas menos quanto à
tosse convulsa. Mas. pensando no facto de ser a coqueluche uma

doença do aparelho respiratório, com efeitos lesionais -devídos a
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errdotoxína necrosante, actuando apenas localmente, entendeu que
adminístrada por via respiratória, em ærosol, devia ser mais útil.
E porque a coqueluche é sobretudo gr.ave nos lactentes, em for­
mas goraves da doença em crianças até ao ano ensaiou o procedi­
mento. São 4 casos os que aponta.

O primeiro foi numa criança de 1 ano, com alta temperatura
e sinais de bronco-alveolíte disseminada nos dois pulmões. Corne­
çou o tratamento ao oitavo dia de doença. O deito foi imediato:
a temperatura baixou, os sinais bronco-pulmonares desaparece­
ram; a tosse não tornou 'o aspecto típico e passou oito dias depois
de iniciada a terapêutica pelo ærosol.

O segundo era de criança' de 2 meses, 'com mau estado
geral por motivo de sucessivas Infecções de faringe, brônquios e

ouvido. Jál com os acessos típicos foi tratada corn adrenalina,
luminal, vacinas e vitamina C, sem sucesso. Aplicado o ærosol
de estreptomícina, o aspecto modificou-se ràpidamente: diminuiu
o número e a violência dos acessos. desapareceu a apneia e a

cíanose, o estado geral entrou a melhorar. Ao fim de onze dias
só apresentava quatro ou cinco pequenos acessos. por dia.

O terceiro caso era de criança de 21 dias, com peso de
2.900 gr .• desnutrição muito acentuada, intoxicada, desidratada.
A doença começara há dez dias, e estava na fase de acessos de
tosse quase contínuos, seguidos de apneia prolongada 'com perda
de conhecimento. Deu injecções de estreptomicina, de quatro em

quatro horas, durante quatro dias; os acessos espaçaram-se mais,
mas o estado continuava grave. Começou então com o ærosol e

a transformação foi imediata: dez dias passados a tos� quase
desaparecera. .já pesava 3.300 gr. e o peso continuou a subir.
consíderando-se curada.

O quarto e último caso era de criança de 10 meses, eutró­

fica. com coqueluche tratada por injecções de estreptomícína
durante cinco dias. melhorando. Dez dias de ærosol conduziram
à 'cura quase completa.

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

Embora o número de casos seja pequeno, a impressão que
deixam é de se estar em Iace de um processo a 'ensaiar larq a�

mente, para confirmação d'Os efeitos muito bons que neles se

verifícaram.

BOLETIM ClíNICO DOS HOSPITAIS CIVIS DE
LISBOA, XII, 1948 - N." 1�2: Discurso inaugural do ano

1947�48, por Alberto Gomes; A calcemie na tuberculose pulmonar.
por Alfredo Franco e I. Espírito Santo; Alguns aspectos da para-
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lisie infantil, por J. Andresen Leitão (1); Estreptomicine, por
Ivaldo Fonseca; Um caso de eneutisme 'da aorta, por Anibal
de Castro; Um caso de torticolis, por Xavier Morato; Tuberculose
qenqlioner (exame enétomo-petoláqico], por João de Oliveira
Campos; Duplo ritmo (?) e bloqueio sino-auricular, por Jacinto
Bettencourt; A hospitelizeçiio em Lisboa, por Alberto Mac-Bride 'e

Ayres de Sousa; Contribuiçëo para a história dos Laboratórios
dos Hospitais Civis de Lisboa, por Ayres de Sousa. N." 3: Demons­
tração do efeito terapêutico da estreptomicina na tuberculose
experimental do cobaio por um método letal, por Celso França e

J. A. M., de Loureiro; Fisionomia cistoscópica das cistites não

específicas, por Carneiro de Moura (1); O tratamento cirúrgico do
cencro "do esófago torácico por ressecção seguida de esófago­
-qesttostomie. por J. Filipe da Costa; A quimografia no dieqnos­
ttco do refluxo oésico-uretérico, por Ayres de Sousa e Fernando
Caldeira; Eriteme enuler centriiuqo, por Sá Penella e Menezes
Ferreira; Alguns aspectos do tratamento da cirrose hepática, por
Salomão Amran; A propósito de um caso de cisticetcose sub-cute­
nee, por Ivaldo Fonseca; Um Caso de cura da fibrilação auricular
da doença de Basedow tratada pelo metil-tio-urecilo, por Xavier
Morato e Isabel Teixeira; Aspectos electrocerdioqréiicos do

reflexo óculo-cardíaco, por Xavier Morato; Um caso de ecrome:

gália, por Xavier Morato; Elementos para a história do internato
dos Hospitais Civis de Lisboa, por J'Osé T. Farto 'Leote. N." 4:
Uma epidemia de malária inoculada, por C. Gomes de Oliveira e

Francisco Freire Júnior; Alguns aspectos da terapêutica do hiper­
tiroidismo, por Iriarte Peixoto, L. Pinto Bastos e Egídio Gou­
veia (1); A propósito dum caso de carcinoma bilateral das trotn­

pas de Falópio, por Vasconcelos Frazão; Calcificação pleural, por
Alfredo Franco.

CALCEMIA NA TUBERCULOSE PULMONAR. -- O problema 'do
metabolísmo do cálcio na tuberculose pulmonar tem sido 'Objecto
de muitos estudos, dado 'O seu interesse no ponto de vista

terapêutico. A corrente admínístração de cálcio inspirou-se na

noção de que nos tuberculoses há hípocalcemía, noção que
ùltimamente se modificou, principalmente pelos trabalhos ame­

ricanos, estando hoje de acordo quase todos os autores em

afirmar que só nos estádios terminais da doença se observa baixa
do cálcio sanguíneo. 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 hernoptoícas, os estados diar­
reicos, a velocidade de sedimentaçâo, as diferentes formas lesionais

(') Já publicados noutras revistas e resumidos no n.? 6-7 de 1948 do
«Portuqal Médico».
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pulmonares, o sexo e o estado geral e de nutrição. De esses resul­
tados conclui-se que o único factor que na tuberculose pulmonar
determina nitidamente hipocalcernía é o estado de 'desnutrição, não
sendo a tuberculose, em si, uma doença descalcificante; a baixa
do cálcio D'corre como rnanifestação da desmineralização geral do

organismo, comum a todas as formas de desnutrição, qualquer
que seja a sua causa. Para a hipocalcernia observada nos casos de
tuberculose com desnutrição devem concorrer: o 'aumento das exi­

gências das substâncias alimentares 'essenciais que se dá em todos
os estados infecciosos, a anorexia impedidora da ingestão alimentar
suficiente, a diarreia pelo desperdício que causa, IO possïvel dese­

quilíbrío dos reguladores do metabolismo do cálcio, e talvez a

baixa dos proteicos do sangue que são favorecedores da absorção
do cálcio.

ERITEMA ANULAR CENTRÍFUGO. - A propósito de um caso

invulgar, não só pela idade da doente, 61 anos, mas também pelas
localizações múltiplas, apresenta-se uma revisão dos conhecirnentos
sobre' 'esta derrnatose, 'e os dados do diagnóstico diferencial com

outras dermatoses de aspecto semelhante. Na sua forma típica, a

lesão inicial é uma mácula ou pápula urticariforme, por vezes pru­
ríqinosa, 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 proqressão excêntrica, se fraqrnenta em vários
arcos de círculo ou se funde com lesões vizinhas, dando 'assim

origem 'a múltiplas figuras Iestonadas ou policíclícas, com relevo
mais ou menos acentuado e cor diversa, desde o rosado ao cíanô­

tíco, assim circunscrevendo um centro de pele com a cor normal,
amarelada, violácea ou pigmentada. O número de lesões é variável,
desde uma somente até muitas. A evolução de 'cada placa Faz-se
num período de uma a quatro semanas, mas enquanto umas desa­
parecem outras surgem, mantendo-se assim a doença durante
meses e até anos. Das lesões, quando fica sinal, este consiste em

manchas de cor variada.
Formas atípicas manífestam-se por vesículas ou bolhas assen­

tes nas pápulas, ou por manchas purpúricas.
O estado geral é em regr.a bom. Contudo nalguns casos

verífícaram-se diversas alterações, que se apresentam ao mesmo

tempo que a dermatose, e que devem liqar-se à sua etío-patoqe­
nia. A causa provável do eritema anular centrífugo é tóxica,
auto-tóxica ou infecciosa, aparecendo como reacção a excitação
quer de origem endógena quer exógena, reacção de natureza alér­

giC'a, como parece dernonstrado pelas alterações histológicas
da pele.

Variadas são as dermatoses com aspectos anulares, com as
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quais se deve fazer o diagnóstico diferencial. O eriterna cronico

migrador, de Afzelíus Lípschütz, tem uma ou duas lesões, rara­

mente duas ou três, de grandes dimensões, e evolução muito arras­

tada, aparecendo como reacção cutânea a picada de carraça ou

de insecto. No eritema polimorfo, .as lesões, sem relevo, alastram
muito, e tem evolução mais curta. Os -eczematídes pápulo-círcína­
dos migradores tem uma orla bastante saliente, mas não apresen­
tam o declive suave para a área central, que é de regra no

eritema anular, e verifica-se na parte interna do debrum uma faixa
descamatíva, Esta observa-se também na dermatite herpetíforme,
que tem as vesículas e o prurido como principais elementos para o

díaqnôstíco, No impetigo círcínado de grandes anéis míqradores
há bolsas flácidas. pustulosas. debruando a parte externa das
arcadas, que rompendo-se dão as crostas melicéricas, e a eflores­
cêncía primária é uma bolha flácida. Os eriternas papulosos séricos

e medícamentosos tem uma forma urticariante, e embora a sua

sede de eleição coincida com a do eríterna anular centrífugo
(tronco e segmento proximal dos membros), a sua duração é de
poucos dias. Podem ainda assemelhar-se um pouco: o meqalerí­
tema epidémico (que é El quinta doença eruptiva}, o eriterna anular
que por vezes aparece no primeiro ataque de reumatismo nas

crianças. a tuberculide eritematosa círcínada, o qranuloma anular,
a 'sífilis terciária. Em suma: há uma grande variedade de der­
matoses que podem oferecer o aspecto anular, umas de marcha
rápida, outras de larga evolução, sendo por vezes difícil o díaq­
nóstíco diferencial quando não se está em presença de um caso

típico de erítema anular centrífugo.
O tratamento de esta afecção tem sido diversamente enca­

rada, em vista da rnultíplícídade das etiologias que lhe tem sido
atribuídas: tratamento antísséptíco de focos infecciosos, auto­

-hemoterapía, medicação anti-sifilítica, etc. A verdade é que a

dermatose evoluciona espontâneamente para a cura, e que esta

pode apressar-se por meio de simples prescrições dietéticas, que
afastem a auto-intoxicação, que é qeralmente a causa do seu

aparecimento. Localmente usa-se: pomada de coIargol ou de
tumenol, aplicação de alcatrão, banhos de SQl, etc.

CISTICERCOSE SUB�CUT},_NEA . .- Sede mra. Apresenta-se eli­
nicamente com a forma de nódulos arredondados ou ovalares, de
superfície lisa, consistência dura e 'elástica, não aderentes aos

planos superfíciais, sem reacção inflamatória da vizinhança, e

de tamanho variável entre o de um grão de trigo e o de uma

azeitona, O diagnóstico clínico pode suspeitar-se: a certeza só
a dá o exame microscópico do nódulo, que mostra o cístícerco.

No caso aqui relatado, havia 14 nódulos, espalhados da

seguinte maneira: 1 na região frontal, 1 junto do tráqus direito,
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6 na região lateral direita do pescoço, 2 na face interna do braço
esquerdo, 1 na região deltoideia direita, 1 na região lombar

esquerda, 1 na face posterior do hemitórax direito, e 1 na região
umbilical. O caso é interessante, não só pela sua raridade, como

pela coexistência do parasita adulto e da forma larvar da ténia,
que se explica por mecanismo de auto-Infestação, exógeno ou

endógeno.
'

A propósito relacionam-se os casos de cisticercose publica­
dos em Portuqal desde 1871, que sâo em número de 33, com as

sequintes Iocalízações: generalizada --- 4, nos músculos --- 6, no

tecido celular subcutâneo --- 2, nos músculos e no tecido celular
subc-utâneo --- 3, nos músculos e no coração --- 1, no cérebro --- 10,
no globo ocular --- 6, na glândul.a mamária --- 1.

JORNAL DO MÉDICO. --- N.o 310 (I�I�1948): Algumas
considereções fundamentais sobre o aspecto terapêutico da tuber­
culose pulmonar, por Ladislau Patrício, N." 311 (7�1): A uni­
dade das cardites, por Gonzalez Suarez; Adagiário psiquiátrico.
por Castilho de Lucas. N." 312 (15�I): A glândula pulpe-denté­
ria, por L. Cabral Adão; Assistência e saúde pública. por Manuel
Cerqueira Gomes. N." 313 (22�I): Aspectos concretos do pro­
blema da febre tifóide em Portugal. por J. A. M. doe Loureiro e

Fernanda de Carvalho. N." 314 (29�I): Estudos sobre os cet­

cinoides, por Amândio Tavares e C. Strecht Ribeiro; A socie­

liz,ação da nossa medicina (continuação dos n.OS 31 ° e 313), por
Mário Cardia.

CONSIDERAÇÕES SOBRE A TERAPÊUTICA DA TUBERCULOSE PUL�

MONAR. --- Depois de acentuar a importância 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 às notícias espectaculo�
sas dos jornais, que levaram os doentes ,a esperar do novo medi­
carnento 'curas milagrosas; desprezando os consagrados meios de
terapêutica, muitos doentes têm sido vítimas de ess'€: engodo, a

que os médicos não podem furtar-se. pelas exigências do público.
O que há de aproveitável, de positivo 'e assente, a respeite da
estreptomicina, condensa-o da seguinte maneira:

1.0 A estreptomícina tem uma notável acção bacteríostátíca
sobre os bacilos da tuberculose no 'Organismo extremamente sen­

sível do cobaio.
2.° Na tuberculose humana pulmonar os seus efeitos são,

porém, infieis ou aleatórios.
3.° Possui deitas tóxicos, mal elucidados ainda, que não

puderam por enquanto ser neutralízados, embora as preparações
mais recentes, mais purificadas, se tenham mostrado menos nocivas.
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4.° A estreptomicina é, talvez, o mais precioso medícamento
até hoje utilizado no tratamento da tuberculose, mas o séu 'emprego
sistemático 'em todos os casos pode acarretar, a par de lamentá­
veis danos económicos para o padecente, as mais tremendas desi­
lusões e o descrédito do próprio medícamento,

5.° Nas localizações meníngeas da doença, nas localizações
da laringe, da traqueia e dos brônquios, 'e nas formas agudas,
qranúlícas, milíares, por dísseminaçâo sanguínea ou linfática, a

sua indicação é categórica; mesmo porque, 'embora os resultados
práticos sejam também inconstantes, não temos na verdade, para
essas formas extremamente severas, outro recurso mais valioso.

6.° � O tratamento pela estreptomicina deve ser considerado,
em regra, como um cornplemento ou um auxiliar dos tratamen­

tos clássicos, e não como um tratamento só por si heróico, desti­
nado a substituir os que já deram as suas provas.

7.° � Os efeitos benéficos da estreptomícina podem ser

apenas temporários ou aparentes. Nos Iebrícítantes a temperatura
desce, a expectoraçâo reduz-se, o apetite renasce, o estado geral
melhora. Mas dá-se por vezes, depois de isso, um retorno ofen­
sivo da -doença, após a suspensão do tratamento, porventura
mais grave.

8.° � A acção da estreptomícina sobre as velhas lesões
cavitárias é, quase sempre, insignificante ou, nula. Já se tem ten­
tado estabelecer um contacto directo do medícamento com as
referidas lesões, usando uma técnica análoga à do método de
Monaldi na aspiração cavitária, Parece, no entanto, que os êxitos
relativos assim alcançados se devem atribuir mais aos factores
plásticos da intervenção mecânica do método do que à ínfluên­
da favorável da terapêutica biológica concornitante.

A caverna fresca. que aparece com enorme frequência no

seio dos infiltrados de tipo condensante, pneumónicos, 'e 'São lesões
mudas, curam muitas vezes espontâneamente. Mas a velha caverna.

terciária, cercada de tecido fibroso, só encontra solução capaz nos

recursos da cirurgia, que é. afinal um expedíente de excepção;
o cirurgião é chamado para remediar certas 'Situações locais,
melindrosas, que se opunham ft cura, removendo obstáculos; dá
êxitos notáveis, mas a cada passo se observa o reaparecimento
da expectoração bacilifera ou duma imagem cavitária. meses

depois duma intervenção que parecera eficaz,
A base fundamental do tratamento da tuberculose continua

a ser o repouso em boas condições higiénicas, devidamente
doseado. consoante os casos, o grau da doença e 'o seu potencial
evolutivo. Não existe um tratamento ambulatório da tuberculose

pulmonar, pelo menos no seu início.
São susceptíveis de tratamento sanatoríal os portadores de
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lesões infíltratívas, limitadas, recentes; os convalescentes de
incidentes evolutivos c (hemoptises de alarme, pleurisias, etc.}: os

portadores de formas fíbrocaseosas. com ou sem cavidades, tribu­
táríos de tratamento pelo pneumotórax ou de tratamento cirúrgico.
Nada lucram com a sanatorizaçâo os casos desesperados, com

redução considerável da capacidade respiratória e situação irre­

dutível do estado geral.
Finalmente, recomenda se não esqueça que o problema do

tratamento da tuberculose pulmonar não deve ficar adstrito exclu­
sivamente ao campo das ciências de investigação material; o

doente não é um simples problema técnico, mas um problema
mfínítamente mais complexo, ao mesmo tempo material, biológico,
espiritual, moral e metafísico. E que hoje estamos atravessando
um período revolucionário, em que novas ideias, opiniões e ati­
tudes pretendem a todo o custo impor-se: mas em clínica não se

pode ser faccioso, tem de se sel' ecléctico, e se a tendência do
homem é para fugir à 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

várias cardites que se enunciam com o rótulo de reumáticas são
uma 'entidade nosológica, de natureza infecciosa, de etiologia pre­
domínantemente estreptocócica, com a sua patogénese focal e o

seu complemento de sensibilização alérgica, e modalidade evolu­
tiva essencialmente recidívante: e que a terapêutica lógica é a

imunização por autovacinoterapía e vacina estrepto-estafilocócica
polivalente.

BOLETIM DO INSTITUTO SUPERIOR DE HIGIENE
DOUTOR RICARDO JORGE, II, 1947. - N.o 9: Alguns
aspectos sanitários e da história da assistência em Espanha, por
Fernando da Silva Correia. N." 10: Bioquímica das éques tesi­
duais, por J. E. Pinto da Fonseca. - III, 1948. N." 11: Alguns
aspectos sanitários de um distrito rural (o de Castelo Branco), por
José Lopes Dias; Obras municipais, por Agnela C. Prazeres. N." 12:
Contribuição para o estudo da composição química e do valor
elimentur 'dos queijos nacionais, por Maria E. Greça Mendes e

Raquel Carvalho de Almeida. N." 13: Vacinação enti-tubetculose
pela B. C. G., por Augusto da Silva Travasses: Medicina preven­
tiva da lepra. por Froílano de Melo; Paralisia infantil, por Cor­
deiro Ferreira.

COMPOSIÇÃO E VALOR AUMENTAR DOS QUEIJOS PORTUGUESES.
- Os queijos portugueses apresentam' um aspecto .pouco cuidado
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e caracteres organoléticos muitas vezes inaceitáveis, acrescendo
que para o mesmo tipo de queijo esses caracteres não são cons­

tantes. A composição químic-a é por vezes muito diversa para
'cada tipo, variando a gordura e a proteína entre limites muito

largo's, como sucede com amostras de queijo de Alverca (gor�
dura % de 17,98 a 37,23; e p5Pteína % de 16,00 a 22,04) e

de: queijo seco de Évora (gordura % de 24,50 a 36,95, e proteína %
de 21,21 a 30,64); o que se reflecte no valor calórico respectivo.
Também as deterrnínações de elementos minerais e acidez mostram

sensíveis díferenças.
VACINAÇÃO TUBERCULOSA PELA B. C. G. ,..... Depois da recor­

dação histórica do processo e do estado actual do problema, neste
relatório destinado à instauração oficial da vacinação contra '1

tuberculose, sucessivamente se estuda, em pormenor: fixação das

regras de produção da vacina e fiscalização respectíva, possibilí­
dades de preparação da tuberculína em larg a escala e sua estan­

dardização, fixação da técnica de vacinação e dos cuidados ae
que ela se deve rodear, fixação da técnica da reacção à tuber­
culína, programa de campanha de vacinação, integração do
método de imunização artificial no quadro de luta contra a

tuberculose. As partes que mais interessam aos clínicos, a técnica

da vacinação e a da reacção à tuberculína, foram publicadas pelo
«Portugal Médico» no N." 12 de 1948.

MEDICINA PREVENTIVA Dl\. LEPRA. ,..... Em cada pais o problema
da lepra resume-se em dois capitulas fundamentais: O tratamento
do leproso e a prevenção do aparecimento de novos casos de lepra.
O tratamento dos doentes intéressa à profilaxia, para os tornar
não contaqíosos. Contribuí pois "para a prevenção de novos casos,

que tem por agentes principais a pesquisa dos atingidos pelo
mal, o isolamento dos contaqiosos, a vigilância 'sobre os possível­
mente infectados, dispondo para estas tarefas de uma organização
própria, que a recente lei portuguesa instituiu entre nós e é digna
do maior elogio; falta-lhe, porém, a subvenção às famílias dos
leprosos internados, pois 'O problema não é só de clínica e de pro­
filaxia, tendo um aspecto social que não pode esquecer-se.

Para o tratamento dos leprosos há duas drogas de incontes­

tável valor: o novo grupo dos derivados sulfónícos e o velho
óleo de chaumoogra. As sulfonas tem a sua indicação na lepra
nodular, tuberose (Iepromatosa, na classificação pan-americana},
nas lesões das mucosas do nariz e da garganta e nas lesões ocula­
res; as melhoras clínicas são por vezes espectaculares, mas as

bacteriológicas levam mais tempo. A Promína emprega-se em

injecções íntravenosas diárias de 2 gr. em 5 cm." de áqua, aurnen­

tando ern cada uma ou duas semanas de 1 cm.", até atingir a dose
diária de 12 cm.": suspender o tratamento durante um a três
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meses, para recomeçar depois. A Diasone ernpreqa-se por via oral,
um comprimido de 0,3 por dia, durante seis dias, depois a dose
de dois comprimidos na semana seguinte, na outra de três corn­

primidos, e assim 'Sucessivamente até se atingir a dose diária de
dez comprimidos; 'Suspensão do tratamento durante uma a duas
semanas, para começar nova série de dois meses de medicação.
A Sulfotrone usa-se por via ora! ou parenteral, em doses <le 0,5 gr.
em cada oito horas, com aumento de 0,5 em cada dia seguinte;
o tratamento Faz-se durante seis meses, com período de interrup­
ção dependente da tolerância do doente. As sulfonas tem um

inconveniente de não serem inofensíveís: a anemia que por vezes

produzem reclama vigilância laboratorial e medicação profíláctíca
com ferro e complexo vítamíníco B. Reacções cutâneas e o aqra­
vamento da irite impõe a suspensão do tratamento. Há casos de
híper-sensíbilidade que contra-indicam as sulfonas. Quanto ao

óleo de chaulmoogra é activo em doses altas, de 15 a 25 c. c.

por semana, continuadas por três meses e meio, com interrupção
de quinze dias quando haja reacção leprosa; pode empreqar-se o

óleo puro com créosota, ou os etílesteres com creosota ou iodo,
por via subcutânea, intramuscular ou intradérmica. O óleo

puro neutralizado em injecções endovenosas de 1 a 1'/2 ern." por
semana, tem a preferência da grande maioria dos lepróloqos.

PARALISIA INFANTIL....- Lição sobre a etiologia, a epidemío­
loqía e a profilaxia da doença de Heine-Medin, da qual ressal­
tam as 'Seguintes noções: o virus é disseminado em época epidê­
mioa mais que em qualquer outra: persiste por pouco tempo na

garganta, ao contrário do que sucede no intestino dos doentes e

dos sãos portadores do agente; a transrníssâo faz-se por contacto

directo com os doentes, pelas mãos sujas e pelos alimentos cons­

purcados por fezes: as moscas são vectores do virus. As medidas
profíláctícas, de isolamento, desinfecção de fezes e das roupas dos
doentes, protecção das águas e dos alimentos e luta contra as

moscas, decorrem daquelas noções.

GAZETA MÉDICA PORTUGUESA, I. 1948 . ...- N.o 3:
Assistência hospitalar, por Ferreira de Mira; A propósito de um

caso de [ecomeiose de tipo Bourneville, por H. de Paula Nogueira
e Mário Maymone: Estudo clínico de um surto de febre tifóide,
por Marques da Gama, Lopes Saraiva e Soares Franco; Dieqnás­
tico e tratamento da obstrução vascular, por J. Cid dos Santos;
Tratamento actual das oetizes dos membros inferiores, por José
de Borja Araújo; Sinais físicos das varizes dos membros inferio�
res e sua repcesenteçêo gráfica, por A. G. de Sousa Dias; Estudo

enétomo-petolcqico de um surto de febre tifóide, por M. Arsénio
Nunes; 'Ï'uberculose pseudomembrenose do bacinete, ureter e
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bexiga. por J. Cortez Pimentel e A. Gomes Teixeira; A petuci­
lina e o sulfatiazol no tratamento da febre tifóide. por Marques
da Gama; Acido fólico e substâncias afins, por M. A. Mendes
de Abreu; Novos síndromes cutêneo-mucosos de avitaminose C.
por R. Degos; O tretemenio locel das tinhas tonsurentes, por
Arnaldo Taníssa: Pênfigo tubero-oegetente benigne, por M. Caeiro
Carrasco; A penicilina no tratamento da sífilis, por A. Ramos
Chaves; Úlcera péptica pós-operatória, por Virgilio de Morais;
Medicina preventive e saúde pública, por Cristiano Nina; Rea�
bilitação em psiquiatria, por Seabra Díníz: Sindroma leucemoide
monocitico no decurso de ume ptimo-iniecçëo tuberculose, por
M. Geraldes Barba e M. P. Yglesias de Oliveira; Exercícios
aconselháveis durante a gravidez, por T. Barreira Antunes;
A propósito do tratamento cirúrgico do estrabismo, por Sousa e

Faro; Sobre a apófise lemurinice de Albrecht, por Arnaldo Ródo;
Transtornos funcionais do epitélio do conduto auditivo externo,
por E. Alves Valadares: A otite média pos-escerletinose, por
F. Bandeira de Lima; Modificação da reacção de Takata, por
Frederico Madeira; O banho e o seu método, por Maria P. Tito
de Morais.

TRATAMENTO ACTUAL DAS VAHIZES DOS MEMBROS INFERIORES •

.- O diagnóstico deve orientar-se em dois sentidos: diagnóstico
diferencial com outros síndromas, e em relação aos diferentes tipos
de varizes. Estabelecido o diagnóstico seguro da existência de
varizes e de todas as condições que devem ter provocado a sua

aparição. é preciso definir se se trata de varizes essenciais ou de
pós-Ilebitícas.

Nas varizes essenciais. cumpre determínar a localização 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, põe-se um garrote na raiz da coxa. por forma a que
não se comprima o sistema venoso profundo; a seguir, com o

doente em pé, observa-se a diferença entre a replecção da safena
com o garrote e sem ele; se as varizes persístem ou 'se enchem
num periodo de 30 segundos, isso indica ínsuficíêncía das cornu­

meantes entre o sistema superficial e profundo, sendo preciso
repetir a prova com o garrote colocado imediatamente acima do
joelho; se as varizes se mantêm colapsadas, a insuficiência radica
nas comunicantes acima do nível do garrote, mas se elas persis­
tem ou se enchem ràpidarnente, embora com o g'arrot1e aplicado,
pode haver insuficiência da crassa da safena 'externa ou ínsufi­
ciência simples 'ou múltipla das comunicantes da perna: para
esclarecer a dúvida, repete-se a prova com o garrote colocado ao

nível da entrada da safena externa na poplítea: se as varizes
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ficam colopsadas há incompetência da safena externa, e se per­
sistem ou enchem ràpidamente pode afirmar-se insuficiência das
comunicantes da perna; neste caso, com o garrote colocado a

diferentes alturas da perna, se determina o nível da ou das cornu­

nicantes insuficientes. Se os doentes são obesos ou estão edema­
cíados, ou não correspondent a um tratamento bem dirigido, por
comunicantes não diagnosticadas ou por anomalia da safena, a

fIebografia suprirá. a falta de informação dada pelo garrote.
A visualízação radiográfica das veias é muito importante

para conhecer a perrneabilidade ou oblíteração da via venosa

profunda, especialmente nos casos de varizes pós-Ilebitícas. As
várias provas que tem sido empregadas com esse fim, baseadas
na observação do colapso ou da turgescência das varizes, obtido
com ,a marcha depois da aplicação de um garrote que comprima
apenas c sistema venoso superficial, dão informação inferiores
as que se obtém com a Heboqrafía. Se a via profunda está .oblíte­
rada é prejudicial actuar cirùrgioamente sobre os vasos varicosos

que desempenham o papel de circulação colateral vicariante.

Os métodos terapêuticos sâo cu conservadores, ou esclero­
santes, ou operatórios. Os conservadores, pela contensão das
varizes estão indicados nos indivíduos de idade avançada, ou com

doenças debilítantes. ou com comprometída circulação arterial, ou

com tumores ou outros motivos de obstrução mecânica ao retorno

venoso, e nas grávidas; também, na opinião de muitos, nas Ilebi­
tes das veias profundas, e nos casos de varizes difusas, mesmo

com permeabilidade da via profunda. Quanto aos métodos escle­
rosantes, sem cirúrgia, pode dizer-se que, hoje, devem destinar-se
somente aos doentes que recusam o tratamento cirúrgico. e em

que este está indicado.
Dos métodos operatórios, só correspondem a uma terapêu­

tica correcta os de laqueação, simples ou múltipla, com ou sem

esclerose concomítante. As laqueações serão deterrninadas pelas
localizações das msufíciências valvulares, e a combinação da
intervenção com as injecções esclerosantes dependerá das condi­
ções de cada caso. Pormenores dos actos a realizar, em diversas
circunstâncias, sâo expostos neste trabalho.

PENICILINA E SULFATIAZOL NO TRATAMENTO DA FEBRE TIFÓIDE .

.......- Em 110 casos de febre tifóide, ernpreqou-se o tratamento clás­
sico em 94, e nos outros 16 a penicilina e o sulfatiazol; em metade
com doses médias e em metade com doses altas. Nenhum
benefício apreciável resultou do emprego dos dois antibiótrcos :

a doença decorre com as mesmas complicações, que nos casos

sujeitos à terapêutica clássica.
TRATAMENTO LOCAL DAS TINH;\S TONSURANTES .

.......- As antigas
substâncias empregadas como fungicidas, sempre com acção írri-

'-
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tante, foram substituídas pelos ácidos gordos. O A. usa o óleo
de fígado de bacalhau, com sucesso; a sua actividade pode ser

quadruplícada mediante um tratamento especial, segundo o pro­
cesso do Dr. Fabiani, farmacêutico dos Hospitais de Paris.

LIVROS E OPÚSCULOS

CONFID.ÊNCIAS DE UM. INVESTIGADOR CIENTÍFICO, por Egas
Moniz. � Lisboa, 1949.

Neste volume, através de mais de seiscentas páginas, com

larga reprodução de fotografias evocadoras, o eminente neurolo­
gista descreve as Fases da sua vida médica e de ínvestiqador, a

começar pelos primeiros estudos da especialidade, em França,
nos começos de carreira de docente, saltando, já bastantes anos

decorridos, para as tentativas de vísualízação dos tumores cere­

braJis que deu em resultado a angiografia, em satisfação de um

desejo sempre alimentado de contribuir para o progresso cienti­

fico; recorda as laboriosas experiências em animais e no cadáver,
até chegar à injecção arteria! no homem vivo e à obtenção da
primeira arteriografia cerebral num doente de tumor cerebral.
10g'O levada à Sociedade de Neuroloqía de Paris, em comunica­

ção acolhida com louvor dos gr'andes neuroloqístas que a ouvi­
ram. Depois, os aperfeiçoamentos sucessivos, os trabalhos para
os obter, toda a história do processo que deu ao autor a justa
fama de investigador uníversalmente consíderado.

As viagens que realizou, as homenagens que lhe forlam pres­
tadas são recordações que evoca; e de caminho fala da leucoto­
mía prefrontal, de como foi levado a ímaqiná-la e dos resultados
com da obtidos, ou seja da outra grande concepção e fecunda
realização do Prof. Egas Moniz.

Os últimos capítulos do volume são preenchidos com a des­
crição do Congresso de Neurocirurgia, reunido tem Lisboa em

1947 'e da Conferência Internaoíonel de Psicocirurgia, efectuada
no ano.passado, também em Lisboa e em homenagem ao cientista

português, que contribuîra de excepcional maneira para 'O desen­
volvimento de esses ramos cirúrgicos.

BIBLIOGR}\FIA MÉDICA PORTUGUESA (1947), coordenada por
Zeferino Paulo. � Lisboa, 1948.

Já n'Os temos referido. com 00 merecido louvor, a esta publí­
caçâo do Instítuto para a' Alta Cultura, que em sucessivos volu­
mes vai dando, desde 1944. a lista dos trabalhos portuqueses
relativos às ciências médicas. Não tem desculpa agora quem,
escrevendo sobre qualquer assunto, no campo da medicina, íqno­
rar o que já se publicou entre nós. e continuar omitindo-o nas

citações biblíoqráficas, tanta vez cheias de trabalhos estrangeiros
de ínsiqnificante valor,



114 PORTUGAL MÉDICO

NOVIDADES TERAPÊUTrCAS

Aureomicina

Da sene dos antibióticos extraídos de fungos, que. sucessi­
vamente têm sido ensaiados sem que os resultados tenham afir­
mado superíoridade sobre os de uso consagrado, o último preferido
pelos investíqadores é a aureomicina, extraída doe «Streptomíces
aureofaciens», Os primeiros ensaios clínicos, baseados em estudos
laboratoriais, foram há pouco publicados 'no «Journal of American
Medical Association» (1) e deixam prever a possibilidade da
futura utilização, com vantagem sobre as terapêuticas actualmente
usadas, nalgumas infecções, e príncípalmente na doença de
Nicolas-Favre.

Empreqa-se na forma doe cloridrato de aureomicina, sal
cristalino, amarelo, muito solúvel na água, um pouco menos no

soro fisiológico.
Os estudos «in vitro» mostram sensíbilídade de várias estír­

pes de estreptococos hemolíticos e do estreptococos Iecalis, dos
tipos I, II e III do díplocooo da pneumonia, das brucelas suis e

abortus, a pequenas concentrações da substância; outros agentes,
tanto Gram positivos COlJlO Gram negativos são sensíveis a

maiores doses, 'e só se mostraram resístentes 'o Pseudomonas
æruginosa e o Proteus.

A toxicidade foi experimentada em ratos, ratazanas, coelhos
e cães, A dose mortal, oscila para esses animais entre 50 e

150 milig. por quilo de peso; os fenómenos de intoxicação con­

sístem em perturbações respiratórias e nervosas, e em hernoqlo­
binlÚlria (que parece ser devida à acidez do soluto injectado).
Contudo, os animais resistem a doses altas e repetidas, mostrando
sõmente anorexia, perda de peso, e necrose no lugar da injecção.

O soro exerce uma acção inibidora sobre <a actividade bacté­
riostática 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 antibiótico cinquenta vezes maior.

.

Injectada por via muscular, a aureomicína desaparece do soro

dentro de urna a duas horas, eliminando-se pela urina ern grandes

C) BRYER, SCHOENBACH, CHANDLER, BLISS & LoNG - Aureomycin: Expe­
.

rlmental and clinical investigations (J. A. M. A., 11-1:)(-1948).
WRIGHT, SANDERS, LOGAN, PRIGOT & HILL - Aureomycin: a new anti­

biotic with virucidal properties (J. A. M. A., 9-x-1948).
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concentrações: num indivíduo que recebeu 40 milig. de seis em

seis horas, intramuscularmente, e mais 500 milig. duas vezes por
dia, oralmente, as concentrações no sangue variaram entre 0,6
e 2,4 milig .. Não passa para o líquido cefalorraquídíano. Soluto
em soro fisiológico; em áqua provoca hemólise.

Os primeiros ensaios clínicos incidiram sobre casos de ínfec­
ções urinárias devidas a estreptococo Iecalis e a coli ærogenes,
de febre das Montanhas Rochosas, de febre tifóide 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 injecções íntrarnuscularas na dose diária de 3 milig. por
quilo de peso. Os resultados foram em regra bons, destacando-se
os obtidos num doente com brucelose crónica, que ficou sem febre
ao fim de três dias de tratamento, mantendo-se apirético e com

hemoculturas neqatívas passados dois meses. Em vários casos

de infecções urinárias, em que apenas com a adminístraçâo pela
boca se verificou a desaparíçãc dos 'sintomas de inflamação e a

esterilização da urina, a aureomicina mostrou evidente actividade,
tanto mais para salientar quanto se verificou com a introdução
da droga por via oral. Na febre das Montanhas Rochosas,' em

cinco casos, os doentes ficaram sem febre ao fim de períodos
de tratamento que variaram entre doze 'e setenta e duas horas;
visto tratar-se de uma riquetsiose, é natural que semelhante bene­
fício se consiga para o tifo exantemático.

Na segunda série de 'ensaios clínicos avultam os casos de
linfogranuloma venéreo, em que o novo antibiótica parece vir a

ocupar um lugar vago na terapêutica eficiente desita doença.
As doses diárias, intrarnusculares, foram de 160 milig. a 1 g ..

Vinte e cinco doentes foram dispostos em 3 gru,pos: o primeiro
formado por oito doentes com bubões de tamanho variável entre

o de uma avelã 'e o de um ovo; o segundo de três casos de rectite

purulenta e em dois hemorrágica; o terceiro constituído. por
catorze doentes com 'estenose rectal. Em todos os casos as

.melhoras foram evidentes: nos do primeiro grupo notou-se redu­
, cão do tamanho do'S bubões, logo quatro dias depois do início do
tratamento, e modificações histológicas favoráveis; nos do segundo
grupo, também no. mesmo prazo, desapareceu a dor e a exudação,
mas num deles houve recaída, passados dezassete dias, a qual
curou com a administração de ÓO milig. de aureomicina; nos do
terceiro grupo, desapareceu a dor à defecação e aumentou o diã­
metro das deposições duras.

Em suma: efeitos dignos de consíderação. Falta apurar o

doseamento, e, por novos ensaios, determinar a extensão útil do

emprego deste novo antibiótico, que promete mais do que outros

que pretenderam substituír a penicilina e a estreptomícina.
9
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NOTAS CIENTiFICAS E PRÁTICAS

Tratamento da paralisia infantil no periodo agudo

V. SANCHIS OLMOS, do Instituto Nacional de Reeducação de

Inválidos, de Madrid, em valioso trabalho de divulgação, diz o que
o clínico deve fazer, imediatamente, perante um caso de paralisia
infantil, trabalho que merece ser por todos conhecido, e vem publicado
na Revista Espanola de Pediatria [N.? 1 de 1948). Hoje não é admis­
sível 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 clínico e por auxiliares que ele

ensine, numa assistência cuidadosa, persistente, atendendo aos por­
menores de cada caso.

A orientação do tratamento assenta nas noções actuais de histo­

fisiologia, diversas dos antigos conceitos. Não são apenas as lesões
dos cernos anteriores da medula que provocam o quadro clínico; todo o

neuroeixo pode ser afectado pelo vírus poliomielítico, e a par da

paralisia flácida há a contractura, que não é devida ao antagonismo
dos grupos musculares, nem a irritação meníngea, mas às próprias
lesões nervosas, responsáveis por uma série de perturbações que
podem distinguir-se, considerando: 1 - as paralisias flácidas, 2 - os

espasmos musculares, 3-os bloqueios musculares ou pseudo-paralisias,
4 - a incoordinação muscular, 5 - as alterações das estruturas peri­
féricas (tecido celular, fascias e aponevroses). O prognóstico está con­

dicionado pela degenerescência da fibra neuro-muscular dependente
de neurónio atingido, a qual não pode ser sensivelmente influeneiada

pela terapêutica, e só 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 (tábuas por baixo do colchão)

na atitude normal do corpo em decúbito supino, com os membros

superiores descidos ao longo do tronco. Os pés ficarão apoiados numa

tábua atravessada no fundo do leito, deixando um pequeno espaço­
entre ela e o colchão, evitando-se assim possíveis úlceras do calca­

nhar, e permitindo que o doente, voltando-se para decúbito prono�
tenha lugar para a ponta do pé, continuando com a planta apoiada
nessa tábua. A princípio, a posição é incómoda, mas o hábito vem

depressa. Nela se examina o doente, marcando-se as zonas com

espasmo e dolorosas, sobre as quais tem de incidir as aplicações
quentes. .

Estas fazem-se com pedaços de pano de lã, usados, que se

molham em água fervente e se espremem muito bem, pois se fica-
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rem com excessiva humidade provocarão queimaduras. Nas crianças
pequenas, uma compressa para cada membro, duas para o tronco,
uma para o pescoço; nas crianças crescidas, as compressas serão em

número proporcional à extensão a cobrir. Cada compressa terá gros­
sura do pano em relação com o seu tamanho. Envolvem-se as com­

pressas com um oleado, para não se molhar a roupa da cama, e por
fora envolve-se com uma haeta seca. Ao princípio, renovam-se as

compressas com pequenos intervalos, geralmente de meia hora a uma

hora; cada compressa é retirada ao fim de vinte minutos, quando já
está fria, na ,generalidade dos casos, mas se os espasmos são intensos
não deve estar tanto tempo, para não arrefecer, pollendo nestes casos

ser útil o aquecimento da cama, por meio de tenda debaixo da qual
se colocam lâmpadas eléctricas. Quando os espasmos dolorosos se

atenuam, começa a fazer-se ginástica de movimentos passivos, com

uma ou duas sessões por dia, tendo em atenção a distribuição dos
espasmos e das paralisias. As tendências para as deformações mais

vulgares são: o pé equino, a flexo-abdução da coxa, a obliquidade
pélvica, a escoliose, as retracções aponevróticas.

O pé equino ré a deformidade mais vulgar, devida ao espasmo
do tricípede; combate-se com a fomentação quente, persistente, muito

renovada, e obrigando os pés a apoiar-se pelas plantas na tábua
transversal acima referida.

A flexo-abdução da coxa é devida ao espasmo do tensor da
fascia lata, associado a uma fibrose da aponevrose ilio-tibial, e por
vezes à contractura do costureiro. Deformidade precoce, mascarada
pelo aumento da lordose lombar e pela inclinação da bacia, está

frequentemente conjugada com a obliquidade pélvica, devida ao

espasmo do tensor, do quadrado dos lombos e dos músculos sacro­

-espinais. Para a corrigir, às poucas semanas do começo da doença,
é preciso pôr em prática várias correcções manuais: puchar para
baixo o lado em que a pelve está elevada e ao mesmo tempo empur­
rar para cima o lado oposto; fazer a adução e extensão do membro,
mantendo imóvel a bacia; distender a região, colocando o doente
sobre uma mesa, de costas para cima, puxando uma pessoa pelo
tronco e outra pela bacia. Esta última manobra serve igualmente
para corrigir a tendência à fibrose das estruturas conjuntivas do
tronco.

A escoliose tem muita vez origem na obliquidade pélvica, e a

sua aparição indica que o doente não deve sentar-se nem pôr-se a

pé enquanto não for corrigida.
As retracções da pele, do tecido celular e das aponevroses, com

sede no tronco, nos membros e no pé, tratam-se por manobras de
distensão dos segmentes em que se manifestem.

Toda a ginástica passiva tem de se fazer com paciência e cons­

tância, por vezes durante meses seguidos, não esquecendo que des-
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cuidando-se a persistência, uma deformidade vencida pode reapare­
cer. Não podendo proceder-se assim, é melhor não fazer nada do

que prejudicar o doente, fazendo-o perder tempo com medicações
inúteis; mas a atitude postural e as aplicações quentes, logo desde
o início, são o principal factor do êxito futuro.

Terapêutica da lepra pelas sulfonas

Está em voga esta medicação. São concordes, de uma maneira

geral, os resultados benéficos obtidos pelos vários autores que a têm
ensaiado. Como exemplo citemos as conclusões a que chegaram
J. GAROIA. DE AZEVEDO Ê JOSÉ MARIANO, publicadas nos Arquivos
Minei?'os de Leproloqia (Abril de 1948): a) As lesões da lepra lepro­
matosa cedem it acção das sulfonas, b) A sequência do desapareci­
mento observado nessas lesões foi a de melhoriæ'rápida nas infiltrações,
tubérculos, nódulos; cicatrização das ulcerações cutâneas e mucosas,
sendo mais lenta a acção nas máculas eritematosas e pigmentadas.
c) De 61 enfermos bacilíferos submetidos a tratamento pelas sulfonas,
verificaram que em 8 casos houve negativação que persistiu por qua­
tro meses, e em ,5 casos negativação por dois meses, o que, até ao

_

momento (12 meses de tratamento) equivale a 21,31 % de negativa­
ção, obtida a partir de 8.0 e 10.0 meses de tratamento pelas sulfonas,

d) Até agora não se observaram melhoras da sintomatologia nervosa;
nestes casos será útil o prosseguimento da terapêutica e o uso de
Promim diluído por via intra-arterial. e) A lentidão com que pro­
gridem as melhoras depois do aparecimento de granulações eosinófi­
las, sugere a associação, nessa altura, de uma terapêutica comple­
mentar,

Penicilina na escarlatina

Entre os trabalhos que têm aparecido, nos últimos tempos,
sobre a acção da penicilina na escarlatina, figura o de TOBBEN JER­
SILD, publicado em La Presse Medicale (7-n-1948), valioso por
incidir em cerca de mil observações de doentes tratados no Hospi­
tal de Bleglam, em Copenhague.

Considera as recaídas e recidivas como reinfecção por tipo de

estreptococo hemolítico diferente do que produziu a doença, e por
isso julga indispensável o isolamento dos doentes, mesmo dentro do

hospital. O tratamento penicilínico consiste em duas injecções diá­

rias, durante seis dias, de 90 a 150 mil unidades, segundo a idade
do doente. Não é preciso visar a constância da concentração da droga
no sangue, para se promover a esterilização da naso-faringe, Com
este tratamento encurta-se a duração da doença, para quatro ou

cinco dias, e previnem-se as complicações nefrítica e otítica i a eru­

pção e os sintomas tóxicos não são influenciados.
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Quando a otite aparece, a penicilina cura-a, e em nenhum dos
casos foi preciso intervir cirùrgicamente sobre a mastóide.

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

A localização das úlceras do estômago e do duodeno

Independentemente da importância para a cirurgia, a localiza­
ção das úlceras gastro-duodenais oferece elementos de valor para o

esclarecimento da patogenia das lesões. EURICO BRANCO RIBEIRO
publica a sua eontribuição neste tema (Anais Paulistas de Medicina
e CÙ'u1'gia, Dez. de 1948), baseada numa estatística de 994 casos,
assim distribuídos: de duodeno - 700, de estômago - 228, de jejuno
-10, associadas de estômago e de duodeno - 54, associadas de
duodeno e de jejuno - 2. Quanto ao número de lesões: com úlcera
única-614, dupla-324, tripla·-23, quádrupla-5, quíntupla-I,
úlceras múltiplas -27. A tendência para a produção de uma única
úlcera é manifesta, e se o seu número não é maior é porque, em

certas localizações, interfere um factor de duplicidade, que é o con­

tacto da mucosa com uma úlcera preformada, o que observou em

271 casos de úlcera duodenal e em 19 de gástrica; se esse factor
não existisse, a úlcera solitária abrangeria quase 91 por cento dos
casos.

As frequências de localização, nos 994 casos estudados, foram:

1. Úlcera justacardiaca .

2. Úlcera da pequena curvatura do estômago
3. Úlcera pilórica • . . .. ..

4. Úlcera da grande curvatura do estômago
5. Úlce�a da parede posterior do estômago .

1.6. Gastrite ulcerativa . .

7. Úlcera da face anterior do bulbo duodenal
8. Úlcera da face posterior do bulbo duodenal.
9. Úlcera do bordo superior do bulbo duodenal

10. Úlcera do bordo inferior do bulbo duodenal

11. Úlcera do cotovelo superior do duodeno.
12. Úlcera péptica jejunal (boca anastomótica) .

0,2 O/o
19,5 %
4,8 %

0,1 %
3,9%
2,6 Ofo

67,4%
30,8%

4,5 %
1,2 %

0,4%
1,2 Ofo
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Vê-se que a úlcera aparece preferencialmente nas zonas que
sofrem com mais frequência o atrito do bolo alimentar. Geralmente,
a face anterior do bulbo duodenal encurva-se para trás e para cima,
oferecendo a sua mucosa ao jacto alimentar que se projecta do estô­

mago. Por uma discinesia do músculo pilórico (alterações nervosas

de causa geral ou local- gastrite), o conteúdo gástrico pode ser

projectado contra a face posterior ou contra um dos bordos do bulbo
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duodenal, dando-se aí a formação da úlcera. Anteriormente já havia
assinalado a importância da discinesia do cárdio na produção da
úlcera da parede anterior ou posterior do estômago, geralmente
situada nas proximidades daquele esfíncter (Sociedade de Medicina
e Cirurgia de São Paulo, sessão de 17 de Agosto de 1937). Isso,
aliás, já tinha sido acentuado por Deaver e Burden quando estuda­
ram as relações entre o piloro e a úlcera duodenal, dizendo que
«a disfunção do esfíncter pilórico não somente causa os sintomas da
úlcera mas precede ao aparecimento dela 1) (Annals of Sm'ge?'y,
Philadelphia, XCIV, 818, Novembro de 1931).

O estudo da localização da úlcera vem, pois, fornecer argumen­
tos favoráveis aos que defendem a sua origem mecânica, baseando-se,
como Joaquin Telleria, em factos experimentais e em dados micros­

cópicos que mostram lesões de natureza proliferativa nas paredes e

imediações da úlcera, dependentes de acção irritativa mecânica e

não de processos destrutivos como são os de corrosão e digestão
(Medicina Espanola, Valencia, XII, 241, Setembro de 1944). Mas,
por outro lado, o estudo da localização não desaponta os que dão

primordial importância ao sistema nervoso, pois é graças às altera­
ções deste que se observam as disfunções capazes de concorrer para
a formação da úlcera, seja no sector cinético, seja no sector secre­

tório.
Dlagn6stlco hormonal em ginecologia

Quando uma mulher nova apresenta perturbações da menstrua­

ção ou hemorragias uterinas é preciso ver se há lesões orgânicas que
as expliquem, ou se as perturbações são funcionais, por doença infec­
ciosa. Eliminadas essas causas, a origem deve ser hormonal, e para
a esclarecer CLAUDE BECLERE adopta uma norma de conduta, que
expõe metodicamente (B?'uxelles Médical, 3-1-1948).

Tem de se responder às três perguntas seguintes: 1 - qual é
a secreção hormonal perturbada?; 2 - há hipo ou hipersecreção?;
3 - qual o grau de deficiência ou de exagero?

As hormonas que interessam são as gonadotrópicas, dos folículos
e a do corpo amarelo. Para fazer o diagnóstico hormonal dispomos
de três métodos: 1 - Doseamentos hormonais; 2 - Biópsia funcio­
nal do endométrio ; 3 - Exame clínico.

Os doseamentos das hormonas só podem fazer-se em laborató­
rios apetrechados; e para eles se envia urina recente: para as hormo­
nas gonadotrópicas meio litro, colhida no 14.0 dia do ciclo, no momento

provável da ovulação; para a foliculina meio litro, colhida no 21.0
dia do ciclo, que é a ocasião de máxima excreção; para o pregnan­
diol, litro e meio, colhida no 23.0 dia do ciclo, em plena fase luteí­
nica. Os doseamentos das duas primeiras secreções são processos
biológicos, o da terceira é químico. Onde não há laboratório ape-
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trechado, este método de investigação, que é o melhor de todos, não
pode ser utilizado; a este inconveniente junta-se o ser dispendioso.

Em tais casos, pode recorrer-se ao método da biópsia funcional
do endométrio, pelo qual, ao exame macroscópico e microscópico de

fragmento de mucosa (mais fácil de fazer que os doseamentos), se

podem ver os seguintes aspectos anormais, com biópsia realizada
no 25.0 dia do ciclo: atrofia (devida a insuficiência hipofisária ou foli­
culínica, ou a malformação uterina com falta de receptividade), estado
foliculínico persistente (devido a insuficiência luteínica, ou a hipersè­
ereção foliculínica, ou a anomalia de receptividade da mucosa);
hiperplasia glândulo-quística (por hiperseereção foliculínica, intensa
e persistente). Este método não dá pois informação completa sobre o

desvio de uma determinada secreção hormonal, podendo dizer-se que
só serve para revelar as grandes hipersecreções de foliculina, e mos­

trar se existe ou não acção luteínica sobre a mucosa nos casos de
esterilidade de origem hormonal, aliás raros.

A observação clínica é o método mais fácil, essencialmente prá­
tico, que na quase totalidade dos casos de perturbações menstruais e

de hemorragias funcionais, nas raparigas ou mulheres novas, permite
diagnosticar a normalidade ou o desvio das secreções hormonais e

determinar a existência das malformações uterinas. Em regra chega
para um diagnóstico, que' a prova terapêutica confirmará,

A puberdade desencadeia-se pela acção das hormonas gonado­
trópicas, que excitam o ovário, o qual segregará a foliculina; desen­
volve-se a mucosa uterina, o aparelho genital, os seios, e produz" se

a primeira menstruação. Embora o desenvolvimento dos seios, da
vulva e do útero se condicionem pela receptividade hormonal dos

respectivos tecidos, a quantidade de secreção de foliculina regula a

abundância e duração dos mênstruos, e o seu carácter doloroso.
Pelo exame clínico é preciso colher os seguintes elementos:

idade da primeira menstruação) idade e grau de desenvolvimento
dos seios e do sistema piloso, tamanho da vuiva e do útero, carac­

teres da menstruação nas virgens (ciclo, duração, abundância, dor),
estatura e peso (grau de nutrição). A clínica permite definir 4 tipos
hormonais distintos:

1 - Síndrome hormonal normal. - Primeira menstruação à roda
dos 13 anos; nenhum aspecto anormal nos elementos de diagnóstico
acima citados.

2 - Síndrome hipo-hormonal. - Puberdade tardia, seios e sis­
tema piloso com desenvolvimento pequeno e feito tardiamente, vulva
e útero pequenos (frequentemente, aspecto infantil), mênstruos cur­

tos, pouco abundantes, não dolorosos, às vezes atrasados, desenvol­
vimento geral pequeno. De este síndrome derivam amenorreias,
hipomenorreias, oligomenorreias, esterilidade.

3 - Síndrome hi per- hormonal. - Puberdade precoce, seios e
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pêlos bem desenvolvidos e precocemente, vulva geralmente grande
com grandes lábios e clítoris por vezes exagerados, útero normal ou

pequeno e raras vezes grande, menstruações frequentemente aproxi­
madas ou prolongadas, ou abundantes ou dolorosas, peso quase sem­

pre desproporcionado com a estatura (gordura). Relacionado com uma

secreção hipofisária muito activa que conduz a excesso de secreção
ovárica, este síndrome é responsável por amenorreias secundárias,
polimenorreias, menometrorragias, metrorragias, dismenorragias pri­
mitivas e alguns casos de esterilidade.

4 - Atrofia uterina localizada. - Síndrome raro, mas bem carae­

terizado: com desenvolvimento pubertário corporal sensivelmente nor­

mal, vulva e útero muito pequenos, insuficientemente desenvolvidos,
havendo por vezes malformação uterina. Produz amenorreias primiti­
vas ou secundárias, e quase sempre esterilidade; é de mau prognóstico.

Diagn6stico da encefalite reumatismal

Apresentando 5 casos clínicos, H. WARREN & J. OHORNIOK
descrevem as manifestações cerebrais da febre reumatismal, e notam

que, como o salicilato em grandes doses pode dar manifestações
tóxicas cerebrais, prestam-se a confusões; mas a intoxicação salicílica
com delírio acompanha-se de hiperventilaçãç pulmonar, ao passo
que a encefalite devida ao vírus reumatismal não a provoca. O sali­
cilato é inútil como agente terapêutico da encefalite. (Arch; of Inter­
national Med., 1947, N.o 6).

INTERESSES PROFISSIONAIS

A remuneração dos médicos nas instituições
de previdência social (')

Não é exacto que não haja diferença entre o trabalho do médico e de
outros funcionários da previdência social. Tanto não é exacto, antes de mais
nada, que àquele é exigido, no acto da posse, o diploma universitário devidamente

legalizado, exigência essa que o distingue do comum dos funcionários desde o seu

ingresso nos quadros da instituição. Tanto não é exacto, que os mais elevados

(1) Os médicos das instituições de previdência social de S. Paulo (Brasil)
representaram a pedir melhoria ms condições de trabalho e sua remuneração.
O documento foi arquivado com o parecer de que não há distinção entre o trabalho
do médico e o dos outros funcionários da previdência, de que os médicos têm mesmo

uma situação privilegiada porque trabalham menos tempo, e de que a maioria das
Caixas e Institutos dt! Previdência não tem situação financeira que lhes permita
gastar mais. Perante esse facto, a Sociedade Paulista de Medicina Social e do Trabalho
elaborou e apresentou uma notável exposição, da qual, por conter doutrina uni­
versalmente aplicável, publicamos os presentes excertos.
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cargos dentro do sistema brasileiro de seguro social poderiam ser ocupados, sem

p.erd� provável de eficiência, por um médico que tivesse adquirido alguma expe­
riêncía no assunto; ao passo que mesmo o mais graduado funcionário jamais
poderia ocupar lega�mente o cargo de um simples e obscuro médico do Interior,
a menos que se sujeitasse a cursar uma faculdade de Medicina. A profissão
médica tem sido, através dos tempos, denominada sacerdócio e a justeza dessa

denominação se evidencia desde o início da carreíra. Anàlogamente ao sacerdó­
cio religioso ela imprime carácter aos que escolhe, dando-lhes poderes que nega
a qualquer outra profissão.

Tanto não é exacto que não seja diferente o trabalho do médico, que qual­
quer funcionário, mesmo o mais altamente colocado, pode interromper o seu tra­
balho a qualquer hora sem prejuízos .irreversíveis para a colectividade. enquanto
que o médico não pode abandonar ao meio uma intervenção cirúrgica iniciada,
não lhe sendo nem ao menos lícito entregá-Ia às mãos de outrem. Porque a pro­
fissão médica é a única que enlaça os seus súbditos dentro de um juramento tão

grave como o de Hipócrates. Não é exacto, pois que o comum dos funcionários
não está, como o médico, exposto aos perigos quotidianos advindes do contacto
com doentes contagiosos, da contarninação oriunda da cirurgia séptica, ou da

manipulação de culturas de bacilos virulentos. Tanto não é exacto, que enquanto
qualquer funcionário encerra as suas obrigações ao deixar o serviço, o médico
continua, fora dele, o seu aperfeiçoamento científico, indispensável para o bom

cumprimento do seu ministério, E o próprio Estado é o primeiro a reconhecer

isso, quando exige do médico algumas horas de trabalho na instituição, ao con­

trário dos outros, dos quais exige todas as horas legais. Positivamente, o traba­
lho do médico é meridianamente diverso do trabalho de outros profissionais e não

pode ter como padrão comparativo senão o trabalho de outro médico. Não se

pode classificã-Io em comum com 0 resto do funcionalismo nem ter este como

ponto de referência.
Isto posto, verifica-se de imediato que de modo algum desfrutam os médicos

previdenciários de posição ou privilégios que estejam à altura do valor e da
necessidade do seu trabalho. Muito ao contrário, a sua situação é de verdadeiro

constrangimento moral. Os seus salários são realmente muito baixos, e é de se

admirar como ainda encontrem eles energia e tenacidade suficiente para manterem,
come mantêm, o claudicante prestígio da Previdência Social, que sem a assis­
tência médica já estaria totalmente desacreditada.

Argumenta a adrninistração dessas instituições com a possibilidade de

prover o médico à sua subsistência com a prática liberal nas horas restantes.

Na realidade, o raciocínio inverso é que seria o certo; não lhe sendo possível
manter-se apenas com o seu salário, vê-se o médico obrigado a procurar na

prática liberal os meios que lhe faltam. Como, porém, progressivamente, vai a

Previdência Social incluindo entre os seus beneficiários todas as categorias sociais
e profissionais, torna-se cada vez mais difícil ao médico obter fora os recursos

financeiros que lhe faltam. Apenas para argumentar é, entretanto, indicado o erro

desse raciocínio. Na verdade, na avaliação do preço a ser pago pelo serviço
médico, nunca deveria ser objecto de cogitação - como, aliás, não é para as

outras categorias de funcionários - a possibilidade de remuneração de activida­
des exercidas fora do emprego. Ao médico deve ser pago o justo valor do seu

trabalho, que é inestimável e insubstituível, independentemente do que mais possa
ele auferir por sua conta. Este ponte, que talvez seja o único em que se deve­
riam colocar em pé de igualdade os funcionários médicos e os não médicos,
demonstra por si só como inexiste a decantada situação privilegiada daqueles.

Nem se argumente com o facto de aparentemente trabalharem os médicos
menos tempo que os outros funcionários. E' preciso, mais uma vez, frisar que o

serviço do médico é altamente técnico e especializado. Necessita ele de continuo
cultivo e aperfeiçoamento dos conhecirnentos científicos e adextramento nos novos

métodos de diagnóstico e tratamento que surgem todos os dias. Para o bom
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exercicio do seu ministério na instituição previdenciária, é indispensável 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

instituições de previdência mantiverem hospitais gerais de elevado padrão assis­
tencial, instalarem bibliotecas médicas ricas e variadas e subvencionarem con­

gressos e reuniões médicas, então, assim, terão adquirido o direito de exigir
tempo integral dos médicos em virtude das facilidades que terão criado para o

seu aprimoramento técnico e científico. Enquanto tal não puder ser feito - e tão
cedo não o será - estão na obrigação de considerá-los em regime de tempo
integral com três horas de serviço por dia, deixando que nas outras três busquem
eles por sua conta os hospitais universitãrios, as bibliotecas públicas ou parti­
culares e as reuniões médicas independentes.

Eminentemente intelectual, o médico não pode trabalhar preocupado. Existe
um padrão mínimo de conforto moral e bem-estar material para o médico, abaixo
do qual é impossível obter-se boa assistência médica. Não ganhando o suficiente
para viver dignamente, passa ele a trabalhar com o pensamento distante, à pro­
cura das fontes de onde poderá auferir lucros após o término do seu serviço.
Outrora, quando esses lucros eram certos na prática liberal, menos mau, porque
as suas preocupações giravam dentro da própria profissão. Actualmente, porém,
que o desãnimo começa a invadir a classe inédica, em virtude da socíalização uni­
lateral da medicina, é de se temer que derivem eles a sua atenção para as activi­
dades comerciais e industriais mais rendosas, deixando mesmo de estudar e

frequentar hospitais. A defesa das reivindicações económicas dos médicos previ­
denciários transcende, pois, os limites da pura ambição pessoal ou profissional,
para invadir decididamente o terreno do interesse público. Pouco-importa que
sejam eles os beneficiários imediatos da situação pleiteada. Também os deputados
e senadores são beneficiários imediatos das imunidades parlamentares que, no

entanto, não foram criadas para favorecê-los mas para garantia da opinião que
eles representam.

O médico precisa ser pago suficientemente para que lhe seja possível rea­

lizar serviço médico bem feito e aperfeiçoar-se na sua profissão. A .manutençâo
dos salários médicos em níveis incompatíveis com a dignidade e responsabilidade
da profissão, conduzirá fatalmente à deterioração da assistência. E esteja V. S.a
certo de que se a baixa do padrão assistencial ainda não atingiu, nas Caixas e

Institutos, proporções alarmantes, deve-se única e exclusivamente ao senso' de

responsebilidade em grau muito mais elevado do que em qualquer outra. Se se

reduzir a horas de serviço ou a tarefas o trabalho dos médicos previdenciários,
ver-se-a que a maioria recebe menos de vinte cruzeiros por hora de serviço e dá
consultas a menos de cinco cruzeiros I Compare-se com a renda de um trabalha­
dor analfabeto em São Paulo ou Rio, e ver-se-à que é impossível manter boa
assistência médica por muito tempo, nessas condições. E' necessário evitar a todo
custo os graves danos que a pseudo-assistência causará à colectividade.

Nem se deve argumentar com o facto de serem insuficientes para atender
às reivindicações dos médicos, as verbas destinadas à assistência médica das
instituições de previdência social. Essa assistência sempre foi e será alta dispen­
díosa, Tão cara é ela que, ao verifícar-se que a maioria da população não podia
custeá-Ia, foi introduzida nas Caixas e Institutes, através do seguro-doença.
E embora a soubessem assim díspendiosa, não cuidaram os seus introdutores de

consignar-lhes verbas suficientes, esquecidos de que não se pode pretender enga­
jar homens de cérebro e de responsabilidade pelo mesmo preço que se paga a

um simples trabalhador braçal. Argumente-se, isto sim, que já é tempo de ser

corrigido esse erro inicial, consignando-se maiores recursos para a assistência
médica, antes que seja muito tarde, e ainda que se tenha de subtraí-los a outros
benefícios. A ninguém é lícito eximir-se do pagamento de qualquer serviço, ale­
gando não estar preparado para custeá-lo. A assistência 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 operações do seguro social, reduzindo o risco em todas
as espécies de benefícios e aumentando assim a solidez da instituição.

Dedicando à assistência médica verbas tão exíguas que não suportam
sequer o primeiro impacto das mais justas e razoáveis reivindicações dos seus

médicos, a Previdência Social Brasileira evidencia que ainda não se afastou do
plano demagógico sob cuja inspiração se desenvolveu e que não alimenta, na

realidade, nenhum propósito honesto no sentido de cobrir com eficiência o risco
da doença. Já é tempo de perderem os nossos legisladores e administradores o

mau hábito de pretenderem resolver com pingos de água, problemas que estão a

exigir verdadeiros oceanos pecuniários. A té o presente não se descobriu ainda
outro meio de se obter bom serviço médico, que não seja através de um corpo
clínico de primeira ordem e de uma boa organização hospitalar. E não há exem­

plo de que esses dois factores se tenham podido obter sem recursos financeiros.
Dê a Previdência Social aos seus médicos salários dignos e ponha à sua

disposição uma organização hospitalar eficiente, que lhes favoreça a pesquisa e

o estudo, e verá V. S.a que, dentro de poucos anos, eles terão tornado interna­
cionalmente famosa a assistência médica do seguro social brasileiro. Mantenha-os,
por incompreensível cegueira, nas actuais condições económicas e de trabalho, e

dentro em pouco choverão sobre essa assistência os anátemas de urna colectivi­
dade desservida pela obra de fachada na qual se terá transformado um serviço
médico de padrão inferior.

.

Tais coisas não são aqui ditas como defesa de uma classe ou de um deter­
minado grupo de profissionais, mas em defesa da saúde colectiva, cuja responsa­
bilidade recai, em última instância, sobre os médicos. As reivindicações dos
médicos previdenciários não podem, portanto, ser consideradas simplesmente
como um pedido - a ser atendido ou recusado - e enviadas ao arquivamento
com um lacónico parecer contrário. Elas envolvem responsabilidades muito mais
sérias, quais sejam as da Iutura desorganizaçâo e aviltamento da assistência
médica da Previdência Social, para a qual a nova lei orgânica, em estudo no

Congresso federal, prevê um desenvolvimento extraordinário, ingènuamente
baseado em recursos insignificantes. Essas reivindicações não são apenas dos
médicos previdenciários, mas o são actualmente de toda a profissão médica

ameaçada de socialízação em baixo padrão; e não o são apenas em seu próprio
interesse mas, primordialmente, no interesse do público, que é o beneficiário da
assistência médica e que a exige de boa qualidade.

NOTíCIAS E INFORMAÇÕES
A Ordem dos Médicos em 1948. -

O relatório da gerência do passado ano,
do Conselho Geral, merece atenta lei­
tura. Começa por aludir à conces­

são de título de especialista e respec­
tivos exames, e deve reconhecer-se
que, dentro da regulamentação vi­
gente, não podia proceder por outra
forma, para equidade com anteriores
resoluções. Depois de tratar dos cur­

sos de aperfeiçoamento, feliz realiza­

ção, dedica largas considerações sobre
os problemas que para a classe criou

a constituição da federação das Cai­
xas de Previdência e a crescente ex­

pansão dos serviços assistenciais a

sindicados; as reclamações mais im­

periosas, sobre o assunto, constam da

representação ao Subsecretariado das

Corporações e Previdência Social, que
o Boletim insere, representação que
também pede a actualízação da tabela
de honorários dos serviços por aciden­
tes de trabalho. Também o Boletim
contém a exposição do delegado da
classe à comissão distribuidora do im-
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posto profissional, de Lisboa, que ser­

viu de base à representação sobre o

assunto enviada à Assembleia Nacio­
nal. Esta questão, e outras que care­

cem de solução em favor da classe,
foram tratadas cuidadosamente pelo
Conselho Geral, como se verifica pela
leitura dos resumos das actas das suas

sessões. Não pode negar-se que, no

seu primeiro ano de exercício, o actual
Conselho mostrou ser capaz de, persis­
tindo na sua actuação bem orientada,
conseguir a satisfação dos mais instan­
tes requerimentos do interesse geral da
classe médica.

Sociedade das Ciências Médicas.
- Notícia das sessões realizadas no

corrente ano: A missão das socieda­
des e revistas de medicina nacional,
por Celestino da Costa (II-I). Lesões
vertebrais post-tetânicas, por Silva Ra­
mos; A fusão vertebral anterior, por
Paiva Chaves; Técnica da punção
cisternal, por Pedro Polónio, SOUSI\
Gomes e fragoso Mendes (26-1). Mios­
tenia e timo, por Diogo furtado, Filipe
da Costa e Mendonça Silva (25-11).

Societas Ophtalmologica Latina -

fundou-se em Paris esta nova socie­
dade. São seus delegados em Portugal
o Prof. Lopes de Andrade e o Dr. Henri­

que Moutinho.

Sociedade Portuguesa de Pediatria.
- O Núcleo 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

ções sobre o assunto, que continuará
sendo versado em novas reuniões. Tam­
bém o Núcleo do Porto reuniu para o

mesmo fim, no dia 4, tendo sido rela­
tados 14 casos, que serão publicados
em trabalho de conjunto, de cuja re­

dacção foi encarregado o Prof. fon­
seca e Castro.

da Sociedade Portuguesa de Pediatria.
A redacção do «Portugal Médico »,

dá todas as informacões sobre a ins­
crição e o programa 'deste Congresso,
aos leitores que lhas solicitarem.

Conferências. - No Hospital Mili­
tar Principal, o Dr. Rocha e Silva
falou sobre «Urn novo selector electro­
cardiográfico para todas as variações •.

Faculdade de Medicina de Lis­
boa. - foi nomeado, com dispensa
de provas de concurso, professor ca­

tedrático de fisiologia, o professor
extraordinário Dr. Joaquim Moreira
fontes.

Homenagens. - Na Casa do Povo
de Santiago do Escoural foi prestada
homenagem ao seu médico, Dr. Au­
gústo Neves dos Santos, A Sociedade
Humanitária Caridade com Perseve­
rança, do Porto, galardoou com meda­
lha de ouro os Drs. Adolfo Pinto Leite
e José Carteado Mena, como reconhe­
cimento dos serviços prestados em be­
nefício dos enfermos.

Hospital de Olhão. -Inaugurou-se
solenemente o novo hospital de esta
cidade algarvia.

Assistência aos Tuberculosos.­
foi criado e inaugurado um novo dis­
pensário, em Angra do Heroísmo (Aço­
res), de que é director o Dr. Augusto
Monjardino.

Necrologia - Na Régua, o nosso

estimado leitor e antigo delegado de
saúde, Dr. Luís António de Sousa. Em
Mangualde, o também nosso leitor, con­

siderado clínico e delegado de saúde

aposentado, Dr. João bvangelistaLo­
pes Manita. Em Lisboa, o Dr. Leopol­
dino de Vasconcelos, e em Cascais o

Dr. Alvaro de Lacerda e Melo. No
Porto, o director-clínico do Hospital
de Crianças Maria Pia, Dr. António
Maria de Carvalho. Em Luanda, o

Dr. José Lopes Gonçalves Capelo,
Congresso espanhol de Pediatria. médico no Alto Zambeze. Em Mormu-

- Realiza-se em Sevilha, de <) a 14 de gão, índia Portuguesa, o que foi dis-
Maio, e para ele estão convidados os tinto clínico e nosso antigo leitor,
médicos portugueses, por intermédio Dr. Vicente Gracias.
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