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Fisiopatologia e clinica do foliculo
ovérico () :

por Joaqum FoONTES
Prof. na Faculdade de Medicina de Lisboa

Minhas Senhoras e meus Senhores:

Quando se verificou que havia ciclos anovulares na Macaca
e na Mulher e que o cataménio mantinha o seu ritmo, apesar de
nao haver nenhum corpo amarelo em regressao, o foliculo ovarico
passou a ser olhado como possivel causador de muitas das perdas
sanguineas uterinas, ditas sine matéria.

Depois, SCHRGDER trazia & publicidade dados curiosos sobre
o sindroma a que deu o nome de metropatia hemorragica, sin-
droma que se devia a persisténcia de uma ou mais vesiculas de
GRAAF, anémalas em tamanho e duracao.

Na verdade, a rotura desses foliculos, feita com fins tera-
péuticos, suspendia a enfadonha e debilitante perda hematica. Se
a cura vinha espontdnea, SCHRODER explicava o facto por fené-
menos de atresia. Chegou a propor-se o esmagamento do foliculo
em questdo, por violenta palpagido bi-manual, para evitar laparo-
tomia a paciente. Somos do tempo em que a intervengao cirurgica
se fazia com frequéncia, e abrimos varios ventres para ressecar
quisto folicular causador do mal, sempre com resultados excelentes.

As observagdes de SCHRODER e as boas consequéncias obti-
das em alguns casos, com a terapéutica apontada, encheram de
entusiasmo os ginecologistas, que supuseram ter na mao a cura
de todas as hemorragias uterinas devidas a causas, chamadas fun-
cionais, e, inversamente, terapéutica segura para a amenorreia,

Mas o tratamento preconizado (esmagamento do foliculo),
por demasiado brutal, repugnava aos clinicos cuidadosos. Por

(') Conferéncia realizada, em Abril de 1950, na Sociedade Médica dos
Hospitais, no curso para post-graduados, sobre Endocrinologia.
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outro lado, os insucessos multiplicavam-se. Dos entusiasmos sem
preocupagao passou-se a extremo oposto e chegou a negar-se a
existéncia do sindroma.

Apesar de tudo, o estudo das pretensas hemorragias funcio-
nais uterinas foi fazendo-se. Inquéritos internacionais iniciaram-se,
no intuito dum melhor conhecimento fisiopatolégico do problema.
E que um dos aspectos nido pouco arreliadores do «drama vas-
cular», que ¢ quase toda a vida da Mulher, segundo frase ha
muito consagrada, era o dessas perdas hematicas desordenadas,
que se mantinham rebeldes as terapéuticas preconizadas ao tempo,
para desespero das doentes e descrédito dos meédicos.

Hoje o assunto esta mais esclarecido, se bem que a histe-
rectomia se ponha, algumas vezes, como solugdo tinica depois de
todos os meios, tidos como eficazes, terem falhado estrondosa-
mente.

*

Sera, na verdade, o foliculo ovarico o causador de certos
casos de amenorreia ou de hemorragias uterinas realizadas nas
condi¢cdes que se apontaram?

Pode afirmar-se que esta formacio ciclica da gonada femi-
nina ndo é estranha a algumas dessas situagoes.

Assim, a amenorreia tem, algumas vezes, a vesicula de
GRrAAF como factor etiolégico.

E certo que ha tendéncia exagerada para atribuir ao foliculo
todos os casos de falta de menarca, E erro grave, a que ha que
prestar atencdo, porquanto a terapéutica hormonal ndo é isenta
de perigos. Se o médico ndo deve esquecer o papel da hipéfise
na fungio ciclica da gonada feminina, também nio lhe deve ser
desconhecida a influéncia desta sobre aquela. Como veremos,
dados laboratoriais sdo concludentes a este respeito. A citologia
pré-hipofisaria & bastante alterada, devida a medica¢do estro-
génica intensiva e a hipofuncdo desta glandula pode apresen-
tar-se, no final.

Por isso, a terapéutica hormonal sé6 deve ser usada nos casos
em que o diagnéstico diferencial leve a conclusdo de que esta no
foliculo o factor etiologico da afecgao.

E preciso ndo esquecer que vem em primeiro lugar o mau
estado geral da mulher, por doengas que a tenham debilitado, ma
alimentagao, avitaminoses, choque psiquico, etc., etc. Depois ha
que pensar em factores locais, que podem trazer como consequén-
cia a falta de perda sanguinea mensal. E necessario excluir a
possibilidade de hipoplasias uterinas muito acentuadas, destrui-
¢do extensa do endométrio, devida a raspagens brutais, aplica-
¢oes de radio, neoplasias destrutivas, tuberculose na forma
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caseosa, alguns casos de endometrite, actinomicoses e certos
aspectos de infecgdo puerperal. Todas estas situagdes clinicas
podem levar a amenorreia definitiva, se a destrui¢do do endomé-
trio é total. i

Também casos de masculinizacdo de certos arrhenoblasto-
mas, que anulem a acgdo incretéria do ovario do lado oposto,
pode dar a falta da perda sanguinea mensal. E raridade etiol6-
gica e clinica com que ha, no entanto, que contar.

Vamos, porém, & amenorreia de origem folicular.

Verificado que a falta de menarca tem essa causa, é preciso
pensar que ela pode ser devida ndo s6 a deficiéncia hormonal,
como também a excessivo mecanismo incretério da vesicula de
Graar, Na primeira hipétese a gonada ndo fabrica as suas hormo-
nas na quantidade suficiente, de molde que se desencadeiem as
modificagdes endometriais requeridas, por uma menstruagdo. Amno-
malias congénitas do desenvolvimento do ovario podem explicar
o problema clinico e entdo a amenorreia é de dificil tratamento.

Na segunda, isto é, a da amenorreia ser devida a excesso
de mecanismo incretério do ovario, trabalhos de ZoNDEK, de
AnspacH e HOFFMANN s3o curiosos e concludentes a este res-
peito. Estes autores verificaram que, hipertrofia endometrial de
origem folicular, que se mantenha. impede o corrimento sanguineo
mensal. O facto ndao tem nada de misterioso, Como se sabe, o
cataménio corresponde, sob o aspecto hormonal, a queda brusca
da secreg¢ao de estrona que € o sustentdculo da hipertrofia que
sofre a camada que forra internamente o itero. A designagio de
amenorreia polifolicular devida a ZoNDEK e tanto do agrado dos
autores americanos, marca a importancia que se atribui a estrona
no desencadeamento do sindroma. E, em regra, amenorreia de
curta durag@o, se bem que haja casos descritos, em que a falta
de menarca se mantém mais de um ano, mostrando a titulagdo
dos estrogénicos e a biopsia a sua origem folicular.

O outro aspecto do problema é o focado por STEIN e seus
colaboradores. Estes chamaram a atengdo dos ginecologistas para
certos tipos de amenorreia com ovarios poliquisticos. O caso veri-
fica-se naquelas mulheres, cuja histéria revela uma série de perio-
dos normais, seguida de algumas irregularidades, quanto & duragdo
do inter-menstrum, mas em que a perda sanguinea, quando vem,
se faz em grande quantidade. Depois, amenorreias eventuais levam
a mulher ao médico,

Supde-se que o facto se deve a ter retardado-se o desenvol-
vimento dalgum foliculo, dando-se outra evolugdao moutro ponto
do ovario ou na gonada do lado oposto, com formagdo do corpo
amarelo respectivo. Nestes casos, o liquido dos quistos folicula-
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res nao tem estrona e a amenorreia é de facil explicacdo, como,
também, se percebe a perda sanguinea que vem interromper situa~
¢do, que parecia devida a repouso da gonada.

Parece, & primeira vista, que o quadro anatomo-patolégico
que o ovario apresenta, nos casos de amenorreia por hiperfoli-
culinemia, se sobrepde ao do sindroma de ScHRS6DER. Na verdade,
a metropatia hemorragica atribui-se a persisténcia de um ou mais
foliculos e, por isso, devida a excesso incretério da hormona
estrogénica.

O exame do endométrio prova tratar-se de situacdes diversas.
O exame desta parte da viscera é impressionante, a qual se mos-
tra cheio de fungosidades e formagdes polipéides ou vesiculares.

O exame microscopico prova que todos os elementos tissu-
lares da mucosa uterina estdo metidos no processo. As glandulas
tornam-se enormes, formam-se quistos e a basal é dificil de dis-
cernir. Em certos casos, o niimero de gIénudulas, nestas tondigﬁes,
¢ tdo grande que o estroma fica pouco aparente, de tal modo, que
exame histolégico pouco atento pode levar a falso diagnéstico de
cancro.

Os vasos, por seu lado, estdo aumentados e ha neoformacao
destes elementos. As veias, em especial, desenham-se bem mna
superficie interna da viscera.

Estas alteragbes podem observar-se em toda a extensdo da
cavidade uterina ou por zonas aonde esfoliagdes sucessivas se
déo. Estas explicam as vérias hemorragias, que alarmam e debi-
litam a Mulher. Depois, o foliculo segrega mais estrona e os ele-
mentos tissulares do endométrio passam a ter, de novo, a hormona
que os sustem. Por isso a expulsdo da mucosa néo se faz como na
menstruagdo, isto é, nem toda é expulsa, mas s6 em lugares deter-
minados, como se wiu.

Esses foliculos nunca ddo corpos amarelos; entram em atre-
sia, passado tempo mais ou menos longo.

A metropatia hemorragica nota-se especialmente, no comeco
e no fim da vida sexual da Mulher, Tal facto leva a pensar que
o ovario nao responde capazmente ao estimulo hipofisario, por
nao estar adaptado & fun¢do que ira exercer durante anos ou
porque uma senilidade, que se aproxima, ndo lhe permite cumprir
ja o papel, que é chamado a desempenhar, pelo estimulo gona-
dotréfico.

Para outros autores é antes a hipéfise a causa inicial do
. fenémeno, A gonadoestimulina ndo seria segregada na quanti-
dade precisa e, de ai, adviria a anomalia apontada.

A favor desta hipétese, resultados experimentais de Colombo
sobre Cobaias sdo curicsos. A laqueacdo das artérias ovaricas neste
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animal provoca, ao nivel desta glandula, a persisténcia de foli~
culos, em gonadas que estdo inibidas de receber as hormonas da
pré-hipéfise. Entdo, o quadro anatomo-patolégico é semelhante
ao de metropatia hemorragica. O foliculo teria, nestas circuns-
tincias, papel de segunda ordem.

Os dados apontados, tanto clinicos como laboratoriais, vem
explicar dois acidentes, ndo raros, que se passam ao nivel do apa-
relho sexual da Mulher, no tempo em que a reprodugao é possivel.

Referimo-nos & hipomenorreia e ao sindroma oposto, aquele
em que a perda sanguinea mensal se prolonga além do tempo
fisiologico, isto é, a hipermenorreia.

Admitida a hipétese de que a menstruagio é funcdo de dois
factores (quantidade de estrona segregada, por um lado, e exten-
"sdo e intensidade do desenvolvimento endometrial, por outro,
como tudo leva a crer), a hipomenorreia pode ser devida a cau-
sas diversas.

No factor uterino, podem intervir aquelas que fizeram dimi-
nuir o endométrio, por histerectomias chamadas fandicas, endo-
metrites severas, com destruicio parcial de grandes zonas da
mucosa, raspagens violentas, etc. Oh! e neste caso quanta bar-
baridade se cometeu com bons intentos! Lembram-se talvez, os
mais velhos que aqui estdo, que o grito uterino era o sinal que
levava o cirurgido a deixar a pobre viscera, que ficava as vezes
mutilada para sempre! Era preciso que ela gritasse para que a
ceixassem!

Mas diziamos que, se reduzidos retalhos de mucosa atape-
tam a cavidade no miométrio qui e acola, percebe-se que a esfo-
liagdo seja diminuta. A hipertrofia e neo-formacdo de vasos é,
também, apoucada, por impossibilidade de extensas localizagdes.
Como poderia haver, nestes casos, perda sanguinea apreciavel?

Este tipo de hipomenorreia é irreversivel, como se com-
preende, mas &, felizmente, raro.

Para os casos, bastante frequentes, em que nenhuma das cau-
sas mutilantes pode ser considerada, a hipomenorreia pode dever-se
a enérgica acgdo hipofisaria que, impondo intensa secrecao de
estrona, inibe a expulsao total da decidua. O sindroma néo tem,
entdo, origem folicular, mas a vesicula de GRAAF é quem, no final,
regula o fenémeno e, por isso, aqui incluimos o maleficio.

Mas a hipomenorreia ainda pode ser devida a mucosa que a
biopsia mostra pouco evolucionada. Trata-se, entdo, dum foliculo
ovarico que mal péde cumprir a sua missao.

Se assim é quanto a duragdo de perda hematica, o problema
pode apresentar outra caracteristica, em que a clinica nido se
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mostra avarenta. E ela o da quantidade., «O ser muito pouco
menstruada», é queixa frequente de ouvir. Neste caso a mucosa
prolifera pouco porque o foliculo ndo atinge desenvolvimento
preciso e, por isso, a concentragdo estrogénica é apoucada. Depois
o seu mecanismo incretério cai um pouco, mantendo-se a sua con-
centracdo em nivel determinado, Aqui ou acola, da-se esfoliagio
da mucosa, com perda sanguinea tdo misera, que a mulher vem
até nos.

Que assim ¢, o esquema de tratamento proposto por ZONDEK
comporta-se como experiéncia laboratorial. Todos sabem que este
ginecologista verificou poder fazer queda brusca da acgdo da
hormona folicular pela administracdo da do corpo amarelo. Para
isso ele sobe a concentracdo da estrona, dando as suas doentes
aquela hormona. Depois, para que se dé a tal queda estrogénica,
a progestrona é usada em alta dose. A perda sanguinea estabe-
lece-se, com toda a mormalidade.

No caso de hipermenorreia admite-se que a acgio do increta
folicular se prolonga, defeituosa e irregularmente, por deficiente
acgido gonodotréfica da hipéfise. E por isso que este acidente
aparece frequentemente na puberdade e na menopausa, épocas
em que a hipéfise e o ovario ndo estdo ainda nas condi¢gbes em
que se encontram no periodo em que a gravidez é possivel.

A oligomenorreia é outra maneira como pode ser perturbada
a perda catamenial. Neste caso, a hemorragia da-se com um
endométrio com todas as caracteristicas que apresenta na fase
pré-gravidica, mas havendo longos intervalos entre os periodos
menstruais.

Para ScHRODER, estes alongamentos ciclicos seriam devidos
a lenta maturagdo do foliculo. FRANKL, por seu lado, supde antes
atributo’ de corpo amarelo de demorada regressao.

Os trabalhos de HARTMAN a este respeito, sobre a Macaca,
sdo curiosos. Segundo este autor o facto deve-se, também, ao
prolongamento da fase luteinica do endométrio.

Mas a etiologia da oligomenorreia teima em esconder-se aos
olhos do médico. Que assim é, as observacdes de VOLLMANN,
Rock e BARTLETT, na Mulher, vem dizer-nos que a fase folicular
nesta pode ter duragdo muito variavel, sendo para excluir qual-
quer ac¢do do corpo amarelo.

A conclusdo a tirar de tudo o que se expds, é que cataménios
a longo prazo inervam o meédico e sdo de dificil terapéutica, por
desconhecimento do factor etiologico; se é que s6 um é chamado
a intervir.

Tais sao alguns dos acidentes hemorragicos a que o apare-~
lho sexual feminino, na mnossa espécie, estd sujeito, durante o
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prazo em que a fecundagdo é possivel; quadros mais ou menos
subordinados a desregramentos foliculares.

O aspecto geral do problema esta esbogado. A biopsia, a
titulagdo dos estrogénios e o exame do exsudado vaginal, segundo
PapaNicoLAU, pdem, as vezes, o clinico no caminho que lhe per-
mite aplicagdo terapéutica adequada. Mas muito ha ainda que
estudar para podermos ser tteis as mulheres que nos procuram,
com perturbacdes das dos tipos indicados.

No longo periodo de anos que vai da puberdade a meno-
pausa o foliculo da ainda que falar de si.

O apogeu do desenvolvimento dos caracteres sexuais vem,
como é sabido, na ocasiio em que se desencadeia a primeira
menstruagdo. Que alguns deles tenha o aparelho folicular como
causa etiolégica é admissivel. Todos sabem a ac¢do que tem a
medicagio estrogénica sobre o crescimento especifico dos 6rgéaos
sexuais. B inatil repetir experiéncias feitas em fémeas castradas
de roedores para se ver o desenvolvimento que toma o aparelho
génito-mamario. O iitero vé-se crescer como que a olhos vistos.
A sua musculatura hipertrofia-se, ha neo-formacdo de células,
além das importantes ¢ bem conhecidas modificagdes do endomé-
trio. Por outro lado, a sua mobilidade exagera-se e a viscera
torna-se mais sensivel ao principio ocitécico do lobo posterior da
hipéfise.

Na trompa também ha que referir., Nota-se hipermia acen-
tuada, turgescéncia das vilosidades do pavilhdo, destrui¢do acen-
tuada de parte do epitélio ciliar, sinais secretérios curiosos dos
outros elementos do tecido que forra o canal tubéario, além de
numerosos movimentos ritmicos.

Na vagina ha aumento notavel da camada epitelial, na sua
espessura, e exsudado com caracteristicas bem conhecidas.

A mama sofre também a ac¢do dos estrogénicos.

Mas a suposi¢cdo de que a puberdade como a menopausa se
devem s6 ao aparelho folicular, é erro grosseiro. Ha que pér res-
tricbes sérias a este modo de ver. Com razdo diz um autor que
«a natureza e a importancia dos sintomas que se apresentam nes-
tas ocasibes dependem da intervencio de muitos factores, tanto
de natureza endécrina como nio endécrina».

Assim um dos fenémenos que esta intimamente ligado ao
foliculo ovarico é o da menstruagdo que, no inicio, parece ndo
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estar relacionada com a ovulagdo. Supde-se hoje que os primeiros
ciclos estrais, na nossa espécie, sdo anovulares. Esterilidade fisio-
légica, parece apanagio dos primeiros anos da vida sexual da
Mulher. MiLLs e OcGLE, AsHLEY-MonTAaGu e Mikuriz-RADEKI,
que ao assunto se tém dedicado particularmente, sdao desta opi-
nido. As estatisticas ddo-lhes razdo. Mas ndo é s6 por este tipo
de anovulagdo, que a esterilidade se verifica.

A hipoplasia ovarica pode, também, trazer a esterilidade
definitiva, porque fenémenos intempestuosos de atresia inibem a
vesicula de GRAAF de atingir o desenvolvimento necessario. Por
isso o foliculo ndo actua sobre a mucosa uterina de maneira que
a esponjosa se forme. De maneira que, supondo mesmo que se
tenha dado a unido entre a célula feminina e masculina, o ovo
ndo encontra na cavidade uterina as condigdes que precisa, para
se nidar e desenvolver.

Qutra impossibilidade temporaria e ciclica da concepgao
parece ter também origem folicular. No colo do ttero dao-se
variagdes ciclicas sincrénicas com as que o corpo da viscera acusa.
Ora essa actividade traz, como consequéncia, modificacdes do
tampao mucoso que rolha o canal cervical. Em fases foliculares
especiais este torna-se impermeével ao espermatozéide, Certos
casos de esterilidade parece terem origem numa hiperfoliculine-
mia constante.

A esterilidade ainda se pode dever a razdes de ordem anat6-~
mica, razdes que inibem a rotura do foliculo e, consequentemente,
a libertagdo do 6vulo. Nao se trata de factor etiolégico devido a
vesicula de GraAF. Essa, coitada, encerrada para la da albuginea,
por reforco de aderéncias ou falsas membranas, que mais a iso-
lam, ndo tem culpa do fenémeno. Mas, se esta ou outras razdes
de ordem anatémica impedem a deiscéncia, a concepgdo nao é
possivel e o ovario torna-se esclero-quistico.

No estudo da esterilidade de origem endécrina muito havia,
ainda, que dizer e o capitulo da fisiologia da hipéfise teria que
ser abordado. Sabemos muito pouco das hormonas desta glan-
dula para que seja possivel actuar sobre o ovario de maneira
segura. O emprego das chamadas gonadotrofinas do comércio,
em alta dose, longe de desencadear a formagao de bons foliculos
ovaricos e corpos amarelos funcionalmente activos, pode trazer
consequéncias sérias, como a experimentacdo tem demonstrado.
A nogdo de anti-hormonas cada vez adquire maiores foros de
verdade e a injeccdo de produtos incretérios proteicos parece
desencadear o fenémeno. Tanto assim é que Houssay admite a
formacdo de antigonadotrofina que se formaria, quando se
injectam aqueles extractos da pré-hipéfise, em dose elevada e
prolongada., E evidente que o caso se deve ao desconhecimento
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das verdadeiras hormonas com que a hipofise regula o funciona-
mento das gonadas. Por isso o médico deve ser cauteloso na apli-
cagdo duma terapéutica que ndo é isenta de perigos, terapéutica
que pode destruir o aparelho folicular feminino irremediavel-
mente.

Mas deixemos a esterilidade. Voltemos a funcdo fundamen-
tal da fémea: a procriagdo. Sobre ela ha que falar ainda.

Assim as fémeas de alguns mamiferos, como a Cadela, Gata,
Coelha, Egua e Vaca, s6 aceitam o macho no momento em que
o foliculo esta intacto, isto é, no momento em que a estrona se
encontra em quantidade na circulagdo, obrigando a vagina a
estado funcional bem conhecido.

Na Mulher ndo ha um ciclo tdo nitido nesta viscera, como
nas fémeas de outros mamiferos; o que ndo quer dizer que ndo
haja algumas modifica¢des, como aumento de espessura do seu
epitélio, e até algumas mulheres se queixam de corrimento de
certa intensidade nessa ocasido. E nitida a modificacio do da
secrecdo vaginal. O desvio faz-se no sentido da acidez, como é
sabido, por formagdo de acido lactico, 4 custa do glicogéneo em
que as suas células epiteliais se carregam.

Mas esta fase ciclica da vagina da Mulher tem alguma rela-
cdo com o cio nas fémeas dos outros mamiferos? Todos sabemos
que, na nossa espécie, ele tem mais uma origem psiquica que
funcicnal. O estudo do problema é dificil. No entanto, alguns
dados ha que merecem relato.

Observagoes clinicas e dados estatisticos parecem levar a
uma conclusdo positiva e, por outro lado, a falta de libido é, as
vezes, combatida com eficacia, pela estrona. No entanto, os resul-
tados registados, com a terapéutica apontada, pouco valor tem.
HoFFMAN garante ter conseguido idénticas curas com injecgdes
de agua destilada. O organismo talvez ndo seja pertenca do
aparelho folicular e a sua falta parece que lhe é imputada injus-
tamente.

A mama estad sujeita, em varias fases da vida, a accao do
foliculo ovarico. Assim a vesicula de GRAAF tem a sua quota-
-parte no desenvolvimento mamario. E papel limitado, pois a
estrona parece ndo ser capaz de fazer crescer todos os elementos
que entram na constituicdo do seio. Julga-se que esta hormona
ndo tem influéncia sobre o epitélio glandular; a sua acgdo exer-
ce-se sO sobre os canais excretores que colectam o leite desde os
acinos glandulares e sobre os galactéforos. ROSENBERG foi o pri-
meiro que descreveu as variagdes ciclicas que se dao ao nivel da
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mama da Mulher, no periodo inter-menstrual; varia¢des que se
fazem no sentido indicado.

S6 na Cobaia os estrogéneos podem provocar hipertrofia do
tecido secretorio deste 6rgao.

LoEB julga possivel que a estrona ndo tenha nenhum papel
sobre a secrecao lactea. No entanto, diz que viu mitoses no tecido
mamario, sujeito aquela hormona. De resto, ATHIAS havia con-
seguido secrecdo mamaria em Cobaios castrados e enxertados
com ovario, A secrecdo ndo se mantinha, porém, constante. Mas
aonde a hipertrofia se notava, de maneira indiscutivel, em todos
os animais sobre os quais o sabio portugués fez os ensaios, foi
sobre as tetas.

O papel desta hormona na secregdo lactea ndo estda bem
esclarecido. Atribui-se-lhe ac¢do no aparecimento das «células
da gravidez» da hipofise, lugar onde se formaria o prolactin,
segundo KrAus. Se assim é poderia ver-se aqui origem de per-~
turbagbes secretorias da glandula mamaria.

Mas além da produgao de leite, a mama ¢ sede de hiperpla-
sias benignas e malignas, tendo querido imputar-se algumas delas
a acgao da estrona. Deixando o problema da malignidade, a que
daqui a pouco voltaremos, vamos encarar a questdo da hiperpla-
sia mamaria.

A etiologia da mastite crénica, nas suas duas formas mais
frequentes, esta por resolver.

O ovario parece ter qualquer ac¢do no assunto, O dado de
observagdo clinica de que os sintomas da doenga se exageram
no periodo inter-menstrual e o do seu regresso, na menopausa,
depoem de maneira favoravel a papel da gonada feminina. Para
alguns autores, a estrona é tida como sua causadora. Estao neste
caso Burrows, HEroLD e EFFKEMANN, etc, COTTE e seus cola-
boradores tem opinido absolutamente oposta.

Mazer distingue dois tipos de hiperplasia mamaéria, Numa
s0, os canais excretores enfram no processo; noutra é o epitélio
glandular que se hipertrofia. Para este autor, também sé o pri-
meiro caso se deve a excesso de estrona. Por outro lado, MosIN-
GER diz que esta hormona tem forte poder esclerosante na Cobaia,
e atribui-lhe a hiperplasia e hipertrofia do tecido conjuntivo
deste érgao.

Como se veé, as hipdteses sao multiplas e contradizem-se,
sinal de que nenhuma delas pode ser considerada como segura.
Sé6 o futuro se encarregara de esclarecer o caso.

O foliculo ovarico é também tido como causador de sinto~
matologia que muito preocupa aquela que comega a envelhecer.
A instabilidade circulatéria e nervosa, que caracteriza esta fase
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da vida da Mulher, tem sido atribuida a mau funcionamento do
aparelho folicular.

O estudo das modificagbes endocrinolégicas, que entdo se
dao, e as relagdes que elas poderdo ter com a sintomatologia que
muitas Mulheres narram, sao desconhecidas. Sobre este problema
cs ginecologistas ndo chegaram a acordo.

ZONDEK, que se preocupou com o caso, descreveu trés fases
que, sucessivamente, se desencadeiam. Em primeiro lugar ha
excesso de secregdo da hormona estrogénica; depois da-se fené=
meno inverso; para, no final, a hipéfise ficar sozinha em campo,
guando terminada a possibilidade de desenvolvimento de novas
vesiculas de GRAAF. Entdo a hormona foliculotréfica é a que se
encontra, quase que exclusivamente, na urina.

Muitos autores insurgem-se, porém, contra estes sucessivos
estados endocrinolégicos e aventam outras teorias com que pre-
tendem explicar estas perturbagdes funcionais. Para uns, a meno-
pausa é devida a excesso de estrona; para outros aquela seria
causada por deficit importante desta hormona, Argumentos a
favor duma e doutra hipétese tem sido apresentados.

O assunto é, como tantos outros, no capitulo das hormonas
femininas, cheio de nebulosidades. E por isso vemos mulheres a
quem a medicacdo estrogénica provoca indiscutiveis alivios e
noutras falhar, estrondosamente, até com agravamento dos seus
padecimentos.

Para referir um sintoma frequente nesta ocasido — o prurido
vaginal — vé-se, umas vezes, esta terapéutica trazer calmia subita
a que, alucinada, nos procura. Noutras, torna-se improficua. Sirva
de exemplo caso que, recentemente, observamos de uma mulher
de 52 anos, em que todos os dados clinicos colhidos levavam a
suposicdo de se tratar de situagdo idéntica a de outras, que
haviam beneficiado com aquela terapéutica. Esta deu resultados
excelentes durante os primeiros dias: o prurido desaparecera ipor
completo. A breve prazo, o sintoma reaparece e entdo toda a
terapéutica aconselhada, se mostrou initil.

Idénticos dados se poderiam referir acerca dos outros sinto-~
mas como afrontamentos, hipertensdo, instabilidade psiquica, etc.

Vé-se que sabemos muito pouco sobre a etiologia do clima-
tério e, por isso, ndo somos tdo fiteis como desejariamos junto
daquelas que «estido ma mudanca de idade» e a quem a tnica
esperanga dada é que deixardo de sofrer com o tempo, apds anos
de martirio!

Sabe-se que ha relagdes entre as gonadas e as outras glan-
dulas de secregdo interna, mas a maneira como se fazem estas
inter-acgdes é matéria desconhecida em quase todos os seus por-
menores.
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Esta por saber-se se os fenémenos observados se devem a
mecanismos de deficit, hipersecrecdo hormonal ou se a circuns-
tancias de ordem geral. Na endocrinologia onde tantos e tao bri~
lhantes resultados tém sido obtidos, quer pela clinica quer pela
experimentagdo, tem-se abusado de estimulos horménicos para
explicar situagdes que podem ter origem em causas de outra
ordem. E para ndo sair do tema da palestra, vem a proposito
recordar o que se disse acerca da amenorreia. Como se viu, as
causas mais frequentes do sindroma ndo tem origem endocrina.

Se até aqui tivemos necessidade de ser, as vezes, pouco objec-
tivos, mais obscura vai ser a exposi¢do no capitulo das inter-rela-
¢bes glandulares deste tipo, no caso que interessa a palestra.

Aquela luminosidade que a ciéncia requer no estudo de qual-~
quer problema ndo ilumina o quadro de maneira perfeita, Suposi~
¢oes, hipéteses, e pouco mais poderemos aqui trazer.

As relagoes entre a hipéfise e o foliculo sdo conhecidas
nalguns dos seus pormenores; demasiadamente conhecidas mesmo
algumas para que valha a pena referi-las, Ha uma harmonia fun-
cional, como que pendular, na Mulher, em boa integridade fisiolo-~
gica. Os seus ciclos estrais sucedem-se sem qualquer perturbagao.

Se alguma alteragdo se da é porque a alegria de vir a ser
mée se apresentou.

Mas essa harmonia pode ser quebrada pelo foliculo. Entao,
se a sua secrecdo falha a hipéfise recente-se e aquela espécie de
freio que é posto a secrecao de gonadotrofina folicular desapa-
rece e a urina da Mulher vem acusar este excesso incretério do
lobo anterior desta glandula. A menopausa é aspecto clinico onde
o facto se observa como é sabido. Aqui, o desregramento apon-
tado, de per si, ndo parece produzir maleficios.

Mas no caso contrario, isto é, se ha hiperfuncionamento foli-
cular, a hipéfise sofre-lhe as consequéncias. Umas vezes elas sio
benéficas. ALLEN, por exemplo, sustenta que quando da puber-
dade, s@o os foliculos, ja desenvolvidos, que vdo exercer acgdo
estimulante sobre a secrecio gonadotrépica, FrRANK provou o
facto experimentalmente, verificando-o com pequenas doses de
estrogénios. HOHLWEG também péde notar o facto em Ratazanas
imptiberes. Quinhentas unidades de estrona provocam hipertrofia
da hipé6fise nestes animais, hipertrofia que correspondia a bom
funcionamento, como o provaram os corpos amarelos, que depois
se formaram e se mantinham com boa actividade endécrina.
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Mas se a secregdo folicular é exagerada, a situagdo modi-
fica-se. ZONDEK registou as transformagdes de ordem anatémica
que o lobo anterior da hipéfise sofre, quando, sobre ele, se faz
actuar doses excessivas de estrona durante muito tempo. As célu~
las baséfilas perdem as suas granulagbes; o mesmo sucedendo,
mai tarde, as acidofilas. A hipofise fica depois inactiva.

Parece que a tiroideia acompanha as varias fases do ciclo
estral, Assim, tem relatado-se baixa acentuada do metabolismo
basal durante o periodo pré-menstrual. Também se diz terem-se
observado variagdes ciclicas na quantidade de iodo, varia¢des que
marcham a par com as do ciclo estral.

Alteracoes do tamanho da tiroideia em véarias fases da vida
sexual da Mulher sdo bem conhecidas e o facto é particularmente
notério nas regides onde o bécio é endémico.

O bécio da puberdade também ndo é raro no nosso pais.
A par disto ha que ponderar o que se nota quando um sindroma
de hipotiroidismo existe. A frialdade sexual é notéria e nas crian-
cas o infantilismo passa para la dos limites em que alguns dos
caracteres sexuais secundarios se deviam desencadear. No hiper-
tiroidismo notam-se fenémenos inversos.

Os factos apontados sdo devidos a algum mecanismo endé-
crino em que tiroideia e foliculo so comparsas? Ou trata-se antes
de acgbes em que o ovario sofre influéncias de ordem geral, que
o obrigam a desvios funcionais num ou noutro sentido, como tan-
tos outros 6rgdos, em idénticas situagdes? E pergunta que fica
sem que se lhe possa dar qualquer resposta.

Se assim é a respeito da tiroideia, mais apoucado é o que ha
a dizer sobre as rela¢des entre o foliculo ovarico e a paratiroi-
deia. Parece, no entanto, existir alguma interdependéncia entre a
hormona que segrega a vesicula de GRAAF e o metabolismo do
calcio. Os resultados obtidos pela administracdo de estrogénicos,
em varias espécies animais, parecem levar a essa conclusdo. Nes-
tas condigdes tem-se dito haver aumento de célcio no soro do
sanguie. SHAPIRO e ZARENSTEIN, por um lado, e BACH, por outro,
fazem esta assergdo. Este tltimo verificou mais que a taxa do
calcio baixava, entdo, nos misculos, ossos e pele de ratazanas.
Outros investigadores chegaram a conclusdes semelhantes.

Ora sabendo-se a importancia que tem a paratiroideia na
regulagdo de calcemia, os dados experimentais apontados levaram
& suposicdo duma inter-acgdo entre o foliculo ovérico e esta glan-
dula. Depois a clinica parece vir apoiar esse equilibrio funcional.
Referimo-nos a osteomalacia. Como se sabe a ooforectomia total
tem sido indicada no seu tratamento. Supondo, pois, que ha entre
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o foliculo ovarico e a paratiroideia qualquer relagdo funcional no
metabolismo do calcio, a verdade é ndo se saber como ela se
exerce.

Mas se apresentamos série de dados laboratoriais concordan-
tes, outros ha que parecem negéa-los. Assim, MATHIEU ndo péde
cbservar modificagdes da calcemia em Caes intactos, pela admi-~
ristracdo de estrogénicos. Estes precipitam as crises tetanicas,
com queda brusca do ido calcio, nos animais a quem se fez a
ablagdo das paratiroideias.

As relacoes entre foliculo ovéarico e supra-renais sdo ainda
mais nebulosas. Estas glandulas tem papel morfogenético nitido.
Sindromas de virilismo capsular, tanto no Homem como na
Mulher sdo conhecidos e, facilmente, explicaveis pelos dados que
fornece a quimica biolégica. Por isso, dificil se torna dizer, se nao
impossivel, qual a parte que o foliculo ovarico toma neste assunto.

Nao mnos deteremos mais neste caminho; vamos procurar
dados mais sequros noutro ponto.

O pancreas parece ser chamado a capitulo. Para alguns auto-
res, animais em insuficiéncia insulinica mantém glicemia quase
normal, com terapéutica estrogénica. Chegou mesmo a afirmar-se
s existéncia de glicose no sangue, em quantidade superior a nor-
mal, desencadeada pela estrona. Qutros investigadores dizem ter
obtido resultados opostos.

Dados tdo dispares mostram que alguma causa de erro se
imiscui no assunto.

Ha que pdr de lado em absoluto a hipétese de haver qual-
quer influéncia do foliculo ovarico no metabolismo hidrocarbo-
nado? Quase que se pode afirmar o contrario. Achegas clinicas
parece confirmarem a hipétese. E bem conhecido o facto de a
diabetes pancreatica se declarar, mais frequentemente, na Mulher,
para la da menopausa do que antes da idade critica. E, como que
a apoiar esta observacdo, ha um trabalho laboratorial de SPIE-
GELMAN que merece relato. Segundo ele, a medicacdo estrogénica
provoca menor baixa de insulina no periodo que antecede a meno-
pausa, do que depois dela se ter instalado.

O timo e o foliculo ovarico também tem relagdes funcionais.
O status thymicolymphaticus dos internistas coexiste com uma
hipoplasia genital, Evidentemente, que este dado por si s6 nada
quereria dizer; mas a experimentagdo é mais objectiva, A atrofia
do timo pode ser obtida em animais pela estrona. Mas o fené-
meno inverso tera origem em insuficiéncia folicular? A vesicula
de GRAAF tera qualquer papel no sindroma apontado?
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Aqui fica mais outra pergunta que, como tantas formuladas
no decurso desta palestra, espera novos estudos para ter resposta
adequada.

Um daltimo aspecto referente a fisiopatologia do foliculo ova-
rico resta focar: a possibilidade de, nos seus desregramentos, dar
origem a neoplasias, O facto estd averiguado, de maneira expe-
rimental, nalgumas espécies animais.

Vale a pena referir o caso com pormenor.

Parece-nos ter sido WITHERSPOON o primeiro que chamou
a atengdo dos médicos, para a possibilidade do aparecimento de
f:bromas uterinos, na Cobaia, pela administragdo de estrogéneos
em alta dose e de maneira prolongada, Ora estes tumores sdo
rarissimos neste animal, fora destas condi¢bes experimentais. Por
isso, estes resultados devem ser causados pela medicacdo a que
os animais foram sujeitos. O facto foi confirmado por outros
pesquisadores.

Entre nés, o Prof. MOSINGER obteve resultados semelhantes
também na Cobaia. Além de tumores desta espécie encontrou
também leiomiofibromas, ndo s6 em iiteros, como em todas as
visceras abdominais e pélvicas e até no diafragma, mesos, pleura,
pericardio, etc. Refere também este haver conseguido adenomas
mamarios, papilomas cutaneos, polipos e adenomas uterinos, etc.

Mas o aspecto mais grave do problema estad no facto de a
hormona folicular poder provocar tumores malignos.

Sao particularmente sugestivos dados que GARTNER e seus
colaboradores relataram a este respeito em 1938, Vinte Ratinhos,
submetidos a acc¢do de fortes doses de estrogéneos, durante muito
tempo, apresentaram carcinomas, no colo do titero, ALLEN, o bem
conhecido biologista que tanto tem contribuido para o estudo das
hormonas femininas, provocou também um carcinoma na mesma
regido anatémica no Macacus Rhesus. Entre nés, o Prof. Mosin-
GER diz ter obtido sarcomas e cancros hipofisarios em Ratazanas
¢ linfosarcomas e sarcomas fuso-celulares em Ratinhos.

Podiamos alongar a lista dos dados experimentais, mas os
que aqui ficam chegam e sdo, suficientemente, sugestivos. Na
espécie humana também se tem encontradc neoformagées malignas,
principalmente ao nivel do aparelho sexual de Mulheres que foram
sujeitas a intensa 'medicacdo estrogénica.

O problema tomou particular interesse quando se soube a
forma de constitui¢do da estrona e se verificou que o grupo fenan-
trénico entra ma sua composi¢do; grupo ciclico que se encontra
em certos produtos derivados do alcatrdo da hulha, os quais tém
propriedades carcinogénicas bem conhecidas.

No entanto, estudando o problema mais de perto ndo se
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pode fazer generalizagdes absolutas. Assim, LoEB afirma que os
hidrocarbonetos da série aroméatica ndo tem todos propriedades
estrogénicas e carcinogénicas ao mesmo tempo. Por outro lado,
a medicagdo estrogénica nido pode ser acusada, com rigor, de
provocar por si s6 degenerescéncias malignas. Muitos autores
negam-lhe estas propriedades.

Caso clinico que tivemos ocasido de observar ha certo tempo
parece apoiar esta hipétese. Tratava-se de uma Mulher de trinta
€ poucos anos, com uma amenorreia, a quem foi instituida forte
medicacdo estrogénica (5 miligramas, em dias alternados), medi-~
cacdo que se prolongava ha quase um ano. A amenorreia manti-
nha-se, como é 6bvio, e a doente procura-nos por esse motivo.
Fara objectivar bem a quantidade de hormona empregada dizia-
-nos «ter ja gasto alguns contos de réis» na sua aquisicdo,

O toque vaginal mostrava itero sem deformagado, mas do
tamanho duma gravidez de trés meses. Os seios, extremamente
dolorosos, estavam turgidos, «duros que nem uma pedra», como
nos afirmava a doente. Todos os tegumentos estavam como que
esclerosados, fenémeno que a estrona é capaz de provocar, como
¢é sabido. A par disto, havia uma irritabilidade psiquica aprecia-
vel, Como a preocupacgdo principal desta Mulher era o insucesso
da terapéutica no desencadeamento duma menstruagdo que, a
dar-se, a curaria das suas queixas, segundo ela, resolvemos, para
efeitos psicoterapéuticos, provocar-lhe o cataménio, pela admi-
nistragdo de progestrona. A menarca estabeleceu-se e foi entdo
possivel convencé-la a deixar a medicacdo estrogénica.

Pouco a pouco, viu-se o regresso do titero as suas primitivas
dimensbes, os seios perderam a sua consisténcia e reduziram o
seu volume, Nenhuma neo-formagdo benigna ou maligna, desde
entdo se desencadeou, e ja um ano decorreu depois da Mulher
ter interrompido a sua pseudo-medicacio. Registamos 0 caso ape-
sar de tnico, por ter aspecto duma experiéncia.

Ele cabe dentro da opinido de LoEB quando afirma que o
factor essencial no desencadeamento de formagdes cancerosas,
nestas condigdes, ndo € s6 o estimulo que obriga os tecidos a cres-
cimento exagerado, mas este em colaboracdo com factores here-
ditarios e constitucionais.

Porque, muitas vezes, se torna impossivel conhecer esses
factores hereditarios e constitucionais (supondo que sabiamos
caracteriza-los), a estrona deve ser aplicada com cuidado. Deve
ser evitada quando ja ha neo-formaces no aparelho génito-mama-
rio, mesmo que sejam benignas. Quando a clinica impde a sua
administrac¢do, as altas doses ndo sdo de aconselhar, assim como
c tempo da sua aplicagdo ndo deve ultrapassar os limites da
prudéncia,
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O CAVALO E O LOBO

Na linda estaciio das flores,
As horas do meio dia,
Brioso, esperto cavalo
A verde relva pascia.

Dum bosque visinho, um lobo
Botando-lhe o lsio, diz:
«Quem te comer essas carnes
E por estremo feliz».

intdo, do bosque saindo
Em passo lento e miudo,
De largo diz ao cavalo:

«Camarada, eu te sando;

Respeita em mim nm Galeno
Que passa a vida a curar,
(Que das ervas as virtudes
Sabe aos morbos aplicar;

Aposto que tens moléstias,
E, porque na cura erraram,
Tomar ares para o campo

Como é nso, te mandaram.

Se quizeres (que eu te cure,
Ficards sio como um pero;
Gratis. que, bem entendido,
Paga de amigos nfio quero».

O cavalo, conhecendo

A malicia do impostor,

Diz-lhe: «O ceu lhe pague o bhem
Que me faz, senhor Doutor;

I£ verdade que eu padeco
Ha nove dias, ou dez,
Um tumor e uma ferida,
Tudo nas unhas dos pés.

«Bem que essa doenca toque
A cirnrgia somente» —

Diz o lobo — «eu nesse ramo
Son um pritico eminentes.

Torna-lhe o fingido enfermo:
«Pois entdo, senhor doutor,
Chegue-se a mim, que eume volto;
Venha apalpar-me o tumors».

«Pois ndo, filho» — diz-lhe o loho,
E a fim de o filar se chega;

Mas de repente o cavalo

Dois grandes coices lhe prega:

Acerta-lhe pela frente,

Faz-lhe o focinho num holo;

E o lobo exelama: < bem feito!
Quem me manda a mim ser tolo?

De carniceiro a hervanirio
Quiz passar sem que estudasse;
Levei da toleima o prémio;
Cada qual para o que nasce».

Curvo Semedo

(sequndo La Fontaine)

ESTE E O SEGUNDO ANUNCIO DA SERIE “FABULARIO MEDICO?,
PUBLICABDOSE IO INSTITUTO PASTEUWUR D LISBOA
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Tuberculose cutinea

por MArio TriNCAO
Prof. ext. na Faculdade de Medicina de Coimbra

(Conclusédo)

VI — TRATAMENTO DA TUBERCULOSE
CUTANEA

Tratamento local — Variavel com o tipo de lesdes em causa
e até diferente consoante a localizacio. A exérese, a curetagem,
escarificagdo, electrocoagulagdo, utilizagdo de injecgdes modifica-~
doras, a radioterapia, a finsenterapia, sd@o processos postos em
pratica correntemente, variando a utilizagdo com a forma de tuber-
culose que esta em causa,

Ocupemo-nos em primeiro lugar do tratamento das tuber-
culoses cutaneas classicas:

1) Gomas — a) Nas gomas pequenas, na fase crua e com
bom estado geral do doente — esta indicada a ablagéo cirdrgica;
b) No inicio da flutuagdo alguns AA. utilizam a radioterapia
— 3 a 4 sessdes espacadas de um més a més e meio utilizando
determinada técnica de dosagem e filtragdo 15 a 7 H — 1.000 a
4.000 r, filtro 2 a 3 mm. de aluminio; ¢) Goma na fase de amo-
lecimento com flutuacdo nitida — pungio aspiradora seguida de
injeccdo modificadora com éter-iodoformado ou mistura de
CaLoT, etc.; d) Goma aberta ulcerada — o tratamento varia con-
forme a localizagdo — nas partes cobertas, por deixar cicatrizes —
electrocoagulag@o; nas partes descobertas curetagem ligeira sequida
de aplicacao de diversos causticos (acido lactico, naftol canforado,
cloreto de zinco, etc.).

Na tuberculose fungosa e vegetante e na verrugosa — abla-~
¢do cirargica, curetagem seqguida de cauterizagdo ou aplicagdo de
radioterapia, electrocoagulagéo.

Lipus — E dificil por vezes a escolha do tratamento — quase
sempre longo e por isso mesmo aborrecido para o doente o que
muitas vezes os obriga a desistirem. Ha tratamentos enérgicos,
capazes de fazerem desaparecer as lesdes em pouco tempo mas
dando maus resultados sob o ponto de vista estético, razdo porque
rdo podem ser aplicados indiferentemente qualquer que seja a
localizagdo do lipus. Os tratamentos locais compreendem:

21
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1) Métodos cirirgicos: a) Exérese total; b) Curetagem —
habitualmente seguida de cauterizagdo pelo galvano ou termo-
cautério, nitrato de prata, acido pirogalhico, tetracloreto de anti~
ménio; ¢) Escarificacdo — este processo quando aplicado por
individuos com boa técnica da origem a cicatrizes quase inapre-
ciaveis, perfeitas sob o ponto de vista estético e dai o preconizar-se
nos lipus da face.

2) Agentes fisicos: a) Electrocoagulagdo; b) Fototerapia
(Finsenterapia) — método baseado na utilizagdo bactericida de
certas radiagdes — azul, violeta, ultravioleta; c¢) Heelioterapia;
d) Radioterapia — como terapéutica adjuvante; e) Crioterapia —
aqui aplicada com uma maior limitagdo e sucessos muito menores
do que no lapus eritematoso.

3) Agentes quimicos: Acido pirogalhico, manteiga de anti-
ménio, Neo-Filhos, etc.

Nas tuberculoses cutdneas atipicas o tratamento externo tem
nulo ou pequeno valor razao porque nos limitamos a aplicar pastas
ou pomadas tendo por base o 6leo de figado de bacalhau, ictiol,
dermatol. etc.. nos casos em que existem ulceragdes ou crostas.

Nas tuberculides quando se apresentam sob a forma de sar-
cbides ou de lesdes cutdneas de BESNIER-BOECK-SCHAUMANN o tra-
tamento local ¢ ineficaz, quando muito pode ter apenas uma accao
puramente sintomatica. Ja outro tanto nao sucede no lipus erite-
matoso onde estdo indicadas as aplicagées de neve carbénica, com
bons resultados.

Tratamento geral — Muitos tém sido os medicamentos pro-
postes, alguns continuam a ser usados, aqueles que mostraram
alguma eficacia, outros foram pouco a pouco postos de parte, a
medida que se reconheceu a sua ineficacia, razdo porque nio vale
a pena fazer-lhes qualquer referéncia.

O 6leo de figado de bacalhau, o xarope iodotanico, o calcio,
administrado per os e em injecgdes intramusculares ou endoveno-
sas, os arsenicais, o mercirio (calomelanos em injec¢des hebdome-
darias — 8 a 10 — nos lipus timidos ndo exedens), os sais de
ouro, a tuberculina diluida em injecgoes intradérmicas, o antigénio
metilico, a alergina de JoUSSET, os sais de bismuto (iodobismutato
de quinina no tratamento do lapus eritematoso), tém sido utiliza-
dos com resultados muito variaveis nas diversas formas da doenca.

A climoterapia — exposicao ao sol, a luz, ao ar livre, a per-
manéncia a beira-mar ou na montanha — tem acgao favoravel.

O regime alimentar pode ter influéncia benéfica ou maléfica
consoante a sua composi¢do, O conhecimento deste facto levou
GERSON-SAUERBRUCH-HERMANSDORFFER, a instituir nos lipicos
um regime conhecido vulgarmente com o nome de regime de GERr-
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SON. Ja ha alguns anos dizia PAUTRIER considerar este regime
combinado com a administra¢do do 6leo de figado de bacalhau e
o tratamento externo como o mais eficaz no tratamento do lipus.
Nao vale a pena entrar em grandes detalhes acerca deste regime,
alias hoje muito menos utilizado do que ha anos atras. Consiste
essencialmente na supressdo absoluta de sal, conservas, alimentos
salgados ou fumados, diminui¢do da ragdo de carne e na admi-
nistragdo em grande quantidade de leite, frutas e legumes crus.

A terapéutica do lipus e de outras formas de tuberculose
cutdnea sofreu profunda modificagdo depois do advento do cha-
mado método de CHARPY. Este método consiste na utilizacdo de
vitamina D, em doses elevadas. Ao explicar a histéria do seu
método CHARPY diz ter sido levado a pd-lo em pratica baseado em
certos factos empiricos — @ ac¢ao particularmente favoravel do
sol e do 6leo de figado de bacalhau em certas formas da doenca.

Em 1840, EmERrY. médico do Hospital de S, Luis curava o
lipus administrando o 6leo de figado de bacalhau na dose de
um litro por dia! Durante muito tempo ndo se procurou saber qual
o mecanismo pelo qual actuava o 6leo de figado de bacalhau e o
método caiu em desuso ainda mesmo quando se isolou a vita-
mina D. Referindo-se ac facto diz o Dr. CHARPY: «A vitamina D,
principio activo do 6leo de figado de bacalhau, foi inicialmente
apenas estudada em fungdo da propriedade de fixacdo do Ca.
Este conceito exacto, era muito estreito; se estava de acordo com
outro perconceito, de que as lesdes tuberculosas, para curarem,
tinham necessidade de se impregnar de sais célcicos, chocava con-
tra as constatagdes clinicas, mostrando o perigo ‘das mutagdes
calcicas desencadeadas pelas doses elevadas de vitamina D».

Quando a vitamina D, foi isolada ndo se descortinou desde
logo os beneficios que poderiam advir da sua aplicagdo. «Foi por
acaso que HARNAPr verificou que a dose de 15 miligramas de
vitamina D, ndo era téxica para uma crianga de mama, o que
estava de acordo com os trabalhos experimentais da escola ame-
ricana de REED, de Chicago. Foi igualmente por acaso que em
1941, diversos autores franceses, TURON, JACQUELIN, FORESTIER,
puderam constatar a acgdo favoravel da dose de 15 miligramas de
vitamina D nas serites tuberculosas».

Antes de aplicar o método nos lapicos para ter a certeza da
sua inocuidade, CHARPY utilizou-o em si préprio. A técnica de
CHARPY consiste na administracdo per os de vitamina D,, quimi-
camente pura, em solucdo alcodlica, na dose de 15 miligramas
renovada de 3 a uma vez por semana durante muitos meses.
A experiéncia do autor do método, digamos ja longa, data de
seis anos e diz respeito a 120 doentes tratados leva-o a adoptar
o seguinte esquema: na I semana, administra 3 doses de vita-
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mina D., duas nas trés semanas seguintes e uma dose hebdome-
déria duranfe varios meses, um ou dois anos, mesmo nos casos
de cura aparente a [im de evitar as recidivas.

Nao basta administrar a vitamina para se conseguir bom
resultado, é necessério que os doentes observem dieta apropriada.
Acentua CHARPY que é absolutamente necessario que os doentes
tomem leite, um a trés quartos de litro por dia. Na alimentacdo
os prétidos devem entrar em quantidade suficiente e lipidos em
pequena quantidade (o excesso de certas gorduras impede a
absorgio de Ca e de vitamina [),). Nio convém que o regime
seja salgado nem muito acido.

Em resumo CHARPY diz que o regime deve ser composto por
trés quartos de litro de leite, carne em quantidade moderada,
muitos vegetais de preferéncia crus (frutas e legumes). Proibe
formalmente a carne, a gordura de porco, enchidos, conservas,
salmouras, a caga e as gorduras cozidas. Regime pobre em sal,
sem alcool e ndo se deve utilizar pao completo.

O resultado do método de CHARPY no lupus & por vezes
espectacular como temos tido por vezes oportunidade de verificar,
Sob a sua influéncia as lesdes inflamatérias atenuam-se rapida-
mente, os lupomas se bem que diminuam desde comeco s6 ao fim
de muito tempo desaparecerem por completo. Os melhores resul-
tados tém-se obtido nos lipus ulcerados, vém em seguida as for-
mas timidas e por fim os eritemas nodulares, Quando eficaz a
melhoria sob a influéncia do tratamento verifica-se logo desde o
principio, se ao cabo de 15 dias ndo se tem conseguido é porque
alguma coisa de anormal se estd passando.

A tuberculose verrugosa é muito favoravelmente influenciada
por esta terapéutica: cura em 3 ou 4 meses sem a utilizagdo de
qualquer tratamento local. Nas tlceras tuberculosas a acgdo do
método associado a cauterizagdo é bastante apreciavel. As gomas
bem como o eritema duro de BAZIN podem curar pela sua accéo.
- O lapus eritematoso ndo ¢ influenciado pelo método que se mostra
completamente ineficaz.

A cura conseguida pelo método de CHARPY segundo este A.
ndo é apenas clinica mas também anatémica. Opera-se sem que
se verifiquem modificacbes importantes da calcemia e sem que
verifique deposi¢do de Ca a nivel das lesdes. Ag lesdes nio sdo
substituidas por tecido de esclerose. a seu nivel verifica-se ao fim
dum tempo mais ou menos longo a reconstitui¢do do tecido normal.

A vitamina D, administrada nestas doses elevadas durante
muito tempo ¢é geralmente bem suportada. Nalguns individuos
podem surgir sinais de intoxicacdo traduzindo-se por: anorexia,
nauseas, vomitos, depressdo, polidipsia e polidria, aumento de
calcio plasmatico e da azotemia. Com a interrup¢io do tratamento
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todos estes sinais desaparecem em pouco tempo, porém, se se man-
tiver a terapéutica pode provocar-se o aparecimento duma nefrite
aguda grave.

Acerca da maneira de actuar da vitamina D, o A. do método
formula varias hipéteses ndo me parecendo que actualmente nos
possamos pronunciar em definitivo por qualquer delas — modifi-
cagdo da reaccao tecidular no sentido da acidose; acgao sobre o
metabolismo da Ca e P: accao sinérgica.

CHARPY parece admitir como provavel o seguinte mecanismo
de accdo da vitamina D,. «Activacdo da actividade fosfatasica da
mucosa intestinal, no sentido duma hidrélise intensa e simultanea-
mente activagdo sintetizante de esteres do acido glicérico. Esta
acgdo hidrolisante da fosfatase intestinal teria um duplo efeitos.
1) Libertar no meio interior ides PO,, o que teria rebate sobre
o metabolismo geral (terapéutica do terreno) o que por outra parte
determinara nos focos tuebrculosos a activagio de certos fermentos
capazes de intervirem na lise do bacilo de Koch (por exemplo,
desidrases dos acidos gordos superiores); 2) Acgdo de hidrélise
fosfatasica determinando simultdneamente inibi¢do por defosforali-
zagao de certos enzimas fosforilados possivelmente subtraidos pelo
bacilo de Koch, para a sua respiracao, ao organismo que jparasita,

A estreptomicina tem sido também utilizada no tratamento
da tuberculose cuténea. O trabalho mais importante do meu conhe-
cimento sobre este assunto é o que LEARY, CEDER, CORWIN e
FELpMAN, publicaram nos «Arch. of Dermatology and Syphili-
logy» (). Os casos por eles tratados sao de varios tipos — tlceras,
gomas, lipus vulgar, tuberculose miliar da face — variando os
resultados de uns casos para outros, Recomendam as doses de
2 gramas diarios, durante bastante tempo. Os processos recentes
de infecgdo primaria sdo mais sensiveis a accdo do antibiético do
que as cronicas.

Utilizamos mum caso da nossa Clinica Hospitalar — lupus
vulgar da face ulcerado de longa evolugao — a estreptomicina
associada ao método de CHARPY tendo colhido magnificos resul-
tados.

O promizol, preconizado pelos mesmos AA. que utilizam a
estreptomicina ndo parece ter dado resultados que encoragem a
usa-lo.

A aureomicina foi utilizada por BOLLGERT e outros no trata-
mento do lipus eritematoso na dose de 2 gramas diarios.

BURGESS, preconiza o tratamento desta tuberculide pela vita~
mina E em dose de 200 miligramas por dia.

(!) Treatment of Various Types of Cutaneous Tuberculosis with Pro~
mizale and Streptomycin.
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Elementos gerais de diagndstico
das doencas infecciosas (')

por J. MacHADO Vaz

1.° Assistente de Bacteriologia na Faculdade
de Medicina do Porfo

A diagnose das moléstias infecciosas depende, fundamental-
mente, do rigor com que os processos laboratoriais podem preen-
cher os classicos postulados de Koch, acrescidos da demonstrac¢ao
de anticorpos especificos para os agentes infectantes.

Como acentua JAMEs CRrAIGIE, «Advances depend equally on
new ideas and new tools or methods», e, por isso, tentaremos
recordar-lhes, rapidamente, as directrizes da Bacteriologia dos
nossos dias, para logo apreciarmos a sua aplicagdo ao diagnés-
tico de alguns quadros infecciosos correntes entre nés.

*

A Variagéo bacteriana, e suas consequéncias, domina hoje a
aplicagao pratica do laboratério a diagnose das moléstias infeccio-
sas. Quando volvemos aos primérdios da Bacteriologia, com-
preendemos a relutdncia dos investigadores de entdo em aceitar
o polimorfismo microbiano. E que a doutrina monomérfica permi-
tia esquemas simples de classificagdo, esquemas que foram, sem
divida, de extrema utilidade aos progressos da ciéncia incipiente.
Hoje, porém, se apontamos a morfologia e aspectos culturais mais
vulgares para cada agente bacteriano, conhecemos também as
suas variantes, Sabemos que a Variacdo depende de factores
inerentes a prépria bactéria, que o estabelecimento da variante
(mutante) ¢ influenciado pelas condi¢des de meio, e nio ignora-
mos que o fenémeno se ndo desenrola num ciclo ordenado e com-~
pleto como foi grato ao raciocinio de alguns investigadores. De
ha muito se ultrapassou, pois, o critério das formas simples e de
involucdo, para progredirmos, dia a dia, no estudo da Variacao,
que podemos, até, dirigir ja em certos casos.

Ora as variages da célula bacteriana revelam-se por alte-
ragdes que ndo sdo s6 do seu padrdo morfolégico e cultural,
mas também bioquimico e antigénico. Na verdade, a Bacteriolo-

(*) Ligdo ao 1.° Curso de Aperfeigoamento, organizado pelo Conselho
da Seccio Regional do Norte da Ordem dos Médicos, proferida na Faculdade
de Medicina do Porto em 30 de Outubro de 1947.



DIAGNOSTICO DAS DOENGAS INFECCIOSAS 283

gia de hoje é, em muito, o estudo fisiologico dos microorganismos
através o conhecimento dos metabélitos bacterianos. Estes expli-
cam-nos os fenémenos de satelitismo e antagonismo, da acgado
bacteriostatica e antibiética, Na pratica, podemos fomentar o
desenvolvimento de certas bactérias e contrariar o crescimento
de outras nos chamados meios de enriquecimento e selectivos, e
o estudo das condi¢des atmosféricas (aumento da percentagem
de CO? na atmosfera de incubacdo, por exemplo) serve o seu
isclamento do organismo infectado.

Se toda uma extensa gama de testes bioquimicos permite a
caracterizagdo genérica no laboratério, ndo constituem capitulo
& parte, antes apoiam decisivamente o mesmo conceito de Varia-
gdo, os novos e incessantes achados da ciéncia imunolégica. Deles
resultam aplicagdes praticas e rigorosas a identificacdo antigénica
dos agentes infecciosos e & pesquisa de anticorpos especificos.
Efectivamente, o arranjo antigénico da célula bacteriana sofre,
também, os fenémenos da Variagdo — podendo, mesmo, verifi-
car-se modificagdo na constituicdo quimica dos antigénios bacte-
rianos — de tal modo que ja nao consideramos essa célula apenas
«um mosaico de antigémios» (NICOLLE), nocdo estatica, mas sim
«um caleidoscopio de antigénios» (ANDREWS), tanto os seus facto-
res antigénicos se nos apresentam variaveis. Predominantes ou
recessivos, eles perdem-se, até, na matureza ou no laboratério.
Daqui a necessidade do recurso a antigénios seleccionados. —
suspensdes estandardizadas — na pesquisa dos anticorpos especi-
ficos. O problema resolve-se no conhecimento da labilidade e
estabilidade dos varios antigénios face a reagentes diversos, sendo
mesmo possivel fixar a férmula antigénica da célula bacteriana
mediante a liofilizagdo da cultura, seja a sua congelacdo e seca-
gem mo VAacuo.

Também se alargou o campo da infecgdo experimental com
todas as resultantes que ela comporta. A dietética, a irradiagéo,
ou, em determinados casos, a suspensao das bactérias em substan-
cias (mucina gastrica, por exemplo) que perturbam os mecanis-
mos defensivos do hospedeiro, tornam os animais de laboratério
sensiveis a certos agentes infecciosos ou modificam o quadro da
infeccdo experimental, Além de que a combinagdo de inoculagdes,
seja a passagem prévia pelo animal sensivel, mostrou, por vezes,
ser possivel vencer o estado refractario de certos animais (virus
da Gripe).

Caducaram os critérios morfolégico e de filtragdo na sua
primitiva rigidez distintiva entre-bactérias e virus. Nao sé o
microscopio electrénico permitiu visualizar os virus, e, até, apon-
tar estrutura celular as rickettsias e alguns virus, como ainda
certas formas bacterianas se mostraram aptas a passar aos filtra-
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dos. Bactérias, rickettsias e virus, constituem, sim, uma escala de
agentes distintos pelas suas exigéncias metabélicas, que se tradu-
zem, praticamente, na impossibilidade para os dois ultimos de
desenvolvimento «in vitro», arredados da célula viva. Mas o ani-
mal de laboratério ndo se limita a substituir nas rickettsioses e
nas viroses o meio de cultura para isolamento: serve, igualmente,
a viabilidade do agente no laboratério e a obtengdo do material
necessario as reacgbes antigénio-anticorpo e preparagdes vacinais.

Aqui e além, na diagnose laboratorial das moléstias que
vamos citar, encontraremos a aplicagdo pratica do que acabamos
de expor.

Y 1

BrUCELLOSES

Todos recordam o caminho percorrido pelos nossos conheci~
mentos, desde a Febre de Malta & Febre Mediterrdnea — tenta~
tivas de demarcacdo geografica prontamente ultrapassadas, e da
Febre Ondulante ao conceito actual de Brucellose — abandono
dum cariz térmico inconstante, embora frequente, pela responsa-
bilidade etiolégica ligando quadros clinicos os mais dispares.
E lembram também como ruiu o critério simplista que se alicer-
cava nos animais reservatérios de Brucellze para concluir por
Br. melitensis, Br. abortus ou Br. suis. Um conjunto de provas
permite, é certo, separa-las no laboratério, mas, mesmo aqui, a
fragilidade de cada um dos testes aponta bem claramente para
uma concepgdo de tipos que ndo de espécies.

Ora as velhas Febres de Leiria e de Santarém tomam hoje
o nosso pais de lés a lés, e importa, por isso, atentar nos postu-
lados que trabalhos de conjunto, sobretudo na América do Norte,
permitem enunciar como penhor de uma diagnose bacteriolégica
segura, Como faz notar HaroLD Harris, a infec¢do por Brucella
deve ser considerada no diagnéstico de toda a doenga obscura,
ndo esquecendo que a Brucellose simula muitas doengas e estas
aquela. O isolamento da Brucella por hemocultura da-nos hoje
resultados muito mais seguros do que ha poucos amnos atras.
E que os nossos conhecimentos progrediram em dois capitulos:
o dos meios de cultura para este género bacteriano (extracto de
figado, tryptose) e o das condi¢bes atmosféricas prepicias ao seu
desenvolvimento (5 a 20 % de CO?, em especial para a Br. abor-
tus, que o exige, salvo raras excepg¢des, no primeiro isolamento).
E ainda HARRIS que assim resume os cuidados necessarios para
o sucesso da hemocultura: «meios especiais, condi¢ées aerébias
especiais, e paciéncia especial», entendendo-se por esta «pacién-~
cia» o tempo de observagdo com subculturas repetidas.
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No serodiagnéstico (WRIGHT) os progressos sao, igualmente,
notoérios.

Aprendemos que as estirpes para-melitensis e para-abortus
constituem, afinal, variantes R da Br. melitensis e da Br. abor-
tus, e, como tal, ndo servem, porque a falseiam (aglutinacdo
espontdnea), a reacgdo aglutinante. A selecgdo de estirpes rigo-
rosamente S (lisas): smooth, em oposicdo as rugosas: R (rough),
permite dispor hoje de aglutinogénios especificos, e, dada a
comunidade antigénica das fracgdes M e A dos tipos de Bru-
cella, que sé variam quantitativamente, chegou-se ao emprego de
uma estirpe tinica — Br. abortus — na reacgio. Esta pode forne-
cer resultados imediatos pela simples mistura do antigénio com
quantidades variaveis de soro do doente. E a técnica rapida de
HuppLESON, de aplicagdo corrente entre nés. Ndo se suponha,
claro estd, o problema definitivamente resolvido pelas inegaveis
vantagens deste método. Aqui também as opinides se dividem
segundo os resultados, e assim como nem todos os autores estdo
de acordo em usar s6 uma estirpe de Br. abortus, preferindo uti-
lizar conjuntamente a Br. melitensis, a prépria técnica de HuDDLE-
SON nio conta com o apoio geral, pois muitos advogam as reacgoes
em tubo com antigénios abortus e melitensis estardardizados.
O terreno sobre o qual nos finrmamos é sempre movedico, e, como
bem nota CrAIGIE, «Standard methods are apt to beget standard
ideas and may impede progress if used uncritically in the research
laboratory>».

E indispensavel ter em conta o facto das aglutininas serem,
por vezes, fugazes, ao contrario do que sucede noutras infecgées,
nao devendo, consequentemente, diferir-se o recurso & reacgdo
serolégica. Entre os titulos altos — 1/400 ou superiores —e a
negatividades que pode acompanhar toda a doenga — em espe-
cial os casos crénicos, como o ja classico de Miss Evans — apa-
recem, por vezes, taxas aglutinantes baixas, E entdo necessario
averiguar das possiveis infeccbes anteriores e dos contactos, o
que vale dizer quanta importancia revestem quer a regido quer
o modo de vida, Pode admitir-se que um titulo aglutinante
de 1/80 tem valor desde que concordante com os sinais clinicos.

Nao devemos esquecer um ponto de importincia primacial
na interpretacdo dos resultados da sero-aglutinacdo: as vacinas
Brucellee, ou, até, uma simples intradermo-reacg¢do, provocam a
viragem a positividade, que perde, assim, todo o seu valor (%).

() O mesmo se verifica nos individuos inoculados com vacina anti-
~colérica, em virtude de um factor antigénico comum ao Vibrio e & Brucella
(Antigenic Relationship Of Brucella And Vibrio Comma, Mc Cullough, et al.,
J. of Inf. Dis., 83, 1, 55, 1948).
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Logo, deve considerar-se intempestiva toda a intervengdo dessa
ordem antes do recurso ao laboratério.

Lembro, apenas, quanto a alergia domina o problema infec-
cioso da Brucellose, e que podemos estuda-la pelo indice opsono-
~citofagico, mormente conjugando-o com os dados fornecidos pela
sero-aglutinagcdo e a intradermo ao Brucelergeno.

LEISHMANIASES

Se bem que o Kala-Azar continue apresentando no nosso
pais a sua principal incidéncia na crianga, as observacdes de
Leishmaniase visceral no adulto ja registadas ditam-nos o cui~
dado de termos em conta a sua possibilidade. Quanto a Leishma-
niase cutanea, a descri¢do pelo Prof. Amandio Tavares de um caso
autéctone em S. Jodo da Pesqueira mantém-se, por agora, tnica.

Mormente nas regides flageladas pelo Sezonismo, ha que
pensar no Kala-Azar, atenta, até, a coexisténcia de ambas as pro-
tozooses em certos casos.

Das miiltiplas provas indirectas que testemunham a altera-
¢do quantitativa dos componentes do soro sanguineo no decurso
da doenga, nada se conseguiu de especifico. Aparece-nos mais
prometedora a via das reacgdes imunolégicas — fixagdo do com-
plemento, aglutinagdo, intradermo-reac¢do — que entre nds ja
suscitaram alguns ensaios (Fraga de Azevedo).

A pesquisa do parasita nos varios 6rgdos ricos em elemen-
tos reticulo-endoteliais — bago e medula é6ssea, na pratica — con-
tinua constituindo a rotina de diagndstico, mas devemos ante-
cedé-las do exame do raspado da mucosa nasal. Este método,
simples e inécuo, foi proposto por FORKNER e ZIA, e vulgarizado
entre nés por FrRAGA DE AZzZEVEDO. Seguido nos Servigos desta
Faculdade, tem fornecido larga margem de resultados positivos.

LEPTOSPIROSE ICTERO-HEMORRAGICA

A doenca descrita por WEIL tem sido apontada no Sul, no
Norte, e no Centro do pais. Varios sdo os métodos que servem a
sua diagnose, mas na pratica recorre-se ao isolamento na primeira
fase da doenga, e, depois, & prova de aglutinagio-lise com o soro
do doente e leptospiras convenientemente seleccionadas no labo-
ratorio.

A cobaia é inoculada com sangue do doente no periodo
leptospirémico, recorrendo-se & inoculagdo da urina no periodo
leptospiriirico. Recorde-se que a eliminagdo das leptospiras pelo
rim é intermitente, donde a vantagem de repetir as inoculagdes
com varias amostras de urina.



DIAGNOSTICO DAS DOENGAS INFECCIOSAS 287

A prova da aglutinag@o-lise da-nos resultados seguros. Nao
s6 os titulos aglutinantes sdo, de ordinario, muito elevados (de
1/100 ao 6.° dia, até 1/100.000 ao 20.°), como persistem durante
largo periodo de tempo (20 anos, em certos casos), permitindo
diagnésticos retrospectivos.

MENINGITES

Deixando de lado outras etiologias, desejo falar-lhes, ape-
nas, de trés quadros de meningite.

Meningite meningocécica

A negatividade do exame bacteriolégico directo do liquor,
corrigida pela cultura, resulta, como todos sabemos, da escassez
de formas de Neisseria meningitidis no produto. Mas o emprego,
hoje generalizado, das Sulfonamidas e da Penicilina na terapéu-
tica da meningite meningocdcica, altera, por vezes, o boletim
analitico, Tenha sido a colheita de liquor precedida duma apli-
cagido macica da droga, e ambos os exames — directo e cultural
~— podem resultar negativos, ou, entdo, a wviabilidade do germe
estar ja comprometida, de modo que este, embora presente mna
microscopia directa, é incapaz de desenvolvimento cultural ulterior
se nao utilizarmos meios adicionados de acido p-aminobenzéico
e de penicilinase.

Meningite por Hemophilus influenzae

E uma entidade nosologica que os trabalhos do Servigo de
Infecciosas (Prof. RAMALHAO) desta Faculdade e do Hospital
Curry Cabral (Prof. FonsecA) vieram demonstrar em Portugal.
Na generalidade dos casos, pode o laboratério fornecer um resul-
tado provavel imediato pelo simples exame directo, confirmando-o,
cem grande demora, pela cultura, e sabem quanto isto importa
para estabelecer precocemente — logo nas melhores condi¢des de
éxito — a terapeéutica adequada.

Meningite tuberculosa

Estamos, ndo direi, apenas, asssistindo, mas vivendo a ten-
tativa de dominar a meningite tuberculosa pela Estreptomicina.
Se as conclusées estatisticas devem provir, como € ébvio, de Ser-
vigos convenientemente apetrechados para o rigoroso estudo
clinico e laboratorial dos casos, o certo é que, mais e mais, os
médicos fora de tais centros terdo de ensaiar a nova terapéutica.
Ora laboratorialmente um problema domina todos os outros:
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o achado do Mycobacterium tuberculosis no liquor, pois s6 ele
firma o nosso diagnéstico.

No desenrolar inexoravel e rapido do quadro clinico da
meningite tuberculosa, tal como o conheciamos até agora, era
praticamente possivel, numa ou noutra das amostras do liquor,
evidenciar o bacilo. Para tanto, seguiamos a rotina: pesquisa
paciente no reticulo fibrinoso estendido na lamina; sementeira
em Ldewenstein; inoculagdo a cobaia., Ela prevalece com a apli-
cagao intratecal da Estreptomicina, embora influenciada em seus
resultados pelo antibiético, e, por isso, a deve preceder sempre e
acompanhar depois, nomeadamente a cultura. Quer dizer: ndo
podemos sacrnificar a precocidade da intervengdo terapéutica ao
achado do bacilo, mas tentaremos desde inicio fazer a prova etio-
légica do processo, aproveitando-a, ainda, como teste no decurso
do tratamento,

RICKETTSIOSES

Proposta por CHARLEs NICOLLE, a designagdo Febres Exan-
tematicas breve se mostrou incapaz de abranger toda uma gama
de casos clinicos, até que a demonstracdo de infec¢ées inaparen-
tes, feita pelo préprio investigador de Tunis, evidenciou decisiva-
mente a sua falta de propriedade. Seguindo o critério etiologico,
da-se hoje o nome de Rickettsioses a infeccoes provocadas por
Rickettsias, microorganismos de caracteristicas intermediarias as
bactérias e aos wvirus.

No nosso pais, onde, desde velha data, se conhecia o Tifo
histérico ou epidémico (R. prowazecki, var. prowazecki) e se
foram assinalando casos cada vez mais frequentes de Febre exan-
teméatica (R. conori) — baptizada de Febre escaro-nodular por
RicArRDO JORGE — , temos de contar também com o Tifo murino
ou endémico (R. prowazecki, var. mooseri) depois dos trabalhos
de J. CutiLElRO em 1940 e F. Fonseca e Manuer R. PiNTo
em 1942 (1),

Nogdes de epidemiologia sezonal orientam, em muito, o
nosso diagnéstico. Este pode ser confirmado pelo isolamento da
Rickettsia e reacgdes seroldgicas. Destas tltimas, na maioria
dos centros laboratoriais, é, ainda, a reaccdo de WEIL-FELIX que,
traduzindo uma comunidade antigénica Proteus OX-Rickettsia,

(*) A rickettsiose conhecida por Febre Q, foi assinalada em Portugal
por F. FonsEca e colaboradores (Comunicagdo & Sociedade de Ciéncias Médi-
cas, Fevereiro 1948). Entidade clinica de grande polimorfismo, tem por agente
a R. burnetfi, e pode ser confirmada por isolamento do agente (inoculagio do
sangue, etc, a cobaia) e pelas reacgdes de fixagdo do complemento e de
aglutinagdo. (F. Fonseca et al., Clinica Confemporanea, m, 21, 1159, 1949).
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fornece praticamente a confirmacdo do Tifo: histérico e murino,
Mas ela nao permite separar as duas rickettsioses, seja qual
for o grau da sua positividade, aparecimento precoce ou tardio.
Tal separagdo s6 é possivel ensaiando suspensdes das proprias
ricketfsias em reaccdes de aglutinacio, ou, preferivelmente, de
fixagdo de complemento, além, claro esta, do estudo da rickettsia
isolada por oportuna inccula¢do do sangue do doente a cobaia
e ao ratinho.

Quanto & Febre escaro-nodular, os resultados do teste de
‘WEIL-FELIX — face aos trés aglutinogénios Pr. OX,,, Pr. OX,,
Pr. OX ¢ — sdo irregulares, mais frequentemente negativos ou de
titulos baixos, uma vez ou outra subindo, ja na convalescenca, a
taxas elevadas, sobretudo para o Pr. OX..

SALMONELLOSES

E este um capitulo das moléstias infecciosas que necessita,
entre nés, duma revisdo profunda. E esta diz respeito & nossa
atitude como clinicos e ao apetrechamento laboratorial.

Nao é ousado afirmar que o demasiado apego a Febre tiféide
e as Febres paratiféides — estas altimas sem qualquer base sin-
tomatica de valia diferencial — tem no nosso pais como conse-
quéncia a ignorancia do verdadeiro censo das Salmonelloses, isto &,
infecgdes devidas a tipos do género Salmonella, entre os quais se
contam a S, typhi, a S. paratyphi A e a S. paratyphi B, a par de
muitos outros — 146 no ultimo Esquema antigénico de KAUFFMANN
— grande nimero deles provocando no Homem quadros seme-
lhantes ao da febre tifoide, septicemias, gastro-enterites. Mais
ainda: aceitam-se no nosso meio médico — por via de técnicas
imperfeitas da sero-aglutinagdo (WIDAL) — responsabilidades da
S. paratyphi A que o rigor bacteriolégico pelo seu isolamento nao
confirma, A muitos surpreendera, decerto, a estatistica de MEN-
DEs SILvA, elaborada no Hospital Curry Cabral, referente a
Salmonelle isoladas de situagdes clinicas diagnosticadas de Febre
tiféide, e que aponta para a S. paratyphi B uma percentagem
de 1,32 % dos casos. e, ainda mais, saber que o mesmo investi-
gador e AMoriM CUNHA isolaram e caracterizaram em 1946, de
quadros idénticos, 1 estirpe de S. paratyphi A e 1 estirpe de
S. bredeney, as tnicas até hoje descritas em Portugal.

Esta escassez de Salmonelle, outras que ndo a S. typhi,
deve ter — ao que sabemos actualmente sobre Salmonelloses —
além da responsabilidade clinica ja referida, outra, esta de ordem
laboratorial. Com efeito, se é necessario que o médico recorra
com mais frequéncia & tentativa de isolamento das estirpes res-
ponsaveis por quadros de gastroenterite — e, até, dos semelhan-

an
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tes a Febre tiféide, ndo deixando transcorrer os primeiros dias
de doenca — guer por hemocultura, que é de técnica simples,
podendo remeter a bile ja semeada ao laboratério, quer pelo
recurso a coprocultura, tornada muito mais fiel pelas combina-
¢bes enriquecimento-selectivas, é igualmente indispensavel que o
laboratério se ndo confine as provas fermentativas, apenas orien-
tadoras, mas disponha do apetrechamento antigénico — estirpes e
soros — Tinico capaz de resolver o problema da identificagdo dos
tipos Salmonellee.

Foi também a seleccdo antigénica que permitiu ajustar a
incidéncia das Salmonelloses em cada regido uma reacgdo de
aglutinagdo qualitativa. Entre nés, a separagdo de antigénios fla-
gelares-H e somaticos-O da S. typhi, ja de uso corrente, vai-nos
permitindo a solugdo dos casos suspeitos de Febre tiféide em
vacinados. O problema interessa-nos, pois que ndo s6 a vacina-
gdo pela TAB é obrigatéria nas for¢as armadas, como também
se vai levando de vencida a relutdncia da populagdo em geral
para aceitar esta indispensidvel medida preventiva, que nés, médi-
cos, temos o dever de aconselhar sempre, mesmo, para nao dizer
com especial insisténcia, em pleno surto epidémico.

Na interpretacdo da sero-aglutinagdo em vacinados € neces~
sario ter em conta que o estimulo antigénico da inoculagido pro-
voca o aparecimento de aglutininas no soro sanguineo, aglutininas
que, contrariamente as primeiras afirmac¢des de FELIX, sdo nao
s6 H mas também O, embora as primeiras se traduzam por titulos
mais altos, maior persisténcia, elevagio por infec¢des intercorren-
tes. Seis meses ou mais apds a vacinagdo e no decurso dum epi-~
sédio infeccioso suspeito de Febre tif6ide, um titulo aglutinante O
de 1/100 ou superior é, como diz TOPLEY, «strongly sugestive
of active infection», mormente se numa segunda prova verifica-
mos o seu acréscimo. Na pratica, pois, guiamo-nos pelos resulta-
dos O, repetindo a sero-aglutinagido com alguns dias de intervalo,
quer dizer, estabelecemos um nivel prévio que nos permite a inter~
pretacao ulterior.

Nao queremos deixar de referir, embora s6 em anotacdo,
que a descoberta do antigénio somatico Vi da S. typhi veio con-
tribuir para a solugdo de certos problemas epidemiolégicos. E hoje
possivel rastrear portadores de S. typhi pela pesquisa de agluti-
ninas Vi no soro sanguineo, estabelecido que seja o nivel aglu-~
tinante normal para o antigénio Vi num determinado aglomerado
populacional. Por outro lado, a acgio litica dum certo ntimero
de Fagos sobre estirpes com antigénio Vi, permite seguir, de
estirpe em estirpe, isoladas de varios casos, a cadeia epidemio-
logica até a origem do primeiro contacto responsavel por um
surto de Febre tiféide.
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SHIGELLOSES

S6 a coprocultura permite esclarecer a responsabilidade do
género Shigella nos quadros diarreicos etiquetados em geral de
Disenteria bacilar. E, por certo, esquecemos com demasiada fre-
quéncia, pelo esbatido da sua sintomatologia, as Shigelloses créni-
cas. Ora o clinico devera saber que o laboratério estd hoje apto,
mercé de meios selectivos e ulterior identificacdo antigénica, a
isolar as Shigellee. Para tanto, as sementeiras devem ser feitas
com fezes frescas, de preferéncia, mesmo, logo apds a dejecgio.
Se tal nao for possivel, recorrer-se-a a um liquido conservador
(por exemplo a mistura de SAcHs: glicerina 30 %, soro fisiol6-
gico 70 %, juntar carbonato de sédio até coloragdo rosada muito
leve a fenolftaleina).

O exame atinge 100 % de resultados positivos nos 3 pri~
meiros dias de doenga, sendo ja dificil obter isolamentos a partir
do 7.° dia. Recorrer-se-a entdo — e a mesma técnica se devera
seguir nas Shigelloses cronicas — a colheita com zaragatoa rectal,
cu, melhor ainda, & sigmoidoscopia e recolha com pipeta do
exsudado das glandulas de Lieberkiine. Nestas condigdes tem
sido mesmo possivel rastrear portadores crénicos, cuja impor-~
tancia epidemiologica é desnecessario encarecer. Note-se que é
grande o niimero de tipos de Shigellee responsaveis, e que a sua
identificacdo, tanto nos ‘casos agudos como crénicos, se reveste
do maior interesse, dada a variabilidade do seu caracter epide-
miolégico.

TOSSE CONVULSA

Coincide o periodo inicial da Coqueluche — indeciso na dia-
gnose por via da atipia dos acessos — com a maxima contagio-
sidade do morbo. Assim, passou & rotina o chamado Método da
Placa de Tosse, que, visando o isolamento do Hemophilus per-
tussis, fornece larga e maior margem de resultados positivos pre-
cisamente nesse periodo.

A sementeira das goticulas expulsas com a tosse é feita no
meio de Bordet-Gengou ou suas variantes, Esse meio pode, ainda,
ser adicionado de penicilina numa concentragao inibidora do cres-
c'mento de algumas das bactérias associadas. A colheita é sim-~
ples: basta destapar a placa, expor a superficie do meio de
cultura a uns 10 cm. da boca, fechar e remeter ao laboratério.
Quer isto dizer que o médico, enfermeira, ou, até, pessoa da
familia do doente, podera fazé-la. Ha, porém, um pormenor a
atender: nio se deve provocar o acesso, esperando, sim, que ele
surja espontdneamente, pois esta «boa tosse» é a mais rica em
Hemophilus pertussis.
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Nas criangas muito pequenas acontece que 0S acessos nao
permitem uma boa sementeira da placa. Recorre-se, entdo, a
colheita por zaragatoa post-nasal, isto ¢, colhe-se o exsudado
da rino~faringe através o nariz, e faz-se a sementeira em Bordet-
~-Gengou.

*

Supomos ter demonstrado, neste rapido e sucinto inventario
de alguns dos mdltiplos problemas da diagnose das moléstias
infecciosas, quanto a actualizagdo médica depende, nos nossos
dias, de frequentes estagios no Laboratério para pratica e com-~
preensdo dos seus métodos.
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Patologia, xm, 3, 1941.

() Nesta breve resenha bibliografica demos preferéncia aos trabalhos
de consulta mais facil.
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REVISTAS E BOLETINS

JORNAIL DA SOCIEDADE DAS CIENCIAS MEDI-
CAS. CXII, 1949. — N.¢= 3-5 (Margo a Maio): Primeiras
impressGes acerca do tratamento das rickettioses pela aureo-
micina, por José Cutileiro, Frederico Madeira, Cristiano Nina
e Arnaldo Sampaio; Obra e accdo sociais da Sociedade das Cién-
cias Meédicas de Lisboa, por Henrique de Vilhena; Unificacdo
da terminologia médica, por Costa-Sacadura, N.° 6 (Junho):
Alguns aspectos da tuberculosidade no Distrito de Viseu, por
A. César Anjo. N.*® 7-8-9 (Julho a Setembro): Administracio
da aureomicina no periodo pré-exantematico das rickettsioses, por
José Cutileiro e Arnaldo Sampaio. N.°¢ 10-12 (Out. a Dez.):
O professor Dr. Pedro Anténio Bettencourt Raposo, por Hen-
rique de Vilhena; Antiguidades e Efemérides (conclusdo dos
niimeros anteriores), por Costa-Sacadura.

TRATAMENTO DAS RICKETTSIOSES PELA AUREOMICINA, —
Registo das primeiras 4 observagdes iportuguesas de doentes
tratados com o novo antibiético, com diversas formas e resultados.

AUREOMICINA NO PERIODO PRE-EXANTEMATICO DAS RICKETTSIO-
SES. — Interessante observacio de um médico, infectado aciden-
talmente no laboratério onde trabalhava com uma estirpe de
rickettsia de tifo murino. que registou minuciosamente a sintoma-
tologia. predominantemente neuro-psiquica, desenrolada desde o
inicio da doenca até a sua terminagdo. A aureomicina foi admi~
nistrada no terceiro dia, precocemente portanto, e com ela se
perturbou a marcha natural da doenga. Houve uma melhoria
subjectiva mais rapida que a observada nos doentes em que, como
geralmente sucede, a droga é dada em periodo mais adiantado
da evolugdo mérbida. Houve recorréncia dos sintomas ao undé-
cimo dia, com aparecimento de exantema ao décimo terceiro dia,
retardando-se assim o curso habitual; a aureomicina actuou entao
{avoravelmente, com réapidas melhoras subjectivas e queda da
temperatura.

No ponto de vista pratico, certamente raro sera diagnosti-
car-se tifo exantemético antes da aparicdo do exantema, mas o
mesmo ndo sucede a respeito da febre escaro-nodular quando ha
a sorte de se observar a escara inicial; e em caso de epidemia
de tifo, o sindrome infeccioso com exuberante sintomatologia
subjectiva pode levar a pensar, com razao, em tal diagnéstico,
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A observacdo do caso exposto permite responder a algumas
perguntas que ela suscita, No ponto de vista do diagnéstico
serolégico posterior. a aureomicina nido parece prejudica-lo; os
anticorpos aparecem e o seu titulo sobe no doente apirético com
o mesmo ritmo com o que o faz no doente febril. Também nao
parece haver interferéncia no desenvolvimento dos mecanismos
imunolégicos habituais.

Sendo assim, a administracdo precoce do antibiético aconse-
lha o prolongamento do seu uso, durante dias, no periodo de
epirexia, em maior nimero do que quando a droga comeca a
dar-se no periodo exantematico, para dar tempo a que as defesas
organicas atinjam o seu pleno rendimento, e assim se evitem as
recaidas. A medicacio precoce, actuando mais facilmente em fase
na qual as rickettsias nfo sdo ainda muito abundantes, tem a
grande virtude de dominar o sofrimento do doente, além do que
ha a considerar a existéncia de formas de tifo muito graves, de
evolugdo rapida para a morte, em que é preciso actuar o mais
cedo possivel.

BOLETIM CLINICO DOS HOSPITAIS CIVIS DE LIS-
BOA. Vol. xm (1949). — N.°® 2-3-4: Relatério da geréncia
de 1948, por Emilio Faro; Tratamento da tuberculose génito-
~urinaria pela estreptomicina, por Alberto Gomes; A estreptomi-
cina no tratamento da tuberculose urinaria, por Armando Luzes;
A estreptomicina na tuberculose uro-genital, por A. Carneiro de
Moura e Arsénio Nunes; Tuberculose pulmonar e estreptomicina,
por Mario Moreira; Estreptomicina na terapéutica da tuberculose
pulmonar, por Valadas Preto; Alguns casos de tuberculose pul-
monar. cronica tratados com estreptomicina, por Horacio Pereira;
O problema da trombose considerado sob o angulo da sua pato-
logia geral, por ]. Celestino da Costa; Contribuicdo para o estudo
das alteracées electrocardiogréaficas em gravidas normais, por
Barreto Fragoso; A ciatica por hérnia posterior do disco inter-
vertebral, por E. Moradas Ferreira; Gliomatose cérebro-meningea
com larga extensdo basilar, por Orlando de Carvalho e Ivan
Bertrand; Contribuicdo para o estudo da velocidade de absorcdo
dos comprimidos implantados, por Ludgero Pinto Basto; Lesées
dos meniscos da articulacao do joelho, por Salgueiro Rego; O soro
citotéxico anti-reticular de Bogomoletz, por Amilcar da Silva;
A propédsito de um caso de leucémia aguda, por Horacio Pereira;
Doenca de Weil — corionepitelioma, por Joao Campos; A Orga-
nizacdo Mundial da Saide, por Augusto Travassos; A UNEsco
e a OMs criaram um organismo internacional ndo governamental
de ciéncias médicas, por Almerindo Lessa; A papeleta hospitalar
e O segredo profissional nos Hospitais Civis de Lisboa, por Xavier
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Morato; Sobre o segredo profissional nos Hospitais Civis, por
Radl Ventura; Elementos para a histéria do Internato e dos
Servigos Clinicos nos Hospitais Civis de Lisboa, por José Leone.

ESTREPTOMICINA NA TUBERCULOSE GENITO-URINARIA. — Os
trés trabalhos sobre este assunto, chegam a conclusées semelhan-
tes, pois apenas divergem nalguns pormenores. Todos reconhecem
que o antibiético ndo cura as lesdes da tuberculose génito-urinaria,
mas tem aplicagbes tuteis nos periodos anterior e posterior a
intervengao ciriirgica, que € o processo terapéutico a adoptar, que
nado se deve protelar com a esperanca de acgdo curativa de medi-
cacdes antibidticas; ainda é vantajoso o seu uso nos ‘casos que
ndo podem ser operados, pois abranda os fenémenos de cistite.
O tratamento pré-operatério contribui para que a intervencdo se
faca em melhores condicées e atenua a possibilidade de dissemi-
nagao operatéria. Aplicada depois da intervengdo promove a
cura da cistite residual e uma melhor e mais pronta cicatrizagéo.
Em suma: é um bom adjuvante da terapéutica ciriirgica.

Na tuberculose epididimaria, a acgdo da estreptomicina parece
ser mais limitada do que na tuberculose renal.

O terceiro trabalho refere o estudo histolégico das pecas
operatérias (17 nefrectomias e 5 epididimos). Comparando os
exames de essas pegas com as de doentes em que ndo se empre-
gou o antibiético, verificou-se quase auséncia de caseificagio
recente e mais acentuada substituicdo do componente exsudativo
pelo predutivo; ndo se observou nitida relacio entre as doses
e a duracado do tratamento e as imagens histolégicas.

TUBERCULOSE PULMONAR E ESTREPTOMICINA. — Neste relaté-
rio das observagées colhidas no Hospital do Rego, de Janeiro
de 1948 a Abril de 1949, faz-se o comentario geral do conjunto
de 124 casos clinicos, em que o antibiético foi administrado,
uniformemente, na dose diaria de 1 grama, comecando por notar
que a caseose ¢ insensivel & accdo da estreptomicina; na granilia
curada perdura o génglio caseoso, como na meningite o tuber-
culoma cerebral, o que explica a rapidez de curas clinicas apa-
rentes sequidas de recidivas ou novas localizagbes.

«— Portanto, na grande maioria das vezes, o objectivo da
estreptomicinoterapia ¢ atacar uma forma aguda da doenca —
indicacdo plena — ou atacar uma agudizagdo, um surto exsuda-
tivo, uma localizagdo laringea, trdqueobrénquica ou entérica, que
vem alterar para pior o equilibrio: resisténcia orgédnica (suscep-
tibilidade) — ntimero de bacilos, de que depende a estabilizacéo
da doenga. E isto é a indicacio relativa e, por isso mesmo, a mais
frequente da estreptomicinoterapia.



296 PORTIUIGAL MEDICO

No decurso das formas subagudas ou crénicas cavitarias,
surge uma complicagdo exsudativa ou de localizagdo brénquica,
por exemplo. E a indicacdo da estreptomicina estabelece-se com
irrecusavel nitidez, Nao para curar essa forma crénica, fibro-
caseosa que, sabémo-lo todos, é insensivel ao ffarmaco; mas para
jugular a complicacdo exsudativa que provocou aquele notavel
agravamento e permitir-nos instituir outras terapéuticas, nomea-~
damente a ciriirgica, impossivel de tentar noutras condigdes

Portanto, na nossa casuistica, demos a preferéncia as tuber-
culoses bronquicas, tantas vezes responsaveis pelas cavernas
insufladas, e os éxitos terapéuticos nestes casos foram deveras
consoladores. E claro que ja conheciamos a desaparicio das
cavernas insufladas antes da estreptomicinoterapia, ao descom-
primirmos um pulmdo no decurso de um pneumotérax terapéutico,
por exemplo. Mas a regularidade e a rapidez com que este resul-
tado foi obtido a ppartir da nova terapéutica, mostra que mane-
jamos arma de outro alcance.

Por isso submetemos ao maior rigor o diagnéstico da tuber-
culose dos brénquios principais. Tendo aprendido a ler as tele~
radiografias sob este aspecto com mais acurada lucidez, nao dis-~
pensamos as tomografias, algumas excelentes, do servigo oficial,
nem a confirmacio broncoscépica quase sempre realizada nos
nossos casos, pela dedicagdo do Sr. Dr. Campos Henriques. Sé
com estes dados nos achamos autorizados a afirmar a tuber-
culose brénquica ja suspeitada e a tratamos com estreptomicina,
enquanto, por outro lado, suspendiamos ou diminuiamos conside-~
ravelmente o pneumotérax, particularmente perigoso nas cavernas
superficiais.

Enquanto os resultados eram assim brilhantes nas formas
brénquicas inflamatérias com ou sem ulceragdes, ainda mesmo
com estenose inflamatéria, eram, como de antemio se podia pre-
ver e dentrc em breve verdo, absolutamente precarios nas este-
noses bréonquicas fibrosas ja organizadas. Esta bem de ver estes
casos estavam na sua maioria destinados a cirurgia, desde que as
restantes circunstdncias o permitissem. E o papel da estrepto-
micina. colocando rapidamente os doentes nessas condi¢des, mos-
tra que ela tem aqui uma funcdo nitida a desempenhar, uma
indicagdo rigorosa a preencher, a qual uma wvez realizada lhe
limita naturalmente também o tempo de actuagéo.

Nas formas agudas pneuménicas, a indicagdo é também
indiscutivel, acrescida pela nogdo de que, a ndo ser ela, nada
mais se pode tentar. Mas, a precocidade de aplicagdo é condigdo
indispensavel, porque, ja o dissemos, a caseose ¢é insensivel a
estreptomicina.

Se é certo que ha formas lobares exsudativas que esponta-
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neamente nio véo até a caseose — esplenopneumonia de Gran-
cher, por exemplo — outras ha — e sdo a maioria, que caminham,
inexoravelmente para ela, criando rapidamente cavitagdes gigan-
tes. Mesmb nas formas aparentemente sem perda de substancia,
na radiografia, admite-se a existéncia de pequenas cavidades pre-
coces invisiveis que explicariam z ineficacia de algumas curas
pela estreptomicina. De qualquer maneira, a indicacdo nio ofe-
rece duvida para as formas agudas, quer sejam graniilias ou infil-
trados iniciais; para as brénquicas e, de uma maneira geral, para
as das mucosas; para as disseminag¢des bronguicas ou hematogé-
neas e, finalmente, para as pneuménicas, com as restri¢des que
ha pouco assinalamos.

As formas de «disseminacdo nodular crénica» constituem
ainda, sequndo Howlett ¢ O'Conner («Chemotherapy Commit-
tee», Janeiro 1948), uma indicagdo de estreptomicinoterapia, mas
nenhuma experiéncia temos deste aspecto.

Onde problema se torna arduo é na tuberculose pulmonar
fibrocaseosa e cirrética. Aqui, a indicagdo pode principiar por ser
negada, a nio ser nos surtos agudos de exsudagio que consti-
tuem as ondas de assalto que caracterizam a marcha desta enfer-
midade. E indubitavel que, ainda aqui, a estreptomicina tem um
papel a desempenhar, embora ninguém pense em curar com ela
uma forma cirrética fibrocaseosa ou cavitaria.

Estas formas realizam o equilibrio entre a susceptibilidade
e a resisténcia individual em fung¢do do niimero de bacilos, desde
que estes sejam eliminados em suficiente quantidade. Um surto
exsudativo rompe este equilibrio, realizando um balanco desfa-
voravel para o indjviduo em relagdo com os citados elementos de
estabilizagdo. As vezes uma hemoptise, pondo em contacto miria-
des de bacilos com zonas indemnes do pulméo, realiza as condi-
¢bes de agudizagdo, como uma doenga nova idessa area, criando
as condicdes dos exsudados iniciais. Entdo, a indicacdo da estre-
ptomicina é aqui indiscutivel, enquanto durar a fase agudizada
do ‘mal.

Vimos também que, nas invasces brénquicas, originando
cavernas insufladas, a forma cavernosa ‘cria assim condigbes irre-
cusaveis de estreptomicinoterapia. Portanto, ainda que seja facto
assente que a estreptomicina nao tem acgdo curativa nas formas
tlcero-caseosas, fibrosas e cirréticas, ninguém duvida do papel
transitério, mas as vezes decisivo que ela pode desempenhar na
criagdo das condicdes da toracoplastia.

Julgamos que com estas consideragdes, de resto do dominio
comum, respondemos a pergunta sobre a legitimidade de uma
dose total, ndo excedendo na maioria das vezes 60 gramas de
estreptomicina, nos nossos casos, E que, acabamos de ver, a
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estreptomicina, raras vezes foi chamada a representar papel cura-
tivo e, mesmo quando parece té-lo feito (grandlia, meningites),
quase sempre se limitou a curar o aspecto clinico evolutivo que a
doenca tomou e lhe deu o nome, deixando persistir os focos (gan-
glionares ou cerebrais) que a geraram.

Mas, se ndo cura, melhora grande niimero de vezes e melhora
muito, sobretudo as formas e situagdes agudas e estas sao, por
definicdo, curtas — compadecendo-se de um tratamento que nao
excede geralmente dois meses. Na nossa casuistica s6 excedemos
esta dose-padrao em treze casos de tuberculose pulmonar: 2 de
formas iniciais de reinfeccdo; 5 de disseminacdo bronco-hema-
togénea; 1 de penumonia: 5 de formas (fibrocaseosas e cirréticas.
E, se os compararmos nos resultados, com os das mesmas rubricas
em que foi empregada a dose total de 60 gramas, veremos que
as melhorias — nao falamos nunca em curas — sdo sempre em
nimero substancialmente maior para estas tltimas, E que, insis-
timos, na estreptomicinoterapia, o éxito mdo depende da dose
diaria nem da duragdo total do tratamento, desde que estes se
conformem com as regras gerais estabelecidas, mas sim da natu-
reza da doenca, consubstanciada no seguinte condicionalismo:
I — Susceptibilidade individual; II — Resisténcia individual;
LIl — Nimero de bacilos; IV — Potencialidades remotas e actuais
do mal; V — Efeitos téxicos do medicamento; VI — Aparicio de
estirpes estreptomicino-resistentes.

Por isso, o nosso critério foi sempre o de tratar o conjunto
destas circunstancias com a dose-padrao de 60 gramas. Se o
doente ndo mostra melhoria com ela, nap vale a pena prosseguir.
Se mostra melhoria mas esta é, todavia, incompleta, se os fen6-
menos toxicos sdo insignificantes, se ndo ha razdo para crer no
aumento ameagador das estirpes estreptomicino-resistentes, con-
tinuar, — se temos o remédio. Porque outra razdo para que a
maioria dos nossos doentes de tuberculose pulmonar nio tivesse
sido tratada com maiores doses totais, foi a de que ndo dispiinha-
mos de mais remédio, dada a preferéncia sempre concedida aos
casos de meningite e granilia.

Qutro aspecto ligado com a escolha das doses diaria e total
é o da toxicidade e resisténcia das bactérias.

Quanto & primeira, sem nos termos preocupado demasiada-
mente com o calculo mg./Kg. peso, preconizado pelos autores
americanos. podemos dizer que praticamente nao tivemos aci-
dentes téxicos inquietantes ou que nos forgassem a suspender o
tratamento. Verdade seja que nio pesquisamos, por falta de con-
digcbes proprias, a prova calérica do labirinto nem as medigdes
audimétricas. Mas as queixas espontaneas de estados wertigino-
sos foram sempre discretas e transitérias e s tivemos um caso
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de surdez mais duradoura num doenfe supertratado, McLeod,
Riggins e C. Hinshaw afirmam que ndo se produz surdez defi-
nitiva, Temos visto apontar a eosinofilia como sinal téxico: nés
preferimos considera-lo como de sensibilizacdo; seja como for,
esta foi frequente entre nés, mais de 12 %.

Quanto & aparicdo de estirpes resistentes & estreptomicina,
temos de reconhecer que nenhum elemento podemos trazer ao pro-
blema, porque as nossas dificuldades materiais nao nos permiti-
ram estudar o assunto. Se nos fiarmos na experiéncia alheia,
temos de aceitar a sua extraordinéria frequéncia a partir do fim
do primeiro més, até atingir o maximo apds trés meses de trata-

mento: aprorximadamente 30 % dos casos. Seriam meios fiteis de-

o evitar, o calculo exacto da dose na base mg./Kg. peso, a que
ja aludimos, o uso de fortes doses diarias, encurtamento da dura-
cao total do tratamento e a comparticipagdo terapéutica de outros
farmacos. O problema é gravissimo porque, mdo s6 privamos o
doente da possibilidade de cura — parece que estas estirpes
estreptomicino-resistentes exercem efeitos mais nocivos nos doen-
tes que recebem estreptomicina ¢ realizam, por isso, o 6ptimo de
habitat para estes gérmenes — como ainda constituem um perigo
para a sociedade, tornando-se disseminadores de estirpes estre-
ptomicino-resistentes. Existe aqui, portanto, um forte argumento
para a realizagao de prazos de tratamento tdo curtos quanto
possivel em face do objectivo a conseguir. Nao nos deteremos
mais no problema, visto que nada de pessoal lhe podemos trazer.

Temos ainda de focar nos nossos doentes, dois aspectos: o da
melhoria radiolégica mais rara em relagdo & melhoria clinica, nas
formas fibrocaseosas e cirréticas, o que se justifica perfeitamente,
a luz das consideragdes que ja fizemos, sobre a imutabilidade des-
tas formas crénicas que dominam o aspecto radiologico, em face
da estreptomicina, e a negativacdo frequente da expectoracdo nos
nossos casos — 26,6 % — o que os autores do relatério da Socie-
dade Trudeau, a que hd pouco fizemos referéncia, dizem poder
dificilmente obter-se. A explica¢do deve consistir em que os nossos
meios laboratoriais limitam-se geralmente a simples exames de
esfregacos de expectoragdo e mais raras vezes podemos recorrer
a inoculagdo em cobaio e culturas, o que deveria modificar subs-
tancialmente os aludidos resultados —».

No artigo seguinte apontam-se as caracteristicas dos casos
e das modificacdes observadas no curso da doenca. Os resultados
consubstanciam-se no presente quadro, ao qual devem apor-se as
seguintes notas: para os dois doentes com granilia pulmonar com
meningite os resultados referem-se as lesdes pulmonares, e ndo
a meningite, que estd aparentemente curada num de eles, tendo
vitimado o outro; para os de tuberculose pulmonar, empregou-se

T
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também, nalguns de eles, o pneumotérax, quando urgia fazé-lo,
como no caso de uma caverna a sangrar, ou na altura em que
o tratamento mdo mostrava dar mais beneficios na reducido de
lesbes escavadas. Todos os doentes estiveram em repouso no leito.

ESTREPTOMICINA NA TUBERCULOSE PULMONAR CRONICA, —
Tendo tratado dezenas ide doentes com formas crénicas de
tuberculose pulmonar (de cujas observacdes apresenta alguns
exemplos), o A. resume as suas impressdes, dizendo que na
tuberculose fibrocaseosa antiga, o estado geral do doente pode
melhorar com a administracio da estreptomicina, minorando os
fenémenos infecciosos, mas as lesdes persistem, embora nalguns
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doentes parega que as cavernas diminuiram de tamanho; nas for-
mas graves nao se verifica qualquer influéncia. A estreptomicina,
para as cavernas antigas, s6 pode ser 1util como adjuvante do
colapso, médico ou cirtirgico.

A CIATICA POR HERNIA DO DISCO INTERVERTEBRAL. — Come-
cando por recordar que, embora o conhecimento da existéncia
de hérnias do niicleo pulposo dos discos intervertebrais date
de 1857 (Virchow), s6 modernamente deixou de ter um interesse
exclusivamente anatémico, pois foi em 1896 que Kocher apre-
sentou o primeiro caso de ciatica traumatica, devida a esta lesdo,
o A. exara as respectivas nogdes de anatomia, embriologia, fisio~
logia e anatomia patolégica, assim como as consequéncias ner-
vosas da protusao do niicleo, por compressdo das raizes nervosas.
Referindo em seguida a etiologia (traumatica, por degenerescéncia
do disco, ou mista), passa ao estudo clinico, apoiado em 50 casos.

Trata-se de uma afeccdo mais frequente no homem que na
mulher e que se observa na idade média da vida, entre os 30
¢ os 50 anos. As localizagoes mais frequentes da lesdo (e tinicas
que encontrou) sdo as dos discos entre a 4.* e a 5.* lombares e
entre esta e a 1.* sagrada; dois dos doentes tinham hérnia dupla,
uma em cada um de estes espacos.

Os elementos mais importantes para o diagnéstico sdo os
fornecidos pela anamnese. Em relacdo com um esforco (geral-
mente de flexdo da coluna ou de levantamento de um peso) o
doente sente um estalido ou uma dor aguda na regido lombo-
-sagrada, umas vezes mediana, mas mais frequentemente latera~
lizada; a partir deste momento persiste um lumbago que n&o
irradia e que pode ou néo sofrer exacerbagdes pelo esforco. Logo
a seguir, ou passado um intervalo de tempo wvariavel, que pode
ser desde poucos dias, até alguns meses ou mesmo anos, a dor
comega a irradiar pela face posterior do membro inferior, atin-
gindo apenas a coxa ou também a perna e o pé até as extremi-
dades dos dedos; o estabelecimento deste quadro doloroso faz-se
quer bruscamente, quer de maneira lenta e progressiva. E carac-
teristica da ciatalgia: exacerbagdo pelos esforgos (tosse, espirro,
defecgdo), aumento com a marcha e sedagdo pelo repouso.

Nos doentes em que o inicio da doenca nao tem relagdo com
qualquer esfor¢o ou trauma, o quadro clinico estabelece-se de
maneira insidiosa, E um lumbago de intensidade moderada que
sofre recidivas repetidas e que a certa altura comega a irradiar
ao longo do trajecto do ciatico.

O comego da dor pela coxa ou perna, s6 secundariamente
irradiando para a regido lombo-sagrada, é menos frequente, mas
encontra-se também algumas vezes,

23
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Uma caracteristica importantissima, e que tem um grande
valor diagnéstico é a evolucdo da doenca por crises, que sdo as
vezes intervaladas por longos periodos de remissdo. Este facto
que tem importancia para o diagnéstico diferencial com os tumo-
res medulares e outras afeccdes de evolugdo geralmente progres-
siva observa-se na evolugdo de quase todas as ciaticas por hérnia
discal, e & justamente a repeticdo das crises com a incapacidade
e o prejuizo que acarretam ao doente, que levam este a interven-
gdo cirtrgica. _

O estudo da irradiacdo da dor pode fornecer elementos que
permitam a localizagdo do mivel da h. d. Se a irradiagdo da dor,
na coxa, for francamente externa pode presumir-se que a h. d.
seja ao nivel L, L;s. A dor mais posterior, encontra-se nas hérnias
ao nivel L; S,.

Explica-se a evolugdo em surtos, separados por periodos sem
dores, por diversos modos: redugio espontdnea de hérnia em que
o anel fibroso do disco ndo esteja roto; edema do disco que
acentue a protusdo; fase de irritagdo radicular, pelo atrito, a que
se sucede a compressio que d& os sinais de deficiéncia motora
e diminuicdo idos reflexcs; sucessivas fases de adaptagdo da raiz
a nova situagdo; modificagbes no volume da hérnia ou no seu
desvio.

A observagdo cuidadosa da coluna é importantissima e pode
fornecer sinais que, acompanhados dos dados colhidos na anam-
nese, permitam um diagnéstico certo, mesmo que Os exames
neurolégico e radiolégico sejam negativos.

A inspecgdo permite verificar em grande niimero de doentes
uma rectificacdo da lordose lombar acompanhada de rigidez da
coluna, Esta rectificagdo da coluna é acompanhada frequentemente
de um certo grau de escoliose de convexidade dirigida a maior
parte das vezes para o lado doente, e outras para o lado sao.
E uma atitude antalgica que procura relaxar a raiz e aumentar o
espago ocupado por esta na regido interdisco-ligamentar, A coluna
lombar tem os movimentos limitados e estes despertam dores,
gue umas vezes sao localizadas, e outras irradiam ao longo do
membro inferior, facto este que lhes confere maior valor dia-
gnostico.

Uma manobra importante que, quando positiva, fornece um
sinal patognoménico, é a seguinte: — Manda-se o doente fazer
um movimento de extensdo e inclinacdo da coluna para o lado
doente, e ac memo tempo exerce-se compressdo sobre a regido
para-vertebral do lado da ciatica; desperta-se assim uma dor
que irradia ao longo do membro inferior com caracteristicas seme-
lhantes as da dor espontanea.

A palpacdo e percussdo das apéfises espinhosas pode ser
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dolorosa, mas a dor ¢ quase sempre mais acentuada na regido
para-vertebral ao nivel do ligamento amarelo. Este sinal permite
ndo s6 um diagnéstico positivo como uma determinagdo bastante
rigorosa do nivel do disco lesado.

Mas o elemento de diagnéstico mais importante é o sinal
de Lasegue. A sua positividade pode considerar-se quase cons-
tante, e ha neurocirurgides que nao operam doentes nos quais
seja negativo. Deve executar-se cuidadosamente para nfo con-
fundir a dor produzida pela elongagdo do nervo, com a de uma
artrite sacro-iliaca ou coxo-femoral, Nos casos de sintomatologia
muito intensa pode despertar-se com o membro numa flexdo
de 20 a 30 graus. Algumas vezes o sinal € contralateral, isto &,
provoca-se a dor do lado doente quando se levanta o membro séo.

Geralmente. ndo ha sensivel diminuicdo da forca muscular;
quando existe, limita-se quase sempre nos movimentos de flexado
e extensdo do dedo grande do pé, raramente afectando os da
perna e coxa.

A hipotonia muscular atinge principalmente os gémeos da
perna; as vezes também os gliteos. Nos casos de evolugdo pro-
longada, pode observar-se moderada atrofia de aqueles misculos.

Com variavel frequéncia aparecem as alteragdes dos reflexos
profundos; o que mais frequentemente se vé é a diminuigdo, ou
mesmo aboli¢do do reflexo aquiliano, sendo menos corrente a
modificacdo, em regra no sentido negativo, do reflexo rotuliano.
Estas alteragdes s@o elemento favoravel ao diagnéstico de hérnia
do disco, mas ndo sdo necessarias para o 'fazer, pois ha muitos
casos com os reflexos normais.

A observagdo da perturbagdo da sensibilidade tem valor para
o diagnéstico topogrdfico da lesdo. Observa-se hipoestesia em
mais de metade dos doentes. em faixas cutdneas.tracadas pela
distribuicdo na pele das raizes L; e S,.

O exame do liquido céfalo-raquidiano ndo da geralmente
mais que um discreto aumento da albumina.

O exame radiografico exige interpretacao delicada; as radio-
grafias, de frente e de perfil, devem incluir a coluna lombar e
sagrada, e as articulagdes sacro-iliacas e coxo-femorais. Néo &
raro que tudo esteja com o aspecto normal. Atribui-se significado
diagnéstico a rectificacio da coluna lombar e & escoliose (que,
alias, o exame clinico mostra) e ao estreitamento de um espaco
intervertebral, mais verificavel para o relativo ao disco L L, de
espessura mais constante que o Ls; S;; mas n3o ha uniformidade
de opinides sobre o valor de este sinal radiolégico.

Sobre a frequéncia de malformacdes vertebrais (sacraliza~
¢do, lombarizacdo, espondilolistese, espinha bifida) as opinides
sdo também divergentes; parece que ha certa coexisténcia de
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malformacdes 6sseas com discos de estrutura menos resistente e
mais propensos a rotura, sendo a hérnia do niicleo pulposo, em
regra, nessas circunstdncias, a causa da ciatica, A artrose apofi-
saria é, na maioria dos casos, consecutiva & alteracdo da estatica
vertebral produzida pelo espasmo dos masculos lombares e pela
deficiéncia funcional do disco herniado. O estreitamento do
buraco de conjugacdo, produzido pela artrose apofisaria, pode
ser também causa de compressdo radicular, mas a sua impor-
tAncia é quase sempre secundaria. T'odavia, ha casos em que ele
pode actuar como factor primordial.

A importancia da sacralizagdo e da lumbarizagdo, que sédo
tantas vezes valorizadas como elementos patogénicos, € minima,
nao devendo. a maioria das vezes, atribuir-se-lhe maior signifi-
cado do que o de meras coincidéncias.

Quando um traumatismo foi o ponto de partida do sindrome
doloroso, ha que pensar na possibilidade de um estreitamento dos
buracos .de conjugacdo, na formacdo de cicatrizes fibrosas que
comprimam as raizes ou de aderéncias da aracnoideia. A radio-
grafia da conta da espandilolistesis, que, como se motou ja, pode
ser complicada de hénia discal.

O emprego de meios de contraste (ar, lipiodol, pantopaque)
para o diagnéstico de h. d. é diversamente apreciado. Se uns os
empregam de maneira sistematica outros ha que os consideram
sempre dispensaveis, Ao A. parece razoavel reserva-lo para os
casos em que se suspeite a existéncia de um tumor,

Em resumo: O estudo radiografico € indispensavel, ndo por-
que forneca elementos para o diagnéstico de hérnia do disco,
mas para excluir outras afecgées: mal do Pott, tumores vertebrais
ou metastase de carcinoma.

Ao fazer-se o diagnéstico nos casos em que a doenga teve
origem num traumatismo, & preciso ndo esquecer que ele pode
ter atingido directamente o nervo ciatico. Também deve pensar-se
na existéncia de um tumor do tronco nervoso, diagnosticavel
pela palpacdao do seu trajecto.

Quanto ao tratamento, o A. refere-se particularmente ao
neuro-cirirgico, que entende s6 dever indicar-se quando a tera-
péutica conservadora se mostrou ineficaz; o bom resultado da
cirurgia depende da cuidadosa seleccdo dos casos.

Na terapéutica conservadora, o elemento mais importante €
o repouso no leito, que deve prolongar-se pelo menos durante
guatro semanas. Ha cirurgides que apenas aconselham 10 a
15 dias de repouso e se passados estes o doente naoc melhora,
propoem a operacdo. No seu Servico s6 ¢ indicada a operagdo
quando o repouso em leito duro, durante um més, se tiver reve-
lado completamente ineficaz ou tiver proporcionado escasso alivio.
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Durante este periodo o doente toma analgésicos, vitamina B,
faz aplicagoes locais de calor himido, diatermia ou roentgente-
rapia. Com este tratamento hd uma percentagem apreciavel de
doentes que ficam livres de dores ou apenas com dores ligeiras
que ndo os impedem de fazer a sua vida habitual. Assim, durante
os ultimos dois anos, ao lado de 50 doentes operados, houve 20
que, apresentando sindromas clinicos de ciaticas discais tiveram
alta livres de sintomas, depois de submetidos a esse tratamento
médico. Nestes 20 doentes o diagnéstico de ciatica discal apoiou-se
nos mesmos elementos que o dos doentes operados, e para haver
a certeza da correccdo do diagnéstico apenas faltou a compro-
vagao operatéria.

Outra indicagdo operatoria € baseada na frequéncia das reci-
divas, Com efeito, se apés um tratamento médico bem sucedido,
o doente ao retomar o trabalho ou passado algum tempo, tem
uma crise dolorosa, pde-se o problema de saber se vale a pena
estar a submeter o doente a novos tratamentos médicos que podem
apenas trazer alivios temporarios; o factor econémico e o género
de actividade profissional do doente pesam na decisdo a tomar.

Nunca se deve operar um doente no intervalo de uma crise,
pois além de ndo se saber se a remissdo actual sera definitiva,
perde-se o efeito psiquico da intervengdo, que nio é de despre-
zar. Mas ha uma circunstincia em que se deve operar mesmo
que o doente ndo tenha dores, e é quando apresenta sinais de
deficit-motor, com o pé pendente; para que o fenémeno regresse,
deve-se operar rapidamente, aliviar a compressdo radicular.

Como se vé, exceptuando esta tltima indicacdo operatoria,
as duas primeiras baseiam-se em dados subjectivos, o que nio €
destituido de inconvenientes em relagio aos resultados. Deve
haver muita cautela na seleccdo dos enfermos meuréticos, pois
nestes casos sdo menos frequentes os resultados satisfatorios.
Ha doentes com intensas dores e sintomatologia neurolégica
escassa, para os quais é preciso insistir na terapéutica conserva-
dora, s6 recorrendo a cirurgia quando se perderem as esperangas
de com ela melhorar o doente.

O A. descreve a técnica operatéria empregada em 50 doen-~
tes, discutindo o problema da fusdo wertebral. Os resultados
resumem-se assim: 62,5 % de curados, 30 % de melhorados,
7.5 % de imodificados. Um questionario enviado posteriormente
aos operados recolheu informagoes de 28 de entre eles. Sobre
exercicio da profissdo, 25 retomaram as (que exerciam, quase
todas exigindo esfor¢os musculares: os outros 3 tiveram que mudar
de ocupacéo, por sentirem falta de forca na regido lombar. Sobre
existéncia de dores, 17 nic voltaram a sofré-las, 8 disseram té-las
ligeiras, e 3 queixaram-se de intenso lumbago. Tiveram de ser



306 PORTUGAL MEDICO

reoperados 3 doentes, sendo um por outro disco herniado, um
por recidiva da mesma hérnia, e outro por ciatico e lumbago, ndo
se tendo na intervencdo verificado recidiva anatémica.

Nao ¢ facil comparar os resultados da intervengédo cirtirgica
com os da terapéutica conservadora, porque aquela sdo levados
Os casos graves, que resistem a esta. As estatisticas, no entanto,
mostram que tais casos, sem intervencdo, ddo em muito maior
percentagem a invalidez. O facto de haver doentes que ndo curam
com a operagdo depende de varias circunstincias, ainda nao
perfeitamente esclarecidas. Nao se sabe bem qual o papel desem-
penhado pela artrose apofisaria e pelas lesdes dos tecidos fibrosos
e muscular na patogenia das dores da ciatica e do lumbago. O que
deve fazer-se é estudar cada doente ndo sé quanto as alteragdes
somaticas, mas também na sua personalidade psiquica, e resolver
em face de esse estudo as probabilidades de cura, remetendo a
cirurgia os casos em que a terapéutica.conservadora se mostre
ineficaz, condenando os doentes a prolongados sofrimentos e
consequente incapacidade.

VELOCIDADE DE ABSORGAO DOS COMPRIMIDOS IMPLANTADOS, —
Implantando comprimidos de propionato de testosterona, de pro-
gesterona e de acetato de desoxicorticosterona, no tecido celular
subcutaneo, comprimidos discoides, com o peso de um decigrama
e superficie bem determinada, o A. relacionou os resultados obti-
dos com a quantidade absorvida de cada um de esses compri~
midos. Para a testosterona, a velocidade de absorcdo foi de 0,65
por cento, por dia; para a progesterona foi de 0,58 por cento;
para a desoxicorticosterona foi de 0,47 por cento, Comprimidos
mal tolerados, acabando por ser eliminados por um processo de
supuragdo asséptica, continuam a ser absorvidos, apesar de esta,
até serem expulsos; isto pelo menos em certos casos, em que se
empregaram os de testosterona e progesterona. Em certos casos
os comprimidos de desoxicorticosterona envolvem-se de fina
capsula fibrosa avascular, o que ndo prejudica a absorcdo, mas
antes parece regulariza-la e retarda-la.

LESGES DOS MENISCOS NA ARTICULAGAO DO JOELHO. — A pro-
posito de casos operados o A. faz uma revisao de conjunto de
este capitulo da traumatologia, da qual se da aqui um resumo
do que mais interessa ao clinico geral.

Para o diagnéstico tem fundamental importadncia uma his~
toria bem feita. Depois a apreciagdo dos sinais, tendo mais valor
um sinal caracteristico do que uma série de queixas vagas e
imprecisas.

Um traumatismo encontra-se como causa evidente na quase
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totalidade dos casos. Deve apurar-se bem a sua intensidade, o
ponto atingido, a posi¢do do membro nessa ocasido; e se ha blo-
queio da articulagdo, a relacdo entre os dois factos.

A dor existe em 80 por cento dos casos. Umas vezes ¢
intensa, brusca, surgindo com um movimento violento da arti-
culagdo; outras vezes é surda, intermitente, exacerbando-se com
determinados movimentos. No primeiro caso ha suspensio da
marcha, claudicagdo, e até queda; nmo segundo, ha sensacio de
joelho dormente ou levemente doloroso, com certos movimentos.
Entre estas formas extremas, todas as transi¢des. Os episédios
dolorosos repetem-se com intervalos de aparente normalidade,
provocados por movimentos ‘que o doente conhece bem. A dor
¢ umas vezes difusa, outras com localizagdo quer ao nivel do
ligamento anterior, quer do lateral, quer do posterior.

O bloqueio da articulagio da-se em cerca de metade dos
casos. Ha detengao brusca do movimento de extensdo, joelho
mais ou menos flectido, e sensacdo de que ha qualquer coisa de
anormal dentro da articulagdo, com a repeticido de certo movi-
mento. Esta incapacidade funcional pode desaparecer espontanea-
mente, dentro de um prazo maior ou menor, mas pode persistir
e entdo s6 com grande esfor¢o e dor se consegue pdér o membro
em extensdo, Ela aparece quer logo no acidente original (quando
o menisco luxado nao vai ao seu lugar) ou mais tardiamente,
quando a parte deslocada do ‘menisco perdeu a sua elasticidade.
O blogueio pode ndo ter aqueles caracteres tipicos e revelar-se
apenas por sensacdo brusca de claudicacdo do joelho durante a
marcha ou ao subir escadas, ou por semsagdo dolorosa fugaz
quando a articulagdo é solicitada em varo ou valgo por motivo
da desigualdade do terreno que pisa, ou por dor na regiao popli-
teia quando o individuo muda bruscamente da posicao de sen~
tado para a de pé.

Todos estes elementos da histéria da afeccdo, bem como os
relativos ao tratamento que fizeram a seguir ao acidente e o
resultado que dele colheu, assim como a mengdo dos acidentes
ocorridos entre o trauma inicial e o momento da observacao, sao
de interesse para um diagnéstico que nem sempre € facil.

O exame clinico compde-se de uma série de provas orien-
tadas no sentido de obter a demonstragdo das queixas subjectivas
do doente, e do exame objectivo da regido.

O sinal de Steimann colhe-se com o joelho em flexao, colo-
cando a polpa do dedo na interlinha, dentro do ligamento rotu-
liano; estendendo a perna sobre a coxa, se ha dor no local em
que o dedo faz pressdo, o sinal & positivo, porque o menisco
interno, projectado para a frente com o movimento, ¢ doloroso
por estar lesado. O sinal de Rocher consiste no aparecimento de
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dor e limitacdo do movimento, quando se faz a extensdo completa
do joelho; é a demonstracdo da existéncia de um bloqueio arti-
cular, mais ou menos acentuado. Além de outras provas, tem
grande valor o sinal da flexdo, s6 apuravel depois do desapare-
cimento dos sintomas agudos do acidente causal, pois estes o
mascaram; um individuo deitado deve flectir completamente a
coxa sobre a bacia e a perna sobre a coxa, de modo a tocar com
o calcanhar a regido isquidtica, mas se o ndo pode fazer, por dor
e resisténcia elastica, isso indica lesdo do corno posterior do
menisco. Qutra prova 1itil para indicar a presenca de uma lesdo
do segmento posterior do menisco ¢ a do ressalto observado com
movimentos diversos da articulacio; mas outras lesées, como as
osteoartrites traumaticas e os ressaltos dos tenddes sobre exosto-
ses dos condilos femorais, ddo positividade ao sinal.

A observacéo clinica, além da posi¢do do membro em relagéo
com as queixas do doente, pode mostrar derrame articular, que
sempre aparece depois do acidente, mas que pode existir sem
lesao dos meniscos. A atrofia do quadricipede resulta da imobili-
dade da articulacdo; ndo mede a intensidade e gravidade das
lesdes.

O diagnéstico ¢ facil quando o traumatismo & recente e o
doente descreve com precisdo o que se passou, nao raramente
apontando o local em que sentiu dor violenta ou sensagdo de que
qualquer coisa saiu do seu lugar, no joelho; a dificuldade, entao,
s6 existe quando a sintomatologia for pobre, e entdo deve acon-
selhar-se o traumatizado a continuar a sua actividade, para que a
sequéncia defina o caso, recomendando-lhe atencdo aos sinto-
mas que venha a apresentar. Quando o acidente se deu ja ha
bastante tempo, e o individuo ndo sabe contar com precisdo a
histéria dos seus padecimentos, as dificuldades aumentam, e o
diagnéstico tem de fazer-se sobretudo pela exploracdo do doente,
podendo ficar duvidoso e até ser errado.

O recurso @ introdugdo de ar ma lcavidade articular e artro-
pneumografia, as radiografias que visualizem o menisco, esta indi-
cado como meio de diagnéstico confirmativo da suspeita de lesdes;
mas o seu resultado megativo ndo invalida um diagnéstico imposto
pela histéria e pela observacdo do doente.

Perante um traumatismo gue produza os sinais de lesdes dos
meniscos, é de urgéncia intervir se ha bloqueio articular: anes-
tesiado o doente, com a articulagdo do joelho inteiramente flec-
tida, roda-se a tibia lentamente, de um lado para o outro, e
obtida uma rotacdo completa, estende-se repentinamente a arti-
culacdo. Passadas 24 horas sobre o acidente e a formacdo do
bloqueio, a parte deslocada ja ndo volta ao seu lugar sem uma
intervencdo cirtirgica; esta tem de fazer-se também quando, com
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a citada manobra, a reducdo ndo foi conseguida, e o A. é de
opinido que, mesmo que a reducdo tenha sido correcta, deve pre-
parar-se o doente, com movimentacdo activa que evite a atrofia
do quadricipede, para a operacgdo curativa da lesédo.

Se nao ha, a seguir ao traumatismo, sinais que conduzam
seqguramente ao diagnéstico, fique-se na expectativa, fazendo-se
o tratamento como se tratasse de sinovite traumatica,

No caso de histéria de antigo acidente original, e de mil-
tiplos acidentes recorrentes, tipicos de lesdo meniscal, a inter-
vencdo € necessaria, mas o progndstico operatério € reservado,
pois ja tem de se contar com o estado das estruturas de suporte,
das cartilagens articulares de revestimento, das condicdes de
- vitalidade da membrana sinovial. Pode dizer-se que as inter-
vengdes precoces ddo sempre a cura, ao passo que mas tardias
as percentagens de esta sdo varidveis, mas nunca sobem tio alto.

A cura espontanea s6 é possivel nas pequenas fracturas da
zona vascular do menisco. Uma lesdo grave em individuo de
idade avancada pode ndo dar tempo a colocar a articulagido em
estado incompativel com a actividade na velhice. Uma lesdo em
individuo com vida sedentaria pode ser suportada facilmente.
Estes casos porém sdo pequena parcela, pois se trata de uma
lesdo que aparece principalmente em ifidividuos novos, que fazem,
por profissdo ou por desporto, exercicios violentos.

REVISTA PORTUGUESA DE PEDIATRIA E PUE-
RICULTURA, XIII, 1950. — N.° 1 (Jan.-Fev.): A morte ines-
perada na crianga, por Felix Sancho Martinez. N.° 2 (Marco-
~Abril): Os vémitos habituais do lactente, por Marcel Lelong;
As infeccées parenterais como etiologia dos transtornos nutritivos
do lactente, por Francisco Zamarriego Garcia; Granuloma eosiné-
Filo, por Carlos Salazar de Sousa.

A MORTE INESPERADA NA CRIANCA. — A morte siibita das
criangas dé-se por causas diversas e 'diversos mecanismos, uns
decisivos s6 por si (por afectarem os centros vitais), outros por
influéncia de factores de pequena importdncia sobre sistemas
organicos ja doentes ou de labilidade fisiolégica acentuada. Além
da hipertrofia do timo, ha uma infinidade de situagdes patolo-
gicas que podem determinar a morte inesperada; uma terapu-
tica activa das doengas que a podem provocar e a correc¢do dos
estados de debilidade orgdnica e labilidade fisiolégica deve per-
mitir a reducdo de esta letalidade.

Os vOMITOS HABITUAIS DO LACTENTE. — A doenca dos vémi-
tos habituais assenta mo temperamento neuropatico do recém-
~nascido, que logo comeca a manifestar os sinais de esta afecgao;
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nido ha nela o periodo inicial latente que existe na hipertrofia
do piloro. De comego espagados, os vémitos vao aumentando em
frequéncia e abundancia, até que se ddo a todas as refeigdes,
sistematicamente, Jogo a seguir & mamada ou ao biberdo, ou um
pouco mais tarde. O lactente alimenta-se com avidez, mas o leite
é rejeitado, por eructacdo com o ar deglutido ruidosamente, por
regurgitagdo em que o leite baba sem esforgo, ou por verdadeiro
vomito que se acompanha de facies inquieto e de gritos que tra-
duzem o sofrimento. Estes trés modos de expelir o leite tem o
mesmo valor semiolégico e coexistem.

A causa dos vémitos estd na intolerdncia do estdmago Ipara
a distensdo promovida pela entrada nele de liquido e ar mistu-~
rados. Os exames radiolégicos mostram claramente ser este o
mecanismo, que se observa em qualquer posicdo do lactente ¢ com
qualquer espécie de leite, dado por qualquer das formas. A unica
maneira de o evitar ¢ modificar a consisténcia dos alimentos,
dando-os espessos, o que € facil quando a crianga é alimentada
a biberao, preferindo o A., neste caso, em vez de concentrar o
leite, adicionar-lhe pé de uma goma nutritiva, Quando a crianga
¢é alimentada ao seio pde-se o delicado problema do abandono
da amamentacdo, que se deve evitar; o melhor, na generalidade
dos casos, é contemporizar, diminuindo a abundancia ¢ frequén-
cia dos vémitos por meic de os dois procedimentos seguintes,
que sdo de adoptar também nas criangas a biberao.

Um deles é regular do seguinte modo a posigao da crianga.
A seguir & mamada, e se for possivel depois da eructagdo que a
termina, pd-la no leito com o tronco levantado, de 45 graus.
A posigao deve ser a de encostado sobre o lado esquerdo durante
uns dez minutos; depois decibito lateral direito, até a refeicdo
seguinte, Isto é o que indica a observacdo da fisiologia motora
do estébmago, pois a posi¢do sobre a esquerda favorece a passa-
gem do ar para o duodeno e sobre a direita a evacuagao do con-
tetido liquido.

O outro procedimento é a sedagdo do sistema nervoso vege-
tativo, pela administracido de cloreto, brometo ou fosfato de cal-
cio; mas sobretudo de gardenal ou luminal mnas doses diarias
de 3 a 5 centigramas. O isolamento da crianga, livrando-a das
atencbes emocionantes, é muito util.

Ainda ha outra coisa a fazer: dar as mamadas ou biberdes,
ndo seguidamente, mas com intervalos, para que o liquido néo
dilate bruscamente a bolsa gastrica.

As INFECCOES PARENTERAIS COMO ETIOLOGIA DOS TRANSTOR-
NOS NUTRITIVOS DOS LACTENTES. — Além dos factores constitu-~
cional e alimentar que intervém na produgdo dos estados de
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desnutricao dos lactentes, ha que contar frequentemente com o
factor infeccioso, causa efectiva da maioria das perturbagdes
nutritivas nessa idade. As infecgdes, qualquer que seja a sua
sede, alteram as fungbes motoras e quimicas da digestdo, aumen-
tando o peristaltismo e diminuindo a secrecdo dos sucos, por
aumento do tono vagal. Este aumento torna-se mais nitido nas
criangas de tipo exsudativo, hidrolabil, que sdo ja hipervagoténicas,
e revela-se mais facilmente quando ha desregracdo alimentar,
favorecedora do estado de dispepsia. As trés causas (constitu-
cional, alimentar, infecciosa) aliam-se com frequéncia, podendo
dizer-se que os estados infecciosos provocardo maior ou menor,
mais rapida ou mais tardia, perturbagdo nutritiva, quanto maior
for a influéncia dos outros dois factores.

Devem procurar-se cuidadosamente a infecgdo (otite, pielite,
rinofaringite, piodermite, etc.) mnos lactentes com manifestagdes
dispépticas e desnutricdo. A terapéutica dirigida contra elas con-
tribuira de modo preponderante para a evolugdo desejada.

GRANULOMA EOSINOFILO. — Analise da casuistica portuguesa
desta afecgdo das criancgas, caracterizada clinicamente, sobretudo,
pela producdo de tumefaccbes em varios lugares (ganglios, vis-
ceras, pele), sobretudo nos ossos; levanta-se o problema do
reconhecimento da afec¢do como entidade mérbida auténoma.

JORNAL DO MEDICO. — N.» 375 (1-1v-50): Exteriori-
zacdo de nichos ulcerosos encravados em tecido pancreatico, por
L. Canto Moniz; O cranio lacunar, por M. Schachter. N.° 376
(8-1v): Diagnéstico e tratamento das meningites, por Diogo
Furtado; N.© 377 (15-1v) : A dermite pela estreptomicina nos sana-
térios do Norte de Portugal, por Aureliano da Fonseca, N.° 378
(22-1v) : Novas directrizes para a campanha antileprosa, por
Froilano de Melo; O tratamento das crises agudas da doenca
de Addison, por Inécio de Salcedo. N.° 379 (29-1v): A aureo-
micina nas infec¢Ges oculares externas, por Henrique Moutinho;
Um caso grave de febre tiféide tratado com cloromicetina, por
J. Caria Mendes; Tratamento da vulvo-vaginite pela hormona
Jolicular, por Virgilio Tavares.

TRATAMENTO DAS MENINGITES. — Depois da exposi¢do dos
sintomas das meningites, e caracteres do liquor, conducentes ao
diagnéstico, indicam-se as teraputicas a seguir em cada caso,
que se resumem assim:

—~ Por cocos gram-negativos (meningococo, gonococo): sul-
fadiazina ou sulfametazina, na dese inicial de 6 gr. (1 gr. de 2
em 2 horas); penicilina sé6 nas formas fulminantes ou septicémicas.
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— Por cocos gram-positivos (pneumococo, estreptococo, esta-
filococo) : um milhdo de unidades de penicilina (de 2 em 2 horas)
e 20 mil intra-raquidia, didriamente.

— Bastonetes gram-negativos (H. influenzae, E. coli, etc.):
sulfadiazina ou sulfametazina, como para as de meningococo;
a estreptomicina € muito activa, dando-se nas doses diarias de 1
a 4 gr. intramuscular, e de 25 a 50 centigramas intra-raquidea.

~ Por B. de Koch: estreptomicina na dose de 1 a 3 gr. por
dia, intramuscular, e 10 a 25 centigramas intratecal; possivel
accdo do promizol, cujas doses sdo de 0,5 a 1 gr. por dia.

A UREOMICINA NAS INFECGOES OCULARES EXTERNAS. — A aureo-
micina é eficiente, pelo menos tanto como a penicilina, em grande
nimero de infec¢des oculares externas; tem especial indicagdo nas
doengas por virus e rickettsias, nomeadamente no tracoma, con-
juntivite das piscinas, querato-conjuntivite epidémica, gqueratite
herpética; e em todos os casos em que se manifeste penicilino-
~resisténcia. No tracoma, o A. obteve bons resultados, em varios
casos, embora nio constantes.

Aconselha o uso de pomada, em vez de soluto aquoso, que
tem a vantagem de maior estabilidade da droga e de poder apli-
car-se s6 de 3 em 3 ou de 4 em 4 horas. A pomada que mandou
preparar, em veiculo anidro e com tampao que mantenha o pH
apropriado (7,7) para evitar irritacdo local, mostrou-se estavel
durante meses.

ACTA ENDOCRINOLOGICA ET GYNAECOLOGICA,
III (1950). — N.» 2 (Fev.): E possivel provocar o aborto hormo-
nal foliculinico na mulher gravida?, por Candanedo Gutierrez; Sin-~
drome de Cushing com hiperparatiroidismo, por Inacio de Salcedo;
O diagnostico precoce do cancro do colo do utero (conclusdo),
por C. Strecht Ribeiro; A adaptacdo da reaccdo de Mainini a ré
portuguesa, por Manuel P. Hargreaves.

DIAGNGSTICO PRECOCE DO CANCRO DO COLO DO UTERO, —
Perante a insuficiéncia da clinica para diagnosticar precocemente
o cancro do ‘colo uterino assumem grande valor os novos métodos
da colposcopia e da cérvico-citologia, As imagens dadas pela col-
poscopia, de alteragdes do epitélio, levam & biopsia, pela qual
se podem definir as lesdes precancerosas, quer de varios processos
em transformacio atipica, quer de leucoplasias tipicas, quer de
atipias epiteliais proliferantes; com ela se faz o diagnéstico das
lesBes cancerosas em comecgo. Por outro lado, o exame da cito~
logia vaginal, mostrando as células modificadas, préprias dos
processos neoplasicos, ou simplesmente atipicas e suspeitas, &
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um método de averiguacdo facil, que conduz a exploragio
biépsica da mucosa; os resultados obtidos pelo A. mostram que
em 51,8 por cento de casos com citologia suspeita ou maligna,
a histologia confirmou a existéncia de lesdes cancerosas ou pré-
~cancerosas.

ARQUIVOS PORTUGUESES DE OFTALMOLOGIA.
— Vol, 1. (1949): O Professor Gama Pinto, por Lopes de
Andrade; Uma hemianopsia consecutiva a hemorragia uterina,
por Lopes de Andrade; Um carcinoma da coroideia, por Lopes
de Andrade: Alguns pontos relativos a extracgdo intracapsular,
por Frank W. Law: Lesées dos fundos oculares em doentes de
meningite tuberculosa e de graniilia tratados com estreptomicina,
por A. Matos Sousa; Um caso de hemorragia expulsiva depois
de facectomia. por Elisio Neves; Vitamina B, e acomodagao, por
Elisio Neves; Algumas notas sobre o descolamento da retina,
por Jodo Sant'Ana Leite; Os nossos resultados com o emprego
da aureomicina nalguns casos de tracoma, por Lopes de Andrade
e Ribeiro Breda; Ac¢do dos raios ultra-violetas em algumas lesées
oculares e dos anexos, por A. Dias Arede.

LESGESs DO FUNDO DO OLHO NA MENINGITE TUBERCULOSA E
NA GRANULIA, — No decurso de estas doencgas, as lesdes oculares
sdo complicagdes frequentes, aparecendo com as formas de tubér~
culos da coroideia, papilites, estase papilar e atrofias do nervo
Optico; a estreptomicina ndo parece ser a responséavel pela apa-
ricdo das lesdes do nervo optico no decurso da doenga,

ViraMiNA B, E AcoMoDAGRO. — Relacionando a funcéo fisio-
légica de este principio sobre o sistema muscular com o papel
capital desempenhado pelo miisculo ciliar nos defeitos da acomo-
dagdo, o A. procurou verificar os efeitos da aneurina em diversas
ametropias e em individuos com afecgdes gerais acompanhadas
de perturbagdes da acomodagdo. Administrou a vitamina por via
endovenosa nas doses de 50 a 75 miligramas, obtendo os seguin-
tes resultados: em 5 ametropias e em 5 presbitias, a distancia do
proéximo diminuiu, o mesmo sucedendo em 5 hipermetropias e em
2 casos de paresia do ciliar post-infecciosa; em 5 miopias nao
houve modificagao.

SOBRE O DESCOLAMENTO DA RETINA. — Estudando os casos
observados no Instituto Oftalmolégico Gama Pinto, de Janeiro
de 1947 a Junho de 1949, no total de 126, todos de descola-
mento primario, indica que foram operados 72, com resultados
entre 50 e 73 por cento de curas. O facto de ndo haver maior

24
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percentagem deve-se a ma situagdo de muitos doentes que vém
operar-se tardiamente, e a recusa de uma segunda intervencio,
quando a primeira nio deu a cura.

AUREOMICINA NO TRACOMA. — Ensaiando em seis tracoma-
t0sos o tratamento pela aureomicina, em colirio e por via oral,
com exames laboratoriais, incluindo a biopsia, antes e depois do
tratamento, verificaram os AA, que SO num caso Se operaram
transformagdes fibrosas indicativas de inicio de cura, tendo
havido uma recidiva tipica numa doente que tinha melhorado.
As melhoras que se manifestaram rapidamente em todos os
doentes referem-se as infecgBes associadas, sobre as quais o
antibiético actua muito bem.

LIVROS E OPUSCULOS

ANATOMO-PHYSIOLOGIE CEREBRALE ET FONCTIONS PSYCHIQUES
DANS LA LEUCOTOMIE PRE-FRONTALE. (Congrés International de
Psychiatrie. — Paris, 1950); por Barahona Fernandes.

Nesta monogralia, depois de uma introdugdo em que trata
dos aspectos gerais do assunto, expde consecutivamente as inves~
ligacoes anatomo-fisiolégicas e biologicas sobre as conexdes
nervosas cerebrais, as investiga¢des psicologicas feitas nos leu-
cotomisados, as modificagdes dos sintomas das afecgdes de que
sofriam, o mecanismo de essas modificagbes; depois ensaia um
trabalho de sintese de todos os dados, e termina por discutir os
respectivos problemas de fisiologia e ipsicologia patologicas.

Conclui que nos diversos sindromes psiquiatricos a leucoto-
mia actua por diferentes mecanismos: efeito de choque sobre as
fungbes vitais; alteragdes da afectividade, da actividade e da
ideacdo para formas mais elementares, atingindo o fundo bio-~
légico de reacgdes e de experiéncias subjectivas do doente;
desenvolvimento do processo global de sintonizagdo regressiva
que compreende a personalidade e as funcdes psiquicas mais
diferenciadas, acompanhando-se de transformacdo da atitude do
individuo para consigo mesmo e para com o ambiente. Estes
mecanismos estdo intimamente ligados, mas exercem-se em dife-
rentes niveis de integracdo das fungBes nervosas e psiquicas.
Ha relagdes muito complexas e estratificadas em niveis distintos.
Certas funcgbes psiquicas elementares e certas estruturas funda-
mentais da personalidade tém correlacdes muito mais préximas
com o sistema hipotalamo-talamo-fronto-orbitario do que com
outras estruturas cerebrais, O estudo psiquiadtrico da leucotomia
leva ao estudo das estruturas cerebrais condicionadoras das
fungdes do cérebro; ndo podem desprezar-se os factos anatomo-
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~fisiolégicos na explicagdo dos fenémenos psiquicos, como ndo
se pode desprezar a integracdo dos factos psicolégicos no con-
junto da personalidade.

BIBLIOGRAFIA MEDICA PORTUGUESA, Vol, 1v: 1948; Coordenada
por Zeferino Paulo, (Lisboa, 1949).

Prosseque o Instituto para a Alta Cultura a benemérita
publicacao de estes volumes, que registam os trabalhos portu-
gueses sobre medicina ,em cada ano vindos a lume. Mais uma
vez se louva aqui a instituicdo e a sua obra; a que é produzida
pelo Centro de Documentacdo Cientifica, é evidentemente meri-~
téria, tanto no ponto de vista patriético, como no de utilidade
para encontrar referéncias bibliograficas nacionais.

SINTESES E NOTAS CLINICAS

Conduta a seguir nas fracturas recentes do crénio

Em conferéncia dada nas Jornadas Médicas de Bruxelas do ano passado,
publicada em Bruxelles Médical (8-xu-1949), D. FERey pautou da seguinte
maneira o procedimento que entende dever adoptar-se.

Fracturas abertas. — Quando um ferido chega ao hospital, a primeira
coisa a fazer é o diagnéstico e tratamento das feridas, fracturas e lesdes
viscerais, deixando para o fim as encefalicas, porque as feridas cerebrais
defendem-se bem durante 12, 18 ou mesmo 24 horas, e porque outras lesdes
podem exigir anestesia geral, ao passo que as cerebrais serdo geralmente
tratadas sob anestesia local. Na exploracio das feridas cerebrais, rapado o
couro cabeludo, lavado com agua e sabdo, com éter, e pincelado com tintura
de iodo, o exame local ja pode descobrir trajectos de fissuras e mostrar des-
truicdo de massa cerebral. Pela radiografia, de frente e de perfil, definem-se
as fissuras e os encravamentos de pedacos de osso; se a ferida foi por bala
ou caco de obus ou bomba, esclarece sobre o local em que estio os corpos
estranhos. Passado o periodo de choque, depois de o ferido ter repousado
durante umas horas, é a altura de intervir ciriirgicamente.

Ha casos, contudo, em que ndo vale a pena operar: aumento progressivo
da temperatura a mais de 39°, aceleragdo progressiva da respiragdo para 35,
pulso a 130 ou incontavel, hipertensdo a 25 ou mais em individuo novo
(porque ndo pode confiar-se na heméstase), apari¢do do estertor, de espuma
nos labios, de coma cada vez mais profundo.

Deve-se ser largamente intervencionista. Gragas as sulfamidas e a
penicilina, pode-se esperar até 24 horas para intervir; ndo mais, porque ha
micrébios que resistem as sulfamidas e aos antibiéticos. O alargamento da
ferida deve fazer-se cortando um grande retalho, pelo menos do tamanho da
palma da mio, que se levanta, deixando largo campo cerebral a vista: ¢ pre-
ciso limpar todo o tecido lesado, esvaziar o cone de atrigio cerebral, ndo
hesitando em entrar na zona si. Que ndo figue nenhum tecido lesado, nenhum
corpo estranho. Isto condiciona o futuro dos operados. Um bom sinal de que
a limpeza foi perfeita é a desaparicfo, dentro de instantes, do edema cere~
bral em toda a extensdo do campo operatério; se o edema ndo desaparece,
ou a limpeza néio foi completa ou o caso é de mau prognéstico. Fechar com-
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pletamente a dura-mater; se ha perda de substancia, reconstitui-se com mem-
brana de amnios. retalho de fascia-lata ou de epicranio. Depois sutura muito
cuidada da pele, em dois planos. A ablagdo de corpo estranho situado noutro
local sera deixada para mais tarde.

Fracturas fechadas. — Todos sabem que "nas fracturas fechadas as
lesGes Gsseas ndo 'sdo nada e que o traumatismo cerebral é tudo. De aqui a
dificuldade de pér indicagdes operatorias, salvo quando houver depressdo do
osso, em que estd indicado intervir. Dois procedimentos guiardo a conduta
a seguir: exame clinico, trépano-puncdo exploradora.

O exame clinico incide sobre o estado ‘da pele, dos ossos e dos sinais
neurologicos; e, como foi apontado, de outras lesdes que pecam tratamento
imediato. Para o exame da pele é preciso rapar o couro cabeludo, para ver
se ha qualquer contusdo, erosdo, irreguiaridade, que sugiram a localizacéo.
A palpagdo minuciosa do cranio pode mostrar existéncia de lesdo 6ssea, que
a radiografia esclarecera, se puder fazer-se. Com o doente em coma, a dor
a pressdo traduz-se por um gesto de rictus. Pelo exame do nariz e dos ouvi-
dos busca-se a hemorragia e sobretudo a saida de liquido céfalo-raguideo.

Os sintomas neurolégicos sdo da maior impontancia, sendo necessario
colhé-los de hora a hora, pois o que tem mais significado é a sua marcha
para melhor ou para pior. Deve-se observar: a consciéncia, a respiragéo,
o pulso, a tensdo arterial, a temperatura.

Se o doente ndo estd em coma completo, deve-se for¢a-lo a falar;
notar-se-a a sua indiferenca e inércia, ou pelo contrario o seu delirio e agi-
tagdo. Dando de beber ao traumatizado, vé-se se deglute bem ou ndo: se o
faz rapidamente a consciéncia é relativamente boa, ‘mas se a agua escorre
pelos labios ou provoca tosse caindo na traqueia, ha lesdo grave, com exten-
sdo ao bolbo; evidentemente que em individuo em coma, ou que mostra
perturbagdes da degluticio da saliva, a agua podera provocar bronco-pneu-
monia. Se o doente estd um pouco consciente, convide-se a ‘tirar a lingua,
pois se ndo a projecta entre os incisivos a consciéncia estd bastante afectada.
O facto de o doente urinar ou defecar no leito é sinal de obnubila¢do impor-
tante. A diminui¢do do ténus muscular é de regra nas primeiras horas; tal
como para os outros sinais, a sua evolugédo é significativa.

Quando a respiragdo sobe para 25 ou 26 movimentos o prognéstico
torna-se grave; a amplitude respiratéria, as pausas, a espuma no canto dos
labios, a cianose, a tiragem, tudo isto sdo sinais de extrema gravidade.
A bradicardia é sinal importante nas compressdes, acentuando-se progressi-
vamente, até 50, 45 ou mesmo 40; o pulso porém pode acelerar-se, o que,
associado as perturbagdes da consciéncia e da respiragfo, indica prognéstico
muito severo. Da mesma forma, o indica o aumento progressivo da tensdo
arterial, e o da temperatura.

Para indagar a localizagdo lesional é da maior importancia a observagéo
do primeiro sintoma neurolégico. Depois, o significado dos que aparecem é
muito menor, salvo quando se trate de sinais muito indicadores, como sejam
crises de epilepsia localizadas a um membro a uma metade do corpo; uma
hemiplegia, o Babinski, a aboli¢fio de reflexos, a midriase, a paralisia de um
nervo craniano, s6 podem indicar qual dos lados estd lesado, mas nio pode
pedir-se-lhes mais. O exame do fundo do olho ndo da elementos seguros
de prognéstico e da indicagdo operatéria.

, As modificagdes que a sintomatologia for tendo nas primeiras 8 a
10 horas depois do acidente indicaro a necessidade ou dispensabilidade de
intervencdo operatéria. Um ferido que ndo pode esperar este tempo é um
caso que excede os recursos ciriirgicos. Mas nd@o deve esperar-se mais para
decidir, porque as lesdes tornam-se irreversiveis e a intervencdo serd ineficaz.

Pela exclusiva observagdo clinica é quase impossivel dizer qual a lesdo

e sua sede: hematoma extra ou sub-dural, edema cerebral, meningite serosa,
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colapso. cérebre-ventricular, hemorragia meningea, hematoma intra-cerebral.
S6 talvez pode reconhecer-se a hemorragia meningea, que é relativamente
frequente, porque da cefaleia, vomitos, 1igidez da nuca e Kernig, hiperes-
tesia cutanea e muscular, agitacdo ou torpor, Babinski lateral, vivacidade dos
reflexos tendinosos, reflexos de defesa; a pungiio lombar prestara auxilio e
pode fazer-se sem perigo desde que se tenha a precaucdo de extrair muito
pouco liquido, 3 cm.' no maximo, vigiando a tensdo a cada cm.® que se retire.
Pode pensar-se no hematoma extra-dural quando se encontrou: fissura éssea,
agravamento rapido dos sintomas neurolégicos, enfraquecimento progressivo
da consciéncia, e hemiplegia sobretudo com intervalo livre.

Indicada a intervengdo (e ndo se deve hesitar em intervir quando o
estado do doente se agrava hora a hora), pratique-se a trépano-puncio, que
¢é inofensiva e fornece esclarecimentos valiosos. Os buracos devem fazer-se
primeiramente no lugar em gque, pelo que ficou exposto, se presume existir
a lesdo, e quando a presuncidc nio tem grande base fazé-lo na regido tem-
poral, adiante do pavilhdo da orelha, um pouco acima do zigoma. Se nada
se encontrou, perfurar a regifo frontal, acima (2,5 a 3 cm.) e um pouco
atras (2 cm.) da apdfise orbitaria externa, ou seja em sitio mais baixo do
que o prescrito classicamente. Se estes dois buracos ndo mostraram a lesdo,
perfurar na regido occipital, a 3 cm. da linha média e a outro tanto acima
da linha horizontal que passa pela protuberdncia occipital externa. Quando,
excepcionalmente, estes trés orificios ndo revelaram o hematoma, ha gque os
repetir do outro lado da cabeca, pela mesma ordem.

Pelo pequeno orificio, * praticado depois de incisdo wvertical da pele,
cujos bordos, pela pressdo dos afastadores, deixam de sangrar, olha-se o
aspecto da dura-mater, que ndo havendo lesdo, é nacarada, levemente azu-
lada, pulsatil. No hematoma extra-dural o sangue, escuro, sai pelo orificio
e deixa ver um coagulo. No hematoma sub-dural a dura esta tensa, azul,
e ndo pulsa; incisando-a o sangue jorra com pressdo, de um castanho-escuro,
com coagulos, Se ha edema cercbral a dura estd tensa, ndo pulsa; incisando
vé-se o cérebro edemaciado, que tende a herniar; entdo, a exploragdo do
cérebro com o trocarte de Cushing pode revelar a existéncia de hematoma
intra-cerebral. Na meningite serosa, aberta a dura, vé-se a aracnoideia tensa,
com bolhas de liquido, em abundancia. Quando ha colapso cérebro-ventri-
cular, aberta a dura nio se vé o cérebro, que esta encolhido, distanciado da
abobada craniana.

Se é necessario operar, a conduta cirfirgica variard com o tipo da lesdo
e sua localizagdo. Uma norma, no entanto, é comum: para operar bem é pre-
ciso ver bem e trabalhar com facilidade. Para tal, as grandes incisGes sdo
necessarias, com levantamento de retalho maior ou menor, mas sempre sufi-
ciente para ndo haver dificuldades na observacdo das lesGes e na técnica
coperatoria.

Supositérios de cloromicetina na febre tiféide

A cloromicetina, por vezes, ¢ mal tolerada pelo estdmago dos doentes.
SiLva ALCANTARA, vendo a impossibilidade de a administrar, por motivo de
vomitos que expulsavam as capsulas da droga, incorporou-a em supositorios.
Dois casos foram assim medicados: um em rapariga de 12 anos, com dez dias
de doenca, outro em pequenc de 3 anos, com doze dias de cama. Os suposi-
térios levaram, para a primeira, o conteiido de duas capsulas de 0,50 gr.,
e para o sequndo o de uma capsula; colocagdo de guatro em quatro horas.
Febre e cortejo sintomatico desapareceram passados dois dias.

Estas observacdes parecem indicar a via rectal como processo corrente
de aureomicinoterapia, nos doentes com intolerancia gastrica, nos que estdo
muito prostrados, e nas criancas. (Rev. Clinica Espafiola, 15-1v-1950).
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Fase negativa consequente & vacinag¢fio pela B. C. G.

A questdo da nocividade da B. C. G. em individuos no periodo evolu-
tivo pré-alérgico da tuberculose ou ja com tuberculino-reacgdo positiva,
parece estar resolvida pela negativa, em face do que mostra a pratica clinica
do processo. Mas ja o mesmo nao sucede quando ha lesdes em evolugéo.
Isto foi demonstrado experimentalmente por ]J. BE (Acfa fuberculosa Scandi~
navica, N.° 2 de 1949), injectando B. C. G. a cobaias em varias fases da
infec¢do; quando ha lesdes bem constituidas, a vacina exerce sobre elas uma
acgdo desfavordvel, o que vem apoiar a opinido dos que receiam a possibili~
dade de uma fase negativa consequente & vacinagdo e excluem de esta os
que mostrem qualquer sinal, mesmo minimo, de infecgdo bacilar.

Vitamina PP e terapéutica pelo salicilato

MenecHINI & Norza, apoiando-se na acgdo protectora exercida pela
amina nicotinica sobre o tubo digestivo e o figado, associam-na (injecgdo
subcutanea de 0,40 gr.), ao salicilato, com o fim de combater a intolerancia
que este frequentemente provoca. Resultados felizes, com regularizacdo da
secrecio gastrica. (Presse Médicale, 12-1-1949),

NOTICIAS E INFORMACOES

PROFILAXIA DA RAIVA. — Tem aparecido ultimamente alguns casos de
raiva humana, em relagio com desusada frequéncia da doenga nos cdes. Nio
deixa de ser oportuno recordar algumas nogdes essenciais para pautar a con-
duta a seguir. Todo o individuo mordido deve ser submetido & wvacinagdo
preventiva da eclosdo do mal, mesmo que o animal nio aparente sinais de
raiva, pois o infectado é contagioso, pela saliva, durante 10 ou 12 dias antes
de manifestar qualquer sinal. O animal mordedor, com ou sem sinais de
doenga, deve ser isolado e ficar em observagdo; para se verificar se estd ou
ndo raivoso; isto permitira suspender o tratamento wvacinal se o animal per-
sistir sdo. O envio dos mordidos & vacinagio deve ser tanto mais urgente
quanto mais préximo da cabeca for o local da mordedura, nunca devendo
deixar-se passar mais de doze dias sobre a ocasifo em que se foi mordido.

Sociepapes MeEpicas. — Na Sociedade das Ciéncias Médicas realizou-se
uma série de conferéncias, em que os Drs. Prof. Cascdo de Ancides, Castro
Amaro, Idalio de Oliveira, Albergaria Ambar e Mario Conde, trataram,
respectivamente, da patogenia, diagnéstico clinico, diagnéstico radiolégico,
terapéutica médica e terapéutica cirurgica da ulcera gastro-duodenal.

Na Sociedade Médica dos Hospitais Civis efectuou-se uma série de
conferéncias sobre «hipertensio essencial», tendo-se exposto os varios aspectos
do assunto; foram conferentes os Drs. Anibal de Castro, Alfredo Franco,
Amilcar Gongalves, Xavier Morato, Mendonga Santos, Melo e Castro,
Ramos Dias, e os Profs. Diogo Furtado e Jacinto de Bettencourt.

Reuniu em Coimbra a Sociedade Portuguesa de Oftalmologia, na qual
foram apresentados os seguintes trabalhos: Radioterapia nos processos infla-
matérios ocularves, por Manuel de Lemos e Albano Ramos; Terapéutica con-
servadora no glaucoma abscluto, Quadros anatémicos da oftalmia simpatica,
¢ Estudo histopatolégico num caso de neuromielite éptica, por Cavaleiro
Ferreira; Simpatico e lesdes da cérnea, por Silva Pinto; Osteomas da 6rbita,
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por Silva Pintc e Manuel de Lemos; Gliomas da retina com caracteristicas
hereditarias, por Lopes de Andrade e Sant'Ana Leite; O tracoma na indis-
tria das conservas, por E. Albarran; Enxertos da cérnea, Um caso de oftal-
mia simpatica, e Sobre patogenia do glaucoma, por Artur Pina; A propésito
de um caso de aneurisma sacular intracraniano com intercorréncia de glau-
coma agudo, por E. Correia de Barros; Tratamento do herpes zoster oftalmico,
por J. Reborddo; Terapéutica tissular em oftalmologia, por L. Albuquerque;
Melanoma maligno da corodeia de evolugdo atipica, por Elisio Neves; Um
caso de periflebite tuberculosa, por Fernando Pinheiro; Alergia ocular pro~
vocada pela estreptomicina, por Ribeiro Bréda. (6 e 7-v).

Nas Reunides quinzenais dos Hospitais da Universidade de Coimbra:
Patologia visceral, por Michel Mosinger; Formas osteo-articulares da febre
de Malta, por Antunes de Azevedo (22-11). Dois casos de linfoblastoma giganto-
~folicular, por Rocha Brito; Edemas por desequilibrio alimentar, por Licio
de Almeida e Tavares de Sousa; Um aspecto da memoria e as figuras do test
de Szandi, por Duarte Santos (26-1v). Mixedema e hipertrombocitose, por
Rocha Brito; Cirurgia do sindroma hiato-esofagico, e O wvagotomizado —
reflexdes sobre casuistica operatéria, por Montezuma de Carvalho (12-v).

INTERCAMEIO INTERNACIONAL. — Vieram a Portugal, ultimamente, fazer
conferéncias: o Prof. Raffaele Paolucci, sobre cancro do pulméo, e o Dr. Cous-
siote sobre gastrectomias, ambas no Instituto de Oncologia; o Prof. Maurice
Lamy, na Sociedade de Pediatria (Hospital Estefania) sobre patologia da
vida intra-uterina e confrontagdo de gémeos, esta repetida em Coimbra;
o Dr. Philip Wilson sobre enxertos 6sseos homélogos na Sociedade dos
Hospitais Civis; o Dr. René Gilbert sobre o tratamento das hemopatias
malignas, no Hospital Escolar de Santa Marta; o Dr. Frangois Crabe, na
Sociedade de Oto-neuro-oftalmologia, sobre o significado da reacgdo wvesti-
bular; o Dr, Lopes Viejo sobre patologia bucal na Sociedade de Estomatologia.

Portugueses no estrangeiro: o Prof. A. Celestino Costa participou na
Semana Médica Internacional, 'de Roma, apresentando um trabalho sobre
endocrinologia. No Curso de especializagio em Pediatria, realizado em Santiago
de Compostela, tomaram parte o Dr. Cordeiro Ferreira e os Profs. Almeida
Garrett, Salazar de Sousa e Castro Freire, que falaram respectivamente sobre:
neuromielite &ptica, imagens radiolégicas toracicas, alergoses, e indicacdes
da esplenectomia. Em Barcelona, no Curso especializado de gastro-enterologia,
o Prof. Alvaro Rodrigues fez uma licio sobre patologia e cirurgia dos can-
cros do célon. Em Madrid, na Academia Médico-Cirtirgica e na Faculdade
de Medicina, o Prof. Diogo Furtado falou, respectivamente de tromboses
cerebrais e de narcoanalise.

ConNreERENCIAS, — No cicle do Instituto de Medicina Tropical: Alimen-
tagdo nos meios coloniais, Peste, Vacinagfio contra a tuberculose; respectiva-
mente pelos Profs. Melico Silvestre, Carlos Ramalhdio e Candido de Oliveira.

Nas Reunides Médicas do Distrito de Portalegre, fizeram-se as seguintes
conferéncias: Rickettsioses: casos de Ornitose, por Adolfo ]. Lahmeyer
Bugalho. Recentes aquisicdes sobre diabetes e gota, por Asdrubal Baido Pinto.
Kala-azar infantil; nota sobre dois casos com parasitas no sangue, por Anté-
nio Ribeiro Ponte com a colaboracfo laboratorial de Feliciano Falcdo.

Prof. ALFREDO DE MAaGALHAES, — Celebrando o 80.° aniversario do
Prof. Alfredo de Magalhdes, a Camara Municipal do Porto, em solene sesséo,
outorgou-lhe a Medalha de Ouro da Cidade, tendo falado, entre outras per-
sonalidades, o vice-reitor da Universidade, Prof. Fernando Magano, e o pre-
sidente do Conselho Regional da Ordem dos Médicos, Dr. Frazio Nazaré.
Os seus colegas da Faculdade de Medicina foram cumprimenta-lo a casa e
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concorreram ao jantar promovido pela Associagdo dos Jornalistas e Homens
de Letras, onde, em nome da Faculdade, brindou o Prof. Almeida Garrett.

Prof. Ecas Moniz. — Entre as muitas homenagens prestadas ao Prof. Egas
Moniz por motivo da concessdo do Prémio Nobel, regista-se a que em sua
honra realizou a Academia das Ciéncias e a feita na Faculdade de Medicina
de Lisboa, promovida pela Associagio dos Estudantes; a Associacdo Acadé-
mica efectuou em Coimbra, na Sala dos Capelos, uma sessdo solene, na qual
o homenageado fez uma conferéncia intitulada «Coimbra, nobre cidade».

Prof. CarLos RamaLHAO. — No Instituto de Medicina Tropical efec-
tuou-se a entrega solene do diploma de professor «honoris causa» ao Prof. Car-
los Ramalhdo, distingdo conferida em reconhecimento da participagdo cien-
tifica e docente que o agraciado tem dado e da aquele estabelecimento.

Prof. Grecorio MARANON, — Foi eleito sécio honorario da Sociedade
Médica dos Hospitais Civis, como agradecimento pela sua participagdo no
recente Curso de Endocrinologia.

MATERNDADE ALFREDO DA CosTA. — Em homenagem a meméria do
Prof. Alfredo da Costa realizou-se uma sessdo na qual o director, Prof. Joa-
quim Fontes, fez o elogio do patrono da casa.

MepiciNa DO TRABALHO. — Na Ordem dos Médicos do Porto esta a
realizar-se uma série de conferéncias em que sdo tratados varios aspectos de
este assunto, e em que sdo conferentes os Drs. Manuel Farmhouse, Luis
Carvalhais, Pimentel das Neves, Espregueira Mendes, Prata de Lima e Luis
Guerreiro, e os juristas Conde de Aurora e Arnaldo Pinheiro Torres.

ENXERTIA NA CORNEA. — Uma comissdo composta pelos Drs. M. Mouti-
nho, H. Moutinho e A. Mac-Bride, foi encarregada pela Sociedade de Ciéncias
Médicas de estudar a forma de resolver a colheita de olhos de cadaveres, para
a queratoplastia. ’

CURSO DE APERFEICOAMENTO DOS SIIBDELEGADOS DE SAUDE. — Estio em
realizacdo os cursos do corrente ano, que, como os anteriores, constam de
ligBes tedricas e praticas e visitas a instituigdes sanitarias.

EXCURSAO DE CIRURGIGES FRANCESES. — Estio em Portugal 17 sécios do
Club Jean Louis Faure, que assistiram a muitas intervenc¢des nos hospitais
das trés cidades universitirias e visitaram wvarias /instituices médicas.

NormaAs Lo RECEITUARIO. — O Conselho Geral da Ordem dos Médicos
chamou a atenc¢do para a necessidade de cumprir as disposi¢des do artigo 11.?
e seu § 2.° do Decreto-lei n.® 32.171, que impde a redacgio das receitas em
letra bem legivel e tratando-se de farmacos estupefacientes a indicacio do
nome e morada do cliente e do médico, e doses bem expressas.

NEcCrROLOGIA. — Dr.* Palmira de Almeida Lindo, médica da Misericérdia
de Lisboa. Dr. Adélio Carvalho Marinho da Silva, nosso leitor desde ha
muitos anos, clinico em Barcelos, Dr. Alfredo de Almeida Ribeiro, antigo
director do Sanatério da Parede, falecido em Algés. Em Lisboa, os Drs. Anté-
nio Joaguim de Oliveira, director dos Servicos de Saide de Cabo Verde,
e Alvaro Campos. Respectivamente em Arouca e Ponte da Barca, os nossos
antigos leitores Dr. Serafim Martins dos Santos, que foi médifo municipal
em Mourdo e Bzrnardo Coelho Vieira Ribeiro, subdelegado de said
Verride, o Dr. Anténio Alves Guardado. '
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Da REepaAccio:

- Por conveniéncia de paginagdo houve que deixar para o
préoximo numero as secgOes ARTES E LETRAs e INTERESsES Pro-
FISSIONAIS, que deviam entrar no presente numero; pelo que se
pede desculpa, pois estd prometido inserir, em cada més, pelo
menos uma de estas secgOes.

Para que tenha o menor nuimero possivel de omissGes, s6
comegard a publicagdo do prometido Formuldrio das especiali-
dades farmacéuticas a partir de Julho. O préximo nitimero inse-
rird o respectivo plano, em que os produtos serdo classificados
pela acgdo farmacodindmica do seu principal componente, ou
pela indicagdo clinica quando se trate de medicamentos de acgao
praticamente especifica, ou ainda pela origem ou constituigdo
quimica quando as acg¢bes terapéuticas sejam complexas e por-
tanto dificilmente catalogéveis os respectivos produtos. Procura-se
assim reunir, para fédcil consulta, as especialidades semelhantes
na sua composi¢do ou indicagses.

Lembra-se aos colegas que se agradecerd mformagao sobre
os assuntos que desejam ver tratados, bem como se responderd a
qualquer pergunta que fagam, esclarecendo diuvidas que se lhes
apresentem na prdtica clinica.

\

DA ADMINISTRACAO :

Novamente se pede aos Srs. assinantes o favor da remessa,
em vale do correio, da importancia de 40$oo, da assinatura
de 1950; contra a recepgdo serd enviado o competente recibo.
As assinaturas que ndo forem pagas até ao dia 10 de Junho,
serdo cobradas, no decurso da segunda quinzena de esse mes,
por intermédio do correio, sendo o recibo da importancia

de 45%o00.
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