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Fisiopatologia e clínica do folículo
ovárico C)

-.

..

por JOAQUIM FONTES

Prof. ,na Faculdade de Medicina de Lisboa

Minhas Senhoras e meus Senhores:

Quando se verificou que havia delas anovulares na Macaca
e na Mulher e que o catarnénio mantinha o seu ritmo, 'apesar de
não haver nenhum 'COl'pO amarelo 'em reqressão, o folículo ováríco

passou a ser olhado como possível causador de muitas das perdas
sanguíneas uterinas, ditas sine matéria.

Depois, SCHRODER trazia à publicidade dados curiosos sobre
o síndroma a que deu o nome de metropatia hemonráqíca, sin­
drama que se devia à persistência de uma 'Ou mais vesiculas de

.'

GRAAF, anómalas em tamanho, e duração.
Na verdade, a rotura desses Ioliculos, feita com fins tera­

pêuticos, suspendia a enfadonha e debíbtante !perda hemátioa. Se
a cura vinha espontânea, SCHRODER explicava IO facto por Ienó­
menos de atresia. Cheqou a propor-se 'O esmaqarnento do folículo
em questão, rpor violenta palpação bí-maæual, para evitar laparo­
tamia à paciente. Somos do tempo em que a intervenção círúrqíca
se fazia com frequência, e abrimos vários ventœes para Dessecar

quisto Iolícular oausador do mal, sempre com restrltados excelentes.
As observações de SCHRODER e as boas consequências obtí­

das 'em alguns casos, com a terapêutica apontada, encheram de
entusiasmo os giue!cologistas, que supuseram ter na mão a cura

de todas as hemoroaqias uterinas devidas a causas, chamadas fun­
clonais, e, .inversamente, terapêutica sequra para a amenorreía.

Mas o tratamento tpreconiz,ado (esmagamento do folículo},
.por demasiado brutal, 'repugnava aos clínicos cuidadosos. Por

(') Conferência realizada, em Abril de 1950, na Sociedade Médica dos
Hospitais, no curso para post-qraduados, sobre Endocrinologia.

20

<e.\lfO O:'C'''oIl >',ViII

QOMULO ct: ';A�VJ\UIO
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outro lado, os insucessos multíplícavam-se. Dos entusiasmos sem

preocupação passou-se a extremo 'oposto e chegou a neqar-se a

'existência do síndroma.
Apesar de tudo, o estudo das pretensas hemorraqías Iuncío­

nais uterinas foi Fazendo-se. Inquéritos internacionais iniciaram-se,
no intuito dum melhor conhecimento físíopatolóqíoo do problema:
É que um dos aspectos não pouco arreliedores do «drama vas­

cular», que é quase toda a vida da Mulher, segundo Irase há
muito consagrada, era o dessas perdas hemáticas desordenadas,
que se mantinham rebeldes às 'terapêuticas preconizadas ao tempo,
para desespere das doentes e descrédito dos médicos.

Hoje o assunto está mais esclerecído, se bem que a híste­
.rectomia se ponha, algumas vezes, como solução única depois de
todos os meios, tidos como efícazes, terem fa'lhado estrondosa­
mente.

*

Será, na verdade, o folículo ovanco o causador de certos

casos de amenorreia ou de hemorraqías uterinas realizadas nas

condições que ose apontaœam ?
Pode afícmer-se que esta formação cíclica da gonacia femi­

nina não é estranha a algumas dessas situações.
Assim, a arnenorreía tem, algumas vezes, a vesicula de

GRAAF 'coma If'actor etíolóqíco.
,É certo que há tendência exaqerada para atribuir ao folículo

todos os casos de falta de menarca. É erro gl'av,e, a que há que
prestar atenção, porquanto a terapêutica hormonal não é isenta
de perigos. Se o nrédíco não deve esquecer o papel da hipófise
na função cíclica da gonada feminina, também não Ilhe deve ser

desconhecida 'a influência desta sobre aquela. Como veremos,
dados laboratoriaís sâo conchrdentes a este respeito. A citoloqia
pré-hipofisária é bastante alterada, devida a medicação estro­

géni.ca intensiva e a hipofunção desta glândula pode apresen­
tar�se, no 'final.

Por isso, a teræpêutíca hormonal só deve ser usada nos casos

ern que o diaqnóstíco diferencial leve à conclusão de que está no

folículo o Ifac1lor etíolóqíco da æfecção,
É preciso não esquecer que vem em primeiro luqar o mau

estado g,era'l da mulher, por doenças que a tenham debilitado, má
alimentação, avitaminoses, choque psíquico, etc., etc. Depois há
que pensar em factores locais, que podem trazer como consequên­
<Cia a falta de perda sanguínea mensal. É necessário excluir a

possíbílídade de hípoplasías uterinas muito acentuadas, destruí­
çâo extensa do endométrio, devida a raspagens brutais, aplica­
ções de rádio, neoplasías destrutivas, tuberculose na forma
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caseosa, alguns casos doe endometrite, actínomíooses e certos

aspectos de infecção puerperal. Todas estas s-ituações clínicas
podem levar a amenorreia definitiva, se a destruição do endomé­
trio é total.

Também casos de masculínízaçâo doe certos arrhenoblasto­
mas, que anulem ,a acção íncretória do ovário do lado oposto,
pode dar a

- falta da perda sanguinea mensal. Ê raridade etíolô­
gka e clínica 'com 'que Ihá, no entanto, que contar.

Vamos, porém, là amenorreía de origem folícular.
Verificado que a falta de rnenarca term 'essa 'cauSia, 'é preciso

pensar que ela pode SN devida não só a dei£-ióência hormonal,
'como também a excessivo mecanismo incretôrío da vesícula de
GRAAF. Na primeíra hipótese a gonaJda não Iabríoa as suas hormo­
nas na quantídade suficiente, de molde que se desencadeiem as

modificações endometríeís requeridas, por uma menstruação. Ano­
malras oonqênítas do desenvolvímento do ovário podem explicar
o problema clínico e então a amenorreía é de di'fílcH tratamento.

N a segunda, isto é, a da amenorreia ser devida 'a excesso

de mecanismo ínoretôrío do ovário, trabalhos de ZONDEK, de
ANSPACH e HOFFMANN são curiosos e concludentes a este res­

peito. Est-es au tores verifíoaram que, hipertrofíe endometrial de
origem Folicular, que se mantenha. impede o corrimento sanquíneo
mensal. O facto não tem nada de enisteríoso. Como se sabe, o

cataménío oorresponde, sob o aspecto hormonal, a queda brusca
da secreção de estrona que .é o sustentáculo da hipertrofia que
sofœe a camada que forra internamente o útero, A designação de
arnenorreía polífolícular devida a ZONDEK e tanto do aqœado dos
autores americanos, marca a importânoia que se atribui à estrona
no desencadeamento do síndroma. Ê, em regra, arnenorreia de
curta duração, se bem que haja casos descritos, 'em que a falta
de menarca se mantém mais de um ano, mostrando a titulaçâo
dos estroqénícos e a biopsia a sue orig-em folícular.

O outro aspecto do problema é o focado por STEIN e seus

colaboradores. Estes chamaram a atenção dos qínecoioqístas para
certos tipos de amenorreía com ovários poliquístícos. O caso veri­
fi,ca�se naquelas mulheres, cuja história revela uma série de perío­
dûs normais, seguida de algumas írreqinlerídades, quanto à duração
do inter-menstrum, mas em que a perda sanguínea, quando vem,
se faz em grande quantidade. Depois, amenorreias eventuais levam
a mulher ao médico.

Supõe-se que o facto se deve a ter retardado-se .Q desenvol­
vimento dalgum folículo, dando-se outra evolução neutro ponto
do ovário ou na gonada do lado oposto, com formação do corpo
amarelo respecteve. Nestes casos, o líquido dos quistos folícula-
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res não tem estrona 'e a amenorreía 'é de fácil explicação, como,

também, se percebe a perda sanguínea que vem ínterromper situa­

ção, que parecia devida a repouso da gonad,a.

Parece, à primeira vista; que o quadro anátomo-patolóqíco
que o ovário apresenta, nos casos de arnenorreia por híperfoli­
culínemía, se sobrepõe ao do síndroma de SCHRODER. Na verdade,
a metropatia hernorráqíoa .atribui-se à perssstência de um ou mais
folículos 'e, por isso, devida a excesso íncretórío da hormona

estroqéníca.
O exame do endométrio prova tratar-se de situações diversas.

O exame desta parte da víscera é impressíonante, a qual se rnos­

tra 'cheio de Iunqosídades e formações polípóídes ou vesiculares.
O exame mícroscópíco prova que todos os elementos tissu­

lares da mucosa uterina 'estão metidos no processo. As glânduJ,as
tornam-se 'enormes, formam-se quistos 'e a basal é difícil de dis­
cernír. Em certos casos, o número de gJãndulas, nestas 'condições,
é tão gr·ande que o estrema HŒ pouco aparente, de tal moido, que
exame hístolóqioo pouco atento pode levar a falso diagnóstico de
cancre.

Os vasos, Ipor seu lado, estão aumentados e há neoformação
destes dementas. As veias, em especial, desenham-se bem na

superfície interna da viscera.
Estas alterações podem observar-se em toda a extensão da

cavidade uterina ou por zorras aonde esfol+ações sucessivas se

dão. Estes explicam -as várias hemorraqías, que alarmam e debí­
[itam a Mirlher. Depois, o folículo seqreqa mais estrona e os ele­
mentos .tissulares do endornétrío passam ,a ver, de novo, a hormona

que os sustem. Por isso a expulsão da mucosa não se faz como na

menstruação, isto é, nem toda é: expulsa, mas só em Iuqares deter­
minados, corno se 'Viu.

Esses folículos nunca dão corpos amarelos: 'entram em atre­

sía, passado 'tempo rneis ou menos Ionqo.
A metropatia hemorráqica nota ....se especíalrnenoe, no começo

e no fim da vida sexual da Mulher. Tal facto leva a ;pens,ar que
o ovário não responde capaz mente ao estímulo hipolfisário, por
não estar adepbado à função que Irá exercer durante ænos ou

porque uma senilidade, que se aproxima. não lhe permíre cumprir
já o papel, que é 'chamado a desempenhær, pelo estímulo gona�
dotrófíco.

Para out110S autores é antes a hipófise ,a 'causa inicíal do
fenómeno. A g'OnadoestimulJi.na não. seria s'egægada na quanti­
dade precisa e, de 'aí, adviria a anomælía apontada.

A favor desta hipótese, resultados experirnentaís de Colombo
sobre Cobaias são curiosos, A laqueação das artérias 'Ováricas neste
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animal provoca, ao nível desta g1ândula, a persistência de .folí�
CUIDS, em gonadas que 'estão. Inibidas de receber as hormonas da

pré-hipófise. Então, c quadro anátomo-patolóqico é semelhante
ao. de metropatía hemorrágica. O folículo teria, nestas círcuns­

tâncias, papel de sequœda ordem.

Os dados apontados, tanto clínicos como laboratoríaís, vem

explicar dois acidentes, não raros, que soe passam ao. nível do apa­
relho sexual da Mulher, no tempo em que a reprodução é possível,

Referírno-nos à hípomenorreía e ao síndroma oposto, àquele
em que a perda sanguínea mensal se prolonga além do tempo
fisiológico, isto é, a hipermenOlrreia.

Admitida a hipótese de que a mensbruação é função. de dois
factores (quantidade de estrona seqreqada, por um lado, e exten­

.

são e 'intensidaeLe do desenvolvimento endometriæl, por outro,
corno tudo leva ,a crer}, a hipomenorreia pode ser devida a cau­

sas diversas.
No factor uterino, podem intervir aquelas que fiz-eram dímí­

nuir o endométrío, por hísterectomías 'chamadas fúndícas, endo­
metrites severas, 'com destruição parcíal de grandes zonas da
mucosa, raspagens violenras, etc. Oh! e neste caso quanta bar­
barídade se cometeu com bons intentos! Lembram-se ta:1v,ez, os

mais velhos que aqui estão, que o g,rHo uterino era o sinal que
levava o cirurqião a deixar a pobre víscera, que ficava à,s vezes

mutilada para sempre! Era preciso que ela gritasse para que a

deixassem!
Mas diziarnos que, se reduzidos retalhos de mucosa atape­

tam a cavidade no. míométrío qui e acolá, percebe-se que a esfo­
Iíação seja diminuta. A hipertrofia e neo-formação de vasos é,
também, apoucada, por irrupossibilidade de extensas localizações.
Corno poderia haver, nestes casos, perda sanguinea apreciável?

Este tipo de hípomenorreia é irreversível, como. se corn­

preende, mas é, ifdizmente, ,raro..

Para DS casos, bastante Frequentes, 'em que nenhuma das cau­

sas mutilantes pode ser consíderada, a hípomenorreía pode dever-se
a enérqíca acção. hípofísáría 'que, impondo intensa secreção de
estrona, inibe a expulsão total da decídua. O síndroma não tem,

então, oriqern foliculær, mas a vesícula de GRAAF é quem, no final,
regula o f'enómeno e, por isso, aqui incluímos o maleficio.

Mas a hípomenorreía ainda pode ser devida a mucosa que a

biopsia 'mostra pouco. evolucionada. Trata-se, então, dum folículo
OVárÏ'CD que mal pôde cumprir a sua missão.

Se assim é quanto à duração de pe-rda hemática, o problema
'Pode epoesenter outra característica, em que a clínica não. se
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mostra avarenta. É da o da quantidade. «O ser muito pouco
menstruada», é queixa Irequente de ouvir. Neste caso a mucosa

prolífera pouco porque o folículo não atínqe desenvolvimento
preciso e, por isso, a conoentraçâo estroqêníca é apoucada. Depois
o seu mecanismo íncretórío cai um pouco, mantendo-se a sua con­

centração em nível determínado. Aqui ou acolá, dá-se esfolíaçâo
cla mucosa, com perda sanguinea tão misera, que a mulher vem

atê nós.

Que assim é, o esquema de tratamento proposto por ZONDEK
comporta-se como experiêncía laboratorial. Todos sabem que este

ginecologista verificou poder fazer queda brusca da acção da
hormona Iolicular pela admínistração da do corpo amarelo. Para
isso de sobe a concentração da estrona, dande às suas doentes

aquela hormona. Depois, para que Sie dê a tal queda estroqénica,
a' proqestrona é usada 'em alta dose. A perda sanquínea estabe­
Ieee-se, com toda a normalidade,

No caso de hipermenorreia ,admit'e..,se que a acção do increte
Iolicular se prolonga, defeituosa e irreqularmente, por defrcíente
acção gonodotróf.ioa da hípófíse. É por isso que este acidente
aparece Irequentemente na puberdade e na menopause, épocas
em que a hipófise e o ovário não estão ainda nas condições em

que se encontram 'no período em que a gravidez té possível.

A oliqomenorreía é outra maneira corno pode ser perturbada
a perda catamenial. Nesne 'caso, a hemorraqía dá-se com um

endomêtrio com todas as oaoacteríscíoas que apresenta na fase
prê-qravídíca, mas havendo longos Intervælos entre os períodos
menstruais.

Para SCHRODER, 'estes alongamentos cíclicos seriam devidos
a lenta maturação do Iolículo. FRANKL, por s'eu lado, supõe antes
atributo' doe 'corpo amaœelo de demorada 'regressão.

Os trabalhos, de HARTMAN a este respeito, sobre a Macaca,
sâo curiosos. Sequndo este autor o facto deve-se, também, ao

prolonqarnento da fase luteîníca do endomêtrio.
Mas a etíoloqía da oliqornenorreía teima em esconder-se aos

olhos do médico. Que assim é, as observações de VOLLMANN,
ROCK 'e BARTLETT, na Mulher, vem dizer-nos que a fase Iolículaœ
nesta pode ter duração muito variável, sendo para excluir qual­
quer acção do corpo amarelo.

A conclusão a tirar de tudo o que se ,expôs, é que cataménios
a longo prazo inervam o médico e são de dilfí'Cil tierapêutilCta, por
desconhecimento do factor etíolóqíco: se é que só um é chamado
a intervér.

Tais sâo alguns des acidentes hemorráqícos a que o apare­
lho sexual Iemíníno, na nossa espécie, está sujeito, durante o
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prazo em que a fecundação é possível: quadros mais ou menos

subordínados a desreqramentos 'foHcuIaæs.

O aspecto geral do problema 'está esboçado. A biopsia, a

títulação dos estroqéníos e o exame do exsudado vaginæl, sequndo
PAPANICOLAU, põem, às vezes, o clínico no caminho que lhe per­
mite aplicação terapêutica adequada. Mes muito há ainda que
estudar para podermos 'ser úteis às mulheres que nos procuram,
com perturbações das dûs t�pos indicados.

No lonqo período de anos que vai da puberdade à meno­

pausa o folículo 'dá ainda que Ialar de si.

*

o apoqeu do desenvolvimento dos caracteres sexuais vem,

como é sabido, na ocasião 'em que se desencadeia a primeira
menstruação. Que alguns deles tenha o aparelho folíoular corno

causa etíolôqíca é admissível. Todos sabem a acçâo que tem a

medicação estroqêníca sobre 00 crescimento especifico dos órgãos
sexuaís. É inútil repetir experiências feíbas em fêmeas castradas
de roedores para se ver o desenvolvimento que toma o aparelho
génj,to�mamário. O útero vê-se crescer como que a olhos vistos.
A sua musculatuca hipertrofia-se, há neo-forrnação de células,
além das importences e bem conhecidas modülícações do endomê­
trio. Por outro 'IaJdo, a sua mobrlidade exæqera-se e a víscera
torna-se mais sensível ao principio ocitócíco do lobo posterior da
hipófise.

Na trompa também há que refeeír. Nota-se hiperrnia acen­

tuada. turg'e's,cênda das vèlosídades do pavilhão, destruição acen­

tuada de parte do epitélio cilíar, sinais secretórios curiosos dûs
outros elementos do tecido que forra o canal tubárío, além de
numerosos movimentos rítmícos.

Na vaqína há aumento notável da camada epítelíal, na sua

espessura, 'e exsudado com caracteristícas bem conhecidas.
A mama sof1.1e também a acção dos estroqênícos.
M'as a suposição de que a puberdade como a menopausa se

devem só ao aparelho fo'HcU'I'ar, é erro gros,sekû. Há que pôr res­

tríções sérias a este modo de VIer. Com razão diz um autor que
«'a natureza e a ímportãncia dûs sintomas que se apresentam nes­

tas ocasiões dependem da intervenção de muitos factores. tanto
de mætureza 'endócrina como não endócrina».

Assim um dos fenómenos que está intimamente ligado ao

folículo ovárico é o da menstruação que, no Início, parece não
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estar relacionada win a ovulação. Supõe-se hoje que os primeiros'
ciclos estraís, na nossa espécie, sâo anovulares. Esterilidade Físío­

lógica, parece apanágio dos primeiros anos da vida sexual da
Mirlher. MIi,LS e OGLE, ASHLEY�MONTAGU e MII<ULIZ�RADEKI,
que ao assunto se têm dedicado partícularmenre, são desta opi­
nião. As estatístícas dão-lhes razão. Mas não é só por 'este tipo
de anovulação, que a es't.eriHdade 'se verrfioa,

A hjpoplasia ovárica pode, também, trazer a esterilidade
definíoíva, porque fenómenos intempestuosos de ætresia inibem a

vesícula de GRAAF de atingir o desenvolvimento necessário. Por
isso o foliculo não actuá sobre a' mucosa ueerjria de maneira que
él esponjosa se forme. De maneira que, supondo mesmo que se

tenha dado a união entre a célula feminina e masculina, o ovo

não encontra na cavidade uterina as condições que precisa. pam
se nidal' 'e desenvolver.

Outra impossíbjlîdade temporária e cíclica da concepção
parece ter também oriqern foliculær. No 'colo do' útero

.

dão-se
variações cíclicas síncrôníoas com as que o corpo da víscera acusa.

Ora essa aotívidade t'raz, corno oonsequênoía, modífícações do
tampão mucoso que rolha o canal cervical. Em fases foliculares
especiais esne torna-se impermeável ao espermatozóide. Certos
casos de esterihdade parece terem oríqern nu'�a hiperfoliculine-
mia constænte.

.

...
'

A esterilîdade ainda se pode dever a razões de ordem arrató­
mica, razões que inibem a rotura do folículo 'e, consequenternente,
à libertação do óvulo. Não se trata de factor etiolóqíco devido à

vesícula de GRAAF. Essa, coitada, encerrada para lá da albugínea,
por reforço de aderências ou falsas membranas, que mads a iso­

Iam, não tem culpa do fenómeno. Mas, se esta ()U outras razões
de ordem anatôrníoa impedem a deíscêncía, a concepção não é

possível 'e 'O ovário torna-se esclero-quístíco.
No estudo da esterëlídade de oríqem endócrina muito havía,

ainda, que dizer e o capítulo da Fisioloqia da Iiípófise teria que
ser abordado. Sabemos muito pouco das hormonas desta g,lân�
dula pava que seja possível actuar saone IO ovário de maneira

sequna. O ernpreqo das chamadas gonadotr.Q/fi.nas do comércio,
em aka dose, lonqe de desencadear a formação de bons folículos
ovárícos e 'CODpOS amarelos Iuncíonahnente activos, pode trazer

consequências séries, 'como a experimenração tem demonstrado,
A- noção de antí-hormoaas cada vez adquire maiores foros de
verdade e a injecção de .produtos incretórios proteicos parece
desencadear o fenômeno. Tanto assim é que HOUSSAY admite a

formação de antiqonadotrofína que se Iforma'ria, quando se

injectam aqueles extractos da prê-hípófíse, em dose elevada e

prolongada. É evidente que o caso se deve ao desconhecimento
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das', verdadeiras hormonas' com que a hipófise ,regula o funciona­
mento das gonadas. Por Isso o médico deve ser cauteloso na apli­
cação duma teræpêutíca que 'não, é Isenta de perigos, terapêutica
que pode destruir 00 aparelho Iolícular feminino írremedíàvel­
mente.

,

Mas deixemos a esterilidede. Voltemos à função Iundamen­
tal da fêmea: a procriação, Sobre ela há que falar ainda.

Assim as Fêmeas de alguns mamíferos, como a Cadela, Gata,
Coelha, Égua e Vaca, só aceitam o macho no momento em que
o folículo está intacto, isto é, no momento em que a estrona se

encontra 'em quaneídade na cíœculação, 'Obrigando a vagina a

'estado funcional bem conhecido.
Na Mulher não há urn cielo tão. nítido nesta víscera, corno

nas fêmeas de outros mamíferos: o que não quer dizer que não

h'ajá algumas modíffcações, como aumento de espessura do seu

epitélio, e até alg'umas mulheres se queixam de corrimento de
certa intensidade nessa ocasião. É nítida a modifíoaçâo do da
secreção vaginal. O desvio faz-se no sentido da acidez. como é

sabido, por formação de ácido láctico, à custa do gHcogénoo em

que 'as suas células epiteliaís se oarreqam.
Mas esta fase cíclica da vaqéna da Mulher tem alguma rela­

ção com o cío nas fêmeas dos ou tros mæmiferos ? T'Odos sabemos
que, na nossa espécie, de tem m'ais uma oríqem ips1quica que
funcional. O estudo do problema é difícil. No entanto, alguns
dados há 'que merecem relato.

Observações clínicas 'e dados esëatistíoos parecem levar a

uma conclusão positiva e, por outro lado, a falta de lîbido é, às
vezes, combatida corn efícácía, pela estrona. No entanto, a'S resul­
tados reqístados, com a terapêutioa apontada, pouco valor tem.

HOFFMAN garante ter consequsdo ídênaícas curas com injecções
de água destilada. O organismo talvez não seja pertença do
aparelho Iolícular e ,a SUla Ialte perece que lhe é Imputada injus­
tamente.

A mama está sujeita, 'em varras fases da vida, à acção do
folículo ovárica. Assim a vesicula de GRAAF tem a sua quota­
...parte no desenvolvímenrn mamário. É papel limitado, pois a

estrona parece não ser capaz de fazer crescer todos os elementos
que entram na constjtuíçâo do seio. [ulqa-se que esta hormona
não tem influêncía sobre o epitélio glandU'lar; a sua acção exer­

ce-se só sobre os canais excretores que colectam o leite desde os

acinos qlandulare-, e sobre os galactóforos. ROSENBERG foi o pri­
meiro que descreveu as variações cídÏiCas que se dão ao nível da
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mama da Mulher, no período inter ....menstrual; variações que se

fazem no sentido indicado.
Só na Cobaia os esnroqéneos podem provocar hipertrofia do

tecido secretório deste órgão. .

LOEB julga possível que a estrona não tenha nenhum papel
sobre a secreção láctea. No entanto, diz que viu mitoses no tecido
mamário, sujeito aquela hormona. De reste, ATHIAS jravía con­

seguido secreção mamária em Cobaíos castrados e enxertados
'com ovário. A secreção não 'se rnentinha, porém, constante. Mas
aonde a hipertrofia se notava, de maneira indiscutível, em todos
os animais sobre os quais o sábio português fez os ensaios, foi
sobre as tetas.

O papel desta hormona na secreção láctea não está bem
esclarecido. Atribui-se-lhe acção no aparecímento das «células
da gravidez» da hipófise, luqar onde se formaria o prolactin,
segundo KRAUS. Se assim é poderia ver-se aqui origem de per­
turbações secretórias da gIãndu'la mamária.

Mas além da produção de leite, a marna ,é 'sede de hiperpla­
sias benignas e malignas, tendo querido imputar-se algumas delas
à acção da estrona. Deixando o problema da malignidade, a que
daqui a pouco voltaœemos, vamos encarar a questão da híperpla­
sia mamária.

A etíoloqía da mastíëe crónica, nas suas duas formas mais

fréquentes. 'está lPor resolver.
O ovário parece ter qualquer acção no assunto. O dado de

observação clíníca de que os sintomas da doença se exageram
no período inter-menstrual e o do seu reqiresso, na rnenopausa,
depõem de maneira favorável a papel da gonalda feminina. Para

alguns autores, a estrona é tida como sua causadora. Estão nesre
caso BURROWS, HEROLD e EFFKEMANN, etc. COTTE e seus cola­
boradores tem opinião absolutamente oposta.

MAZER distingue dois tipos de híperplasia mamária. Numa
só, os canaís excretores e!l!úram no processo: noutra é o epitélio
glandular que se hipertrofia. Para este autor, também só 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 atribuí-lhe a híperplasia e hipertrofia do tecído conjuntivo
deste órgão.

Como se vê, as hipóteses são múlltiplJ.as e contradizem ....se,
sinal de que nenhuma delas pode ser consíderada como sequra.
Só o futuro se e.!J!carreg'alrá doe esclarecer o caso.

O . folículo ovárico é também tido como causador de sinto­

matoloqía que muito preocupa aquela que começa a envelhecer.
A ínstabílídade circulatória e nervosa, que caracteríza esta fase
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da vida da Mulher, tem ·sildo anribuída a mau Funcionamento do
aparelho folíoular.

.

O estudo das modífícações endoorínolóqícas, que então se

dão, e as relações que das poderão ter rom a sintomatologia que
muitas Mulheres narram, são desconhecidas. Sobre este problema
cs gineoologistas não 'dheg'aram a acordo.

ZONDEK, que se preocupou rom o caso, descreveu três fases
que, sucessívamenœ, se desencadeia/mo Em primóro lugar há
excesso de secreção da hormona estroqéníca: depois dá-se Ienó­
mena inverso; para, no Iirral, a hipófise ficar sozinha em campo,
quando terminada a possibilídade doe desenvolvimento de novas

vesículas de GRAAF. Então a- hormona Iolículotrófíca é a que se

encontra, quase que exclusivamente, na urina.
Muitos autores insurqem-se, porém, contra estes sucessivos

estados endocrinolóqícos e aventam outras teorias com que pre­
tendem explicar 'estas perturbações funcionais, Para uns, a meno­

pausa é devida a excesso de estrana; para outros aquela seria
causada por deficit ímportante desta hormona. Argumentos a

favor duma e doutra rhtpótese tem sido apresentados.
O assunto é, corno tantos outros, no capítulo das hormonas

Iemininas, cheio de nebulosidades. E por isso vernos mulheres a

quem a medicação estroqëníca provoca mdíscuttveis ælívíos e

noutras Ealhar, ,est,randosamren1:e, até com aqœavemento eLos seus

padecimentos.
Para referir um sintoma frequence nesta ocasião -- o prurído

vaqmal -- vê-se, umas vezes, esta terapêutica trazer calmía súbita
à que, alucinada, nos procura, Notrtras, torna-se improfícua. Sirva
de 'exemplo caso que, recentemente, observamos de uma mulher
de 52 anos, em que todos O'S dados clínicos colhidos levavam à

suposição de se tratar de situação idêntica à de outras, que
haviam benefícrado oom aquela terapêutica. Esta deu resultados
excelentes durante O'S primeiros dias; o prurido desaparecera ipor
completo. A breve prazo, o sintoma reapacece 'e então toda a

terapêutica aconselhada, se mostrou inútil.
Idênticos dardos se poderiam relferirr acerca dos outros sinto­

mas como afronéarnentos, hípeœtensão, ínsrahâídade psíquica, etc.

Vê-se que sabemos muito pouco sobre a etiologia do clima­
tério e, par isso, não somos tão úteis Gomo desejaríamos junto
daquelas que «estão Illa mudança de ddade» 'e a quem a única

esperança dada é que deixarão doe sofrer com o tempo, 'após anos

de martíœíol
Sarbe�se que há relações entre as gonadas e as outras gIân�

dulas de secreção interna, mas a maneira como soe fazem estas

inter-acções é matéria desconhecida em quase todos O'S seus por­
menores.
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Está por saber-se sie os f,enómenos obsecvados se devem, a

mecanismos de deficit, híperseoreçâo hormonal ou se a círcuns­
tãncias de ordem gemI. Na endocrínoloqia onde tantos e tão bri­
lhantes resulrados têm sido obtidos, quer pela clíníca quer pela
experímentação, tem-se abusado de estímuLos hormónícos para
explícar situações 'que podem ter origem ern <causas de outra

ordem. E para não sair do tema da palestra, vem a propósito
recordar o que s,e disse acerca da amenorreía. Corno se viu, as

causas mais Irequentes do síndroma não tem ,origem endócrina.

*

Se até aqui tivemos necessídade de s'er, às vezes, pouco objec­
tivos, mais obscura vai ser a exposição no capítulo das inter-rela­
ções qlandulæres deste tipo, no caso que interessa à palestca.

.

Aquela luminosidade que a ciência requer no estudo de qual­
quer problema não ilumíœa o quadro de maneira perfeita. Suposí­
ções, hipóteses, e pouco mais poderemos aqui trazer,

. As relações entre a hipófise e a folículo sâo conhecidas
nalguns des seus pormenores: demasiadamerrte conhecidas mesmo

algumas pam que valha a pena referi-las. Há uma harmonia Iun­
donal. corno que pendular, na Mulher, em boa ínteqcídade físíoló­
gíca. Os seus ciclos estraís sucedem-se sem qualquer perturbação.

Se alguma alteração se dá é porque a alegria de vir a ser

mãe se apresentou.
Mas essa harmonia pode ser quebrada pelo folículo. Então,

se a sua secreção falha a hipófise recente-se e aquela espécie de
freio que é posto à secreção de gonardotrolflina Iolíoular desapa­
rece e a urina da Mulher vem acusar este- excesso íncretórío do
lobo anterior desta glândula. A menopausa é aspecto clínico onde
o facto se observa como é sabido. Aqui, o desreqiramento apon­
tado, de per si, não parece produzsr malefícíos,

Mas no caso contrária, is/to é, se há híperfuncíonamento Ioli­
cular, a hipófise sofre-lhe as consequências. Umas vezes elas são
benéficas. ALLEN, por exemplo, sustenta qu/e quando da puber­
dade, são os Iolículos, já desenvolvidos, que vão exercer acção
estimulante sobre a secreção gonadot,rópka. FRANK provou o

facto experírnentalmente, verificando-o com pequenas doses de
estrogénios. HOHLWEG também pôde notar o Facto 'em Ratazanas
impúberes. Quinhentàs unidades de estrona provocam hipertrofia
da hipófise nestes animais, hipertrofia que coorespondía a bom
funcionamento, como o provavam os corpos amarelos, que depois
se formaram e se mantinham com boa actividade endócrina.
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Mas se a secreção folicular é eX'a'geraJda, a situação modi­
fica-se. ZONDEK reqístou as transíormações de ordem anatómica

que o lobo anterior da hipófise sofæ, quando, sobre ele, se faz
actuar doses excessivas de estrona durante muíto tempo. As célu­
las basófílas perdem as suas granulações; o mesmo sucedendo,
mai tarde, às acídófílas. A hipófise fica depois inactiva.

Pareœ que a tiroídeia acompanha as várias fases do ciclo
estcal. Assim, Item relatado-se baixa acentuada do métabolisme
basal durante o período pré-menstrual. Tambêm se diz terem-se

observado variações cíclicas na quantidade de iodo, variações que
marcham a par com as do ciclo estral.

Alterações do tamanho da tiroideia em várias fases da vida
sexual da Mulher SOO bem 'conhecidas e o Facto é partícularmente
notório nas reqíões 'Onde 'O bócio é endémico.

O bócio da puberdade também não é raro no nosso país.
A par disto há que ponderar o que se nota quando um síndroma
de hípotiroídísmo existe. A frialdade sexual é notória e nas crían­

ças o infantílísmo passa para lá dos limites em que alguns dos
caracteres sexuais secundáríos se deviam desencadear. No híper­
tiroídismo notam-se fenómenos inversos.

Os factos apontados são devidos a algum mecanismo endó­
crine em que tiroídeía e folículo são comparsas? Ou trata-se antes
de acções em que o ovário sofre llnHuências de ordem g,eral, que
0. obrigam la desvios funcionais num ou noutro sentido, 'como tan­

tos 'Outros órgãos, em 'idèntilcas situações? Ê pergunta que fica
sem que se lhe possa dar quælquer resposta.

Se assim é a respeito da tírosdeía. mais apoucado é o que há
a dizer sobre as relações entre o Iolícu'lo ovánioo e a paratiroí­
deía. Parece, no entanto, existir alquma mterdependêncía entre a

hormona que seqreqa a vesicula de GRAAF e o'metabolismo do
cálcio. Os resultados obtidos 'Pela admínístração de estrogénkos,
em várias espécíes andmais, parecem lever a 'essa conclusão. Nes­
tas condições terri-se dito haver 'aumento de cálcio no soro do
sangue. SHAPIRO e ZARENSTEIN, por um lado, 'e BACH, por outro,
fazem 'esta asserção. Este último verificou mais que a

-

taxa do
cálcio baixava, então, nos músculos, 05'S'Ü'S e pele doe ratazanas.
Outros investrqeklores oheqaraen a conclusões semelhantes.

Ora sabendo-se .a írnpontância que vem ,a paratíroideia Illa

regulação de caloemía, Ü'S dados experimentais apontados levaram
à suposição duma inter ....acção entre o folíoulo ovárico e esta g.}ân�
dula. Depois a clínica parece vir æpoíar essie equílíhrro funcional.
rReferimo�'nos a osteomalácía. Como se sabe a ooforectomia total
tern sido indíoada no seu tratamento. Supondo, pois, que há entre
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Ó folículo ovanco e a paratèroídeie qualquer relação funcional no

metabolísmo do cálcio, a verdade é não se saher como ela s·e

exerce.

Mas se apresentamos série de dados laboratoriais concordari­
tes, outros há que parecem negá-los. Assim, MATHIEU não pôde
observar modificações da ,cakemta em Cães intactos, pela admí­
nístraçâo de estroqénícos. Estes precípítam as crises tetânícas,
com queda brusca do 'ião cálcio, nos animais a quem se fez a

ablação das pacatíroideias.

As relacões entre folículo ovarico 'e supra-renais sâo ainda
mais nebulosas. Estas glâilJc!ttüas tem papel morfoqenêtíco nítido.
Síndromas de virilismo capsular, tanto no Homem como na

Mulher são conhecidos e, fàoilmente, explidweis pelos dados que
fornece a química bíolóqíca. Por isso, diÍíici'1 se torna dizer, se não
impossível, qual a parte que o fólículo ovárica (lama neste assunto.

Não nos deteremos mais neste caminho: vamos procurar
dados mais 'seguros noutro ponte.

O pâncreas parece ser 'chamado a capitulo. Para alguns auto­

res, animais em ínsufícíêncía insulínica mantêm ghœmia quase
normal, com terapêutica estroqéníca. Chegou mesmo a afirmar-se
a existência de g'}j,OOlS'e n'a sangue, em quantidade superior à nor­

mal, desencadeada pela estrona, Outros ínvestíqadores dizem ter
obtido resultados opostos.

Dados tão dispares mostram que alquma causa de erro se

imiscui no assunto.

Há que pôr de lado em absoluto a hipótese de haver qual­
quer Influência do folículo ovárica no metabolismo hídrocarbo­
nado? Quase que se pode afi'rmar o contrário. Acheqas clínicas
parece confirmarem a hipótese. Ê bem conhecido o Iacto de a

diabetes parroreâtíoa se declerar, mais Irequentemente, na Mulher,
para lá da menopausa do que antes da idade crítica. E, como que
a apoiar esta observação, há um trabalho laboratorial de SPIE�
GELMAN que merece relato. Segundo ele, a medicação estrogénica
.provoca rnenor baixa de insulina no período que antecede a mene­

pausa, do que depois dela se ter inslta/J,ada.

O timo e o folículo ováríco também tem relações funcionais.
O status thymicolymphaticus dos internístas 'coexiste 'com uma

hípoplasia g:enital. Evidentemente, que este dado por si só nada
quereria dizer: mas a experimentaçâo é mais objectiva. A atrofía
do timo pode ser obtida em animais pella estrona. Mas o fenó­
rneno inverso terá origem em insuficiência folícular ? A vesícula
de GRAAF terá qualquer papel no síndroma apontado?
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Aqui fica mais outra pergunta que, como tantas Iormuladas
no decurso desta pælestra, espera novos estudos para ter resposta
adequada.

Um último aspecto referente à físíopatoloqía do folículo ová­
rico resta focar: a possíbílídade de, nos seus desregramentos, dar

origem a neoplasías. O facto está averiguado, de maneíea expe­
rimerstal, nalgumas espécies arrimais.

Vale a pena l'elferk o oaso com pormenor.
Parece-nos ter sido WITHERSPOON 00 primeiro que chamou

a atenção dos médicos, para a possíbílidade do apacècímento de
f:bromas uterënos, na Cobaia, pela admírrístração de esnroqêneos
'em alta dose e de maneira prolongada, Ora estes tumores são
raríssimos neste animal, Iora destas condições expérimentais. Por
isso, estes resultados devem ser 'causados pela medicação a que
os animais foram sujeitos. O facto foi confiomado por outros

pesquisadores.
Entre nós, o Prof. MOSINGER obteve resultados semelhantes

também na Cobaía. Além de tumores desta espécie encontrou
também leiomíofíbcomas, não só em Meros, como em todas as

vísceras abdominais e pélvicas e até no diafragma, mesas, pleura,
pericárdio, etc. Re!f.ere também este haver oonsequido adenomas
mamáríos, papílornas cutâneos, polípos e adenomas uterinas, etc.

Mas o aspecto mais grave do problema está no facto de a

hormona folícular poder provocar tumores malignos.
São partícularrnente suqestívos dados que GARTNER e seus

colaboradores relataram a este respeito em 1938. Vinte Ratinhos,
submetidos à acção de fortes doses de estroqêneos, durante muito
tempo, apresentaram carcinomes, no colo do útero. ALLEN, o bem
conhecido bíoloqista que tanto tem conbríbuído para o estudo das
hormonas femininas, provocou também um carcinoma na mesma

região anatómica no Mececus Rhesus. Entre nós, o Prof. MOSIN�
GER diz ter obtido sarcomas e cancros hípofísáríos em Ratazanas
oë linfosarcomas e sarcomas fuso-celulares em Ratinhos.

Podíamos alongar a lista dos dados experímentais, mas os

que aqui ficam chegam 'e sâo, sufícíentemente, sugestivos. Na
espécie humana também se tern encontrado neoformações malíqnas,
príncípalmente ao nível do aparelho sexual de Mulheres que foram
sujeitas a intensa medicação estroqéníca.

O problema tomou particular interesse quando se soube .a

forma de constituiçâo da estrona e se verificou que o grupo Ienan­
.trénico entra na s'ua composição: qrupo cíclíco que se encontra

em certos produtos derivados do alcatrão da hulha, os quais têm

propriedades carcínoqénícas bem conhecidas.
.

No entanto, estudando o problema mais de perto não se
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'Pode fazer generaJiz,ações absolutas. Ass-ian. LOEB élIf'ilrma que os

hidrocarbonetos da série aromática não tem todos propriedades
estroqénícas e cercínoqéníoas ao mesmo tempo. Por outro lado.
a medicação estcoqéníca não pode ser acusada. com ríqor, de

pTOIV'Oca:r por si só deqenerescêncías malignas. Muitos autores

neqam-lhe estas propríedades.
Caso clínico que tivemos ocasião de observar há certo tempo

parece apoíær esta hipótese. Trætava-se de uma Mulher de trinta
e poucos anos. com uma æmenorreía. a quem foi instituída Forte
medícação estroqéníca (5 mílíqrarnas, em dias alternados). medi­

cação que sie prolonqava há quase um ano. A arnenorreía manti­

nha ....se. como é óbvio. e a doente procura-nos pOT esse motivo.

Para objectívar bem a quantidade de hormona empregada dizia­
-nos «ter já gasto alguns centos de réis» na sua aquisição.

O toque vagIna1 mostrava útero sem deformação, mas do
tamanho duma g.ravidez de três meses, Os seios, extremamente

dolorosos. estavam turqídos, «duros que nem uma pedra». como

nos afirmava a doente. Todos os t'egumentos estavam como que
esolerosados, fenómeno que a estrona é capaz de provocar, como

é sabido. A par disto. havia uma icritabilidade psíquica apreciá­
vel. Corno a preocupação principal desta Mulher era o insucesso

da terapêutica Ilia desencadeamento duma menstruação que. a

dar-se, a curaria das suas queixas, segundo da. resolvemos, para
efeitos psicoterapêuticos, provocar-lhe o catarnénio, pela adrni­
rnstraçâo de proqestrona. A menarca estabeleceu-se e foi então

possível convencê-la a deixar a medicação estroqénica.
Pouco a pouco. viu-se o reqresso do útero às suas prímitivas

dimensões. os seios perderam a sua consistência e reduziram o

seu volume. Nenhuma neo-formaçâo benigna ou malíqna. desde
então se desencadeou. e já um ano decorreu depois da Mulher
ter ínterrompido a sua pseudo-medicação. Registamos o caso ape­
sar de único. por ter aspecto duma experiência.

Ele cabe dentro ,da opmião de LOEB quando afirma que o

factor essencial no desencadeamento de formações cancerosas.
nestas condições. não é só o esümulo que obriga os tecidos a cres­

-cimento exagerado. mas este em colaboração :com Factores here­
dítáríos e oonseítucíorraís.

Porque. muitas vezes, se torna impossível conhecer esses

factores hereditários e constituclonais (supondo que sabíamos
caracterizá ....los). a estrona deve SE':'r aplicada com cuidado. Deve
ser 'evitada quando já há neo ....formações no aparelho génito�mamá�
'rio. mesmo que 'S'eljla:m benignas. Quando a clínica impõe a sua

admínístraçâo, as aluas doses não são de aconselhar. assim como

c tempo da sua aplicação não deve ultrapassar OoS limites da
prudência.
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O CAVALO E O LOBO

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

Dum bosque visinho, um lobo
Botando-lhe o lúsio, diz:
<�Quem te comer essas carnes

E por estremo feliz».

Então, do bosque saindo
Em passo lento e miudo,
De largo diz ao cavalo:
«Camarada, eu te saudo;

Respeita em mim um 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 uso, te mandaram.

Se quizeres que eu te cure,
Ficarás são como um pero;
Grátis. que, bem entendido,
Paga de amigos não quero».

o cavalo, conhecendo
A malícia do impostor,
Diz-lhe: «O ceu lhe pague o bem

Que me faz, senhor Doutor;

É verdade que eu padeço
Há nove dias, ou dez,
Um tumor e uma ferida,
Tudo nas unhas dos pés.

«Bern que essa doença toque
A cirurgia sementes-c-
Diz o lobo- «eu nesse ramo

Sou um prático eminente».

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

«Pois não, filho» - diz-lhe o lobo,
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 bolo;
E o lobo exclama: «É bem feito!
Quem me manda a mim ser tolo?

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

Curoo Semedo

(segundo La Fontaine)

ESTE É O SEGUNDO

PUBLICADO PELO

ANÚNCIO DA

INSTITUTO

SÉ)RIE "FABULÁRIO MÉDICO",
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Tuberculose cutânea

por MÁRIO. TRINCÃo.

Pro]. ext. na Faculdade de Medicina de Coimbra

(Conclusão)

VI ,....- TRATAMENTO DA TUBERCULOSE
CUTÂNEA

Tratamento locel >« Variável com o tipo de lesões em causa

e até diferente consoante a localização. A exêrese, a curetaqem,
escarificação, electrocoaqulação, utrlízeção de inj ecções modifica­
doras, a redicterapia, a finsenterapia, sâo processos postos em

prática correntemente, variando. a utilização com a forma de tuber­
culose 'que está ern causa.

Ocupemo-mos em primeiro Iuqar do tratamento das tuber­
culoses cutâneas clássicas:

1) Gomas,....- a} Nas gomas pequenas, na fase crua e com

bom estado gemI do doente ,....- está indicada a ablação cirúrgica;
b} No inicio da flutuação alguns AA. utilizam a radioterapia
� 3 a 4 sessões espaçadas de um mês a mês e meio 'utilizando
determinada técnica de dosagem e Iiltnação 15 a 7 H - 1.000 a

4.000 r, filtro 2 a 3 mm. de alumínio; c} Goma na Iase de arno­

lecímento com flutuecão nítida - punção aspíradora seguida dé
injecção modificadora com éter-íodoformado ou mistura de
CALo.T, erc.: d} Go.ma alberta ulcerada ,....- o tratamento varia con­

forme a localização ,....- nas partes 'cobertas, por deixar cicatrizes ,....­

electrocoaqulação: nas partes descobertas curetaqem ligeira seguida
de aplicação de diversos cáusticos (ácido láctico, naftol canforado,
cloreto de zinco, etc.).

Na tuberculose fungosa e vegetante 'e na verrugosa - abla­
ção cirúrgica, curetagem seguida de cauterização ou aplicação de
radioterapia, electrocoaqulação.

Lúpus - Ê difícil por vezes a escolha do tratamento - 'quase
sempre longo e por isso mesmo aborrecído para o doente o que
muitas vezes os obriga a desistirem. Há tratamentos enérqícos,
capazes de fazerem desaparecer as lesões ern pouco tempo mas

dando maus resultados sob o ponto de vista estètico, razão porque
não podem ser aplicados indiferentemente qualquer que seja a

localização do lúpus. Os tratamentos locais compreendem:
21
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1) Métodos círúrqicos : a} Exèr,ese total; b} Curetag'em­
habitualmente seguida de cauterização pelo ga'lvano ou termo­

cautério, nitrato de prata, ácido piroqálhico, tetracloreto de anti­
mónio; c} Esceriiiceçëo - 'este processo quando aplicado por
indivíduos com boa técnica dá origem a cicatrizes quase inapte­
ciáveis, perfeitas soh o ponto de vista estético e daí o preconizar-se
nos lúpus da face.

2) Agent'es físicos: a} Electwcoagulação; b) Fototerapia
(Fínsenterapia) - método baseado na utilização bacterícída de
certas radiações - azul, violeta, ultravíoleta: c} Heelíoeerapia:
d} Radioterapia - como terapêutica adjuvante: e} Críoterapíe c-­

aqui aplicada com uma maior limitação e sucessos muito menores

do que no Iúpus erítematoso.
3) Aqentes químicos: Ãddo píroq álhíco r manteiga de anti­

mónio, Neo-Fílhos, etc

N as tuberculoses cutâneas atípicas o tratamento externo tem

nulo ou pequeno valor razão porque nos limitamos a aplicar pastas
ou pomadas tendo por base o óleo de fígado de bacalhau, íctíol,
dermatal. etc., nos casos em que existem ulcerações OIU crostas.

Nas tuberculídes quando se apresentam 'sob 'a forma de sar­

cóides ou de lesões cutâneas de BESNIER�BoECK�SCHAUMANN o tra­

tamento local é ineficaz, quando muito pode 't'er apenas uma acção
puramente sintomática. Já outro tanto não sucede 'no lúpus eríte­
matoso onde estão índícadas as aplicações de neve oarbóníca, com

bons resultados.
Tratamento geral - Muitos têm sido os rnedícamentos pro­

positos, alguns continuam a ser usados, aqueles que mostraram

alguma efícácía, outros foram pouco a pouco postos de parte, à
medida que se reconheceu a sua ineficácia, razão porque não vale
a pena Fazer-lhes qualquer referência.

O óleo de fí,gado de bacalhau, o xarope ícdotãníco, o cálcio,
admínístrado per os e em injecções íntrarnusculares ou endoveno­
sas, os arsenicals. o mercúrio (calomelanos em injecções hebdome­
dárías ,- 8 a 10 - nos lúpus túmídos não exedens}, os sais de
ouro, a tuberculína diluída em injecções intradérrnícas, o antigénio
metílico, a alergina de JOUSSET, O'S sais de bísmuto (ícdobísmutæto
de 'quinina no tratamento do lúpus eritematoso ) , têm sido utiliza­
dos 'com resultados muito variáveis nas diversas formas da doença.

A clímoterapia -,exposição ao sol, à luz, ao ar livre, a per­
manência à beira-mar ou na montanha - tem acção favorável.

O regime elimenter pode ter influência benéfjca ou maléfica
consoante a sua composição. O conhecimento deste facto levou
GERSON�SAUERBRUCH�HERMANSDORFFER, a instituir nos lúpícos
um regime conhecido vulgarmente com o nome de regime de GER�
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SON. Já há alguns anos dizia PAUTRIER consíderar este reg·ime
combinado com a adminístraçâo do óleo de fígado d'e bacalhau e

o tratamento externo como o mais 'elfi,œz no tratamento do lúpus.
Não vale a .pena entrar em grandes detalhes acerca deste reqíme,
aliás hoje muito menos utilizado do que há 'anos atrás. Consiste
essencialmente na supressão absoluta de sal, 'conservas, alimentos
salqados ou fumados, diminuição da ração de eaene e na admí­
nístraçâo em grande quantidade de leite, frutas e legumes crus.

A terapêutica do 'lúpus e de outras formas de tuberculose
'cutânea SOI£œu profunda modificação depois do advento do cha­
mado método de CHARPY. Este método consiste na utilização de
vitamina D2 em doses elevadas. Ao explicar a história do seu

método CHARPY diz ter sido levado a pô-lo ern prática baseado em

certos factos empíricos � lã acção partícularrnente favorável do
sol e do óleo de fíg'ado de bacalhau 'em certas formas da doença.

Em 1840, EMERY, médico do Hospital de S. Luís curava o

lúpus admínistrando o óleo de 'fígado de bacalhau na dose de
um litro por dia! Durante muito tempo não se procurou saber qual
o mecanismo pelo qual actuava o óleo de 'fíg'ado de bacalhau e o

método caiu em desuso ainda mesmo quando se isolou a vita­

mena D. Referindo-se ao tfacto diz o Dr. CHARPY: «A vitamina D,
principio activo do óleo de fígado de bacalhau. foi ínícialmente
apenas estudada em função da propriedade de Iíxação do Ca.
Este conceito exacto, era muito estreito; se 'estava de acordo com

outro perconceíto, de que as 'lesões tuberculosas, para 'curarem,

tinham necessidade de se ímpreqnar de sais cálcicos, chocava con­

tra as constatações clínicas, mostrando o períqo Idas mutações
cálcicas desencadeadas pelas doses elevedas 'de vitamina D».

Quando a vitamina' D2 Ioí isolada não se descortinou desde
logo os benefícios que poderiam advir da sua aplicação. «Foi por
acaso que HARNAPP verificou que a dose de 15 miligramas de
vitamina D2 não era tóxica para uma criança de mama, o que
'estava de acordo com os trabalhos experimentais da escola ame­

ricana de REED, de Ohícaqo. Foi igualmente por acaso que em

1941, diversos autores 'franceses, TURON, JACQUELIN, FORESTIER,
puderam constatar a acção 'favorável da dose de 15 miligramas de
vitamina D nas serítes tuberculosas»,

Antes de aplicar o método nos lúpicos para ter 'a certeza da
sua inocuidade. CHl-\RPY utilizou-o em si próprio. A técnica de
CHARPY consiste na adrnínistracâo per 'OS de vitamina D2' quími­
camente pura, em solução alcoólica, na dose de 15 miligramas
renovada doe 3 a uma vez por s'emana .durante muitos meses.

A experiência do autor do método, digamos já longa, data de
seis abos e diz respeito a 120 doentes tratados leva-o a adoptar
o seguinte esquema: na 1 semana, administra 3 doses de oite-
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mina Dt, duas nas três semanas seguintes e uma dose hebdome­
dária durante oérios meses, um ou dois anos, mesmo nos casos

de cura aparente a fim de eviter as recidivas.
Não basta administrar a vitamina para se conseguir bom

resultado, ê necessário que os doentes observem dieta apropriada.
Acentua CHARPY que é absolutarnente necessário que os doentes
tomem leite, um a três quartos de litro por dia. Na alimentação
os prótidos devem entrar em quantidade sufi.ciente e lípidos em

pequena quantidade (o excesso de certas gorduras impede a

absorção de Ca e de vitamina D2). Não convém que o regime
seja salgado nem muito ácido.

Em resumo CHARPY diz que o regime deve s'er composto por
três quartos de litro de leite, carne ern quantidade moderada,
muitos vegetais de preferência crus (frutas e lequmes}. Proíbe
formalmente a 'carne, a gordura de perco, enchidos, conservas,

salmouras, .a caça e as gorduras cozidas. Regime pobre em sal,
sem álcool e não se deve utilizar pão completo,

O resultado do método de CHARPY no lúpus é por vezes

espectacular como temos tido por vezes oportunidade de verificer.
Sob a sua influência as lesões inflamatórias .atenuam-se ràpida­
mente, os lupomas se bem que diminuam desde começo só lao fim
de muito tempo desaparecerem por completo. Os melhores resul­
tados têm-se obtido nos lúpus ulcerados, vêm 'em seguida as for­
mas túmidas 'e por fim os eriternas nodulares. Quando eficaz a

melhoria sob a influência do tratamento verifica-se Ioqo desde o

princípio, se ao cabo de 15 dias não se tem conseguido é porque
alguma 'coisa de anormal 'se 'está passando.

.

A tuberculose verruqosa é muito Iavoràvelmente influerrciada
por esta terapêutica: cura em 3 ou 4 meses soem 'a utilização de
qualquer tratamento 100caŒ. Nas úlceras tuberculosas a acção do
método associado à cauterização é bastante apreciável. As gomas
bem como 00 eriterna duro de BAZIN podem curar pela sua acção.
O lúpus eritematoso não é influenciado ipelo método que 'se mostra

completarnente ineficaz,
A 'CUDa consequída pelo método de CHARPY segundo este A.

não é apenas clínica mas também anatómica. Opera-se sem que
se verifiquem modificações írnportantes da calcemía e sem que
verifique deposição de Ca a nível das lesões. As lesões não são
substituídas por tecido de 'esclerose, a seu nível verifica-se ao fim
dum tempo mais ou menos Ionqo 'Et reconstítuiçâo do tecido normal.

A vitamina O2 administrada 'nestas doses elevadas durante
muito tempo oé geralmente bem suportada. Nalguns indivíduos
podem surgir sinais' de intoxicação traduzindo-se por: anorexia,
náuseas, vómitos, depressão, polídipsia e poliúria, aumento de
cêlcio plasmático e da azotemia. Com a interrupção do tratamento
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todos estes sinais de-saparecem em pouco tempo, porém, se se man�

tiver a terapêutica pode provocar-se o aparecimento duma nefrite
aguda grave.

Acerca da maneira de actuar da vitamina D2 o A. do método
formula várias hipóteses não me parecendo que actualmente nos

possamos pronunciar em definitive por qualquer delas ..- modífí­
cação da reacção tecidular no sentido da acidose; acção sobre o

metabolisrno da Ca e P: acção sinérgica.
.

CHARPY parece admitir como provável o seguinte mecanismo

de acção da vitamina D2• «Activação da actividade Iosfatásíca da
mucosa intestinal, no sentido duma hidrólise intensa e simultânea-.
mente activação sintetizante de esteres do ácido gHcérico. Esta
acção hídrohsaæte da fosfatase intestinal teria um duplo efeito».
1) Lib-ertar no meio interior iões P04, o que teria rebate sobre
o metabolismo geral (terapêutica do terreno) 'O que por outra parte
determinará nos focos tuebrculosos a activação de certos fermentos
capazes de intervirem na lise do bacilo de Koch (por exemplo,
desidrases dos ácidos gordos superiores); 2) Acção de hidrólise
Iosfatásica determinando símultâneamente íníbíçâo por defosforalí­
zaçâo de certos enzimas Iosforilædos possivelmente subtraîdos pelo
bacilo de Koch. para a sua respiração, ao organismo que parasita.

A estreptomicina tem sido também utilizada no tratamento

da tuberculose cutânea. O trabalho mais impor-tante do meu conhe ...

cimento sobre este assunto é o que LEARY, CEDER, CORWIN e

FELDMAN, publicaram nos «Arch. of Dermatology land Syphíli­
logy» (1). Os casos por eles tratados sâo de vários tipos ..- úlceras,
gomas, lúpus vulgar, tuberculose milíar da If.ace..- variando os

resultados de uns casos para outros. Recomendam las doses de
2 gramas diários, durante bastante tempo. Os processos recentes

de infecção primária são mais sensiveís a ,acção do antibiótico do
que as crónicas.

Utilizamos num caso da nossa Clínica Hospitalar..- lúpus
vulgar da face ulcerado de longa evoluçâo s-> 'a estreptomicina
associada ao método de CHARPY tendo 'colhido maqnificos resul-,
tados.

O promizol, preconizado pelos mesmos AA. que utilizam a

estreptornicina não parece ter dado resultados que encoraqem a

usá-lo.
A aureornicina foi utilizada por BOLLGERT e outros no trata­

mento do lúpus eriternatoso na dose de 2 gramas diários.
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 diagnóstico
das doenças infecciosas (1)

por J. MACHADO VAZ

1.0 Assistente de Bacteriologia na Faculdade
de Medicina do Podo

A diagnose das moléstias infecciosas depende, fundamental­
mente, do ri'gar com que os processos Iaboratoriaes podem preen­
cher os clássicos poseulados de Koch, acrescidos da demonstraçâo
de anticorpos específícos ,para os agentes mfeotantes.

Como acentua JAMES CRAIGIE, «,Adv,ance's depend equally on

new ideas and new tools or methods», e, por isso, tentaremos

recordar-lhes, ràpídamente, as directrizes da Bacteríología dos
nossos dias, para logo apreciarmos a sua aplicação ao díaqnós­
tíoo de alguns 'quadros dnfecciosos correntes entre nós.

*

A Variação bacteriana, e suas consequências, domina hoje a

aplicação prática do laboratórío à diagnose das moléstíes illlifeccio�
sas. Quando volvemos aos primórdios da Bacteríoloqia, corn­

preendemos a relœtãncía dos ínvestíqadores de então. em aceitar
o polimorfismo míorobíano. É que a doutrina monomórfica permi­
tia esquemas sírmples de classífícação, esquemas que foram, sem

dúvida, de extrema utîlídade aos proqressos da ciência incipiente,
Hoje, porém, se apontamos a cnorfoloqia e aspectos culturais mais

vulgares para cada aqente bacteriano, conhecemos rambém as

suas variantes. Sabemos que a Variação depende de factores
inerentes à própria bactéria, que o estabelecimento da variante

(mutante) lé ínfluencíado pelas condições de meio, e não íqnora­
mos que o fenómeno. se não desenrola num ciclo ordenado e corn­

pleto oomo foi gratO' ao raciocinio de alguns investíqadores. De
há rnuíto se ultrapassou, pois, o critério das formas simples e de
involução, para progredirmos, dia a dia, no estudo da Variação,
que podemos, até, dirigir já 'em certos casos.

Ora as variações da célula bacteriana revelam ....se por alte­
rações que não são só do seu padrão morfolóqíco 'e ctrltural,
mas também bioquímico e antiqénico, Na verdade, a Bacteríolo-

C) Lição ao 1.0 Curso de Aperfeiçoamento, organizado pelo Conselho
da Secção Regional do Norte da Ordem dos Médicos, J?_roferida na Faculdade
de Medicina do Porto em 30 de Outubro de 1947.
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gia de hoje é, em muito, o 'estudo Iísíolóqíco dos míoroorqanísmos
através o conhecimento dos metabólítos bacterianos. Es,tes explí­
carn-nos os fenómenos de satelîtismo e antaqonísmo, da acção
bacteríostátíca e anríbíótica. Na prá'tica, podemos fomentar o

desenvolvimento de certas bactérias e corrtrariar o crescimento

de outras nos chamados meios de enriquecimento e selectivos, e

o estudo das condições atmosféricas [aumento da percentaqem
de C02 na atmosfera d'e íncubaçâo, por exemplo) serve o seu

isolamento do orqanísmo imJfectado.
Se toda uma extensa gama de testes bioquímicos permite a

caracterizaçâo genérica 'no Iæboraeónio. não constítuem capítulo
à parte, antes apoiam decisivamente o mesmo conceito de Varia­
ção, os novos e íricessantes achados da ciência ímunoióqíca. Deles
resultam aplicações práticas e rigorosas à .jrdent�fi,cação antíqéníca
dos aqentes infecciosos e à pesquisa de anticorpos específicos.
Efeotívarnente, o arranjo a:ntig!él1iÎ'co da célula bacteciena sofre,
também, O'S fenómenos da Variação - podendo, mesmo, verüíí­
car-se modificação na constituíçâo química dos antigénios bacte­
rianos - de tal modo que já não consíderamos essa célula apenas
«um mosaico de antigénios» (NICOLLE), noção estática, moo sim
«urn caleidoscópio de antíqénios» (ANDREWS), tanto os seus Iacto­
res antiqénicos se nos apresentam vaniáveis. Predominantes ou

recessivos, des perdem ..se, até, na natureza 'Ou no laboratório.
Daqui a necessidade do recurso a antigénios seleccíonadosv-->
suspensões estændardizadas - na pesquisa dos anricoopo-, especí­
Iícos. O problema resolve ....se no conhecimento da labilídade e

estabilidade des vários antigénios Iace a reagentes diversos, sendo
mesmo possível fixar a fórmula antigénica da célula bacteriana
mediante a [iofilizaçâo da cudtura, seja a sua congelação e seca­

gem no vácuo.
Também se alargou o campo da infecção experimental corn

todas as resultantes que da comporta. A dietética, a írracliaçâo,
ou, em deterrnínados casos, a suspensão das bactérias em substãn­
cias [mucíria gástrilca, por exemplo] que perturbarn os rnecænís­
mos defensivos do hospedeiro, tornam os animais de Iaboratôrío
sensíveis a certos agentes infeccíosos au rnodsficam o quadro da
infecção experimental, Além de que a combinação de inoculações,
seja a passagem prévia pelo animal sensível, mas t1'OU , por vezes,
ser possível vencer o estado refractário de certos animais [vírus
da Gripe).

Caducaram os critérios morfolóqico e de f'Î,Itração na sua

primitiva rigidez distintiva entre - bactérias e vírus. Não só o

microscópio electrónico permitiu visualizer os vírus, ,e, até, apon­
tar estrutura celular ,à,s rickettsias e alguns vírus, 'como ainda
certas formas bacterianas se mostraram aptas a passar aos filtra-
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dos. Bactérias, rickettsias e vírus, constituern, sim, uma escala de

agentes distintos pelas suas exíqências metabólicas, que se tradu­

zem, pràtícamente, na impossibilidade para os dois últimos de
desenvolvícnento «in vitro», arredados da célula viva, Mas o ani­
mal de laboratório não se limíta a substítuir nas rickettsioses e

nas viroses o meio de cultura para isolamento: serve, igualmente,
a viabilidade do aqente no laboratório e a obtenção do material
necessário às reacções antiqénío-anticorpo e preparações vacinais.

Aqui e 'além, na diagnose laboratorial das moléstias que
vamos cítar, encontraremos a aplicação prática do que acabamos
de expor.

*

BRUCELLOSES

Todos .recoœdam o caminho percorrido pelos nossos conheci­
meritos, desde a Febre de Malta à Febre Mediterrânea ,.....- tenta­

tivas de demercação g.eO'gráJfi,ca prontamente ultrapassadas, e da
Febre Ondulante ao 'conceito actual de Brucellose >« abandono
dum cariz térmico ínconstarrte, embora fr'equente, pela responsa­
bílídade etiológica ligando quadros clínicos O'S mais díspares.
E lembram também como ruiu O' critério simplista que se alicer­
çava nos animais reservatórios de Brucellæ para concluir por
Br. melitensis, Br. abortus ou Br. suis. Um conjunto de provas
permite, é (certo, separá-las no laboratório, mas, mesmo aqui, a

frag'ilidade de cada um d'Os testes aponta bem claramente para
uma concepção de tipos que não de espécies.

Ora as velhas Febres de Leiria e de Santarém tornam hoje
o nosso país 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 díaqnose baoteríolóqica
segura. Como faz notar HAROLD HARRIS. a 'infecção por Brucella
deve ser consíderada no diagnóstico de toda a do-ença obscura,
não esquecendo que a Brucellose símula muitas doenças e estas

aquela. O isolamento da Brucella por hemooultura dá-nos hoje
resultados muito mais sequros do que há poucos anes atrás.
É que os nossos oonhecimentos proqredíram em dois capítulos:
c dos meios de oulcura para este género bacteriano (extracto de

fígado, tryptose) e o das condições atmosféricas propícias ao seu

"desenvolvimento (5 a 20 % d'e C02, em especial para a Br. abor­
tus, que O' exige, salvo raras excepções, no primeiro isolamento).
É ainda HARRIS que assim resume 0"5 cuidados necessários para
o sucesso da hemoctrltura: «meios especiais, condições aeróbias
especiais, e paciência especial», entendendo-se por esta «pacíên­
cia» o tempo de observação com subculturas repetidas.
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No serodiagnóstico (WRIGHT) os proqressos são, iqualmente,
notórios.

Aprendemos que as estirpes pete-melitensis e pere-ebottus
constituern, afinal, variantes R da Br. melitensis e da Br. ebot­
tus, 'e, como tal, não servem, porque a Falseiam (aqlutínação
espontânea), a reacção aglutinante. A selecção de estirpes rigo�
rosamente S (lisas) : smooth, em oposição às rugosas: R (rough),
permite dispor 'hoje de agluünÜ'gréniÜ's específícos, re, dada a

comunrdade antíqéníca das fracções M .e A dos tipos de Btu­
cella, que só variam quantitativamente, chegou-se ao empreqo de
uma estirpe úni'ca...- Br. ebortus ...- na reacção. Esta pode forne­
cer resultados imediatos pela simples mistura do antíqénlo com

quantidades variáveis de s'Oro do doente. É a técnica rápida de
HUDDLESON, de aplicação corrente entre nós. Não se suponha,
claro está, o problema defínitivamente resolvido pelas íneqáveís
vantaqens tdeste método. Aquí também as opiniões se dirvidem
segundo os resultados, e assim como nem tardos os autores estão
de acordo em usar só uma estirpe de Br. abortus, preferindo uti­
lizar conjuntamente a Br. melitensis, a própria técnica de HUDDLE�
SON não conta com o apoio grerall, pois muitos advoqam .as reacções
em tuba com antJi:grénios abortus e melitensis estardardizados.
O terreno sobre o qual n'Os Finmamos é sempre movediço, er, como

bern nota CRAIGIE, «Standard methods are apt to beget standard
ideas and may impede proqress i,f used uncritically in the research
laboratory» .

É índispensável ter 'em conta o facto das aqlutininas serem,

por vezes, fugazes, ao contrário do que sucede noutras infecções,
não devendo, consequentemente, difecír-se o 'recurso à reacção
serolóqica. Entre os titulos akos...- 1/400 ou superiœres s-> e a

negatividades que pode acompanhar toda a doença c-- em espe­
cial os casos crónicos, como O. já clássico de Mdss Evans ...- apa­
'recem, por vezes, taxas aqkrtinantes baixas. É então necessário

averiguar das possíveis infecções anteriores re dos contactos, o

que vale dizer quanta írnportãncia revestem quer a reqíâo quer
o modo de vida. Pode .ald:mlitir�s'e que um título aglutinante
de 1/80 trem valor desde que concordante com os sinais clínicos.

Não devemos esquecer um ponto de ímpoœtãnoía primacial
na interpretação dos resultados da sero-aqlutínação: as vacinas
Brucellee, ou, até. uma simples íntcadermo-reacção, provocam a

viragem à positividade, que perde, assim, todo o S'eu valor (1).

(') O mesmo se verifica nos indivíduos inoculados com vacina anti­

-coléríca, em virtude de um factor antigénica comum ao Vibrio e à Brucella

(Antigenic Relationship Of Brucella And Vibrio Comma, Me Cullough. et al.,
J. of Inf. Dis., 83, 1, 55, 1948).
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Logo, deve consíderar-se intempestive toda a intervenção dessa
ordem antes do recurso ao laboratório.

Lembro, apenas, quanto a alerqía domina o problema infec­
cioso da Brucellose, e que podemos estudá-la pelo índice opsono­
-cítofáqíco, mormente conjuqando-o com os dados fornecidos pela
sero-aqlutínaçãc 'e a intraderrnc ao Brucelerqeno.

LEISHMANÍASES

Se bem que o Kela-Azeu: continue apresentando no nosso

país a sua pœincípal incidência na criança, as observações de
Leishmaníase visceral no adulto já regista/das ditam-nos o cui­
dado de termos em oonta a sua possíbílídade. Quanto à Leishme­
níase cutânea, d descrição pelo Prorf. Amândio Tavares de um caso

autóctone em S. João da Pesqueína mantém-se, por agora, única.
Mormente nas regiões Ilaqeladas pelo Sezonismo, há que

pensar no Kele-Azer, aventa, até, a coexistência de ambas as pro­
tozooses em certos oasos.

Das múltiplas provas indirectas que testemunham a altera­
ção quantíratíva dos componentes do soro sanguíneo no decurso
da doença, nada se consequíu doe específico. Aparece-nos mais

prometedora a via des reacções imunolóqicas - fíxação do com­

plemento, ag;Jutinação, íntradermo-reacção - que entre nós já
suscitaram a:Iguns ensaios (Fraga de Azevedo}.

A pesquisa do parasita nos vários órgãos vicos em elemen­
tos retícolo-endotelíaís - baço e medula óssea, na prática - con­

tinua constítumdo a roêína de díaqnóstíco, mas devemos ante­

cedê-Ias do exame do raspado da mucosa nasal. Este método,
simples e inócuo, foi proposto por FORKNER e ZIA, e vulgarizado
'entre nós por FRAGA DE AZEVEDO. Seguido nos Serviços desta
Feculdade, tem fornecido larga marg'em de resultados positivos.

LEPTOSPIROSE ÍCTERO-HEMORRÁGICA

A doença descrita por WEIL tem sido apontada no Sul, no

Norte, e .no Centro do país. Vários sâo os métodos que servem a

sua di,(ilgnose, mas na prática recorre-se ao isolamento na primeira
fase da doença, 'e, depois, à prova de 'aglutinação-ilise com o soro

do doente 'e leptospiras convenientemente seleccionadas no labo­
ratório.

A cobaia é inoculada cœn sanque do doente no período
leptospirêmíoo, recorrendo-se à inoculação da urina no período
leptospírúríco. Recorde-se que a eliminaçâo das leptospiras pelo
rim é intermitente, donde a vantagem de repetir as inoculações
com várias amostras de u.rina.
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A prova da aqlutínação-lise dá-nos resultados seguros. Não
só os titu'los aqdutínantes são, de ordinário, 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
diaqnóstícos retrospectívos.

MENINGITES

Deixando de lado outras etioloqias, desejo falar-lhes, ape­
nas, de três quadros de meningite.

Meningite meningocócica
A negatividade do exame bacteríolóqico directo do liquor,

corrigida pela cultura, resUbI, como todos sabemos, da escassez

de formas de Neisseria meningitidis no produto. Mas o emprego,
hoje generalizado, das Sulfonamidas e da Penicilina na terapêu­
tica da meningite meningocócica, altera, por vezes, o boletim
analítico. Tenha sido a colheita de Iíquor precedida duma aplí­
caçâo maciça da droga. e ambos '00 exames ,....- directo e cultural
,....- podem resultar negativos, ou, então, a viabilidade .do germe
estac já comprornetída, de modo que este, embora presente 'na

mícroscopía directa, é incapaz doe desenvolvimento cultural ulterior
se não utilizarmos meios adicionados de ácido p�aminobenzóico
'e de penícilinase.

Meningite por Hemophilus influenzae
É uma entidade riosolóqíca que os trabalhos do Serviço de

Infecciosas (Prcf. RAMALHÃO) desta Faculdade e do Hospital
Curry Oahral (Prof. FONSECA) vieram demonstrar em Portugal.
Na g'enera1hdade dos casos, pode o laboratório fornecer um resul­
tado provável imediato pelo simples exame directo, confirmando-o,
sem grande demora, pela cultura, e sabem quanto isto importa
para estabelecer precoœmente,....- logo nas melhores condições de
êxito ,....- a terapêutíca adequada.

Meningite tuberculosa

Estamos, não direi, apenas, asssístíndo, mas vivendo a ten­

tatíva de domínar a meningite tuberoulosa pela Estreptomicine,
Se as conclusões estatísticas devem provir, como é: óbvio, de S.eT�
viços convenientemente apetrechados para o rigoroso estudo
clínico e laboratorial dos casos, o certo é que, mais e mais, os

médicos fora de tais centros terão de ensaiar a nova terapêutica.
Ora laboratoríaimenœ um problema domína todos os outros:
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o achado do Mycobacterium tuberculosis no liquor, pois só de
firma o nosso draqnóstíco.

No desenrolar rnexorável e rápido do quadro clínico da
mendnqíre tuberculosa, t.all como o conhecíamos até agora, era

pràtícamente possível, numa ou noutra das amostras do liquor,
evidenciar o bacilo. Para tanto, seguíamos a rotina: pesquisa
paciente no retículo fíbrínoso estendido na lâmina: sementeira
em Loewenstein; inoculação à cobaia. HIa prevalece corn a aplí­
cação intratecal da Estteptomicine, embora influenciada em seus

resultados pelo .antíbíótioo, e, por isso, a deve preceder sempre e

acompanhar depois, nomeadamente a cultura. Quer dizer: não

!podemos saœífícar a precocidade da intervenção terapêutica ao

achado do bacilo, m'as tentaremos desde início fazer a prova etío­

lógica do processo, aproveitando-a, ainda, como teste no decurso
do tratamento.

RICKETTSIOSES

Proposta por CHARLES NICOLLE, a designação Febres Exen­
temáticas breve se mostrou incapaz de abranqer toda uma gama
de casos clínicos. 'até que a demonstração de infecções ineperen­
tes, feita pelo próprio investiqador de Tunis, evidenciou decisiva­
mente a sua Ialta de propriedade. 'Sequíndo o critério etiológico,
dá-se hoje o nome de Rickettsioses a i:nif,ecçÕ'es provocadas por
R.ickettsias, mícroorqanisrnos de caraoterîsticas íntermedíárías às
bactérias 'e 'aos 'Vírus.

No nosso país, onde, desde velha data, sie conhecia o Tifo
histórico ou epidémico (R.. proioezecki, var. prowazecki) e se

foram assinalando casos cada vez mais frequentes de Febre exan..

temática (R. conari) - baptizada de Febre escaro-nodular por
RICARDO JORGE -, temos de contar também com o THo murino
ou endémico (R. proioezecki. var. mooseri) depois d'O'S trabalhos
de J. CUTILEIRO em 1940 e F. FONSECA e MANUEL R. PINTO
em 1942 (1).

Noções de epídemícloqía sezonal orientam, em muito,. o

nosso diaqnóstíco, Este pode s'er confíomado pelo isolamento da
Rickettsia e reacções serolóqícas. Destas 'ÚI,timas, na maioria

dos centros laboratoriaís, é, ainda, a reacção de WEIL�FELlX que,
traduzindo uma comunídade antiqéníca Proteus OX�Rickettsia,

(') A rickettsiose conhecida por Febre Q, foi assinalada em Portugal
por F. FONSECA e colaboradores (Comunicação à Sociedade de Ciências Médi­
cas, Fevereiro 1948). Entidade clínica de grande polimorfismo, tem por agente
a R. burnetti, e pode 'Ser confirmada por isolamento do agente (inoculação do

sangue, etc., à cobaia) e pelas reacções de fixação do complemento e de
aglutinação. (F. FONSECA. et al., Clínica Contemporênee, III, 21, 1159, 1949).
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fornece pràticamente a confirmação do Tifo: histórico e murino,
Mas ela não permite 'Separar as duas rickettsioses, seja qual
for o grau da sua positividade, aparecimento precoce ou tardio.
Tal separação só é possível ensaiando suspensões das proprias
rickettsias em reacções de aglutinação, ou, preíerívelmente, de
fixação de complemento, além, claro está, do estudo da rickettsia
isolada por oportuna inoculação do sangue do doente à cobaia
e ao ratinho.

Quanto à F1ebr:e escaro ....nodular, os resultados do teste de
WEIL�FELIX � face aos três aglutinogénios Pr. OX19, Pr. OX2,
Pr. OX K

� são írrequlares, mais frequentemente negativos ou de
títulos baixos, uma vez ou outra subindo, já na convaiesœnça, a

taxas elevadas, sobretudo para o Pr. OX2•

SALMONELLOSES

É este um capítulo das moléstias ínfeccíosas que necessíta,
entre nós, duma revisão profunda. E 'esta diz respeito à nossa

atitude como clínícos e ao apetrechamento Iabooatoríal.
Não é ousado afirmar que o demasiado apego à Febre tífôíde

e às Febres paratífóídes � estas últimas sem qu'alquer base sin­
tomática de valia díferencial � tem no nosso país como conse­

quência a ignorância 'do verdadeiro 'censo das Salmonelloses, isto é,
infecções devidas a tipos do género Salmonella, entre O'S qu'ais se

contam a S. tijphi, a S. peretqphi A e a S. paratyphi B, a par de
muitos outros � 146 no último Esquema antíqéníco de KAUFFMANN
� grande número deles provocando no Homem quadros seme­

lhantes ao da febre tiifóid'e, septicemías, qastro-enterétes. Mais
ainda: aceitam-se no nosso meio médico � por via de técnicas

imperfeitas da sero-aqlutínação (WIDAL) � responsabílrdades da
S. paratyphi A que o riqor baoteríolóqíco pelo seu isolamento não
'Confirma. A muitos surpreenderá, decerto, a estatística de MEN�
DES SILVA, elaborada no Hospital Curry Cabrel, referente a

Salmonellæ isoladas de situações clínícas diagnosticadas de Febre
tifóide, e que aponta para a S. paratyphi B uma percentaqem
de 1.32 % dos casos. e, ainda rnaís, saber 'que o mesmo mvestí­

gador e AMORIM CUNHA ísolaoam e caracterizaram em 1946, de
quadros idênticos, 1 estírpe de S. paratyphi A e 1 estirpe de
S. bredeneij, as únicas até hoje desorltas em Portu'qal.

Esta escassez de Selmonellæ, outras que não a S. tuphi,
deve ter � ao que sabemos actualmente sobre Salmonelloses �

além da responsabílídade clínica já referida, outra, esta de ordem
laboratorial]. Com 'efeito, se é necessário que o médico recorra

com mais Irequênoía à tentativa de isolamento das estirpes res­

pensáveis por quadros de gastroenterite � e, até, dos semelhan-
22
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tes a Febre ttilfó�de, não. deixando transcorœr os primeiros dias
de doença......- quer por hemocultura, que é de têcníca simples,
podendo. remeter a bile já semeada ao leboratório, quer pelo.
recurso à coprooultnra. tomeda muito. mais fíel pelas combine­
ções enríquecímento-selectívas, é igualmente índíspensável que o

Iaboratórío sie não confine às provas fermentatívas, apenas .orien�
tadoras, mas disponha do apetrechamento antÏ'glénko.......- estirpes e

soros ......- ûníco capaz de resolver o problema da identifícaçâo dos

tipos Selmonellæ.
Foi também 'a selecção a'llitÏigènica que permitiu 'élIjustar à

:ind:dência das Salmonelloses .ern cada r,egião uma reacção de
aglutinação qíUaJ1itarti<Va. Entre nós, 'a separação die antíqéníos fla­
gdafoes�H e sométícos-O da S. typhi, já de uso coerente, vai ..nos

permitindo a solução dos casos suspeitos de Febre tMóide em

vacinados. O problema ínteressa-nos, pois que não só a vacina­

ção pela TAB é obriqaèóría nas forças armadas, 'como também
se vai levando de vencida a relutãncía da população 'em geral
para acertar esta iradispensável medida preventive, que nós, médi­
cos, temos o dever de aconselhar sempre, mesmo, para não. dizer
com especial insistência, em pleno. 'surto epídémíco,

Na Interpretação da sero-aglutínação em vacinados é neces­

sário t'el' em conta que o estímulo élIIl'ttfgènko da inoculeção pro­
voca o aparecimento de aqlutmírras no s'Oro sanguíneo, aglut'ininas
que, oontràriamente às prhneíras afirmações de FELIX, são não
só H mas também O, embora as primeiras soe traduzam por títulos
mais altos, mæíor persistência, elevação por infecções íntercorren­
tes. Seis meses ou mais após a vacinação e no decurso dum epi­
sódio infeccioso suspeito de Febre tifóide, um título aqlutinanœ O
de 1/100 ou superior é, como diz TaPLEY, «strongly suqestíve
of active i'IlIf.ecflion», mormente se numa segunda prova verifica­
mos o Sleu acrésoímo. Na prática, pois, guiamo�nos pelos resulta­
dos O, repetindo. a sero-aqlutmação oom aJ],guns dias de intervalo,
'qu'el' dizer, estabelecemos um nível prévio que nos permite a Inter­

ipfoeltação ulteríor.
Não queremos deixar de referic, embora só em anotação,

que a descoberta do antigénio somático Vi da S. typhi veio eon­

tríbuir para a solução de certos problemas epídemíolóqícos, Ê hoíe
possível rastreac portadores de S. typhi pela pesquisa de aqlutí­
ninas Vi no soro sanguíneo, estabelecido que seja lo nível aqlu­
Itinante normal para IO antíqénío Vi num deterrnínado aglomerado
poptslacíonal. Por OutDO lado, a acção lítica dum certo número
de Pagos sobre estirpes com antigénio Vi, permite seguir, de
estirpe em estirpe, isoladas de vários casos, a cadeia epidemio­
lógica até a origem do 'Primeiro contacto responsável por um

surto de Febre tífóíde.
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SHIGELLOSES

Só a coprocudtura permite esclarecer a responsabílídade do
género Shigella nos qU-éIIdDOS diarreícos etiquetados em geral de
Dísentería bacilar. E, por certo, esquecemos 'com demasiada Ire­
quência, pelo esbatido da sua sintomatologia, as Shigelloses cróní­
cas. Ora o clínico deverá saber que o laboratório está hoje apto,
mercê de meios seleotívos e ulterior ídentífícação élJntœgléni'ca, a

isolar as Shigellæ. Para tanto, as sementeiras .devem ser feitas
com Iezes frescas, de preferêncía, mesmo, logo após a dej ecçâo.
Se ta'l não for possível, recorrer-se-à a um líquido conservador
(por exemplo a místura de SACHS: g,Hoerina 30 %,

_

SOIfO Iisioló­
gko 70 %, juntar carbonate de sódio até' coloração rosada muito
Ieve à fenolftaieína] .

O exame 'afJing,e 100 % de resultados positivos nos 3 pri­
meiros dias de doença, sendo já dificill obter ísolamentos a partir
do 7.0 dia. Recoœec-se-á então -- e a mesma técnica se deverá
sequir nas Shigelloses crónicas -- à colheita com zaraqætoa rectal,
ou, melhor ainda, à síqmoídoscopía e recolha com pipeta do
exsudado das g'lânJduJas de Lireberkü'llIe. Nestas condições tem

sido mesmo possível rastrear portadores crónicos. 'cuja impor­
tância epídemíolóqíca é desneoessárío encæreoer. Note-se que é

grande o número de tipos de Shigellæ responsáveis, 'e que a sua

ídentífícação, tanto nos 'casos ag,udos COlIDO crónicos, se reveste
do maior interesse, dada a varãabrlídade do seu carácter epíde­
miolóqíco.

TOSSE CONVULSA

Coincide o período inicial da Coqueluche -- indeciso na dia­
gnose por via da atípía dos acessos -- com a máxima contaqío­
sídade do morbo. Assim, passou à rotina o 'chamado Método da
Placa de Tosse, que, visando o isolamento do Hemophilus per�
tussis, fornece larga e maior m:a-r'g,em de resultados positivos pre­
cisamente nesse período.

A sementeira das goticulas expulsas com a tosse é feita no

rneío de Bordet-Genqou ou sues vaœíantes. Esse meio pode, ainda,
ser adicionado de penicilina numa concentraçâo inibidora do cres­

cimento de algumas das bactérias associadas. A colheita é sim­

ples: basta destapar a placa, expor a superfície do meio de
cultura a uns lû cm. da boca, fechar 'e remeter ao laborætôrío.
'Quer dsto dizer que o médico, enfenmeíra, ou, até, pessoa da
família do doente, poderá fazê-Ia. Há, porém, um pormenor a

atender: não se deve provocar o acesso, esperando, sim, que ele
suæja espontâneamente, pois esta «boa tosse» é a mais rica em

Hemophilus pertussis.
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Nas crianças muito pequenas acontece que os acessos não

permitem uma boa sementeira da placa. Recorre-se, então, à

colheita por zaragatoa post-nasal, isto é, colhe-se o exsudado
da rino- .. .íarínqe atcavés o nariz, e Faz-se a sementeira em Bordet­

-Genqou.
*

Supomos ter demonstrado, neste rápido e sucinto inventário

de alguns dos unú'ltiplos problemas da díaqnose das moléstias
,inlf'ecciosas, quanto a actualízação médica depende, nos nossos

dias, de Frequentes estágios no Laboratório paira prática e corn­

preensão dos seus métodos.
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REVISTAS E BOLETINS

JORNAL DA SOCIEDADE DAS CIÊNCIAS MÊDI"
CAS. CXIn, 1949. � N.Oo 3-5 (Março a MéliÎo): Primeiras
impressões acerca do tratamento das tickettioses pela aureo­

nucine, por José Cutíleiro. Frederico Madeira, Cristiano Nina
e Arnaldo Sampaio; Obra e acção sociais da Sociedade das Ciên­
das Médices de Lisboa, por Henrique de Vilhena: Unificação
da terminologia médica, por Costa ...-Sacadura, N." 6 (J unho) :

Alguns aspectos da tuberculosidede no Distrito de Viseu, por
A. César Anjo. N.oS 7�8�9 (J,ulho a Setembro): Administração
da aureomicina no período pré-exentemético das rickettsioses, por
JOSé Cutileiro e Arnaldo Sampaio. N.oS 1O�12 �Out. a Dez.}:
O professor Dr. Pedro António Bettencourt Raposo, por Hen­
dque de Vilhena; Antiguidades e Efemérides (conclusão dos
números anteriores), por Costa-Sacadura,

TRATAMENTO DAS RICKETTSIOSES PELA AUREOMICINA. �

Registo das primeiras 4 observações iportuquesas de doentes
tratados com o novo antibiótico, 'com diversas 'formas 'e resultados.

AUREOMICINA NO PERÍODO PRÉ�EXANTEMÁTICO DAS RICKETTSIO�

SES. � Interessante observação de um méddco, infectado aciden­
tælrnente no laboratórro onde trabalhava com uma 'estirpe de
rickettsia de Ulfo rnurino. que reqístou minuciosamente a sintoma­

tologia. predornínantemente neuro-psíquica, desenrolada desde o

início da doença até à sua terminação. A aureomicina foi adrni­
nistrada no terceiro dia, precocemente portanto, e com ela se

perturbou a rnacoha natural da doença. Houve uma melhoria
subjectíva mais rápida que a observada nos doentes 'em que, como

geralment'e sucede, a droqa é dada ern 'Período maios adiantado
da evolução mórbida. Houve recorrência dos 'sintomas ao undê­
cimo dia, com aparecimento de exantema ao décimo terceiro dia,
retardando-sa assim o curso habitual; a aureomícina actuou então
Iavoràvelmente, com rápidas melhoras subjectívas e queda da
temperatura.

No ponto de vista prático, certamente .raro será diaqnosti­
car-se tifo exanternático antes da aparição do exantema, mas o

mesmo não sucede a respeito da febre escáro-nodular quando há
a sorte de se observar a escara inícial: 'e 'ern caso. de epidemia
de tifo, o síndrome infeccioso com exubérante sintomatologia
subjectiva pode levar a pensar, com razão, em tal diagnóstico.
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A observação do caso exposto permite responder a algumas
perguntas que da suscita. No ponto de vista do díaqnóstíco
serolóqico posterior, a aureomícma não parece prejudicá-lo: lOS

anticorpos aparecem e o seu título sobe no doente apirético com

o mesmo ritmo com o que o faz no doente febril, Também não

parece haver interferência no desenvolvimento dos mecanismos

imunolóqícos habituais.
Sendo assim, a adminístração precoce do antíbíótíco aconse­

lha 00 prolonqamento do S'eu USOO, durante dias, no período de
epírexra, 'em maior número do que quando a dcoqa começa a

dar-se no período exanternático, para dar tempo a que as defesas
orqânicas atinjam o seu pleno rendimento, e assim se evitem as

recaídas, A medicação precoce, actuando mæis fàcrlrnente em fa:�)'e
na qual as rickettsias não são ainda 'muito abundantes, tern a

g,rande virtude de dominar o sofrimento do doente, além do que
há a consíderar a existência de formas de tilf'Ü .muito g·.raves, de
evolução rápida para a morte, em que é preciso actuar o mais

cedo possível.

BOLETIM ClíNICO DOS HOSPIT,AIS CIVIS DE LIS�
BOA. Vol. XIII (1949). � N.oS 2�3A: Relatório da g.erência
de 1948. por Emíil,io Faro; Tratamento da tuberculose qénito­
-urinérie pela estreptomicina, por Alberto Gomes; A estreptomi­
cina no tratamento da tuberculose urinária, pOT Armando Luzes;
A estteptomicine na tuberculose uto-qenitel, por A. Carneiro de
Moura' e Arsénio Nunes; Tubetculose pulmonar e estreptomicine,
por Márlio Moreira: Estreptomicine na terepêutice da tuberculose

pulmonar, por Valadas Preto: Alguns casos de tuberculose pul­
monar crónica tretedos com estreptomicine, IpOT Horáclo Pereira;
O problema da trombose consideredo sob o ângulo da sua peto­
logia geral, por J. Celestino da Costa; Contribuiçëo para o estudo
das alterações electrccerdiooréiices em grávidas normais, por
Barreto Fragoso; A ciática pot' hérnia posterior do disco inter­
vertebral. por E. Moradas Ferreira; Gliomatose cérebro-meningee
com larga extensão basilar, por Orlando de Carvalho e Ivan
Bertrand: Contribuiçëo para o estudo da velocidade de absorção
dos comprimidos implantados, por Ludqero P.into Basto; Lesões
dos meniscos da articulação do joelho, por Salqueíro Reqo: O soro

citotóxico enti-teticuler de Bogomoletz, par Arníloar da Silva;
A propósito de um caso de leucemia .aguda, por Horácio Pereira:
Doença de tVeil - corionepiteliome, Ipor João Campos; A Orga�
nização Mundial da Saúde, por Augusto Travasses: A UNESCO
e a .oMS criaram um organismo internacional não governamental
de ciências médicas, por Almeríndo Lessa: A pepelete hospitalar
'e O segredo profissional nos Hospitais Civis de Lisboa, poe Xavier
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Morato: Sobre o segredo profissional nos Hospitais Civis, por
Raúl Ventura; Elementos para a história do Internato e dos
Serviços Clínicos nos Hospitais Civis de Lisboa, por José Leone.

ESTREPTOMICINA NA TUBERCULOSE GÉNITO�URINÁRIA.,......., Os
três trab,alhQ.s sobre 'este assunto, chegam a conclusões sernelhan­
tes, pois apenas diverqem nalguns pormenores. Todos 'reconhecem
que o antibiótico não cura as lesões da tubercuûose 'gènito�urinária,
mas tern aplicações úteis nos períodos anterior 'e posterior à

intervenção círúrqica, que <é o processo terapêutico a adoptar, que
não se deve protelar com a esperança de acção curativa de medi­
cações antibióticas; aínda é vantajoso o seu uso nos casos que
não podem ser operados, pois abranda os ifenõmenos de cistite.
O tratamento pré-operatório contribuí para que a intervenção se

faça em melhores condições e atenua a possíbílídade de dissemi­
nação operatória. Aplicada depois da intervenção promove a

cura da cistite residual e uma melhor e mais pronta cícatrização.
Em suma: é um bom adjuvante da terapêutica cirúrgica.

Na tuberculose epídídimária, a acção da estreptomícina parece
ser mais limitada do que na tuberculose renal.

O terceiro trabalho refere o estudo histológico das peças
operatóríes (17 nefrectomías e 5 epidídirnos}. Comparando os

'exames de essas peças com as de doentes em que não se ernpre­
gou 'O antibiótico, verífícou-se quase ausência de Gaseificação
recente e mais acentuada substítuíção do componente exsudatívo

pelo iprodutivo: não se observou nítida relação entre as doses
e a duração do tratamento e as imagens hístolóqícas.

TUBERCULOSE PULMONAR E ESTREPTOMICINA. ,......., Neste relaté­
rio das observações colhidas no Hospital do Rego, de Janeiro
de 1948 a Abril doe 1949, ifaz�se o comentário gleJral do conjunto
de 124 casos clínicos, lem que o antibiótico foi admínístrado,
urriforrnemente, na dose .diária de 1 grama, começando por notar
que a 'caseose é insensível à acçã-o da estreptomícma: na granúlia
curada perdura o gânglio. caseoso, como na meningite o tuber­
ouloma cerebral, o que explica a rapidez de curas clínicas apa­
rentes seguidas de recidivas ou novas localizações.

«,......., Portanto, na grande maioria das vezes, o objective da

estceptomioínoterapia 'é atacar uma forma aquda da doença s->

indicação plena,......., ou atacar uma agudização, um .stnrto exsuda­
tivo, uma localização Iarínqea, tráqueobrõnquíca ou enté-ri-ca, que
vern alterar para pior o equilíbrio: resistência orqâníca (suscep­
tíbílidade ) ,......., número de bacilos, de que depende a estabilização
da doença. E isto é a indiceçõo relativa e, por isso mesmo, a mais

Irequente da estreptonucínoterepía.



296 PORTUGAL MÉDICO

No decurso das formas subaqudas ou cronicas cævítárías,
surge uma complicação exsudatíva au de Iocalízaçâo brônquíca,
por exemplo, E a indicação da estreptornicína estabelece-se corn

irrecusável nitidez. Não pam 'curar 'essa forma crónica, fíbro­
caseosa que, sabêmo-lo todos, é insensível ao if'áJrilliaco; mas palra
jugular a complicação exsudatíva que 'pwvooou aquele notável
aqravamento e permitir-nos instituir outras terapêutícas, momea-'
demente a cirúrqíca, impossível :de tentar noutras condições

Portanto, na nossa casuística, demos a preferência às tuber­
culoses brõnquícas, tanta's vezes responsáveis pelas cavernas

insufladas, e os êxitos terapêuticos nestes 'casos foram deveras
consoladores. 'É claro que já conhecíamos a desaparição das
cavernas insufladas antes da estœeptomícínoterapra, ao descem­

primírmos um pulmão no decurso doe um pneumotórax :t'erapêll'tko,
por exemplo. Mas a regularidade e a 'rapidez com que este resul­
tado foi obtido a ipartjr da nova terapêutica, mosera que mane­

jamos arma de outro alcance.
Por isso submetemos ao maior riqor o diaqnóstíco da tuber­

culose dos brônquios prrncípaís. Tendo aprendido a ler as tele­
radíoq.rafias sob este aspecto com mais acurada lucidez, não dis­
pensamos as tomoqralíías, algumas excelentes, do serviço oficial,
nem a confirmação broncoscópica quase sempre realizada nos

nossos casos, pela dedicação do Sr. Dr. Campos Henriques. Só
com 'estes dados 'nos achamos autorizados a ,a1f'kmar a tuber­
cirlose brõnquíca já suspeitada e a tratamos 'com estreptornicina,
enquanto, por outro lado, suspendiæmos QU dimínuíæmos conside­
ràvelmente o pneumotórax, particularmente :perIgoso nas cavernas

superficiais.
Enquanto O'S 'resultados eram assim Ibrj1lhantes nas formas

brônquícas inflamatórias 'com ou sem ulcerações, ainda mesmo

com estenose inflamatória, eram, camo de antemão se podia pre­
ver e dentro em breve 'verão, absohrtamenœ Iprecár.i;os nas este­

noses brônquícas Fíbrosas 'já organizadas. Eseá bem de ver estes

<:8'SOS estavam na sua maioria destinados à cirurgia, desde que as

restantes clrcunstâncias o permitissem. E o papel da estrepto­
mícírra. colocando ràpídamente os doentes messas 'condições, rnos­

tra que ela tem aqui uma Função nítida a desempenhar, uma

indicação riqorosa a preencher, a qual uma vez realizada lhe
limita naturalmente tamhém o tempo de actuação.

Nas formas agudas pneumónicas, a indicação é também
indiscutível, aorescida pela noção de que, a não ser ela, nada
mais se pode 'Dentar. Mas, a precocidade de aplicação é condição
índíspensável, porque, 'já o dissemos, a caseose é insensível à

estreptomicina.
-

Se é certo 'que há formas lobares exsudatívas que espontâ-
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ainda que lig�

o sobre o coração
da rã Igual à do gluconato

Não há alteração
do pneumograma

ssão sanguínea
e respiração

APRESENTAÇÃO
Neo·Tonocálcio: Caixas de 12 empolas de 5 cc.

Neo-Tonocálcio-Cê: Caixas de 12 empolas de 5 cc.

com Vitam ina C em empolas de 2 cc. a IO Ofo.
Neo Tenccãlele-üê Infantil: Caixas de 6 empolas de
2 1/2 cc. a 5 0J0 e 6 empolas de Vitamina C a 5 Ofo·

,

LABORATORIOS "LAB"
'Dir�cc;:ão Técnica do PROF. eOSTiDor SIMÕe.S

AVENIDA DO BRASIL, 99-TEL. 74812



Acetilcolina­
-Micril 8t

BARRAL

Cloridrato de Acetil­
colina nas doses de
0,10 gr. (dose média)
e 0,20 gr. (dose forte)
associado a um so­

luto de A neu r i n a

respectivamente a

0,75 0J0 e a 3,75 0J0
As mesmas proprie­
dades da A c e t i l-
c o 1 i n a Barral asso­

ciadas à acção anti- �
nevritica e neurató­
nica do Micril Bi
(Vitamina Bi Barral)

Caixas de 12 ampolas
(6 doses)

LABORATÓRIOS DA FARMÁCIA BARRAL

Caixas de 12 ampolas
(6 doses)

Acetilcolina
BARRAL

Solução extemporâ­
nea de Clorídrato de

Acetilcolína

Vaso-Dilatador Ar­
teriolar- Anti·Es­

p a s m
ó di c o Vascular

- Estimulante do
Para - Simpático

3 Dosagens:

Acetilcolina­
-Papaverina

BARRAL

00,5 gr. I 0,10 gr. /
I 0,20 gr.

Caixas dé 12 ampolas
(6 doses)

Clorídrato de Acetil­
colina nas doses de

0,10 gr. (dose média)
e 0,20 gr. (dose forte)
associado a um so­

luto de Cloridrato
de Papaverina a 5 0J0
As mesmas proprie­
dades de Acetil­
c o lin a Barral refor­

çadas pela acção
hipotensora espas­
molitica e s e da ti va

do Cloridrato de Pa-

paverina

PROCALMA-Bl
A nova medicação bromo-cálcica com vitamina B1J que
tem despertado vivo interesse na ilustre classe médica

COMPOSiÇÃO: Uma ampola de 10 c. c. contém: 1,165 de Brorno ;
0,335 grs. de Sódio e 0,894 grs. de Cálcio.

A ampola de 5 c. c. contém metade daquelas doses.
A vitamina Bi encontra-se em ampola separada de 1 c. c. na dosagem

de 50 miligramas (fortíssimo).

INDICAÇÕES TERAPÊUTICAS: Acessos de excitação na epilepsia, na

histeria, nas psicopatias, na ciclofrenia, nas crises de excitação genésica
masculina e feminina (ejaculação extemporânea, poluções e. masturbação)
e nas distimias expansivas, ou seja, em todos os casos de irritabilidade

dos centros motores de natureza psíquica ou vegetativa.

Laboratório Farmacológico
J. J. Fernandes, L.da

LISBOA - PORTO - COIMBRA - FUNCHAL
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nearnente não vão 'até ,a caseose � esplenopneumonía de Gran­
cher, por exemplo � outras há � e são a maioria, que caminham,
inexoràvelmente para da, criando ràpídamente cavitações gi,gan�
tes. Mesmo nas formas aparentemente sem perda de substância,
na radioqrafia, admite-se a existência de pequenas cavídades pre­
COIceS ínvisíveis que explicaríam a ineficácia de algumas curas

pela estreptornícína. De qualquer maneira, a indicação não ofe­
rece dúvida para as formas aqudas, quer sejam granúlias ou ínfil­
tradas iniciais; para as brõnquicas e, de urna maneira geral, para
as das mucosas; para as dísseminações brõnquscas ou hematcqé­
neas 'e, finalmente, para as pneumónicas, 'com as restrições que
há pouco assínalarnos.

As formas de «dissemínação noduiar crónica» constituem
ainda, segundo Howlett 'e O'Conner (<<Chemotlherapy Commit­
tee», J arreiro 1948), uma indicação de estreptomícinoterapia, mas

nenhuma 'experiência temos deste aspecto.
Onde problema se torna árduo é na tuberculose pulmonar

fíbrocaseosa 'e círrótíca. Aqui, a indicação pode I!)rindpia,r por ser

negada, a não s'Cr nos surtos .aqudos de exsudação que consti­
tuem .as ondas de assalto que: caracteriz am a maroha desta enfer­
midade. É indubitável que, ainda aqui, a estreptomicina tem um

papel a desempenhar, embora ninguém pense ern 'Curar com da
uma forma cirrótrca Fíbrocaseosa ou cavitária.

Estas formas realizam 00 equilíbrio entre a susceptíbjlidade
e a resistência individual em função do número de bacilos, desde
que estes 'sejam eliminados em suficiente quantidade. Um surto­
exsudatívo rompe este equilíbrio, realizandO'· um balanço desfa­
vorável para o individuo em relação com os 'Citados elementos de
estabilização .. Às vezes uma hemoptise, pondo 'em contacto míría­

des de bacilos com zonas indemnes do pulmão, realiza as condi­
ções de agudização, como uma doença nova dessa área, criando
as condições d'Os exsudados iniciais. Então, a indicação da estre­

ptomícína é aqui mdiscutível, enquanto durar a fase agudiziada
dû mail.

Vimos também que, nas invasões brõrrquícas originando
cavernas insufladas, a forma cavernosa cria assim condições írre­

cusáveis de estreptornècínoterapia. Portanto, ainda que seja facto
assente .que a estreptomicina não tem acção curativa nas formas
úlcero-caseosas, fibrosas 'e cirróticas, ninguém duvida do papel
transitório, mas às vezes decisivo que da 'Pode desempenhar na

criação das condições da toracoplastia.
Julgamos que com estas consíderações, de resto do domínio

comum, respondemos à pergunta sobre a l/e,gitimidade de uma

dose total. não excedendo na maioria das vezes 60 g,ramas de

estreptomícína, nos nossos casos. .É que, acabamos de ver, a
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estreptomícína, raras vezes foi chamada a represenëar papel cura­

tivo e, mesmo quando parece tê-lo feito (glranúlia, meningites),
quase sempre se limitou a curar o aspecto olinico evolutivo que a

doença tomou IE': [he deu o nome, deixando persistir os focos ('gan�
qlionares ou cerebrais] que a g'Naram.

Mas, se não cura, melhora grande número de vezes e melhora
muito, sobretudo as formas e situações aquelas 'e 'estas são, por
definição, curtas >« compadecendo-se de um tratamento que não
excede g'era'lmente dois meses. Na nossa casuîstíca só excedemos
esta dose-padrão 'em treze 'casos de tubercu'lose pulmonac.. 2 de
formas iniciais de reinfecção; 5 de díssemdnação bronco- ..hema­
toqénea: 1 de penumonia: 5 de formas IHbrocas,eO'sas e cirrótícas.
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.- não falamos nunca ,em ;curas.- são sempre em

número 'substancialmente maior 'Palra estas últimas. É que, insis­
timos, na esteeptomicinoterapia, o êxito mão depende da dose
diária nem da duração total do tratamento, desde que estes se

conformem CÜ1IIl as regras qeraís estabelecidas, mas sim da riætu­

reza da doença, consubstæncíada no seguinte condícíonalísmo:
I .- Susœptíbílidade individual: II.- Resistência índivíduæl:
III .- Número de bacilos; IV - Potencíælèdades remotas e aotuaís

do mal; V .- Efeitos tóxicos do medícameoto: VI .- Aparição de
estirpes estreptomícíno-resésteætes.

Por isso, o nosso critério foi sempre o de 'tratar o conjunto
destas circunstâncias com a dose-padrão de 60 gramas. Se o

doente não mostra melhoria 'com ela, não vale a 'Pena lpross'e,guir,
Se mostra melhoria mas esta €:, todavia, incompleta, 'se os 'f'enó�
menos tóxicos sâo insíqníficantes, se não há razão para crer no

aumento ameaçador elas estirpes esõreptomícino-resistentes, con­

tinuar, .- se ternos o uemédio. Porque outra razão para que a

maíorra dos nossos doentes de tuberculose pulmonac não tivesse
sido tratada com rneíores doses totais, foi a de que não díspúnha­
mos de mais 'remédio, dada a preferência sempre concedida aos

casos de mening-ite e gl'anúlia .

Outro aspecto ligado com a escolha Idas doses diária e total
é 00 da toxicidade 'e resistência das bactérias.

Quanto à primeira, sem nos termos preocupado demasiada­
mente com o cálculo mg./Kg. peso, preconizado 'pelos autores

americanos. podemos dizer que pràtícamente não tivemos ací­

dentes tóxicos inquietantes ou que nos dorçassem 'a 'suspender o

tratamento. Verdade 'Seja que não pesquisamos, por falta de con­

dições próprias, a prova calórica do Iaibirinto nem as medições
audimétricas. Mas as queixas espontâneas de estados vertíqíno­
sos foram sempre discretas 'e transitórias e só tivemos um 'caso
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de surdez mais duradoura num doente supertratado, McLeod,
Riggins e C. Hinshaw afirmam que não se produz surdez defi­
nítíva. Ternos visto apontar a eosínofília como sinal tóxico: nós

preferimos considerá-lo corno de sensíbslízação: seja como for,
esta foi fmquente entre nós, mais de 12 %.

Quanto à aparição de estirpes resistentes à estreptornicina,
ternos de .reconhecer que nenhum demento podemos trazer ao pro­
blema, porque as nossas dificuldades materiais não nos permiti­
ram estudar o assunto. Se nos fiarmos na 'experiência alheia,
temos de aceitar a sua extraordínária frequência a partir do fim
ela primeiro mês, 'até atingir o máximo após .três meses de trata­
mento: aproximadamente 30 % dos 'casos. Seriam meios úteis de'
o evitar. 'O cálculo exacto da dose na base mg./Kg. peso, a que
já aludimos, o uso de fortes d'Oses diárias, encuœtamento da dura­
ção 'total do tratamento e a comparticípaçâo terapêutica de outros
fármacos, O Iproblema é gravíssimo. porque, não só privamos 'O

doente da possíbilídade de cura,....- parece Ique estas estirpes
estreptomicíno-resístentes exercem efeitos mais nocivos nos doen­
tes que recebem estreptoenícína e realizam, por isso, o óptimo de
habitat para estes gérmenes,....- como ainda constituem um períqo
para a socíedade, tornando-se díssemrnadores de estirpes estre­

ptomícino-resístentes. Existe aqui, portanto, um forte arqumento
para a realização de prazos de tratamento tão curtos quanto
possível em face do obiectívo a conseguir. Não nos deteremos
mais no problema, visto que nada de pessoal lhe podemos trazer.

Ternos ainda de focar nos. nossos doentes, dois .aspectos: o da
melhoria cadíoíóqíoa mai,s rara em relação à melhoria clínica, nas

Formas fíbrocaseosas e cirróticas, o que se justífíca perfeitamente,
à luz das consíderações que já fizemos, sobre a ímucabjlídade des­
tas formas crónicas que dominam o aspecto 'radiológico, em face
da estreptornícina. e a negativação Frequente da expectoração nos

nossos casos ,....- 26,6 % ,....- o que O'S autores do relatório da Socíe­
dade Trudeau, a que há pouco fizemos referêncía, dizem poder
dilficilmente obter-se. A explícação deve consistir em que os n'Ossas

meios laboratol'iais limitam-se qeralmente a simples exames de

esfreqaços de expectoraçâo e mais raras vezes podemos recorrer

à ínoculação em cobaio e culturas, o que deveria rnodlficar subs­
tancialmente os 'aludidos resultados -».

No artigo sequínte apontam-se as caracterîstícas des casos

e das modificações observadas no curso da doença. Os resultados
consubstancram-se no presente quadro, 'ao qual doevem apor-se as

sequíntes notas: para os dois doentes com granrúilia pulmonar corn

meningite os resultados referem-se às lesões ipulmonares, e não

à meningite, que está aparenremente curada num de .eles, tendo
vitimado o outro; para O'S de tuberculose pulmonar, empregou-se
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GRUPO FORMA ANÁTOMO-CLÍNICA N.O DE
RESULTADOSCASOS

Sem meningite 4 Cura clín. e radiológ . 2
GRANÚLIA Muito melhorados. 2

-8-

Com meningite 4 Cura radiológica. 2
Falec. por meningite. 2'

Curados ou muito me-

lhorados . 11

Infl,m'-j
com estenose . 14 Pouco mel horados 1

tória Estacionários 2

TUBER- clou sI Curados ou muito me-

B���8Jl�A úlceras sem estenose . 7
Ihorados . 2

Pouco melhorados 4
-26- Estacionários 1

-_-

Ulcerosa 2 Curados 2
-

Estenose cicatricial 3 Estacionários 3
---

IniciaI de re-infecção. 9 Melhorados H

Disseminação bronco e Melhorados 15
hematogéneas 19 Estacionários 2

Agravados. 2
TUBER-

CULOSEPUL- Pneumonia caseosa 6 Melhorados 4

MONAR Agravados. 2
-90-

Clin. Rad.
-- --

Melhorados 32 20
Fibrocaseosa e cirrótica . 56 Estacionários 20 32

Agravados. 4 4

,também, nalguns .de eles, o pneumotórax, quando urgia fazê-lo,
como no 'caso de uma caverna 'a sangrar, ou .na altura ·em que
o tratamento não mostrava dar mais benefícios na redução de
Iesões escavadas. Todos os doentes estiveram 'em repouso no leito.

ESTREPTOMICINA NA TUBERCULOSE PULMONAR CRÓNICA.­
Tendo tratado dezenas de doentes 'com formas crónicas de
tuberculose pulmonar (de cujas observações apresenta alguns
exemplos}, o A. resume as suas impressões, dizendo que na

tuberculose Fíbrocaseosa antiga, <O estado 'goera! do doente pode
melhorar com 13 adminístoação da estreptomicina, minorando os

fenómenos Infecciosos, mas es lesões persístem, embora nalguns
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doentes pareça que as cavernas dímínuîræm de tamarsho: nas for­
mas graves não se verifica qualquer influência. A estreptomícina,
para as cavernas antigas, só pode 'SN 'Útil corno adjuvante do
colapso, médico ou cirúrgico.

A CIÁTICA POR HÉRNIA DO DISCO INTERVERTEBRAL. - C�me�
çando por recordar que, 'embora o conhecímento da 'existência
de hérnias do núcleo pulposo .dos discos íntervertebrais date
de 1857 (Virchow), só modernamente deixou de ter um interesse
exclusivamenle anatómico, pois foi ern 1896 que Kocher apre­
sentou o primeiro caso de ciática traumática, devida a esta lesâo,
ci A. exara as respectívas noções de anatomia, ernbríoloqia, Iisio­
loqia e anatomia patológica, assim 'como as consequências ner­

vosas da protusâo do núcleo, por compressão das raízes nervosas.

R'eiferindo em seguida a etiologia [traumáëíca, ;por deqenerescência
do disco, ou mista}, passa ao estudo 'Clínico, apoiado ern 50 casos.

Trata-se de uma afecção mais Frequente no homem que na

mulher e que se observa na idade média da vida, entre os 30
e os 50 anos. As Iocalizações mais frequentes da Jesão (e únicas

que encontrou) são as dos discos entre a 4.a e a 5.a lombares e

entre esta e a l ," sagrada; dois dos doentes tírsham hérrna dupla,
uma ern cada um de estes espaços.

Os elementos mais ímportantes para IO diaqnôstíco sâo os

fornecidos pela anarnnese. Em relação com Ulm esforço (qeral­
mente de flexão da coluna ou de Ievantamento de um peso) o

doente sente urn estalido ou uma dor aguda na reqiâo dœnbo­
-saqrada, umas vezes mediana, mas mais frequentemente 'latera­
lizada: a partir deste momento pers-iste um 'lumbago que 'não
irradia e que pode 'Ou não sofrer exacerbações 'pelo esforço. Logo
.a seguir, 'QU passado um intervalo de tempo variável, que pode
ser desde poucos dias, até alguns meses ou 'mesmo anos, a dor
começa a irradiar pela face posterior do membro ini[erior, atin­

'gj'ndo apenas a coxa ou também a perna e o 'pé 'até às extremi­
dades dos dedos: o 'estabelecimento deste quadro doloroso faz-se
'qu'er bruscamente, quer de maneira lenta e proqressíva. 'É carae­

teristica .da cíatalqía: exacerbação pelos esforços (tosse, espirro,
defecção}, aumento com a marcha e sedação pelo repouso.

Nos doentes em que o iní'Cio da doença não tem relação com

qualquer esforço ou trauma, o quadro clínico estabelece-se de
maneíoa insidiosa. E urn lumbago de íntensídade moderada que,
:sdfre recidivas repetidas e que a certa altura 'começa a íreadiar
ao 'longo do trajecto do 'ciático.

O começo da dor pela coxa ou perna, só secundàriarnente
inradíando para a reqiâo lombo-saqrada, é menos frequente, mas

encontra-se também alqumes vezes.

23
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Uma característica ,importantíssima, e que tem um grande
valor diagnóstico é a evolução da doença por 'crises, que são às
vezes íntervaladas por 'longos períodos de remissão. Este facto
que tern importância para o diaqnóstioo djlf,eæncial 'com os turno­
res '!lledulares e outras afecções de evolução 'geralmente proqres­
siv.a observa-se na evolução de quase todas '3IS ciáticas por hérnia
discal, e é justamente 'a repetição das crises com a incapacidade
e o prejuízo que acaœretæn lao doente, que lev,am este à interven-

ção cirúrgica. •

O estudo da Irradiação da dor pode fornecer elementos que
permitam a localização do nível da h. d. Se a írradíação da dor,
na coxa, for Irancemenn- externa pode presumir-se que a h. d.
seja ao nível L4 Ls. A dor mais posterior, encontra-se nas hérnias
ao nível L, 'S1'

Explica-se a evolução em surtos, separados por períodos sem

dores, por diversos modos: redução espontânea de hérnia em que
o anel fibroso do disco não esteja roto; edema do disco que
acentue a protusão: fase de irritação radicular, pelo atrito, a 'que
se sucede a compressão que dá os sinais de defícíência motora

e diminuição Idos reflexos; sucessivas fases de adaptação da raiz

à nova situação; modificações no volume da rh'éJrni'a ou no seu

desvio.
A observação cuidadosa da coluna ré ímportantîssima e pode

fornecer sinais que, acompanhados dos dados colhidos na anam­

nese, permitam um díaqnóstíco certo, mesmo que o's exemes

neurológico e radiológico sejam neqatívos.
A inspecção 'permite verífícar em 'grand'e número de doentes

uma rectífícação da 'lordose lombar acompanhada de ríqídez da
coluna. Esta rectífícação da coluna é acompanhada 'Irequentemente
de um certo grau de escolíose de convexidade dirigida a maior

parte das vezes pam o lado doente, e outrais paca o lado sâo.
É uma atítude antálqíca Ique procura relaxar a raiz e aumentar o

espaço ocupado por esta na região interdisco-Iíqamentar. A coluna
lombar tem 05 movimentos lrimitados e estes despertam drues,
que umas vezes sâo <localizadas, e outras 'irraddam ao longo do
membro inferior, f.acto este que lhes conferre maior valor dia­
gnóstico.

Uma manobra írnportante que, quando posítíva, fornece um

<,
sinal patognomónico, é a seguinte: -- Manda-se o doente fazer­
um movimento de extensão e inclinação da coluna para o lado
doente, e ao memo tempo exerce-se compressão sobre a reqíão
para-vertebral do lado dra ciática: desperta-se assim uma dor

que irradia ao longo do membro Inferioc com cæracterîsticas seme­

lhantes às da dor espontânea.
A palpação e .percussâo das apófises espinhosas pode ser
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dolorosa, mas a dor é quase sempre mais acentuada na reqiao
para-vertebral ao nível do ligamento amarelo. Este sinal permite
não só um diagnóstico positivo como uma determínação bastante
riqorosa do nível do disco lesado.

Mas o elemento de diaqnósdco mais importante é: o sinal
de Lasegue. A sua positividade pode consíderar-se quase cons­

tante, e há neurocirurqíões que não operam doentes nos quai's
seja negativo. Deve executar-se cuidadosamente pæra não COIJl�

fundira dor produzida ipela elongação do nervo, com a de uma

artrite sacro-ilíaca ou coxo-femoral. NO's casos de síntomatoloqia
muito intensa pode despertar-se com o membro numa flexão
de 20 a 30 graus. Algumas vezes o sinal ié contralateral, isto lé,
provoca-se a dor do lado doente quando se levanta o membro são,

Geralmente. não há sensível diminuição da força muscular:
quando existe, limita-se quase 'sempre nos rnovímento-, de ,f,l,exão
e extensão do dedo grande do pé, raramente afectando os da
perna e 'coxa.

A 'hípotonia muscular atinge príncípalmente os gémeos da
perna: às vezes também os glúteos. Nos casos de evolução pro­
lonqada, pode observee-se moderada atrofia de aqueles músculos.

COlm variável frequência aparecem a'S alterações dos reflexos
profundos; o que mais Irequentemente se vê lé ,a diminuição, 'Ou

mesmo abolição do reflexo aquílíano, sendo menos corrente a

modificação, em reqra no sentido neqativo, do reHexo rotulíano,
Estas alterações sâo elemento favorâvel ao díaqnóstíco de hérnia
do disco, mas não são necessárias para o Ifazer, pois há muitos
casos com os reflexos normais.

A observação da perturbação da sensebílídade tem valor para
o diagnóstico topoqráfíco da lesão. Observa-se hipoestesía em

mais de metade dos doentes. em faixas cutâneas. traçadas pela
dístcíbuição na pele das raízes L5 e S, .

O exame do Iíquído cêfalo-raquídíano não dá geralmente
mais que um discreto aumento da albumina.

O exame radíoqráfico exige ínterpreteção delicada; as radio­
g'ralfi,as, de frente 'e de perfil, devem íncluir a colunæ lombar e

sagrada, e as artrculações sacro-ilíacas e coxo-femorais. Não é
1'al1O que tudo esteja com o aspecto normal. A,tribui ....s,e 'signifi,cado
diagnóstico à rectífícação da coluna [ombar 'e à escoliose (que,
aliás, o exame clínico mostra) e ao estreitamento de um espaço
íntervertebrai, mais verificável para o 'relativo ao disco L4 L5' de

espessura mais constante que o L5 Sl; mas não há uníforrnídade
de opiniões sobre o valor de este sinal 'radiológico.

Sobre a frequência de malformações vertebrais (sacraliza­
ção, lombarízaçâo, espondilolistese, espinhe bífída] as opíniões
são também díverqentes: parece que há certa coexrstêncía de
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malformações ósseas com discos de estrutura menos resistente e

mads propensos à rotura, sendo a hérnia do núcleo pulposo, em

regra, nessas <Circunstâncias, a causa da ciática. A artrose apofi­
sárla é, na maioria dos casos, consecutíva li alteração da estática
vêrtebral produzida pelo espasmo dos músculos lombares e 'Pela
deficiência funcional do disco herníado. O 'estr-eitamento do
buraco de conjugação, produzido pela artrose apofísáría, pode
ser também causa de compressão radícular, mas a sua impor­
tância é quase sempre secundária. Todavía, há casos em que ele

pode actuar corno factor primordial.
A importância da sacralízaçâo 'e da lurnbarização, que sâo

tantas vezes valorizadas corno elementos patogénicos, é mínima,
não devendo, a maioria das vezes, aeribudr-se-lhe .maior síqnifi­
cado do que o de meras coincidências.

Quando um traumatismo foi o ponto de partída do síndrome
doloroso, há 'que pensar na possíbílídade de um estreitamento dos
buracos .de conjugação, na formação de cicatrizes Fibrosas que
comprimam as raízes ou Ide aderências da aracnoídeía. A radio­
grafia dá conta da espandílolístesís, que, 'como se notou já, 'Pode
ser complicada de hénia discal.

O ernpreqo de meios de centraste (ar, Iípíodoi, pantopaque)
para o diagnóstico de h. d. é diversamente apreciado. Se uns os

empregam de maneira síseemátíca outros há que os consíderam
'sempre dispensáveis. A,o A. parece razoável reservá-lo para os

casos em que se suspeite a existência de um tumor.
Em resumo: O estudo radíoqráfíco lé índíspensável, não por­

que forneça elementos para o díaqnóstíco de hérnia do disco,
mas para excluír outras afecções: mal do Pott, tumores vertebrais
ou metástase de carcinoma.

A.o Iazer-se o diaqnóstíco nos casos em que a doença t'eve

origem num traumatisrno, é preciso não esquecer que ele 'POIde
ter atingido directamente o nervo ciático. Também deve lpensar�se
na existência de um tumor do tronco nervoso. diaqnostícável
pela 'Palpação do seu trajecto.

'Quanto ao tratamento, o A. refere-se partícularmente ao

neuro-cirúrqíco, que entende só dever indicar-se quando a tera­

pêutica conservadora se mostrou ineficaz; o bom resultado da
cirurgia depende da cuidadosa selecção dos casos.

Na terapêutica conservadora, o elemento mais ímportante é

o repouso no leito, que deve prolonqar-se pelo menos durante

quatro semanas. Há cirurqiões que apenas aconselham 10 a

IS dias de repouso e se passados estes o doente não melhora,
propõem a operação. No seu Serviç.o só ,é indicada a operação
quando o repouso em leito duro, durante um mês, se tiver reve­

lado completarnente ineficaz ou tiver proporcionado escasso alívio.
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Durante este período o doente toma analgésicos, vitamina Bl'
faz aplicações ûocaís de calor húmido, diatermía au roentqente­
rapía. Com este tratamento há uma percentaqem apreciável de
doentes que ficam Hiv'res de dores ou apenas com d'Ores ligeiras
que não os impedem de 'fazer 'a sua vida habitual. Assim, durante
Os últimos dois anos, ao lado de 50 doentes operados, houve 20
que, apresentando síndromas clínicos de ciáticas discais tiveram
alta livres de sintomas, depois de submetidos a esse tratamento
médico. Nestes 20 doentes o diagnóstico de ciátíoa discal apoiou-se
'nos mesmos dementas que o dos doentes operados, 'e para haver
a certeza Ida correcção do diagnóstico apenas ,fa,Itou a compro­
vação operatória.

Outra indicação operatória é baseada na frequência das reei­
divas. Com efeito, se após um ,tratamento médico hem sucedido,
o doente ao retomar 'o trabalho ou passado algum tempo, tem

uma críse dolorosa, põe-se o problema de 'saber se vale a pena
estar a submeter o doente a novos tratamentos médicos que podem
apenas trazer alívios temporários; o factor económico e o g,énero
de actividade profíssíonal do doente pesam na decisão a tornar.

Nunca se deve operar unn doente no intervalo de uma crise,
poi'S além de não 'se saber se a remissão actual será definítíva,
perde-se o e'fei,to psíquico da intervenção, que não 'é de despre­
zar. Mas há uma circunstância em que se deve 'Operar mesmo

que o doente não tenha dores, e é quando apresenta síneís de
deiicit-motor. com 'O pé pendente; para 'que o fenómeno reqresse,
deve-se operar ràpídamente, aliviar a 'compressão radicular.

Corno se vê, exceptuando esta última indicação operatória,
as duas primeiras baseiam-se em dados subjectivos, o 'que não é

destituído de inconvenientes em relação aos resultados. Deve
haver muita cautela na selecção dos enfermos neurótícos, pois
nestes casos são menos Irequentes os resultados satisfatóríos.
Há doentes com intensas dores e sintomatologia neurolóqíca
escassa, 'para os quais é preciso insistir na !t'e'rapêutica conserva­

dora, só recorrendo il cirurgia quando se penderem as esperanças
de 'com da melhorar 'O doente.

O A. descreve 'a técnica 'Operatória empregada em 50 doen­

tes, dísoutmdo o problema da fusão vertebral. Os 'resultados
resumem-se assim: 62,5 % :de curados, 30 % de melhorados,
7,5 % de imodífícados. Um questionário 'enviado posteríorrnente
aos operados recolheu informações de 28 de 'entre eles. Sobre
exercício da profissão, 25 retomaram as 'que exerciam, quase
todas exigindo esforços musculares: os outros 3 tiveram 'que mudar
de ocupação. por sentirem falta de força na região lombar. Sobre
existência de dores, 17 não voltaram a sofrê-Ias, 8 disseram tê-las

líqeíras, 'e 3 queixaram-se de intenso [umbaqo. Tiveram de ser
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reoperados 3 doentes, sendo Ulm ,por outro disco herníado, um

por recidiva da mesma hérnia, e outro por ciático e lumbago, não
se tendo na intervenção verificado recidiva anatómica.

Não é fácil comparar os resultados da Intervenção círúrqica
com os da terapêutica conservadora, porque làiqulda são levados
os casos grav,es, que resistem a testa. As estatísticas, no entanto,
mostram que tais 'casos, sem intervenção, dão 'em muito maior

perœntagem a invalidez. O facto 'de haver doentes que não' curam

com a operação depende de várias circunstâncias, ainda não

perfeitamente esclarecidas. Não se sabe hem qual o papel desern­
penhado pela .artrose apofísáría e pelas lesões dos tecidos fibrosos
e muscular na patogenia das dores da ciática e do lurnbaqo. O que
deve tf,azer�se é 'estudar cada doente não só quanto às alterações
somáticas, mas também na 'sua personalidad,e psíquica, e resolver
em face de esse estudo as probabílídades de cura, 'remetendo à

cirurgia os casos em que a terapêutica conservadora se mostre

ineficaz, condenando os doentes a .prolonqados sofrimentos e

consequente incapacidade.

VELOCIDADE DE ABSORÇÃO DOS COMPRIMIDOS IMPLANTADOS. �

Implantando comprimidos de propionate de testosterona, de pro­
gesterona e de acetato de descxicorticosterona, .no tecído celular
subcutâneo, comprimidos díscóídes, 'com o peso doe um decíprama
e superfície bem deterrnmada, o A. relacionou os resultados obtí­
dos com a quantidade absorvida de cada Ulm de esses compri­
rnrdos. Para a testosterone. 'a velocidade de .absorção ,f'Oi de 0,65
por cento, por dia; pa/ra a proqesteroria 'fo:i de 0.58 por cento:

para a desoxícorticosterona foi de 0,47 tpor cento, Comprimidos
mail tolerados, acabando por ser eliminados por um prooesso de
supuração asséptica, continuam a ser absorvidos, apesar de esta,
até serem expulsos; isto pelo menos em certos casos, 'em que se

empreqaram os de testosterona e proqesterona. Em certos casos

os comprimidos .de desoxícorticostercna envolvem-se de' fina

cápsula fibrosa avascular, o que não prejudica a absorção, rna'S

antes parece requlartzá-Ia e retardá-la.

LESÕES DOS MENISCOS NA ARTICULAÇÃO DO JOELHO. � A pro­
pósito de casos operados o A. faz uma revisão de 'conjunto de
este 'capítulo da traumatoloqia, da qual se dá aqui um resumo

do que mais intéressa ao clínico geral.
Para o diagnóstico tem fundamental importância uma his­

tória bem feita. Depois a apreciação do'S sinais, tendo mais valor
um sinal característico do que uma série de queixas vagas e

imprecisas.
Um traurnatismo encontra-se como causa evidente na quase
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totalidade dos casos. Deve apurar-se bem a sua intensidade, o

ponto atingido, il posição do membro nessa ocasião: e se há blo­
queio da articulação, a relação entre os dois Iactos.

A dor existe em 80 por cento dos casos. Umas vezes é
intensa. hrusca, surqindo com um movimento violento da arti­
culação; outras vezes é surda, Intermitente, exacerbando-se com

deterrninados movimentos. No primeiro caso há suspensão da
marcha, claudicação, e até quedá; no segundo, há sensação de
joelho dormente ou levemente doloroso, com certos movimentos.
Entre estas formas extremas, todas as transições . .o's episódios
dolorosos repetem-se com intervalos de aparente normalidade,
provocados por movimentos 'que o doente conhece bem. A dor
é umas' vezes difusa, outras corn localização quer ,ao nível do
Iíqarnento anterior, quer do lateral, quer do posterior.

O bloqueio da articulação dá'"'Sle ern 'aerea de metade das
casos. Há detenção brusca do movimento de extensão, joelho
mais ou menos If.!,ectido, e sensação de que há qualquer coisa de
anormal dentro da articulação, com a repetíçâo de certo movi­

mento. Esta íncapacídade Iuocional pod'e desaparecer espontânea­
mente, dentro de um prazo maior ou menor, mas pode persistír
e então só com girande esforço e dor se consegue pôr o membro
em extensão, Ela aparece quer loqo no acidente original (quando
o menisco luxado não vai ao s'eu luqac) ou mais tardiamente,
quando a parte deslocada do .menísco perdeu a sua elasticidade.
O bloqueio pode não ter aqueles caracteres t�pk'Ûs e revelar-se

apenas por sensação brusca de claudicação do joelho durante a

marcha ou ao subir escadas, ou por sensação dolorosa fuqaz
quando a articulação Pc solicitada em varo ou valgo por motivo

da desigualdade do terreno que pisa, ou por dor na região 'Popli�'
teia quando o indivíduo muda bruscamente da posição de sen­

tado para a de pé.
Todos estes elementos da história da afecção, bem corno os

relativos ao tratamento que fizeram a seguir ao acidente e o

resultado tqu'e dele colheu, assim como a menção d'Os acidentes
ocorridos entre o trauma inicial e o momento da observação, são

'de interesse para um diaqnóstico que nem sempre té Fácil.
O exame dínico compõe-se de uma série de provas orien­

tadas no sentido de obter a demonstraçâo das queixas subjectívas
do doente, e do 'exame objective da região.

O sinal de Steimann colhe-se com o joelho em flexão, colo­
cando a polpa do dedo na ínterlínha, dentro do [íqarnento rotu­

Iiano: estendendo a perna sobre a coxa, se há dor no local em

que o dedo faz pressão, o sinal é positivo, porque o menisco

interno, projectado para a frente corn o movimento, té doloroso

por estar lesado, O sinal de Rocher consiste 'no aperecimento de
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dor e limitação do movimento, quando se faz a extensão completa
do joelho; ,é a demonstração da existência de um bloqueio arti­

cular, maís ou menos acentuado. A:Iém de outras provas, tem

grand'e valor o sinal da flexão, só apurável depois do desapare­
cimento dos sintomas 'agudos do acidente causal, pois estes o

mascaram: um individuo 'deitado deve flectir oompletamente a

coxa sobre a bacia re a perna sobre :a 'coxa, de modo a tocar corn

o calcanhar a região isquiática, mas se o não pode fazer, por dor
e resistência elástica, isso indica Iesâo do corno posterior do
menisco. Outra prova útil para índícar a presença de uma lesão
do segmento posterior do menisco f. a do ressalto observado com

movimentos diversos da articulação; mas outras lesões, 'como as

osteoacorítes traumáticas e as ressaltos dos tendões sobre exosto­
ses dos côndílos Ifemorais, dão posítévídade ao sinal.

IA observação clírríca, além da posição do 'membro. em relação
Gam as queixas do doente. pode mostrar derrame articular, .que
sempre aparece depois do acidente, mas 'que pode existir sem

Iesão dos meniscos. A atrofia .do quadricípede resulta da ímobilí­
dade cla articulação; não mede 'a intensidade e g'lJavidade das
lesões.

O diagnóstico é Iáoil quando o traurnatísmo é recente e o

doente descreve com precisão o que se passou, não raramente

apontando o local em que sentiu dor violenta ou sensação de que
qualquer coisa saiu do seu lugar, no joelho: a dificuldade, então,

-só existe quando a sintomatologia for pobre, e então deve acon­

seíhar-se o traumatiæadn a contínuar a 'Sua actividade, para que a

sequência defíria o caso, recomendando-lhe atenção aos sinto­
mas que venha a apresentar. Quando o acídente se deu já há
bastante tempo, e o Individuo não sabe contar com precisão a

história dos seus padecimentos, as dificuldades aumentam, e o

díaqnóstíco tem de fazer-se sobretudo pela exploração do doente,
podendo ficar duvidoso e até ser errado.

O recurso là introdução de ar 'na oavídade articular e artro­

pneurnoqrafèa, às radioqrafías que vrsualízem o menisco, está índí­
'cada como meio de diagnóstico confírmatívo da suspeita de lesões:
rnas o seu resultado negativo não invalida urn diaqnóstíco imposto
pela história e pela observação do doente.

Perante um traumatismo que produza lOS sinais de lesões dos
meniscos, é de urgência intervir se há bloqueio articular: anes­

tesíado o 'doente, corn a artículaçâo do joelho ínteiraanente Flee­
tida, roda-se a tíbia lentamente, de um lado 'Para o outro. e

obtida uma rotação compíeta, estende-se repentinamente a arti­

culação. Passadas 24 horas sobre o acidente e a formação do
bloqueio, a parte deslocada já não volta ao seu luqar sem uma

intervenção cirúrgica; esta tem de Iazer-se também quando, com,
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El citada manobra, a 'redução não .foi conseguida, e o A. ê de
opinião que, mesilla que a redução tenha sido correcta, deve .pre­
parar-se o doente, com movimentação activa que evite a atrofia
do quadrícípede, para a operação curativa da lesão.

Se não há, a seguir ao traurnatísmo, sinais que conduzam
seguramente ao diaqnóstíco, Iique-se na expectatíva, Fazendo-se
o tratamento corno se tratasse de sinovite 'traumática.

No caso de história de .antiqo acidente original, e de múl­
tiplos acidentes 'recorrentes, típicos de lesão meníscal, a inter­

vençâo é necessária. mas o proqnóstico operatório ,é reservado,
pois já. tem de se contar 'com o estado das estruturas de suporte,
das cartílaqens artículares de revestimento, das condições de
vitalidade da membrana sínovíal. Pode dizer-se que as inter­

venções precoces dão sempre a cura, ao passo que =nes tardias
as percentaqens de 'esta .sâo variáveis, mas nunca 'sobem tão alto.

A cura espontânea só é possível nas pequenas fracturas da
zona vascular do menisco. Uma lesão grav,e em Indivíduo de
idade avançada pode 'não dar tempo a colocar a articulação em

estado incompatível corn a actividade na velhice. Uma lesão em

indivíduo com vida sedentária pode ser suportada ,f,àcHmente.
Estes casos porérn -sâo pequena parcela, pois se trata de uma

lesão que aparece princípalmente 'em íûdivíduos 'novos, que Fazem,
por profissão ou por desporto, exercícios violentos.

REVISTA PORTUGUESA DE PEDI,A'TRIiA E PUE�
RlICULTURA, XIII, 1950. � N.> 1 (Jan.Ælev.): A morte ines­

perada na criança, por Felix Sancho Martinez. N." 2 (Março­
-Abnl}: Os vómitos habituais do lactente, por Marcel Lelong;
As infecções parenterais como etiologia dos transtornos nutritivos
do lactente. por Frencísco Zamarriego Garda; Granuloma eosinô­

filo, por Carlos ,s,ailaz.ar de Sousa.

A MORTE INESPERADA NA CRIANÇA. � A monte 'súbita das
crianças dá-se por causas dívecsas e diversos mecanismos. uns

decisivos só por si (por affectarem os coentros vitais), outros por
Ï'nfluência de Factores de pequena importância sobre sistemas

orqâníco , 'já doentes ou de labílídade Físíolóqíoa acentuada. Além
da hipertrofia do timo, há uma infinidade de sítuações patoló­
'gicas que podem deterrninar a morte inesperada: uma terapêu­
tica activa das doenças que a podem provocar 'e a correcção dos
estados de debílídade orgânica e labílídade físíolóqéca deve per­
mitir a redução de esta letalidade.

Os VÓMITOS HABITUAIS DO LACTENTE. � A doença dos vómi­

tos habituais assenta '110 temperamento neuropático do recém­

-nascído, que logo começa a rnanifestar os sinais de esta afecção;
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não há riela o periodo !ini,cial [atente que existe na hipertrofia
do píloro. De começo espaçados, os vómitos vão aumentando ern

frequência e abundância, até que se dão a todas as refeições,
sistemàtícamente, loqo a seguir à mamada ou ao biberão, ou um

pouco mais tarde. O lactente alimenta-se com avidez, mas o leite
é rejeitado, por eructaçâo com o ar deglutido 'ruidosamente, por
regurgitação em 'que o Ieíte baba sem esforço, ou por verdadeiro
vómito que se acompanha de facies inquieto e de 'gritos que tra­

duzem o sofrimento. Estes três modos de expelir o leíte tem o

mesmo valor semíolóqíco e coexistem.
A 'causa' dûs vómitos está na intolerância do estômago Ipara

a distensão promovida pela entrada nele de Iíquído e ar mistu­
rados. Os exames radiológicos mostram claramente s'er este o

mecanismo, que se observa em qualquer posição do lactente e com

qualquer espécie de leite, dado por quælquer das formas. A única
maneira de o evitar è modificar a consistência dos alhnentos,
dando-es espessos, o que é fácil quando oa criança é alimentada
a biberão, preferindo o A., neste caso, em vez de concentrar o

leíte, adícíonar-lhe pó de uma goma 'nutritiva. Quando a criança
é alimentada ao seio põe-se o delicado problema do abandono
da amamentação, que se deve evitar: 'O melhor, na .g,eneralida:de
d'Os casos, é conternporizar, diminuindo a' abundância e Frequên­
cia dos vómitos por aneio de os dois procedimentos seguintes,
que são de adoptar também nas crianças a biberão.

Um deles é reqular do seguinte modo a posição da criança.
A seguir à mamada, e se for possível depois da eructaçâo 'que a

termina, pô-Ia no leito com o tronco .levenredo, de 45 graus.
A posição deve ser a de encostado sobre o Iado esquerdo durante
uns dez minutos; depois decúbito lateral direito, até là refeição
seguinte. Isto é a que indica a observação da Iisíoloqia motora

do estômago, pois a posição sobre a esquerda favorece a passa­
g,em do ar para o duodeno e sobre a 'Cl:ir,eita a evacuação do con­

reúdo líquido.
O outro procedimento é a sedação do sistema nervoso vege­

tatívo, pela admmístração de cloreto, brometo ou fosfato de cál­
cio; mas sobretudo de gardenal ou luminal 'nas doses diárias
ele 3 a 5 centíqramas. O isolamento da criança, Iivrando-a das
atenções emocionantes, é mUIÏJto útíd.

Ainda há outra coisa a fazer: dar as mamadas 'OU biberões,
não seguidamente, mas corn intervalos. para que 'O Irquído não

dilate bruscamente a bolsa gástri'ca.

As INFECÇÕES PARENTERAIS COMO ETIOLOGIA DOS TRANSTOR­

NOS NUTRITIVOS DOS LACTENTES.'_' Além dos factores constitu­
cional e alirnentar que intervém na produção dos estados de
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desnutrição d'Os Iactentes, há que contar Frequentemente com o

factor infeccioso, causa efectiva da maioria das perturbações
nutritivas nessa idade. As infecções, qualquer que seja a sua

sede, alteram as funções motoras 'e 'químicas da diqestão, aumen­

tando o peristaltísrno 'e diminuindo a secreção dos sucos, por
aumento do tono vagal. Este 'aumento torna-se mais nítido nas

crianças de tipo exsudatívo, hídrolábil, que sâo 'já hípervaqotónicas,
e revela-se mais facilmente quando há desreqraçâo alímentar.
Favorecedora do estado de dispepsia. As três causas (constítu­
cíonal, alimenter, infecciosa) aliam-se com frequência, podendo
dizer-se que os estados infecciosos provooarâo maior ou mener,

mais rápida ou mais tardia, perturbação nutritiva, quanto maior
for a influência dos outros dois factores.

Devem procurar-se cuidadosamente a infecção (otite, píelite,
rínofarinqíte, píodermíte, etc.) nos lactentes corn manífestações
dispéptícas e desnutrição. A terapêutica drriqida contra das cen­

tríbuírá de modo preponderante para a evolução desejada.

GRANULOMA EOSINÓFILO . ......- Análise da casuística portuquesa
d'esta afecção das crianças, caracterizada clinicamente, sobretudo,
pela produção de tumefacções em vários lugares (gângIios, vis­

ceras, pele), sobretudo nos OSS05; levanta-se o problema do
reconhecimento da afecção corno entidade mórbida autónoma.

JORNAL DO MÉDICO . ......- N.D 375 (1�Iv�50): Exterioti­

zação de nichos ulcetosos encravados em tecido pancreático, por
L. Canto Moniz; O crânio lacunar, por M. Schachter. N.o 376

(8�IV): Diagnóstico e tratamento das meningites, por Diogo
Furtædo: N." 377 (15�IV): A dermite pela estteptomicine nos sana­

tórios do Norte de Portugal, por Aureliano da Fonseca. N." 378

(22�IV): Novas directrizes para a campanha entileprose, por
Froílano de Melo; O tratamento .des crises agudas da doença
de Addison, par Ïmácío de Salcedo. N." 379 (29�IV): A eureo­

micina nas infecções oculares externas, por Henrique Moutinho;
Um caso gra:ve de' febre tifóid.e tratado com clocomicetine, jpor
J. Caria Mendes: Tratamento da vuloo-oeqinite pela hormona

[oliculer, por Virgilio Tavares.

TRATAMENTO DAS MENINGITES .
......- Depois da exposiçao dos

sintomas das menínqítes, e caracteres do liquor, conducentes ao

diagnóstico, índícarn-se as terapêuticas a seguir em cada caso,

que se resumem assim:
,_, Por cocos gram ....meqatívos (meninqococo, gonococo ): sul­

fa:diazina oU sulfametazina, na dose inícial de 6 gr. (1 gr. de 2
em 2 horas); penícílina só nas formas fulminantes ou septrcémícas.
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.......- Por cocos gram�.pasitivos �pneumocooo, estreptococo, esta­

Iílococo}: um milhão de unidades de penicilina (de 2 'em 2 horas)
e 20 mil íntra-raquídía, díàríamente.

.......- Bastonetes g'ram�negati'vos (H. ínfluenzae, E. coli, etc.):
sulfadiazína 'ÛU sulfametazína, 'como para as de meninqococo:
.a estreptornicina ê muito activa, dando-se nas doses diárias de 1
a 4 gr. íntramuscular, e de 25 ,a 50 centíqramas intra-raquídea .

.......- Por B. de Koch: estreptomícína na d'Ose de 1 a 3 'g,r. por
dia, intramuscular, e 10a 25 centiqramas íntræteoal: possível
acção do prornizol, cujas doses sâo de 0,5 a l,gr. por dia.

AUREOMICINA NAS INFECÇÕES OCULARES EXTERNAS . .......- A aureo­

micina é eficiente, pello menos tanto como ,a penicilina, em qrande
número de infecções oculares externas; tem especial indicação nas

doenças por 'ViDUS e rickettsias, nomeadamente no tracoma, con­

juntivite das piscinas, querato-conjuntívite epidémica, queratíte
herpética: e em todos os casos em que se manífeste penrcilíno­
-resèstêrrcia. No tracorna, 00 A. obteve bons resultados, em vários
casos, embora não 'constantes.

Aconselha 00 uso de pomada, em vez de soluto aquoso, que
tem a vantagem de maior estabilidade da droga 'e de poder apli­
car-sc só de 3 'em 3 ou de 4 em 4 horas. A pomada que mandou
preparar, em veículo anidro e com <tampão que mantenha o pH
apropriado (7,7) para evitar irritação local, mostrou-se 'estável
durante meses.

ACTA ENDOCRINOLOGICA ET GYNhBCOLOGICA,
III (1950) . .......- N," 2 (Fev.}: É possível provocar o aborto hormo­
nal foliculínico na mulher grávida?, por Cranda'nedo Gutierrez; Sin­
drame de Cushing corn hiperperetiioidismo, -por Inácio de 'Salcedo:
O diagnóstico precoce do cenere do colo do útero (conclusão),
por C. Streoht Ríbeíro: A adaptação da reacção de Mainini à rã

portuquese, por Manuel P. Hargreaves.

DIAGNÓSTICO PRECOCE DO CANCRO DO COLO DO ÚTERO •
.......­

Perante a insUificiência da clínica para diaqnostícar ,precocemente
o cancro do 'colo uterino assumem 'gr.ande 'Valor os novos métodos
da colposcopia e da cérvico-cítoloqía. A'S imagens dadas pela col­

poscopia, de alterações do epitélío, [evam là bíopsíe. pela qual
se podem definir as lesões precancerosas, quer de vários processos
em trænsforrnação atípica, quer de leucoplasies típíoas, quer de
atipias epiteliais prolíferantes: com da se Ifaz o diagnóstico das
lesões cancerosas em 'começo. Por outro lado, o exame da cito­

logia vaginal, mostrando as cèlulas rnodífícades, próprias d'Os
processos neoplásicas, ou simplesmente atípicas e 'Suspeitas, é
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um método de averiguação fácil; que conduz à exploração
biópsíca 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 existência de lesões 'cancerosas ou pré­
-cancerosas.

ARQUIVOS PORTUGUESES DE OF,TALMOLOGIA.
,....- Vol. }.o (1949): O Professor Gama Pinto, por Lopes de
Andrade; Uma hemianopsia consecutive a hemotreoie uterina,
por Lopes de Andrade; Um carcinoma da cocoideie, por Lopes
de Andrade; Alguns pontos relativos à extracção intrecepsuler,
por Frank W. Law; Lesões dos fundos oculares em doentes de
meningite tuberculose e de granúlia tratados com estreptomicine,
por A. Matos Sousa: Um caso de hemorragia expulsive depois
de [ecectomie. Ipor Elísio Neves: Vitamina B1 e acomodação, pox
Elísio Neves; Algumas notas sobre o descolamento da retina;
por João Sant'Ana Leite; Os nossos resultados com o emprego
da eureomicine nalguns casos de trecome, por Lopes de Andrade
e Ribeiro Breda; Acção dos raios ultre-oioletes em algumas lesões
oculares e dos anexos, por A. Dias Arede.

LESÕES DO FUNDO DO OLHO NA MENINGITE TUBERCULOSA E

NA GRANÚLIA. ,....- No deoucso de estas doenças, as lesões oculares
são complicações Frequentes, aparecendo 'com as formas de tubêr­
cules da coroídeía, papílítes, estase papílar re atrofias 'do nervo

óptico; a estreptomicína não parece ser a responsável pela apa­
rdção das lesões do nervo óptico no decurso da doença.

VITAMINA Hl E ACOMODAÇÃO. ,....- Relacionando. a função físío­

lôqica de este princípio 'sobre o sistema muscular com o papel
capital desempenhado pelo músculo cilíar 'nos defeitos da acomo­

dação, o A. procurou verífícar os efeitos da aneurína lem diversas

ametropías e em indivíduos com afecções gerais acompanhadas
de perturbações da acomodação. .Admmîstrou a vitamina por via

endovenosa nas doses de 50 a 75 rrriliqramas, obtendo os sequin­
tes resultados: em 5 ametropías 'e em 5 presbítias, 'a distância do

próximo diminuiu, o mesmo sucedendo em 5 híperrnetropías e 'em

2 casos de paresia do ciliar post-mfeccíosa: em 5 miopias não

houve modificação.

SOBRE O DESCOLAMENTO DA RETINA.,....- Estudando os casos

observados no Instituto Oftalmolôqíco Gama Pinto, de Janeiro
de 1947 a Junho de 1949, no total de 126, todos de descola­
mento primário, indica que foram operados 72, corn resultados
entre 50 e 73 por cento de curas. O facto de não haver maior

24
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percentaqern deve-se a má sítuação de muitos doentes que vêm

operar-se tardiamente, e à recusa de uma segunda írïtervençâo,
quando a primeira não deu ,a cura.

A UREOMICINA NO TRACOMA. - Ensaiando em seis tracoma­
tesos o tratamento pela aureomícina, em colírío e por via orel,
com exames laborætoriais, incluindo 'a biopsia, lantes e depois do
tratamento, veriflcaram os AA. que só num caso se operaram
transformações fibrosas índícatívas de início de cara, <tendo
havido uma recidiva típica numa doente que tinha melhorado.
As melhoras que se manífestararn ràpídamente em todos os

doentes referem-se às Infecções associadas, sobre las quais o

antibiótico actua muito bem.

UVROS E OPOSCULOS

ANATOMO-PHYSIOLOGIE CEREBRALE ET FONCTIONS PSYCHIQUES

DANS LA LEUCOTOMIE PRÉ-FRONTALE. (Conqrés Internatíonal de
Psychiatríe. - Paris, 1950); por Barahona Fernandes.

Nesta monoqrafia, depois de uma introdução em que trata
dos aspectos g,erais do, assunto, expõe conseoutlvamente as inves­

Ligações anátorno .. lfjsiológrcas 'e biológicas sobre as conexões
nervosas cerebrais, as investlqações psicológicas feitas nos JeU­
cotomísados, as modificações dos 'sintomas das afecções de que
sofriam, 'O mecanismo de essas modífrcações: depois ensaia um

trabalho de síntese de todos os dados, e termina por discutir os

respectívos problemas de fisiologia e ipsícoloqia patológicas.
Concluí que nos diversos síndromes psiquiátricos a leucoto­

mía actua por diferentes mecanísmos: deito de choque sobre as

funções vitais; altecacões da afcctívídade, da actividade e da
ídeação para formas mais elementares, atingindo o fundo bio­
lógico de reacções e de experiências subjeotívas do doente:
deserrvo'lvimento do processo gllobal de sintonização reqressiva
que compreende a personalídade e as funções psíquicas mais

diferenciadas, acompanhando-se de transformação da atitude do
índívíduo para consigo mesmo e para com IO ambiente. Estes
mecanismos estão Intimamente líqados, mas exercem-se ,em dífe­
rentes níveis de integração das funções nervosas e psíquicas.
Há relações muito 'complexas e estratificadas 'em níveis distintos.
Certas funções psíquicas elementares e ce-rtas estruturas funda­
mentais da persorrahdade têm correlações muito mais próximas
com o sistema hipotálamo-tálamo-'fr.onto-orbi:tário do que com

outras estruturas cerebrais. O estudo psiquiátrico da leucotomia
leva ao 'estudo das estruturas cerebrais corrdícíonadoras das
funções do cérebro; não podem desprezar-se os factos anátomo-
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"fisiológicos na explícaçâo dos fenómenos· psíquicos, como não
se pode desprezar a integração dos factos psicológicos no con­

junto da personalídade.

BIBLIOGRAFIA MÉDICA PORTUGUESA, Vol. IV: 1948; Coordenada
por Zeferino Paulo. (Lisboa, 1949).

Prossegue o Instituto para a Alta Culture ,a benemérita
publicação de estes volumes, que reqístam os trabalhos portu­
queses sobre medicina .ern cada ano vindos a lume. Mais uma

vez se louva aqui a instituição e a sua obra; a que é produzida
pelo Centro de Documentação Científica, é evídentemente meri­

tória, tanto no ponto de vista patriótico, como no de utilidade
para encontrar referências bibliográficas nacionais.

SíNTESES E NOTAS CLíNICAS
Conduta a seguir nas fracturas recentes do cranio

Em conferência dada nas Jornadas Médicas de Bruxelas do ano passado,
publicada em Bruxelles Médicel (8-x!!-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 diagnóstico e tratamento das feridas, fracturas e lesões
viscerais, deixando para o fim as enceíállcas, porque as feridas cerebrais
defendem-se bem durante 12, 18 ou mesmo 24 horas, e porque outras lesões

podem exigir anestesia geral. ao passo que as cerebrais serão geralmente
tratadas sob anestesia local. Na exploração das feridas cerebrais, rapado o

couro cabeludo, lavado com' água e sabão, com éter, e pincelado com tintura

de iodo, o exame local já pode descobrir trajectos de fissuras 'e mostrar des­

truição de massa cerebral. Pela racüografia, de frente e de perfil, definem-se
éJB fissuras e os encravamentos de pedaços de osso; se a ferida foi por bala.
ou caco de obus ou bornba, esclarece 'sobre 01 local em que estão os corpos
estranhos. Passado o período de choque, depois de o ferido ter repousado
durante urnas horas, é a altura de intervir cirùrgicamente.

Há casos, contudo, em que não vale a pena operar: aumento progressivo
da temperatura a mais de 39°, aceleração progressiva da respiração para 35,
pulso a 130 ou incontável. hipertensão a 25 ou mais em indivíduo novo

(porque não pode confiar-se na hernóstase}, aparição do ester tor, de espuma
nos lábios, de coma cada vez mais profundo.

Deve-se ser largamente intervencionista. Graças às sulfamidas e à

penicilina, pode-se esperar até 24 horas para intervir; não mais, porque há
micróbios que resistem às sulfamidas e aos antíbiótidos, O alargamento da
ferida deve fazer-se cortando um grande retalho, pelo menos do tamanho da

palma da mão, que se levanta, deixando largo 'campo cerebral à vista; é pre­
ciso limpar todo o tecido lesado, esvaziar o cone de atrição cerebral, não

hesitando em entrar na zona sã. Que não fique nenhum tecido lesado, nenhum

corpo estranho. Isto condiciona o futuro dm operados. Um bom sinal de que
a limpeza foi perfeita é a desaparição, dentro de instantes, 'do edema cere­

bral em toda a extensão do campo operatório; se (JI edema não desaparece,
ou a limpeza não foi completa ou o caso é de mau prognóstico. Fechar com-
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pletamente a dura-mater: se há perda de suhstância, reconstítuí-se com mem­

brana de amnios. retalho de fascia-lata ou de epicrânio. Depois sutura muito
cuidada da pele, em dois planos. A ablação de corpo estranho situado noutro
local será deixada para mais tarde.

Fracturas fechadas. � Todos sabem que' nas fracturas fechadas as

lesões ósseas não 'São nada e que o traumatismo cerebral é tudo. De aqui a

dificuldade de pôr indicações operatórias, salvo quando houver depressão do
osso, em que está indicado intervir .. Dois procedimentos guiarão a conduta
a seguir: exame clínico, trépane-punção exploradora.

O exame clínico incide sobre o estado 'da pele, dOIS ossos e dos sinais

neurológicos; e, como foi apontado, de outras lesões que peçam tratamento
imediato. Para o exame da pele é preciso rapar o couro cabeludo, para ver

se há qualquer contusão, erosão, irregularidade, que sugiram a localização,
'A. palpação minuciosa do 'Crânio pode mostrar existência 'de lesão óssea, que
il radiografia esclarecerá, se puder fazer-se. Com o doente em coma, a dor
à pressão traduz-se por um gesto de rictus. Pelo 'exame do nariz e dos ouvi­
das busca-se a hemorragia e sobretudo a saída de líquido céfalo-raquîdeo.

Os sintomas neurológicos são da maior Importância, sendo necessário
colhê-los de hora a hora, pois o que tem mais siqnífícado é a sua marcha
para melhor ou para pior, Deve-se observar: a consciência, a respiração,
o pulso, a tensão arterial, a temperatura.

Se o doente não está em coma completo, deve-se forçá-lo a falar;
notar-se-a a sua indiferença e inércia, ou pelo contrário o seu delirio e agi­
tação. Dando de beber ao traumatizado, vê-se se deglute bem ou não: se o

faz ràpidamente a consciência é relatívamente iboa, 'mas se a água escorre

pelos lábios ou provoca tosse caindo na traqueia, há lesão grave, com exten­
são ao bolbo; evidentemente que em indivíduo em coma, ou que mostra

perturbações da deglutição da saliva, a água poderá provocar bronco-pneu­
monia. Se o doente está um pouco consciente, convide-se a 'tirar a língua,
pois se não a projecta entre os incisivos a consciência está bastante afectada.
O facto de o doente urinar ou defecar no leito é sinal de obnubilação impor­
tante. A diminuição do tónus muscular é de regra nas primeiras horas; tal
como para os outros sinais, a sua evolução é siqníficativa.

Ouando il respiração sobe para 25 ou 26 movimentos o prognóstico
torna-se grave; a amplitude respiratória, as pausas, a espuma no canto dos
lábios, a cianose. a tiragem, tudo isto são : sinais de extrema gravidade.
A bradicardia é 'sinal irnportante nas compressões, acentuando-se proqressi­
vamente, até 50, 45 ou mesmo 40; o pulso porém pode acelerar-se, o que,
associado às perturbações da eonsciência e da respiração, índíca prognóstico
muito severo. Da mesma forma, o indica o aumento proqressívo da tensão
arterial, e o da temperatura.

Para indagar a localização lesíonal é da maior importância a observação
do primeiro sintoma neurológico. Depois, o síqníficado dos que aparecem é
muito menor, salvo quando se trate de sinais muito índícadores, como sejam
crises de epilepsia localízadas a um membro a uma metade do corpo; uma

hemiplegia, o Babinski, a abolição del reflexos, a rnídrîase, a paralisia de um

nervo craniano, só podem indicar qual dos lados está lesado, mas não pode
pedir-se-lhes mais. O exame do fundo do olho não dá elementos seguros
de prognóstico e da indicação operatória.

As modificações que a sintomatologia -.for tendo nas primeiras 8 a

10 horas depois do acidente indicarão a necessidade ou dispensabilidade de

intervenção operatória. Um ferido que não pode esperar este tempo é um

caso que excede as recursos cirúrgicos. Mas não deve esperar-se mais para
decidír, porque as lesões tornam-se irreversíveis e a intervenção será ineficaz.

Pela exclusiva observação clínica é quase impossível dizer qual a lesão
e sua sede: hematoma extra ou sub-dural, edema cerebral, meningite serosa,
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colapso cérébro-ventncular, Iiemorraqía meníngea, hematoma intra-cerebral.
Só talvez pode reconhecer-se a hemorraqia meníngea, que é relatívamente
Irequente. porque dá cefaleia, vómitos, rigidez da nuca e Kerniq, híperes­
tesla cutânea e muscular, agitação ou torpor, Babinski lateral, vivacidade dos
reflexos tendinosos, reflexos de defesa; a punção lombar prestará auxílio e

pode Iazer-se sem perigo desde que se tenha a precaução de extrair muito

pouco líquído, 3 cm.' no máximo, vigiando a tensão a cada cm.' que se retire.
Pode pensar-se no hematoma extra-dural quando se encontrou: fissura óssea,
agravamento rápido dos sintomas neurolóqicos, enfraquecimento proqressivo
da consciência, e hemiplegia sobretudo com intervalo livre.

. Indicada a intervenção (e não se deve hesitar em intervir quando o

estado do doente se agrava hora a hora), pratique-se a trépane-punção, que
é inofensiva e fornece esclarecimentos valiosos. Os buracos devem fazer-se
primeiramente no lugar ern que, pelo que fi.cou exposto, se presume existir
a lesão, e quando a presunção não tem grande base fazê-lo na região tem­

poral, adiante do pavilhão da orelha, um pouco acima do zigoma. Se nada
se encontrou, perfurar a região frontal, acima (2,5 a 3 cm.) e um pouco
àtrás (2 cm.) da apófise orbítáría externa, ou seja em sitio mais Ibaixo do
que o prescrito clàssícarnente. Se estes dois buracos não mostraram ,a lesão,
perfurar na região occipital, a 3 cm. da linha média e a outro tanto acima
da linha horizontal que passa pela protuberância occipital externa. Quando,
excepcionalmente, estes três orificios não revelaram o hematoma, há que os

repetir do outro lado da cabeça, pela mesma ordem.
Pelo pequeno orifício,' praticado depois de incisão vertical da pele,

cujos bordos, pela pressão dos afastadores, deixam de sangrar, olha-se o

aspecto da dura-mater, que não havendo lesão, é nacarada, levemente azu­

lada, pulsátil. No hematoma extra-dural o sangue, escuro, sai pelo orifício
e deixa ver um coáqulo, No hematoma sub-dural a dura está tensa, azul,
e não pulsa; incisando-a o sangue jorra com pressão, de um castanho-escuro,
com coágulos. Se há edema cerebral a dura está tensa, não pulsa; incisando
vê-se o cérebro edemacíado, que tende a herniar: então, a exploração do
cérebro com o trocarte de Cushing pode revelar a existência de hematoma
intra-cerebral. Na meningite serosa, aberta a dura, vê-se ia aracnoideia tensa,
com bolhas de líquido, em abundância. Quando há colapso cérebro-ventri­
cular, aberta a dura não se vê o cérebro, que está encolhido, distanciado da
abóbada craniana.

Se é necessário operar, a conduta cirúrgica variará com o tipo da lesão
e sua localização. Uma norma, no entanto, é comum: para operar bem é pre­
ciso ver bem e trabalhar com facilidade. Para tal, as grandes incisões são

necessárias, com levantamento de retalho maior ou menor, mas sempre sufi­
ciente para não haver dificuldades na observação das lesões e na técnica

operatória.

Suposlt6rios de cloromicetina na febre tlf61de

A cloromícetína, por vezes, é mal tolerada pelo estômago dos doentes.
SILVA ALCÂNTARA, vendo a írnpossibilidade de a administrar, por motivo de
vómitos que expulsavam as cápsulas da droga, incorporou-a em supositórios.
Dois casos foram assim medicados' um em rapariga de 12 anos, com dez dias

de doença, outro em pequeno de 3 anos, com doze dias de cama. Os suposi­
tórios levaram, para a primeira, o conteúdo de duas cápsulas de 0.50 gr.,
e para o segundo o de uma Cápsula; colocação de quatro em quatro horas.
Febre e cortejo sintomático desapareceram passados dois dias.

Estas observações parecem indicar a via rectal como processo corrente

de aureomicinoterapia, nos doentes com intolerância gástrica, nos que estão

muito prostrados, e nas crianças. (Rev. Clínica Espanola, 15-lv-1950).
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Fase negativa consequente à vacinação pela B. C. G.

A questão da nocividade da B. C. G. em indivíduos no período evolu­
tivo pré-alérgico da tuberculose ou já com tuberculino-reacção positiva.
parece estar resolvida pela negativa. em face do que mostra a prática clínica
do processo. Mas já o mesmo não sucede quando há lesões em evolução.
Isto foi demonstrado experimentalmente por J. BE (Acta tuberculosa Scendi­
neoice, N. o 2 de 1949). injectando B. C. G. a cobaias em várias fases da

infecção; quando há lesões bem constituídas. a vacina exerce sobre elas uma

acção desfavorável. o que vem apoiar a opinião dos que receiam a possibili­
dade de uma fase negativa consequente à vacinação e excluem de esta os

que mostrem qualquer sinal. mesmo minimo. de infecção bacilar.

Vitamina pp e terapêutica pelo salicilato

MENEGHINI & NORZA. apoiando-se na acção protectora exercida pela
arnina nicotínica sobre o tubo digestivo e o fiqado, associam-na [injecção
subcutânea de 0.40 gr.). ao salicílato. com o fim de' combater a intolerância

que este frequentemente provoca. Resultados felizes. com regularização da

secreção gástrica. (Presse Médicale, 12-n-1949).

NOTíCIAS E INFORMAÇÕES
PROFILAXIA DA RAIVA. � Tem aparecido ùltimamente alguns casos de

raiva humana. em relação com desusada frequência da doença nos cães. Não
deixa de ser oportuno recordar algumas noções essenciais para pautar a cori­

duta a seguir. Todo o indivíduo mordido deve ser submetido à vacinação
preventiva da eclosão do mal. mesmo que o animal não aparente sinais de
raiva. pois o infectado é contaqioso, pela saliva. durante 10 ou 12 dias antes
de manifestar qualquer sinal. O animal mordedor, com ou sem sinais de
doença. deve ser isolado e ficar em observação; para se verífícar se está ou

não raivoso; isto permitirá suspender o tratamento vacinal se o animal per­
sistir são. O envio dos mordidos à vacinação deve ser tanto mais urgente
quanto mais próximo da cabeça for o local da mordedura, nunca devendo
deixar-se passar mais de doze dias sobre a ocasião em que se foi mordido.

SOCIEDADES MÉDICAS. � Na Sociedade das Ciências Médicas realizou-se
uma série de conferências. em que os Drs. Prof. Cascão de Anciães. Castro
Amaro. Idálío de Oliveira. Albergaria Ambar e Mário Conde. trataram.
respectivamente, da patogenia. diagnóstico clínico. diagnóstico radiológico.
terapêutica médica e terapêutica cirúrgica da úlcera qastro-duodenal.

Na Sociedade Médica dos Hospitais Civis efectuou-se uma série de
conferências sobre «hipertensão essencial». tendo-se exposto os vários aspectos
do assunto: foram conferentes os Drs. Aníbal de Castro. Alfredo Franco.
Amílcar Gonçalves, Xavier Morato. Mendonça Santo's. 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 apresentado.s os seguintes trabalhos: Radioterapia nos processos infla­
matórias oculares. por Manuel de Lemos e Albano Ramos; Terapêutíca con­

servadora no glaucoma absoluto, Quadros anatómicos da oftalmia simpática,
e Estudo histopatolóqico num caso de neuromielite óptica, por Cavaleiro
Ferreira; Simpático e lesões da córnea. por Silva Pinto; Osteomas da órbita,
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por Silva Pinto e Manuel de Lemos; Gliomas da retina com características
hereditárias, por Lopes de Andrade e Sant'Ana Leite; O tracoma na indús­
tria das conservas, por E. Albarran; Enxertos da 'córnea, Um CflSO de oftal­
mia simpática, e Sobre patogenia do glaucoma, por Artur Pina; A propósito
de um caso de aneurísma sacular intracraniano com intercorrência de glau­
coma agudo, por E. Correia de Barros; Tratamento do herpes zoster oftálmico,
por J. Rebordão; Terapêutica tissular em oftalmologia, por L. Albuquerque;
Melanoma maligno da corodeia de evolução atípica, por Elísio Neves; Um
caso de períflebíte tuberculosa, por Fernando Pinheiro; Alergia ocular pro­
vocada pela estreptomicina, por Ribeiro Brêda. (6 e 7-v).

Nas Reuniões quinzenais dos Hospitais da. Uníversidade de Coimbra:
Patoloqía visceral, por Michel Mosinger; Formas osteo-articulares da febre
de Malta, por Antunes de Azevedo (22-m). Dois casos de linfoblastoma qiqanto­
-Iolicular, por Rocha Brito; Edemas por desequilíbrio alimentar, por Lúcio
de Almeida e Tavares de Sousa: Um aspecto da memória e as figuras do test
de Szandi. por Duarte Santos

_ (26-IV). Míxedema e hipertrombocitose, por
Rocha Brito; Cirurgia do síndroma hiato-esofáqico, e O vagotomizado �

reflexões sobre casuística operatória, por Montezuma de Carvalho (12-v).

INTERCÂMBIO INTERNACIONAL. � Vieram a Portugal. ùltimarnente, fazer
conferências: o Prof. Raffaele Paolucci, sobre cancro do pulmão, e o Dr. Cous­
siote 'Sobre gastrectomias, ambas no Instituto de Oncologia; o Prof. Maurice
Lamy, na Sociedade de Pediatria (Hospital Estefânia) sobre patologia da
vida intra-uterina e confrontação de gémeos, esta repetida em Coimbra;
o Dr. Philip Wilson sobre enxertos ósseos homólogos na Sociedade dos

Hospitais Civis; o Dr.' René Gilbert sobre o tratamento das hernopatias
malignas, no Hospital Escolar de Santa Marta; o Dr. François Crabe', na

Sociedade de Oto-neuro-oftalrnoloqía, sobre o significado da reacção vesti­

bular; o Dr. Lopes Viejo sobre patologia bucal na Sociedade de Estomatologia.
Portuqueses no estrangeiro: o Prof. A. Celestino Costa participou na

Semana Médica Internacional, 'de Roma, apresentando um trabalho sobre

endocrinologia. No Curso de especialização em Pediatria, reàlizado 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 óptica, imagens radiológicas torácicas, alerqoses, e indicações
da esplenectomia. Em Barcelona, no Curso especializado de qastro-enteroloqía,
o Prof. Álvaro Rodrigues fez uma lição sobre patologia e cirurgia dos can­

cros do cólon. Em Madrid, na Academia Médíco-Círúrqíca e na Faculdade
de Medicina, o Prof. Diogo Furtado falou, respectivamente de tromboses
cerebrais e de narcoanálise,

CONFERÊNCIAS. � No cicle do Instituto de Medicina Tropical: Alimen­

tação nos meios coloniais, Peste, Vacinação contra a tuberculose: respectíva­
mente pelos Profs. Melíço Silvestre, Carlos Ramalhão e Cândido de Oliveira.

Nas Reuniões Médicas do Distrito de Portalegre, fizeram-se as seguintes
conferências: Rickettsioses: casos de Ornitose, por Adolfo J. Lahmeyer
Bugalho. Recentes aquisições sobre diabetes e gota, por Asdrubal Baião Pinto.
Kala-azar infantil; nota sobre dois casos com parasitas no sangue, por Antó­
nio Ribeiro Ponte com a colaboração laboratorial de Feliciano Falcão.

Prof. ALFREDO DE MAGALHÃES. � Celebrando o 80.0 aniversário do

Prof. Alfredo de Magalhães, a Câmara Municipal do Porto, em solene sessão,

outorgou-lhe a Medalha de Ouro da Cidade, tendo falado, entre outras per­
sonalidades,'o vice-reitor da Llníversidade, Prof. Fernando Magano, e o pre­
sídente do Conselho Regional da Ordem dos Médicos, Dr. Frazão Nazaré.
Os 'seus colegas da Faculdade de Medicina foram cumprimentá-lo a casa e
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concorreram ao jantar promovido pela Associação dos Jornalistas e Homens
de Letras, onde, em nome da Faculdade, brindou o Prof. Almeida Garrett.

Prof. Ecxs MONIZ. � Entre as muitas homenagens prestadas ao Prof. Egas
Moniz por motivo da concessão do Prémio Nobel, regista-se a que em sua

honra realizou a Academia das Ciências e a feita na Faculdade de Medicina
de Lisboa, promovida pela Associação dos Estudantes; a Associação Acadé­
mica efectuou em Coimbra, na Sala dos Capelos, uma sessão solene, na qual
o homenageado fez uma conferência intitulada «Coimbra, nobre cidade».

Prof. CARLOS RAMALHÃO. � No Instituto de Medicina Tropical efec­
tuou-se a entrega solene do diploma de professor «honoris causa» ao Prof. Car­
los Ramalhão, distinção conferida em reconhecimento da participação cien­
tífica e docente que o agraciado tem dado e dá àquele estabelecimento.

Prof. GREGORIO MARAl'íON. � Foi eleito sócio honorário da Sociedade
Médica dos Hospitais Civis, como agradecimento pela sua partícipação no

recente Curso de Endocrinologia.

MATERNIDADE ALFREDO DA COSTA. � Em homenagem à memoria do
Prof. Alfredo da Costa realizou-se uma sessão na qual o director, Prof. Joa­
quim Fontes, fez o elogio do patrono da casa.

MEDICINA DO TRABALHO. � Na Ordem dos Médicos do Porto está a

realizar-se uma 'série de conferências em que são tratados. vários aspectos de
este assunto, e em que são conferentes os Drs. Manuel Farmhouse, Luís
Carvalhais, Pimentel das Neves, Espregueira Mendes, Prata de Lima e Luís
Guerreiro, e os juristas Conde de Aurora e Arnaldo Pinheiro Torre'S.

ENXERTIA NA CÓRNEA. � Uma comissão composta pelos Drs. M. Mouti­
nho, H .. Moutinho e A. Mac-Bride, foi encarregada pela Sociedade de Ciências
Médicas de estudar a forma de resolver a colheita de olhos de cadáveres, para
a queratoplastia.

CURSO DE APERFEIÇOAMENTO DOS SUBDELEGADOS DE SAÚDE. � Estão em

realização os cursos do corrente ano, que, como os anteriores, constam de

lições teóricas e práticas e visitas a instituições sanitárias.

EXCURSÃO DE CIRURGIÕES FRANCESES. -' Estão em Portuqal 17 sócios do
Club Jean Louis Faure, que assistiram a muitas intervenções nos hospitais
das três cidades universitárias e visitaram várias iinstituições médicas.

NORMAS 1,;0 RECEITUÁRIO. � O Conselho Geral da Ordem dos Médicos
chamou a atenção para a necessidade de cumprir as disposições do artigo 11.�
e seu § 2.° do Decreto-Ie! n.? 32.171, que impõe a redacção das receitas em

letra bem legível e tratando-se de fármacos estupefacientes a indicação do
nome e morada do cliente e do médico, e doses bem expressas.

NECROLOGIA. � Dr." Palmira de Almeida Lindo, médica da Misericórdi�
de Lisboa. Dr. Adélío Carvalho Marinho da Silva, nosso leitor desde M
muitos anos, clínico em Barcelos, Dr. Alfredo de Almeida Ribeiro, antigo
director do Sanatório da Parede, falecido em Algés. Em Lisboa, os Drs. Antó­
nio Joaquim de Oliveira, director dos Serviços de Saúde de Cabo Verde,
e Alvaro Campos. Respectivamente em Arouca e Ponte da Barca, os nossos

antigos leitores Dr. Serafim Martins dos Santos, que foi médíêo municipal
em Mourão e Bernardo Coelho Vieira Ribeiro, subdeleqado de saúd
Verride, o Dr. António AlvC'S Guardado.
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DA REDACçAO:

'Por conveniência de paginação houve que deixar para o

próximo número as secções ARTES E LETRAS e INTERESSES PRO­

FISSIONAIS, que deviam entrar no presente número; pelo que se

pede desculpa, pois está prometido inserir, em cada mês, pelo
menos uma de estas secções.

Para que tenha o menor número .possível de omissões, só

começará a publicação do prometido Formulário das especiali­
dades farmacêuticas a partir de Julho. O próximo número inse­

rirá o respectivo plano, em que os produtos serão classificados

pela acção farmacodinâmica do seu principal cornponente, ou

pela indicação clínica quando se trate de medicamentos de acção
pràticarnente específica, ou ainda pela: origem ou constituição
química quando as acções terapêuticas sejam complexas e por­
tanto dificilmente catalogáveis os respectivos 'produtos. Procura-se

assim reunir, para fácil consulta, as especialidades semelhantes
.

na sua composição ou indicações.
Lembra-se aos colegas que se agradecerá informação sobre

os assuntos que desejam ver tratados, bem como se responderá a

qualquer pergunta que façam, esclarecendo dúvidas que se lhes

apresentem na prática clínica.

DA ADMINISTRAÇAO:

Novamente se pede aos Srs. assinantes o favor da remessa,

em vale do correio, da importância de 40$00, da assinatura

de 1950; contra a recepção será enviado o competente recibo.

As assinaturas que não forem pagas até ao dia IO de Junho,
serão cobradas, no decurso da segunda quinzena de esse mês,
por intermédio do correio, sendo o recibo da importância
de 45$00.
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