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Profilaxia da raiva (1)
por AUGUSTO DA SILVA TRAVASSOS

Director Geral de Saúde

Sabendo-se que em 80 a 90 % Idos casos, a raiva é trans­

mitida pelos caninos, apenas em 5 % dos casos pelo gato e em

muito rnenor percentaqem por outros animais, concluí-se fàcíl­
mente que o factor profíláctíco fundamental é a eliminação da
raiva no cão. Pede-se assim afirmar que é muito mais importente
a eliminação da raiva nos caninos, para conseguir a prevenção
da raiva humana, do que o tratamento preuentioo depois da mot­

dedura. A necessidade de tratamento preventive é pois uma con­

sequência da insuficiência profíláctíoa, variando na razão inversa
do valor desta.

Por sua vez a eliminação da raiva nos caninos, consegue ....se

pelo emprego confluente de vários métodos, como sejam:
-- Medidas de Profilaxia -- Polícia sanitária dos caninos e

vacinação obrigatória dos 'caninos.
-- Medidas de Profilaxia internacional -- Defesa contra a

entrada no País de cães raivosos.
-- Educação sanitária da população.
Pomos de lado, deliberadamente, toda a -díscussão sobre o

valor relativo de 'cada uma destas medidas profilâcticas. Bem sabe­
mos que diferentes países dão ra primazia ou exclusívídade a uma

destas medidas, mas discutir este ponto de vista seria a1argar
desmedida e ínùtílmente este relatório. A ProfHaxia tern de
adaptar-se, com um sentido prático a cada país e as condições
geográficas e psicológicas do nosso, aliadas à experiência do
passado, aconselham decididamente a optar pelo esquema com-
ple to que apontamos. .

Vem a propósito citar as sequintes afirmações de Thomas
Hull: -- a evidência das provas acumuladas dernonstra que a

C) Excerto do «Relatório sobre o estado actual da profilaxia da raiva
.em Portugal», apresentado em 13-IV-1950.
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raiva não se pode considerar como efectivamente fiscalhada e

eliminada sõmente através da vacinação dos cães. A vacinação,
posto que de valor certo, deve ser apenas consíderada como um

adjuvante da polícia sanitária para a prevenção da raiva. Se é

certo que o 'cão doméstico morde mais vezes as pessoas que o

cão vadio, é este último que representa o papel mais ímportante
para espalhar a raiva entre cs outros 'cães.

a} POLÍCIA SANITÁRIA DOS CANINOS

IA. cargo das Câmaras Municipais e autoridades com função
policial, consta de: ....- registo camarário e imposto; usa obríqató­
rio de um açamo eficiente; uso obrigatório da trela em passeio;
obríqatoríedade de 'existência de canis municipais; recolha de
cães vadios ou perdidos, para entrega, cedência ou occísão: periodo
de observação: 3 dias para os animais não reclamados pelos
donos, 15 dias para os animais suspeitos de raiva, 90 dias para
os que tenham sido mordidos por outros, suspeitos.

O Comité de Peritos da Raiva da Organização Mundial da
Saúde, recomenda as seguintes disposições, quando o dono se

recusa a permitir a occísão do animal mordido:
a} Isolamento rigoroso do animal num canil, durante

6 meses.

b} Se o animal não sofreu nenhuma vacinação nos 12 me­

ses anteriores, vaciná-lo e isolá-lo no canil durante 3 meses.

c} Se o animal Ioí vacinado precedentemente, no decurso
dos últimos 12 meses, revaciná-lo e isolá-lo durante 30 dias.

Medidas de emergência:

....- Sequestro temporário de todos os cães, em casa dos donos
ou em canil municipal, segundo os casos, durante 3 meses. É o

melhor meio de assegurar pronto retrocesso da doença e simpli­
ficar a recolha de cães vadios. Durante este período sâo vacina­
dos os cães domésticos. Os animais vacinados podem libertar-se
ao fim de 30 dias. O espaço de 3 meses cobre o período de
incubação e dá às autoridades oportunidade pava a eliminação.
dos cães vadios .

....- Declaração obrigatória, pelos donos, de todos os animais,
suspeitos .

....- Occísão de todos os caninos vadios ou errantes .

....- Occísão imediata de todos os caninos raivosos .

....- Occísão de todos os caninos que hajam tido contacto com

animais raivosos ou suspeitos .

....- Vacinação obrigatória de todos os cães.
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b] -- VACINAÇÃO OBRIGATÓRIA DOS CANINOS

É ponto que já hoje não merece discussão. Limitamo-nos à

transcrever a conclusão do Relatório do Comité de Peritos da
Raiva da Organização Mundial da Saúde: «o Comité reconhece

que a vacinação preventiva periódica, obrigatória, dos caninos,
contra a Raiva, tem um valor certo e recomenda que se recorra

a ela nas regiões em que 'esta doença é enzoótíca». De resto, o

resultado da campanha de vacinação entre nós realizada pela
Direcção Geral dos Serviços Pecuários de 1940 a 1947 é sufí­
cientemente elucídatívo, como se depreende das estatísticas publí­
cadas.

A nossa legislação, que a sequir coligimos, contém, como se

verá, quase todas as disposições necessárias de Polícia Sanitária.
Haveria talvez que a rever, no sentido de a substituir por u!l1
diploma único, completando-a.

c} DETERMINAÇÕES LEGAIS REFERENTES

À PROFILAXIA DA RAIVA

1) ,....... Pelo n.? 8 do art. 49.° do Código Administrative, esta­
belece-se que «No uso das atribuições respeitantes à Salubridade
Pública pertence às Câmaras deliberar»: «Sobre a divagação de
animais nocivos, especialmente cães vadios, e construção do canil
munícípal».

2) ,....... Portaria de 29 de Novembro de 1902,....... em que se

determina, além do mais, que as autoridades administratívas, poli­
dais e sanitárias fiscalizem com todo o rigor o cumprimento dos
artigos 55.°, 75.° e 180.° do Regulamento Geral de Saúde de 1901
e procedam nos termos legais contra os infractores.

3) ,....... Pelo Decreto n." 11.242, de 16 de Novembro de 1925
foi estabelecida a obrigatoriedade de vacinação de canídeos com

mais de 4 meses de idade e deterrnínou-se no seu art. 3.° que:
«Todas .as Câmaras Municipais são obrigadas a construír e a

manter, na sede dos respectivos concelhos, um ou mais canis

segundo as necessidades, e instalações anexas para postos de
vacinação. No § 2.° deste mesmo artigo se prevê que a Direcção
Geral dos Serviços Pecuários proceda à construção desses canis,
na falta das Câmaras, cobrando coercivamente a respectíva impor­
tância. No art. 4.° se obrigam as Câmaras a manter devidamente
organizado e actualizado o registo geral dos cães. No art. 6.°
estabelece-se a revacinação de ano a ano. No art. 7.° proíbe-se
às Câmaras a concessão de licenças para canídeos sem que eles
tenham sido vacinados há menos de um ano. No art. 10.° pres­
creve-se a recolha nos canis municipais de todos os cães perdidos
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ou vadios para entrega, cedência ou occisão de harmonia com os

regulamentos e posturas. O art. 20." contém as multas e penalí­
dades que serão aplicadas aos contraventores,

.

4) -- Pela circular de 2 de Dezembro de 1926 da Direcção
Geral de Saúde esclarecem-se as Câmaras Municipais acerca das

despesas com transporte e tratamento anti-rábíco. que ficam per-
tencendo à sua responsabilídade.

.

5) -- Pelo Decreto 14.181, de 11 de Agosto de 1927 faz-se

impender sobre as Câmaras Municipais a obrigação sanitária do

regi.sto de cães 'e sua revalidação anual.
6) -- Pelo Decreto 16,770, de 19 de Abril de 1929, estabe­

Ieceram-se medidas profílácticas contra a raiva, autoriza.ndo os

municípios a instituir Díspensários Antí-Rábícos em concelhos
de mais de 5.000 habitantes e estabelecem-se as condições que
regulam a sua instituição e funcionamento.

7) -- Pela Portaria n." 6.162, de 22 de Maio de 1929, apro­
varri-se restrições sobre o registo de cães a adoptar pelas Câma­
ras Municipais e sobre ra regulamentação que devem Iazer por
meio de posturas, determinando-se também os moldes a que
devem obedecer e a' competência especial da autoridade sanitária
e concelhia.

8) -- Pela circular 5.890, de 2 de Maio de 1930, da Dírec­
ção Geral de Saúde, Inquiriu-se Junto das Subinspecções de
Saúde sobre a efectivação do registo de cães.

9) -- Pelo Decreto 17.725, de 2 de Agosto de 1930, foi esta­
belecída no seu art. 1.° a obrigatoriedade de: «registos dos aní­
mais da espécie canina, de mais de um ano die idade, na secretaría
das Câmaras dos concelhos onde residam os proprietários daque­
les animais, ou onde estiverem situadas as propriedades OU reba­
nhos a cuja guarda se destinem». Pelo s'eu art. 9.° o mesmo

diploma estabelece que: «os proprietários de animais da espécie
canina, são sempre responsáveis pelas despesas a que derem
causa as lesões ou ferimentos feitos por aqueles animais, incluindo
as que resultem do tratamento anti-rábico», E também no seu

art. 10.° détermina 'que: «é proibido o trânsito de cães sem açamo,
nas vias públicas ... », 'exceptuando apenas o parágrafo único
deste 'artigo: «os cães de caça, os quais podem circular nas vias

públicas sem açamo, quando andem devidamente atrelados, re

sem açamo ou trela, durante o acto venatórío». O art. 11.° obriga
os proprietários de cães: «sob penas de multa de 250$00 e de
500$00 nas reincidências ... a comunícar imediatamente ao Ins­
pector ou Subinspectores de Saúde do seu concelho os casos sus­

peitos ou averiguados de raiva em animais que lhes pertençam».
O art. 12.° diz que: «os animais aludidos no artigo anterior serão
recolhidos nos canis municipais, para serem devidamente obser-
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vados, e abatidos logo que se confirme a raiva». E os seus § § 1.0
e 2.° referem que: «§ 1.°.....- quando não existir canil municipal,
deverá 'a autoridade sanitária ordenar as medidas que repute
índíspensáveís para que se verifique, com segurança, o período
de observação necessário, de preferência em casa do proprietá­
rio do animal suspeito doe raiva; § 2.°.....- o período de observaçâo
deve ser, pelo menos, de 15 dias para os animais suspeitos de
raiva, e de 90 dias para os que tenham sido mordidos por ani­
mais naquelas condições». Uma das mais importantes medidas
no combate da raiva é a que Sie estabelece no art. 13.°, ou seja
que: «Às Câmaras Municipais compete dar caça aos cães vadios,
recolhendo-os no canil municipal, e, caso não exista, em local
seguro, alímentando-os durante 3 dias, volvidos os quais serão
abatidos ou vendidos em hasta pública se não forem reclamados
pelos respectivos proprietários».

10) .....- Decreto-lei n.? 24.565 de 18 de Outubro de 1934,..­
cria o Serviço Antí-rábíco de Coimbra.

11) .....- Circular n.? 17/H.S. expedida 'em 20 de Outubro
de 1936 pela Direcção Geral dos Serviços Pecuários .....- recorda às
Câmaras Municipais as determínações do Regulamento Geral de
Saúde Pecuária 'e outras disposições legislativas.

12) .....- Circular n.? S8S�A, de 24 de Maio de 1938, da _

Direcção Geral de Saúde .....- recorda a leqíslação e outras deter­
mínações sobre a raiva até esta data.

13) .....- Pelo Decreto 29.441, de 1939, estabeleceu-se no seu

art. 1.0 que: «A Direcção Geral dos Serviços Pecuários poderá
declarar a obrigatoriedade da vacinação antí-rábíca dos 'canídeos
por concelhos ou regiões, conforme as necessidades 'e as quanti­
dades disponíveis de vacina». E determína-se que os serviços
serão feitos pelos veterinários municipais, pelo pessoal da Direcção
Geral dos Serviços Pecuários, etc.

14) .....- O aviso inserído no «Diário do Governo» n.? 86,
1.a série, de 13 de Abril de 1940, emanado da Direcção Geral
dos Serviços Pecuários, 'estabelece os tipos de vacina cujo
emprego é permitido na campanha de vacinação antí-rábíca ou

sejam as vacinas activas e glicerofenicadas, tipo Umeno e Doi e

vacinas de vírus morto, fenicadas ou Iorrnoladas.
15) .....- Decreto-lei n.? 37.627, doe 24 de Novembro de 1949

.....- cria o Dispensário Anti-rábico do Porto e define as suas atri­
buições.

d) .....- MEDIDAS DE PROFILAXIA 'INTERNACIONAL

É pDàticamente impossível impedir a entrada no País de cães
raivosos. A enorme extensão da nossa fronteira terrestre, torna
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inexíquíveis quaisquer medidas de quarentena para cães, como é

de uso em outras circunstâncias, às quais essa medida se possa
adaptar. Esta impossibilidede faz manter um risco constante que
justamente aconselha a manutenção rigorosa e contínua das outras
medidas profilácticas.

e} -- TRATAMENTO PREVENTIVO APÓS A MORDEDURA

Já índícamos o seu valor relativo na Profilaxia, cuja ínsufí­
ciência o torna inevitável. Desejamos apenas chamar a atenção
para alguns pormenores:

-- A incubação da doença no homem faz-se num período
que oscila entre 14 a 90 dias. LÉPINE dá como números médios
35 a 90 dias. O período de incubação na criança é mais curte.

-- Os trabalhos realizados no Instítuto Pasteur de Paris e

corroborados por vários autores, apontam que apenas 16 % das
pessoas mordidas por cães raivosos contraem a doença, portanto
aproximadamente 1 pessoa ern cada 6 mordidas (HULL) e sem

receber tratamento. Este facto parece ser consequência de dois
factores principais:

-- Grande parte do vírus é absorvido pela roupa do vestuá­
rio das pessoas mordidas.

-- Pode haver uma imunidade individual em certas pessoas.
-- A gravidad-e da doença está relacionada com a localiza-

ção da mordedura e com o facto desta se efectuar em pele nua

OU através do vestuário. Em relação à localização da mordedura,
são tão perigosas as feridas na cabeça, como nas mãos.

-- O simples contacto da baba virulenta com a poele sã não
constituí 'Perigo. Qualquer solução de continuidade da pele, pre­
existente, pode constítuír porta de entrada.

-- Aconselha-se que o tratam-ento preventive se realize ape­
nas nas pessoas em que ele está indicado. Apesar das complica­
ções do tratamento não serem muito Irequentes, particularmente
as paralisias, não se devem expor as pessoas a elas, apenas por
mera precaução, sem razão definida. O pânico entre as popula­
ções conduz muitas vezes a exageros que é necessário evitar.

Assim, em anexo, apresentamos as Regras aconselhadas pelo
Comité de Peritos da Raiva da Organização Mundial da Saúde.

1) -- Duração do período de imunidade conferida pelo tratamento.

Não há elementos de absoluta sequrança parao avaliar, mas

a maioria cita os dados obtidos por MAGGIULLI, pelo estudo das
propriedades imunizantes adquiridas pelo soro do sangue dos
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vacinados. Parece pois que a imunidade se constituí aos 18 dias
depois do tratamento e tem a duração aproximada de 1 ano.

2) -- Atitude a torner perante uma pessoa oecinede e novamente

mordida. Opinião do Comité de Peritos da O. M. S.:

-- Se a nova mordedura sobrevém nos 3 meses que seguem
a primeira série de vacinações, não fazer tratamento, a não ser

que a nova mordedura 'Seja grave.
-- Entre o 3.° 'e o 6.° mês que seguem o primeiro tratamento,

está indicado admínístrar doses vacinais de mantença, com uma

semana de intervalo.
-- Se decorreram mais de 6 meses de' vacinação, deve-se

renovar o tratamento preventive corno se Iesse inicial.

3) -- Eficácia do tratamento preoentioo,

Não é: absoluta, embora seja muito pequena a percentagem
das falhas. Deve notar-se que:

-- As mortes que ocorram dentro de 15 dias depois do tra­

tamento não podem necessàríamente ser levadas em conta da
falha deste I(THOMAS HULL, LÉPINE). :As causas de insucesso

podem soer:

-- Introdução na ferida de uma dose de infecção particular­
mente maciça.

-- Vírus de cepa de virulência 'excepcional.
-- As feridas da Iace e das mãos, sâo Irequentemente sequi-

das de um período de incubação tão curto que o tratamento Falha.
-- A imunidade, como todos os outros fenómenos biológicos,

é relativa ,e não absoluta. Há diferenças índíviduaís na resposta.
-- É factor importante a potência da vacina empregada.

Para o seu 'estudo propõe-se modernamente (Comité de Peritos
da Raiva) a utilização do «Test de actividade sobre o ratinho»
(Potency mouse test) -- através do qual se pode medir o teor

antigéni:co das vacinas e o seu poder 'imunizante ou protector,
Também para complernento do diagnóstico da raiva animal se

aconselha o uso do <test biológico de diaqnóstíco no ratinho».

f) -- Novos HORIZONTES NA PROFILAXIA

Há um grande número de vacinas antí-rábícas humanas e

para animais, preparadas com diferentes técnicas, sem que haja
razões definidas e precisas de opção .

O Comité de Peritos da O. M. S. e o Conselho Executivo
da mesma Organização, depositam grandes esperanças e resol-



· INDICAÇÕES DO TRATAMENTO,POR VACINA ANTI.RABICA

(Elementos do Comité de Peritos da Raiva da Organização Mundial de Saúde _ Abril de. 1950)

RISCOSDE INFECÇÃO

ESTUDO DO ANIMAL MORDIDO

NO MOMENTO DA CON·

TAMINAÇÃO EVENTUAL

I-Ausência de lesões: I Raivoso ou são

contacto indirecto
somente

II-Lambedela na:

1.Pele sem erosões São ou raivoso

2.Pele com erosões a) São

ou nas mucosas

b) São

c) Suspeito

d) Animal raivoso ou

fugido. ou morto. ou

desconhecido

DURANTE OS 10
DIAS SEGUINTES

Raivoso ou são

São ou raivoso

São

DECISÃO RELATIVA,AQ TR�:TAMENTO V ACINAL
NO MOMENTO DA ,C(�NTAIv!IN�ÇÃO EVENTUAL

Desnecessário o tratamento.

Desnecessário o tratamento.

Desnecessário o tratamento.

ou manífestamente

raivoso

Clinicamente suspeito I Começar o tratamento desde a aparição dos pri.
meiros sinais suspeitos.

São Começar o tratamento imediatamente; suspender
o tratamento �e ·0 animal permanecer normal

durante três dias.'

Começar o tratamento imediatamente.
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III - Mordeduras a) São

b) São

c) Suspeito

d) Animal raivoso ou

fugido. ou morto. ou

desconhecido; ou

mordeduras de qual­
quer natureza. por
chacal. lobo. raposa
ou outro animal sel­

vagem

São Nenhum tratamento; salvo se as mordeduras forem
múltiplas ou interesserem a face, a cabeça ou

o pescoço; aplicar neste caso o abaixo indicado.

ou manifestamente
raivoso

Clinicamente suspeito I Começar o tratamento desde a aparição dos ,pri-
meiros sinais suspeitos.

São Começar o tratamento imediatamente; suspender o

tratamento, se o animal permanecer normal, du­

rante três dias.

Tratamento.

NOTA: - As mordeduras interessando a cabeça. o pescoço e as espáduas. os ferimentos profundos e aqueles que sejam feitos

por animais selvagens. originam um grande risco e os pacientes deverão ser tratados por consequência. Acontece

muitas vezes que. depois de ter sido mordido e submetido ao tratamento vacinai. um indivíduo seja novamente

mordido e exposto à contaminação rábíca. É preciso instituir um novo tratamento vacinai e. no caso afirmativo.

em que base? Se este caso se apresentar nos três mese s que seguem à primeira série de vacinações. recomenda-se

não instituir novo tratamento. excepto se as segundas mordeduras forem' de carácter grave. Entre o terceiro e o
,

sexto mês que seguem ao primeiro tratamento. está indicado administrar duas doses vacinais ?e manutenção ou

consolídação, com uma semana de intervalo. mas se tiverem decorrido mais de seis meses depois da vacinação.
haverá lugar de a repetir nas mesmas condições em que foi feita para a primeira mordedura.
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veram já proceder a experiências no terreno, sob os seguintes
aspectos: .- Vacina irradiada pelos raios ultravíoletas [Vacina
U.V.); vacina avianizada (cultivada no ovo de galinha), para
animais: profilaxia pela aplicação conjugada do soro antí-rábíco
(soro híperímmun ) e de vacina antí-rábíca, o que daria um reforço
e maior rapidez de acção; estudo dos métodos atínentes a elimi­
nar as propriedades paralisantes das vacinas.

g) .- A NOSSA ARMADURA DE TRATAMENTO ANTI-RÁBICO PRE­
VENTIVO é descrita a seguir. A necessidade de a íntensífícar está
intimamente relacionada com a 'eficácia da Profilaxia .

.

SERVIÇOS DE TRATAMENTO ANTI-RÁBICO PREVENTIVO NO PAis

Além do Instituto Bacteriológico Câmara Pestana, Dispensário Antí-Rábíco
de Coimbra e Dispensário Antí-Rábíco do Porto, que são.Iqualmente estabeleci­
mentos produtores de vacina, o nosso armamento preventivo conta com os

seguintes Díspensáríos de tratamento, em número de 42:

'DISTRITOS CONCELHOS .I DISTRITOS I CONCELHOS

Aveiro Arouca I Guarda Guarda

Beja
I
Leiria o

Beja Moura
Aljustrel Lisboa o

Braga Braga Portalegre

Bragança Bragança
Portalegre Campo Maior

Elvas

Castelo Branco Porto Santo Tirso
Castelo Branco Covilhã

SantarémFundão
Santarém Abrantes

Coimbra Figueira da Foz Benavente

,
Évora Setúbal

Setúbal
Estremoz Alcácer do Sal
Portel

Viana do CasteloÉvora Redondo
ReguengosdeMon- Viana do Castelo Valença
saraz Melgaço

Viana do Alentejo Vila Real

Faro Vila Real Chaves

Lagos Valpaços
Alijó

Faro Olhão
Portimão Tarouca
Silves Viseu Penedono
Tavira Viseu
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Conjecturas
por FERNANDO �AGANO

Prot. de Patologia Cirúrgica na Fac. de Med. do Porto

(Continuação)

XVIII

Esta questão dos chamados «fibromas invasores» nos mem­

bros ...
Vista do nosso lado da clínica imediata, a questão é assim,

em duas palavras, despida de pormenores: uma neoformação
aparentemente anodína, srlenciosa e lenta no evoluir, entremos­

trá-se em qualquer local acessível à s-emiótica singela da palpa­
ção; para-óssea, justa-muscular ou aponevrôtíca.

Um único pormenor, quanto tenho visto, pode der seu alarme,
e vem a ser: aqui où ali uma rnenor limitação de contornos, certa
fixidez anatómica, uma talou 'qual dificuldade na dissecção ope­
ratória; mas isto não define nada.

A textura da neoforrnação fornece ao hísto-patolcqísta todos
os elementos para o diagnóstico anatómico de fibroma, mas, avi­
sadamente, o clíníco é informado e 'ensinado 'que tal fibroma é

«invasor», isto é, imiscui-se pela ambiência, prolonqa-se sem

método, dá a impressão visual de. uma actividade que não se

circunscreve e, sem respeito pelas diversas anatomias limítrofes,
tende a não se limitar; no resto, arquitectura g'eral, núcleos, cêlu­
las, estrema, vascularízaçâo, é um fibroma.

(De quanto somos devedores a estas rnaqnífícas lições e

quanta obrigação temos nós outros, os da acção 'Clínica imediata,
de apreendê-las, traduzindo-as, não deixando, entretanto, 'que tal
sector de conhecímentos continue sendo para nós uma espécie de
longínqua província com dialecto ínacessîvel.v.: a nossa colabo­
ração, não periférica, mas à justa, é necessária, tal e qual como
aquelas lições laboratoriais nos são índispensáveis, Mas é indis­
pensável, também, que as saibamos traduzir, sem ficarmos no

cómodo ponte e ignorante título de meros leitores de urna con­

clusão, as mais das vezes corn uma 'nomenclatura 'que se nos afí­
gura rebarbative ... ).

Sem atípias, sem monstruosidades, sem anarquias cito-teci­
dulares, lbenigno tal fibroma?

O clínico, dentro em pouco, não se sabe bem quando, dirá
o resto, o resto que o anátomo-patoloqísta inteligentemente lhe
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havia suqerído : ali, soh a 'cicatriz, ou na sua vizinhança mais de
próximo, nova intumescência, mais rápida no crescer e menos

limitada; brevemente em áreas menos justapostas e sem Hgação
alguma com as habituais dependência linfáticas, reproduções de
tipo nodular, «invasoras», ràpídamente perturbantes da circula­
ção e da sensíbrlídade reqionais: edemas. d'Ores, ... malignidade
com suas seguras e inevitáveis fatalidades.

Para mais a radíoterapía é inoperante. Tal e qual, neste

pormenor, como nos sarcomas.

i.Que é que, 'em uns e outros, com diversa textura, aparente­
mente anodina nestes fibromas, >logo definida nos sarcomas, lhe
confere o mesmo tipo potencial de malignidade?

iA textura será 'então um suporte, ou uma consequência, de
uma «energia» submersa e anterior à orqanízação tecídular? Esta
será apenas, um momento, 'já avançado, de quê?

Compreende-se bem, concebe-se, como os espíritos andam
preocupados, em matéria oncológica, com outras questões que
não a simples arquitectura, (não ultrapassada, mas ansiosa de
novos métodos analíticos, tíntoríaís ou outros) - questões que
realmente equacionam problemas de genética.

Fibromas invasores - mas isto é apenas um pequeníssimo
pormenor, mero incidente, no riquíssimo âmbito da oncologia,
cujo panorama e directrizes, tacteando, parece não se conforma­
rem com as lições e atitudes do n'Osso momento. Lições e atitudes
que entretanto temos obrigação de seguir atentamente sem des­
culpas, e o que é mais sem hesitações, muito embora na plena
consciência das imperf.eições. Sem vaidades, e sem suficiências.
Na consciência das insuficiências, mas não na inconsciência das
criminosas Ignorâncias.

XIX

Todas as explicações tque até ao momento nos tem sido ensi­
nadas acerca da patogenia do síndroma de M'eigs (ou de Lawson
Tait e Cullingworth?) não nos dão, digamos com franqueza, uma
relativa tranquilidade. M,as a clínica prática, aqui como em mui­
tos outros sectores, pode ser actuante e utilmente actuante, mesmo
sem uma explicação acabada.

O quadro clínico de tal modéstia é, em esquema, sem por­
menores, o seguinte: ascite livre, hídrotórax bilateral ou uníla­
tera}, e tumor ovárica. Se IO anátomo-patoloqísta nos ensina que
o tumor é benigno (o síndroma foi descrito por motivo de fibre­
mas), então a evolução da doença suspendeu-se com a ovaríecto­
mia: retrocedeu o hidrotórax, secou a ascite. Se o tumor é
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maligno... quem sabe lá, mesmo nos Iímítes de uma operabílí­
dade conecta, o que vem a suceder?

Semelhante quadro clínico, -- ascite, derrame pleural, neo­

formação ovárica -- anda ainda descrito como uma espécie de
raridade. E tanto 'que sempre se publicam com longa margem
de pormenores, os casos dos autores.

/

Consulte, porém, 'cada um os seus arquivos, mesmo pobres,
ou espevite cada qual ao menos a sua memória, mesmo apressada,
e ver-se-à, que todos os cirurgiões da ginecologia operaram mais
do que alguns tumores ováricos , fíbromatosos ou não, com ascite;
o que estará menos anotado nas suas lembranças ê a existência
simultânea de hidrotórax, mas 'esta menor anotação é apenas
derivada de uma particular incidência semíolóqíca que 'quase só

cura, nos ginecologistas, do padecimento abdominal, senão mesmo

só pélvico; 'em contrapartida, os arquivos de medicina interna
tem lá arrumado mais do que uma observação onde o que parti­
cularmente se anotou foi o 'hidrotórax récidivante e a ascite de
fácil reprodução, mas onde não há menção de exame ginecológico.,
Circunscreveu-se cada um ao seu distrito especíalizedo e viu cada
qual o panorama com as lentes do seu pessoal binóculo.

Mas o caso é que tal síndroma -- insistamos, tumor ovárico,
hídrotôrax, ascite -- é muito mais frequente do que as publica­
ções deixam supor; na rotina operatória já não se 'escrevem para
o público médico os casos com pequeno derrame peritoneal .e
passa despercebido o hidrotórax silencioso.

A frequência ê tal -- não exag,erernos , é claro -- que, como

regra semíolôqíca quase poderíamos sublinhar o seguinte esquema
prático:

'

-- o hidrotôrax sem explicação regional aceitável, obriga,
melhor, aconselha, a necessidade de um exame ginecoló­
gico; na semiologia torácica, a semíoloqía pélvica;

-- a ascite anodína, dír-se-ía, sintomática, 'exige, para além
d'Os outros métodos de interpretação das suas prováveis
causas, um apurado 'e oportuno exame da área útero­
-ovárica:

-- a descoberta de uma neoformação ovárica, lembrará sem-

pœ ,a vantagem do estudo das cavidades pleurais; na

semíoloqía ginecológica, a clínica do tórax.

E nunca se pode deduzir da existência dos derrames para'
um diagnóstico da natureza do tumor; se 'a grande maioria das
observações publicadas 'refere o encontro de tumores ováricas

benignos (corno de regra, as publicações são sempre as vi-torio­
sas ... ), o certo é que qualquer de nós que haja alguma prática
desta cirurgia pélvica tem topado também o mesmo síndroma
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ern carcinomas dos ovários (pouco glorificantes, logo menos- anun­

ciados ... ) .

Daí que haja hoje o categórico imperative na patologia cha­
mada médica, de enriquecer a semiologia destes derrames simul­
tâneos com mais um elemento, qual é a possíbílídade de tais

exsudações serosas estarem em relação e na provável dependên­
cia de neoformações ováricas e-: sem se perder muito tempo em

busca de informações analítícas ou provas de exploração Iun­
cional assaz demoradas e algumas vezes inoperantes, não vá
dar-se o caso de se chegar muito tarde, com a doente em mani­
Iesta anidremia por virtude de expolíações serosas sucessivas, de
toracentese ou paracentèse «aliviadoras», ou ... em carcinose peri­
toneal sem horizonte terapêutico.

A revisão do assunto ensína-nos para 'já que o síndrome de
Meíqs, nem é uma raridade, nem anda vinculado a um determí­
nado tipo histolóqíco de tumor ovárica. E ainda, ensina também,
que não há concordância alguma 'entre o volume dos derrames
e o tamanho da neoformação: esta pode ser até demasiado
pequena e por isso mesmo de mais "difícil lembrança na clínlca
quotídíana. A dificuldade aumenta se nos recordarmos que tais
tumores podem crescer sem darem qualquer sinal de disfunção
imputável ao sector útero-ovárico.

A patogenia dos derrames, 'em particular do hidrotórax,
desde algumas explicações meramente hídrostátícas, até não sei

que suposta disfunção das coberturas endoteliformes, essa, como

quem diz, a razão porque determínado tumor ovárico, mesmo

benigno, motiva tal exsudaçâo, proqressíva, recídívante, medica­
mentosamente irredutível! não se apanhou ainda ...

O que temos é de «apanhar» a neo-Iormação a tempo, para
subtrair a padecente aos seus efeítos: fatalmente expolíatívos ou

fatalmente rnetastízantes.

xx

É sempre prudente não inferir da sintomatologia para as

lesões, na apendicite 'aguda. Parece não ser fácil a previsão do
estado do órgão qualquer que seja o quadro clínico.

É mesmo esta, entre outras, uma das razões que obriga a

desconfiar dos síndromos clinicamente pobres, porquanto não rara­
mente eles escondem lesões anatómicas extensas e graves.

Entretanto, sem qualquer orientação ou sequer propósito de
clínica prática, como mero anseio interpretative, singelo aponta­
mento para um futuro inquérito, provavelmente a desmentir o

que aqui se anota, fixemos dois pontos:
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a} Crise aguda, logo polarizada na reqiao: síndromo vio­

lento de dor, angústia do padecente. Uma, duas horas de evo­

lução. O número de observações anátomo-clinícas colhidas n'este

escasso prazo é mui raro; muitos motivos impedem a aceitação
do acto operatório. Quase toda a casuística diz respeito a casos

com muito mais tempo de evolução.
Se me socorro de curtas notas conœrnentes a meia dúzia de

casos operados nas duas primeiras horas de crise e se me limito
apenas àqueles em que esta crise foi a primeira, única, na hístô­
ria do doente, encontro um ensinamento singular, não inédito
evidentemente: um quadro clínico forte, vincado na d'Or, sem

permitir ilusões e um síndromo anátomo-patolóqíco à primeira
vista pobre: apêndice brilhante, serpeado de minúsculos vasos;

o microscópio ensina de edema e infiltração leucocitária de todas
as camadas, de vasodilataçâo 'e doe granulocitos,e neutrófila intra­

vascular.
Parece à primeira vista, à vista macroscópica, que há desar­

monia 'entre a aparente pobreza microscópica e a riqueza da

sintomatologia dolorosa. Talvez se esperasse com semelhante dor
espontânea e semelhante sensíbílídade local, e semelhante inquie­
tação, talvez se esperasse um órgão macroscôpicarnente mais
doente. E contudo é assim mesmo: neste momento de evolução,
não destruídas as paredes, nem supurantes, muito menos isquê­
micas, aí, no órgão tal qual é, sensibílídade vincada e profundo
abalo nervoso, anqustiante, no padecente.

b} É da prática de todos os cirurgiões terem observado,
no chamado período de «acalmia perigosa» lesões graves, necro­

santes, gangœnas apendículares: e 'então não raro, é, na sinto­

matologia, uma traiçoeira quietação. Já se 'lhe chamou il este

período, com certo sabor descritivo, intervalo lúcido. O qual.
acentuemos, coincide com a morte do órgão. Quer dizer: apên­
dice apodrecido, porventura perfurado, dor mais tolerável ou

mesmo 'esvaída.

Dir-se-ía que acolá, nos primeiros casos, a violência dolorosa
é a tradução de nervos vivos; 'e que aqui a ausência dela é a

manifestação de nervos mortos ou ao menos não sujeitos a des­
conforme pressão.

Dic-se-Ia. como hipótese, que a dor mais viva vai de par
com lesões menores, fenómenos predomínantemente funcionais,
com conservação das estruturas, acidentes passíveis de reversão;
que a anulação da dor, descontada mesmo a interferência da
perfuração, é a marca da desorganização anatómica com todos
os s'eus perigos.

Quando o apêndice não está ainda demasiado doente, quando
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o assalto vaso-motor está na primeira fase, a voz da dor e a nota
individual da angústia são vincadas e traduzem o «sentir» de
órgão vivo e da pessoa apanhada de imprevisto.

Quando o processo inflamatório foi até à destruição tecidu­
lar e veio a gangrena, então, o órgão quase se não queixa; ele
mesmo já não existe como tal; às vezes nem mesmo a morfologia;
o silêncio proqressivo é o da proqressíva e irreversível necrose;
o próprio doente, o individuo parece mais calmo; lúcido intervalo,
que preludia, uma temerosa evolução.

MURPHY escreveu algures, em muito menos palavras e muito
mais sentenciosamente, .que: o apêndice que gangrenou, tal 'Como
o homem que morreu, é incapaz de fazer ouvir a sua voz.

No princípio pois, no momento dos mais altos sofrimentos,
as menores lesões e as mais claras possibilidades terapêuticas.
Nas horas doe aparente acalmia, lesões Irredutíveis, sementeira,
morte parcial do órgão, que não raro preludia a outra ...

Mas, em verdade, não há maneira, deixemo-nos de ilusões,
de inferir da sintomatologia para as lesões, e destas para o pro­
gnóstico. Em cada caso: recomeçar.

XXI

Dilatação aguda do estômaqo.o-> Consíderados só os casos

em que na realidade o diagnóstico estava certo (e bem sabemos
quão difícil é, em tais 'emergências, não deixar de ser imperfeito
na interpretação sindromática) e, consíderando, pam uma mais
esclarecida análise, só aqueles casos em que foi possível expor a '

área esplãncníca incriminada (e todos conhecemos as poucas vezes

em 'gue isso foi exequível}, assim, então, quando temos a possíbi­
lídade de ver 'e palpar o órgão em distensão aguda, vamos sempre
ver e palpar lesões com algumas horas de evolução. Sobre o ací­

dente primitivo enxertaram-se [á novos acidentes. E são estes,
estes últimos, aqueles que topamos e mais nos impressíonam e é

sobre des que raciocinamos tentando a ínterpretaçâo.
Rarissimas vezes se pode observar a fase de 'começo da

enfermidade. E é essa fase a que realmente importaria conhecer
bem para uma aproximada ínterpretação patogéni-ca.

O acaso, mero acaso, permitiu-me assistir e ver, «claramente
visto», este início:

,.....- Anestesia loco-regional (novocaína a 1 %) precedida de
morfina-escopolamína (1 centiqr., � miligr.). Laparotornía por
neoplasrna gástrico em senhora de sessenta e tal anos. Durante
as manobras de exploração para um balanço das possíbílidades
de exérese, bruscamente, distensão violenta do estômago, pro-
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gressiva, irreprimível, ali sob os - nossos
-

olhos, transformando o

órgão num balão isquémico, de fina espessura. Que foi? Donde
veio o estímulo? E que é que se passa naquela parede que de
todo a transforrna numa quase película? A distensão não teve

aspecto nenhum de passividade, foi uma coisa activa, algo lá na

intimidade tecidular, muito estranho mas muito vivo; empalidece
o órgão, esbatem-se-lhe os contornos, cresce o volume, diminui
a consciência da parede e o pulso dos pedículos vasculares mal
se sente; uma, duas punções, nem revelam tensão íntra-gástrlca,
nem aliviam coisa alguma. Que foi? Simultâneament'e uma vin­
cada quebra da tensão arterial na periferia e uma acentuada
obnubilação intelectual com palidez estrema da face. Não durou
muito, mesmo sem medicação apropriada, este alarme no estado
geral. .. e quando a tensão periférica deixa de esmaecer proqres­
sivamente e o alheamento mental se 'esbate, então, a parede do
estômago entra como que a encarquilhar-se e já Ise sente sob a

mão uma túnica a espessar-se, e o volume reduz, e é possível, não
sem algumas tentativas pouco frutíferas, Iazer reentrar no ventre

um órqâo 'que, momento antes, era pràticamente impossível de
arrumar 'e que ameaçava, ou parecia, ir rebentar aqui ati ali.

No ponto de vista fisiopatológico o que mais importa é a

impressão de di-stensão activa, no próprio órgão; nada que viesse
'Como consequência de um obstáculo ou de uma dífîculdade de
trânsito; um .nâo sei quê de nervoso, 'que inverteu totalmente o

tono parietal, não modificou o conteúdo e só poupou a zona neo­

plásíca.
'Mas isto � se é que isto, este facto, é comparável aos outros

factos que a clínica conhece 'e bem descreveu � não se conforma
com as explicações mais ou menos rnecaníformes que correm

impressas.
Se, entretanto, 'reflectirmos um pouco, ou melhor, se recor­

darmos um 'Ou outro acidente operatório, mesmo 's-em s'er de cirur­

gia gástrica propriamente dita, reconhecemos que mais do que
uma vez todos ternos assistido ao facto, não tão vincado, mas

em esboço, quase diríamos dilatações aqudas pré-operatórias par­
dais, ou incompletas, ou transitórias, gástricas ou ileocôlícas,
(A conhecida dificuldade, ao findar certas Iaparotomías, de arru­

mar no ventre, as ansas que prèvíamente lá tinham seu lugar;
volumes 'que se modificaram, ... ).

Para já, porém, pode partir-se de impressão que a dilatação
gástrica aguda se desenrola por mecanismo nervoso na parede
do próprio órgão e talvez se possa suspeitar de que as outras

clássicas lesões, tidas por primordiaís, sejam apenas consequên­
cias da disfunção inicial no complexo músculo-elástico da parede.

Seria aqora ocasião ;de teorizar uma explicação que poderia,
42
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por exemplo, propor uma especial modificação do meio intersti­

cial que, por diferença de valores na acidez ou alcalinidade pane­
tal, bruscamente inibisse aqui ou excitasse além. Claro que tal

brusquidão tem de se amparar numa espécie de impulso nervoso,

vindo não se sabe doride e perturbado não se sabe porquê ... e por
aí adiante, teorizar ...

XXII

Entre as múltiplas 'e diversíssírnas causas capazes de darem

«rouquidão» � todas, todas elas, exigindo imperiosamente o con­

curso 'e o 'esdarecimento que só o laringologista pode com alguma
segurança fornecer � estas que agora me detêm, ocasionalmente,
no decurso de revisão de observações clínicas respeitantes a

moléstia tireoideas, tem o seu quê de clinicamente particular. Tal­
vez valha a pena um fugidio apontamento sem pretensões, a rete­

car pela consultas bíblioqráfícas au a esclarecer melhor em estudo
complementar.

Clinicamente disse, querendo antes dizer: trata-se da «rou­

quidão» que se insere ern um mais largo quadro clínico de sinto­
mas tireoídeos, isto é, no meio de outros sinais de filiação directa
ou indirecta advenientes de modéstia tíreoídea pode 'surgir a alte­
ração da voz. Não há que hesitar: o concurso do laringologista
é cateqõrícamente indíspensâvel.

Pode, 'todavia, 'O clínico, se bem observou o seu doente, antes
mesmo do exame laringológi'co, colher um 'Ou outro pormenor que
muito lhe serve para a orientação de diagnóstico e tem sempre
interesse para o laringologista que, por seu turno, também vai
Inserir o que vê no conjunto sindromático do padecente para o

interpretar.
Ora, circunscrevendo-nos ao assunto e limitando-nos il nossa

semiologia não especializada, parece que nestas moléstias tíreoí­

deas, a «rouquidão» tem aspectos «evolutivos» que não. 'é imper-·
tínêncía nem presunção sublinhar uma vez mais.

Talvez tenha também seu tom, sua tonalidade auditiva pecu­
liar, mas, isto de tom, de apreciação de tonalidades acústicas é
tão .dífícil, tão subtil, interfere tanto com a capacidade perceptiva
de quem ouve, que, em boa verdade, objectivamente, na prática
clínica, quase não podemos dar-lhe valor de 'ensino, ao menos

nas suas peculiarídades.
Certo, a rouquidão, 'O tom de voz no mixedernatoso, aquele

não sei quê de áspero e arrastado, que não é roufenho, denun­
cia-se por si mesmo, quase se indívídualíza, como também se

define o tom duro, ia a dizer do loroso, difícil, da voz, na invasão
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do nervo recorrente nas neoplasias reqionaís. Mas isso, como

muitas outras apreensões da prática clínica, só ouvindo-as, só

praticando. Ao menos, por mais que harja Iído e praticado, por
mim não sei transmiti-las ...

Mas o outro aspecto, a outra 'característica, a evolução, quero
dizer, a sequência no tempo, esse, porque é objective. índepen­
dente da pessoa que ouve, pode ter possrbílídade .de ser apontado.

Relendo, pois, as magras notas que fuqídíamente se rabis­
cam à marqem dos boletins clínicos, nesta imperfeita 'casuística
do meu pobre meridiano" redigi, para mim, este rascunho.

As situações clínicas, referentes à patologia tíreoidea, nas

quais a rouquidão é de apreciar 'e esclarecer, são, mais Irequen­
temente, as seguintes:

a) a rouquidão no míxederna:
b) ,a do -adenoma:
c) :a rouquidão das crises de tíreoidíte (inflamatória?) ou

dos surtos cíclicos de congestão glandular;
d) a das neoplasies:
e) a rouquidão post-operatória.

,__ O mixedema do adulto, partícularmente o das mulheres,
sexo em que ë, de longe, mais frequente, revela-se pelos sabidos
e consabídos sinais clínicos. A:s formas frustes, muito mars Ire­
qu'entes do que habitualmente se ensina, tem uma sintomatologia
discreta: um talou qual endurecimento de Ieíções que submerge
a .atraência e a leveza; certa discreta gros'sura, ímpalpável, das
pálpebras e um ar mortiço no olhar; um alheamento psico-emotivo
mal defínível, com bruscas e despropositadas erupções que alte­
ram a vida doméstica; com toda a restante síntometoloqia veqe­
tativa por demais sabida, enxerta-se neste .sîndromo, um grande
número de vezes mui discreto, uma tonalidade de 'Voz que toma
víbrãncía de grosso, de fortaleza, 'em manifesto centraste com a

restante personalídade: só a voz é permanenternente forte, tudo
o resto propende para a abulia.

Mas esta víbrãncía de grosso e áspero ,__ e é aqui que estará
uma das suas partIcularidades'__ vem crescendo progressíva e
lentamente, a ponto de que 'a mulher não deu conta de que
mudou no tom da voz; vem lá muito de trás, não se sabe bem de
quando; parece�lhe, à padecente, que foi sempre assim; os outros,
os que ouvem, é que, por comparação, do hoje com o ontem, esses
recordam que dantes não era assim; a voz enrouquece, engrossa,
mas devagar, sem causar inquietações; inseriu-se o roufenho na

personalídade da doente, ou melhor, esta personalídade esbatida
não sabe analisar a mudança e às vezes nem dela tem memória:
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rouquidão 'e apatia proqressíva, engrossamento de feições e secura

da pele, etc., tudo são um. O míxedema é assim: afoga os traços
pessoais, em todos e cada um dos seus atributos, Ientamente, ínclu­
sive a voz ...

,........ O adenoma, ou se se preferir a expressão corrente, não

perfeita, a papeira adenomatosa, em 'regra não motiva perturba­
ções da voz: a neoformação vai crescendo, vai-se alargando na

região, de modo lento e, lentamente, os órgãos próximos adap­
tarn-se ao novo vizinho que com des só tem relações de contí­

gUidade não compressiva.
Quando, porém, Inopmados surtos de rouquidão se enxer­

tam na evolução silenciosa do adenoma, as mais das vezes é por­
que fenómenos bruscos se passaram na intimidade glandular e o

mais frequente é a hemorragia íntra-adenomatosa. Então o pade­
cente dá conta, ern poucas horas, que o volume local aumentou,
a região endureceu 'e a voz tornou-se difícil, grossa 'e algo
dolorosa.

Estas características de brusquidão, difi-culdade e sensíbílí­
dade, nunca muito vincadas, nunca ímpossíbilítantes, são agora
acrescidas pelo sintoma mais síqníficativo qual é o seu carácter
transitório: dois, três dias e a tonalidade gr,ave da voz retrocede
e volta, mesmo com a permanência ,da dureza tireoídea, o timbre
anterior.

Quer-dizer: ronqueira Icam brusquidão e 'fugacidade, contem­
porãnea de surto intra-adenomatoso, as mais das vezes por hernor­
ragia que a si própria 'se 'coíbe.

,........ Mas se, corno um suposto adenoma, esta rouqueíra se

instala, ou brusca ou lenta, 'e fica, fica assim, não tem alívio e

permanece ... 'então, 'então, bem se s'abe, aquela voz é já a tra­

dução do carcinoma tíreoídeo que ultrapassou a periferia capsu­
lar; rouqueíra tanto mais de temer quanto mais insidiosa veio e

menos condiz com o volume da intumescência ,glandular, recente
ou .antiqa: tradução do neoplasma que transpôs os limites da
exérese. Nunca será demais sublinhar o carácter traiçoeiro desta.
voz, qualquer que seja o volume, pequeno embora, de um con­

comitante avultamento no pescoço.
,........ Rouquidão pós-operatória: esta é principa-lmente com os

cirurgiões, que, de acordo com a técnica que houveram de utilizar,
terão de a interpretar.

Eis aí, me parece, um problema a rever.

Não .há dúvida que a ferida do nervo recorrente é a causa

principal de tão ímpertínente 'complicação. E não há dúvida que
todo o cuidado anatómico é 'pouco para obviar a semelhante aci­
d'ente. Também é certo que vai uma distância astronómica das
fig'uras d'Os livros aos momentos vivos da 'execução ... mesmo nas
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mãos dos melhores, 'em cujas estatísticas, quando são sinceras, se
encontra a notícia do percalço. �Nas estatísticas sinceras, 'está bem
de ver ... porque nas 'Outras, aqui corno em muitos mais sectores

.mêdíco-círúrqícos, encontra-se tudo o que lá se quer pôr, 'OU

escrever, ou ocultar. .. ).
Felizmente, porém, que o acidente da ferida grave do nervo

recorrente é, apesar de todas as reais dificuldades, impossíveis
de sisternatizar, é, na realidade, algo raro, e não constituí já hoje
elemento inibidor para uma resolução 'Operatória. Mas se infeliz­
mente sobreveio (e quem é capaz de dizer que não sofreu certa

Inquíetaçâo em casos tais ou quais 1) a sua serníoloqía clínica é

elucidatíva: rouquidão 'e bitonalidade da voz, sem retrocesso, Se
o cirurgião se não deu conta do acidente nos transes da operató­
ria e só dá conta da rouquidão horas depois, e o larinqoloqista
informa de paralisia da corda vocal - e tudo Iíca assim para lá
de dois meses, então é defínítíva a ínferíorídade.

Mais Frequentes, contudo, são os roufenhos vocálícos, tran­
sitórios, nos dias que se seguem às tíreoidectornias: cinco, seis
dias e retrocesso. São tanto mais Irequentes quanto mais a técnica
incidiu para o pólo inferior dû lobo e mais se abeirou da sua face
posterior e parece serem originados por compressões (1) do
tronco nervoso realizadas por 'edema ou hemorragia, reabsorvíveis,
não maléficas em defínítívo.

Há ainda, entretanto, um outro síndroma de rouqueíra pós­
-operatória que não me lembra de haver noticia nas folhas
impressas.

Tentarei apontá-lo.
Em alguns casos a orientação técnica, discutível, foi no

sequínte rumo ; enucleaçâo intra ou extra-qlandular de uma for­
mação adenomatosa rnédiolobar 'Ou polar superior, com laquea­
ção do pedículo tíreoideo superior, sem avizinhaçâo, sequer
díssectoríal, do bordo posterior eLo lobo: técnica que não ínterfe­
riu, nem na zona tiro-paratíreoídea, nem no tronco do recorrente,
e foi estanque. Pois nestes mesmos casos veio, com certa Ire­
quência, uma rouquidão pós-operatória, bem que passageira, mas

mui incornodativa.
Explicação 1 Anda perto do pedículo tíreoídeo laqueado, o

nervo laríngeo superior, com todas as suas variações de tronco
e rames.

Não só este nervo, é, funcionalmente, quero dizer antes,
vocà'lícamente, muitíssimo menos ímportante do que 'O recorrente,
mas ainda a sua situação topográfica, mesmo nas laqueações vas­

culares difíceis, o faz 'menos de temer,

Sucede, entretanto, que 'OS mesmos elementos de edema ano­

tados para 'O pedículo inferior se podem estabelecer neste pedículo
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'superior ... Mas, este nervo, o Iarínqeo superior, não tem nada

que ver com a motilidade das cordas vocais. Sim, não é essa a

sua finalidade funcional; de é, princípalmente, 'O nervo da sensi­
bílrdade da laringe como órqâo, da percepção veqetatíva topoqrá­
fica; mas parece presidir também à secreção do muco, ao menos

no átrio laríngeo se é que não nas mesmas cordas vocais.

Ora esta «rouquidão» 'que tento anunciar tem um sonido
muito especial: voz baixa, proposítadamente baixa, intencional­
mente, defensivamente, sem agudeza, sem altura, mas intacta na

modulação. 6e se pergunta à operada, porque não fala mais alto?
«Tenho a garg,anta seca e dói-me lá dentro», é a resposta. Afinal
não é rouquidão

Em todas as outras modalidades a voz não 'se define, que­
bra contra vontade do paciente. Nesta, a vontade individual não
deixa definir a voz; 'e quando a voz se alteía, è à custa de uma

sensação de secura ou aspereza meramente subjectíva .

Mas não é menos duradoura que outros este incómodo:
passa às vezes de dez, doze dias. Mas desvanece-se, Mesmo nas

intervenções bilateraís.
- Rouquidão dos surtos cíclicos de conqestão glandular?

Incidente brevíssimo, muitas vezes não notado, mero «descen­
farto» laríngeo, 'que se foi.

Na tíroidite ? A 'escassez de observações não me permite
qualquer 'jeito de estudo, Não sei.

Está claro, que isto de cordas vocais, estímulos nervosos,

edemas tronculares, etc., é, de si mesmo, muito mais complicado,
e exige, para começar, urna reposição total do problema. E, sem­

pre, o concurso do laringologista que, ern última análise, sobre
estas impressões dirá, do que vier a ver, a índíspensável lição,
nada trémula como o é este apontamento.

XXiHI

Ainda de rouquidão, mas com outro «timbre» ...

Por motivo de menorragias, uma senhora de vinte-e-um anos

de idade, mãe desde os dezanove, submete-se a uma 'legragem
do endométrio que vem a permitir, na platina do mícroscópío, o

diagnóstico de «metropatia cístíca».
Esta senhora, 'cllljos dotes rfísicos em plena florescência, iam

de par corn uma equilíbrada feminilidade nos hábitos sociais e

nos deveres de estado, submete-se também, confiadamente, depois
de, uma muito científica explicação, a um prolongado, e muito
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moderno, tratamento hormonal: propionato de testosterona, cem

miligramas por semana, duas 'semanas cada mês; cinco meses

seguidos, até agora. Assim o exiqia, consoante lhe foi 'explicado,
a desusada increção foliculínica, obj-ectivamente (?) ídentífícada
nos retalhos do endomêtrío e causa directa (?) das expoliações
sanguíneas - e o mais que lhe foi ensinado e ela recordou.

O certo é que, quando voltou de Qualquer Parte do mundo
e veio a recompor-se de não sei que astenia ou coisa do género,
para uma destas aldeias aqui da vizinhança, o bom do clínico lá do
lugar ouviu à mãe da senhora, uma fala aproximadamente assim:
A minha filha não é ,a mesma; seca como uma tábua, .nem seios
tern: todos Os dias passa horas ao espelho, com uma pinça, ou lá
o que é, a depenicar nos pelos do queixo: do filho, da 'criança,
quase se não importa; as nossas coisitas, os móveis, e as pessoas
de familia, não lhe ínteressam: não fala a ninguém 'com bons
modos; nem escreve ao marido; e apanhou uma rouqueíra que
não há rnodo doe passar. _

- Radiografias, análises, exames especializados, gráfico de
temperatura, não informam de coisa alguma corn alguma sequ­
rança. Em compensação: um vago hirsutismo, secura de feições,
dureza doe olhar, maneiras desataviadas, acentuada gravidade na

fala, quase rouquidão: amenorreia (dois, quatro meses) sem ací­
dentes morfolôqícos reqionaís.

Um ano transcorrido, suspensa entretanto toda a medicação
hormonal. as coisa já se entrernostram ligeiramente modífícadas:
certo afeiçoamento nos vestidos e especiais 'exigências nos feitios;
mais vivo o olhar 'e nada agressiva a modulação de gestos e

dizeres: 'expressões orais mais reticentes: interesses de família e

aconchego na casa; morfologia a conforrnar-se com 'O que era

antes do «tratamento»; l'aDOS pêlos no merito e frouxos.
Mais dois anos passados: 'quase só resta a memória de um

ínterreqno durante 'O qual esta senhora, esta mãe, 'esta esposa,
havia sido nada senhora, pouco mãe e menos esposa ...

Tudo se desvaneceu com a suspensão da droga que tal vira­

gem motivara.
Tudo?
A rouquidão não passou; a voz não mais ressoa com timbre

Ieminíno.
Mais um ano: a voz continua áspera, baixa, encordoada.

Ê capaz .de ficar assim.
.

(Os .autoreg ensinam que, dentro de certos limites de poso­
logia, a terapêutica com as chamadas hormonas hetero-sexuais
motiva algumas alterações, psíquicas e somáticas, do carácter

próprio da hormona, mas que 'essas alterações não são perigosas,



548 FERNANDO MAGANO

porque sempre temporárias: cortada a medicação regressam 'OS

ef.eitos. Mais do que uma, mais de que muitas observações clínicas
atestam os benefícios de tal medicação. ,.....- Certo é, também, que
mais do, que uma, mais do 'que 'muitas publícações são meros

ressoadores de impressões não documentadas; impressões fuqí­
dias, êxitos, 'quando 'meno's, temporários ... ,.....-

Sim.
Mas ao menos, isto da voz, ern mulheres novas, corno con­

sequência de tal medicação, .tern de ser ponderado.
Muitos autores ensinam também que já se tem observado

rouquidões que ficam. Nas chamadas revisões de conjunto,
porém, este conhecimento fica submerso na aluvião das citações
e das vitórias. Os estudíosos quase não dão por de; e o clínico
não o sabe prever.

Pode a rouquidão imprimir-se na pessoa e ínquíetá-Ia. Uma
�spécie de timbre amarfanhante. Nódoa na rnulher.]

Ao fim de cinco anos tem-se notícia de que nenhum tra­
tam-ento local ou g'eral consequíu desvanecer a mferíorídade.
E nenhuma explicação capaz tem sido fornecida: as cordas
vocais permanecem sem lesões, apenas' um tudo nada, talvez,
mais anchas; o resto da larinqe normal. A senhora bem: psico­
-motívidade, morfoloqia, ritmo menstrual (não mais gravidou !?).

É singular que seja a laringe da mulher jovem a fixar, ou a

reagir, electívamente ou com mais fixidez, ou não sei quê, à acção
daquela droga que mais de perto ao homem diz respeito.

'Dá matéria para ponderar ... ao menos nas posoloqias. Que
singular electividade funcional, esta! E não previsível. Rara?
Talvez. Mas, mais, talvez, porque raramente se ousam semelhan­
tes doses em semelhante hipótese de diagnóstico.

Em outras situações morbid-as, na insuficiência tireóidea, por
exemplo, a mulher não dá conta nem se importa com o seu tom

de voz, ainda que cavo. Aqui, não, a pessoa que sofreu o trata­
mento angustia-se com o timbre estranho do seu falar.

Acolá, a medicação hormonal, a tempo, desvanece o roufe­
nho, reabsorvendo 'edemas. ,Aqui, 'engrossamento de pregas larín­
geas; fixou-se o roufenho.

Além, a medicação desafogou uma personalídade que andava
meio submersa; a terapêutica era precisa. 'Aqui. ..

Vinte-e-um anos de idade; mãe; metropatia cístíca: propío­
nato de testosterona, cem miligramas por semana, duas semanas

cada mês, cinco meses de tratamento.

(A indicação e as posoloqias podem encontrar-se, assim
mesmo, e recomendadas, em muitos escritos modernos ... )
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XXIV

Há senas razões, - propostas nas ínvestíqações de físíolo­

gia pura e descortinadas nas interpretações da patologia clínica
- para supor que, nos órgãos glandulares, ern cada momento,
parte do parênquima está funcionalmente inactivo, ao mesmo

tempo que outras áreas do mesmo órgão estão actuantes, isto é,
que uma glândula não funciona toda ao mesmo ,tempo, mas, antes,
e só, nela, alternadamente, algumas porções: zonas Iísíolõqíca­
merite em reserva e zonas físíolõqícamente activas. O que, por
enquanto, soe não descortina é a lei topográfica ou melhor a

sequência dos campos: para além das sistem.atizações morfolóqí­
cas haverá uma sistematizaçâo funcional: não se sabe até que

ponto coíncídem,
A alternância de ritmo não está em desacordo com as ima­

gens histológicas que por si mesmas também já intuíram, ern um

mesmo órgão, áreas de actividade tecidular ao lado doe placas de
aparente quietude, sem que daí se possa 'concluir por anatomia

patológica mas antes por anatomia funcional: arquitectura diversa,
tradução de diversa actividade.

No actual estado de conhecimentos bioquímicos, não se deve,
todavia, concluir, apressadamente, de variações hísto-æcídulares
para variações concomítantes de secreção especializada; os méto­
dos de colheita, dosagem e ídentífícação de produtos secretórios
não levam, por 'enquanto, em conta o momento citológico da glân�
dula: ao menos, para muitas, supõem ainda um funcionamento
contínuo 'e total; e para quase todas, os métodos incidem sobre
produtos colhidos mui longe das respectívas fentes: doseiam-se
detritos, ou quando menos, substâncias já altamente metabolí­
zadas.

O conceito 'de funcionamento em fases é precedido, e tal­
vez condicionado, por outro, esse também com alquns arqumentos
e sérios apoios .anátomo-Físíopatolóqicos: a circulação artério­
-venosa troncular, tem um valor diverso, quase índívídualízado,
para cada glândula e, especificamente, para ela, vadações tempo­
rárias: haverá um volume 'e uma velocidade, na corrente que vai
e na corrente 'que voem, particular na topografia e variável no

momento; tais pormenores terão de ser estudados mais «iu loco»
e menos ua canente sistémica; lá dentro, isto é, na espessura
do órgão, é por demais sabido que sâo sempre mui próprias em

cada glândula as relações imediatas de capilares com os elernen­
tos secretórios.

Todo o funcionamento vegetativo glandular, corno o dos res­

tantes órgãos, é silencioso, assim corno todas as alternâncias histo­
lógicam'ente normais são reversíveis.
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No que, mais de perto, atende às estruturas e por 'Via delas
às funções, 'O conceito mais rico doe ensinamentos é o da hipet­
plesie-inuoluçêo, simultâneamente morfológico oe funcional. Em
cada glândula este inteligente 'e actualíssímo conceito, binómio
de alternância, tem seu tipismo arquítecturial, muito embora o

esquema cito-secretório seja um só.

Híperplasía, por demais é sabido, não quer significar hípertro­
fia e tanto se manífesta na morfo-cítoloqía (alongamento celular,
conqlomerados secretórios, línfocítose, etc.}, como no alargamento
'da rede capilar, como nas imbjbições protéínícas do estrema.

Involução [descamação epitelial, achatamento celular, constrição
circulatória, densificação do meio, etc.}, nem é nunca deqene­
rescêncía nem anormalidade célulo-nuclear, nem Irredutibilidade
tecidular.

Mas o exaqero da híperplasía (alargamento para além de
certos limites dando aspecto de difusibilidade, ou a manutenção
em tempo modulando permanências) bem como as anomalias na

involução (paragens, desvios, precípitações}, esses sim, sâo já
elementos de disfunção e morbidez.

Os diversos estádios da mesma hiperplasía e as múltiplas
formas de involução, quando desviadas, sem representarern tipos
inicialmente autónomo, condícíonam imagens, motivam dísmorfías
e produzem excreções caniculares ou intersticiaís. mui variáveis,
mas 'que nem por isso, vistas na sua filiação dísmorfo-funcíonal.
serão mais do que 'o resultado de uma mesma perturbação inicial:
formações papílares, fibroses, encístamento, hemorragias tecidu­
lares, calcífícações, hialínose, esooamentos canaliculares, etc.

Daqui que, ao menos nas glândulas, muitas das diversas
modalidades patológicas, não neoplásicas, que se descrevem como

entidades autónomas possam ser apenas variações ocasionais, evo­
lutivas, de uma só desarmonia funcional, surpreendidas apenas,
clinicamente, em determinada Iase. Daqui, também, que seja
imperative para a patologia clîníca tentar o esforço de ídentífí­
cação do. momento em que topa a doença. Como? Mal se entrevê,
Por isso mesmo mais sedutor o problema. Porque mais difícil e
não conforme com os hábitos.

Semelhante noção � funcionamento em áreas, circulação
específica, alternância cito-arquitectural, ritmo descontínuo de
produtividade � permitiu já 'O início de uma frutífícante revisão
de conhecimentos: dela participa ijá .a fisiopatoloqía do rim, da
glândula mamária, do ovário, da tíreóíde: 'Com ela esvaí-se o peso
morto de quantíssimas divisões e subdivisões .dídactícas que a

prática terapêutica mal acolhia.

(Continua) .
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RECALCIFICANTE, DESSENSIBILIZANTE E ANTITÓXICA.

NEO ..TONocI\LCIO
r-:--

por base o Ditionato de cálcio (S 2 O 6 Ca, 40 H 2)I � 6�úne, em grau superior, todas as propriedades do

gluconato de cálcio e as antialérgicas dos hipossul­
fitos. Tem sobre eles a grande vantagem de uma per­
feita estabilidade física e química e menor toxicidade.

QUADRO CQMPARÂTIVO

�ROPRIEDADES DITIONATO DE CÁLCIO GLUCDNATO DE CÁLCIO IPercentagem de cálcio 14,70 8,94

Solubilidade Perfeita (30 % a frio) Pequena (3 O/o) I
Estabilidade do soluto

Perfeita Máconcentrado

Acção antialérgica Intensa Fraca

Acção desintoxicante Manifesta Não existedo ião enxofre

Toxicidade
Duas vezes menor

do que a do gluconato

Há alteraçõ;--I
ainda que Iig�

o sobre o coração
da rã Igual à do gluconato

Não há alteração
do pneumograma

ssão sanguínea
e respiração

II

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

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

com Vitamina C em empolas de 2 cc. a IO Ofo.
Neo Tonocálcio-Cê Infantil: Caixas de 6 empolas de
2 1/2 cc. a 5 % e 6 empolas de Vitamina C a 5 Ofo.

,

LABORATORIOS "LAB"
Oirecção Técnica do 'PROF. eOST;:Dw SIMÕES

AVENIDA DO BRASIL, 99-TEL. 74812
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Substâncias com acção curarizante
na terapêutica do tétano

por

BELLO DE MORAES & MÁRIO GOMES MARQUES

Cirurgião dos Hospitais Interno dos Hospitais

(Lisboa)

Sem negarmos o interesse teórico da 'concepção de ZUGER
te FRIEDEMANN 63, segundo a qual a toxina tetãníca, além do seu

efeito sobre o nevrax, possui acção nociva sobre o tecido mus­

cular, com libertação de substância, que HARVEY admite s'er Cl

acetílcolína e que, não sendo neutralízável pela antítoxina, resulta­
ria em grande parte responsável pela sintomatologia clínica, con­
tínuamos Cl aceitar Cl teoria clássica (KNUD FABER) 'que consídera
como principal factor patogénico desta situação unôrbída a Hxa­
ção electiva da tétanoespasmína nas células do sistema nervoso

central. Aliás, nem a determínação directa da aoetilcolína no

tecido muscular nem o doseamento da colinesterase têm compro­
vado a hipótese de HARVEY. Efectivamente verifica-se aumento

de colinesterase rem determínados grupos musculares e dimínuí­
ção rem outros, assim corno, ao contrário do que normalmente soe

observa, nivelamento dos valores deste enzima em grupos anta­

gónicos.
A particular afinidade da tétanoespasmina pelo tecido ner­

vaso rem sido largamente comprovada não só por determínações
quantítatívas {MARIE 31) como ainda por investigações biológicas
(WASSERMANN e TAKAKI 59). lÊ esta toxina neutralizada tanto
«ín vitro» como «in vivo» pela antitoxina respectíva, constituindo
este facto o fundamento da seroterapía. base de toda a terapêu­
tica antítetâníca.

Todavia, à semelhança do 'que sucede 'com a maior parte das
antítoxínas, a antitetãníca, ainda que circulando no sangue e

humores orgânicos 'em elevada percentaqem, 'não penetra no ínte­

rior dos neurónios, pelo que é absolutamente Ineficaz na neutra­

lização da toxina já fixada. Desta arte, Cl seroterapia sendo um

excelente meio para bloquear a acção da toxina 'livre ré destituída
de qualquer deito sobre as lesões celulares já existentes.

A ausência de alterações histológicas 'constatadas nas necro­

psías 'e a inexistência de perturbações neurológicas de carácter
defínítívo nos doentes curados, documentam a reversíbílidade
da,s lesões celulares provocadas por esta toxina que, à custa de
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lentas oxidações, é gradualmente destruída pelos processos meta­

bólícos endocelulares. A destruição da toxina, além de 'exigir a

suspensão do afluxo de novas quantidades de tétanoespasmina.
está dependente dum conveníente equilíbrio. metabólico local e

geral. Nesta ordem de ideias a terapêutica antitetânica visará
os seguintes obj-ectivos:

a) Impedir a formação de novas quantidades de tétano­

espasmina e neutralizar a que se encontra em difusão mas ainda
não fixada.

b) Regularizar as alterações do metebolismo.
c) Combater as 'causas que contríbuem para os distúrbios

metabólicos.
d) Finalmente evitar ou tratar as possíveis complicações.

TERAPÊUTICA no FOCO E SEROTERAPIA

No tratamento das feridas infectadas com bacilo de Nicolaier
aplicam-se os princípios clássicos da limpeza círúrqíca das Feri­
das. Efectivamente combatendo a flora mícrobiana associada ire­
mos criar condições defícíentes à multíplícação dos anaeróbíos.
reduzindo deste modo a produção de novas 'quantidades de toxina
tetâníca.

Possui o Clostridium teteni pequeníssimo poder de difusão,
permanecendo acantonado na porta de entrada. Esta caracterís­
tica biológica serviu de justífícação à terapêutica resseccíonísta
em bloco do foco de infecção, medida apenas aconselhável nas

situações em que não seja possível realizar uma segura e 'eficaz
limpeza 'cirúrgica, tais os casos de tétano post-aborto, Fracturas
multicomínutívas, etc. Nas formas 'em que a Infecção focal asso­
ciada é inaparente, 'a terapêutica cirúrgica do foco não só se

revela inútil como até pode ser prejudicial pelo possível aqrava­
mento do 'curso evolutivo da doença oomo tem sido dado observar
nalguns casos.

A .adrninistraçâo de penicilina, de nenhum efeito sobre o

bacilo de Nícolaíer, impõe-se formalmente não só por inibir a

flora microbiana associada como ainda para evitar 'complicações
pulmonares. Entre os antíbíótícos conhecidos possui a clavacína
efeito antítóxíco específico I�E. NETTER 41, COLON 10

e outros) e

a bacitracina acção inibidora sobre o bacilo em causa, motivo

porque é aconselhável a aplicação local desta última. Por serem

dotadas de certo poder bacteriostátíco para com os clostrídíos,
são também aconselháveis corno tópicos as 's'1.tlfas (Marbadal, por
exemplo) .

Um dos problemas mais debatidos, tanto na terapêutica do
foco como na antitóxica, diz respeito às vantagens e ínconvenien-
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tes da infiltração focal com soro antitetânico. Visa este método
neutralízar as elevadas doses de tétanoespasmina acumuladas na

vizinhança da porta de entrada e bloquear a sua eventual difusão
durante o tratamento cirúrgico do foco. Afigura-se-nos pouco
recomendável a infiltração perifocal, pois o -edema e laceração
tissular que condíciona diminue-m as r-esistências locais, criando
condições favoráveis ã pululaçâo mícrobiaria. Ùltimamente temos

tentado em casos graves com feridas múltiplas das extremidades
a inje-cção intra-arterial de antitoxina (10.000 U. de S. A. T.),
realizando d'esta forma uma infiltração perifocal mais teficiente e

sem incorr-er nos riscos atrás mencionados. Após esta infiltração
perifocal por vias naturais, nào nos foi dado observar qualquer
,efeito prejudicial sobre a vascularização do membro e os resul­
tados obtidos, ainda que 'em escasso número, têm sido anima­
dores.

Ainda de harmonia com o primeiro postulado terapêutico
impõe-se a n-eutralização da tétancespasmína 'e-m marcha para os

centros nervosos assim corno a de quaisquer quantidades de toxina
ulteriormente libertadas na porta de entrada. A seroterapía anti­
tetãnica implica analisar o problema tão. debatido da via de absor­
ção da tétanoespasmina.

Em res-umo, podemos dizer 'que, baseadas em considerações
teóricas corno em dados

-

experimerrtais, se debate-m duas teorias:
uma, a doe propaqaçâo da toxina ao nevrax pelas estruturas ner­

vosas, a outra, a da 'sua difusão pela via hemática. As experiên­
cias de ,MARIE e MORAX 32, 'já de- longa data, bem como as de
MAYER e -RANSÛN 34 são favoráveis là hipót-ese da proqressâo ao

lonqo dos nervos com a subséquente difusão .na medula. Em

oposição a este conceito, ABEL e- colaboradores 1 defendem a via

hemática, opinião não partilhada por IFRIEDEMANN e ELKELES ,que
demonstrararn ser a barreira encêfalo-sanquínea somente permeá­
vel a partículas proteicas com carga eléctrica positiva ou neutra.

Cir-culando a toxina tetânica com carga 'negativa concluem pela
ímpossibílídade da sua propagação .ao rrevrax através da corrente

circulatória. Esta hipóte-se foí também posteríorrnente confirmada
pelas investigaçõe-s de FRIEDEMANN .e colaboradores 19-20. Assim
este-s autores conseguiram proteger ratinhos inoculados com toxina

endovenosa, corn doses de antítoxina 5 a 80 vezes menores do que
as reque-ridas para esse fim quando a inoculação soe fazia pO'r vias
subcutânea ou intramuscular.

Resta ainda esclarecer qual das e-struturas des troncos ner­

vosos serve de via doe condução e podemos afirmar que todas elas
têm sido incriminadas. No entanto, 00 maior número de arqumen­
tos fala a favor da progressão quer pelo próprio cilindro eixo
quer pelos linfáticos perítronculares ou interfíbrílhares. É de
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registar que, nestes últimos, a circulação se faz centrlfuqamente,
pondo deste modo em comunicação os espaços sub-aracnóídeos e

perívasculares da medula com os espaços perícelulares das ter­

minações 'nervosas. As 'experiências doe neurotomía realizadas
com o intuito de elucidar a estrutura encarregada da difusão da
toxina, pouco ou nada esclareceram este problema, pois a persís­
tência de absorção durante um curto período de tempo após a

secção do nervo seria explicável, segundo uns pela difusão da
toxina através do derrame linfático ocorrido entre os dois topos
do nervo seccionado, segundo outros �MARIE e MORAX 32) pela
absorção ao nível da placa neuro-motora que se mantém até ao

momento em que se verífíca a sua deqenerescência.
Esta discussão não possui apenas interesse académico mas

também altamente prático, pois o critério na via de .adrninístra­
ção da antitoxina depende até certo ponto da via de difusão da
têtanoespasrnina. Assim, se aceitarmos como certa a proqressão
desta última pelos cilindros eixos, temos de concluir pela ínefí­
cácía da admínístração do soro por via intratecal 'que, pelo con­

trárío, será extremamente aconselhável no caso de admitirmos a

progressão da toxina pelos linfáticos perífíbrilhares. ,A injecção
sub-aracnoideía de 'soro é igualmente defensável se partilharmos
o conceito de ABEL sobre a difusão hemática da toxina, pois obte­
remos deste modo uma imediata e elevada conoentraçâo de anti­
toxina nos espaços perivasculares da medula.

Certas 'Objecções levantadas là utilização da via íntratecal tais
como dificuldades de ordem técnica, irritação meníngea, risco
de morte súbita, etc., dadas a fácil resolução da primeira e a rari­
dade das restantes, utilizando soros purificados, não n'Os parecem
sufícíentemente fortes para abandonar resta via 'que se nos afigura
útil nos casos graves. De resto, os trabalhos experímentaís, já de
longa data, de GOTTLIEB e FREUND 22, dernonstraram que a injec­
ção sub-aracnoídeía de antítoxína pode ser eficaz em animais
ínocnulados com doses letais de tétanoespasmína em que se tenham
revelado ineficazes outras vias de adrnínistraçâo. Em resumo,

podemos no momento actual valorizar resta via de introdução da
mesma forma 'como ANDREWS 'em 1917 se prenunciou ao analisar
este problema, dizendo: «as díscusões teóricas quanto :à utilidade
da via íntratecal sâo inúteis, perante os nossos desconhecimentos
sobre a circulação linfática, barreira encéfalo-hemática e outros
factores em [oqo: pelo contrário, factos expérimentais provam ser

possível 'evitar a morte de animais utilizando a via intratecal com
doses que por qualquer 'Outra via 'Seriam ineficazes». Da mesma

forma se prenunciou o fisiologista célebre 6TARLING como tam­
bérn o médico-chefe do Exército Inglês no 1.0 conflito Mundial,
BRUCE 6, no seu relatório sobre tétano.
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Em face destas opiruoes 'e destas dúvidas fisíopatoqénicas, é

aconselhável a adrninistração doe antitoxina por diversas vias, con­
soante a gravidade do caso clínico.

Para avaliar aproximadamente a gravidqde de cada caso

recorremos ern regra aos seguintes elementos:

a) Período de incubação - quanto mais curto mais grave
{Lei de ROSE). .

b) Tempo decorrido 'entre a aparição dos sintomas e os

espasmos musculares g'eneraliz-adüs.
c) Frequência e gravidade das convulsões após a admínís­

tração de sedativos.
d) Presença de sinais reveladores doe graVidade clínica tais

corno: grau de hipertemia, Frequência das convulsões, Intensidade
do trismo e do opístótono, etc.

Todos estes elementos sâo, por vezes, difíceis de determínar
com precisão, pecando alguns por 'excessivo subjectívismo, e, por
essa razão, tentámos procurar um indiœ numérico correspondente
aproximadamente à gravidade de cada caso clínico. Com esse

Iim, fizemos deterrnínações das velocidades de sedimentaçâo que
clàssícamente se admite ser baixa ·na ausência de Infecções asso­

dadas ou de doenças preexistantes. Contra 'esta ideia, verificámos
em casos que clinicamente 'Ou na necropsía não apresentavam
qualquer 'Outra lesão concomitante, números relatívamente eleva­
dos e tanto mais quanto mais gr.ave veío a 'ser o ourse da doença.
Assim nos casos beniqnos 'Os valores obtidos 'Oscilavam entre o

normal e 20 mm. na primeira hora, nos de média gravidade e gra�
ves 'entre 20 mm. e 40 mm, e num caso gravíssimo com período
de incubação de 24 horas e evolução letal às 36 horas, a V. S.,
realizada logo após o internamento e quando a sintomatologia se

limitava a trismo, foi de 76 mm. Os factos apontados levam-nos
à conclusão de que a velocidade de sedímentação 'é merecedora
dum estudo seriado 'e que poderá vir a ser um índice prognóstico
bastante útil 'desde 'que seja possível 'excluir qualquer outra

afecção concomitante.
De acordo com as 'normas enunciadas classíficarnos os casos,

por vezes um pouco arbítràríamente, ern três grupos: muito gra�
ves, de média graVidade 'e Iíqeíros. Consoante a gravidade, varia
a via de admínístração. sendo a d'Ose média total empregada em

t'Odos de 150.000 U. L
No primeiro grupo, pelas razões já expostas, recorremos à

via intra-raquídea (10.000 U. I.), intravenosa (30.000 U. L) e

intramuscular (110.000 U. L). A via endovenosa é, para alguns
autores, absolutamente equívalente à intramuscular, mas parece­
-rros corrveniente associar ambas corn o objectívo .de neutralízar
.ràpidarnente a toxina circulante pela introdução directa da anti-

43
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toxina na corrente sanguinea. Nos casos de média gravidade.
utilizamos apenas as vias endovenosa (30.000 U. I.) e intramus­
cular (120.000 U. I.) de modo a totalizar as 150.000 U. I. Nos
casos líqeíros esta mesma dose é admrnistrada exclusivamente por
via intramuscular.

Apesar da antítoxina, conforme foi dernonstrado por DEAN 13.
contírruar a <Circular, mesmo qruando administrada 'em doses mé­

dias, em quantidades apreciáveis durante cerca de um mês, jul­
gamos útil a .adminístração prolonqada de soro, com o fim de
manter uma elevada concentração no sangue círculante. Lltíllza­
mos com [este fim a dose de manutenção estabelecída pelos auto­

res americanos (YODH 'e outros) de 50.000 U. I. de cinco em

cinco dias até obter uma cura clínica aparente.
Os outros métodos propostos como antitóxicos são hoje rara­

mente usados, merecendo apenas referência 00 de BACELLI (1888)
com o ácido féníco, substância dotada simultâneamente de acção
sedativa, germicida e antitóxica, pois foi de novo aplicado por
PILLONI 45, 'que sem narcóticos nem .antitoxiria refere elevada
percentaqem de curas (70 %), por MONDOLFO e MORETTI 39

e

ainda por outros autores, MARAGLIANO 'e mais recentemente

SWANSA (1941).

A CORRECÇÃO DO DESEQUILÍBRIO METABÓLICO

A perturbação metabólica mais irnportante no tétano é a

tendência para a acidose. Este dístúrbío resulta da conjugação
de numerosos factores, 'enfileirando entre os mais importantes:
- a} a 'hiperprodução de ácido láctico, tanto pelo estado febril
como pelas convulsões, 'existindo associadamente aumento de
metabolísmo [e desinteqração incompleta e 'excessiva de gorduras
'e proteínas corn subséquente libertação de produtos ácidos;
b} a deficiente inqestão alímentar com deficit de radicais básicos
necessários para a neutralízaçâo dos ácidos; c} a desidratação
resultante da 'excessiva sudação e insuficiente absorção de liqui­
des: d} a maior perda de alcalis através da mucosa intestinal e

ainda outros factores cuja enumeração e discussão sairiam fora
do âmbito deste trabalho.

Consíderando-a como importantîssimo factor de agravamento
e mesmo como causa de morte desta situação, deve a acidose ser

combatida por abundante administração de líquidos e de electró­
litos básicos, em especial o sódio. A rápida alcalinização pode
ser 'conseguida com bícarbonato de sódio, largamente empregado
já há longos anos. Assim HEINE utilizou-o por via endovenosa
e FERRARI em clister na dose 300 C.IC. dum soluto de bicarbonato
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de sódio a 5 % de quatro em quatro horas. Também NYERI 43
e

SIMO 52
o utilizaram em veterinária, administrando-o íntraveno­

sarnente 'em casos graves de tétano em cavalos. <De início, pode
empreqar-se o soluto a 8 %, dado lentamente por via íntravenosa
na dose 20 c.c. repetida duas e três vezes nas 24 horas. No
decurso evolutivo da doença podemos recorrer a alcalis melhor
tolerados, tais o citrate díssódico anidro.

A administração de solutos salinos 'e glicosados deverá ser

iniciada precocemente recorrendo-se à via endovenosa ,(500 c,c,

de soro Iísíolóqíco e 500 c.c. de soro gHcosado isotónico em gota
a gota lento durante las 24 horas) desde que os solutos sejam
isentos de píroqénios. Infelizmente, os solutos de que dispomos
causam frequentemente fortes pírexias quando admínístrados intra­
venosamente, pelo que somos compelidos a utilizar a via subcutâ­
nea, aliás pouco recomendável, porquanto por ser dolorosa age
como desencadeante de estímulos convulsivos.

Além de este distúrbio 'iónico existe perturbação do equílí­
brio proteico plasmático, verificado por nós pelos resultados posí­
tivos da prova de sulfato de cádmío, praticada em alguns dos
nossos casos por EGYDIO GOUVEIA. Estes resultados falam a favor
dum aumento das globulinas Y.. e a. e em mener proporção de �
(WURMANN e WUNDERLY 62). Se o empobrecimento hepático em

gHcogénio, está ou não relacionado com as alterações da fracção
globulínica do plasma, fica ainda por esclarecer, pelo que não
nos supomos autorizados a propor outra terapêutica do hepatócito
que não seja a simples administração de glúcidos.

Outro importante problema terapêutico diz respeito a ali­
mentação destes doentes, por vezes difícil de levar 'a cabo tanto

pelo trismo 'Como pelo espasmo laríngeo, recorrendo ....se em tais
circunstâncias a intubação 'nasal. Uma adequada nutrição, factor
terapêutico de capital importância, exíqe, pelas dificuldades já
referidas, pessoal de enfermagem devidamente treinado e ades ....

trado neste género de afecções. As necessidades destes doentes
em vitaminas C, BI e complexo B não sâo compensadas pela defi ....
ciente alimentação, pelo que devem estas vitaminas ser admínís ....

tradas díàríamente lem doses elevadas.

TERAPÊUTICA ANTI�CONVULSIVANTE

No cortejo sintomático desta afecção ocupam as convulsões'
lugar de primeira plana, porquanto, além de constituírem um

atroz sofrimento para o doente, representam pela acidose e apneia
espástica que condícíonam, uma das causas mais fréquentes da
morte.
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Para a grande maioria dos autores, são as crises convulsivas
desencadeadas pela 'hiperexcitabilidade reflexa das células moto­

ras do S. N. C. ocasionada pela fixação da têtanoespasmina.
O combate das crises convulsívas constituí, 'Sem dúvida

alguma, um dos primordíaís objectivos na terapêutica antítetâníca
e corn este fim têm sido empreqados dois tipos de substâncias
com diferentes pontos de acção: depressores de acção. central e
paralisantes da placa mio-neural, constítuindo a análise destes
últimos a principal finalidade desta publicação.

Os depressores de acção central têm sido largamente empre­
gados, partícularrnente os dotados de mais ampla margem de
acção, isto é os que em doses terapêuticas e eficazes não afectam
os centros vitais bulhares. Na prática tem sido dada a preferên­
cia ao grupo dos hipnóticos. Todavia, a grande maíoría destes,
quando administradoa em d'Oses efícaaes para debelar as convul­
sões, já manífestam acção depressíva sobre os centros cardíaco
e respiratório. Os hipnóticos que mais voga têm tido na terapêu­
tica do tétano, são:

Álcoois não halogenados � álcool etílico.
Álcoois halogenados � avertina.
Aldeídos não halogenados � paraldeído.
Aldeídos halogenados - hidrato de eloral.
Ureídas de cadeia fechada _ série barbitúríca - Luminal. Somnífene, etc.

_ série hídantoíníca � Mesantoíne.

o álcool etílico tem sido pouco empregado; no entanto,
MERLE, FRANÇOIS e JOUVE 36 elogiam as suas vantagens. reco­

mendando a via endovenosa para sua .adminístraçâo '(20 a 40 c.c,

diários a 33 %).
A avertina adrnínístrada por via rectal é para alguns autores

(STICHS 54, SCHULTZE 51, HETZAR 125
e outros) um bom anti-con­

vulsívante desde que se mantenha o doente em estado crepus­
cular durante 'cerca de cinco dias. Tal como para o primeiro não
ternos nenhuma experiência deste depressor.

O paraldeído cuja acção hipnótica é conhecida desde 1833
(CERVELLO) é princípalmente empregado pelos autores america­
nos na dose máxima de 30 gr. diárias, admínístrado quer por via
oral quer por via rectal.

Desde que VERMEUIL em França 'e LANGENBECK na Alema­
nha propuseram o emprego do hidrato de cloral, tornou-se este
fármaco o depressor classicamente usado na terapêutica antí-

-

.zetâníca. .Admínístra-se habitualmente por via rectal na dose de
1 .a 2 gr. duas vezes nas 24 horas. A sua acção nociva sobre o

centro respiratório e mais ainda sobre o centro circulatório em

doses próximas das terapêuticas impõem todavia certa reserva

no seu emprego. Apesar de termos utilizado largamente este Fár-
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maca com resultados satisfatórios preferimos hoje 'em dia outros

anti-convulsivarrtes.
Os barhitúríco-, como o Luminal, Somnífene e Evipan têm

também sido muito empregados qurer isoladamente quer associa­
damente com outros depressores. Não obstante, grande número
de autores �ETIENNE 'e DROUET 16, RAMADE 'e MOULIES 46, SCHUL­
TZE 5\ BRYANT e FAIRMANN 7, HOCHE 27, EARLE 15, etc.}, referi­
rem bons resultados, .nâo nos parece conveníente 'O seu emprego,
pois que 'em doses eficazes possuem já acção nociva sobre os 'cen­

tros bulbares.
Ùltimamente a 3 � meti}, f.enil etíl 5-5 hídantoína foi usada

por um de nós �MÁRIO GOMES MARQUES 33) tanto isolada como

associadamente ,a outros antí-convulsívantes. Consíderamos este
fármaco como um dos mais conveníentes para o fim em vista, não
'só pela sua inocuidade para corn os centros bulbares, corno ainda
por combater eficazmente os acessos convulsívos sem colocar o

doente em estado de sonolência. Este último facto explica pro­
vàvelrnente a ausência de complícações pulmonares e a baixa
mortalidade registadas n'Os doentes ern que utílízamoe esta me­

dícação.
Também têm sido usados «larga manu» os brometos empre­

gados desde 1853, como adjuvantes da restante medicação de­
pressera (MONDOLFO e MORETTI 39) e os sais de magnésio, em

particular o sulfato, desde que AUER 'e MELTZ estudaram o seu

efeito como hipnótico. A sua acção paralisante periférica, se bem
que de importância primordial nos animais de sangue-frio, é nos

mamíferos de efeito muito limitado, motivo- porque 'se justifica a

sua enumeração entre os fármacos dotados de acção depressora
central. Aplicado. mais Frequentemente por via intramuscular
(10 a 20 c.e. de soluto a 20 % de 4 'em 4 horas). tem sido também
adminístrado por via intravenosa (25 a 100 c.e. diários de soluto
a 3 % segundo STRAUB 55), por via rectal (150 c.c. de soluto a

20 % segundo SCHULTZE 51) e inclusivamente par via íntra-raquî­
dea, método inicialmente proposto por BLACKE e bastante em

v'Oga na Alemanha. Os perigos de paralisia respiratória, referidos
por NOEGGERATH 42

e outros, apesar de poderem ser combatidos
eficazmente pela adminístração endovenosa de cloreto de cálcio,
são de molde a aconselhar certa precaução no seu emprego. No
entanto, SAGESSER 48, SZA]NO 56

re muitos outros autores utilizam
o sulfato de magnésio com bom resultado clínico e de preferência
a qualquer 'Outro depressor.

Finalmente, desejamos referir a adrninístração de substãn­
cias com acção curarízante. Sob esta designação incluem-se os

fármacos dotados de efeito sobre a placa mio-neural impedindo
a passag'em de 'estímulo nervoso à fibra muscular. É provável
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que este bloqueio esteja condicíonado à formação de 'compostos.
mais ou menos instáveis, com a substância efectora normalmente
activada, pela acetílcolína, impedindo a presença daqueles com­

postos esta actuação (GOODMAN e GILMAN 21, PERLSTEIN e WEI­
GLASS 44).-

Foi WELLS em 1859 quem pela primeira vez fez uso do
curare na terapêutica do tétano. A descoberta da curarina por
BOHM, levou HOFFMANN 28

'e HOCHE 27 a chamarem de novo a

atenção para 'este possível recurso terapêutico.
As acções acessórias de preparados pouco purificados, a

fugacidade de acção destes produtos, parcialmente destruídos
no fígado e. ràpídamente eliminados pelo rim (cerca de duas horas.
MOLLINSON 30), impondo a necessidade de repetidas injecções.
causa de outros tantos estímulos nocivos, 'e finalmente o grave
risco de asfixia tanto pelas secreções como pela paralisia diafra­

gmática, esta última observada com doses pouco superiores às
necessárias para obter um relaxamento muscular esquelético apre­
ciável, constituîram outros tantos riscos e ínconvenientes 'que se

opuseram ao emprego destes paralisantes periféricos.
A individualízaçâo dos princípios activos das várias 'espécies

do curare, em especial da tubocurarina, da fórmula química des­
tes alcalóídes e sobretudo o seu doseamento mais rigoroso, leva­
ram FLOREY e coleboradores 18

a Iazer um estudo 'experimental
sobre as possibilidades terapêuticas da curaríria em coelhos teta­
niz-ados. Verifícararn estes autores ser possível obter a abolição
total dos acessos convulsivos com doses paralisantes, e diminui­
ção em intensidade, mas não em número, das crises convulsivas
empreqando doses sub-paralisantes. O d'eito, que se revelava
mui-to mais ràpidamente após injecção endovenosa do que sub­
cutânea, tinha a duração de uma hora, independenternente da via

de adrnínistração ernpreqada. Das suas experiências, concluíram
estes autores Ta vantagem do emprego da curarína, recomendando
doses de 0,4 mgr. de curarina por quilo de peso, administradas
por via subcutânea de meia 'em meia hora. Preconizaram ainda a

utilização de atropina para combater as secreções brõnquícas,
reduzindo desta forma o risco de asfixia te a incidência das com­

plicações pulmonares.
COLE 9

no mesmo ano e MITCHELL 38
no ano sequínte noti­

ficam casos de cura de doentes tratados com curarina. Os dois
casos de COLE sâo notáveis pela sua provável gravidade (2 e 7
dias de incubação) e o de MITCHELL, ainda que relativamente
benigno, merece referência 'especial pelo facto da admirustração
da curarína se ter prolongado durante 20 dias, inicialmente 1 mgr.
de quatro em quatro horas, mais tarde com intervalos variáveis.
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Empregando a via intramuscular, referem ambos os autores,
nítida diminuição da excitabilidade reflexa e do tonus muscular.

IA fim de evitar o problema das repetidas injecções diárias,
fonte de outros tantos estímulos prejudícíais, WEST 61 propôs a

venoclíse, tendo-a aplicado, sem 'qualquer incoriveniente, num

dos seus casos durante um período de 20 horas. Precedida de
uma dose de atropina (ogr,OOOI5), regulava o sistema da veno­

elise de modo a dar passagem, corn um ritmo de 3 gotas por
segundo, a uma dose de 0,25 mgr. por quilo de peso e hora. Ini­
cíalrrrente institui-a corn um ritmo de 18 gotas por sequndo, pas­
sando à dose de manutenção, de 3 gotas por segundo, logo após
aparecimento de paresías dos pares 'cranianos, primeiros sinais

objectívos doe curarização parcial. O primeiro sintoma é a ptose
palpebral, mas WEST só alterava o ritmo da venoclíse ao obser­
var paralisia dos músculos intercostais, mantendo-se ainda a

mobilidade diafragmática. O mesmo autor, ainda que a não
tivesse posto em prática, mostra-se Favorável, nos casos graves,
à curarização total com respiração artificial, admitindo ainda não
haver inconveniente em associar a esta terapêutica uma narcose

ligeira pela avertina.

Apesar d'estas contríbuíções e afora uma ou outra tentativa

isolada não se divulgou 'este método terapêutico que, em 1942,
com a introdução d'Os curarizantes de síntese em anestesia por
GRIFFITH 'e JOHNSON 23, entrou numa nova era de aplicação prá­
tica. Assim, 'em 1943, CULLEN e QUINN 11 notifícaram um caso em

que empregaram .lntocostrin durante quatro dias com uma dose
média de quarenta unidades por injecção (unidade de Intocostrín
é a quantidade do produto que provoca a queda da cabeça do
coelho, correspondendo cada unidade a 15 mgr. de cloreto de
d-tuboourarína) .

No mesmo ano surgem as primeiras referências às acções
nocivas e acessórias do curare e s'eus derivados. Mc INTYRE 35

refere-sa a hipotensão arterial e a inversão da onda T nos tra­

çados electrocardioqráficos, Outros trabalhos dão conta da liber­
tação de histamina pelos curarizantes fornecendo 'este facto explí­
cação da hipotensão e de bronco-espasmos observados em certos
casos. Alguns investigadores admitiram 'que tais efeitos só seriam
observáveis 'em caso. de administração muito prolongada.

Os associados e préjudiciais efeitos d'estes fármacos foram
claramente dernonstrados experimentalmente por PERLSTEIN e

WEINGLASS 44. Estes autores, utilizando doses paralisantes, em

cães submetidos a respiração artificial, verificararn a morte de
todos os animais entre 12 e 36 horas de curarizaçâo total.
A autópsia revelou em todos eles sinais de insuficiência cardíaca
congestiva (coração dilatado, fígado e rins congestionados, etc.},
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de acordo com a bradicardia e arritmia observadas no período
terminal. Admitindo que a insuficiência cardíaca em secundária,
não à acção directa da curarina mas sim ao 'excesso de potássio
no soro, condícíonado pela prolongada inacção muscular, foram
feitas deterrnínações da concentraçâo daquele elemento no san­

gue, revelando-soe normais os dados numéricos obtidos. Por outro
lado, durante todo o período de curarização, adminístrou-se aos

animais de experiência por venoclíse um soluto de dextrose de
modo a fornecer Ogr,25 doe glúcido por quilo de peso e hora.
A injecção de atropina, adrninistrada com o fim de diminuir as

secreções brônquícas, agrava os resultados acelerando a morte,
atribuindo-se este facto à associação do efeito curarizante sobre
o miocárdio com a depressão vagal provocada pela atropina.

Estas ínvestiqações permitiram deduzir que a curarina blo­
queia o efector do músculo cardíaco da mesma forma que bloqueia
o efector das placas mioneurais da rnusculatura esquelética, con­

cluindo pela impraticabilidade desta terapêutica no tétano, pois
que, mesmo mantendo o doente oem

_

respiração artificial, a pro­
longada .adrninistraçâo destes fármacos conduziria fatalmente a

um «exitus letalis».
Outros autores, porém, menos extrernístas do que os ante­

riores, baseando-se na hipótese de ser possível evitar as convul­
sões tetãnícas não empregando doses maciças de curarizante de
modo a interferir o mínimo possível com as funções musculares,
persistiram no ernpreqo destas substâncias, notificando alguns
resultados favoráveis. Segundo esta nova orientação, têm sido
administrados preparados .de d-tubocurarína (Intocostrín e Tuba­
rine), tanto em suspensão aquosa como ern óleo e cera (forma de
absorção lenta), propondo uns (SANGSTER 49), injecções intramus­
cula-res repetidas e outros �MORCH 40) a associação das vias endo­
venosa e intramuscular. As doses empregadas, os intervalos entre
as injecções e .a duração da terapêutica, variam de caso para caso

e doe autor para autor.
Entre nós, segundo 'cremos, o primeiro caso tratado corn

curare (Tubarine?) foí o referido por FIGUEIREDO e BRANCO 11

que termínou pela cura após o emprego de 240 U. administradas
por via endovenosa em doses pardais de 10 a 70 U. a intervalos
'Variáveis. Apenas uma vez tivemos oportunidade de admínistrar
a Intocostrín associadamente por via cndovenosa e intramuscular:

1. A. M. - sexo masculino, 23 anos de idade, trabalhador rural. Inter­
nado no serviço 2 do Hospital Curry Cabral, ao 5.° dia de evolução clínica
de um tétano de forma grave, secundário a ferida da face j lantar do pé direito
ocorrida dez dias antes:

Observação. Trísmo acentuado, íntensíssimo opistótono, contractura de
toda a musculatura esquelética, sacudido por abalos convulsivos extremamente
dolorosos sucedendo-se com intervalos por vezes inferiores a um minuto. Pulso
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a 108, tenso, rítmico. Movimentos respiratórios quase exclusivamente dia­

fragmáticos � 24 p/m. T. A. 14�8. Temp. 39°,1.
Inicia-se a terapêutica com 70 U. de Intocostrin por via intravenosa,

observando-se passados 10 minutos, relaxamento não muito marcado de toda
a musculatura, inclusive dos masseteres (as arcadas completamente cerradas
passaram a abrir cerca "je 1 cm.) e diminuição notável em número e intensi­
dade dos acessos convulsivos. O efeito desapareceu completamente passados
40 minutos pelo que readministramos ao fim de 1 hora 50 U. por via intra­

muscular, seguida de idêntica diminuição da sintomatologia clinica, reqistando-se
o máximo resultado aos trinta minutos e o seu lente desaparecimento na hora
seguinte. Continuamos a administrar por via intramuscular 50 U. de Intocostrin
de 3 em 3 horas. Após a terceira injecção, críse convulsíva intensa, apneía
prolongada, cianose e morte.

Neste caso, como nos restantes adiante descritos, administramos S. A. T.
nas doses e vias já indicadas.

Não obstante o resultado fatal, o que aliás era de esperar
dada a gravidade do caso cliníco, tal como já fora afirmado por
vários autores, .afiqurou-se-nos ser possível obter, como doses
sub-paralisantes de produtos curarízantes, durante curtos perío­
dos de tempo, uma cessação quase completa das crises convulsí­
vas e uma redução do trismo que permita a alimentação do doente
e a medicação por via oral. O deito máximo observa-se aos

10 minutos quando se utiliza a via endovenosa 'e aos 30 minutos

quando se .admínístra por via intramuscular, desaparecendo o

efeito, respectivamente para cada uma das vias de admínístração,
aos 40 e 60 minutos.

A fim de prolongar o efeito dos curarizantes SMATHERS e

WEED 53, HAUSSER 24
e outros, propuseram a adminístração da

tubarina em veículo oleoso e em œra. Segundo aqueles autores
uma única injecção bastaria para obter, durante 24 horas, uma

apreciável redução da híperreflexía 'e dos espasmos musculares.
Com base nesta 'experiência, admínístramos num caso iqual­

mente grave Intocostrin emulsionada em oleocílína, tendo porém
verificado uma duração de deito semelhante à da simples admí­
nistraçâo em solução aquosa.

Posteríorrnente LAMAS, baseado na noção comprovada expe­
rírnentalmente, da maior duração de deito das drogas quando
admínístradas por via intra-arterial, aplicou, segundo nos consta

pela primeira vez no tétano 'e 'num caso que tivemos oportunidade
de seguir, Intocostrin por via arterial, obtendo com a dose de
50 U. uma diminuição notável da contracture e .dos espasmos
durante cerca de 8 horas. Impressíonados com as possibilidades
desta nova via, e tendo seguido e colaborado 'no caso atrás refe­
rido, que terminou pela cura, fomos levados a aplicar o mesmo

método no seguinte caso.:

A. V. � sexo feminino de 30 anos de idade, hísterectomízada por tétano
post-aborto com 5 dias de incubação. Hísterectomía total no 2. ° dia de evolu-
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ção. Forma gravíssima, doente em opistótono, trismo intenso, convulsões fre­

quentes e intensas.
Iniciamos a terapêutica curarízante por via arterial cerca de 3 horas após

a intervenção, injectando na femoral 15 mgr. de tubarina.
Dez minutos depois desaparição quase completa do trismo e abolição

dos espasmos com relaxamento apreciável da musculatura esquelética.
Lentamente a sintomatologia acentuou-se de novo atingindo o seu grau

inicial cerca de 3 horas depois da injecção.
Repetiram-se mais duas injecções de tubarina intervaladas Je 2 horas e

meia, tendo-se conseguido manter a doente quase sem convulsões durante cerca

de 8 horas.
Como a sintomatologia, passado este período de novo se agravasse.

havendo longos períodos de apneia com risco de morte iminente e não tendo

conseguido injectar por via intra-arterial, adminístramos 10 mgr. por via endo­
venosa. Não obstante a dose ser reduzida, a doente entrou em paralisia flácida
não sendo possível combatê-la.

J ulgamo.s ser esta via preferível à admínístração de curari­

zantes em óleo 'e cera, pois afiqura-se-nos arriscado introduzir
no organismo uma substância perigo.sa por um processo que não
n'Os permite um controle de absorção, porquanto sabemos ser esta
bastante variável de caso .para caso.

A descoberta de curarízantes de síntese, Myanesín, Flaxedíl
e C lO, com maior. área manejável do que os ourarízantes naturais
'e dotados de mener toxicidade, tanto pela ausência de acção sobre
os gânglios autónomos corno pela reduzida libertação doe hísta­
mina, vantagens a que se alie a da sua adminístração por via

oral. veio abrir novas perspectivas a este tipo de terapêutica anti­

-oonvulsivante. Estes produtos têm sido ínvestiqados tanto na

convulsívoterapía por HOBSON e PRESCOTT 26
'e por DAVIES e

LEWIS 12, como em anestesia regional por CID DOS SANTOS e LOPES
SOARES 50

em administração por vía arterial. A grande vantagem
dos curarizantes sintéticos na terapêutica anti-tetãnica reside na

sua prolongada acção e na sua 'eficácia por via oral, evitando os

estímulos prejudíciaís da via parenteral.
Do.s fármacos referidos, apenas temos conhecimento da apli­

cação do primeiro em casos de tétano, desconhecendo-se ainda,
sequndo cremos, cs efeitos terapêuticos da administração oral
dos dois restantes.

O Myanesín e Tolserol, pro.dutos quimicamente idênticos
(3 ortoloxyl, 2.......- propanedíol] têm sido largamente estudados
farmacolóqícamente por BERGER, CASTILLO NICOLAU, etc., e cli­
nicamente por MOLLINSON 30

e outros autores. Além do seu

poder curarízante, possuem particular acção sobre a medula e

certas estruturas abaixo do córtex (gânglios basais, pedúnculos e

provàvelmente tálamo), que soe manífesta pela redução à ampli­
tude normal d'Os reflexos exaqerados ou potencíalízados. sendo,
todavia, destituídos de qualquer efeito sobre os reflexos normais.
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Esta característica farmacológica t'Orna estas drogas particular­
mente vantajosas na terapêutica do tétano, porquanto existe nesta

situação clínica acentuada híperexcítabílídade reflexa. Efectiva­
mente BERGER 4 demonstrou experimentalmente ern ratos tetaní­

zados que 150 a 200 mgr. deste produto, por quílo doe peso do
animal, aboliam por completo os espasmos causados pela intexi­

caçâo. Posteríormente BELFRAGE 3, adminístrou em dois doentes
com tétano, um curado, outro falecido, 15 a 18 g-r. de Myanesin
na dose de 1 gr. endovenoso cada hora e meia ou cada duas horas,
observando em ambos diminuição dos espasmos tanto 'em Interi­

sidade como em frequência. Na administração íntravenosa destes
produtos têm sido l'egistados, corno gl'aves efeitos secundários,
hernoqlobinúrias e tromboses 'Venosas locais. Estes riscos, apesar
de serem recentemente atribuídos não à droga propriamente dita,
mas aos díssolventes cmpreqados nas soluções concentradas, pois
não eram observáveis corn solutos a 2 % �BERGER), levaram a

abandonar a aplicação destas substâncias.
Entre nós, VIEIRA JORGE e JOAQUIM MARTINS 58 foram os

primeiros a utilizar 'o Myanesín num caso de tétano a que Iare­
mos, por amável autorização dos autores, breve referência. Tra­
tava-se dum têtano corn porta de entrada ern queimaduras dos
pés e com seis dias de incubação. 24 horas após o início da sin­

tomatologia clínica, surqem pequenos abalos convulsívos que foram
progressivamente aumentando de frequência. 48 horas depois
ínicíou-se a terapêutica pelo Myanesín ínjectável a dez por cento,
observando-se, cerca de 2 minutos depois da injecção, notável
diminuição do trismo e da rigidez muscular, assim como desapa­
recimento das convulsões . Duas a três horas depois retomo da
sintomatologia à intensidade ínícial. Neste caso, que terminou
pela cura, admínístraram-se 24 gr. de Myanesín, inicialmente
1 gr. cada três 'horas e posteriormente 1 gr. de 8 em 8 horas, não
soe tendo verificado hemoqlobínúria, mas sim trombose venosa.

A fugacidade de acção destes produtos sintéticos, idêntica
à dos curarízantes naturais e particularmente os sérios riscos já
referidos, constituíram ínconveníentes que se opunham à sua apli­
cação prática. Posteríores ínvestíqações vieram, porém, dar 'novo

valor terapêutico a estas drogas na doença em causa. Efectiva­
mente a descoberta do seu deito por via oral, vinte minutos depois
da sua admínístração, a sua prolongada acção de 3 .a 8 horas
quando .adrninistradas por esta via 'e a inobservância em tais cir­
cunstâncias .de efeitos tóxícos secundários (BERGER e SCHARZ 5),
representam íncontestáveis vantagens que nos permitem situar os

fármacos deste tipo entre os curarízantes do futuro.
Admitíndo que a admlnístração simultânea de Tolserol e

Mesantoíne, produtos com diferentes pontos de acção, corno tive-
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mos ocasiao de referir, resultaria numa potencíalização de efeí­
tos, fornos levados a aplicar esta associação na terapêutica do

seguinte caso:

J. M. V. T. � sexo masculino, 11 anos de idade, internado no 4.° dia de
evolução da doença, por tétano grave com período de incubação de 7 dias.
Doente em opistótono, trismo muito intenso (abertura máxima das arcadas den­
tárias 0,5 cm.), rigidez muscular qenerallzada e frequentes abalos convulsivos.

Após prévia injecção .de S.' A. T. na artéria femoral, limpeza cirúrgica
de feridas infectadas do pé esquerdo retirando-se duma delas uma esquirola
de madeira. Administração de 1 gr. de Tolserol em comprimidos e 0,6 de Mesan­
toíne. O opístótono desapareceu, o trismo diminuiu bem como os acessos con­

vulsivos. No dia seguinte manteve-se a dose de Mesantoíne e elevou-se a de
Tolserol para 1,5 gr. em três doses parciais diárias.

Ao 3.° dia de internamento, o trismo estava muito reduzido (as arca-Jas
abriam cerca de 1,5 cm. e só havia raros espasmos que desapareceram total­
mente ao 6.° dia. No 9.° dia de tratamento, suspendemos, por faIta do produto,
a Mesantoíne e pouco a pouco o estado do doente foi-se progressivamente
agravando apesar de termos mantido a mesma dose diária de Tolserol, elevada
por este motivo ao 14.° dia, para o dobro (3 gr.) tendo com esta dose dimí­
nuido de novo a sintomatologia. Decorridos 3 dias suspendeu-se a medicação anti­
-convulsívante, tendo alta o doente duas semanas depois completarnente curado.

,o resultado obtido neste caso clínico, parece-nos confírmar
a hipótese que formulamos sobre a potencialização de efeitos do
Tolserol 'e Mesantoíne, tanto mais que- 'O lento aqravamento
verificado 'após a suspensão desta última, do 12.0 ao 16.0 dia
de doença, explicar-se-ia pela lenta eliminação desta droga.
A inobservância de efeitos secundários corn a admínístração oral
destes curarízantes de síntese que, destituídos de efeitos depres�
sores sobre os centros respiratório e circulatório, são dotados de
poderosa acção periférica, permitem�nos considerá-los, hoje em

dia, como cs fármacos mais indicados na terapêutica em vista.
Apesar doe aguardarmos futuras observações, o resultado verífi­
cado no caso clínico descrito, leva-nos a indicar como extrema­
mente vantajosa e, corno tal aconselhável, a adminístraçâo da
Mesantoíne, destituída também de efeitos depressores centrais.
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REVISTAS E BOLETINS

A MEDICINA CONTEMPORANBA, LXVIII, 1950 -N.o 5,

(Maio): Coimbra, nobre cidade, por Egas Moniz; Marcha do diagnóstico'
e terapêutica das icterícias, por Vasconcelos Esteves, N.> 6 (junho}:
O poeta João de Deus (esboço de estudo psicológico), por Egas Moniz;
A evolução das ideias acerca da hiPerpiesia e da doença bipertensioa, por
Aníbal de Castro; Patogenia da bipertensèo, por Alfredo Franco. N.? 7

(Julho): Síndroma bemiplégtco instaurado depois do tratamento pelo
Antabus num caso de alcoolisme crónico, por Almeida Amaral, Lobo
!.ntunes e Parada Leitão: O coração na anemia, par Arsénio Cordeiro,
N.o 8 (Agasto): Erros na administraçáo de antibióticos, por J. Andresen
Leitâo; Estenose do istmo da aorta, por Emídio Ribeiro e J. Gomes de
Oliveira; Algumas considerações sobre insuficiência hepática e provas
funcionais do fígado, por Fausto Cruz de Campos.

DIAGNÓSTICO E TERAPÊUTICA DAS ICTERÍCIAS. - Depois de noções
de fisiologia hepática, o A. descreve os 3 mecanismos de produção de
bilirrubinemia, e portanto de icterícia: 1 - excessiva bemocatérese;
2 - incapacidade da célula hepática prura excretar as quantidades nor­

mais de bilirrubina; 3 -_ rotura de canalículos biliares que perœita a.

entrada da bílis na circulação, Assim há: icterícias hemolíticas (de origem.
tóxica ou oonstitucionæl), icterícias bepaeoœlulares (prura as quais a expli­
oação de Eppinger - inflamação serosa provocando a degenerescência do.

parênquima -- parece ser a mais aœitável), icterícias obstrutivas (a acurnu­

lação da bHrs provocand.o a rotura dos cænículos biliares),
O diagnóstico das ,icteríCÎlas hemolíticas é geralmente fácil, dada a.

sua característica sintomatológica. O diferencial entre a intrahepâtica e 'a

destrutiva é por vezes difícil: para ele 'bem máxima importância a história,
da doença e o exame objective, pois QS exames læboratoriais são apenas
auxiliares, embora valiosos, A história da doença, informação sobre '�'l
antiguidade dos padecimentos e caracteres de estes, indicará 'SIe houve­

possível infecção por vírus ou agressão por agentes hepætotóxíoos, e

poderá dizer 'Se houve dores, e como, quer antes quer depois do 'a,pare­
cimento da icterícia; um cuidadoso apurarneœto de restes dados, e judi­
cioso raciocínio do seu valor, constituí um elemento da maior importância ..

pa:ra o diagnóstico, orientando-o num ou noutro senrido. No exame
objective tem especial interesse: o aspecto geral do doente (na icterícia,

por obstrução, há icterícia e nâo há doença, ao pas:so que nas formas.

parenquimatosas se trata principalmente de um doente e secundária­
mente de um ictérioo ): o aparecimento na pele do território da veia cava.

superior- de lesões aagiomatosas, ou de rede venosa abdominal, ou de-
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edemas n'a faoe, na região sagrada e nas ooxas Go que rodo leva a p�\Sar
em lesão' da célula hepática); a existência ,de! cicatrizes operætóréas por
tumor, ou de gânglios metastáticos, ou de massa tumoral na região
oolédooo-duodenai (chamando a atenção pa,lja compressões); o volume,
e consistência anormais do fígado e a esplenomegalia (indicadoras de
lesão' hepática). A falta die uma. prov:a laboratorial suficientemente pre­
cisa para permitir a separaçâo dos vários ItipOS de icterícia fez corn que
'se caísse na apresentaçâo d'e um graode número ede provais, todas mai:s ou

menos faliveis, embaraçando o clínico; 'só empregando um conjunto, Ie

interpretando criteriosamente cs resultados, contr,ibuÏ!rão piam esclarecer

diagnósticos duvidosos.
-

A terapêutica cirúrgica, sujeita a várias oontræ-indioações deperrdentes
do estado geral e da céluLa hepática' (a consídenar em dalda: caso), é utili­
zável nas seguintes circunstâncias: história anterior de calculose com ou

sem história de cólicas, obstrução biíiær interrniœnre aocmpanhada por
crises febris, fístula biliar mm ou sem fezes acólioas, aparelCÎ!menlto de
,j,çterída 2 a 6 meses depois de oolecisteœomia devida a eventual ialperllo
traumático ou secção do canal comum, 'Obstrução biliar oompleta e per­
manente ,

O tratarnenro médico, além do repouso QIO Ieíto, consiste numa dieta
dea em hidratos de carbono (350 a 400 gr.) e proreínas (250 a 300 gr.)
e regular ração de gorduras (80 gr.). Se há anorexia ou estado grarve
(edemas, ascite, grande adinamia, hipo-proteínemia aœœtuada), transfu­
sões frequentes e repetidas de sangue total ou de plasma, injecções
subcutâneas diárias de 300 c. c. de soro glicosado isotónico. Quando 'há
acentuada hipo-proteinernia e marcados sinais de descompensação hepá­
tica, dar proteolizados, por via oral e sobretudo por via endovenosa, com
os 'requeridos cuidados técnicos e la necessária Vli1gilâ:noi.a. Sempre se

adrninístrarâ celina 'On metionina em d'Oses médias de 5 gr. por díæ;
injecção diária de complexo B, vitamina A, eventualmente a D2' e se 'O

ttlmpo de protrombina está baixo ou há tendência hemorrágica, vita­
mina K. O extracto hepático está indicado quando há anemia híper­
crómica,

HIPERPIF.SIA E DOENÇA HIPERTENSIVA. - Pelo termo «hiperpiesía»
o A. designa as hipertensões diastótícas primitivas sem lesões anatómicas

sue 'ais justifiquem; o aumento oonoornitante da sistólica representa mero

mecanismo de adaptação, Chama «estados hipertensivos» a todas as

situações de hipertensão diastólica secundárias a lesões anatómicas !pri­
mitjvæs dos vasos, glândulas de secreção interna, doenças renais, etc.

Considéra «doenças hipertensivas» as secundárias às híeperpíesias 'Ou

resultantes de alterações pslquicas, sós QU associadas a dados oonstitu­
Clonais predísponentes. O termo «hipertensão essencial» é incorrecto;
corresponde ao de «hiperpiesia».

O A. percorre as opioiões que tem sido expandidas 'sobre ia; etio-
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-patogenia das hipertensões: lesões anatómicas dos vasos provocadorás
da híperpíesía, por hiper-resposta ros estimulos normais; disfunções
endócrinas e alterações do simpátioo, isolada ou conjuntamente; pertur­
bações psíquicas e carácter constitucional. Cada urn de estes elementos
é para considerar, pois hi factos que 'justificæm a Sua legiiÜmidade, mals

o pnoblema é tão complexo que é dilfícill emitir opiniões, havend.o híper­
píesias e estados hi;per'tensivos cuja origem é :l11lÚJtipla. A terapêutica das

hiperpiesías visa a impedir a progressão de algumas das 'suas rnanifes­
cações secundárias, e neste sentida há precedimenros valiosos, oomo, por
exemplo: o emprego d'OS tiooianatos quando devidamente controlado, as

dietas de 'arroz hipo-salioas, a psicoterapia, a cirurgia do simpátíoo nos

estados hipertensivos secundários às hiperpíesias.

ERROS NA ADMINISTRAÇÃO DOS ANTIBIÓTICOS. - O erro funda­
mental é o cla má indicação da droga, P.or io a:nJt:ibiátioo escolhÏido não ter

acção sobre o microorganismo em causa. Pode iporém 'SUCeder que a indi­

cação seja exacta macs que se depare com espécie bacteriana resístente;
infelizmente, a deteominação laboraëocial da resistência é morosa e

falível. Para combater o !atpareciment.o rápido dru resistência' o meio mais

prático é o da adminístração simultânea de dOLS IOU mais agentes quirnio­
terá!piros etiótropos da mesma infecção, por IOada um interferir na mul­

tiplicrução das bactérias em alturas diversas do 'seu metabolísmo: são

exemplos de esta combinação aIS sulfonæmidas com a penicilina, as sulfonas
ou ácido para-arnino-salicílioo ou as tiosernicarbazonas rom :a: estmpto­
mioina, ou ainda os antibióticos uns rom lOS outros, A ineficácia de um

'llntihiórioo bem indicado ipode ainda residir numa super-infecção por
bactéria diferente; então, 'se IO caso urge não podendo esperalr-se rem
investigação laboratorial, deve substiruir-se o antibiótico por outro corn

maior gama de mícroorganismos serrsíveis.
A diose a empr,egar tem de regular-se segundo 'O aspecto da infecção:

assim, por exemplo, se para "a goncrœiæ recente é por vezes suficiente
uma dose de 100.000 unidades, 00 tratamento da sepsis tem de empre­
gar-se milhões de unidades por ilia. Se 'a fixação da dose mínima é

importante, não Q é menos 'O da d'Ose máxima, dada a toxicidade dos pro­
dutos, 'a que é preciso ,prestar toda a atenção: a dose a emprega:r œm

sido ærbitrada pela experiência clíníoa, ip:aira cruda circunstância. hs d'Oses
insuficientes habiturum a estirpe bacteriana an antibiótioo, tornando ine­
ficazes as doses boas, que se empreguem depois. A duração dio 1'r.aJta.­

rnenëo é 'também elemento fundamental, porque 'a 'SUla ,i'!1JsufilciênJCia, por
cessação do antibiótico quando desaperecem lOS sintomas, traz a possibi­
iidade de recaídas. Por outro lado, o !prolongamento demasiado do
tratamento cria a resistência dos 'agentes, l'do que o antibiótico deixa de
actuar. A adrninistração da droga parece parar os rnecanismos imcnológíœs
de defesa, e deixar portant.o o organismo em estado de receptividade para
o agente em questão; é um facto <Jue tem interesse futuro, A via óptima
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de administração de cada antioiótico está assente; é um erro não a seguir.
O ritmo ida adrniniscração é assunto muito discutido, pots se experimen­
taimente os curtos intervalos entre doses Fraccionadas são preferíveis às
doses maiores com largos intervalos, � clínica mostra que com estas se

obtêm resultados bons, facto para o qua:l 'se tem dado explicações várias;
oolooando o problema 1110 aspecto prático, pode dizer-se que, quando se

tt'aIta de infecção grave, de bactéria rom :pequem sensíbílidade ou loca­
Iizada em territórios pouco acessíveis, devem eropægær-se as doses frac­

cionadas, <Jorn curtos intervalos, ou a l<l!dJrnrnistração continua. Um erro

frequentemente cometido é IO de adiar ou abandonar o tratarnenëo cirúr­

gico de focos sépticos, pois o antibiótíoo 'Só poderá evirar a intervenção
<flli31lJdo empregado muito rprecooomente; geralmenre a SUla ill'tiliJOOde está
em melhorar o prognóstico da inrervenção,

BOLETIM CLíNICO DOS HOSPITAlIS OV.IS DE USBOA,
XIV, 1950 - N.oS 1-2: Alocução presidencial, por CarlO's Larroudé;
As indicações da ftlSão vertebral no tratamento 'rio lumbago devido a

hérnia posterior do núcleo pulposo do disco inter-vertebral, pOor J. Bawa
Chaves; Os [undamentos biológicos das ondas cerebrais, flOr Diogo
Furtado; Algumas considerações sobre a cirurgia intratorácica, por J.
Fj.J..iJpe d'a Costa; Diagnóstico clínico e encefalográfico das convulsões

infantis, por Orlando Carvalho; Fístula biliar externa espontânea (hipo-­
gástrica), por }1.. E. 'Mendes Ferreira, J. Paiva Chaves, A. Godinho
Mónica, Abel de Almeida e Ayres de Sousa; Nota clínica sobre dois
casos de malformação uterina, por J. PaIi,va Chaves, A. Godioho Mónica
e Heitor R. Quintas; Doença de Lutz-Jeanselme (nodosidades jti:stdc
-articulares), por J. Paiva Chaves e F. Sousa Lé; Doença de Paget e

mie/ose funicular, por Domingos Machado e Dio� IFurtado; O novo

modelo de cama para doentes portadores de lesões traumáticas da coluna
-uertebral e da medula, por J. Paiva Chaves: Raquitismo grave, por Fer­

nando Sabido; A propórito de um caso de ferida da artéria femoral
comum, por J. Paiva Chaves e A. Fernandes Ooito,

NODOSIDADES JUSTA-ARTICULARES. -IA propósito de um elucida­
tivo caso clínico, chama-se a atenção p.æoa o erro de extirpar os nódulos
da doença de Lutz-jeanselme, tomando-os por fib11Omæs. Os nódulos

subcutâneos, em regra justa-articulares ou em iponros do <Jonpo em que a

!pele está directamente :aiplicad.a. a um plano ósseo, devem levar à pesquisa
<lc sífilis, laboratorial (sangue e líquor) e olínicaæente (amtilte, tabes, etc);
embora a patogenia seja desconhecida, parreoe que 'o fartor et.j?lógico
mais constante é a sífilis. A doença é constituída por nódulos fibrosos,
subcutâneos, indolores ou poueo dolorosos, de crescimento Iento, por
vezes 'Simétricos na 'sua distribuição, e de looga duração se o doente não
for devidamente tratado, As Localizações rnaès frequentes 'São: cotovelos

(olecrânío), joelhos (tubérculo anterior da tíbia), tórax (costelas). Os
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nódulos desaparecem corn o tratamento anti-sifilltico, que ruo caso rela­
tado foi de 11 milhões de unidades die penicilina (100 mil cada três

bonas) It 14 inljecções de iodobisrnutato. ,A extirpaçâo não impede a

reprodução dos nódulos

REVISTA PORTUGUESA DE PEDIATRIA E PUERICULTURA,
XIII, 1950 -N.o 3 (Maio-Junho): A propósito de algumas doenças
.próprias do recém-nascido, por A. Moncrieff; O diagnóstico do kala-azar

pela bemocultura, por Fraga de Azevedo; O tratamento do kala-azar pela
.pentamidina e glucantime, por Fraga de Azevedo ,e Albertr, Amado;
Simulação e mentiras na criança, seu estudo pelo teste de Rorschach, por
M. Schachter; Um caso de osteopatia por policarências, por A. Ferreira
Gomes. N." 4 (julho-Agosto): O braqui-esófago no recém-nascido, por
M. Lelong: A tuberculose infantil tratada pela estreptomicina, por G.
Frontali: Corpo estranho encravado no duodeno expulso por ingestão de

espargos, par C. Salazar de Sousa; Caso de complexo primário com disse­
minação hematogénica em vários surtos, p.or M. Farmhouse,

TRATAMENTO DO KALA·AZAR. - Conhecendo-se os Dons resultados
obtidos com as diamidioas nu tratamento dJJS ænipanasomi.a:ses, ensaia­
ram-se no kala-azar e os resultados aJproxÎlmaralffi-'Se dos rdati-vo'S' aos
antimonàais pentavælences. Um novo produto quírnioo de esta ordem,
c lantimoniato de N- rnetilglucamina, vendido rom o nome de Glucan­
time, deu aos AA..resultados superiores: em 16 C!l!SOl5, com doses totais:
de 1,6 a 4,2 gr. por quilo de peso, sem intolerância, a 'Cum foi sem­

pre ,obtida.

O BRAQUI-ESÓFAGO DO RECÉM-NASCIDO. - Caracteriza-se, anatõmi­
cernente, pela pequenez do esófago, muito curto, o que obriga IO estômago,
em parte 100 todo ele, a 'sumr para o tórax. O cârdía, não cercado pelo
.anel diæfragmático, é incapaz de se opor 00 reflexo gastro-esofâgico;
e de aqui a facilidade dos vómitos, e quando ° indivíduo está deitado
o contacto do conteúdo gástrico com a pærede do esófago, é origem de

esofagíte, ulcerações, hematemeses, possível aperto cicatricial, e sobre­
tudo de espa�mos. Quando a criança deixa de p.assar a rnaær parte do

tempo deitada, os siætomas abrandam e podem mesmo desaparecer. Esses

sintomas, regurgitações e vómitos já referidos, não são só alimentares,
pois vem mucosidades e frequentemente sangue: eles JJpare'Cem logo
depois do nascimento, e devem oharnar a atenção para a existência do

bnaqui-esófago, cujo diagnóstico de certeza será dado pela radiografia
em sérre. A criança conserva o apetire, mas desnutre pela não progressão
-do alimento até ao intestino. Ao óontrário do que sucede rom a hérnia
do estômago (a distinguir principalmente pelo exame radiológico), °
tratamento é médico, e consiste em manter 'a criança em posição erecta.

e tratar a esofagite e mais complicações, se elas já 'se produziram. Passada
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a primeira infância, o prognóstico melhora tanto que há adultos com III

maJ:formação e sem sintomas.

A TUBERCULOSE INFANTIL TRATADA PELA ESTREPTOMICINA.­
O A. expõe a sua experiência de 128 casos, prillioilpa:lmei!1Jte de formas
miliaæs e de meningæe, descrevendo �'S modificações que neles obser­
\�OU, e conclui que não há possibilidade de esquematizar lOS resultados,
dada a vaciabilidade e reacções de Calda KJaiSO. No entanto, «graças ao

duplo tratamento piela estreptomicina e III sulfona, a miliar e a menilngi,te
já não são a última fase da luta entre o organismo e a microbactéria; mas
a icLi\9seminação, desde os centros de difusão que ficaoarn 'activos num

organismo cuja alergia não foi modificada, pode repetic-se por diversas
vias (oompreendendo a hematogénica), e então ... Ill. luta continua».

EXPULSÃO DE CORPO ESTRANHO DO DUODENO. - Uma criança de
11 meses engolira um grande alfinete de segurança, que pæS!sou aIO estô­
ma:go, e pouG() tempo depois ao duodeno. IEXla:me radiológico, feito mais
de um mês depois, mostrou o alfinete ainda encravadn na 2.a !piorçãû dû
duodeno. Resolveu-se extraí-Lo por intervenção cirúrgica. Mas, adrni­
nistrada, como alimentação única, uma papa: feita com miolo de pão,
pedaços de espar.gos levemente cozidos e um um pouco de manteiga,
23 horas+depois 'O corpo estranho foi expulso relo ânus, envolto num

compacto novelo de fibras de espargos. Este caso demonstrá claramente
a eficácia de esta terapêutica médica para proVlO(Ca!r a expulsão de corpos
estranhos do tubo digestivo, nas crianças; rnétodn sempre a praticar antes
de se resolver a extracção cirúrgica, só 'justiifi'cávcl qUJalnJdo ele se mostrar

jnefícaz,

JORNAL DO .MÉDICO. - N,> 393 (5-vm-1950): Doença de
Trousseau. reumatismo, tuberculose, por José Martins Barbosa. N.o 394
(12-vm): O eritemn nodoso, por juvenal Esteves. N.? 395 (i.9-vm):
Fractura isolada da grande apófise do calcâneo, ipor F. Pails de Vasoon­

œlos, N,> 396 (26-vm): Algumas considerações sobre bonquiectasias e

tuberculose pulmonar, !pOr leonardo Coimbra; O tratamento da sdcer«
mole de Ducrey pela estreptomicina em aplicação local, por Alureli'a:llo
da Fonseca; Lncestigações médicas em França durante et guerra de 1939-45,

por I. Benzecry,

ERITEMA NODOSO. - A fisionomia clínica muito característica, do
erjtema nodoso, leva Il oonsiderá-Io entidade mórbida, rom caracteres

típicos morfológicos e evolutivos; mas 'sobre � SUla narureza �adla há de

!p<xsÏltwo. As investigações do A. não conduziram .a descobrir qual5u�
agente n'Os produtos patológicos dos doenœs, oonfírmaram a frequência
da oonoomiëância de estados infecciosos (mûs vezes de tuberculose), e

dernonstraram as características hístopaoológicas próprias do nódulo, Das
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duas correntes interpretetivas do oonœito do eritema nodoso, a que o

oonsídera alp�et1<a!s como um fenómeno reaocëonal, aíérgico, dependente de
factores etíopatogénicos múltiplos, e a que IO considéra uma doença
autónoma, devida a agente ra:Ï,nda indeterminaklo, cujo apaœcimenëo
depende de um certo número de circunstâncias, IO A. inclina-se para esta,
:pois custa a ner que um quadro clírrioo e morfológico tão típico, seja
somente a tradução de um fenómeno reaœional..

BRONQUIECTASIAS E TUBERCULOSE PULMONAR. - As dilatações
brônquícas, GOm expectoração abundante, hitpocratllimo, etc., tratam-se

.pela bronco-aspiração e drenagem postural, medicação anti-espasmódica
e bacteriostâtíca. O problema da intervenção cirúrgica pœ-se quando o

dolente tem menos de 40 'anos e não curou com IO tratamento médico.
A decisão é tomada em função d'a qUJalid'3Jde e extensão do tecido pul­
.monar que ficará depois da ressecção da ZIOInIa puhrIDn'a,r com bron­

.quiectasias, extensão que tem de assegurar efiÎJCrenltes condições de vida;
nas crianças o poder de vicariância e adaptação é muito elevado, mals

desce râpidamente com 'a idade, 'de modo qUJe no adulto as ressecções
bilarerais não devem exceder os lobos inferiores e já o operado não ficarâ .

,apro para esforços físicos.

TRATAMENTO DA ÚLCERA MOLE DE DUCREY PELA ESTREPTOMICINA

IM APLICAÇÃO LOCAL. -. O método mostrou-se eficaz, mals não superior
ao Idas sulfamidas. Porque ;i. estreptomioina é 'mæiJs cana que !3JS 'Sulfa­
midas e produz sensibilização cutânea, só é aconselhável utilizá-la 1110'S

Ca:S'OS de sulfamide-resistência e particulanmente nas lesões de carácter

fagedénico, A estreptomicirra aplica-se em solœto a 10 por cento e em

pomiaJda a 2 por cento.

iRrEVISTA PORTUGUESA DE OBSTE11RíCl'A, GINECOLOGIA
E CIRURGIA, III, 1950. -- N.G 1 (jan-Fev.): O organismo feminino
110 ciclo menstrual, por J. M. Sanchez Ibaíiez. N.> 2 (Março-Abril):
Tratamento cirúrgico da tubercnlose pulmonar, por C. 'PrÎJCe Thomas;
Gastrectomia sem lesão gastro-duodenal, por Frausto Pimentel. N,? 3

(Maio-Junho): AndrogenoteraPia em ginecologia, par J. M. Sanchez
Ibanez; O problema da hemattÎria na práltca corrente, por L. de Morais
Zaimilth; A vacinação tuberculosa pelo B. C. G. (continuaçâo), por
A. Almira do Vale.

o PROBLEMA DA HEMATÚRIA NA PRÁTICA CORRENTE. - Convidando
O' doente a repærtir a urina 'Paf 3 GOpIOS, reóolhendn no 1.0 o jacto inÎJCia1
e 00 3.° as últimas goras; ime�i'ataJme1lit� se reoonheœ o tipo da herna­
túría: inicial, terminal ou total. Urna lesão entre o esfíncter e o colo
vesical (na uretrorragia o sangue sai no ,iintérva1Jo das micções) dá a hema­
túria iniciæl, mas se a hernorragia é abundanæ pode O' sangue refluir para
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a bexiga, turvando 'a mina do 2.° e 3.° copos. Uma lesão' existente ao

nível do colo sangra no momento em que o esfíncter Sie contrai para
expulsar aJS últimas gotas. A hematúria total signilfioa uma lesão vesical,
urateral ou renal, quando não tern orÏlgem extra-urológica: pelo frio, por
discrasias sanguíneas, 'Por doenças gemis, etc 'O A. ocupa-se sõmente,
aqui, das do foro urológico, nos 'seguintes termos:

Na prática, o doente que Vem por hematúriæ torais, pode a'Pre-
sentar-se segundo um de três aspectos:

...

a) doente que chega ao nosso consultório ipOrque urinou L'langue
uma 'Vez só, mantendo depois as urinas claras, mas que, zeloso dia sua

saúde, vem preocupado e deseja saber lo que tem 'e 'O que 'Precisa fazer.
b) doente que há muito tempo já, tem hematúrias totais, perma­

nentes ou intermitentes. e chega pálido, anemiado, pedindo o nosso

ISOCOrro.

c) docente qu'e nas chama ao seu domicílio ou é trazido a urna

Clínica p'Or hematúria total abundante, rom coágulos que obstruem a

uretra e impedem a micção e que varnos encontrar esgotado de SIOf11i­
mento, corn a sua bexiga repleta fazendo saliência 11J() hipogastro, pro­
curando em vão expelir pela uretra ooâgulos que não paiSS'aim, anemiado

profundarnente, conjuntivas descoradas, pulso par vezes [noontável OU

filiforme.
No primeiro caso, nada há a fazer de urgência, temos œmpo, pode­

mos 'Pensar tranquilamente e procurær resolver o problema rom vaga.
e segu'rança. No segundo, é necessário sustar a hemcrragia com lOS habf
tuais hemostáticos, cálcio, coaguleno, zimema., vitaminas K e C, com as

transfusões de sangue, melhorar o estado anémico com ferro, Fígado,
cobre e novas transfusões e, não perdendo o tempo, fazer durante esse
trararnento o indispensável estudo. No terceiro é preciso intervir de

urgência, o CaJSO não pode esperar, é necessário proeumr saber r:àlpida­
mente a sede e a causa da hemorragia pær,a a dominar e, desde logo,
esvaziar a bexiga com uma sonda de grosse calibre, lavando-a e aspirando
os coágulos que obstruem a uretra e, como no caso anreríor, oompensar
por todos os meios a perda de sangue sofrida.

:fi portanto indispensável que tenhamos �e'm'PJ:Ie presentes as causas

d'as hematúrias, os proces'sos correntes do seu diagnóstico Ie a terapêutica
urgente a realizar em .cada caso, pois as situações são muitas vezes impe­
riosas e não dão tempo a estudos ou :a 'reflexões demoradas. A herna­

túria é 'lI'1Il 'sintoma que pode existir em todas 'as afecções do aparelho
urinário. Compreender este sintoma e diagnœt.icar a causa quJe lhe deu

origem, implica a necessidade de estudar por completo todo o aparelho
urinário e de verificar a existência duma lesão susœptível die sangrar em

qualquer dos 'seus sectores.
. A hematúria é a<}Jenas um sintoma, às vezes fruste, às vezes inter­

rniœnte, de qualquer afecção urológica, Incorre em grave responsabilidade
quem I() Fizer desaparecer sem procurar escl'areœr la causa que lhe deu
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origem, Então o sintoma alarmanœ extingue-se, mais a afecção que: o
causou continua ,imp1:advelmente a prosseguir a 'Sua marcha.

O problema que à primeira vista 'Pa:rece duma complicação extraor­
dinária, sirnplifica-se se houver no' nosso espírito 'urn pouco de ordem,
se tivermos presentes as causas que o deœrminarn Ie, sobretudo, se sou­
bermos orientar os exames mdispensáveis ao esclarecimento dia. questão.
Sem ordem e sem método, as hipóteses oorneçarn a atropelar-se na nOS5.a

mente, o exame do doente 'não é i'eÏto sob 'a orienração necessária, aournu­
Iam-se por vezes análises e radiografias inúceís e o caso permanlOCe sem

solução. Ê indispensável portanto, em face duma hernatúria total; pro­
ceder' segundo um plano organizado, de modo a que não escape uma

hipótese, 'a que não esqueça a observação durn �inla:l 'ou durn sintoma, a

que não se despreze uma indicação laboratoriaí útil.
'

Devemos fixar, em primeiro lugar, que 'a produção duma hemor­
til!,g£a a nível do rim, metere ou bexiga, pode ser causada por urnë.Iesão
traumática, neoplásica ou congestive, 'seja esta congestão deœrminada

pof um processo activo, inflamatório, ou por' um processo passivo,
de estase.

Qualquer traurnatismo produzido !por acção externa ipOde fazer 'SIan­

gr·aJr.· 'O traumatismo que run cálculo urinário exerce sobre a mucosa,
pode igualmente feri-Ia e obrigá-la a sangrar. Da mesma maneira poele
actuar a presença de certos parasitas.

.

Um neoplasrna benigne ou rnaiigno pode, aqui COIffiIO 'ern toda a

'arre, fraduz.ir a sua presença por urna hemor�ægila mais ou' 'menos alar-
malnite.·

.'

Um processo congestive activo, inflamatório, nefrite, píelire, pielo­
nefrite, tuberculose ou sífilis, pode do mesmo modio acusar-se por perda
de sangue na urina,

Uma congestão passio/a gue uma torção dIO pedículo determine, por
exemplo nas ptoses renais, que uma hidronefrose provoque durante I() seu

crescimento, qUJe um infarctus ,d'erermine, ocasione, do mesmo modo, a.

hernatúría total.
Eseas são as causas urinárias correntes de hemaeúrias totais. Há outras

que !para as próprios urologistas oonstituern às vezes enigmas, -- as

hematúrias essenciais 'OU inexplicáveis - qUie obrigam à nefœctomia sem

diagnóstico - e onde só 'O exame microscópico mi'I1IlLCLoSO do rim extir­

pado pode em certos casos esclarecer :0 problema, oomo as pæpiEtes
crónicas ou 'as varizes da pa:pila renal. Não nos referiremos, nesta lição
de carácter essencialmente prático, a essais raridades.'

Vemos portanto que toda a patol'Ogi:a urinária se pode traduzir pelo
'silntoma hematúria. DxÍ a 'Complicação do assunto � é necessário saber
a causa de um sintoma que é comum a qU'aIS'e todas, senão a todas, aIS

afecções do apa:relho urinário. Isto impl£ca um estudo cuidadoso de todo
este e a necessidade de 'O orientar corn ordem e método, de modo a que
o diagnóstico surja claro e níti-do e, oom ele, as necessárias indicações
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terapêuticas. Para estabelecer esse diagnóstico I]X>'demos 'empl.'leg'ar poo­
cessos clínicos, Iaboratoriais ou urológicos. .Insistereæos sobretudo nos

dois primeiros, ao alcance de todos, apontando seguidarrænre as hipóteses
em que 'Os últimos sia indispensáveis re em que o ipoliclínico rem de
recorrer ao especialista.

PROCESSOS CLÍNICOS

Interrogatório. -:É uso dizer-se que um bom 'inilJermgaitório é meio

diagnóstico feiro. Aqui, oomo em toda a clínica, nunca é perdido o ltemip'O
gasto em esclarecer a anamnese próxima ou remota. Se 'O diagnóstico não

pode ser, muitas vezes, posto apenas !p'elos 's'eus resultados, rolhemos
elementos preciosos que nos vão orientar Ina ocnrimzaçâo do estudo do
doente. É indispensável portanto, proceder a um ,interrogatório detalhado
e mæucíoso no qual sejam focados os. seguinees pon1tds:

A) Antecedentes. - Doenças infeociosas agudas ou crónicas: 'sífilis
ou tuberculose; cardiopatias; traumetismos !aIntÍlgos IOU recentes; perma­
nência em países quentes.

B) Modo do aparecimento da hemarúria. - Súbita, progressiva,
espontânea, provocada 'Pelos movimentos, oontínœa, intermitente.

C) Sintomas que a precederam. - Cólicas renais, dor à m,icçã'O,
disúría, crises de retenção vesical, polaquiúria, jacto ínteræitente.

D) Sintomas que 'a acornpenharam, - Dores à micção, cólica renal,
retenção vesical.

E) Sintomas que a 'seguiram. - Peso ,]JombaIr, fJJ'obquiúl"ia, dores
à micção.

INTERPRETAÇÃO DOS DADOS COLHIDOS PELO INTERROGATÓRIO

H. depois de traumatismo lombar ou suprapúbico -lesão traumática do
rim ou bexiga.

H. acompanhada de cólicas renais ou jacto intermitente, aparecendo com

os movimentos ou trabalhos físicos - calculose.
H. com antecedentes tuherculosos, precedida, acompanhada ou seguida de

polaquiúria ou ardor à micção - tuberculose.
H. depois de doença infecciosa grave - nefrite.
H. súbita, com ardor renal, em cardíacos - infarctus.
H. em sifilíticos mal tratados - sífilis.
H. com temperaturas altas e arrepios - pielonefrite.
H. precedida de moedouro ou peso lombar - hidronefrose ou ptose.
H. precedida, acompanhada ou 'Seguida de disúria ou crises de retenção

vesical- neoplasme prostática ou peri-prostática.
H. indolor, caprichosa, insidiosa - neoplasme vesical ou renal.
H. depois da permanência em países quentes - bilharsiose.

Terminado o interrogarório 'CUidadoso e posta, pelo 'seu resultado,
uma ou outra destas hipóteses, deve proceder-se ao:

Exame clínico. -- É indispensável œaíizar as :seguin-tes observações:
A) determinação das tensões arteriais e auscultação cardíaca.
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B) palpação cuidadosa dos rins e ureteres.

C) toque rectal.
D) determinação da capacidade e do resíduo 'V'eS'ÎJGal.

INTERPRETAÇÃO DOS DADOS COLHIDOS PELO EXAME CLÍl\ICO

Cardíacos - infarctus.
Hipertensos - nefrite cráuica.
Rim volumoso - tumor, hidro ou pionefrose.
Rim ou uretere doloroso -- pielonefrite, tuberculose, cálculo.
Próstata aumentada, dura e fixa - cancra,

Próstata aumentada, renitente, depressível- adeno-mioma peri-uretral.
Resíduo vesical- brostatismo,
Pequena capacidade vesical- tuberculose, tumor maligno, cálculo vesical.

Depois do exame clínico realizado, é muitas vezes necessário
recorrer aos:

EXAMES J.ABORATORIAIS

Sob este ponto queremos chamar a atenção pa:ra O' 'facto habitual de,
em presença duma hernatúria, serem requisitados a maior parte das vezes

exames completarnente inúteis, como análises químicas completas da urina,
estudos hernatológíoos mais ou menos complicados, radiografias que nada
esclarecem, etc. O concurso do Iaboratório deve ser a'qU!Ï, como em todos
os mSlOS, um elemento que vem esclarecer, confirrnar ou invalidar a

hipótese posita: pelo estudo olínioo. É o interrogætório e o exame directo
do doente que fazem pensar no diagnóstico -:0 Iaboratório é apen.aJs
um elemento de confirmação ou de esclarecimento. Ern casos de herrra­
túrías totais, podemos ter necessidade de pedir aIO Iaboratório exames

da urina ou estudos radiogrâfícos.
A) Exames da urina. - O único que dá esclarecimentos úteis é o

exame hísto-bacteriológioo da urina colhida assèpticamenœ Po[ carete­

rismo uretra]. Deve ser pedida 'a investigação de Koch - cilindros­
ovos de parasitas, A leitura! dos resultados é œlativamente fácil.

.

INTERPRETAÇÃO DOS EXAMES'CITO-BACTERIOLÓGICOS DA URINA

Pus - inflamação - congestão activa.
Gérmens banais - infecção banal.
Bacilos de Koch - tuberculose,
Cilindros - nejrite.
Ovos de Bilharsia -- bilharsiose.

B) Estudos radiográficos ..

- Devem ser feitos exclusivamente

quando a hipótese clínica nas faça pensar em caiculose, neoplasmas,
tuberoulose, hidro ou rionefl'ase, ou ptose œnal, qUier dizer, quando as

hematûrias se acompanham de cólicas renais ou rperturb.ações urinárias

como polaquiúrias, dores à micção, OU jacto inœrmitente, quando são

cæprichosas ou quando existe um rim volumoso ou móvel.

Compreendem em primeiro Ingar 'a radiografia de todo o aparelho
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unnano sem preparação. Este exame poele imediatamente revelar-nos a

presença de cálculos renais, ureterais K)U vesicais, oonfirmar a posição
anómala ou o aumento de volume de um dos r:Ï:11's.

Deve fazer-se em seguida a pielografia desœndente 'Ou intraverrosa

que pode mostrar lesões destrutivas 'COmo na tuberculose, alrerações do
volume, forma e disposição dos cálices e do bacinete como nais hidro ou

pionefroses, imagens Iacurrares ou de subtracção como nos neoplasmes
vesicais ou renais. Pode ainda este exame mostrar a falta die funciona­
rnento de um dûs rins, com ausência de qualquer imagem dresse lado.
Então nada mais nos diz que qual o rim em causa, 'sem esclæreœr qUail
o

-

diagnóstico.
Sempre que a sintomatologia seja exclusivarrsente vesical, é ú:ndi5-

pensável fazer uma cistografia com ar :e com um centraste aparo­
exame simples e igUialmente ala alcance de tIOclJOtS -

'que 'fIlOS pode mostrar

cálculos invisíveis 'Ou nítúdas imagens Iacunares nos rumores da próstara
ou da bexiga.

INDICAÇÕES FORNECIDAS PELOS EXAMES RADIOLÓGICOS AO ALCANCE DE TODOS

Radiografias sem preparação - calculose - aumento de volume dum rim.
Pielagrafia intravenosa:
Imagens de destruição - tuberculose - pielonefrite - pionefrose.
Imagens de subtracção - neoplasmes.
Cistografias:
Com ar --- cálculos radiolõgicamente invisit/eis.
Com contraste opaco - tumores da bexiga ou da próstata.

Finalrnente pata 'o esclarecimento completo de certos GæSlOtS, é indis­
pensável recorœr ao especialista -para q\.lJe faça:

EXAMES UROLÓGICOS

A) Cistoscopia. - Está indicada sempre s= a hematúria é capri­
chosa, indolor.' intermitente ou quando é aœmpanhada die sintomas
vesicæis como rpolaquiúria, dor à micção, interrupção do j'acta e o estudo

cistográfico com ar ou contraste opaco n'ad-a revela. Então pode mostrar
um turner benigno ou maligno, a sua sede, forma e dimensões. � sobre­
tudo nos tumores no s'eu início e nos papi!omas pediculados que este

exame se torna. imprescindível re insubstituível. O clínico geral deve

pedi-lo sempre qU'e, como dissemos, os sintomas clínioos chamem a

atenção para a bexiga e a radiografia e a cistografia sejam negativas.
A ciseosoopia dá-nos ainda, pelo exame das ejeculações ureterais, a pre­
ciosa indicação da rim que sangra, quando I() exame díruico não pode
estabelecer qual o lado doente.

B) Pielografia ascendente. --:Ë absoluuarrænte indicada nos casos

em que se não obtém imagem 'dum lado, p,or deficiência funcional, na

pielografia intravenosa, Só assim 1'I'e podem ter as noções anâœmo-pato-
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lógicas índispensâveis para o estabelecimenJ!:o Jo diagnôstioo. Feita com

ar pode visualízar cálculos renais permeáveis aos raios X.

C) Cateterismo dos ureteres, - É iodispensâvel para o diagnós­
tico das pielites e das pielonefrites e o clínico geral œrá de o pedir sem­
pre que as urinas sejam purulentas e constate "ti. presença de um 'rim ou

uretère doloroso.

� �

SINTESES E NOTAS CUNICAS

o tratamento da endocardite maligna pela penicilina

H. DENOLlN, em relatório apresentado ao 3.° Congresso Belga de Cíên­

cias, estabelece a doutrina assente sobre este assunto, dando conta da sua

própria prática. (Archiva Medica Belqice, N." 2 de 1950).
Em primeiro lugar há que recordar os elementos do diagnóstico. A endo­

cardite lenta, subaquda, maligna, tem por base lesões úlcero-veqetantes, ricas
em gérmenes patogénicos, que eventualmente podem encontrar-se na torrente

sanguínea, lesõessque geralmente se implantam em afecção valvular antiga ou

cardíopatía conqéníta. Em 90 % dos casos o agente é o estreptococo viridans,
mas pode ser outro qualquer. Os caracteres clínicos que de elas derivam são:

começo insidioso, por astenia, arrepios, sudação, e instalação de um estado
febril irregular, com temperaturas que variam consideràvelmente no decurso
do dia; esta curva térmica é um dos grandes elementos do diagnóstico. Com o

progredimento da afecção, o doente anemia-se, astenísa-se, emagrece. Sobre­
vém a seguir, mas nem sempre, as manífestações embõlícas, na pele, no sistema

nervoso, nas vísceras. O diagnóstico será confirmado por repetidas hemocul­
turas, com sanque colhido em veia ou na medula óssea, exíqlndo-se que duas
delas sejam positivas; mas há casos em que o procedimento dá sempre resultado
negativo �formas chamadas abacterianas).

Uma vez determinado o microorganismo faz-se a prova da sua resistência
à penicilina, pelo método das diluições sucessivas, e segundo o valor encon­

trado assim se gradua a dose do antibiótico, que deve ser tal que a concen­

tração no sangue venha' a ser 4 a IO vezes a necessária para acção bacteríos­
tática «in vitro»; geralmente vai de 1 'a 5 milhões por dia. Se as hemoculturas
foram negativas, a dose diária será de 2 milhões de unidades, pelo menos.

Vários processos de' administração tem sido ensaiados, mas o que deve adoptar-se
é o das injecções intramusculares cada duas horas. Quanto .à duração do tra­
tamento, este deve prossequír-se, pelo menos, durante 4 a 6 semanas contadas
desde que a temperatura normalizou.

O A. tratou 15 doentes, com os seguintes resultados imediatos: 4 morre­
ram durante o tratamento (foram os primeiros casos, insuficientemente tratados);
1 deixou o hospital, apirético, mas descompensado: 1 saiu também aplrético,
compensado, mas com fibrilação auricular: 9 ficaram bem, aniréticos e com­

pensados, podendo pois dizer-se que nestes oa resultados foram bons. Mas vis­
tas as coisas mais tarde, a situação modificou-se: dentro dos cinco meses

seguintes 'à sua saúda do hospital. só 5 dos doentes estavam vivos, pois os

outros 6 haviam falecido, por recaída, embolia ou insuficiência cardíaca. Esta
aparece frequentemente quando a doenca não é tratada precocemente, pois jáhá lesões sérias, endocárdicas e miocárdlcas,

A necessidade de um diagnóstico precoce é evidente; PRIEST, na história
da doença, encontrou, ao iniciar o tratamento dos casos curados, uma média
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de nove semanas de duração da doença, ao passo que ela era de vínte-e-duae
semanas para os casos mortais.

Sfndromas urinârios de origem rectal

A,s afecções urinanas que provocam .sínaís do lado do aparelho diges­
tivo, principalmente do recto, são bem conhecidas e rodos os livros de urologia
ou proctologia as referem: perturbações da defecação na prostatite aguda,
sensação de peso no ânus na prostatite crónica, defecação dolorosa nas vesi-'

culites, prisão de ventre ou colite na calculose renal, dores rectaís no cancro da
próstata ou da bexiga, etc. Já a repercussão urinária das afecções rectais tem

merecido muito menor atenção, pouco se vendo nos liv:ros a tal respeito; apesar
de serem frequentes as situações de doentes pretensamente uro-qenitaís, e cujo
padecimento depende de lesão rectal. Tendo-se dedicado ao estudo de essas

situações, GONÇALVES VIANA & SENNA E SILVA recordam as relações, embrio­
nárias, de vizinhança, nervosas e vasculares, que existem entre a terminação
do tubo digestivo e o aparelho uro-genital. de caminho citando os sintomas
mais frequentemente observados. (Rev. Brasil. de Gestroenieroloqis, N.·' 3
de 1950).

São sobretudo os reflexos, simpáticos e para-simpáticos. Produzem-se, por
via simpática, espasmos do esfíncter vesical acompanhados da hipotonia do
destrusor da bexiga, do que resulta um síndroma de retenção urinária; isto é

frequente na clínica, e também é comum como complicação pós-operatória nas

hemorreidectomias e outras intervenções sobre o recto. Prostatismo e disúria
observam-se nas afecções inflamatórias ou dolorosas do recto. Nos abcessos
peri-anais a retenção é um dos sintomas iniciais. Como reflexos para-simpáti­
cos, aparece a micção imperiosa, como resultado da contractura do. destrusor
da bexiga e diminuição do tÓl'US do esfíncter vesical. partindo de rectite ou

criptite, Lesões dolorosas ou irritativas ano-rectaís prejudicam ou impedem a

erecção; e nos indivíduos nervosos podem levar à impotência psíquica; nas criptí­
tes pode haver dor no momento da ejaculação, o que pode Ievar à, mesma
consequência.

As relações anatómicas de vizinhança explicam os sintomas urinários que
aparecem com os tumores do 'recto e da segmóide; são eles que por vezes fazem
suspeitar do diagnóstico.

-

,

A criptite, como infecção focal, dá muita vez origem a lesões secundárias
uro-qenítaís (pielite crónica, cistite, prostatíte}, como é bem conhecido.

Aureomicina na peritonite aguda

Um dos primeiros trabalhos sobre o assunto é o de L. T. WRIGHT,
W. METZGER, E. D. SHAPERO .& CARTER, publicado na Amer. Ï. of Surgery
(N. o 1 de 1949), que refere 52 doentes, com peritonite motivada por apendicite,
perfuração de úlceras ou de diverticulos. ,A natureza bacteriológica do pus
não condicionou os resultados obtidos, que, em comparação com os resqístados
dois' anos atrás, foram melhores. Entendem, por isso, que a. aureomicina tem
valor na terapêutica da peritonite aguda, embora a série seja pequena para tirar
conclusões definitivas. O medicamento deve adminístrar-se inicialmente por
injecção endovenosa (500 miligr. em 500 cc. de soro glucosa..:lo a 5 %, duas
vezes por dia), seguida, tão cedo quanto possível. por admínístração oral. pelo
tubo de Wangensten (500 miligr., duas vezes por dia, durante 7 dias), com

este procedimento obtiveram mais sucessos. Não observaram reacções tóxicas
de vulto; nalguns doentes apareceu flebite por irritação causada pelas injecções,
o que não agravou o andamento da doença.

-
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Sopro sist611co da ponta na gravidez

Nos Arquivos Brasileiros de Medicina (Ncv-Dez., 1949), H. DE CASTRO
LoBO apresenta um estudo sobre este tema, chegando às seguintes conclusões.

1) O sopro sistólico mitral é frequentemente audível na gravidez.
2) Todos os factores que influem na génese de um sopro acentuam-se

durante a gestação, favorecendo assim o seu aparecimento.
3) A anemia, a hidremia, a hipoproteinemia, a multigestação [pela dila­

tação ou hipertrofia que acarreta) são os responsáveis de sua determínação,
ao Iado da distonia neuro-vegetativa, da estenose aórtica e outras causas

mais raras. ,

4) A dilatação, menos frequentemente a hipertrofia cardíaca, são um

achado comum no 'exame do aparelho circulatório das grávidas.
5) Insuflcíêncía mitral orqâníca deve ser, quando muito, a última das

hipóteses díaqnôstícas, em face do achado de um sopro sistólico mitral na

gestação.
6) O sopro sistólico da ponta deve ter sua génese bem esclarecida,

pois a correcção dos seus factores genéticos muito contribuirá para a norma­

lízação da gravidez, o que facultará ao binómio materno-fetal as melhores
condições que os recursos médicos podem oferecer.

Tratamento medicamentoso da vertigem de Menlère

J. B. VAN DEINSE resume, da seguinte maneira, o procedimento adoptado
na Secção Otológica da Llníversídade de Amesterdão iNederl. Tydsch. v.

Geneeskunde, 3O-VIl�1949) .

I _ Drogas que actuam sobre o sistema vascular. - A histamina é actual­
mente recomendada, especialmente pelos americanos. Nesta orientação, pres­
creve-se da seguinte maneira: Ao ser admitido o doente no hospital, fazer
uma infusão intravenosa de 1.7 mgr. de hístarnína em 200 cm" de soluto fisio­
lógico isotónico, em dias alternados. Repete-se até perfazer 6 aplicações.
O tratamento ambulatório subsequente consiste em injecções subcutâneas de
0.1�.3 mgr. de histamina, 2 ou 3 vez·es por semana. Se o doente não apre­
senta sintomas ao cabo de 2 ou 3 meses, as injecções são admínístradas com

maiores intervalos.
n - Drogas que aumentam a exciiebilidede do labirinto. - Emprega-se

a quinina em pílulas contendo 125 mgr. de quinina base e 15 mgr. de Fenobar­
bítal: o paciente toma 2 pilulas por noite. Também pode fazer-se uma injecção
subcutânea de 5 mgr. de cIoridrato de pilocarpina; se esta for bem tolerada,
adminístram-se díàriamente injecções de 10 mgr. durante 14 dias. Outra medida
terapêutica: injecções de 0,5 mgr. de sulfato de estricnina.

III - Drogas que diminuem a excitebilidede do labirinto. - Atropina
(2 vezes por dia, 0,25 mgr.), olorídrato de bulbo-capnina (lOD mgr. por dia,
em comprimidos), ou hexametilenotetramina (500 mgr. por dia) com 100 mgr.
de barbital. A última droga proposta para abolir a função do VIII. o nervo é
a estreptornicina. Foram tratados alguns doentes com 2 gr. por dia; após 2 ou

3 semanas, tendo os Iabíríntos perdido a sua excítabilídade, foi suspenso o

tratamento.

Alterações hemopoiéticas durante a administração
do cloranfenicol

Vêm sendo observadas alterações hemopoiéticas intensas em 'doentes que
usam o cloranfenicol (cloromicetina). I. F. VOLINI e cal. observaram um caso
de febre tifóide em que os erítrôcítos caíram a 850.000, il hemoqlobína a 17 %
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(2,6 gr.) e os leucócitos a 3.200, quatro dias após a interrupção do c1oranfenicol

(dose total de 53 gr.); na mesma ocasião verífícaram, em outro doente com

febre tifóide, ao mielograma, diminuição dos qranulócitos, desvio para a

esquerda e exagero da eritropoiese, e num doente com brucelose, observaram

leucopenia, queda da granulocitopoiese. Estes factos merecem ser ponderados,
quando o tratamento tem de ser demorado. (J. Amer. Med. Ass., 15-1V-1950).

Passagem do cloranfenicol através da placenta

w .. C. SCOTT & R. F. WARNER procurarem veríficar se há transmíssão

placentária da cloromicetína, Para isso observaram 12 mulheres normais em

trabalho de parto, quando lhes administravam o cloranfenicol na dose de 2 gr.

por via intramuscular, repetindo, quando necessário, a mesma dose cada duas
horas, até a dequitadura, ocasião em que eram colhidos 10 cc. de sangue venoso

materno e 10 cc. de sangue fetal, para determinação colorimétrica do cloran­
fenicol pelo método de Glazko, Wolf e Dill. Verifícaram que em 10 dos
12 casos havia no sangue fetal uma quantidade da droga efectivamente tera­

pêutica, 71 minutos após a dose inicial e que se manteve até 135 minutos no

mesmo nível; com a repetição da dose cada 2 horas o nível sanguíneo foi man­
tido até 625 minutos. Esta observação abre caminho para o possível tratamento
de infecções propagadas ao feto. (J. Amer. Med. Ass., 22-1V-1950).

A estreptomicina em cirurgia ginecol6gica

Em Bruxelles Médical (I2-m-50), R. V. PITON dá conta da sua expe­
riência de terapêutica de infecções do aparelho genital da mulher, com exclusão
da tuberculose. Divide os casos em 4 grupos: piosalpingites agudas, abortos

infectados, prevenção de complicações infecciosas depois de intervenções labo­
riosas, infecções colí-bacilares após o Wertheim. Em todos a estreptomicina
foi administrada duas vezes por dia, em doses diárias de 1 a 2 qr., até uma

dose total variável entre 3 e H gramas; não se observaram acidentes.
No primeiro grupo, de 10 casos, foi utilizada antes da operação, em pio­

salpingites graves e rebeldes à penicilina e à vacinação, com excelente resul­
tado em 3 casos, de 4. Depois da intervenção, associada à penicilina, os

resultados foram bons (6 casos).
O segundo grupo compreende 4 casos de aborto, fortemente infectados

pelo colibacilo. Com penicilinoterapia pré-operatória (num com estreptomicina),
as sequências das intervenções foram satisfatórias, tendo as doentes saído
curadas.

O terceiro grupo conta 3 casos: 2 de intervenções complicadas por aci­
dentes intestinais, 1 no qual foi preciso fazer implantação uretero-vesical do
coto superior do ureter seccionado. Boa evolução.

Do quarto grupo, de 3 doentes, com colíbacílüría post-operatôría, num

deles com colíbacblemia, a infecção foi dominada, em períodos de 2 a 6 dias.
No tratamento das colibaciloses urinárias fez-se simultâneamente a alcalinização

. das urinas, que aumenta a 'eficácia da estreptomicina, em alto grau.
Clinicamente, a acção da estreptomicina manífesta-se pela queda da tem­

peratura, com melhora do estado geral das doentes, pela normalização do
aspecto das urinas, por diminuição da leucocitose e da velocidade de sedimen­
tação. No total dos casos aqui reunidos, os resultados podem classifícar-se
assim: excelentes em 7, bons em 12, insucesso em 1. Em 16 das doentes a peni­
cilina havia sido dada antes das intervenções (sem efeito) ou associada à
estreptomicina quando se previa a ineficácia da penicilina (como nas infecções
colibacilares). A estreptomicina contribui para melhorar o prognóstico das
infecções ginecológicas e respectívas operações cirúrgicas.
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A enxaqueca por celulite da nuca

Perante um caso de enxaqueca, principalmente em mulher, não deve

esquecer-se a possíbílídade de ser devida a celulite da nuca, causa que, não

sendo fréquente, pode aparecer uma vez ou outra, e passar despercebida se

não se pensa nela. A celulite pode existir sem grandes sintomas locais qu'!

ímpressionem a doente, e existir apenas na nuca. Por isso J. SERANE chama

para ela a atenção, mostrando, com vários casos de observação pessoal, que
haviam sido tratados sem resultado por diversos meios, e que curaram Eàcll­
mente pelo emprego de massagens. E, a propósito, cita os sofrimentos que a

celulite da nuca pode dar também, e mais frequentemente que a enxaqueca:
dores cervicais exacerbadas pelo frio, pela palpação e pelos movimentos, per­
tinazes cefaleias occipitais, nevralgias sem visível explicação do cérvíco-facial
e do occipital. (Presse Méd., 29-lv-50).

o preço dos novos antibi6ticos

Não está deslocada nesta secção uma nota sobre o preço dos antibióticos;
para que estes poderosos agentes terapêuticos possam utilizar-se na clínica

sempre que estejam indicados, é preciso que o seu custo se não tome proibi­
tivo para quem não seja rico. Ora os preços vem baixando proqressívamente,
e é de prever que dentro em pouco desçam para importâncias que facilitem a

sua aplicação.
Isto se deduz das informações publicadas pela Btuxulles MédicaJ (N." de

27 de Agosto), que registam as percentagens de redução dos preços dos labo­
ratórios que os fabricam. Assim, o da Aureomicina, de 1948 a 1950, sofreu
uma baixa de 60 por cento, sendo os preços de agora em relação aos de há
meses, mais baixos em 25 por cento para as cápsulas e em 10 por cento para
as outras formas. O da Terramicina desceu 28,6 por cento. Não obstante, os

preços são ainda altos: 10 dólares o frasco de Aureomicina (Lab. Lederle).
6 dólares o frasco de Cloromicetina (Parke Davis), 2,15 dólares o Frasco de
Terramicina (Ch. Pfizer). Cada frasco com 16 cápsulas contendo 250 miligramas
do produto cada uma.

Presentemente, o antibiótico mais barato é a estreptomícina (15$00 o

grama), embora o facto de geralmente ser empregado em grandes séries tome
o tratamento ainda bastante dispendioso.

Novocaina nas dores da herpes-zoster

Passada a fase aguda, ficam por vezes dores intensas que não cedem a

qualquer procedimento de anelqesía por via simpática, nem às infiltrações gan­
qlíonares, nem mesmo às simpaticectomias e radicotomias posteríores. Há,
porém, um procedimento simples, que as atenua e toma suportáveis, que é a

infiltração novocaínica da zona cutânea cicatricial; afirma R. LERICHE, em

Lyon Chirurgicale (Julho de 1950).

Tratamento dos cotos dolorosos

A frequência com que falham os vários procedimentos que tem sido aven­

tados para tratar as dores dos amputados, por vezes terríveis, e os ínconve­
nientes do uso constante de analgésicos, são notados por W. R. RUSSEL, que
preconiza a percussão repetida do neuroma causador das dores, como meio a

empregar, com grandes probabilidades de êxito. Com efeito, em 33 casos, obteve
19 melhoras sensíveis, 5 melhoras notáveis; em 9 casos o processo foi ineficaz.
(British Med. ,., 8-Vll-1950).
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Sobre uma iniciativa de seguro social livre
contra a doença

Como 'subsídio paJra o esdareGimenJto dos plJoblemas de rrædicina
colectivizada em Portug.al (de que me venho ocupando, neste lugar) tem

grande Inteæsse a iniciativa de um sistema de 'Seguro âivre, cujos termos

vem rOO jornal da Associação .Ame11Ïicana de Medicina, de 17 de Jrun:ho
último, expostos por George Baehr, director médico do plano, e presi­
dente da Academia de Medicina de Nova Iorque, IOOffi alta categorsa,
portanto, para gára:ntir legitimidade às 'informações que faJIi se dão.

Trata-se de uma curiosa fórmula mtermediá!J.1ÍJa entre as rnœtuælidades
livres e o seguro obrigatório, que vale a perra registar, pois certamente 'Se

destina a evitar os graVies inconvenientes da socialização ida clínica, con­
cedendo, porém, assistência barata e em boas condições à população que
não dispõe de recursos para uti>liZ'ar a clínica livre.

Depois de um estudo demorado, em que par.ti.cilpaira!lIl todos os inœ­

ressados, médicos e não médicos, estabeleœram-æ as bases orgâoicas da

instituiçâo, assegurou-se o ingresso imediato de suficienœ massa de filiados,
e contraíram-se empréstimos pa::'a as primeiras despesas,

A direcção perœnoe æ um grupo formado por 8 médúJGos Ide renome

na cidade (dois dos quais directores de Escolas Médicas) e por indivíduos
alheios à medicina, que são: o presidente da munícipalidade, funcionários
superiores da administração rnuoícipaí, 2 banqueiros, directores de grandes
empresas industriais e œpreseætantes de sindioatos de operários. ESSia

grande comissão, com conhecimenros de todas as 'P0ss�bilildædes e de
todas as dificuldades, económicas e técnicas, 'IUle 'SIe Ievanrara em 'ra:l pro­
blema, administra o «Health Insurance Plan of Greater New-York»,
orgænização que assenta nas bases que passo ·a expor, e que KJOIl1leÇOll .a

funcionar em meados de 1947.
A filiação no orga:nismo é livre; isto é, o empregado que não queira

filiar-se não é a i5SlO oompelido, m'as prntÍiCaJffie11te, desde que uma empresa
comercial ou industrial adira li instituição, todos tOO empregados apro­
veitam dos benefícios que lela confere. Há Ibambém famílias de traba­
lhadores isolados, entre O'S filiados. O número de beneficiâries é tPtOOS'erute­
mente de mais de 235.000. A cotização é :de 34 dólares por ano, sendo
metade a .oa:rgo do lempregaido e metade a. cærgo dIO patrão. A cota é indi­

vidual, mas os casais œrn filhos, qualquer que seja o número de estes,

pagam 3 Gotas :a!pen:aiS. Só eram 'aidmilhdos os que não ganha'Vlalm mais
de 5.000 dólares por ano, e as farnílias rom menos de 6.500 de receita
anual. A partir de 1 de Janeiro último, pKn'ém, sendo sèrnenœ n'a pro-
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porção de 5 por cento do total dos empregados <iras empresas os que por
aquela regra não ipoclilaro filiar-se na instituição, resolveram admiti-los,
pagando uma 'sobretaxa de 50 por cento da cota.

Os serviços clínicos são prestados, pam cada filiado, por urn grupo
de médicos, de clínica geral e de especialidades. Cada grupo tem, em

média, 12 policlínicos e 18 especialistas, pois há, para os 28 grupos que
se organizaram, 845 médicos, sendo 334 dos primeiros e 511 dos segundos,
Há, contudo, grupos grandes e pequenos, com mais ou menos médicos,
segundo o número de indivíduos que tem de atender. A entrada paiia
médico de um grupo é sancionada por uma comissão ml que entram

representantes das associações profissionais médicas, da Academia de
Medicina e dos grupos médicos já formados.

Cads grupo tem a seu cuidado, em média, U!11JS 8.400 filiados; pelo
que se verifica uma correspondência, para a

-

clínica geral, de 700 indi­
víduos por cada médico. A prática tem mostrado que 'ao correspondênoia
pode ir até um médico em- regime de «full time» paira cada 800 pessoas,

Os filiados têm direito a assistência médica, rurativa ie preventiva,
no -consultório ie sendo necessário no domicílio, ao eransporte em ambu­
lância para os hospitais, -a exames laboratoriais e a cadiografias, a alplica­
ções fisioterápicas, e a intervenções cirúrgicas. Não têm direito a apa­
relhos de prótese e lentes, a medicamentos e a Itr.atam'eirîtos dentários,
nem :a tratamento de afecções crónicas que requeiram internamento

especial (sanatórios, manicómios).
Para a prestação da assistência cada grupo deve œr o seu centro,

corn tudo o que é preciso para a clínica, geral e especial; já muitos dos
28 grupos possuem o seu centro; vão ser obrigados a montá-los os que
atendam mûs de 10.000 indivíduos '

O pagamento aos médicos está regrado da seguinte maneira: Cada

grupo médico recebe 23,04 dólares por ano e por indivíduo a 'sell cuidado,
e 34,56 dólares quand-o o filiado paga taxa suplementar, Das filados só
recebe 2 dólares por cada chamada de noite, querendo 'USIa! de esse direito.
(om essa receita paga aos médicos segundo.a norma que cadi um adoptar.
Num dos mais importantes grupos, paga-se: 7.500 dólares por 'ano aos

qute nele começam a trabalhar, importância que 'Sobe para 10.000 OlO fim
de um ano e vai aumentando depois até Wl!S 17.000 dólares. Noutros

grupos as importâncias variam 'com o tempo que o médico gasta na orga­
nização; quando nela trabalha todo o dia, ganha 10.000 dólares, geral­
mente. O que sobra do pagamento aos médicos destina-se a cobrir as

despesas gerais do centro, que é autónomo na 'Sua gerência, te a formar
um -fundo de reserva pam pagamento a colegas alheios ao centro, que
eventualmenëe tenham de prestar 'serviços muito especializados, te ià:s enfer­
meiras-vísitadoras. Os médicos dos centros 1tl1aba:lham uns ern regime de
«full cime», outros no de «part time»; com exeœpção de um centro, em
todos -têm a faculdade de fazer clínica livre ou hospitalar.

A organização gasta uns 12 por ceotro das receitas com OlS seus 'ser-
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REGISTO DE LIVROS NOVOS
A. AIMES - Maladies et syndromes

peu connus. 336 págs., corn 31 figs.
(Masson, Edit., Paris, 1950 - 920 fr.).

O sucesso da ].a edição, vinda a

lume em 1946, mostrou bem quanto era

necessário um livro de este género, para
facilitar a tarefa dos estudiosos, que
querem conhecer as afecções que, por
pouco frequentes, não vem geralmente
nos tratados de patologia médica ou

cirúrgica; no ponto de vista prático
ajuda a despistar doenças que passam
sem classifícação ou com errado dia­

gnóstico, por desconhecimento dos seus

caracteres. Consta de breves descrições
clínicas de essas afecções, de um va­

lioso reportório de sintomas que per­
mite procurar os rótulos nosológicos
a que podem respeitar, e de uma lista
dos nomes, por vezes múltiplos, que
tem sido dados a cada uma das rubri­
cas descritas.

V. FATTORUSO & O. RITTER-Atlas
d'électrocardiografie. 260 págs., com

219 figs. (Masson, Edit., Paris, 1950-
2.200 fr.).

Segunda edição, motivada pelo rá­

pido esgotamento da primeira. Guia
claro, ensinando a ler um electrocar­
diograma, com facilidade, graças à

profusão dos exemplos. Para as inter­

pretações teve-se em conta o parecer
dos mais modernos cardiologistas, eu­

ropeus e americanos; parte importante
é consagrada às derivações precor­
diais múltiplas, às derivações unipolares
e à vectocardiografía. Uma importante
bibliografia conduz o leitor a mais par­
ticularizados trabalhos.

JEAN BALMÉS & ANDRÉ LÉVY­

Pathologie du nn.uveau·né. 316 págs.,
com 18· figs. (G. Doin, Edit., Paris, 1950
- 900 fr.).

Prefaciado pelo Prof. Robert Debré
acaba de aparecer este livro, no qual
os AA. puseram o que é necessário
conhecer para a clínica do recém-nas­
cido. Depois de uma introdução sobre
anatomia e fisiologia, e de um capítulo
sobre a alimentação e as perturbações
digestivas nos primeiros dias de vida,
vem o estudo dos vários estados pato­
lógicos de essa idade, as particularida­
des da debilidade congénita, o pro­
blema das infecções, e finalmente dados

sobre mortinatalidade e mortalidade
precoce.

A. RAVINA - Les ordonances du
médecin praticien. 514 págs. (Masson,
Edit., Paris, 1950 - 1.350 fr.).

Este livro apareceu pela primeira
vez em 1934. Esta é já a 5.a edição, e

vem, como as anteriores, revista à face
das aquisições que se vão fazendo no

domínio da terapêutica. Nela colabo­
ram 33 autores, professores e médicos
dos hospitais. Apresentam-se 251 pres­
crições, expostas por ordem alfabética
das respectivas afecções; cada uma
de elas é precedida por um resumo da

sintomatologia e procedimento diagnós­
tico, o que torna a obra ainda mais útil.

C. DUVEROER, E. VELTER & P. BRÉ­
GEAT - Thérapeutique chirurgicale
ophtalmologique. 464 págs., com 02 figs.
e 44 estampas a negro e cores (Mas­
son, Edit., Paris, 1950 - 3.000 fr.).

Este livro será certamente apre­
ciado pelos oftalmologistas, como o

foi a I.a edição. De ela pouco se omi­
tiu. Acrescentaram-se, porém, técnicas
novas que deram já as suas provas,
ilustrando com bons desenhos e foto­
grafias a sua execução. De acordo
com o espírito que presidiu à sua fac­
tura, para cada caso foi escolhido o

processo que deve preferir-se, evitan­
do-se inútil profusão de descrições.

J. DUCUINO & L. DUCUINO - Les
tumeurs malignes de voies aéro-diges­
tives supérieures. 582 págs., corn 170
figs. (Masson, Edit., Paris, 1950-
2.000 ír.].

Os autores são especialistas do
Centro anti-canceroso de Toulouse,
sendo o primeiro professor de Clínica
Cirúrgica; há 25 anos que trabalham
neste campo, em que a sua competên­
cia é bem conhecida. O presente livro
representa o fruto da sua experiência,
e divide-se em duas partes. Na primeira
vem as generalidades: anatomia, fisio­
logia, processos de exame, patologia,
terapêutica. Na segunda parte fez-se o

estudo particular de cada localização
e de cada tumor: da naso-Iarínge, da
faringe, da laringe, e das zonas de
transição entre estas regiões. As ilus­
trações valorizam o texto.
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viços admi11li'stnativos, e destina 8 por cento a fundo de æserva, pagamento
das hospæalizações. dos SOOOJ:1JiOS de urgência por doença QU acidente na

rua,
. radiumterapia, amortização de empréstimos, e'tJc. O resto é o que

vai pa:ra os centros médicos, cujo custo é, plOrta:nitlo, de 80 por œneo :d'a
receita totaJ..

Tem grande interesse os dados sobre :0 movimeneo médlilco. A média
de tactos médicos foi de 5 ipor indi'VtdiUlo te por ano; mas neste número
estão compreendidos os de índole preventiva, qUie nalguns centros inclui
a 'Vigilância sanitária de todas as crianças até à idade de 12 anos..

Do total Ms actos médicos, 56 por cento couberam 'aDS clínicos

gerais, 13 por cento aos internistas e pediatras, 31 por cento paira as

outras especialidades. Realizaram-se esses actos: 79 ipor cento MS centros

ou nos consultórios, 12 pO! cento nos domícflíos e 9 por cento em noSipi­
tais, 98 ipOr oenëo dos ;partos nas {'aJmí.Li.a;s filiadas forarn assistidos por
especialistas de obstetrîcia,

'Cahe à sede da IOrgan'ização 'a 'Vi'gilânda do nível dos CUlÎdiaJdos prua
corn OlS filiados, feita por médicos-ênspectores. Por seu interrnédio, sem

coacção, o sistema aperfeiçoa-se. O melhor processo qrue 'SIe encontrou,
palra esse fim, foi a publicação das estacísticas de Ca/da centro, com os

respectívos confrontos e ensinamentos.
O papel qœ a medicina prevenriva e a pronta assistência desempe­

nham é muito grande, e tem 'dado resultados que os números demons­
tram; assim, a mortalidade no primeiro mês Ide vida das crianças foi, nas

farrrílias d'Os filiados, de 9 óbitos por mil, <ao passo que no conjunto
populational da cidade foi de 20 par mHo Alguns centros distribuem

periõdicarnente pelos 'seus filiados publicações com conselhos Ide higiene
e 'explicações sobre Il. forma de collherem do œntro OS maiores benefícios

possíveis: 'Outros fazem palestras de dilvulgação.

Se relduúJ:1mos :05 dólares a escudos, 'ao câmbio actuaí, veremos que
cada filiado paga pam o seu seguro contra a doença a qUa/ruti!a de 500$00
por ano, ou seja perto de 10$00 por Isemall1.a;eoutrot.anlbo o pa'rrã'O.
E qUie um médico da organização, com 10.000 dólares por ano, receberia

por mês mais de 24 'Contos. A correspondêneia cambi:aJl é, porém, i'l1'aip�rj­
cável, pois é sabido que salários e reu·sto da v:Î!da são, em Nova Iorque,
cerca Ide ërês a quatro vezes os ne�a,tÍlvl(js la! IPortugal.

O que pode comparer-se, sem atenção às diferenças de valor das

moedas, é a cota anual do segur,ado rom 'O honorário anual Ido médico;
esse oonfronro mostra que é possível dar ao médioo urna retribuiçâo satis­
fatóría e receber o segurædo a maior parce ,da assistência preventiva e

curativa, despendendo este (e :o ipatrão em CiOnIjunlto) uma importância
correspondence 'a 3,4 p.or mil da rernuneraçâo do médico. Para que os

médicos, numa organizaçâo de este génlero, recebessem, laqui, à toda de
4 oontos mensais, vê-se que �a: cotização mensal oería de andar peiLa altura
dos 13 a 14 eSICUJdos.
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No ponto de vista da assistência médica,
.

() éJœmpLO de esta Institui:­
ção americana mostra que é possível prestá-la, rom o devido cuidado, a

um número de filiados entre 700 e 800, por cada médico de clínica
geral, e que é necessário um médico, pelo menos, de cada especialidade,
para um agregado de uns 9.000 indivíduos.

Estes números são muito instrutivos, Devem reflectir neles todos os

que 'se ocupam do assunto, médicos e políticos, por afeição à medicina
social ou p.or trabalharem em organismos de assistência ou previdência.
Por. minha parte, hei-de colorá-los a par dos que 'Puder obter sobre coisas
nossas, a ver 'Se do cotejo resulta qualquer subsídio de valor pam a correc-

ção de defeitos de que o médico não é o qu,e menos rpa�.
'

A. 'GARRETT.

NOTíCIAS E INFORMAÇÕES
S. JOÃO DE DEUS. � Dentro de dias realizam-se em Lísboa as soleni­

dades comemorativas do 4.0 centenário da morte de um dos maiores nomes do

Agiológió. o' patrono dos hospitais e dos enfermeiros, que se congregam na

capital, 'para receber e venerar as reliquias de S. João de Deus, falecido
em .Granada ..a,. 8 de Março de 1550. O facto não pode deixar de .ínteressar

os médicos, porque se trata de um vulto que encarnou, ,por _
forma excelsa,

a caridade para com os doentes. aquela caridade que é preciso ter no exercício
da medicina, vendo no enfermo não apenas o «caso clínico»,' mas o homem
que isofre e precisa tanto de console espiritual 'como de técnica terapêutica.
A expressão ern- moda. de patologia psico-somática, não é mais que um. nome

novo a uma verdade velha, ..

Esplêndida figura a de este Santo. que. nascido em ·Montemor-C-Novo,
no nosso Alentejo, abandona a casa paterna, aos 8 anos. para ir correr munde,
aventurosamente. Foi pastor; soldado e vendedor 'ambulante. Pisou terras de
Espanha, de França. da Alemanha e da Áustria. E um dia. arrebatado em pai­
xão cristã. entregou o resto da vida, que inda, pelos anos. poderia ser longa.
a tratar dos pobres enfermos, loucos e velhos, sujeitando-se para isso a toda
a ·sorte de sacrifícios.

'

..

Era em Granada. em 1537. Topa com uma casa para alugar a pobres.
Toma-a; põe nela quarenta-e-seis camas. nelas, recolhe quanto. precisam de
socorro. Não tem dinheiro, mas busca-o pelas ruas da velha cidade andaluza,
descalço, cabeça e barba rapadas à navalha. ao ombro uma ceira para as esmo­

las, as mãos ocupadas por duas panelas sustentadas ao pescoço por urna corda,
bradando em voz sonora: Irmãos. fazei bem a vós mesmos.

Tão sublime dedicação foi compensada; as esmolas cresciam, e como

viam .que o trabalho de pedir e zelar pelos pobres internados era demais para
um só homem. outros vieram juntar-se-lhe, no afã de o imitar. O Santo já
era atendido' pelos grandes' e ricos; a Sua caridade tocava-lhes o coração. Assim
nasceu a Ordem dos Irmãos Hospitaleiros, que 21 anos depois do passamento
do Santo foi reconhecida como congregação religiosa de direito pontifício. Mul­
tlplícavam-se, por toda a parte, as casas hospitalares; em Portugal, a primeira
estabeleceu-se em 1606. na terra natal do Santo.

Hoje a Ordem Hospitalária de S. João de Deus tem casas em 28 nações.
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A sua Província Portuguesa atende 10 hospitais, com uns 3.000 enfermos:
3 na Metrópole, 3 nas Ilhas Adjacentes, 3 no Ultramar e 1 no Brasil.

SOCIEDADE DAS CIÊNCIAS MÉDICAS. - Trabalhos apresentados em reumoes

ordinárias da Sociedade: Aneurisma da bifurcação cerotidee, por J. Celestino
da Costa; Ressecção retro-públice da próstata pelo método de Mellin, por For­
tunato Levy; Prosteiectomie retro-púbice, por Fontoura Madureira (9-m).
A secçëo de oftalmologia nas suas relações com a oto-rino-lerínqoloqie, a

estometoloqie, a neuroloqie, a higiene escoles e a medicina social, por Costa
Sacadura: Extracção das cataratas tumescenies, por Sertório Sena; Querato­
plesti« perfurante, por Henrique Moutinho (2l-m). Fixação das bactérias nos

tecidos nas bacteriemia; experimenteis. por Fernando Nogueira, Arminda
Cardoso e Luís Ribeiro (2-v). Contribuição para o estudo das carências nutri­
tivas na população portuguese, por Mário Miranda Pereira (23-v). Tuber­
culose da coluna" do tratamento actual ao tratamento futuro, por Sílva Ramos
(13-Vl) .

SOCn!DADE PORTUGUESA DE CARDIOLOGIA. - Reunião no Porto, em 17 de
[unho: Atresia da tricúspide com dupla comunicação septal, por Arsénio
Cordeiro; Um caso de bloqueie ventricular completo por intoxicação digitálica
crónica, por Luís Providência; Sobre revascularização consecutive à oblite­
"açoo seqmenier da veia cava, por Sousa Pereira; O electrocerdioçceme na

obliteração seqmenier de veia cava, por Pereira Leite;' Modificações da com­

posição do sangue na obliteração seqmenier da veia cava, por J. Aguiar
Nogueira; Destreposiçëo do arco aórtico, por Carlos Santos e Mendonça
Santos; Bloqueio temporário do ramo esquerdo do feixe de His, por João
Porto, Antunes de Azevedo e Costa Silva; Vaaor da fórmula hemodinámica
de Viererd: em patologia cérdio-vesculer, por João Porto e António Cas­
tanheira.

SOCIEDADE PORTUGUESA DE ENDOCRINOLOGIA. - Na reunião de 26 de
Junho: Nova técnica do tratamento da diabetes pela insulina, par Munhoz
Braga; Tratamento da diabetes insípida pela pulverização nasal de pituitino
líquida, por Xavier Morato; [lm caso rie intersexualidade pouco vulgar, por
Munhoz Braga e Faria Costa: Mais alguns casos de hipetireoidlsmo tratados
pela quimioterapia erüi-tireoidee, por Iriarte Peixoto.

A Sociedade promoveu uma série de lições sobre endocrinologia tireói­
dea: A glândula tireoide, por A. Celestino da Costa; Aspectos fisiológicos da
tireóide, por Joaquim Fontes; Aspectos formacológicos dos extractos tireóideos,
por Toscano Rico; Histopatologia tireóidea, por Oliveira Campos; Aspectos
cito-patogénicos do hipertireoidismo, par Iriarte Peixoto.

CONFERÊNCIAS. _ Na forma dos anos anteriores, no Instituto Rocha
Cabral efectuou-se a série de conferências de 1950 (20-IV a lS-v}, de que
daremos conta quando recebermos o habitual volume por elas formado. Pro­
movida pela Associação dos Estudantes da Faculdade de Medicina de Lisboa,
membros do corpo docente deram a seguinte série de conferências: Dismenorreie
essencial, por Castro Caldas; Indicações cirúrgicas na tubetculose qénito­
-urinérie, por Carneiro de Moura; Diagnóstico da morte, por R. Azevedo
Neves; O presente e o futuro da aortografia, por Reynaldo dos Santos;
Hemorragias da gravidez e do parto, por Freitas Simões. No Instituto Central
de Higiene o Prof. Meliço Silvestre versou o tema: A estatística ao serviço da
saúde pûblice.

No Centro de Estudos Humanísticos do Porto, o Prof. Hernâni Monteiro
fez uma conferência sobre Medicina e poesia. Na Juventude Católica do Porto,



590 PORTUGAL MÉDICO

o Prof. Luís de Pina falou de Um grande médico quinhentista no Japão:
o P" Luís de Almeida. O Prof. de Direito Dr. Marcelo Caetano, no Instituto
de Medicina Tropical: Os médicos e a edministreçëo colonial. Na Ordem dos
Advogados, o Prof. Diogo Furtado tratou de A coacção psicológica perante o

direito. Na Liga P. de Profilaxia Social: A mosca do sono e o continenie afri­
cano, pelo Dr. A. Feijó Colaço; Os serviços sanitários na Argentina. pelo
Dr. Vergílio da Costa. No Dispensário Policlínico de Lisboa: Profilaxia dos
acidentes oculares na indústria, pelo Dr. Fernando de Lacerda. No Instituto da
Assistência à Família, de Viana do Castelo: O problema da tuberculose em

Portugal, pelo 'Dr. Augusto Cerqueira Gomes; Luta contra a lepra, pele
Dr. Manuel des Santos Silva. Na Ordem des Médicos, de Porto: Uma nova

política das especialidades crânio-faciais, pele Dr. Gomes da Costa, filho. No
Instituto Português de Oncologia: Bioquímica do terreno canceroso, pelo
Dr. Dias Amado.

INTERCÂMBIO CIENTÍFICO. � NO' Hospital Colonial, O' Prof. H. A. Brittain
falou sobre uma nova técnica de artródese da anca. NO' Hospital Escolar de
Lisboa, conferência do Dr. H. Mélega sobre amputação da raiz do membro
inferior por cancro. Nos Hospitais Civis, considerações sobre a psiquiatria
americana, pelo Dr. William Lovelace, e sobre quistos congénitos e bócios
aberrantes, pelo Dr. Donald Hasting. No Hospital Escolar e na Ordem dos
Médicos, o Prof. Mac Intosh falou sobre modernos processos de anestesia e

fez nos hospitais demonstrações práticas.

II JORNADAS LUS<YESPANHOLAS DE ESTOMATOLOGIA. � Realizam-se em Lis­
boa. em 23 a 26 de Outubro, sob a rpres'idência do Dr. Ferreira da Costa.

CENTRO DE SAÚDE DE LISBOA. � Foi nomeado seu director ° Dr. José
Cutileiro, que nele já trabalhava com o falecido Prof. Maia Loureiro.

INSl'lTUTO DE MEDICINA TROPICAL. � Foi nomeado, precedendo provas de
concurso, professor da cadeira de Patologia exótica e clínica, O' prof. auxiliar
Dr. Fernando Cruz Ferreira.

CURSO DE PATOLOGIA DO APARELHO DIGESTIVO. � No proximo mês de
Novembro, sob a direcção dos Profs, Jimenez Dias,' Gonzalez Bueno e H. G.
Mogena, efectua-se em Madrid este curso, que compreende 29 lições, 3 CDn­

ferências extraordinárías, e práticas diárias de exame clínico, exploração radio­
lógica, endoscopia e exames Iaboratoriaís. Inscrições até 15 de Outubro. diri­
gidas à Secretaria: Dr. Gonzalez Bueno, Calle de Villanova, 10, Madrid.

NECROLOGIA. � Em Vila Vova de Paiva o nosso antigo leitor, considerado
clínico e médico municipal aposentado, Dr. António Hermínio Teles. Em Fama­
licão o também nosso leitor, clínico de justa nomeada, Dr. Avelino Ferreira de
Carvalho. Em Bougado (Santo Tirso), o Dr. Avelino Moreira Padrão. nosso

estimado leitor desde a criação Je esta revista. Em Braga, ó Dr. Jerónimo
Louro, consíderado clínico. Em Queluz, o Dr. Alberto Pimentel, que escreveu

várias obras didácticas. tendo sido professor de metodoloqia na Escola Normal
de Lisboa. Em Lisboa: Dr. Joaquim Teixeira Nóbreqa, Dr. Alfredo Augusto
Gonçalves Coimbra. e o oftalmologista Dr. Elísío Fialho Moura.

*

FORMULÁRIO DE ESPECIALIDADES FARMACÊUTICAS. � Corno foi anunciado.
no fim do mês corrente, inicia-se a prometida publicação de este formulário.
dedicado aos leitores do «Portugal Médico».
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Quinarrhenina
"Vitaminada

Elixir e granulado·
1I1cal61des Integrals da quina, metila ....slnato de s6dlo e - vitamina C

Soberano em anemias, anorexia, convalescenças difíceis. Muito
útil no tratamento do paludismo. Reforça a energia muscular,
pelo que é recomendável aos desportistas e aos enfraquecidos.

Fórmula segundo os trabalhos de Jusaty e as experiências do Prof. Pfannestiel
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'r R I C A L C O S E SAIS CALCICOS ASSIMILÁVEIS,
COM GLUCONATO DE CÁLCIO

Wepósüo..ger:al: FARMÀCIA GAMA-Calçada da Estrela, 130-LISBOA
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