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Profilaxia da raiva (")

por AucusTo DA SiLvAa TRAVASSOS
Director Geral de Saiide

Sabendo-se que em 80 a 90 % dos casos, a raiva é trans-
mitida pelos caninos, apenas em 5 % dos casos pelo gato e em
muito menor percentagem por outros animais, conclui-se facil-
mente que o factor profilactico fundamental € a eliminacdo da
raiva no cdo. Pode-se assim afirmar que é muito mais importante
a eliminacdo da raiva nos caninos, para conseguir a prevengéo
da raiva humana, do que o fratamento preventivo depois da mor-
dedura. A necessidade de tratamento preventivo é pois uma con~
sequéncia da insuficiéncia profilactica, variando na razéo inversa
do valor desta.

Por sua vez a eliminacdo da raiva nos caninos, consegue-se
pelo emprego confluente de varios métodos, como sejam:

— Medidas de Profilaxia — Policia sanitaria dos caninos e
vacinagdo obrigatéria dos caninos.

— Medidas de Profilaxia internacional — Defesa contra a
entrada no Pais de cades raivosos.

~ Educag@o sanitaria da populagao.

Pomos de lado, deliberadamente, toda a discussdo sobre o
valor relativo de cada uma destas medidas profilacticas, Bem sabe-
mos que diferentes paises ddo a primazia ou exclusividade a uma
destas medidas, mas discutir este ponto de vista seria alargar
desmedida e inutilmente este relatério. A Profilaxia tem de
adaptar-se, com um sentido pratico a cada pais e as condig¢des
geograficas e psicolégicas do nosso, aliadas a experiéncia do
passado, aconselham decididamente a optar pelo esquema com-
pleto que apontamos.

Vem a propésito citar as seguintes afirmagdes de Thomas
Hull: — a evidéncia das provas acumuladas demonstra que a

(*) Excerto do «Relatério sobre o estado actual da profilaxia da raiva
em Portugal», apresentado em 13-1v-1950,
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raiva ndo se pode considerar como efectivamente fiscafizada e
eliminada somente através da vacinagdo dos cdes, A vacinagdo,
posto que de valor certo, deve ser apenas considerada como um
adjuvante da policia sanitaria para a prevengdo da raiva, Se &
certo que o cdo doméstico morde mais vezes as pessoas que o
cdo vadio, é este ultimo que representa o papel mais importante
para espalhar a raiva entre os outros cées.

a) PoLicIA SANITARIA DOS CANINOS

A cargo das Camaras Municipais e autoridades com funcdo
policial, consta de: — registo camarario e imposto; uso obrigaté-
rio de um agamo eficiente; uso obrigatério da trela em passeio;
obrigatoriedade de existéncia de canis municipais; recolha de
cées vadios ou perdidos, para entrega, cedéncia ou occisdo; periodo
de observagdo: 3 dias para os animais ndo 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 Organizagdo Mundial da
Satide, recomenda as seguintes disposi¢des, quando o dono se
recusa a permitir a occisdo do animal mordido:

a) Isolamento rigoroso do animal num canil, durante
6 meses.

b) Se o animal ndo sofreu nenhuma vacinagdo nos 12 me-
ses anteriores, vacina-lo e isola-lo no canil durante 3 meses.

c) Se o animal foi vacinado precedentemente, no decurso
dos tltimos 12 meses, revacina-lo e isola-lo durante 30 dias.

Medidas de emergéncia:

— Sequestro temporario de todos os cées, em casa dos donos
ou em canil municipal, segundo os casos, durante 3 meses. E o
melhor meio de assegurar pronto retrocesso da doenga e simpli-
ficar a recolha de cies vadios. Durante este periodo sdo vacina-
dos os cdes domésticos. Os animais vacinados podem libertar-se
ao fim de 30 dias. O espaco de 3 meses cobre o periodo de
incuba¢do e da as autoridades oportunidade para a eliminacio
dos cdes vadios.

~— Declaragio obrigatéria, pelos donos, de todos os animais
suspeitos.

~— Occisdo de todos os caninos vadios ou errantes.

— Occis@o imediata de todos os caninos raivosos,

S Occisdo de todos os caninos que hajam tido contacto com

animais raivosos ou suspeitos,

~— Vacinagdo obrigatéria de todos os caes.
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b) — VACINAGAO OBRIGATORIA DOS CANINOS

E ponto que ja hoje ndo merece discussdo. Limitamo-nos a
transcrever a conclusio do Relatério do Comité de Peritos da
Raiva da Organizagdo Mundial da Saide: «O Comité reconhece
que a vacinagdo preventiva periédica, obrigatéria, dos caninos,
contra a Raiva, tem um valor certo e recomenda que se recorra
a ela nas regides em que esta doenga é enzodtica». De resto, o
resultado da campanha de vacinagdo entre nds realizada pela
Direccdo Geral dos Servigos Pecuarios de 1940 a 1947 é sufi-
cientemente elucidativo, como se depreende das estatisticas publi-
cadas.

A nossa legislagdo, que a seguir coligimos, contém, como se
vera, quase todas as disposi¢des necessarias de Policia Sanitaria.
Haveria talvez que a rever, no sentido de a substituir por um
diploma tnico, completando-a.

¢) DETERMINAGOES LEGAIS REFERENTES
A ProrFIiLAXIA DA RAva

1) — Pelo n.° 8 do art. 49.° do Cédigo Administrativo, esta-~
belece-se que ¢No uso das atribuicbes respeitantes a Salubridade
Piblica pertence as Camaras deliberar»: «Sobre a divagagdo de
animais nocivos, especialmente cdes vadios, e construg¢do do canil
municipal».

2) — Portaria de 29 de Novembro de 1902 — em que se
determina, além do mais, que as autoridades administrativas, poli~
ciais e sanitarias fiscalizem com todo o rigor o cumprimento dos
artigos 55.°, 75.° e 180.° do Regulamento Geral de Satide 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 vacinacdo de canideos com
majs de 4 meses de idade e determinou-se no seu art. 3.° que:
«Todas as Camaras Municipais sdo obrigadas a construir e a
manter, na sede dos respectivos concelhos, um ou mais canis
segundo as necessidades, e instalagdes anexas para postos de
vacinagao. No § 2.° deste mesmo artigo se prevé que a Direcgdo
Geral dos Servigos Pecuarios proceda & construgdo desses canis,
na falta das Camaras, cobrando coercivamente a respectiva impor-
tancia. No art. 4.° se obrigam as Camaras a manter devidamente
organizado e actualizado o registo geral dos caes, No art. 6.°
estabelece-se a revacinacdo de ano a ano. No art. 7.° proibe-se
as Camaras a concessdo de licengas para canideos sem que eles
tenham sido vacinados ha menos de um ano. No art. 10.° pres-
creve-se a recolha nos canis municipais de todos os cdes perdidos
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ou vadios para entrega, cedéncia ou occisdo de harmonia com os
regulamentos e posturas. O art. 20.° contém as multas e penali-
dades que serdo aplicadas aos contraventores.

4) — Pela circular de 2 de Dezembro de 1926 da Direcgéo
Geral de Satde esclarecem-se as Camaras Municipais acerca das
despesas com transporte e tratamento anti-rabico, que ficam per-
tencendo a sua responsabilidade. ’

5) — Pelo Decreto 14.181, de 11 de Agosto de 1927 faz-se
impender sobre as Camaras Municipais a obrigagdo sanitaria do
registo de cdes e sua revalidacdo anual.

6) — Pelo Decreto 16.770, de 19 de Abril de 1929, estabe-~
leceram-se medidas profilacticas contra a raiva, autorizando os
municipios a instituir Dispensarios Anti-Rabicos em concelhos
de mais de 5.000 habitantes e estabelecem-se as condi¢bes que
regulam a sua instituicdo e funcionamento.

7) — Pela Portaria n.° 6.162, de 22 de Maio de 1929, apro~
vam-se restri¢des sobre o registo de cdes a adoptar pelas Cama-~
ras Municipais e sobre a regulamentacdo que devem fazer por
meio de posturas, determinando-se também os moldes a que
devem obedecer e a competéncia especial da autoridade sanitaria
e concelhia.

8) — Pela circular 5.890, de 2 de Maio de 1930, da Direc-~
cdo Geral de Sadde, inquiriu-se junto das Subinspeccdes de
Saiide sobre a efectivagio do registo de cées.

9) — Pelo Decreto 17.725, de 2 de Agosto de 1930, foi esta-~
belecida no seu art. 1.° a obrigatoriedade de: «registos dos ani-~
mais da espécie canina, de mais de um ano de idade, na secretaria
das Camaras dos concelhos onde residam os proprietarios daque-~
les animais, ou onde estiverem situadas as propriedades ou reba-
nhos a cuja guarda se destinem». Pelo seu art. 9.° o mesmo
diploma estabelece que: «os proprietarios de animais da espécie
canina, sdo sempre responsaveis pelas despesas a que derem
causa as lesdes ou ferimentos feitos por aqueles animais, incluindo
as que resultem do tratamento anti-rabico», E também no seu
art. 10.° determina que: «é proibido o transito de cées sem agamo,
nas vias publicas...», exceptuando apenas o paragrafo tnico
deste artigo: «os caes de caga, os quais podem circular nas vias
ptblicas sem agamo, quando andem devidamente atrelados, e
sem acamo ou trela, durante o acto venatério». O art, 11.° obriga
os proprietarios de cdes: «sob penas de multa de 250%00 e de
500$00 nas reincidéncias... a comunicar imediatamente ao Ins-
pector ou Subinspectores de Satde do seu concelho os casos sus-
peitos ou averiguados de raiva em animais que lhes pertengamy.
O art. 12.° diz que: «os animais aludidos no artigo anterior serdo
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.°
e 2.° referem que: «§ 1.° — quando ndo existir canil municipal,
devera a autoridade sanitaria ordenar as medidas que repute
indispensaveis para que se verifique, com segurancga, o periodo
de observacdo necessario, de preferéncia em casa do proprieta~
rio do animal suspeito de raiva; § 2.° — o periodo de observagdo
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 condigées». Uma das mais importantes medidas
no combate da raiva é a que se estabelece no art. 13.°, ou seja
que: «As Camaras Municipais compete dar caga aos cées vadios,
recolhendo-os no canil municipal, e, caso nio exista, em local
seguro, alimentando-os durante 3 dias, volvidos os quais serao
abatidos ou vendidos em hasta piblica se ndo forem reclamados
pelos respectivos proprietarios».

10) — Decreto-lei n.° 24.565 de 18 de Outubro de 1934 —
cria o Servico Anti-rabico de Coimbra.

11) — Circular n.° 17/H.S. expedida em 20 de Outubro
de 1936 pela Direccao Geral dos Servigos Pecuarios — recorda as
Camaras Municipais as determina¢des do Regulamento Geral de
Satade Pecuaria e outras disposicdes legislativas.

12) — Circular n.° 585-A, de 24 de Maio de 1938, da
Direcgdo Geral de Satide — recorda a legislagdo e outras deter~
minagées sobre a raiva até esta data.

13) — Pelo Decreto 29.441, de 1939, estabeleceu-se no seu
art. 1.° que: «A Direccio Geral dos Servigos Pecuarios podera
declarar a obrigatoriedade da vacinagdo anti-rabica dos canideos
por concelhos ou regides, conforme as necessidades e as quanti-~
dades disponiveis de vacina». E determina-se que os servigos
serdo feitos pelos veterinarios municipais, pelo pessoal da Direccdo
Geral dos Servigos Pecuarios, etc.

14) — O aviso inserido no «Diario do Governo» n.° 86,
1.* série, de 13 de Abril de 1940, emanado da Direccdo Geral
dos Servicos Pecuarios, estabelece os tipos de vacina cujo
emprego é permitido na campanha de vacinag¢do anti-rabica ou
sejam as vacinas activas e glicerofenicadas, tipo Umeno e Doi e
vacinas de virus morto, fenicadas ou formoladas.

15) — Decreto-lei n.° 37.627, de 24 de Novembro de 1949
— cria o Dispensario Anti-rabico do Porto e define as suas atri-
buigdes.

d) — MEDIDAS DE PROFILAXIA INTERNACIONAL

E praticamente impossivel impedir a entrada no Pais de cdes
raivosos. A enorme extensio da nossa fronteira terrestre, torna
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inexiquiveis quaisquer medidas de quarentena para cédes, como &
de uso em outras circunstdncias, as quais essa medida se possa
adaptar. Esta impossibilidade faz manter um risco constante que
justamente aconselha a manutengdo rigorosa e continua das outras
medidas profilacticas.

e) — TRATAMENTO PREVENTIVO APOS A MORDEDURA

Ja indicamos o seu valor relativo na Profilaxia, cuja insufi-
ciéncia o torna inevitavel, Desejamos apenas chamar a atencio
para alguns pormenores:

— A incuba¢do da doenca no homem faz-se num periodo
que oscila entre 14 a 90 dias. LEPINE d& como niimeros médios
35 a 90 dias. O periodo de incubagdo na crianga é mais curto.

— Os trabalhos realizados no Instituto Pasteur de Paris e
corroborados por varios autores, apontam que apenas 16 % das
pessoas mordidas por cdes raivosos contraem a doenga, portanto
aproximadamente 1 pessoa em cada 6 mordidas (HuLL) e sem
receber tratamento. Este facto parece ser consequéncia de dois
factores principais:

~ Grande parte do virus é absorvido pela roupa do vestua-
rio das pessoas mordidas.

— Pode haver uma imunidade individual em certas pessoas.

~ A gravidade da doenca esta relacionada com a localiza-
¢do da mordedura e com o facto desta se efectuar em pele nua
ou através do vestuario. Em relagdo a localizagdo da mordedura,
sdo tao perigosas as feridas na cabega, como nas méos.

~— O simples contacto da baba virulenta com a pele sd ndo
constitui perigo. Qualquer solugdo de continuidade da pele, pre-
existente, pode constituir porta de entrada.

~— Aconselha-se que o tratamento preventivo se realize ape-~
nas nas pessoas em que ele estd indicado, Apesar das complica-
¢bes do tratamento ndo serem muito frequentes, particularmente
as paralisias, ndo se devem expor as pessoas a elas, apenas por
mera precaugdo, sem razdo definida, O panico entre as popula-
¢oes conduz muitas vezes a exageros que é necessario evitar.

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

1) — Duracédo do periodo de imunidade conferida pelo tratamento.
Nao ha elementos de absoluta seguranga para o avaliar, mas

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

2) — Atitude a tomar perante uma pessoa vacinada e novamente

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

— Se a nova mordedura sobrevém nos 3 meses que sequem
a primeira série de vacinagdes, ndo fazer tratamento, a ndo ser
que a nova mordedura seja grave.

~— Entre 0 3.° e 0 6.° més que seguem o primeiro tratamento,
estd indicado administrar doses vacinais de mantenca, com uma
semana de intervalo.

~ Se decorreram mais de 6 meses de vacinagdo, deve-se
renovar o tratamento preventivo como se fosse inicial.

3) — Eficacia do tratamento preventivo.

Nao 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 ndo podem necessariamente ser levadas em conta da
falha deste (THomAs HurrL, LEPINE). As causas de insucesso
podem ser:

~ Introducdo na ferida de uma dose de infeccdo particular-
mente macicga.

~ Virus de cepa de viruléncia excepcional.

~ As feridas da face e das mdos, sdao frequentemente segui~
das de um periodo de incubagéo tdo curto que o tratamento falha,

~ A imunidade, como todos os outros fenémenos biolégicos,
é relativa e nio absoluta, Ha diferencas individuais na resposta.

~ E factor importante a poténcia da vacina empregada.
Para o seu estudo propde-se modernamente (Comité de Peritos
da Raiva) a utilizagdo do «Test de actividade sobre o ratinho»
(Potency mouse test) — através do qual se pode medir o teor
antigénico das vacinas e o seu poder imunizante ou protector.
Também para complemento do diagnéstico da raiva animal se
aconselha o uso do «test biolégico de diagnéstico no ratinho».

[) — Novos HORIZONTES NA PROFILAXIA

Ha um grande nimero de vacinas anti-rdbicas humanas e
para animais, preparadas com diferentes técnicas, sem que haja
razdes definidas e precisas de opcao.

O Comité de Peritos da O. M. S. e o Conselho Executivo
da mesma Organizagdo, depositam grandes esperancas e resol-
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veram ja proceder a experiéncias no terreno, sob os seguintes
aspectos: — Vacina irradiada pelos raios ultravioletas (Vacina
U.V.); vacina avianizada (cultivada no ovo de galinha), para
animais; profilaxia pela aplicagdo conjugada do soro anti-rabico
(soro hiperimmun) e de vacina anti-rabica, o que daria um reforgo
e maior rapidez de acgdo; estudo dos métodos atinentes a elimi~
nar as propriedades paralisantes das vacinas,

g) — A NOSSA ARMADURA DE TRATAMENTO ANTI-RABICO PRE-
VENTIVO é descrita a seguir. A necessidade de a intensificar esta
intimamente relacionada com a eficacia da Profilaxia.

SERVICOS DE TRATAMENTO ANTI-RABICO PREVENTIVO NO PAIS

Além do Instituto Bacteriolégico Camara Pestana, Dispensario Anti-Rabico
de Coimbra e Dispensério Anti-Rabico do Porto, que séo igualmente estabeleci-
mentos produtores de vacina, o nosso armamento preventivo conta com os

sequintes Dispensarios de tratamento, em nfimero de 42:

‘DISTRITOS CONCELHOS DISTRITOS II CONCELHOS
Aveiro Arouca Guarda Guarda
Beja Leiria o
Beja Moura E
Aljustrel Lisboa o
Braga Braga Portalegre
Portalegre Campo Maior
Braganca Braganga Elvas
Castelo Branco Porto Santo Tirso
Castelo Branco Covilha -
Eindao Santarém
Santarém Abrantes
Coimbra Figueira da Foz Benavente
Evora 2 Setabal
Estremoz Setabal Alcécer do Sal
Portel
For Redondo Viana do Castelo
Reguengos de Mon- Viana do Castelo | Valenca
st Melgago
Viana do Alentejo Vila Real
Chaves
Earo Vila Real Valhaion
agos Aliis
E Olhao )
aro Portimi
ortimao Tarouca
Silves Viseu Penedono
Tavira Viseu
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Conjecturas

por FErRnanDO Macano
Prof. de Patologia Ciriirgica na Fac. de Med. do Porto

(Continuagédo)

XVIII

Esta questdo dos chamados «fibromas invasores» nos mem-
bros...

Vista do nosso lado da clinica imediata, a questdo é assim,
em duas palavras, despida de pormenores: uma neoformagéo
aparentemente anodina, silenciosa e lenta no evoluir, entremos-
tra-se em qualquer local acessivel & semiédtica singela da palpa-
¢ao; para-Ossea, justa-muscular ou aponevrética.

Um tinico pormenor, quanto tenho visto, pode der seu alarme,
e vem a ser: aqui ou ali uma menor limita¢do de contornos, certa
fixidez anatémica, uma tal ou qual dificuldade na dissecgdo ope-
ratéria; mas isto ndo define nada,

A textura da neoformacdo fornece ao histo-patologista todos
os elementos para o diagnéstico anatémico de fibroma, mas, avi-
sadamente, o clinico é informado e ensinado que tal fibroma é
«invasor», isto &, imiscui-se pela ambiéncia, prolonga-se sem
método, da a impressdo visual de uma actividade que ndo se
circunscreve e, sem respeito pelas diversas anatomias limitrofes,
tende a ndo se limitar; no resto, arquitectura geral, niicleos, célu-
las, estroma, vascularizagdo, é um fibroma.

(De quanto somos devedores a estas magnificas ligdes e
quanta obriga¢do temos nés outros, os da accdo clinica imediata,
de apreendé-las, traduzindo-as, ndo deixando, entretanto, que tal
sector de conhecimentos continue sendo para nés uma espécie de
longinqua provincia com dialecto inacessivel...; a nossa colabo-~
racao, nao periférica, mas & justa, é necessaria, tal e qual como
aquelas ligdes laboratoriais nos séo indispensaveis. Mas ¢ indis-
pensavel, também, que as saibamos traduzir, sem ficarmos no
céomodo ponto e ignorante titulo de meros leitores de uma con-
clusdo, as mais das vezes com uma momenclatura que se nos afi-
gura rebarbativa...).

Sem atipias, sem monstruosidades, sem anarquias cito-teci~
dulares, ;benigno tal fibroma?

O clinico, dentro em pouco, ndo se sabe bem quando, dira
o resto, o resto que o anatomo-patologista inteligentemente lhe
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havia sugerido: ali, sob a cicatriz, ou na sua vizinhan¢a mais de
préoximo, nova intumescéncia, mais rapida no crescer e menos
limitada; brevemente em &reas menos justapostas e sem ligagdo
alguma com as habituais dependéncia linfaticas, reprodugées de
tipo nodular, «invasoras», rapidamente perturbantes da circula-~
¢do e da sensibilidade regionais; edemas, dores,... malignidade
com suas seguras e inevitaveis fatalidades.

Para mais a radioterapia é inoperante, Tal e qual, neste
pormenor, como Nnos Sarcomas,

;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?

(A textura serd entdo um suporte, ou uma consequéncia, de
uma «energia» submersa e anterior a organizagdo tecidular? Esta
sera apenas, um momento, ja avancado, de qué?

Compreende-se bem, concebe-se, como os espiritos andam
preocupados, em matéria oncolégica, com outras questdes que
nao a simples arquitectura, (nfo ultrapassada, mas ansiosa de
novos métodos analiticos, tintoriais ou outros) — questSes que
realmente equacionam problemas de genética.

Fibromas invasores — mas isto € apenas um pequenissimo
pormenor, mero incidente, no riquissimo &mbito da oncologia,
cujo panorama e directrizes, tacteando, parece ndo se conforma-
rem com as licdes e atitudes do nosso momento. LicGes e atitudes
que entretanto temos obrigacdo de sequir atentamente sem des-
culpas, e o que é mais sem hesitagdes, muito embora na plena
consciéncia das imperfeicbes., Sem vaidades, e sem suficiéncias.
Na consciéncia das insuficiéncias, mas ndo na inconsciéncia das
criminosas ignorancias.

XIX

Todas as explicagdes que até ao momento nos tem sido ensi-
nadas acerca da patogenia do sindromo de Meigs (ou de Lawson
Tait e Cullingworth?) ndo nos dao, digamos com franqueza, uma
relativa tranquilidade. Mas a clinica pratica, aqui como em mui-
tos outros sectores, pode ser actuante e utilmente actuante, mesmo
sem uma explicacdo acabada.

O quadro clinico de tal modéstia é em esquema, sem por-
menores, o seguinte: ascite livre, hidrotérax bilateral ou unila-
teral, e tumor ovarico. Se o anatomo-patologista nos ensina que
o tumor é benigno (o sindromo foi descrito por motivo de fibro~
mas), entdo a evolugdo da doenga suspendeu-se com a ovariecto~
mia: retrocedeu o hidrotérax, secou a ascite. Se o tumor é
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maligno... quem sabe 14, mesmo nos limites de uma operabili-
dade correcta, o que vem a suceder?

Semelhante quadro clinico, — ascite, derrame pleural, neo-
formagdo ovarica — 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 meméria, mesmo apressada,
e ver-se-a, que todos os cirurgides da ginecologia qperaram mais
do que alguns tumores ovaricos, fibromatosos ou ndo, com ascite;
o que estard menos anotado nas suas lembrangas é a existéncia
simultdnea de hidrotérax, mas esta menor anotagdo é apenas
derivada de uma particular incidéncia semiolégica que quase s6
cura, nos ginecologistas, do padecimento abdominal, sendao mesmo
s6 pélvico; em contrapartida, os arquivos de medicina interna
tem la arrumado mais do que uma observacido onde o que parti-
cularmente se anotou foi o hidrotérax recidivante e a ascite de
facil reproducdo, mas onde ndo ha mengdo de exame ginecolégico.
Circunscreveu-se cada um ao seu distrito especializado e viu cada
qual o panorama com as lentes do seu pessoal binéculo.

as o caso € que tal sindromo — insistamos, tumor ovarico,
hidrotérax, ascite — é muito mais frequente do que as publica-~
¢bes deixam supor; na rotina operatéria j& ndo se escrevem para
o pitblico médico os casos com pequeno derrame peritoneal e
passa despercebido o hidrotérax silencioso.

A frequéncia ¢ tal — ndo exageremos, é claro — que, como
regra semiolégica quase poderiamos sublinhar o seguinte esquema
pratico:

~ o hidrotérax sem explicacdo regional aceitavel, obriga,
melhor, aconselha, a necessidade de um exame ginecolé-
gico; na semiologia toracica, a semiologia pélvica;

— a ascite anodina, dir-se-ia, sintomética, exige, para além
dos outros métodos de interpretacdo das suas provaveis
causas, um apurado e oportuno exame da area ftitero-
~ovarica;

— a descoberta de uma neoformacdo ovarica, lembrara sem-
pre a vantagem do estudo das cavidades pleurais; na
semiologia ginecolégica, a clinica do térax,

E nunca se pode deduzir da existéncia dos derrames para
um diagnéstico da natureza do tumor; se a grande maioria das
observacgbes publicadas refere o encontro de tumores ovaricos
benignos (como de regra, as publicagdes sdo sempre as vitorio-
sas...), o certo é que qualquer de nés que haja alguma pratica
desta cirurgia pélvica tem topado também o mesmo sindromo
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em carcinomas dos ovarios (pouco glorificantes, logo menos anun-
ciados...).

Dai que haja hoje o categérico imperativo na patologia cha-
mada médica, de enriquecer a semiologia destes derrames simul-
tdneos com mais um elemento, qual é a possibilidade de tais
exsudagdes serosas estarem em relagdo e na provavel dependén-
cia de neoformagdes ovaricas — sem se perder muito tempo em
busca de informagdes analiticas ou provas de exploragao fun-
cional assaz demoradas e algumas vezes inoperantes, ndo va
dar-se o caso de se chegar muito tarde, com a doente em mani-
festa anidremia por virtude de expoliacdes serosas sucessivas, de
toracentese ou paracentese «aliviadoras», ou... em carcinose peri-
toneal sem horizonte terapéutico.

A revisdo do assunto ensina-nos para ja que o sindromo de
Meigs, nem é uma raridade, nem anda vinculado a um determi-
nado tipo histolégico de tumor ovarico. E ainda, ensina também,
que ndo ha concordancia alguma entre o volume dos derrames
e o tamanho da neoformacdo; esta pode ser até demasiado
pequena e por isso mesmo de mais dificil lembranca na clinica
quotidiana. A dificuldade aumenta se nos recordarmos que tais
tumores podem crescer sem darem qualquer sinal de disfungdo
imputavel ao sector titero-ovarico.

A patogenia dos derrames, em particular do hidrotérax,
desde algumas explicagdes meramente hidrostaticas, até ndo sei
que suposta disfuncdo das coberturas endoteliformes, essa, como
quem diz, a razdo porque determinado tumor ovérico, mesmo
benigno, motiva tal exsudagdo, progressiva, recidivante, medica~
mentosamente irredutivel, ndo se apanhou ainda...

O que temos é de «apanhar» a neo-formagdo a tempo, para
subtrair a padecente aos seus efeitos: fatalmente expoliativos ou
fatalmente metastizantes.

XX

E sempre prudente ndo inferir da sintomatologia para as
lesdes, na apendicite aguda. Parece nio ser facil a previsdo do
estado do é6rgdo qualquer que seja o quadro clinico.

E mesmo esta, entre outras, uma das razdes que obriga a
desconfiar dos sindromos clinicamente pobres, porquanto nio rara-
mente eles escondem lesbes anatémicas extensas e graves.

Entretanto, sem qualquer orientacdo ou sequer propésito de
clinica pratica, como mero anseio interpretativo, singelo aponta-
mento para um futuro inquérito, provavelmente a desmentir o
que aqui se anota, fixemos dois pontos:



CONJECTURAS 539

a) Crise aguda, logo polarizada na regido; sindromo vio-
lento de dor, angiistia do padecente. Uma, duas horas de evo-
lugdo. O niimero de observagdes anatomo-clinicas colhidas neste
escasso prazo é mui raro; muitos motivos impedem a aceitagio
do acto operatério. Quase toda a casuistica diz respeito a casos
com muito mais tempo de evolugdo.

Se me socorro de curtas notas concernentes a meia dizia de
casos operados nas duas primeiras horas de crise e se me limito
apenas aqueles em que esta crise foi a primeira, tinica, na histé-
ria do doente, encontro um ensinamento singular, nédo inédito
evidentemente: um quadro clinico forte, vincado na dor, sem
permitir ilusdes e um sindromo anatomo-patolégico & primeira
vista pobre: apéndice brilhante, serpeado de mintsculos vasos;
o microscépio ensina de edema e infiltracdo leucocitaria de todas
as camadas, de vasodilatagdo e de granulocitose neutréfila intra-
vascular.

Parece a primeira vista, & vista macroscépica, que ha desar-
monia entre a aparente pobreza microscépica e a riqueza da
sintomatologia dolorosa. Talvez se esperasse com semelhante dor
espontanea e semelhante sensibilidade local, e semelhante inquie-~
tagdo, talvez se esperasse um Orgdo macroscOpicamente mais
doente. E contudo é assim mesmo: neste momento de evolucdo,
nio destruidas as paredes, nem supurantes, muito menos isqué-
micas, ai, no o6rgao tal qual é, sensibilidade vincada e profundo
abalo nervoso, angustiante, no padecente.

b) E da pratica de todos os cirurgides terem observado,
no chamado periodo de «acalmia perigosa» lesdes graves, necro-
santes, gangrenas apendiculares; e entdo ndo raro, é na sinto-
matologia, uma traigoeira quietagdo. Ja se lhe chamou a este
periodo, com certo sabor descritivo, intervalo licido. O qual,
acentuemos, coincide com a morte do érgdo. Quer dizer: apén-
dice apodrecido, porventura perfurado, dor mais toleravel ou
mesmo esvaida,

Dir-se-ia que acola, nos primeiros casos, a violéncia dolorosa
¢ a tradugdo de nervos vivos; e que aqui a auséncia dela é a
manifestagdo de nervos mortos ou ao menos ndo sujeitos a des~
conforme pressdo,

Dir-se-ia, como hipétese, que a dor mais viva vai de par
com lesdes menores, fenémenos predominantemente funcionais,
com conservagdo das estruturas, acidentes passiveis de reversdo;
que a anulagdo da dor, descontada mesmo a interferéncia da
perfuragdo, é a marca da desorganizagdo anatémica com todos
0s seus perigos.

Quando o apéndice ndo esta ainda demasiado doente, quando
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o assalto vaso-motor estd na primeira fase, a voz da dor e a nota
individual da angiistia sdo vincadas e traduzem o «sentir» de
6rgdo vivo e da pessoa apanhada de imprevisto.

Quando o processo inflamatério foi até & destrui¢do tecidu-
lar e veio a gangrena, entdo, o 6rgdo quase se nao queixa; ele
mesmo ja ndo existe como tal; s vezes nem mesmo a morfologia;
o siléncio progressivo é o da progressiva e irreversivel necrose;
o préprio doente, o individuo parece mais calmo; licido intervalo,
que preludia, uma temerosa evolugéo.

MuRrpPHY escreveu algures, em muito menos palavras e muito
mais sentenciosamente, que: o apéndice que gangrenou, tal como
o homem que morreu, é incapaz de fazer ouvir a sua voz.

No principio pois, no momento dos mais altos sofrimentos,
as menores lesbes e as mais claras possibilidades terapéuticas.
Nas horas de aparente acalmia, lesdes irredutiveis, sementeira,
morte parcial do 6rgao, que nao raro preludia a outra...

Mas, em verdade, ndo ha maneira, deixemo-nos de ilusdes,
de inferir da sintomatologia para as lesdes, e destas para o pro-
gnéstico. Em cada caso: recomegar.

XXI

Dilatagdo aguda do estdmago. — Considerados sé os casos
em que na realidade o diagnéstico estava certo (e bem sabemos
quéo dificil é em tais emergéncias, ndo deixar de ser imperfeito
na interpretagdo sindromatica) e, considerando, para uma mais
esclarecida analise, s6 aqueles casos em que foi possivel expor a
area esplancnica incriminada (e todos conhecemos as poucas vezes
em que isso foi exequivel), assim, entdo, quando temos a possibi~
lidade de ver e palpar o 6rgdo em distensdo aguda, vamos sempre
ver e palpar lesdes com algumas horas de evolugédo. Sobre o aci-
dente primitivo enxertaram-se ja novos acidentes. E sdo estes,
estes iltimos, aqueles que topamos e mais nos impressionam e é
sobre eles que raciocinamos tentando a interpretacdo.

Rarissimas vezes se pode observar a fase de comego da
enfermidade. E ¢ essa fase a que realmente importaria conhecer
bem para uma aproximada interpretagdo patogénica.

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

~— Anestesia loco-regional (novocaina a 1 %) precedida de
morfina-escopolamina (1 centigr., 14 miligr.). Laparotomia por
neoplasma gastrico em senhora de sessenta e tal anos. Durante
as manobras de exploracdo para um balan¢o das possibilidades
de exérese, bruscamente, distensdo violenta do estémago, pro-
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gressiva, irreprimivel, ali sob os nossos olhos, transformando o
6érgao num baldo isquémico, de fina espessura. Que foi? Donde
veio o estimulo? E que é que se passa naquela parede que de
todo a transforma numa quase pelicula? A distensdo ndo teve
aspecto nenhum de passividade, foi uma coisa activa, algo 1a na
intimidade tecidular, muito estranho mas muito vivo; empalidece
o 6rgdo, esbatem-se-lhe os contornos, cresce o volume, diminui
a consciéncia da parede e o pulso dos pediculos vasculares mal
se sente; uma, duas pung¢des, nem revelam tensdo intra-gastrica,
nem aliviam coisa alguma. Que foi? Simultaneamente uma vin-
cada quebra da tensdo arterial na periferia e uma acentuada
obnubilacdo intelectual com palidez estrema da face. Nao durou
muito, mesmo sem medicagdo apropriada, este alarme no estado
geral... e quando a tensdo periférica deixa de esmaecer progres-
sivamente e o alheamento mental se esbate, entdo, a parede do
estdmago entra como que a encarquilhar-se e ja se sente sob a
méo uma tinica a espessar-se, ¢ o volume reduz, e € possivel, ndo
sem algumas tentativas pouco frutiferas, fazer reentrar no ventre
um 6rgdo que, momento antes, era praticamente impossivel de
arrumar e que ameagava, ou parecia, ir rebentar aqui ou ali.

No ponto de vista fisiopatolégico o que mais importa é a
impressdo de distensdo activa, no préprio 6rgdo; nada que viesse
como consequéncia de um obstaculo ou de uma dificuldade de
trAnsito; um ndo sei qué de nervoso, que inverteu totalmente o
tono parietal, ndo modificou o conteiido e s6 poupou a zona neo-
plasica. r

Mas isto — se é que isto, este facto, é comparavel aos outros
factos que a clinica conhece ¢ bem descreveu — niop se conforma
com as explicagdes mais ou menos mecaniformes que correm
impressas.

Se, entretanto, reflectirmos um pouco, ou melhor, se recor-
darmos um ou outro acidente operatério, mesmo sem ser de cirur-
gia gastrica propriamente dita, reconhecemos que mais do que
uma vez todos temos assistido ao facto, ndo tdo vincado, mas
em esbogo, quase diriamos dilatagdes agudas pré-operatérias par-
ciais, ou incompletas, ou transitérias, gastricas ou ileocélicas.
(A conhecida dificuldade, ao findar certas laparotomias, de arru-
mar no ventre, as ansas que préviamente la tinham seu lugar;
volumes que se modificaram,...).

Para ja, porém, pode partir-se de impressdo que a dilatagio
gastrica aguda se desenrola por mecanismo nervoso na parede
do préprio 6rgdo e talvez se possa suspeitar de que as outras
classicas lesdes, tidas por primordiais, sejam apenas consequén-
cias da disfuncfo inicial no complexo miisculo-elastico da parede.

Seria agora ocasido de teorizar uma explicagdo que poderia,

42
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por exemplo, propor uma especial modificagdo do meio intersti~
cial que, por diferenga de valores na acidez ou alcalinidade parie-
tal, bruscamente inibisse aqui ou excitasse além. Claro que tal
brusquiddo tem de se amparar numa espécie de impulso nervoso,
vindo ndo se sabe donde e perturbado ndo se sabe porqué... e por
ai adiante, teorizar...

XXII

Entre as maltiplas e diversissimas causas capazes de darem
«rouquidao» — todas, todas elas, exigindo imperiosamente o con-
curso e o esclarecimento que s6 o laringologista pode com alguma
seguranga fornecer — estas que agora me detém, ocasionalmente,
no decurso de revisio de observacdes clinicas respeitantes a
moléstia tireoideas, tem o seu qué de clinicamente particular, Tal-
vez valha a pena um fugidio apontamento sem pretensdes, a reto-
car pela consultas bibliograficas ou a esclarecer melhor em estudo
complementar.

Clinicamente disse, querendo antes dizer: trata-se da «rou-
quidao» que se insere em um mais largo quadro clinico de sinto-
mas tireoideos, isto é, no meio de outros sinais de filiagdo directa
ou indirecta advenientes de modéstia tireoidea pode surgir a alte-
racdo da voz. Nao ha que hesitar: o concurso do laringologista
¢ categoricamente indispensavel.

Pode, todavia, o clinico, se bem observou o seu doente, antes
mesmo do exame laringolégico, colher um ou outro pormenor que
muito lhe serve para a orientacdo de diagnéstico e tem sempre
interesse para o laringologista que, por seu turno, também vai
inserir o que vé no conjunto sindromético do padecente para o
interpretar.

Ora, circunscrevendo-nos ao assunto e limitando-nos a nossa
semiologia ndo especializada, parece que nestas moléstias tireoi-~
deas, a <rouquidao» tem aspectos «evolutivos» que ndo é imper-~
tinéncia nem presung@o sublinhar uma vez mais.

Talvez tenha também seu tom, sua tonalidade auditiva pecu-
liar, mas, isto de tom, de apreciagdo de tonalidades actisticas &
tao dificil, tdo subtil, interfere tanto com a capacidade perceptiva
de quem ouve, que, em boa verdade, objectivamente, na pratica
clinica, quase nido podemos dar-lhe valor de ensino, ao menos
nas suas peculiaridades.

Certo, a rouquidao, o tom de voz no mixedematoso, aquele
ndo sei qué de aspero e arrastado, que ndo é roufenho, denun-
cia-se por si mesmo, quase se individualiza, como também se
define o tom duro, ia a dizer doloroso, dificil, da voz, na invasao
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do nervo recorrente nas neoplasias regionais. Mas isso, como
muitas outras apreensdes da pratica clinica, sé6 ouvindo-as, sé
praticando. Ao menos, por mais que haja lido e praticado, por
mim ndo sei transmiti-las...

Mas o outro aspecto, a outra caracteristica, a evolucdo, quero
dizer, a sequéncia no tempo, esse, porque é objectivo, indepen-
dente da pessoa que ouve, pode ter possibilidade de ser apontado.

Relendo, pois, as magras notas que fugidiamente se rabis-~
cam a margem dos boletins clinicos, nesta imperfeita casuistica
do meu pobre meridiano, redigi, para mim, este rascunho.

As situagdes clinicas, referentes a patologia tireoidea, nas
quais a rouquiddo é de apreciar e esclarecer, sdo, mais frequen-
temente, as seguintes:

a) a rouquiddo no mixedema;

b) a do adenoma;

c¢) a rouquiddo das crises de tireoidite (inflamatéria?) ou
dos surtos ciclicos de congestdo glandular;

d) a das neoplasias;

e) a rouquiddao post-operatéria.

~ O mixedema do adulto, particularmente o das mulheres,
sexo em que é, de longe, mais frequente, revela-se pelos sabidos
e consabidos sinais clinicos. As formas frustes, muito mais fre-
quentes do que habitualmente se ensina, tem uma sintomatologia
discreta: um tal ou qual endurecimento de fei¢des que submerge
a atraéncia e a leveza; certa discreta grossura, impalpavel, das
palpebras e um ar morti¢o no olhar; um alheamento psico-emotivo
mal definivel, com bruscas e despropositadas erupg¢bes que alte-~
ram a vida doméstica; com toda a restante sintomatologia vege-
tativa por demais sabida, enxerta-se neste sindrcmo, um grande
namero de vezes mui discreto, uma tonalidade de voz que toma
vibrancia de grosso, de fortaleza, em manifesto contraste com a
restante personalidade; s6 a voz é permanentemente forte, tudo
o resto propende para a abulia.

Mas esta vibrancia de grosso e aspero — e € aqui que estara
uma das suas particularidades — vem crescendo progressiva e
lentamente, a ponto de que a mulher ndo deu conta de que
mudou no tom da voz; vem 14 muito de tras, ndo se sabe bem de
quando; parece-lhe, & padecente, que foi sempre assim; os outros,
0s que ouvem, é que, por comparagao, do hoje com o ontem, esses
recordam que dantes ndo era assim; a voz enrouquiece, engrossa,
mas devagar, sem causar inquietagdes; inseriu-se o roufenho na
personalidade da doente, ou melhor, esta personalidade esbatida
nao sabe analisar a mudanca e as vezes nem dela tem meméria;
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rouquiddo e apatia progressiva, engrossamento de feigdes e secura
da pele, etc., tudo sdo um. O mixedema é assim: afoga os tragos
pessoais, em todos e cada um dos seus atributos, lentamente, inclu-
sive a voz...

— O adenoma, ou se se preferir a expressdo corrente, ndo
perfeita, a papeira adenomatosa, em regra ndo motiva perturba-
¢des da voz: a neoformagdo vai crescendo, vai-se alargando na
regido, de modo lento e, lentamente, os 6rgdos préximos adap-
tam-se ao novo vizinho que com eles s6 tem relagdes de conti~
guidade nao compressiva.

Quando, porém, inopinados surtos de rouquiddo se enxer-
tam na evolugdo silenciosa do adenoma, as mais das vezes é por~
que fenémenos bruscos se passaram na intimidade glandular e o
mais frequente é a hemorragia intra-adenomatosa. Entdo o pade-~
cente da conta, em poucas horas, que o volume local aumentou,
a regido endureceu e a voz tornou-se dificil, grossa e algo
dolorosa.

Estas caracteristicas de brusquiddo, dificuldade e sensibili-
dade, nunca muito vincadas, nunca impossibilitantes, sdo agora
acrescidas pelo sintoma mais significativo qual € o seu caracter
transitério: dois, trés dias e a tonalidade grave da voz retrocede
e volta, mesmo com a permanéncia da dureza tireoidea, o timbre
anterior.

Quer dizer: rouqueira com brusquidao e fugacidade, contem-
poranea de surto intra~-adenomatoso, as mais das vezes por hemor-~
ragia que a si propria se coibe.

— Mas se, como um suposto adenoma, esta rouqueira se
instala, ou brusca ou lenta, e fica, fica assim, nio tem alivio e
permanece... entdo, entdo, bem se sabe, aquela voz é ja a tra-
ducdo do carcinoma tireoideo que ultrapassou a periferia capsu~
lar; rouqueira tanto mais de temer quanto mais insidiosa veio e
menos condiz com o volume da intumescéncia glandular, recente
ou antiga; tradugdo do neoplasma que transpds os limites da
exérese. Nunca serd demais sublinhar o carécter traigoeiro desta
voz, qualquer que seja o volume, pequeno embora, de um con-
comitante avultamento no pescogo.

— Rouquidao pés-operatéria; esta é principalmente com os
cirurgides, que, de acordo com a técnica que houveram de utilizar,
terdo de a interpretar.

Eis ai, me parece, um problema a rever,

Nao ha davida que a ferida do nervo recorrente é a causa
principal de tdo impertinente complicagdo. E ndo ha davida que
todo o cuidado anatémico é pouco para obviar a semelhante aci-
dente. Também é certo que vai uma distincia astronémica das
figuras dos livros aos momentos vivos da execugdo... mesmo nas
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maos dos melhores, em cujas estatisticas, quando sdo sinceras, se
encontra a noticia do percalgo. (Nas estatisticas sinceras, esta bem
de ver... porque nas oufras, aqui como em muitos mais sectores
médico-cirrgicos, encontra-se tudo o que la se quer pér, ou
escrever, ou ocultar...).

Felizmente, porém, que o acidente da ferida grave do nervo
recorrente é, apesar de todas as reais dificuldades, impossiveis
de sistematizar, é, na realidade, algo raro, e ndo constitui ja hoje
elemento inibidor para uma resolugao operatéria. Mas se infeliz-
mente sobreveio (e quem é capaz de dizer que ndo sofreu certa
inquietagdo em casos tais cu quais?) a sua semiologia clinica é
elucidativa: rouquiddo e bitonalidade da voz, sem retrocesso. Se
o cirurgido se ndo deu conta do acidente nos transes da operat6-
ria ¢ s6 da conta da rouquiddo horas depois, e o laringologista
informa de paralisia da corda vocal — e tudo fica assim para la
de dois meses, entdo é definitiva a inferioridade.

Mais frequentes, contudo, sdo os roufenhos vocalicos, tran~
sitérios, nos dias que se seguem as tireoidectomias; cinco, seis
dias e retrocesso. Sdo tanto mais frequentes quanto mais a técnica
incidiu para o pélo inferior do lobo e mais se abeirou da sua face
posterior e parece serem originados por compressdes (7) do
tronco nervoso realizadas por edema ou hemorragia, reabsorviveis,
ndo maléficas em definitivo.

Ha ainda, entretanto, um outro sindromo de rouqueira pés-
-operatéria que ndo me lembra de haver noticia nas folhas
impressas.

Tentarei aponta-lo.

Em alguns casos a orientagdo técnica, discutivel, foi no
seguinte rumo: enucleagdo intra ou extra-glandular de uma for-
magdo adenomatosa médiolobar ou polar superior, com laquea-
¢do do pediculo tireoideo superior, sem avizinhagdo, sequer
dissectorial, do bordo posterior do lobo; técnica que ndo interfe-
riu, nem na zona tiro-paratireoidea, nem no tronco do recorrente,
e foi estanque. Pois nestes mesmos casos veio, com certa fre-
quéncia, uma rouquiddo pés-operatéria, bem que passageira, mas
mui incomodativa.

Explicagdo? Anda perto do pediculo tireoideo laqueado, o
nervo laringeo superior, com todas as suas variagoes de tronco
e ramos.

Nao s6 este nervo, é funcionalmente, quero dizer antes,
vocalicamente, muitissimo menos importante do que o recorrente,
mas ainda a sua situagdo topografica, mesmo nas laqueagdes vas-
culares dificeis, o faz menos de temer.

Sucede, entretanto, que os mesmos elementos de edema ano-
tados para o pediculo inferior se podem estabelecer neste pediculo
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superior... Mas, este nervo, o laringeo superior, ndo tem nada
que ver com a motilidade das cordas vocais. Sim, nao é essa a
sua finalidade funcional; ele é, principalmente, o nervo da sensi-
bilidade da laringe como 6rgédo, da percepgao vegetativa topogra-~
fica; mas parece presidir também a secrecdo do muco, ao menos
no atrio laringeo se é que ndo nas mesmas cordas vocais.

Ora esta «rouquidao» que tento anunciar tem um sonido
muito especial: voz baixa, propositadamente baixa, intencional-
mente, defensivamente, sem agudeza, sem altura, mas intacta na
modulagdo. Se se pergunta & operada, porque nao fala mais alto?
«Tenho a garganta seca e déi-me la dentro», € a resposta. Afinal
ndo é rouquidio

Em todas as outras modalidades a voz nédo se define, que-
bra contra vontade do paciente. Nesta, a vontade individual nao
deixa definir a voz; e quando a voz se alteia, é & custa de uma
sensacdo de secura ou aspereza meramente subjectiva.

Mas ndo é menos duradouro que outros este incémodo:
passa as vezes de dez, doze dias. Mas desvanece-se, Mesmo nas
intervencdes bilaterais.

~ Rouquiddo dos surtos ciclicos de congestdo glandular?
Incidente brevissimo, muitas vezes ndao notado, mero «descon-
forto» laringeo, que se foi.

Na tiroidite? A escassez de observagdes ndo me permite
qualquer jeito de estudo. Nao sei.

Esta claro, que isto de cordas vocais, estimulos nervosos,
edemas tronculares, etc., €, de si mesmo, muito mais complicado,
e exige, para comegar, uma reposi¢do total do problema. E, sem~
pre, o concurso do laringologista que, em tltima anéalise, sobre
estas impressdes dira, do que vier a ver, a indispensavel licdo,
nada trémula como o € este apontamento.

XXIII

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

Por motivo de menorragias, uma senhora de vinte-e-um anos
de idade, mae desde os dezanove, submete-se a uma legragem
do endométrio que vem a permitir, na platina do mlcroscoplo o
diagnéstico de «metropatia cistica».

Esta senhora, cujos dotes fisicos em plena florescéncia, iam
de par com uma equilibrada feminilidade nos habitos sociais e
nos deveres de estado, submete-se também, confiadamente, depois
de uma muito cientifica explicacdo, a um prolongado, e muito
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moderno, tratamento hormonal: propionato de testosterona, cem
miligramas por semana, duas semanas cada més; cinco meses
seguidos, até agora. Assim o exigia, consoante lhe foi explicado,
a desusada increcao foliculinica, objectivamente (?) identificada
nos retalhos do endométrio e causa directa (?) das expoliagdes
sanguineas — 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 nao sei que astenia ou coisa do género,
para uma destas aldeias aqui da vizinhanga, o bom do clinico 14 do
lugar ouviu & mae da senhora, uma fala aproximadamente assim:
A minha filha ndo é a mesma; seca como uma tabua, nem seios
tem; todos os dias passa horas ao espelho, com uma pinga, ou 1a
o que é, a depenicar nos pelos do queixo; do filho, da crianga,
quase se ndo importa; as nossas coisitas, os méveis, e as pessoas
de familia, ndo lhe interessam; ndo fala a ninguém com bons
modos; nem escreve ao marido; e apanhou uma rouqueira que
nao ha modo de passar.

— Radiografias, analises, exames especializados, grafico de
temperatura, ndo informam de coisa alguma com alguma segu-
ranca, Em compensag¢do: um vago hirsutismo, secura de feicdes,
dureza de olhar, maneiras desataviadas, acentuada gravidade na
fala, quase rouquiddo; amenorreia (dois, quatro meses) sem aci~
dentes morfolégicos regionais.

Um ano transcorrido, suspensa entretanto toda a medicagdo
hormonal, as coisa ja se entremostram ligeiramente modificadas:
certo afeicoamento nos vestidos e especiais exigéncias nos feitios;
mais vivo o olhar e nada agressiva a modulagdo de gestos e
dizeres; expressdes orais mais reticentes; interesses de familia e
aconchego na casa; morfologia a conformar-se com o que era
antes do «tratamento»; raros pélos no mento e frouxos.

Mais dois anos passados: quase s6 resta a meméria de um
interregno durante o qual esta senhora, esta mae, esta esposa,
havia sido nada senhora, pouco mae ¢ menos esposa...

Tudo se desvaneceu com a suspensdo da droga que tal vira-
gem motivara.

Tudo?

A rouquiddo ndo passou; a voz ndo mais ressoa com timbre
feminino.

Mais um ano: a voz continua aspera, baixa, encordoada,
E capaz de ficar assim. i ;

(Os autores ensinam que, dentro de certos limites de poso-
logia, a terapéutica com as chamadas hormonas hetero-sexuais
motiva algumas alteracdes, psiquicas e somaticas, do caracter
proprio da hormona, mas que essas alteragdes ndo sdo perigosas,
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porque sempre temporarias: cortada a medicagdo regressam os
efeitos. Mais do que uma, mais de que muitas observagoes clinicas
atestam os beneficios de tal medicagdo. — Certo é, também, que
mais do que uma, mais do que muitas publica¢des sdo meros
ressoadores de impressdes ndo documentadas; impressoes fugi~
dias, éxitos, quando ‘menos, temporarios... —

Sim.

Mas ao menos, isto da voz, em mulheres novas, como con-~
sequéncia de tal medicagdo, tem de ser ponderado.

Muitos autores ensinam também que ja se tem observado
rouquidées que ficam. Nas chamadas revises de conjunto,
porém, este conhecimento fica submerso na aluvido das citagdes
e das vitorias. Os estudiosos quase ndo dao por ele; e o clinico
nao o sabe prever.

Pode a rouquiddo imprimir-se na pessoa e inquieta-la. Uma
espécie de timbre amarfanhante. Nédoa na mulher.)

Ao fim de cinco anos tem-se noticia de que nenhum tra-
tamento local ou geral conseguiu desvanecer a inferioridade.
E nenhuma explicacido capaz tem sido fornecida: as cordas
vocais permanecem sem lesGes, apenas um tudo nada, talvez,
mais anchas; o resto da laringe normal. A senhora bem: psico-
~motividade, morfologia, ritmo menstrual (ndo mais gravidou !?).

E singular que seja a laringe da mulher jovem a fixar, ou a
reagir, electivamente ou com mais fixidez, ou ndo sei qué, & acgio
daquela droga que mais de perto ao homem diz respeito.

Da matéria para ponderar... ao menos nas posologias. Que
singular electividade funcional, estal E nao previsivel. Rara?
Talvez, Mas, mais, talvez, porque raramente se ousam semelhan-
tes doses em semelhante hipotese de diagnéstico.

Em outras situacdes mérbidas, na insuficiéncia tireoidea, por
exemplo, a mulher ndo da conta nem se importa com o seu tom
de voz, ainda que cavo. Aqui, ndo, a pessoa que sofreu o trata-
mento angustia-se com o timbre estranho do seu falar.

Acola, a medicagdo hormonal, a tempo, desvanece o roufe-
nho, reabsorvendo edemas, Aqui, engrossamento de pregas larin-~
geas; fixou-se o roufenho.

Além, a medicagio desafogou uma personalidade que andava
meio submersa; a terapéutica era precisa. Aqui...

Vinte-e-um anos de idade; mae; metropatia cistica; propio-
nato de testosterona, cem miligramas por semana, duas semanas
cada més, cinco meses de tratamento.

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

Ha sériag razdes, — propostas nas investigagdes de fisiolo~
gia pura e descortinadas nas interpretagdes da patologia clinica
— para supor que, nos 6rgaos glandulares, em cada momento,
parte do parénquima estd funcionalmente inactivo, ao mesmo
tempo que outras areas do mesmo Orgao estdo actuantes, isto €&,
que uma glandula ndo funciona toda ao mesmo tempo, mas, antes,
e s6, nela, alternadamente, algumas por¢des: zonas fisiologica-
mente em reserva e zonas fisiologicamente activas, O que, por
enquanto, se ndo descortina é a lei topografica ou melhor a
sequéncia dos campos; para além das sistematiza¢bes morfologi~
cas haverd uma sistematizacdo funcional; ndo se sabe até que
ponto coincidem.

A alterndncia de ritmo ndo estd em desacordo com as ima-~
gens histolégicas que por si mesmas também ja intuiram, em um
mesmo 6rgdo, areas de actividade tecidular ao lado de placas de
aparente quietude, sem que dai se possa concluir por anatomia
patologica mas antes por anatomia funcional: arquitectura diversa,
traducao de diversa actividade.

No actual estado de conhecimentos bioquimicos, ndo se deve,
todavia, concluir, apressadamente, de variagdes histo-tecidulares
para variagdes concomitantes de secregdo especializada; os méto-
dos de colheita, dosagem e identificacdo de produtos secretérios
nao levam, por enquanto, em conta o momento citolégico da glan-
dula; ao menos, para muitas, supdem ainda um funcionamento
continuo e total; e para quase todas, os métodos incidem sobre
produtos colhidos mui longe das respectivas fontes; doseiam-se
detritos, ou quando menos, substdncias ja altamente metaboli-
zadas.

O conceito de funcionamento em fases é precedido, e tal-
vez condicionado, por outro, esse também com alguns argumentos
e sérios apoios anatomo-fisiopatolégicos: a circulagao artério~
~venosa troncular, tem um valor diverso, quase individualizado,
para cada glandula e, especificamente, para ela, variagdes tempo-
rarias: havera um volume e uma velocidade, na corrente que vai
e na corrente que vem, particular na topografia e variavel no
momento; tais pormenores terdo de ser estudados mais «in loco»
e menos na corrente sistémica; la dentro, isto é na espessura
do 6rgdo, é por demais sabido que sdo sempre mui préprias em
cada glandula as relagdes imediatas de capilares com os elemen-
tos secretérios.

Todo o funcionamento vegetativo glandular, como o dos res-
tantes 6rgaos, € silencioso, assim como todas as alternancias histo-
logicamente normais sdo reversiveis.
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No que, mais de perto, atende as estruturas e por via delas
as funcbes, o conceito mais rico de ensinamentos é o da hiper-~
plasia-involucdo, simultdneamente morfolégico e funcional. Em
cada glandula este inteligente e actualissimo conceito, binémio
de alternancia, tem seu tipismo arquitecturial, muito embora o
esquema cito-secretério seja um so.

Hiperplasia, por demais é sabido, ndo quer significar hipertro-~
fia e tanto se manifesta na morfo-citologia (alongamento celular,
conglomerados secretorios, linfocitose, etc.), como no alargamento
da rede capilar, como nas imbibi¢des protéinicas do estroma.
Involucao (descamacdo epitelial, achatamento celular, constricdo
circulatéria, densificacdo do meio, etc.), nem é nunca degene~
rescéncia nem anormalidade célulo-nuclear, nem irredutibilidade
tecidular.

Mas o exagero da hiperplasia (alargamento para além de
certos limites dando aspecto de difusibilidade, ou a manutengao
em tempo modulando permanéncias) bem como as anomalias na
involucdo (paragens, desvios, precipitacdes), esses sim, sdo ja
elementos de disfungdo e morbidez.

Os diversos estadios da mesma hiperplasia e as multiplas
formas de involugdo, quando desviadas, sem representarem tipos
inicialmente autoénomo, condicionam imagens, motivam dismorfias
e produzem excrecbes caniculares ou intersticiais, mui variaveis,
mas que nem por isso, vistas na sua filiagdo dismorfo-funcional,
serao mais do que o resultado de uma mesma perturbagéo inicial:
formacdes papilares, fibroses, encistamento, hemorragias tecidu-~
lares, calcificagdes, hialinose, escoamentos canaliculares, etc.

Daqui que, ao menos nas glandulas, muitas das diversas
modalidades patologicas, ndo neoplasicas, que se descrevem como
entidades auténomas possam ser apenas variagdes ocasionais, evo-
lutivas, de uma s6 desarmonia funcional, surpreendidas apenas,
clinicamente, em determinada fase. Daqui, também, que seja
imperativo para a patologia iclinica tentar o esfor¢o de identifi~
cagao do momento em que topa a doenga. Como? Mal se entrevé,
Por isso mesmo mais sedutor o problema. Porque mais dificil e
ndo conforme com os habitos. :

Semelhante nogdo — funcionamento em areas, circulacio
especifica, alternincia cito-arquitectural, ritmo descontinuo de
produtividade — permitiu ja o inicio de uma frutificante revisdo
de conhecimentos; dela participa ja a fisiopatologia do rim, da
glandula mamaria, do ovario, da tireéide; com ela esvai-se o peso
morto de quantissimas divisdes e subdivisdes dldacticas que a
pratica terapéutica mal acolhia.

(Continua).
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Substincias com acc¢do curarizante
na terapéutica do tétano

por

BELLo DE Morages & MArRio GomEs MARQUES
Cirurgido dos Hospitais Interno dos Hospitais

(Lisboa)

Sem negarmos o interesse teérico da concepgdo de ZUGER
e FRIEDEMANN ®, segundo a qual a toxina tetanica, além do seu
efeito sobre o nevrax, possui acgdo mociva sobre o tecido mus-
cular, com libertacdo de substincia, que HARVEY admite ser a
acetilcolina e que, ndo sendo neutralizavel pela antitoxina, resulta-
ria em grande parte responséavel pela sintomatologia clinica, con~
tinuamos a aceitar a teoria classica (KNup FABER) que considera
como principal factor patogénico desta situacdo mérbida a fixa-
¢do electiva da tétanoespasmina nas células do sistema nervoso
central, Alids, nem a determinacdo directa da acetilcolina no
tecido muscular nem o doseamento da colinesterase tém compro-
vado a hipétese de HarvEy. Efectivamente verifica-se aumento
de colinesterase em determinados grupos musculares e diminui-~
¢do em outros, assim icomo, ao contrario do que normalmente se
observa, nivelamento dos valores deste enzima em grupos anta-
gobmicos. '

A particular afinidade da tétanoespasmina pelo tecido ner-
voso tem sido largamente comprovada ndo s6 por determinagdes
quantitativas (MARIE *') como ainda por investigagdes biolégicas
(WasserMANN e TAKAKI %°)., E esta toxina neutralizada tanto
«in vitro» como «in vivo» pela antitoxina respectiva, constituindo
este facto o fundamento da seroterapia, base de toda a terapéu-~
tica antitetanica.

Todavia, & semelhanca do que sucede com a maior parte das
antitoxinas, a antitetdnica, ainda que circulando no sangue e
humores orgénicos em elevada percentagem, ndo penetra no inte~
rior dos neurénios, pelo que é absolutamente ineficaz na neutra-
lizagdo da toxina ja fixada. Desta arte, a seroterapia sendo um
excelente meio para bloquear a acgdo da toxina livre € destituida
de qualquer efeito sobre as lesdes celulares ja existentes.

A auséncia de alterages histolégicas constatadas nas mecro-
psias e a inexisténcia de perturbacdes neurolégicas de caracter
definitivo nos doentes curados, documentam a reversibilidade
das lesdes celulares provocadas por esta toxina que, & custa de
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lentas oxidagdes, é gradualmente destruida pelos processos meta-
bélicos endocelulares. A destruicio da toxina, além de exigir a
suspensdo do afluxo de novas quantidades de tétanoespasmina,
estd dependente dum conveniente equilibrio metabdlico local e
geral, Nesta ordem de ideias a terapéutica antitetdnica visara
os seguintes objectivos:

a) Impedir a formacdo de novas quantidades de tétano-
espasmina e neutralizar a que se encontra em difusdo mas ainda
ndo fixada,

b) Regularizar as alteragdes do metabolismo,

c¢) Combater as causas que contribuem para os distdrbios
metabélicos.

d) Finalmente evitar ou tratar as possiveis complicagdes.

TERAPEUTICA DO FOCO E SEROTERAPIA

No tratamento das feridas infectadas com bacilo de Nicolaier
aplicam-se os principios classicos da limpeza «iriirgica das feri~
das. Efectivamente combatendo a flora microbiana associada ire~
mos criar condi¢des deficientes & multiplicacdo dos anaerébios,
reduzindo deste modo a produgio de novas quantidades de toxina
tetdnica.

Possui o Clostridium tetani pequenissimo poder de difusao,
permanecendo acantonado na porta de entrada. Esta caracteris~
tica biolégica serviu de justificagio & terapéutica resseccionista
em bloco do foco de infecgdo, medida apenas aconselhavel nas
situagdes em que ndo seja possivel realizar uma segura e eficaz
limpeza cirfirgica, tais os casos de tétano post-aborto, fracturas
multicominutivas, etc, Nas formas em que a infecgdo focal asso-
ciada é inaparente, a terapéutica ciriirgica do foco nao sé se
revela inatil como até pode ser prejudicial pelo possivel agrava-
mento do curso evolutivo da doenca como tem sido dado observar
nalguns casos.

A administracio de penicilina, de nenhum efeito sobre o
bacilo de Nicolaier, impde-se formalmente nio s6 por inibir a
flora microbiana associada como ainda para evitar complicagées
pulmonares. Entre os antibiéticos conhecidos possui a clavacina
efeito antitéxico especifico (E. NETTER *!, COLON ° e outros) e
a bacitracina accdo inibidora sobre o bacilo em causa, motivo
porque é aconselhavel a aplicagdo local desta tltima. Por serem
dotadas de certo poder bacteriostatico para com os clostridios,
sdo também aconselhaveis como tépicos as sulfas (Marbadal, por
exemplo).

Um dos problemas mais debatidos, tanto na terapéutica do
foco como na antitéxica, diz respeito as vantagens e inconvenien-
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tes da infiltracdo focal com soro antitetdnico. Visa este método
neutralizar as elevadas doses de tétanoespasmina acumuladas na
vizinhanga da porta de entrada e bloquear a sua eventual difusao
durante o tratamento cirirgico do foco. Afigura-se-nos pouco
recomendavel a infiltragdo perifocal, pois o edema e laceracdo
tissular que condiciona diminuem as resisténcias locais, criando
condicbes favoraveis & pululagdo microbiana. Ultimamente temos
tentado em casos graves com feridas multiplas das extremidades
a injecgdo intra-arterial de antitoxina (10.000 U. de S. A. T.),
realizando desta forma uma infiltragdo perifocal mais eficiente e
sem incorrer nos riscos atrds mencionados. Apés esta infiltracdo
perifocal por vias naturais, ndo nos foi dado observar qualquer
efeito prejudicial sobre a vascularizagao do membro e os resul-
tados obtidos, ainda que em escasso numero, tém sido anima-
dores.

Ainda de harmonia com o primeiro postulado terapéutico
impde-se a neutralizagdo da tétanoespasmina em marcha para os
centros nervosos assim como a de quaisquer quantidades de toxina
ulteriormente libertadas na porta de entrada. A seroterapia anti-
tetdnica implica analisar o problema tao debatido da via de absor-
¢ao da tétanoespasmina.

Em resumo, podemos dizer que, baseadas em consideracées
tedricas como em dados experimentais, se debatem duas teorias:
uma, a de propagacdo da toxina ao nevrax pelas estruturas ner-
vosas, a outra, a da sua difusdo pela via hematica. As experién-
cias de Marie e Morax ?%, ja de longa data, bem como as de
MAvYER e RANsON * sdo favoraveis & hipétese da progressdo ao
longo dos nervos com a subsequente difusio na medula. Em
oposigdo a este conceito, ABEL e colaboradores * defendem a via
hematica, opinido ndo partilhada por FRIEDEMANN e ELKELES gue
demonstraram ser a barreira encéfalo-sanguinea sdmente permea-
vel a particulas proteicas com carga eléctrica positiva ou neutra.
Circulando a toxina tetdnica com carga megativa concluem pela
impossibilidade da sua propagacdo ao nevrax através da corrente
circulatéria. Esta hipétese foi também posteriormente confirmada
pelas investigacdes de FRIEDEMANN e colaboradores *°-*°. Assim
estes autores conseguiram proteger ratinhos inoculados com toxina
endovenosa, com doses de antitoxina 5 a 80 vezes menores do que
as requeridas para esse fim quando a inoculagdo se fazia por vias
subcutanea ou intramuscular.

Resta ainda esclarecer qual das estruturas dos troncos ner-
vosos serve de via de conducgdo e podemos afirmar que todas elas
tém sido incriminadas. No entanto, o maior niimero de argumen-
tos fala a favor da progressdo quer pelo préprio cilindro eixo
quer pelos linfaticos peritronculares ou interfibrilhares. E de
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registar que, nestes tltimos, a circulagido se faz centrifugamente,
pondo deste modo em comunicagdo os espacos sub-aracnéideos e
perivasculares da medula com os espagos pericelulares das ter-
minagdes nervosas. As experiéncias de neurotomia realizadas
com o intuito de elucidar a estrutura encarregada da difusdo da
toxina, pouco ou nada esclareceram este problema, pois a persis~
téncia de absor¢do durante um curto periodo de tempo apbs a
seccdo do nervo seria explicavel, segundo uns pela difusdo da
toxina através do derrame linfatico ocorrido entre os dois topos
do nervo seccionado, segundo outros (MARIE e Morax *2) pela
absor¢do ao nivel da placa neuro-motora que se mantém até ao
momento em que se verifica a sua degenerescéncia.

Esta discussdo ndo possui apenas interesse académico mas
também altamente pratico, pois o critério na via de administra-
¢do da antitoxina depende até certo ponto da via de difusdo da
tétanoespasmina. Assim, se aceitarmos como certa a progressiao
desta altima pelos cilindros eixos, temos de concluir pela inefi-
cacia da administragdo do soro por via intratecal que, pelo con-
trario, sera extremamente aconselhavel no caso de admitirmos a
progressido da toxina pelos linfaticos perifibrilhares. A injeccio
sub-aracnoideia de soro é igualmente defensavel se partilharmos
o conceito de ABEL sobre a difusdo hematica da toxina, pois obte-
remos deste modo uma imediata e elevada concentracdo de anti-
toxina nos espagos perivasculares da medula.

Certas objecgdes levantadas a utilizagdo da via intratecal tais
como dificuldades de ordem técnica, irritagio meningea, risco
de morte stbita, etc., dadas a facil resolucio da primeira e a rari-
dade das restantes, utilizando soros purificados, ndo nos parecem
suficientemente fortes para abandonar esta via que se nos afigura
1til nos casos graves, De resto, os trabalhos experimentais, ja de
longa data, de GOTTLIEB ¢ FREUND *, demonstraram que a injec-
¢do sub-aracnoideia de antitoxina pode ser eficaz em animais
inocnulados com doses letais de tétanoespasmina em que se tenham
revelado ineficazes outras vias de administracio. Em resumo,
podemos no momento actual valorizar esta via de introdugido da
mesma forma como ANDREWS em 1917 se pronunciou ao analisar
este problema, dizendo: «as discusdes teéricas quanto a utilidade
da via intratecal sdo intteis, perante os nossos desconhecimentos
sobre a circulagio linfatica, barreira encéfalo-hematica e outros
factores em jogo; pelo contrério, factos experimentais provam ser
possivel evitar a morte de animais utilizando a via intratecal com
doses que por qualquer outra via seriam ineficazes». Da mesma
forma se pronunciou o fisiologista célebre STARLING como tam-
bém o médico-chefe do Exército Inglés no 1.° conflito Mundial,
BRUCE ®, no seu relatério sobre tétano.
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Em face destas opinioes e destas davidas fisiopatogénicas, é
aconselhavel a administracdo de antitoxina por diversas vias, con-~
soante a gravidade do caso clinico.

Para avaliar aproximadamente a gravidade de cada caso
recorremos em regra aos seguintes elementos:

a) Periodo de incubagdo — quanto mais curto mais grave
(Lei de RosE).

b) Tempo decorrido entre a aparicio dos sintomas e os
espasmos musculares generalizados.

c¢) Frequéncia e gravidade das convulsdes ap6s a adminis-
tragao de sedativos.

d) Presenca de sinais reveladores de gravidade clinica tais
como: grau de hipertemia, frequéncia das convulsdes, intensidade
do trismo e do opistétono, etc.

Todos estes elementos sdo, por vezes, dificeis de determinar
com precisdo, pecando alguns por excessivo subjectivismo, e, por
essa razao, tentdmos procurar um indice numérico correspondente
aproximadamente & gravidade de cada caso clinico. Com esse
fim, fizemos determinagdes das velocidades de sedimentagao que
classicamente se admite ser baixa na auséncia de infeccbes asso-
ciadas ou de doengas preexistentes. Contra esta ideia, verificamos
em casos que clinicamente ou na necropsia nao apresentavam
qualquer outra lesdo concomitante, niimeros relativamente eleva-
dos e tanto mais quanto mais grave veio a ser o curso da doenga.
Assim nos casos benignos 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 gravissimo com periodo
de incubag@o de 24 horas e evolugdo letal as 36 horas, a V. S.,
realizada logo apés o internamento e quando a sintomatologia se
limitava a trismo, foi de 76 mm, Os factos apontados levam-nos
a conclusdo de que a velocidade de sedimentacdo € merecedora
dum estudo seriado e que podera vir a ser um indice prognéstico
bastante til desde que seja possivel excluir qualquer outra
afeccdo concomitante.

De acordo com as normas enunciadas classificamos os casos,
por vezes um pouco arbitrariamente, em trés grupos: muito gra-
ves, de média gravidade e ligeiros. Consoante a gravidade, varia
a via de administragdo, sendo a dose média total empregada em
todos de 150.000 U. I.

No primeiro grupo, pelas razdes ja expostas, recorremos a
via intra-raquidea (10.000 U. I.), intravenosa (30.000 U. I.) e
intramuscular (110.000 U. I.). A via endovenosa é, para alguns
autores, absolutamente equivalente a intramuscular, mas parece-
-nos conveniente associar ambas com o objectivo de neutralizar
rapidamente a toxina circulante pela introdugdo 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 ligeiros esta mesma dose é administrada exclusivamente por
via intramuscular.

Apesar da antitoxina, conforme foi demonstrado por DEAN %,

continuar a circular, mesmo quando administrada em doses mé-
dias, em quantidades apreciaveis durante cerca de um meés, jul-
gamos 1til a administragdo prolongada de soro, com o fim de
manter uma elevada concentragio no sangue circulante. Utiliza-
mos com este fim a dose de manutencio estabelecida pelos auto-
res americanos (YopH e outros) de 50.000 U. I. de cinco em
cinco dias até obter uma cura clinica aparente.
§ Os outros métodos propostos como antitéxicos sao hoje rara-
mente usados, merecendo apenas referéncia o de Bacerri (1888)
com o acido fénico, substdncia dotada simultdneamente de acgdo
sedativa, germicida e antitéxica, pois foi de novo aplicado por
PiLLoNt #°, que sem narcéticos nem antitoxina refere elevada
percentagem de curas (70 %), por MoNDOLFO ¢ MORETTI * e
ainda por outros autores, MARAGLIANO e mais recentemente
Swansa (1941).

A CORRECGAO DO DESEQUILIBRIO METABOLICO

A perturbagdo metabélica mais importante no tétano é a
tendéncia para a acidose., Este distirbio resulta da conjugacéo
de numerosos factores, enfileirando entre os mais importantes:
— a) a hiperproducgdo de acido lactico, tanto pelo estado febril
como pelas convulsbes, existindo associadamente aumento de
metabolismo e desintegragio incompleta e excessiva de gorduras
e proteinas com subsequente libertacdo de produtos acidos;
b) a deficiente ingestdo alimentar com deficit de radicais basicos
necessarios para a neutralizacdo dos acidos; ¢) a desidratagao
resultante da excessiva sudagdo e insuficiente absorcdo de liqui-
dos; d) a maior perda de alcalis através da mucosa intestinal e
ainda outros factores cuja enumeracdo e discussio sairiam fora
do ambito deste trabalho.

Considerando-a como importantissimo factor de agravamento
e mesmo como causa de morte desta situagdo, deve a acidose ser
combatida por abundante administracdo de liquidos e de electro-
litos basicos, em especial o sédio. A rapida alcalinizagio pode
ser conseguida com bicarbonato de sédio, largamente empregado
ja ha longos anos. Assim HEINE utilizou-o por via endovenosa
e FERRARI em clister na dose 300 c.c. dum soluto de bicarbonato
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de sédio a 5 % de quatro em quatro horas. Também NYERI 4 e
SiMo * o utilizaram em veterinaria, administrando-o intraveno-
samente em casos graves de tétano em cavalos. De inicio, pode
empregar-se o soluto a 8 %, dado lentamente por via intravenosa
na dose 20 c.c. repetida duas e trés vezes nas 24 horas. No
decurso evolutivo da doenca podemos recorrer a alcalis melhor
tolerados, tais o citrato dissédico anidro.

A administracdo de solutos salinos e glicosados devera ser
iniciada precocemente recorrendo-se & via endovenosa (500 c.c.
de soro fisiolégico e 500 c.c. de soro glicosado isoténico em gota
a gota lento’durante as 24 horas) desde que os solutos sejam
isentos de pirogénios. Infelizmente, os solutos de que dispomos
causam frequentemente fortes pirexias quando administrados intra-~
venosamente, pelo que somos compelidos a utilizar a via subcuta-
nea, alias pouco recomendavel, porquanto por ser dolorosa age
como desencadeante de estimulos convulsivos,

Além de este distirbio i6nico existe perturbagdo do equili-
brio proteico plasmatico, verificado por nés pelos resultados posi-
tivos da prova de sulfato de cadmio, praticada em alguns dos
nossos casos por EGypio GouvEIA. Estes resultados falam a favor
dum aumento das globulinas y e @ e em menor proporgdo de B
(WurMANN ¢ WUNDERLY %), Se o empobrecimento hepético em
glicogénio, esta ou nao relacionado com as alteragdes da fracgdo
globulinica do plasma, fica ainda por esclarecer, pelo que ndo
nos supomos autorizados a propor outra terapéutica do hepatécito
que ndo seja a simples administragdo de gldcidos.

Outro importante problema terapéutico diz respeito a ali-
mentagdo destes doentes, por vezes dificil de levar a cabo tanto
pelo trismo como pelo espasmo laringeo, recorrendo-se em tais
circunstancias a intubacdo nasal. Uma adequada nutri¢do, factor
terapéutico de capital importancia, exige, pelas dificuldades ja
referidas, pessoal de enfermagem devidamente treinado e ades-
trado neste género de afecgdes. As necessidades destes doentes
em vitaminas C, B, e complexo B ndo sdo compensadas pela defi-
ciente alimentagdo, pelo que devem estas vitaminas ser adminis-
tradas diariamente em doses elevadas.

TERAPEUTICA ANTI-CONVULSIVANTE

No cortejo sintoméatico desta afecgdo ocupam as convulsées
lugar de primeira plana, porquanto, além de constituirem um
atroz sofrimento para o doente, representam pela acidose e apneia
espastica que condicionam, uma das causas mais frequentes da
morte.
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Para a grande maioria dos autores, sdo as crises convulsivas
desencadeadas pela hiperexcitabilidade reflexa das células moto-
ras do S. N. C. ocasionada pela fixacdo da tétanoespasmina.

O combate das crises convulsivas constitui, sem divida
alguma, um dos primordiais objectivos na terapéutica antitetdnica
e com este fim tém sido empregados dois tipos de substancias
com diferentes pontos de accdo: depressores de acgdo central e
paralisantes da placa mio-neural, constituindo a analise destes
tltimos a principal finalidade desta publicacao.

Os depressores de acgdo central tém sido largamente empre-
gados, particularmente os dotados de mais ampla margem de
accao, isto é os que em doses terapéuticas e eficazes ndo afectam
os centros vitais bulbares. Na pratica tem sido dada a preferén-
cia ao grupo dos hipnéticos. Todavia, a grande maioria destes,
quando administrados em doses eficazes para debelar as convul-
sdes, ja manifestam acgdo depressiva sobre os centros cardiaco
e respiratério. Os hipnéticos que mais voga tém tido na terapéu-
tica do tétano, sao:

Alcoois nao halogenados — alcool etilico,

Alcoois halogenados — avertina.
Aldeidos ndo halogenados — paraldeido.
Aldeidos halogenados — hidrato de cloral.

Ureidas de cadeia fechada — série barbitarica — Luminal, Somnifene, etc.
— série hidantoinica — Mesantoine,

O alcool etilico tem sido pouco empregado; no entanto,
MEerLE, Francois e Jouve *® elogiam as suas vantagens, reco-
mendando a via endovenosa para sua administragdo (20 a 40 c.c.
diarios a 33 %).

A avertina administrada por via rectal é para alguns autores
(SticHs *, ScHULTZE ®, HETZAR ?° ¢ outros) um bom anti-con-
vulsivante desde que se mantenha o doente em estado crepus-
cular durante cerca de cinco dias, Tal como para o primeiro ndo
temos nenhuma experiéncia deste depressor.

O paraldeido cuja acgdo hipnética é conhecida desde 1833
(CERVELLO) é principalmente empregado pelos autores america-
nos na dose maxima de 30 gr. diarias, administrado quer por via
oral quer por via rectal.

Desde que VErRMEUIL em Franca e LANGENBECK na Alema-
nha propuseram o emprego do hidrato de cloral, tornou-se este
farmaco o depressor classicamente usado na terapéutica anti-
tetdnica. Administra-se habitualmente por via rectal na dose de
1 a 2 gr. duas vezes nas 24 horas. A sua acgdo nociva sobre o
centro respiratério e mais ainda sobre o centro circulatério em
doses proximas das terapéuticas impdem todavia certa reserva
no seu emprego. Apesar de termos utilizado largamente este far-
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maco com resultados satisfatérios preferimos hoje em dia outros
anti-convulsivantes.

Os barbitiiricos como o Luminal, Somnifene e Evipan tém
também sido muito empregados quer isoladamente quer associa-
damente com outros depressores. Nao obstante, grande niimero
de autores (ETIENNE e DROUET **, RAMADE ¢ MouLigs *¢, ScHUL-
TZE %, BrRYANT e FAIRMANN 7, HocHE *7, EARLE %, etc.), referi-
rem bons resultados, ndo nos parece conveniente o seu emprego,
pois que em doses eficazes possuem ja acg¢do nociva sobre os cen-
tros bulbares.

Ultimamente a 3 — metil, fenil etil 5-5 hidantoina foi usada
por um de nés (MArio GomEs MARrRQuUEs *%) tanto isolada como
associadamente a outros anti-convulsivantes. Consideramos este
farmaco como um dos mais convenientes para o fim em vista, ndo
s6 pela sua inocuidade para com os centros bulbares, como ainda
por combater eficazmente os acessos convulsivos sem colocar o
doente em estado de sonoléncia. Este ultimo facto explica pro-
vavelmente a auséncia de complicagbes pulmonares e a baixa
mortalidade registadas nos doentes em que utilizamos esta me-
dicacao.

Também tém sido usados «larga manu» os brometos empre-
gados desde 1853, como adjuvantes da restante medicagdo de-
pressora (MonpoLFo e MORETTI *°) e os sais de magnésio, em
particular o sulfato, desde que AUER ¢ MELTZ estudaram o seu
efeito como hipnético. A sua acgdo paralisante periférica, se bem
que de importancia primordial nos animais de sangue-frio, é nos
mamiferos de efeito muito limitado, motive porque se justifica a
sua enumeragdo entre os farmacos dotados de acgdo depressora
central. Aplicado mais frequentemente por via intramuscular
(10 a 20 c.c. de soluto a 20 % de 4 em 4 horas), tem sido também
administrado por via intravenosa (25 a 100 c.c. diarios de soluto
a 3 % segundo STRAUB *°), por via rectal (150 c.c. de soluto a
20 % segundo ScHULTZE ') e inclusivamente por via intra-raqui-
dea, método inicialmente proposto por BLACKE e bastante em
voga na Alemanha. Os perigos de paralisia respiratéria, referidos
por NOEGGERATH ** e outros, apesar de poderem ser combatidos
eficazmente pela administragdo endovenosa de cloreto de calcio,
sdo de molde a aconselhar certa precaucgdo no seu emprego. No
entanto, SAGESSER *%, SzZAJNO °® e muitos outros autores utilizam
o sulfato de magnésio com bom resultado clinico e de preferéncia
a qualquer outro depressor.

Finalmente, desejamos referir a administragdo de substan-
cias com acgdo curarizante. Sob esta designagdo incluem-se os
farmacos dotados de efeito sobre a placa mio-neural impedindo
a passagem de estimulo nervoso a fibra muscular. E provavel
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que este bloqueio esteja condicionado & formagao de compostos,
mais ou menos instaveis, com a substancia efectora normalmente
activada pela acetilcolina, impedindo a presenga daqueles com-~
postos esta actua¢do (GoopMAN e GILMAN *', PERLSTEIN e WEI-~
GLASS *!) -

Foi WELLs em 1859 quem pela primeira vez fez uso do
curare na terapéutica do tétano. A descoberta da curarina por
BouwMm, levou HorFMANN % e HocHE *' a chamarem de novo a
atencdo para este possivel recurso terapéutico.

As acgbes acessérias de preparados pouco purificados, a
fugacidade de accdo destes produtos, parcialmente destruidos
no figado e rapidamente eliminados pelo rim (cerca de duas horas,
Movrrinson #°), impondo a necessidade de repetidas injecgdes,
causa de outros tantos estimulos nocivos, e finalmente o grave
risco de asfixia tanto pelas secre¢bes como pela paralisia diafra-
gmatica, esta tultima observada com doses pouco superiores as
necessarias para obter um relaxamento muscular esquelético apre-
ciavel, constituiram outros tantos riscos e inconvenientes que se
opuseram ao emprego destes paralisantes periféricos.

A individualizagdo dos principios activos das varias espécies
do curare, em especial da tubocurarina, da férmula quimica des-
tes alcaldides e sobretudo o seu doseamento mais rigoroso, leva-
ram FLOREY e colaboradores * a fazer um estudo experimental
sobre as possibilidades terapéuticas da curarina em coelhos teta-
nizados. Verificaram estes autores ser possivel obter a abolicao
total dos acessos convulsivos com doses paralisantes, e diminui-
¢do em intensidade, mas nao em ntimero, das crises convulsivas
empregando doses sub-paralisantes. O efeito, que se revelava
muito mais rapidamente apés injec¢do endovenosa do que sub-
cutanea, tinha a dura¢do de uma hora, independentemente da via
de administracdo empregada. Das suas experiéncias, concluiram
estes autores a vantagem do emprego da curarina, recomendando
doses de 0,4 mgr. de curarina por quilo de peso, administradas
por via subcutdnea de meia em meia hora. Preconizaram ainda a
utilizacdo de atropina para combater as secre¢des brénquicas,
reduzindo desta forma o risco de asfixia e a incidéncia das com-
plicagdes pulmonares.

CoLE ° no mesmo ano e MITCHELL * no ano seguinte noti-
ficam casos de cura de doentes tratados com curarina. Os dois
casos de COLE sdo notaveis pela sua provavel gravidade (2 e 7
dias de incubagdo) e o de MITCHELL, ainda que relativamente
benigno, merece referéncia especial pelo facto da administragdo
da curarina se ter prolongado durante 20 dias, inicialmente 1 mgr.
de quatro em quatro horas, mais tarde com intervalos variaveis.
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Empregando a via intramuscular, referem ambos os autores,
nitida diminuicdo da excitabilidade reflexa e do tonus muscular.

A fim de evitar o problema das repetidas injecgoes diarias,
fonte de outros tantos estimulos prejudiciais, WEST ® propds a
venoclise, tendo-a aplicado, sem qualquer inconveniente, num
dos seus casos durante um periodo de 20 horas. Precedida de
uma dose de atropina (08r,00015), regulava o sistema da veno-
clise de modo a dar passagem, com um ritmo de 3 gotas por
segundo, a uma dose de 0,25 mgr. por quilo de peso e hora. Ini-
cialmente institui-a com um ritmo de 18 gotas por segundo, pas-
sando & dose de manutencdo, de 3 gotas por segundo, logo ap6és
aparecimento de paresias dos pares cranianos, primeiros sinais
objectivos de curarizagdo parcial. O primeiro sintoma é a ptose
palpebral, mas WEST s6 alterava o ritmo da venoclise ao obser-
var paralisia dos misculos intercostais, mantendo-se ainda a
mobilidade diafragmatica. O mesmo autor, ainda que a ndo
tivesse posto em pratica, mostra-se favoravel, nos casos graves,
a curarizagao total com respiragédo artificial, admitindo ainda nao
haver inconveniente em associar a esta terapéutica uma narcose
ligeira pela avertina.

Apesar destas contribui¢des e afora uma ou outra tentativa
isolada nao se divulgou este método terapéutico que, em 1942,
com a introdu¢do dos curarizantes de sintese em anestesia por
GRIFFITH e JOHNSON *, entrou numa nova era de aplicagdo pra-
tica. Assim, em 1943, CuLLEN e QUINN ! notificaram um caso em
que empregaram Intocostrin durante quatro dias com uma dose
média de quarenta unidades por injecgdo (unidade de Intocostrin
¢ a quantidade do produto que provoca a queda da cabega do
coelho, correspondendo cada unidade a 15 mgr. de cloreto de
d-tubocurarina).

No mesmo ano surgem as primeiras referéncias as acgdes
nocivas e acessorias do curare e seus derivados. Mc INTYRE *°
refere-se a hipotensdo arterial e a inversdo da onda T nos tra-
cados electrocardiograficos. Outros trabalhos ddo conta da liber-~
tagdo de histamina pelos curarizantes fornecendo este facto expli-
cagao da hipotensdo e de bronco-espasmos observados em certos
casos. Alguns investigadores admitiram que tais efeitos s6 seriam
observaveis em caso de administragdo muito prolongada.

Os associados e prejudiciais efeitos destes farmacos foram
claramente demonstrados experimentalmente por PERLSTEIN e
WEINGLASS **, Estes autores, utilizando doses paralisantes, em
cdes submetidos a respiracdo artificial, verificaram a morte de
todos os animais entre 12 e 36 horas de curarizagiao total.
A autépsia revelou em todos eles sinais de insuficiéncia cardiaca
congestiva (coracao dilatado, figado e rins congestionados, etc.),
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de acordo com a bradicardia e arritmia observadas no periodo
terminal, Admitindo que a insuficiéncia cardiaca era secundaria,
ndo a acgao directa da curarina mas sim ao excesso de potassio
no soro, condicionado pela prolongada inac¢do muscular, foram
feitas determinagées da concentracdo daquele elemento no san-
gue, revelando-se normais os dados numéricos obtidos. Por outro
lado, durante todo o periodo de curarizagdo, administrou-se aos
animais de experiéncia por venoclise um soluto de dextrose de
modo a fornecer 087,25 de glicido por quilo de peso e hora,
A injeccdo de atropina, administrada com o fim de diminuir as
secrecdes bronquicas, agrava os resultados acelerando a morte,
atribuindo-se este facto & associacdo do efeito curarizante sobre
o miocardio com a depressdo vagal provocada pela atropina.

Estas investigagdes permitiram deduzir que a curarina blo-
queia o efector do miusculo cardiaco da mesma forma que bloqueia
o efector das placas mioneurais da musculatura esquelética, con-
cluindo pela impraticabilidade desta terapéutica no tétano, pois
que, mesmo mantendo o doente em respiracdo artificial, a pro-
longada administragdo destes farmacos conduziria fatalmente a
um «exitus letalis».

Outros autores, porém, menos extremistas do que os ante-~
riores, baseando-se na hipétese de ser possivel evitar as convul-
sbes tetdnicas ndo empregando doses macicas de curarizante de
modo a interferir o minimo possivel com as fungdes musculares,
persistiram no emprego destas substancias, notificando alguns
resultados favoraveis. Segundo esta nova orientagdo, tém sido
administrados preparados de d-tubocurarina (Intocostrin e Tuba-
rine), tanto em suspensdo aquosa como em 6leo e cera (forma de
absorgdo lenta), propondo uns (SANGSTER *°), injecgdes intramus-
culares repetidas e outros (MorcH *°) a associagdo das vias endo-
venosa e intramuscular. As doses empregadas, os intervalos entre
as injecgdes e a duragdo da terapéutica, variam de caso para caso
e de autor para autor,

Entre nés, sequndo cremos, o primeiro caso tratado com
curare (Tubarine?) foi o referido por FIGUEIREDO e Branco 7
que terminou pela cura apés o emprego de 240 U, administradas
por via endovenosa em doses parciais de 10 a 70 U. a intervalos
variaveis, Apenas uma vez tivemos oportunidade de administrar
a Intocostrin associadamente por via endovenosa e intramuscular:

J. A. M. — sexo masculino, 23 anos de idade, trabalhador rural. Inter-
nado no servigo 2 do Hospital Curry Cabral, ao 5.° dia de evolugdo clinica
de um tétano de forma grave, secundario a ferida da face jlantar do pé direito
ocorrida dez dias antes:

Observacdo. Trismo acentuado, intensissimo opistétono, 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, ritmico. Movimentos respiratérios quase exclusivamente dia-
fragmaticos — 24 p/m. T. A. 14-8. Temp. 39°,1.

Inicia-se a terapéutica com 70 U. de Intocostrin por via intravenosa,
observando-se passados 10 minutos, relaxamento nio muito marcado de toda
a musculatura, inclusive dos masseteres (as arcadas completamente cerradas
passaram a abrir cerca de 1 em.) e diminui¢io notavel em nimero e intensi-
dade dos acessos convulsivos. O efeito desapareceu completamente passados
40 minutos pelo que readministramos ao fim de 1 hora 50 U. por wvia intra-
muscular, seguida de idéntica diminui¢io da sintomatologia clinica, registando-se
o maximo resultado aos trinta minutos e o seu lento desaparecimento na hora
seguinte, Continuamos a administrar por via intramuscular 50 U. de Intocostrin
de 3 em 3 horas. Ap6s a terceira injecgdo, crise convulsiva intensa, apneia
prolongada, cianose e morte.

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

Niao obstante o resultado fatal, o que alids era de esperar
dada a gravidade do caso clinico, tal como ja fora afirmado por
varios autores, afigurou-se-nos ser possivel obter, como doses
sub-paralisantes de produtos curarizantes, durante curtos perio-~
dos de tempo, uma cessagdo quase completa das crises convulsi-
vas e uma redugdo do trismo que permita a alimentacdo do doente
e a medicagdo por via oral. O efeito maximo observa-se aos
10 minutos quando se utiliza a via endovenosa e aos 30 minutos
quando se administra por via intramuscular, desaparecendo o
efeito, respectivamente para cada uma das vias de administragdo,
aos 40 e 60 minutos.

A fim de prolongar o efeito dos curarizantes SMATHERS e
WEED *, HAUSSER ?* e outros, propuseram a administragdo da
tubarina em wveiculo oleoso e em cera, Segundo aqueles autores
uma tnica injec¢do bastaria para obter, durante 24 horas, uma
apreciavel reducdo da hiperreflexia e dos espasmos musculares.

Com base nesta experiéncia, administramos num caso igual-
mente grave Intocostrin emulsionada em oleocilina, tendo porém
verificado uma duragdo de efeito semelhante & da simples admi-
nistragao em solugdo aquosa.

Posteriormente LamAs, baseado na nogdo comprovada expe-
rimentalmente, da maior duracdo de efeito das drogas quando
administradas por via intra-arterial, aplicou, sequndo nos consta
pela primeira vez no tétano e mum caso que tivemos oportunidade
de seguir, Intocostrin por via arterial, obtendo com a dose de
50 U. uma diminuigdo notavel da contractura e dos espasmos
durante cerca de 8 horas. Impressionados com as possibilidades
desta nova via, e tendo seguido e colaborado mo caso atras 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, histerectomizada por tétano
post-aborto com 5 dias de incubagfo. Histerectomia total no 2.° dia de evolu-
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¢do. Forma gravissima, doente em opistétono, trismo intenso, convulsdes fre-
quentes e intensas.

Iniciamos a terapéutica curarizante por via arterial cerca de 3 horas apés
a intervencdo, injectando na femoral 15 mgr. de tubarina.

Dez minutos depois desapari¢io quase completa do trismo e aboli¢do
dos espasmos com relaxamento apreciavel da musculatura esquelética.

Lentamente a sintomatologia acentuou-se de novo atingindo o seu grau
inicial cerca de 3 horas depois da injecgdo.

Repetiram-se mais duas injecgdes de tubarina intervaladas de 2 horas e
meia, tendo-se conseguido manter a doente quase sem convulsdes durante cerca
de 8 horas.

Como a sintomatologia, passado este periodo de novo se agravasse,
havendo longos periodos de apneia com risco de morte iminente e nao tendo
conseguido injectar por via intra-arterial, administramos 10 mgr. por via endo-
venosa. Nio obstante a dose ser reduzida, a doente entrou em paralisia flacida
ndo sendo possivel combaté-la,

Julgamos ser esta via preferivel & administracdo de curari-
zantes em Oleo e cera, pois afigura-se-nos arriscado introduzir
no organismo uma substdncia perigosa por um processo que nao
nos permite um controle de absor¢do, porquanto sabemos ser esta
bastante variavel de caso para caso.

A descoberta de curarizantes de sintese, Myanesin, Flaxedil
e C 10, com maior area manejavel do que os curarizantes naturais
e dotados de menor toxicidade, tanto pela auséncia de acgdo sobre
os ganglios auténomos como pela reduzida libertacdo de hista-
mina, vantagens a que se alia a da sua administracdo por via
oral, veio abrir novas perspectivas a este tipo de terapéutica anti-
~convulsivante. Estes produtos tém sido investigados tanto na
convulsivoterapia por HoBsoN e PrescorT *° e por Davies e
LEWIS %, como em anestesia regional por CID Dos SANTOS e LopPEs
SOARES *° em administragio por via arterial, A grande vantagem
dos curarizantes sintéticos na terapéutica anti-tetdnica reside na
sua prolongada acgdo e na sua eficacia por via oral, evitando os
estimulos prejudiciais da via parenteral,

Dos farmacos referidos, apenas temos conhecimento da apli-
cacdo do primeiro em casos de tétano, desconhecendo-se ainda,
sequndo cremos, os efeitos terapéuticos da administra¢ao oral
dos dois restantes.

O Myanesin e Tolserol, produtos quimicamente idénticos
(3 ortoloxyl, 2 — propanediol) tém sido largamente estudados
farmacologicamente por BERGER, CastiLLo Nicorau, etc., e cli-
nicamente por MOLLINSON *° e outros autores. Além do seu
poder curarizante, possuem particular ac¢do sobre a medula e
certas estruturas abaixo do cértex (ganglios basais, pediinculos e
provavelmente talamo), que se manifesta pela reducio a ampli-
tude normal dos reflexos exagerados ou potencializados, sendo,
todavia, destituidos de qualquer efeito sobre os reflexos normais.
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Esta caracteristica farmacolégica torna estas drogas particular-
mente vantajosas na terapéutica do tétano, porquanto existe nesta
situagdo clinica acentuada hiperexcitabilidade reflexa, Efectiva-
mente BERGER * demonstrou experimentalmente em ratos tetani-
zados que 150 a 200 mgr. deste produto, por quilo de peso do
animal, aboliam por completo os espasmos causados pela intoxi-
cacao. Posteriormente BELFRAGE ®, administrou em dois doentes
com tétano, um curado, outro falecido, 15 a 18 gr. de Myanesin
na dose de 1 gr. endovenoso cada hora e meia ou cada duas horas,
observando em ambos diminuicdo dos espasmos tanto em inten-
sidade como em frequéncia. Na administragdo intravenosa destes
produtos tém sido registados, como graves efeitos secundarios,
hemoglobiniirias e tromboses venosas locais. Estes riscos, apesar
de serem recentemente atribuidos ndo a droga propriamente dita,
mas aos dissolventes empregados nas solu¢des concentradas, pois
nao eram observaveis com solutos a 2 % (BERGER), levaram a
abandonar a aplicagao destas substancias.

Entre nés, VIEIRA JORGE e Joaqumm MarTINs * foram os
primeiros a utilizar o Myanesin num caso de tétano a que fare-
mos, por amavel autorizagcdo dos autores, breve referéncia, Tra-
tava-se dum tétano com porta de entrada em queimaduras dos
pés e com seis dias de incubac¢do, 24 horas apés o inicio da sin-
tomatologia clinica, surgem pequenos abalos convulsivos que foram
progressivamente aumentando de frequéncia. 48 horas depois
iniciou-se a terapéutica pelo Myanesin injectavel a dez por cento,
observando-se, cerca de 2 minutos depois da injecgdo, notavel
diminuicdo do trismo e da rigidez muscular, assim como desapa-
recimento das convulsdes. Duas a trés horas depois retorno da
sintomatologia a intensidade inicial. Neste caso, que terminou
pela cura, administraram-se 24 gr. de Myanesin, inicialmente
1 gr. cada trés horas e posteriormente 1 gr. de 8 em 8 horas, ndo
se tendo verificado hemoglobiniiria, mas sim trombose venosa.

A fugacidade de accdo destes produtos sintéticos, idéntica
a dos curarizantes naturais e particularmente os sérios riscos ja
referidos, constituiram inconvenientes que se opunham a sua apli-
cacdo pratica. Posteriores investigacdes vieram, porém, dar novo
valor terapéutico a estas drogas na doenca em causa. Efectiva-
mente a descoberta do seu efeito por via oral, vinte minutos depois
da sua administragdo, a sua prolongada ac¢do de 3 a 8 horas
quando administradas por esta via e a inobservancia em tais cir-
cunstancias de efeitos téxicos secundarios (BERGER e SCHARZ °),
representam incontestaveis vantagens que nos permitem situar os
farmacos deste tipo entre os curarizantes do futuro.

Admitindo que a administracdo simultdnea de Tolserol e
Mesantoine, produtos com diferentes pontos de accio, como tive-
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mos ocasido de referir, resultaria numa potencializacdo de efei-
tos, fomos levados a aplicar esta associagdo na terapéutica do
seguinte caso:

J. M. V. T. — sexo masculino, 11 anos de idade, internado no 4.° dia de
evolucio da doenga, por tétano grave com periodo de incubagdo de 7 dias.
Doente em opistétono, trismo muito intenso (abertura maxima das arcadas den-
tarias 0,5 cm.), rigidez muscular generalizada e frequentes abalos convulsivos.

Apés prévia injeccio de S. A. T. na artéria femoral, limpeza ciriirgica
de feridas infectadas do pé esquerdo retirando-se duma delas uma esquirola
de madeira. Administragdo de 1 gr. de Tolserol em comprimidos e 0,6 de Mesan~
toine. O opistétono desapareceu, o trismo diminuiu bem como os acessos con-
vulsivos. No dia seguinte manteve-se a dose de Mesantoine e elevou-se a de
Tolserol para 1,5 gr. em trés doses parciais diarias.

Ao 3.° dia de internamento, o trismo estava muito reduzido (as arcadas
abriam cerca de 1,5 cm. e s6 havia raros espasmos que desapareceram total-
mente ao 6.° dia. No 9.° dia de tratamento, suspendemos, por falta do produto,
a Mesantoine e pouco a pouco o estado do doente foi-se progressivamente
agravando apesar de termos mantido a mesma dJose didria de Tolserol, elevada
por este motivo ao 14.° dia, para o dobro (3 gr.) tendo com esta dose dimi-
nuido de novo a sintomatologia, Decorridos 3 dias suspendeu-se a medicagéo anti-
~convulsivante, tendo alta o doente duas semanas depois completamente curado.

O resultado obtido neste caso clinico, parece-nos confirmar
a hipotese que formulamos sobre a potencializagdo de efeitos do
Tolserol ¢ Mesantoine, tanto mais que-o lento agravamento
verificado apés a suspensdo desta tultima, do 12.° ao 16.° dia
de doenca, explicar-se-ia pela lenta eliminacdo desta droga.
A inobservancia de efeitos secundarios com a administracio oral
destes curarizantes de sintese que, destituidos de efeitos depres-
sores sobre os centros respiratério e circulatério, sio dotados de
poderosa acgdo periférica, permitem-nos considera-los, hoje em
dia, como os farmacos mais indicados na terapéutica em vista.
Apesar de aguardarmos futuras observagdes, o resultado verifi-
cado no caso clinico descrito, leva-nos a indicar como extrema-
mente vantajosa e, como tal aconselhdvel, a administracio da
Mesantoine, destituida também de efeitos depressores centrais.
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REVISTAS E BOLETINS

A MEDICINA CONTEMPORANEA, LXVIII, 1950 —N.> 5
(Maio): Coimbra, nobre cidade, por Egas Moniz; Marcha do diagndstico
e terapéutica das ictericias, por Vasconcelos Esteves. N.° 6 (Junho):
O poeta [odo de Deus (esbogo de estudo psicoldgico), por Egas Moniz;
A evolugio das ideias acerca da biperpiesia e da doenga hipertensiva, por
Anibal de Castro; Patogenia da hipertensio, por Alfredo Franco. N.° 7
(Julho): Sindroma hemiplégico instaurado depois do tratamento pelo
Antabus num caso de alcoolismo crénico, por Almeida Amaral, Lobo
Aatunes e Parada Leitao: O coragdo na anemia, por Arsénio Cordeiro.
N.o 8 (Agosto): Erros na administragio de antibidticos, por J. Andresen
Leitdo; Estenose do istmo da aorta, por Emidio Ribeiro e J, Gomes de
Oliveira; Algumas consideragoes sobre insuficiéncia hepatica e provas
funcionais do figado, por Fausto Cruz de Campos.

DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA DAS ICTERfCIAS. — Depois de mogoes
de fisiologia hepitica, o A. descreve os 3 mecanismos de producio de
bilirrubinemia, e portanto de ictericia: 1-—excessiva hemocatérese;
2 —incapacidade da célula hepitica para excretar as quantidades nor-
mais de bilirrubina; 3 -—rotura de canaliculos biliares que permita a
entrada da bilis na circulagio. Assim hé: ictericias hemoliticas (de origem
toxica ou constitucional), ictericias hepatocelulares (para as quais a expli-
cacao de Eppinger — inflamacio serosa provocando a degenerescéncia do
parénquima -— parece ser a mais aceitivel), ictericias obstrutivas (a acumu-
lagdo da bilis provocando a rotura dos caniculos biliares).

O diagnéstico das ictericias hemoliticas é geralmente ficil, dada a
sua caracteristica sintomatolégica. O diferencial entre a intrahepética W
destrutiva é por vezes dificil; para ele tem méxima importincia a historia
da doenga e o exame objectwo pois os exames laboratoriais sio apenas-
auxiliares, embora valiosos. A histéria da doenca, informacio sobre a
antiguidade dos padecimentos e caracteres de estes, indicari se houve
possivel infec¢do por virus ou agressio por agentes hepatotoxicos, e
poderi dizer se houve dores, e como, quer antes quer depois do apare-
cimento da ictericia; um cuidadoso apuramento de estes dados, e judi-
cioso raciocinio do seu valor, constitui um elemento da maior importincia .
para o diagnéstico, orientando-o rum ou noutro sentido. No exame
objectivo tem especial interesse: o aspecto geral do doente (na ictericia
por obstrucdo, hd ictericia e nio hi doenga, ao passo que nas formas
parenquimatosas se trata principalmente de um doente e secundaria-
mente de um ictérico); o aparecimento na pele do territrio da veia cava
superior de lesbes angiomatosas, ou de rede venosa abdominal, ou de
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edemas na face, na regiio sagrada e nas coxas (o que tudo leva a pensar
em lesio da célula hepitica); a existéncia de cicatrizes operatérias por
wmor, ou de ginglios metastiticos, ou de massa tumoral na regido
colédoco-duodenal (chamando a atencio para compressdes); o volume
e consisténcia anormais do figado e a esplenomegalia (indicadoras de
lesdo hepitica). A falta de uma prova laboratorial suficientemente pre-
cisa para permitir a separacio dos virios tipos de ictericia fez com que
se caisse na apresenta¢io de um grande niimero de provas, todas mais ou
menos faliveis, embaracando o clinico; s6 empregando um conjunto, e
interpretando criteriosamente os resultados, contribuirdo para esclarecer
diagnésticos duvidosos.

A terapéutica cirirgica, sujeita a virias contra-indicacGes dependentes
do estado geral e da célula hepitica (a considerar ¢m cada caso), é utili-
zével nas seguintes circunstincias: histéria anterior de calculose com ou
sem histéria de wcolicas, obstrucdo biliar intermitente acompanhada por
crises febris, fistula biliar com ou sem fezes acélicas, aparecimento de
ictericia 2 a 6 meses depois de colecistectomia devida a eventual aperto
traumdtico ou sec¢do do canal comum, obstrugdo biliar completa e per-
manente

O tratamento médico, além do repouso no leito, consiste numa dieta
rica em hidratos de carbono (350 a 400 gr.) e proteinas (250 a 300 gr.)
e regular racio de gorduras (80 gr.). Se ha anorexia iou estado grave
(edemas, ascite, grande adinamia, hipo-proteinemia acentuada), transfu-
soes frequentes e repetidas de sangue total ou de plasma, injecgbes
subcutineas didrias de 300 c. c. de soro glicosado isoténico. Quando hi
acentuada hipo-proteinemia e marcados sinais de descompensagio hepé-
tica, dar proteolizados, por via oral e sobretudo por via endovenosa, com
os requeridos cuidados técnicos e 'a necessiria vigilincia. Sempre se
administrard colina ou metionina em doses médias de 5 gr. por dia;
injeccdo didria de complexo B, vitamina A, eventualmente a D,, e s¢ o
tempo de protrombina esti baixo ou hi tendéncia hemorrigica, vita-
mina K. O extracto hepitico esti indicado quando hi anemia hiper-
cromica.

HIPERPIESIA E DOENCA HIPERTENSIVA. — Pelo termo «hiperpiesiay»
o A. designa as hipertensbes diastéticas primitivas sem lesGes anatémicas
que as justifiquem; o aumento concomitante da sistélica representa mero
mecanismo de adaptacdo. Chama «estados hipertensivos» a todas as
situagdes de hipertensdo diastélica secunddrias a lesSes anatémicas pri-
mitivas dos vasos, glindulas de secrecdo interna, doencas renais, etc.
Considera «doencas hipertensivas» as secundirias ds hieperpiesias ou
resultantes de alteracBes psiquicas, sbs ou associadas a dados constitu-
cionais predisponentes. O termo «hipertensio essencial» € incorrecto;
corresponde ao de «hiperpiesia».

O A. percorre as opinides que tem sido expandidas sobre a etio-
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-patogenia das hipertensGes: lesdes anatémicas dos vasos provocadoras
da hiperpiesia, por hiper-resposta aos estimulos normais; disfun¢des
endébcrinas e alteragbes do simpatico, isolada ou conjuntamente; pertur-
bagGes psiquicas e caricter constitucional. Cada um de estes elementos
¢ para considerar, pois hi factos que justificam a sua legitimidade, mas
o problema é tio complexo que € dificil emitir opinibes, havendo hiper-
piesias e estados hipertensivos cuja origem é multipla, A terapéutica das
hiperpiesias visa a impedir a progressio de algumas das suas manifes-
tacOes secundirias, e neste sentido hi precedimentos valiosos, como, por
exemplo: o emprego dos tiocianatos quando devidamente controlado, as
dietas de arroz hipo-salinas, a psicoterapia, a cirurgia do simpitico nos
estados hipertensivos secunddrios s hiperpiesias.

ERROS NA ADMINISTRAGAO DOS ANTIBIOTICOS. — O erro funda-
rental é o da md indicacdo da droga, por o antibi6tico escolhido ndo ter
acgdo sobre o microorganismo em causa. Pode porém suceder que a indi-
cacdo seja exacta mas que se depare com espécie bacteriana resistente;
infelizmente a determinacao laboratorial da resisténcia é morosa €
falivel. Para combater o aparecimento ripido da resisténcia o meio mais
prético é o da administracio simultinea de dois ou mais agentes quimio-
terdpicos etiétropos da mesma infec¢do, por cada um interferir na mul-
tiplicacio das bactérias em alturas diversas do seu metabolismo; sdo
exemplos de esta combinagdo as sulfonamidas com a penicilina, as sulfonas
ou acido para-amino-salicilico ou as tiosemicarbazonas com a estrepto-
micina, ou ainda os antibiéticos uns com ios outros, A ineficicia de um
antibiético bem indicado pode ainda residir numa super-infecgio por
bactéria diferente; entdo, se o caso urge ndo podendo esperar-se pela
investigacio laboratorial, deve substituir-se o antibi6tico por outro com
maior gama de microorganismos sensiveis.

A dose a empregar tem de regular-se segundo o aspecto da infeccdo;
assim, por exemplo, se para a gonorreia recente é por wezes suficiente
uma dose de 100.000 unidades, no tratamento da sepsis tem de empre-
gar-se milhGes de unidades por dia. Se a fixacio da dose minima é
importante. ndo ¢ € menos o da dose mixima, dada a toxicidade dos pro-
dutos, 2 que é preciso prestar toda a atencdo; a dose a empregar tem
sido arbitrada pela experiéncia clinica, para cada circunstincia, As doses
insuficientes habituam a estirpe bacteriana ao antibi6tico, tornando ine-
ficazes as doses boas, que se empreguem depois. A duracio do trata-
mento é também elemento fundamental, porque 2 sua insuficiéncia, por
cessacio do antibitico quando desaperecem os sintomas, traz a possibi-
iidade de recaidas. Por outro lado, o prolongamento demasiado do
tratamento cria a resisténcia dos agentes, pelo que o antibidtico deixa de
actuar, A administracio da droga parece parar os mecanismos imunol6gicos
de defesa, e deixar portanto o organismo em estado de receptividade para
o agente em questdo; é um facto que tem interesse futuro. A via 6ptima
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de administragic de cada antibidtico estd assente; é um erro ndo a seguir.
O ritmo da administragdo é assunto muito discutido, pois se experimen-
talmente os curtos intervalos entre doses fraccionadas sdo preferiveis s
doses maiores com largos intervalos, a clinica mostra que com estas se
obtém resultados bons, facto para o qual se tem dado explicacdes vérias;
colocando o problema no aspecto pritico, pode dizer-se que, quando se
trata de infeccdo grave, de bactéria com pequena sensibilidade ou loca-
lizada em territérios pouco acessiveis, devem empregar-se as doses frac-
cionadas, com curtos intervalos, ou a 'administragio continua, Um erro
frequentemente cometido é o de adiar ou abandonar o tratamento cirfir-
gico de focos sépticos, pois o antibi6tico s6 poderd evitar a intervencio
quando empregado muito precocemente; geralmente a sua utilidade estd
em melhorar o prognéstico da intervencio.

BOLETIM CLINICO DGS HOSPITAIS CIVIS DE LISBOA,
XIV, 1950 —N.°* 1-2: Alocucio presidencial, por Carlos Larroudé;
As indicagoes da fusio vertebral no tratamento do lumbago devido a
hérnia posterior do nicleo pulposo do disco inter-vertebral, por J. Paiva
Chaves: Os fundamentos bioldgicos das ondas cerebrais, por Diogo
Yurtado; Algumas consideragbes sobre a cirurgia iniratordcica, por J.
Filipe da Costa; Diagndstico clinico e encefalogrifico das convulsoes
infantis, por Orlando Carvalho; Fistula biliar externa espontinea (bipo-
gastrica), por A. E. Mendes Ferreira, J. Paiva Chaves, A. Godinho
Mbnica, Abel de Almeida e Ayres de Sousa; Nota clinica sobre dois
casos de malformagio uterina, por J. Paiva Chaves, A. Godinho Mbnica
e Heitor R. Quintas; Doenca de Lutz-Jeanselme (nodosidades justa-
-articulares), por J. Paiva Chaves e F. Sousa Lé; Doenca de Paget e
mielose funicular, por Domingos Machado e Diogo Furtado; O novo
modelo de cama para doentes portadores de lesbes traumdticas da coluna
vertebral ¢ da medula, por J. Paiva Chaves; Raquitismo grave, por Fer-
nando Sabido; A propésito de um caso de ferida da artéria femoral
comum, por ]. Paiva Chaves e A. Fernandes Qoito.

NODOSIDADES JUSTA-ARTICULARES. — A propésito de um elucida-
tivo caso clinico, chama-se a atencio para o erro de extirpar os n6dulos
da doenga de Lutz-Jeanselme, tomando-os por fibromas. Os nédulos
subcutineos, em regra justa-articulares ou em ppontos do compo em que a
pele esti directamente aplicada a um plano ésseo, devem levar & pesquisa
de sifilis, laboratorial (sangue e liquor) e clinicamente (aortite, tabes, etc);
embora a patogenia seja desconhecida, parece que o factor etiolégico
mais constante é a sifilis. A doenca é constituida por nédulos fibrosos,
subcutineos, indolores ou pouco dolorosos, de crescimento lento, por
vezes simétricos na sua distribuicio, e de longa duragiio se o doente nio
for devidamente tratado. As localizacbes mais frequentes sdo: cotovelos
(olecrinio), joelhos (tubérculo anterior da tibia), térax (costelas). Os
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noédulos desaparecem com o tratamento anti-sifilitico, que no caso rela-
tado foi de 11 milhGes de unidades de pemu:ll:nn (100 mil cada trés
horas) e 14 injeccdes de iodobismutato. A extirpacio ndo impede a
reproducio dos nédulos.

REVISTA PORTUGUESA DE PEDIATRIA E PUERICULTURA,
XIII, 1950 —N.. 3 (Maio-Junho): A propésito de algumas doencas
proprias do recém-nascido, por A. Moncrieff; O diagndstico do kala-azar
pela hemocultura, por Fraga de Azevedo; O tratamento do kala-azar pela
pentamidina e glucantime, por Fraga de Azevedo e Alberto Amado;
Simulagdo e mentiras na crianga, seu estudo pelo teste de Rorschach, por
M. Schachter; Um caso de osteopatia por policaréncias, por A. Ferreira
Gomes. N.° 4 (Julho-Agosto): O braqui-eséfago no recém-nascido, por
M. Lelong; A tuberculose infantil tratada pela estreptomicina, por G.
Frontali; Corpo estranho encravado no duodeno expulso por ingestao de
espargos, por C. Salazar de Sousa; Caso de complexo primdrio com disse-
minagdo hematogénica em vdrios surtos, por M. Farmhouse.

TRATAMENTO DO KALA-AZAR. — Conhecendo-se os bons resultados
obtidos com as diamidinas no tratamento das tripanasomiases, ensaia-
ram-se no kala-azar e os resultados aproximaram-se dos relativos aos
antimoniais pentavalentes. Um novo produto quimico de esta ordem,
< antimoniato de N- metilglucamina, vendido com o nome de Glucan-
time, deu aos AA. resultados superiores: em 16 casos, com doses totais
de 1,6 a 4,2 gr. por quilo de peso, sem intolerdncia, a cura foi sem-

pre obtida.

O BRAQUI-ESOFAGO DO RECEM-NASCIDO, — Caracteriza-se, anatdmi-
camente, pela pequenez do esofago, muito curto, o que obriga o estémago,
em parte ou todo ele, a subir para o térax. O cirdia, ndo cercado pelo
anel diafragmitico, é incapaz de se opor ao reflexo gastro-esofigico;
e de aqui a facilidade dos vomitos, € quando o individuo esti deitado
o contacto do contetido géstrico com a parede do esofago, é origem de
esofagite, ulceracbes, hematemeses, possivel aperto cicatricial, e sobre-
tudo de espasmos. Quando a crianga deixa de passar a maior parte do
tempo deitada, os sintomas abrandam e podem mesmo desaparecer. Esses
sintomas, regurgitacbes e vomitos ji referidos, ndo sio s6 alimentares,
pois vem mucosidades e frequentemente sangue; eles aparecem logo
depois do nascimento, e devem chamar a atencdo para a existéncia do
braqui-eséfago. cujo diagnéstico de certeza sera dado pela radiografia
em série. A crianca conserva o apetite, mas desnutre pela ndo progressio
do alimento até ao intestino. Ao contririo do que sucede com a hérnia
do estémago (a distinguir principalmente pelo exame radiolégico), o
tratamento é médico, e consiste em manter a crianga em posicio erecta
e tratar a esofagite e mnis complicagbes, se elas ji se produziram. Passada
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a primeira infincia, o progndstico melhora tanto que hé adultos com a
malformacio e sem sintomas.

A TUBERCULOSE INFANTIL TRATADA PELA ESTREPTOMICINA, —
O A. expde a sua experiéncia de 128 casos, principalmente de formas
miliares e de meningite, descrevendo as modificagdes que neles obser-
vou, € conclui que nio hi possibilidade de esquematizar os resultados,
dada a wvariabilidade e reaccbes de cada caso. No entanto, «gracas ao
duplo tratamento pela estreptomicina e a sulfona, a miliar ¢ a meningite
i4 ndo sdo a 1ltima fase da luta entre o organismo e a microbactéria; mas
a disseminacdo, desde os centros de difusio que ficaram activos num
organismo cuja alergia n3o foi modificada, pode repetir-se por diversas
vias (compreendendo a hematogénica), e entdo... a luta continuay.

EXPULSAO DE CORPO ESTRANHO DO DUODENO., — Uma crianca de
11 meses engolira um grande alfinete de seguranga, que passou ao estd-
mago, e pouco tempo depois ao duodeno. Exame radiologico, feito mais
de um més depois, mostrou o alfinete ainda encravado na 2.* porcio do
duodeno. Resolveu-se extrai-lo por intervencio cirargica. Mas, admi-
nistrada, como alimentagdo @nica, uma papa feita com 'miolo de pao,
pedagos de espargos levemente cozidos e um um pouco de manteiga,
23 horas ‘depois o corpo estranho foi expulso pelo dnus, envolto num
compacto novelo de fibras de espargos. Este caso demonstra claramente
a eficicia de esta terapéutica médica para provocar a expulsio de corpos
estranhos do tubo digestivo, nas criangas; método sempre a praticar antes
de se resolver a extracgdo cirlirgica, s6 justificivel quando ele se mostrar
ineficaz.

JORNAL DO MEDICO.— N.° 393 (5-viir-1950): Doenca de
Trousseau. reumatismo, tuberculose, por José Martins Barbosa. N.° 394
(12-vin): O eritema nodoso, por Juvenal Esteves. N.© 395 (19-viir):
Fractura isolada da grande apéfise do calcaneo, por F. Pais de Vascon-
celos, N.° 396 (26-vi): Algumas consideracoes sobre bonquiectasias e
tuberculose pulmonar, por Leonardo Coimbra; O ftratamento da dlcera
mole de Ducrey pela estreptomicina em aplicagio local, por Aureliano
da Fonseca; Investigaces médicas em Franca durante a guerra de 1939-45,
por 1. Benzecry.

ERITEMA NODOSO, — A fisionomia clinica muito caracteristica, do
eritema nodoso, leva a consideri-lo entidade moérbida, com caracteres
tipicos morfolégicos e evolutivos; mas sobre a sua natureza x}-mda ha de
positivo. As investigacdes do A. niio conduziram a descobrir qualﬂua?r
agente nos produtos patolégicos dos doentes, confirmaram a frequéncia
da concomitincia de estados infecciosos (mais vezes de tuberculose), e
demonstraram as caracteristicas histopatologicas proprias do nédulo. Das
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duas correntes interpretativas do conceito do eritema nodoso, a que o
considera apenas como um fenémeno reaccional, alérgico, dependente de
factores etiopatogénicos multiplos, € a que o considera uma doenga
autbnoma, devida a agente ainda indeterminado, cujo aparecimento
depende de um certo ntimero de circunstincias, o A. inclina-se para esta,
pois custa a crer que um quadro clinico e morfolégico tdo tipico, seja
somente a traducdo de um fenémeno reaccional.

BRONQUIECTASIAS E TUBERCULOSE PULMONAR. — As dilatacBes
bronquicas, com expectoragio abundante, hipocratismo, etc., tratam-se
pela bronco-aspiragio e drenagem postural, medicagio anti-espasmédica
e bacteriostitica. O problema da intervengido cirirgica poe-se quando o
doente tem menos de 40 anos e nio curou com o tratamento médico.
A decisio é tomada em funcio da qualidade e extensio do tecido pul-
monar que ficari depois da resseccio da zona pulmonar com bron-
quiectasias, extensio que tem de assegurar eficientes condi¢des de vida;
nas criancas o poder de vicaridncia e adaptacio é muito elevado, mas
desce rapidamente com a idade, de modo que no adulto as resseccbes
bilaterais ndo devem exceder os lobos inferiores e ji o operado ndo ficard
apto para esforcos fisicos. :

TRATAMENTO DA ULCERA MOLE DE DUCREY PELA ESTREPTOMICINA
EM APLICAGAO LOCAL. —- O método mostrou-se eficaz, mas ndo superior
ao das sulfamidas, Porque a estreptomicina é mais cara que as sulfa-
midas e produz sensibilizacio cutinea, s6 ¢ aconselhavel utilizi-la nos
casos de sulfamido-resisténcia e particulanmente nas lesSes de carécter
fagedénico. A estreptomicina aplica-se em soluto a 10 por cento € em
pomada a2 2 por cento.

REVISTA PORTUGUESA DE OBSTETRICIA, GINECOLOGIA
E CIRURGIA, III, 1950.—N.° 1 (Jan.-Fev.): O organismo feminino
no ciclo menstrual, por J. M. Sanchez Ibafiez. N.© 2 (Margo-Abril):
Tratamento cirirgico da tuberculose pulmonar, por C. Price Thomas;
Gastrectomia sem lesdo gastro-duodenal, por Fausto Pimentel. N.° 3
(Maio-Junho): Androgenoterapia em ginecologia, por ]. M. Sanchez
Ibafiez; O problema da hematiivia na pritica corrente, por L. de Morais
Zamith; A wvacinagdo twberculosa pelo B. C. G. (continuagio), por
A. Almiro do Vale.

O PROBLEMA DA HEMATURIA NA PRATICA CORRENTE.— Convidando
o doente a repartir a urina por 3 copos, recolhendo no 1.° o jacto inicial
e no 3.° as Qltimas gotas, imediatamente se reconhece o tipo da hema-
thinia: inicial, terminal ou total. Uma lesdo entre o esfincter e o colo
vesical (na uretrorragia o sangue sai no intervalo das micgbes) dé a hema-
thria inicial, mas se a hemorragia é abundante pode o sangue refluir para
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a bexiga, turvando a urina do 2.° e 3.° copos. Uma lesio existente ao
nivel do colo sangra no momento em que o esfincter se contrai para
expulsar as Gltimas gotas. A hemataria total significa uma lesdo vesical,
urateral ou renal, quando nio tem origem extra-urolégica: pelo frio, por
discrasias sanguineas, por doencas gerais, etc. O A. ocupa-se somente,
aqui, das do foro urclégico, nos seguintes tenmos:

Na pritica, o doente que vem por hematirias totais, pode apre-
sentar-se segundo um de trés aspectos: %

a) doente que chega ao nosso consultério porque urinou sangue
uma vez s6, mantendo depois as urinas claras, mas que, zeloso da sua
satide, vem preocupado e deseia saber o que tem e o que precisa fazer.

b) doente que hi muito tempo ji, tem hematirias totais, perma-
nentes ou intermitentes, e chega pilido, anemiado, pedindo o nosso
50COLTO.

¢) dooente que nos chama ao seu domicilio ou é trazido a uma
Clinica por hemattiria total abundante, com coigulos que obstruem a
uretra e impedem a miccio e que vamos encontrar esgotado de sofri-
mento, com a sua bexiga repleta fazendo saliéncia no hipogastro, pro-
curando em vio expelir pela uretra coigulos que ndo passam, anemiado
profundamente, conjuntivas descoradas, pulso por vezes incontivel ou
filiforme,

No primeiro caso, nada hi a fazer de urgéncia, temos tempo, pode-
mos pensar tranquilamente e procurar resolver o problema com vaga
e seguranca. No segundo, é necessirio sustar a hemorragia com jos habi-
tuais hemostéticos, cilcio. coaguleno, zimema,, vitaminas K e C, com as
transfuses de sangue, melhorar o estado anémico com ferro, figado,
cobre e novas transfusbes e, nio perdendo o tempo, fazer durante esse
tratamento o indispensivel estudo. No terceiro é preciso intervir de
urgéncia, o caso nao pode esperar, é necessirio procurar saber ripida-
mente a sede e a causa da hemorragia para a dominar e, desde logo,
esvaziar a bexiga com uma sonda de grosso calibre, lavando-a e aspirando
os codgulos que obstruem a urelra e, como no caso anterior, compensar
por todos os meios a perda de sangue sofrida.

E portanto indispensivel que tenhamos sempre presentes as causas
das hemattirias, os processos correntes do seu diagnéstico e a terapéutica
urgente a realizar em cada caso, pois as situagdes sdo muitas vezes impe-
riosas e nio ddo tempo a estudos ou a reflexbes demoradas. A hema-
tiria é um sintoma que pode existir em todas as afeccdes do aparelho
urinirio. Compreender est= sintoma e diagnosticar a causa que lhe deu
origem, implica a necessidade de estudar por completo todo o aparelho
urindrio e de verificar a evisténcia duma lesio susceptivel de sangrar em
qualquer dos seus sectonss.

A hemattiria é apenas um sintoma, ds vezes fruste, as vezes inter-
mitente, de qualquer afeccio uroldgica. Incorre em grave responsabilidade
quem o fizer desaparecer sem procurar esclarecer a causa que lhe deu
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origem. Entdo o sintoma alarmante extingue-se, mas a afeccio que o
causou continua implacivelmente a prosseguir a sua marcha.

O problema que 4 primeira vista parece duma complicacio extraor-
dindria, simplifica-se se houver no nosso espirito um pouco de ordem,
se tivermos presentes as causas que o determinam e, sobretudo, se sou-
bermos orientar os exames indispensiveis ao esclarecimento da questdo.
Sem ordem e sem método, as hipdteses comegam a atropelar-se na nossa
mente, o exame do doente nio é feito sob a orientacio necessiria, acumu-
lam-se por vezes anilises ¢ radiografias intiteis € o caso permanece sem
solucdo. E indispensivel portanto, em face duma hematiria total, pro-
ceder segundo um plano organizado, de modo a que nido escape uma
hipétese, 2 que ndo esqueca a observacio dum sinal ou dum sintoma, a
que ndo se despreze uma indicacio laboratorial wtil.

Devemos fixar, em primeiro lugar, que a producio duma hemot-
ragia a nivel do rim, uretére ou bexiga, pode ser causada por uma lesio
traumdtica, neoplisica ou congestiva, seja esta congestio determinada
por um processo activo, inflamatério, ou por um processo passivo,
Je estase.

Qualquer traumatismo produzido por accdo externa pode fazer san-
grar, O traumatismo que um cilculo urindrio exerce sobre a mucosa,
pode igualmente feri-la e obrigi-la a sangrar. Da mesma maneira pode
actuar a presenca de certos parasitas.

Um neoplasma benigno ou maligno pode, aqui como em toda a

arte, traduzir a sua presenca por uma hemorragia mais ou menos alar-
mante.

Um processo congestivo activo, inflamatério, nefrite, pielite, pielo-
nefrite, tuberculose ou sifilis, pode do mesmo modo acusar-se por perda
de sangue na urina.

Uma congestdo passiva que uma tor¢ao do pediculo determine, por
exemplo nas ptoses renais, que uma hidronefrose provoque durante o seu
crescimento, que um infarctus Jetermine, ocasiona, do mesmo modo, a.
hemataria total.

Estas sdo as causas urinatias correntes de hematiirias totais. Ha outras
que para os proprios urologistas constituem as vezes enigmas, — as
hemattrias essenciais ou inexpliciveis — que obrigam 4 nefrectomia sem
diagnéstico— e onde s6 o exame microscopico minucioso do rim extir-
pado pode em certos casos esclarecer o problema, como as papilites
crénicas ou as varizes da papila renal. Ndo nos referiremos, nesta licio
de «caricter essencialmente pritico, a essas raridades.

Vemos portanto que toda a patologia uriniria se pode traduzir pelo
sintoma hemattria. Dai a complicagio do assunto-— é necessirio saber
a causa de um sintoma que é comum a quase todas, sendo a todas, as
afecgdes do aparelho urindrio. Isto implica um estudo cuidadoso de todo
este e a necessidade de o orientar com ordem e método, de modo a que
o diagndstico surja claro e nitido e, com ele, as necessirias indicacoes
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terapéuticas. Para estabelecer esse diagnostico jpodemos empregar pro-
cessos clinicos, laboratoriais ou urologicos. Insisteremos sobretudo nos
dois primeiros, ao alcance de todos, apontando seguidamente as hipGteses
em que os altimos sio indispensiveis e em que o policlinico tem de
recorrer ao especialista.

PROCESSOS CLINICOS

Interrogatério. —E uso dizer-se que um bom interrogatério é meio
diagnéstico feito. Aqui, como em toda a clinica, nunca é perdido o tempo
gasto em esclarecer a anamnese proxima ou remota. Se o diagnéstico nio
pode ser, muitas vezes, posto apenas pelos seus resultados, colhemos
elementos preciosos que nos vdo orientar na continuagio do estudo do
doente. E indispensavel portanto, proceder 2 um interrogatério detalhado
e minucioso no qual sejam focados os seguintes pontos:

A) Antecedentes. — Doencas infecciosas agudas ou crénicas; sifilis
ou tuberculose; cardiopatias; traumatismos antigos ou recentes; perma-
néncia em paises quentes.

B) Modo do aparecimento da hematria. — Stbita, progressiva,
espontinea, provocada pelos movimentos, ‘continua, intermitente.

C) Sintomas que a precederam. — Colicas renais, dor 4 micgo,
distiria, crises de retencdo vesical, polaquitiria, jacto intermitente.

D) Sintomas que a acompanharam. — Dores 4 micgio, célica renal,
retencio vesical.

E) Sintomas que a seguiram.— Peso lombar, polaquitria, dores
4 micgio.

INTERPRETACAO DOS DADOS COLHIDOS PELO INTERROGATORIO

depois de traumatismo lombar ou suprapibico — lesdo traumdtica deo
rim on bexiga.

acompanhada de c6licas renais ou jacto intermitente, aparecendo com
os movimentos ou trabalhos fisicos — calculose.

com antecedertes tuberculosos, precedida, acompanhada ou seguida de
polaquitiria ou ardor & miccio — tuberculose.

depois de doenca infecciosa grave — nefrite.

sbita, com ardor renal, em cardiacos — infarcius.

em sifiliticos mal tratados — séfilis.

com temperaturas altas e arrepios — pielonefrite.

precedida de moedouro ou peso lombar — bidronefrose on  piose.

precedida, acompanhada ou seguida de distiria ou crises de retencio
vesical — neoplasma prostitico ou peri-prostitico.

indolor, caprichosa, insidinsa — neoplasma vesical ou renal.

depois da permanéncia em paises quentes — bilbarsiose.

LTI EEETTE & I

Terminado o interrogatério cuidadoso e posta, pelo seu resultado,
uma ou outra destas hipbteses, deve proceder-se ao:

Exame clinico.— B indispensivel realizar as seguintes observagGes:

A) determinacio das tensdes arteriais e ausculbacdo cardiaca.
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B) palpacio cuidadosa dos rins e ureteres.
C) toque rectal.
D) determinagio da capacidade e do residuo vesical.

INTERPRETAGCAO DOS DADOS COLHIDOS PELO EXAME CLINICO

Cardiacos — #nfarctus.

Hipertensos — nefrite crénica.

Rim volumoso — tumor, hidro ou pionefrose.

Rim ou uretere doloroso —- pielonefrite, tuberculose, cilculo.

Préstata aumentada, dura ¢ fixa — cancro.

Préstata aumentada, renitente, depressivel — adeno-mioma peri-uretral.
Residuo vesical — prostatismo,

Pequena capacidade vesical — tuberculose, tumor maligno, calculo vesical.

Depois do exame clinico realizado, é muitas vezes necessirio
fecorrer 0s:
EXAMES LABORATORIAIS

Sob este ponto queremos chamar a atengdo para o facto habitual de,
em presenca duma hematiiria, serem requisitados a maior parte das vezes
exames completamente intiteis, como analises quimicas completas da urina,
estudos hematolGgicos mais ou menos complicados, radiografias que nada
esclarecem, etc. O concurso do laboratério deve ser aqui, como em todos
os «casos, um elemento que vem esclarecer, confirmar ou invalidar a
hipétese posta pelo estudo clinico. E o intemgatc')rio e o exame directo
do doente que fazem pensar no diagnéstico—o laborat6rio é apenas
um elemento de confirmacio ou de esclarecimento. Em casos de hema-
thrias totais, podemos ter necessidade de pedir ao laboratério exames
da urina ou estudos radiogrificos.

A) Exames da urina.— O ftnico que di esclarecimentos fiteis é o
exame histo-bacteriolégico da urina colhida assépticamente por catete-
rismo uretral. Deve ser pedida a investigacio de Koch — cilindros —
ovos de parasitas. A leitura dos resultados é relativamente ficil.

INTERPRETAGAO DOS EXAMES CITO-BACTERIOLOGICOS DA URINA

Pus — inflamacdo — congestao activa.
Gérmens banais — infeccdo banal.
Bacilos de Koch — tuberculose.
Cilindros — nefrite.

Ovos de Bilharsia -— bilbarsiose.

B) Estudos radiogrificos. — Devem ser feitos exclusivamente
quando a hipbtese clinica nos faca pensar em calculose, neoplasmas,
tuberculose, hidro ou pionefrose, ou ptose renal, quer dizer, quando as
hematiirias se acompanham de clicas renais ou perturbacGes urindrias
como polaquitirias, dores & micgdo, ou jacto intermitente, quando sio
caprichosas ou quando existe um rim volumoso ou mével.

Compreendem em primeiro lugar a radiografia de todo o aparelho
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urindrio sem preparacio. Este exame pode imediatamente revelar-nos a
presenca de cilculos renais, ureterais jou vesicais, confirmar a posicdo
anémala ou o aumento de volume de um dos rins,

Deve fazer-se em seguida a pielografia descendente ou intravenosa
que pode mostrar lesSes destrutivas como mna tuberculose, alteragdes do
volume, forma e disposicio dos célices e do bacinete como nas hidro ou
pionefroses, imagens lacunares ou de subtraccdo como nos neoplasmas
vesicais ou renais. Pode ainda este exame mostrar a falta de funciona-
mento de um dos rins, com auséncia de qualquer imagem desse lado.
Entio nada mais nos diz que qual o rim em causa, sem esclarecer qual
o diagn6stico.

Sempre que a sintomatologia seja exclusivamente vesical, é indis-
pensivel fazer uma cistografia com ar e com um contraste opaco —
exame simples e igualmente ao alcance de todos — que nos pode mostrar
cilculos invisiveis ou nitidas imagens lacunares nos tumores da prostata
ou da bexiga.

INDICAGOES FORNECIDAS PELOS EXAMES RADIOLOGICOS AO ALCANCE DE TODOS

Radiografias sem preparacio — calcwlose — anmento de volume dum rim.
Pielagrafia intravenosa:

Imagens de destruicio — tuberculose — pielonefrite — pionefrose.

Imagens de subtraccio — neoplasmas.

Cistografias:

Com ar —- cdlenlos radiologicamente invisiveis.

Com contraste opaco — tumores da bexiga ou da préstaia.

Finalmente para o esclarecimento completo de certos casos, é indis-
pensavel recorrer ag especialist‘a para que faca:

EXAMES UROLOGICOS

A) Cistoscopia. — Bstd indicada sempre que a hematiria é capri-
chosa, indolor. intermitente ou quando é acompanhada de sintomas
vesicais como polaquitiria, dor & miccio, interrupcio do jacto e o estudo
cistogrifico com ar ou contraste opaco nada revela. Entdo pode mostrar
um tumor benigno ou maligno, a sua sede, forma e dimensGes. E sobre-
tudo nos tumores no seu inicio e nos papilomas pediculados que este
sxame se torna imprescindivel e insubstituivel. O clinico geral deve
pedi-lo sempre que, como dissemos, os sintomas clinicos chamem a
atencio para a bexiga e a radiografia e a cistografia sejam negativas,
A cistoscopia dd-nos ainda, pelo exame das ejeculagbes ureterais, a pre-
ciosa indicagio do rim que sangra, quando o exame clinico ndo pode
estabelecer qual o lado doente.

B) Pielografia ascendente. — E absolutamente indicada nos casos
em que se ndo obtém imagem dum lado, por deficiéncia funcional, na
pielografia intravenosa. S6 assim sc podem ter as nogbes anitomo-pato-

45
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légicas indispensiveis para o estabelecimento do diagnéstico. Feita com
ar pode visualizar cilculos renais permedveis aos raios X.

C) Cateterismo dos wureteres. —E indispensivel para o diagnés-
tico das pielites e das pielonefrites e o clinico geral terd de o pedir sem-
pre que as urinas sejam purulentas e constate a presenca de um rim ou
uretere doloroso.

SINTESES E NOTAS CLINICAS

O tratamento da endocardite maligna pela penicilina

H. DeENoLIN, em relatério apresentado ao 3.° Congresso Belga de Cién-
cias, estabelece a doutrina assente sobre este assunto, dando conta da sua
prépria pratica. (Archiva Medica Belgica, N.° 2 de 1950).

Em primeiro lugar ha que recordar os elementos do diagnéstico. A endo-
cardite lenta, subaguda, maligna, tem por base lesdes ilcero-vegetantes, ricas
em gérmenes patogénicos. que eventualmente podem encontrar-se na torrente
sanguinea, leses.que geralmente se implantam em afec¢fio valvular antiga ou
cardiopatia congénita. Em 90 9 dos casos o agente é o estreptococo viridans,
mas pode ser outro qualquer. Os caracteres clinicos que de elas derivam sfo:
comego insidioso, por astenia, arrepios, sudacfo, e instalagdo de um estado
febril irregular, com temperaturas que variam consideravelmente no decurso
do dia; esta curva térmica é um dos grandes elementos do diagnéstico. Com o
progredimento da afeccfio, o doente anemia-se, astenisa-se, emagrece. Sobre-
vém a seguir, mas nem sempre, as manifestacdes embélicas, na pele, no sistema
nervoso, nas visceras. O diagnéstico serda confirmado por repetidas hemocul-
turas, com sanque colhido em wveia ou na medula éssea, exigindo-se que duas
delas sejam positivas; mas ha casos em que o procedimento d& sempre resultado
negativo (formas chamadas abacterianas).

Uma vez determinado o microorganismo faz-se a prova da sua resisténcia
4 penicilina, pelo método das dilui¢Bes sucessivas, e sequndo o valor encon-
trado assim se gradua a dose do antibidtico, que deve ser tal que a concen-
tracfio no sangue venha a ser 4 a 10 vezes a necessdria para acgio bacterios-
tatica ¢in vitro»; geralmente vai de 1 a 5 milhdes por dia. Se as hemoculturas
foram negativas, a dose diaria serd de 2 milhSes de unidades, pelo menos
Virios processos de administraciio tem sido ensaiados, mas o que deve adoptar-se
é o das injec¢des intramusculares cada duas horas. Quanto & duracio do tra-
tamento, este deve prossequir-se, pelo menos, durante 4 a 6 semanas contadas
desde que a temperatura normalizou.

O A. tratou 15 doentes, com os sequintes resultados imediatos: 4 morre-
ram durante o tratamento (foram os primeiros casos, insuficientemente tratados);
1 deixou o hospital, apirético, mas descompensado; 1 saiu também apirético,
compensado, mas com fibrilacdo auricular; 9 ficaram bem, aniréticos e com-
pensados, podendo pois dizer-se que nestes os resultados foram bons. Mas vis-
tas as coisas mais tarde, a situacfio modificou-se; dentro dos cinco meses
seguintes & sua saida do hospital, s6 5 dos doentes estavam vivos, pois os
outros 6 haviam falecido, por recaida, embolia ou insuficiéncia cardiaca, Esta
aparece frequentemente quando a doenca nfo é tratada precocemente, pois ja
ha lesdes sérias, endocardicas e miocardicas,

A necessidade Je um diagnéstico precoce é evidente; PRIEST, na histéria
da doenca, encontrou, ao iniciar o tratamento dos casos curados, uma média
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de nove semanas de duracfio da doenga, ao passo que ela era de vinte-e-duas
semanas para oS casos mortais.

Sindromas urinérios de origem rectal

As afeccdes urindrias que provocam sinais do lado do aparelho diges-
tivo, principalmente do recto, sdo bem conhecidas e todos os livros de urologia
ou proctologia as referem: perturbacdes da defecacdo na prostatite aguda,
sensacio de peso no anus na prostatite cronica, defecacdo dolorosa nas vesi-
culites, prisio de ventre ou colite na calculose renal, dores rectais no cancro da
préstata ou da bexiga, etc. J4 a repercussio urindria das afecgBes rectais tem
merecido muito menor atengdo, pouco se vendo nos livros a tal respeito; apesar
de serem frequentes as situages de doentes pretensamente uro-genitais, e cujo
padecimento depende de lesdo rectal. Tendo-se dedicado ao estudo de essas
situagdes, GongaLVES Viana & SeEnNA E SILvA recordam as relagGes, embrio-
nérias, de vizinhanca, nervosas e vasculares, que existem entre a terminagdo
do tubo digestivo e o aparelho uro-genital, de caminho citando os sintomas
mais frequentemente observados. (Rev. Brasil. de Gastroenterologia, N.° 3
de 1950).

Séo sobretudo os reflexos, simpéaticos e para-simpéticos. Produzem-se, por
via simpatica, espasmos do esfincter vesical acompanhados da hipotonia do
destrusor da bexiga, do que resulta um sindroma de retencfo urinaria; isto é
frequente na clinica, e também é comum como complica¢do pds-operatéria nas
hemorreidectomias e outras interven¢des sobre o recto. Prostatismo e disiiria
observam-se nas afec¢des inflamatérias ou dolorosas do recto. Nos abcessos
peri-anais a retengio é um dos sintomas iniciais. Como reflexos para-simpati-
cos, aparece a micgdo imperiosa, como resultado da contractura do destrusor
da bexiga e diminuicio do térus do esfincter wvesical, partindo de rectite ou
criptite, Lesbes dolorosas ou irritativas ano-rectais prejudicam ou impedem a
erecgdo, e nos individuos nervosos podem levar & impoténcia psiquica; nas cripti-
tes pode haver dor no momento da ejaculagfio, o que pode levar & mesma
consequéncia.

As relagbes anatémicas de vizinhanca explicam os sintomas urinarios que
aparecem com os tumores do recto e da segméide; s&o eles que por vezes fazem
suspeitar do diagnéstico.

A criptite, como infeccfio focal, d4 muita vez origem a lesSes secundarias
uro-genitais (pielite crénica, cistite, prostatite), como é bem conhecido.

Aureomicina na peritonite aguda

Um dos primeiros trabalhos sobre o assunto é o de L. T. WRIGHT,
‘W. Metzcer, E. D, Suarero & CARrTER, publicado na Amer, J. of Surgery
(N.° 1 de 1949), que refere 52 doentes, com peritonite motivada por apendicite,
perfuraciio de tlceras ou de diverticulos. A natureza bacteriolégica do pus
ndo condicionou os resultados obtidos, que, em comparagiio com os resgistados
dois’ anos atras, foram melhores. Entendem, por isso, que a aureomicina tem
valor na terapéutica da peritonite aguda, embora a série seja pequena para tirar
conclusges definitivas. O medicamento deve administrar-se inicialmente por
injec¢do endovenosa (500 miligr. em 500 cc. de soro glucosado a 5 9, duas
vezes por dia), sequida, tdo cedo quanto possivel, por administragio oral, pelo
tubo de Wangensten (500 miligr., duas vezes por dia, durante 7 dias), com
este procedimento obtiveram mais sucessos. Ndo observaram reacgBes téxicas
de vulto; nalguns doentes apareceu flebite por irritagfio causada pelas injeccdes,
o que ndo agravou o andamento da doenga.
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Sopro sistélico da ponta na gravidez

Nos Arquivos Brasileiros de Medicina (Nov.-Dez., 1949), H. pe Castro
LoBo apresenta um estudo sobre este tema, chegando as seguintes conclusdes.

1) O sopro sistélico mitral é frequentemente audivel na gravidez.

2) Todos os factores que influem na génese de um sopro acentuam-se
durante a gestagdo, favorecendo assim o seu aparecimento.

3) A anemia, a hidremia, a hipoproteinemia, a multigestagdo (pela dila-
tagdo ou hipertrofia que acarreta) sdo os responsaveis de sua determinagdo,
ao lado da distonia neuro-vegetativa, da estenose adrtica e outras causas
mais raras.

4) A dilatagdio, menos frequentemente a hipertrofia cardiaca, sfo um
achado comum no exame do aparelho circulatério das gravidas.

5) Insuficiéncia mitral organica deve ser, quando muito, a iltima das
hipéteses diagnésticas, em face do achado de um sopro sistélico mitral na
gestagdo.

6) O sopro sistélico da ponta deve ter sua génese bem esclarecida,
pois a correccdo dos seus factores genéticos muito contribuird para a norma-
lizagdo da gravidez, o que facultard ao binémio materno-fetal as melhores
condi¢des que os recursos médicos podem oferecer,

Tratamento medicamentoso da vertigem de Meniére

J. B. Van DEINSE resume, da seguinte maneira, o procedimento adoptado
na Secgdio Otolégica da Universidade de Amesterddo (Nederl. Tydsch. v.
Geneeskunde, 30-vi-1949).

1 — Drogas que actuam sobre o sistema vascular. — A histamina é actual-
mente recomendada, especialmente pelos americanos. Nesta orientagdo, pres-
creve-se da seguinte maneira: Ao ser admitido o doente no hospital, fazer
uma infusdo intravenosa de 1,7 mgr. de histamina em 200 cm® de soluto fisio-
l6gico isoténico, em dias alternados. Repete-se até perfazer 6 aplicacdes.
O tratamento ambulatério subsequente consiste em injecgdes subcutineas de
0,1-0,3 mgr. de histamina, 2 ou 3 vezes por semana. Se o doente ndo apre-
senta sintomas ao cabo de 2 ou 3 meses, as injecgdes sdo administradas com
maiores intervalos.

Il — Drogas que aumentam a excitabilidade do labirinfo, — Emprega-se
a quinina em pilulas contendo 125 mgr. de quinina base e 15 mgr. de fenobar-
bital; o paciente toma 2 pilulas por noite. Também pode fazer-se uma injecgfio
subcutinea de 5 mgr. de cloridrato de pilocarpina; se esta for bem tolerada,
administram-se diariamente injec¢des de 10 mgr. durante 14 dias. Outra medida
terapéutica: injec¢es de 0,5 mgr. de sulfato de estricnina.

III — Drogas que diminuem a excitabilidade do labirinfo. — Atropina
(2 vezes por dia, 0,25 mgr.), cloridrato de bulbo-capnina (100 mgr. por dia,
em comprimidos), ou hexametilenotetramina (500 mgr. por dia) com 100 mgr.
de barbital, A dltima droga proposta para abolir a fun¢io do VIIL® nervo é
a estreptomicina. Foram tratados alguns doentes com 2 gr. por dia; apés 2 ou
3 semanas, tendo os labirintos perdido a sua excitabilidade, foi suspenso o
tratamento.

Alteragdes hemopoiéticas durante a administragéo
do cloranfenicol

Vém sendo observadas alteracdes hemopoiéticas intensas em doentes que
usam o cloranfenicol (cloromicetina). I. F. VoLm1 e col. observaram um caso
de febre tiféide em que os eritrécitos cairam a 850.000, a hemoglobina a 17 %
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(2,6 gr.) e os leucécitos a 3.200, quatro dias apés a interrupgdo do cloranfenicol
(dose total de 53 gr.); na mesma ocasido verificaram, em outro doente com
febre tiféide, ao mielograma, diminuigdo dos granulécitos, 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. (. Amer. Med. Ass,, 15-1v-1950).

Passagem do cloranfenicol através da placenta

W.. C. Scortr & R. F. WaRrNER procuraram verificar se ha transmissSio
placentaria da cloromicetina. Para isso observaram 12 mulhees normais em
trabalho de parto, quando lhes administravam o cloranfenicol na dose de 2 gr.
por via intramuscular, repetindo, quando necessério, a mesma dose cada duas
horas, até a dequitadura, ocasido em que eram colhidos 10 cc. de sangue venoso
materno e 10 cc. de sangue fetal, para determinagdo colorimétrica do cloran-
fenicol pelo método de Glazko, Wolf e Dill. Verificaram que em 10 dos
12 casos havia no sangue fetal uma quantidade da droga efectivamente tera-
péutica, 71 minutos apés a dose inicial e gue se manteve até 135 minutos no
mesmo nivel; com a repeti¢iio da dose cada 2 horas o nivel sanguineo foi man-
tido até 625 minutos, Esta observacio abre caminho para o possivel tratamento
de infec¢des propagadas ao feto. (J. Amer. Med. Ass., 22-1v-1950).

A estreptomicina em cirurgia ginecolégica

Em Bruxelles Médical (12-m-50), R. V. PiroN da conta da sua expe-
riéncia de terapéutica de infecgBes do aparelho genital da mulher, com exclusdo
da tuberculose. Divide os casos em 4 grupos: piosalpingites agudas, abortos
infectados, prevencdio de complicacdes infecciosas depois de intervencdes labo-
riosas, infecgdes coli-bacilares apés o Wertheim. Em todos a estreptomicina
foi administrada duas vezes por dia, em doses diarias de 1 a 2 gr.,, até uma
dose total variavel entre 3 e 14 gramas; ndo se observaram acidentes.

No primeiro grupo, de 10 casos, foi utilizada antes da operagfo, em pio-
salpingites graves e rebeldes & penicilina e & vacinag@o, com excelente resul-
tado em 3 casos, de 4. Depois da intervengfio, associada a penicilina, os
resultados foram bons (6 casos).

O segundo grupo compreende 4 casos de aborto, fortemente infectados
pelo colibacilo, Com penicilinoterapia pré-operatéria (num com estreptomicina),
as sequéncias das intervencdes foram satisfatérias, tendo as doentes saido
curadas.

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

Do quarto grupo, de 3 doentes, com colibaciliria post-operatéria, num
deles com colibacilemia, a infeccdo foi dominada, em periodos de 2 a 6 dias,
No tratamento das colibaciloses urinarias fez-se simultdneamente a alcalinizagio

. das urinas, que aumenta a eficicia da estreptomicina, em alto grau,

camente, a ac¢do da estreptomicina manifesta-se pela queda da tem-
peratura, com melhora do estado geral das doentes, pela normalizacio do
aspecto das urinas, por diminui¢do da leucocitose e da velocidade de sedimen-
tagdio. No total dos casos aqui reunidos, os resultados podem classificar-se
assim: excelentes em 7, bons em 12, insucesso em 1. Em 16 das doentes a peni-
cilina havia sido dada antes das intervengdes (sem efeito) ou associada a
estreptomicina quando se previa a ineficacia da penicilina (como nas infecgGes
colibacilares). A estreptomicina contribui para melhorar o prognéstico das
infecgdes ginecol6gicas e respectivas operagdes cirtirgicas.
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A enxaqueca por celulite da nuca

Perante um caso de enxaqueca, principalmente em mulher, nio deve
esquecer-se a possibilidade de ser devida a celulite da nuca, causa que, nfo
sendo frequente, pode aparecer uma vez ou outra, e passar despercebida se
ndo se pensa mela. A celulite pode existir sem grandes sintomas locais que
impressionem a doente, e existir apenas na nuca. Por isso ]. SERANE chama
para ela a aten¢do, mostrando, com vdrios casos de observagdo pessoal, que
haviam sido tratados sem resultado por diversos meios, e que curaram facil-
mente pelo emprego de massagens. E, a propésito, cita os sofrimentos que a
celulite da nuca pode dar também, e mais frequentemente que a enxaqueca:
dores cervicais exacerbadas pelo frio, pela palpagdo e pelos movimentos, per-
tinazes cefaleias occipitais, nevralgias sem visivel explicacdo do cérvico-facial

e do occipital. (Presse Méd., 29-1v-50).
O prego dos novos antibioticos

N3ao esta deslocada nesta secciio uma nota sobre o prego dos antibi6ticos;
para que estes poderosos agentes terapéuticos possam utilizar-se na clinica
sempre que estejam indicados, é preciso que o seu custo se ndo torne proibi~
tivo para quem ndo seja rico, Ora os precos vem baixando progressivamente,
e é de prever que dentro em pouco descam para importancias que facilitem a
sua aplicagdo.

Isto se deduz das informagdes publicadas pela Bruxulles Médical (N.° de
27 de Agosto), que registam as percentagens de redugdo dos pregos dos labo-
ratérios que os fabricam. Assim, o da Aureomicina, de 1948 a 1950, sofreu
uma baixa de 60 por cento, sendo os pregos de agora em relacdo aos de ha
meses, mais baixos em 25 por cento para as cadpsulas e em 10 por cento para
as outras formas, O da Terramicina desceu 28,6 por cento. Nio obstante, os
precos sdo ainda altos: 10 délares o frasco de Aureomicina (Lab. Lederle).
6 dolares o frasco de Cloromicetina (Parke Davis), 2,15 délares o frasco de
Terramicina (Ch. Pfizer). Cada frasco com 16 capsulas contendo 250 miligramas
do produto cada uma.

Presentemente, o antibiético mais barato é a estreptomicina (15%00 o
grama), embora o facto de geralmente ser empregado em grandes séries torne
o tratamento ainda bastante dispendioso.

Novocaina nas dores da herpes-zoster

Passada a fase aguda, ficam por vezes dores intensas que nio cedem a
qualquer procedimento de anelgesia por via simpatica, nem as infiltracGes gan-
glionares, nem mesmo as simpaticectomias e radicotomias posteriores. Ha,
porém, um procedimento simples, que as atenua e torna suportaveis, que é a
infiltragdo novocainica da zona cut@nea cicatricial; afirma R. LERICHE, em
Lyon Chirurgicale (Julho de 1950).

Tratamento dos cotos dolorosos

A frequéncia com que falham os vérios procedimentos que tem sido aven-
tados para tratar as dores dos amputados, por vezes terriveis, e os inconve-
nientes do uso constante de analgésicos, sdo notados por W. R. RusseL, que
preconiza a percussdo repetida do neuroma causador das dores, como meio a
empregar, com grandes probabilidades de éxito, Com efeito, em 33 casos, obteve
19 melhoras sensiveis, 5 melhoras notdveis; em 9 casos o processo foi ineficaz.
(British Med. ]., 8-vu-1950).
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Sobre uma iniciativa de seguro social livre
confra a doenga

Como subsidio para o esclarecimento dos problemas de medicina
colectivizada em Portugal (de que me venho ocupando, neste lugar) tem
grande interesse a iniciativa de um sistema de seguro livre, cujos termos
vem no Jornal da Associacio Amernicana de Medicina, de 17 de Junho
altimo, expostos por George Bachr, director médico do plano, ¢ presi-
dente da Academia de Medicina de Nova Iorque, com alta categoria,
portanto, para garantir legitimidade ds informacbes que ali se dao.

Trata-se de uma curiosa férmula intermedidria entre as mutualidades
livres e o seguro obrigatério, que vale a pena registar, pois certamente se
destina a evitar os graves inconvenientes da socializacio da clinica, con-
cedendo, porém, assisténcia barata e em boas condicGes 4 populagao que
ndo dispbe de recursos para utilizar a clinica livre,

Depois de um estudo demorado, em que participaram todos os inte-
ressados, médicos e nio médicos, estabeleceram-se as bases organicas da
instituicdo, assegurou-se o ingresso imediato de suficiente massa de filiados,
¢ contrairam-se empréstimos para as primeiras despesas.

A direcgio pertence a um grupo formado por 8 médicos de renome
na cidade (dois dos quais directores de Escolas Médicas) e por individuos
alheios 2 medicina, que sio: o presidente da municipalidade, funcionéirios
superiores da administracio municipal, 2 banqueiros, directores de grandes
empresas industriais e representantes de sindicatos de operdrios. Essa
grande comissdo, com conhecimentos de todas as possibilidades e de
todas as dificuldades, econémicas e técnicas, que se levantam em tal pro-
blema, administra o «Health Insurance Plan of Greater New-Yorky,
organizacdo que assenta nas bases que passo a expor, e que CoOmegou a
funcionar em meados de 1947.

A filiacio no organismo é livre; isto é, o empregado que nio queira
filiar-se ndo € a isso compelido, mias priticamente, desde que uma empresa
comercial ou industrial adira 4 instituicio, todos os empregados apro-
veitam dos beneficios que ela confere. Hi também familias de traba-
Jhadores isolados, entre os filiados. O nimero de beneficidrios € presente-
mente de mais de 235.000. A cotizacio é de 34 délares por ano, sendo
metade a cargo do empregado e metade a cargo do patrdo. A cota € indi-
vidual, mas os casais com filhos, qualquer que seja o nimero de estes,
pagam 3 cotas apenas. S6 eram admitidos 0s que ndo ganhavam mais
de 5.000 délares por ano, e as familias com menos de 6.500 de receita
anual, A partir de 1 de Janeirc Gltimo, porém, sendo sdmente na pro-
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porgio de 5 por cento do total dos empregados das empresas os que por
aquela regra ndo podiam filiar-se na instituicdo, resolveram admiti-los,
pagando uma sobretaxa de 50 por cento da cota.

Os servigos clinicos sdo prestados, para cada filiado, por um grupo
de médicos, de clinica geral e de especialidades. Cada grupo tem, em
média, 12 policlinicos e 18 especialistas, pois hd, para os 28 grupos que
se organizaram, 845 médicos, sendo 334 dos primeiros e 511 dos segundos.
Hi, contudo, grupos grandes e pequenos, com mais ou menos médicos,
segundo o nimero de individuos que tem de atender. A entrada para
médico de um grupo ¢ sancionada por uma comissio em que entram
representantes das associagbes profissionais médicas, da Academia de
Medicina e dos grupos médicos ja formados.

Cada grupo tem a seu cuidado, em média, uns 8. 400 filiados; pelo
que se verifica uma cormspondencza para a clinica geral, de 700 indi-
viduos por cada médico. A pritica tem mostrado que a correspondéncia
pode ir até um médico em regime de «full time» para cada 800 pessoas,

Os filiados tém direito a assisténcia médica, curativa e preventiva,
no consultério e sendo necessirio no domicilio, ao transporte em ambu-
lincia para os hospitais, a exames laboratoriais e a radiografias, a aplica-
coes fisioterdpicas, e a intervengbes cirirgicas. Nao tém direito a apa-
relhos de pritese e lentes, a medicamentos e a tratamentos dentirios,
nem a tratamento de afeccGes crémicas que requeiram internamento
especial (sanat6rios, manicoémios).

Para a prestacio da assisténcia cada grupo deve ter o seu centro,
com tudo o que é preciso para a clinica, geral e especial; ji muitos dos
28 grupos possuem o seu centro; vao ser obrigados a monti-los 0s que
atendam mais de 10.000 individuos

O pagamento 20s médicos esti regrado da seguinte maneira: Cada
grupo médico recebe 23,04 délares por ano e por individuo 2 seu cuidado,
e 34,56 dblares quando o filiado paga taxa suplementar, Dos filados s6
recebe 2 ddlares por cada chamada de noite, querendo usar de esse direito.
Com essa receita paga aos médicos segundo a norma que cada um adoptar.
Num dos mais importantes grupos, paga-se: 7.500 délares por ano aos
que nele comegam a trabalhar, importincia que sobe para 10.000 no fim
de um ano e vai aumentando depois até uns 17.000 délares. Noutros
grupos as importincias variam ‘com o tempo que o médico gasta na orga-
nizagao; quando nela trabalha todo o dia, ganha 10.000 délares, geral-
mente, O que sobra do pagamento aos médicos destina-se a cobrir as
despesas gerais do centro, que é auténomo na sua geréncia, e a formar
um fundo de reserva para pagamento a colegas alheios ao centro, que
eventualmente tenham de prestar servigos muito especializados, e ds enfer-
meiras-visitadoras, Os médicos dos centros trabalham uns em regime de
«full timey, outros no de «part timey»; com execepgio de um centro, em
todos tém a faculdade de fazer clinica livre ou hospitalar.

A organizacdo gasta uns 12 por centro das receitas com os seus ser-
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REGISTO DE LIVROS NOVOS

A. AIMES — Maladies et syndromes
peu connus. 336 pdgs., com 31 figs.
(Masson, Edit., Paris, 1950 — 920 fr.).

O sucesso da 1.2 edigdo, vinda a
lume em 1946, mostrou bem quanto era
necessdrio um livro de este género, para
facilitar a tarefa dos estudiosos, que
querem conhecer as afec¢Ges que, por
pouco frequentes, ndo vem geralmente
nos tratados de patologia médica ou
cirirgica; no ponto de vista prético
ajuda a despistar doengas que passam
sem classificacio ou com errado dia-
gnéstico, por desconhecimento dos seus
caracteres. Consta de breves descrigdes
clinicas de essas afecgdes, de um va-
lioso reportério de sintomas que per-
mite procurar os rétulos nosoldgicos
a que podem respeitar, e de uma lista
dos nomes, por vezes miltiplos, que
tem sido dados a cada uma das rubri-
cas descritas.

V. FaTTORUSO & O. RITTER — Atlas
d’électrocardiografie. 260 pégs., com
219 figs. (Masson, Edit., Paris, 1950 —
2.200 fr.).

Segunda edig@io, motivada pelo ré-
pido esgotamento da primeira. Guia
claro, ensinando a ler um electrocar-
diograma, com facilidade, gragas a
profuséio dos exemplos. Para as inter-
pretagdes teve-se em conta o parecer
dos mais modernos cardiologistas, eu-
ropeus e americanos; parte importante
é consagrada as derivagGes precor-
diais miltiplas, as deriva¢des unipolares
e a4 vectocardiografia. Uma importante
bibliografia conduz o leitor a mais par-
ticularizados trabalhos.

JeaNn BaLmeés & ANDRE LeEvy —
Pathologie du nouveau-né. 316 pags.,
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 necessdrio
conhecer para a clinica do recém-nas-
cido. Depois de uma introdugdo sobre
anatomia e fisiologia, e de um capitulo
sobre a alimentagdo e as perturbagdes
digestivas nos primeiros dias de vida,
vem o estudo dos vérios estados pato-
l6gicos de essa idade, as particularida-
des da debilidade congénita, o pro-
blema das infecgdes, e finalmente dados

sobre mortinatalidade e mortalidade
precoce.

A. RavINA — Les ordonances du
médecin praticien. 514 p4gs. (Masson,
Edit., Paris, 1950 — 1.350 fr.).

Este livro aparecen pela primeira
vez em 1934. Esta ¢ j4 a 5.2 edigdio, e
vem, como as anteriores, revista a face
das aquisicGes que se vdo fazendo no
dominio da terapéutica. Nela colabo-
ram 33 autores, professores e médicos
dos hospitais. Apresentam-se 251 pres-
crigoes, expostas por ordem alfabética
das respectivas afeccdes; cada uma
de elas é precedida por um resumo da
sintomatologia e procedimento diagnds-
tico, o que torna a obra ainda mais til.

C. DUVERGER, E. VELTER & P. BRE-
GEAT — Thérapeutique chirurgicale
ophtalmologique. 464 pags., com 62 figs.
e 44 estampas a negro e cores (Mas-
son, Edit., Paris, 1950 — 3.000 ir.).

Este livro serd certamente apre-
ciado pelos oftalmologistas, como o
foi a I.a edigdo. De ela pouco se omi-
tin. Acrescentaram-se, porém, técnicas
novas que deram {4 as suas provas,
ilustrando com bons desenhos e foto-
grafias a sua execugdo. De acordo
com o espirito que presidin & sua fac-
tura, para cada caso foi escolhido o
processo que deve preferir-se, evitan-
do-se indtil profuséio de descrigdes.

J. Ducuina & L. Ducuing — Les
tumeurs malignes de voies aéro-diges-
tives supérieures. 582 pags., com 170
figs. (Masson, Edit,, Paris, 1950 —
2.000 fr.).

Os autores sdo especialistas do
Centro anti-canceroso de Toulouse,
sendo o primeiro professor de Clinica
Cirtrgica; h4 25 anos que trabalham
neste campo, em que a sua competén-
cia € bem conhecida. O presente livro
representa o fruto da sua experiéncia,
e divide-se em duas partes. Na primeira
vem as generalidades: anatomia, fisio-
logia, processos de exame, patologia,
terapéutica. Na segunda parte fez-se o
estudo particular de cada localizagdo
e de cada tumor: da naso-faringe, da
faringe, da laringe, e das zonas de
ransi¢do entre estas regides. As ilus-
tragdes valorizam o texto.
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vigos administrativos, e destina 8 por cento a fundo de reserva, pagamento
das hospitalizagbes. dos socorros de urgéncia por doenga ou acidente na
rua, radiumterapia, amortizacio de empréstimos, etc. O resto é o que
vai para os centros médicos, cujo custo é, portanto, de 80 por cento da
receita total.

Tem grande interesse os dados sobre o movimento médico. A média
de actos médicos foi de 5 por individuo e por ano; mas neste nimero
estdo compreendidos os de indole preventiva, que nalguns centros inclui
a vigilincia sanitiria de todas as criangas até 2 idade de 12 anos.

Do total dos actos médicos, 56 por cento couberam aos clinicos
gerais, 13 por cento aos internistas e pediatras, 31 por cento para as
outras especialidades. Realizaram-se esses actos: 79 por cento nos centros
ou nos consultérios, 12 por cento nos domicilios e 9 por cento em hospi-
tais, 98 por cento dos partos nas familias filiadas foram assistidos por
especialistas de obstetricia.

Cabe 4 sede da organizacio a vigilincia do nivel dos cuidados para
com os filiados, feita por médicos-inspectores, Por seu intermédio, sem
coacgdo, o sistema aperfeicoa-se. O melhor processo que se encontrou,
para esse fim, foi a publicacio das estatisticas de cada centro, com os
respectivos confrontos e ensinamentos.

O papel que a medicina preventiva e a pronta assisténcia desempe-
nham é muito grande, e tem dado resultados que os nimeros demons-
tram; assim, a mortalidade no primeiro més de vida das criancas foi, nas
familias dos filiados, de 9 ébitos por mil, ao passo que no conjunto
populacional da cidade foi de 20 por mil. Alguns centros distribuem
periddicamente pelos seus filiados publicacdes com conselhos de higiene
e explicacdes sobre a forma de collherem do centro os maiores beneficios
possiveis; outros fazem palestras de divulgacdo.

Se reduzirmos os délares a escudos, ao cimbio actual, veremos que
cada filiado paga para o seu seguro contra 2 doenga a quantia de 500$00
por ano, ou seja perto de 10800 por semana; e outro tanto o patrdo.
E que um médico da organizacio, com 10.000 délares por ano, receberia
por més mais de 24 contos. A correspondéncia cambial é, porém, inapli-
cavel, pois é sabido que salirios e ‘custo da vida s3o, em Nova Iorque,
cerca de trés a quatro vezes os relativos a Portugal.

O que pode comparar-se, sem atencdo s diferencas de wvalor das
moedas, é a cota anual do segurado com o honoririo anual do médico;
esse confronto mostra que é possivel dar a0 médico uma retribuicdo satis-
fatéria e receber o segurado a maior parte da assisténcia preventiva e
curativa, despendendo este (e 0 patrio em conjunto) uma importincia
correspondente 2 3,4 por mil da remuneracio do médico. Para que os
médicos, numa organizacio de este género, recebessem, aqui, & roda de
4 contos mensais, vé-se que a cotizagio mensal teria de andar pela altura
dos 13 a 14 escudos.
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No ponto de vista da assisténcia médica, o exemplo de esta institui-
¢do americana mostra que € possivel presti-la, com o devido cuidado, a
um ntmero de filiados entre 700 e 800, por cada médico de clinica
geral, e que € necessirio um médico, pelo menos, de cada especialidade,
para um agregado de uns 9.000 individuos.

Estes ntimeros sio muito instrutivos. Devem reflectir neles todos os
que se ocupam do assunto, médicos e politicos, por afeicdo 4 medicina
social ou por trabalharem em organismos de assisténcia ou previdéncia.
Por minha parte, hei-de colocd-los a par dos que puder obter sobre coisas
nossas, a ver se do cotejo resulta qualquer subsidio de valor para a correc-
¢do de defeitos de que o médico ndo é o que menos padece.

A. GARRETT.

NOTICIAS E INFORMACOES

S. Joio pE Deus. — Dentro de dias realizam-se em Lisboa as soleni-
dades comemorativas do 4. centenério da morte de um dos maiores nomes do
Agiolégio, o patrono dos hospitais e dos enfermeiros, que se congregam na
cepital, ‘para receber e venerar as reliquias de S. Jodo de Deus, falecido
em Granada, a 8 de Margo de 1550, O facto nfio pode deixar de interessar
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 exercicio
da medicina, vendo no enfermo nfo apenas o «caso clinicoy, mas o homem
que sofre e precisa tanto de consolo espiritual como de técnica terapéutica.
A expressdo em moda, de patologia psico-somatica, nSo é mais que um nome
novo a uma verdade velha... :

Espléndida figura a de este Santo, que, nascido em Montemor-o-Novo,
no nosso Alentejo, abandona a casa paterna, aos 8 anos, para ir correr mundo,
aventurosamente, Foi pastor; soldado e wvendedor ambulante, Pisou terras de
Espanha, de Franga, da Alemanha e da Austria. E um dia, arrebatado em pai-
xdo cristd, 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 sacrificios.

Era em Granada, em 1537. Topa com uma casa para alugar a pobres.
Toma-a, pde nela quarenta-e-seis camas, nelas. recolhe quanto precisam de
socorro. Nio tem dinheiro, mas busca-o pelas ruas da velha cidade andaluza,
descalgo, cabega e barba rapadas a navalha, ao ombro uma ceira para as esmo-
las, as mdos ocupadas por duas panelas sustentadas ao pescogo por uma corda,
bradando em voz sonora: Irmdfos, fazei bem a vés mesmos.

Tao sublime dedicagdo foi compensada; as esmolas cresciam, e como
viam que o trabalho de pedir e zelar pelos pobres internados era demais para
um s6 homem, outros vieram juntar-se-lhe, no afd de o imitar. O Santo ja
era atendido pelos grandes e ricos; a Sua caridade tocava-lhes o cora¢io. Assim
nasceu a Ordem dos Irmdos Hospitaleiros, que 21 anos depois do passamento
do Santo foi reconhecida como congregagéo religiosa de direito pontificio, Mul-
tiplicavam-se, por toda a parte, as casas hospitalares; em Portugal, a primeira
estabeleceu-se em 1606, na terra natal do Santo.

Hoje a Ordem Hospitalaria de S. Jofo de Deus tem casas em 28 nacdes.
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A sua Provincia Portuguesa atende 10 hospitais, com uns 3.000 enfermos:
3 na Metrépole, 3 nas Ilhas Adjacentes, 3 no Ultramar e 1 no Brasil.

SociepapkE pas Cifncias MEpicas. — Trabalhos apresentados em reunides
ordinarias da Sociedade: Aneurisma da bifurcagéo carotidea, por J. Celestino
da Costa; Ressecgdo retro-priblica da préstata pelo método de Mellin, por For-
tunato Levy; Prostafectomia refro-ptibica, por Fontoura Madureira (9-m).
A seccdo de oftalmologia nas suas relagbes com a ofo-rino-laringologia, a
estomafologia, a neurologia, a higiene escoler e a medicina social, por Costa
Sacadura: Extracgdo das caftaratas tumescentes, por Sertério Sena; Querafo-
plastia perfurante, por Henrique Moutinho (21-m1). Fixacdo das bactérias nos
tecidos nas bacteriemias experimenfais, por Fernando Nogueira, Arminda
Cardoso e Luis Ribeiro (2-v). Contribuicido para o estudo das caréncias nufri-
tivas na populagdo portuguesa, por Mario Miranda Pereira (23-v). Tuber-
E:L;f:)s% da coluna, do tratamento actual ao tratamenfo futuro, por Silva Ramos
13-w1).

SociepapE PorTuGUESA DE CARDIOLOGIA. — Reunido no Porto, em 17 de
Junho: Afresia da friciispida com dupla comunicagdo septal, por Arsénio
Cordeiro; Um caso de bloqueic ventricular complefo por intoxicacdo digitalica
crénica, por Luis Providéncia; Sobre revascularizagcdo consecutiva a oblife-
ragdo segmenfar da veia cava, por Sousa Pereira; O electrocardiograma na
obliteragdo segmentar de veia cava, por Pereira Leite; Modificagées da com-
posicdo do sangue na obliteracGo segmentar da veia cava, por J. Aguiar
Nogueira; Destraposicdo do arco adrtico, por Carlos Santos e Mendon¢a
Santos; Bloqueio temporério do ramo esquerdo do feixe de His, por Jo#o
Porto, Antunes de Azevedo e Costa Silva; Valor da férmula hemodinémica
‘{:ﬁh Viererdt em patologia cérdio-vascular, por Jodo Porto e Anténio Cas-
tanheira.

SociepapE PorTuGuUESA DE ENDOCRINOLOGIA. — Na reunific de 26 de
Junho: Nova fécnica do tratamenfo da diabetes pela insulina, por Munhoz
Braga; Tratamenfo da diabetes insipida pela pulverizacio nasal de pituitina
liquida, por Xavier Morato; [Im caso de intersexualidade pouco vulgar, por
Munhoz Braga e Faria Costa: Mais alguns casos de hipetireoidismo tratados
pela quimioterapia anti-tireoidea, por Iriarte Peixoto.

A Sociedade promoveu uma série de licSes sobre endocrinologia tireéi-
dea: A glandula tireéide, por A. Celestino da Costa; Aspecfos fisiolégicos da
tiredide, por Joaquim Fontes: Aspecfos formacolégicos dos extractos tiredideos,
por Toscano Rico; Histopafologia tiredidea, por Oliveira Campos; Aspectos
cito-patogénicos do hipertireoidismo, por Iriarte Peixoto.

CoNFERENCIAS. — Na forma dos anos anteriores, no Instituto Rocha
Cabral efectuon-se a série de conferéncias de 1950 (20-iv a 18-v), de que
daremos conta quando recebermos o habitual volume por elas formado. Pro-
movida pela Associaciio dos Estudantes da Faculdade de Medicina de Lisboa,
membros do corpo docente deram a sequinte série de conferéncias: Dismenorreia
cssencial, por Castro Caldas; Indicagbes cirirgicas na tuberculose génifo-
-urindria, por Carneiro de Moura: Diagnéstico da morfe, por R, Azevedo
Neves; O presente e o fufuro da aortografia, por Reynaldo dos Santos;
Hemorragias da gravidez ¢ do parto, por Freitas Simdes. No Instituto Central
dec Higiene o Prof. Melico Silvestre versou o tema: A esfafistica ao servigo da
satude pablica.

No Centro de Estudos Humanisticos do Porto, o Prof. Hernani Monteiro
fez uma conferéncia sobre Medicina e poesia. Na Juventude Catélica do Porto,
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o Prof. Luis de Pina falou de Um grande médico quinhentista no Japao:
o P* Luis de Almeida. O Prof. de Direito Dr. Marcelo Caetano, no Instituto
de Medicina Tropical: Os médicos e a administragdo colonial. Na Ordem dos
Advogados, o Prof. Diogo Furtado tratou de A coacgdo psicolégica perante o
direito. Na Liga P. de Profilaxia Social: A mosca do sono e o continente afri-
cano, pelo Dr. A. Feij6 Colago; Os servicos sanitirios na Argentina, pelo
Dr. Vergilio da Costa. No Dispensario Policlinico de Lisboa: Profilaxia dos
acidentes oculares na indistria, pelo Dr. Fernando de Lacerda. No Instituto da
Assisténcia 4 Familia, de Viana do Castelo: O problema da fuberculose em
Porfugal, pelo Dr. Augusto Cerqueira Gomes; Luta confra a lepra, pelo
Dr. Manuel dos Santos Silva. Na Ordem dos Médicos, do Porto: Uma nova
politica das especialidades cranio-faciais, pelo Dr. Gomes da Costa, filho, No
Instituto Portugués de Oncologia: Bioquimica do terreno canceroso, pelo
Dr. Dias Amado.

INTERCAMBIO cIENTiFICO. — No Hospital Colonial, o Prof. H. A. Brittain
falou sobre uma nova técnica de artrédese da anca. No Hospital Escolar de
Lisboa, conferéncia do Dr. H. Mélega sobre amputacio da raiz do membro
inferior por cancro. Nos Hospitais Civis, consideracSes sobre a psiquiatria
americana, pelo Dr, William Lovelace, e sobre quistos congénitos e bécios
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 demonstragdes praticas,

II JorNADAS LUSO-ESPANHOLAS DE ESTOMATOLOGIA, — Realizam-se em Lis-
boa, em 23 a 26 de Outubro, sob a presidéncia do Dr. Ferreira da Costa.

CenTrRO DE SAUDE DE LisBoA. — Foi nomeado seu director o Dr, José
Cutileiro, que nele ja trabalhava com o falecido Prof. Maia Loureiro.

Instrituto DE MEeDpicNA TropicaL. — Foi nomeado, precedendo provas de
concurso, professor da cadeira de Patologia exética e clinica, o prof. auxiliar
Dr. Fernando Cruz Ferreira.

Curso DE PATOLOGIA DO APARELHO DIGESTIVO. — No préximo més de
Novembro, sob a direcgo dos Profs. Jimenez Dias, Gonzalez Bueno e H. G.
Mogena, efectua-se em Madrid este curso, que compreende 29 licGes, 3 con-
feréncias extraordinarias, e praticas didrias de exame clinico, exploracfio radio-
légica, endoscopia e exames laboratoriais. Inscricdes até 15 de Outubro, diri-
gidas & Secretaria: Dr. Gonzalez Bueno, Calle de Villanova, 10, Madrid.

NEcroLoGia. — Em Vila Vova de Paiva o nosso antigo leitor, considerado
clinico e médico municipal aposentado, Dr. Anténio Herminio Teles. Em Fama-
licio o também nosso leitor, clinico de justa nomeada, Dr. Avelino Ferreira de
Carvalho. Em Bougado (Santo Tirso), o Dr. Avelino Moreira Padréo, nosso
estimado leitor desde a criagdo de esta revista. Em Braga, o Dr. Jerénimo
Louro, considerado clinico. Em Queluz, o Dr. Alberto Pimentel, que escreveu
vérias obras didacticas, tendo sido professor de metodologia na Escola Normal
de Lisboa. Em Lisboa: Dr. Joaquim Teixeira Nébrega, Dr, Alfredo Augusto
Gongalves Coimbra, e o oftalmologista Dr. Elisio Fialho Moura,

*

ForMULARIO DE ESPECIALIDADES FARMACREuTICAS, — Como foi anunciado,
no fim do més corrente, inicia-se a prometida publicagio de este formuldrio,
dedicado aos leitores do «Portugal Médico».
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