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A primeira consulta em urologia
(Apontamento a propésito)

por CoNCEIGA0 E SILVA JUNIOR
Urologista (Lisboa)

L'importance d'um diagnostique precis dans
les maladies des voies urinaires, est telle qu'il suf-
fit de la signaler pour &tre ecouté et compris; la,
plus que partout ailleurs peut-tre, une erreur est
suscept{bleBd‘erainer les plus graves consequences.

AZY

La caractéristique de l'urclogie c'est que les
erreurs et les fautes se commettent pas toujours
pendant le traitement. mais bien & l'examen, et la
portée de ces erreurs est parfois assez grande.

L. Stromiger.

I — A ANAMNESE E A SEMIOTICA

Os clientes, ou trazem muito para contar, — até escrito, «les
malades aux petits papiers», de GUYON, — e também o diagnéstico
feito; ou pouco falam e a custo, de nada se lembram; — entre-
gam-se ao médico, e ele que adivinhe. Os instruidos, costumados
a trabalhar com uma inteligéncia cultivada e a usa-la em sectores
varios das Ciéncias, mas fora da Medicina, sdo os piores, por-
que a sua instru¢ao e habito de discernir os levam a apresentar
a propria histéria clinica, e as conclusdes até a sua classificagao:
no quadro nosolégico, com tal aparéncia de verosimilhanga, que
o clinico com dificuldade se furta & influéncia do juizo do con-
sulente. Entdo o doente que trouxer um «auto-diagnéstico» fir-
mado na dor que o incomoda, — «a sua dor», — dificilmente se
convencera de que errou! Ora em urologia, este sintoma funcio-
nal ¢ infiel sinal da localizacdo e da gravidade das doengas!
A dor anda na razao inversa da gravidade das doengas em vias
urinarias; — as mais dolorosas sdo as mais benignas, como os
calculos, as hidronefroses; e pelo contrario, as que menos dores
fazem, sdo as mais graves, como a tuberculose renal, a neoplasia
ma'gna. E quanto ao que diz respeito & sua sede anatémica, por

via de regra, a dor ndo corresponde a regido do corpo em que se
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acusa; verbi gratia: a dor do calculo renal que se localiza no cor-
ddo e no testiculo; a do calculo vesical, na glande; a das tuber-
culoses renais, na bexiga; a das neoplasias dos rins, ou da bexiga,
que evolucionam sem ela até tarde, e por vezes tdo tarde, que
somente na necropsia se descobre o mal; — bem entendido, se
pelo desenvolvimento do tumor nao houver antes compressao, ou
outra qualquer complicagdo que a provoque. Mesmo aquela dor
vaga na regiao costo-lombar que aparece em determinadas moda-
lidades de tuberculose renal, nada nos garante por si s6 quanto
ao lado atacddo; — porque pode ser reflexa.

IO diagnéstico de uma afec¢do em vias urinarias mais facil
sera fazermo-lo dependendo de um sintoma fisico, — pitiria, hema-
taria... — do que de uma perturbacdo funcional, — dor, sensa-
¢do. O doente nao compreende a grandeza e valor do sintoma
fisico em patologia; — constata-o.

Mas a perturbagdo funcional, sofre-a, dependendo o «seu
sofrimento» da prépria sensibilidade e respectivas faculdades
reaccionais. Fiemo-nos, portanto, no sintoma fisico; e ponhamos
de quarentena, como medida de precaugdo e defesa do cliente e
nossa, a perturbacdo funcional, até ulterior confirmacdo ou infir-
magao, ligadas ao nosso exame.

Ficam-nos, para encerrar esta arbitraria cataloga¢io, os doen-
tes que dizem justamente o que sentem, relatando-nos ¢omo o
sentiram e sofreram, pondo de lado criticas e dedugdes. Sdo os
6ptimos, para a nossa maneira de ver no caso; mas, sejam eles
de que grupo forem, ter presente, «sempre», que, aquilo que nos
contam passou através da sua sensibilidade e reacgao individuais,
por elas foi esculpido e chancelado, e sofrendo-lhe as respectivas
consequéncias.

O que nao € 1til; e muito menos definitivo e seguro.

Na opinido de CaBANIS, — Raport du Physique et du Moral,
~ ndo ha ramo da Medicina em que o feitio e o moral do doente
tdo interessados e prevertidos sejam, como nas doencas das vias
urinarias e genitais; e, como consequéncia fatal, tdo alteradas
também as condicdes de apreciacdo e maneira correlativa de tra-
duzir as impressdes sofridas.

‘Nestes ltimos tempos ressuscitou-se (positivamente; porque
a ideia é antiga; simplesmente, tinha caido em triste desuso!) a
conveniéncia de ndo separar no doente a parte fisica, da parte
moral e espiritual. E, quantas doengas do corpo serdo mais uma
resultante de doencas morais que as desencadearam, do que de
causas fisicas que um organismo moralmente forte teria neutra-
lizado, se ndo estivesse, exactamente, em inferioridade de resis-
téncia moral no momento!

E isto ajusta bem em qualquer ramo da medicina; — aten-
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da-se ao papel importante que um forte abalo moral, ou um
grande abatimento do espirito, tém na evolucdo de uma tuber-
culose...

Em urologia, a inversa é mais vezes «o pao nosso de cada
dia». Os doentes das vias urinarias e dos rins, — como o das
genitais, — no geral, vém ao consultério alterados de animo, des-
norteados, quantas vezes a descair para o tragico! Pesado encargo
¢é entdo o do clinico: arrimado a ciéncia e a arte de curar, mete
ao mesmo tempo ombros a pesadissima tarefa de salvar o homem
do seu mal moral. Porque ndo merece a pena salvar um, sem sal-
var o outro; — e aqui, € que é mesmo: ou salva o doente e salva
o homem, ou ndo cumpre o seu dever absolutamente.

— Cliente que ajude o médico no seu trabalho, dificil sera de
nos aparecer; no minimo, ainda nos embaraga com as suas histo-
rias, com suas erradas visdes dos acontecimentos e suas causas...

Mas o médico precisa de interligar os factos, localizar as
causas e determinar-lhes os efeitos, correlacionar os fenémenos,
e, concatenando as ideias reunidas, lancar-se ao diagnéstico defi-
nitivo, ao tratamento que dele surgira em indicacdo precisa, e ao
prognéstico consequente, do diagnoéstico e dos resultados espera-
dos da terapéutica empregada... E entio o prognéstico; — diga-se,
entre paréntesis, — «esse escolho de respeito», e que é quase sem-
pre a razdo de ser, e a mais importante, da consulta do doente!

Devemos a GuyoN — inspirado em PASTEUR e CLAUDE BER-
NARD — a solugdo deste grave inconveniente, introduzindo na
urologia, «o método».

IO «método», é a marcha racional do espirito para chegar ao
conhecimento e demonstracio da verdade, — légico, prudente,
ponderado na arrumacido dos elementos e sua valorizagéo.

E sem método, «nada» se consegue; — ou pelo menos pouco
se consequird, e no maior niimero de casos sem valor...

O «método» é absolutamente indispensavel para o urologista
que queira cumprir. DUMESNIL diz que o «método» é para o
médico que pesquisa, o que o borddo é para o cego. De facto:
bordao que assegura a boa marcha no bom caminhol!

Devemos saber ouvir, perguntar, interpretar, com «método».
Aprender na queixa do doente o que é de valor e interesse para
o diagnéstico; na descricdo dos fenémenos ocorridos o que esta
dentro da importancia deles, procurando pér ordem nos aconte-
cimentos e suas causas, relacionando-os entre si; e também, a
custa de paciéncia e inteligente orientacdo do interrogatério,
corrigi-los. Porque aquilo que nés concluirmos ao ouvir e ao
observar o doente, e soubermos esmiugar com aproveitamento
para a finalidade do nosso trabalho, serd posto em equacio pelo
«método» que criteriosamente e com consciéncia adoptamos,
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influenciados pelos conhecimentos cientificos e clinicos adquiri-
dos, e constituindo em sintese «o nosso juizo clinico».

Nestas condigdes é que se revelam os verdadeiros urologis-
tas, — diz STROMINGER, — na maneira de ouvir, perguntar, exa-
minar o paciente, e redigir a sua histéria clinica como fundamento
e orientagdo para os exames clinicos a proceder nele: «parce que,
un diagnostique médical, et une decision thérapeutique ne sont,
en derniére analyse, qu'une operation de l'esprit, basée sur un
fondement scientifique et dirigée par une méthode sevére et etroi-
tement precisée».

GusTavE LEBON assevera que o método para o individuo
¢é inicialmente um acto consciente, obrigado; mas depois, com a
pratica e uso correcto dele. e a educagdo que do uso resulta,
transforma-se num acto inconsciente e indispensavel, a impor-se
imperiosamente do comeg¢o ao fim de todo o trabalho de investi~
gagdo cientifica. «C'est en se laissant guider par la méthode, en
se soumettant sans revolte & ses principes, & ses régles, — je dirai
méme, — & ses exigences, qu'on devient experimenté» — na afir-
macio de GuyON.

Pode-se ser observador toda a vida sem se adquirir expe-
riéncia; apenas o método torna itil a observacdo; — porque a
metodiza.

— Todo o exame clinico, metédico, de um doente das vias
urinarias, exige, paralelamente, um cuidadoso exame do estado
geral desse doente.

«A exploragio metédica de todo o corpo, e ndo somente de
alguns dos seus érgdaos e aparelhos, constitui condi¢do principal
e prévia para o exacto conhecimento, e tratamento conveniente e
eficiente, de qualquer afeccio. Esta lei é fundamental para a con-
duta seja de que médico for, e a especialidade a que se dedique; —
por consequéncia o urologista terd esta regra sempre presentes.
— WiLpBoLz.

~ Tanto os antecedentes hereditarios, como os pessoais, exi-
gem atento e meticuloso inquérito; pois & custa do que trazem
para a histéria clinica do paciente é que tentaremos apanhar a
ponta do fio da meada que nos guiarad no exame fisico até o dia-
gnostico definitivo.

Uma anamnese bem feita, esmiucada, é meio diagnéstico; —
pelo menos.

Quantos serdo os que, ao cabo de quarenta anos de clinica
urolégica, nao tenham que lamentar-se por terem passado ao lado
de um incidente, — porque pareceu sem importéncia, —e sé no
fim verificaram, ao contrario, ser necessario para diagnosticar a
doenga, demorando o trabalho; quica, comprometendo-o.

A vulgar gota do meato urinario, teimosa e renitente, em
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que os gonococos s6 muito depois se encontraram por acaso, na
analise laboratorial, quantas vezes sdo causa primaria, e tnica,
do estado de descalabro fisico em que o doente nos procura, por-
que de proche en proche foram sendo atacados outros 6rgaos no
sistema uro-genital, e fora dele, na sua estrutura anatomica e nas
suas fungdes?

Quantas glomerulonefrites e outras infecgdes crénicas ou
agudas das vias urinarias, — nefrites purulentas, piélonefrites
hematogénias, nefrite focal hemorragica, abcesso épi ou parane-
fritico, abcesso prostatico hematogénio, epididimites e orquites
agudas, — sdo processos inflamatérios agudos, purulentos, por
metastase, originados por gérmens virulentos deslocados por inter-
médio da circulacdo linfatica ou sanguinea de lesdes da garganta,
da naso-faringe, ou de algures, nem sempre bem definidas, daque-
las que se transportam connosco sem sofrimento que as acusem,
actuando como focos crénicos? Sao os granulomas dos dentes que
apenas se descobrem depois da extrac¢do do dente atacado, e
entdo nos leva a pedir uma radiografia da boca toda, onde se
diagnosticam mais granulomas; as amigdalites, as rinites e as oti-
tes, que, porque ndo incomodam, se ignoram; as colecistites e as
apendicites crénicas, que nunca se suspeitaram..

A tuberculose na ascendéncia, ou a do propr1o 1nd1\«1du0
supostamente passada e dada como curada, pode muito bem ser
causa de uma cistite cuja etiologia nos escapa, de uma hemati-
ria, de uma piiiria crénica, de afecgdes das vesiculas seminais, dos
testiculos, dos epididimos...

A sifilis congénita, como a adquirida, — mesmo a que passou
sem incémodo de maior, «feridinha» que desapareceu dos 6rgaos
genitais com os cuidados habituais de hegiene caseira, — a sifilis
de que mal se cuidou, e se cuidou mal com insuficiente tratamento
especifico, ou aquela em que erradas reacgdes serolégicas, — erra-
das por qualquer condi¢do de ocasido independente da vontade
e consciéncia do analista, — levaram o doente a abandonar o tra-
tamento sem ter procurado, antes da sua resolucdo, a indispensa-
vel concordancia da clinica com o laboratério, quantas vezes é
determinante e causa suficiente de orqui-epididimites, vesiculites,
prostatites, cistites, sifilis vesical, esclerose dos corpos cavernosos?!

A orqui-epididimite bilateral, com os testiculos e os corddes
duros e renitentes a4 palpacdo, é muito suspeita quanto a sua natu-
reza; — no mais vulgar é sifilitica. Evitem-se todas as interven-
¢des enquanto o diagnostico diferencial com orqui-epididimites de
etiologia diferente ndo esteja feito...

Uma furunculose, mesmo em declinio, — e as vezes por isso
mesmo, porque ja nao preocupa o doente, — pode ser fornecedora
do agente infectante, pelas vias habituais, para uma prostatite em
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processo metastatico, e que apareceu de supresa e sem explicagao
facil da sua etiologia.

Uma mastite purulenta, uma amigdalite aguda, um panaricio
ou outra inflamacdo da pele com infecgdo, sdo muitas vezes a
causa de abcessos épi ou paranefriticos, pielites, pielonefrites e
nefrites purulentas,

As albuminiirias, as hematirias e as manifestagdes urémicas
de hoje, podem estar ligadas, por uma evolugao lenta até, a pro-
cessos de nefrite ou pielonefrite anteriores, julgados extintos e
curados.

Nao é muito vulgar, mas encontram-se casos de albuminiiria
que «brincam» com o tratamento, e afinal andam ligados a ptoses
renaijs bilaterais, da ordem do segundo e terceiro graus. Tenho
na minha clinica dois casos nos quais, tio sdmente com o uso de
cinta hipogastrica e competentes pelotas para conterem os rins
no seu lugar, se conseguiram bons resultados.

As colicas dos rins sofridas ha muito, que passaram com
remédios de casa, e ndo voltaram, devem mesmo assim, chamar a
atencdo do urologista para a calculose, para a ptose renal com
prega do uretero em cotovelo, ou existéncia de qualquer outro
obstaculo capaz de provocar uma dilatacido pielo-uretérica.

‘A sensa¢do de peso ou compressdo na regido costo-lombar,
acusadas pelo cliente, fazem-nos pensar na existéncia de uma
hidronefrose, ou de um céalculo no uretero pélvico em fase silen-
ciosa. Mas se estes sintomas ndo trouxerem como guarda avan-
c¢ada uma colica formal do rim, e se localizarem na regido costo-
~lombar, desconfie-se antes de um processo inflamatério do rim,
do bacinete ou da capsula do rim; — a menos que os possamos
ligar e filiar em processo de natureza circulatéria, como sucede
na obstru¢io aguda da artéria renal, insuficiéncia do rim, mani-
festagdes de afecgdes de érgdos abdominais: — «dor abdominal
uroldgica» de alguns autores.

Um rim pode trazer um calculo e ndo haver do incidente o
menor indicio; — basta que ele esteja acantonado onde ndo dé
guerra nem a secregdo nem a excrecdo da urina; e nao precisamos
que o doente tenha urinado calculos ou areias para denunciar a
sua existéncia no aparelho, — tanto no rim como na bexiga; —
porém se a sua presenca no organismo se complicar com um pro-
cesso inflamatério ou infeccioso, ou se deslocar por forte queda,
nédo tardara a denunciar-se:

~ B. de C., homem de 70 anos, apareceu-me em 1935 com forte cistite,
miccoes imperiosas, polaquitiria, tenesmo, sangue terminal nas urinas, assim de
repente, e ndo tendo tido nunca doenga do aparelho. Pois trazia um calculo
Ve?lc_al do tamanho de uma tangerina média, e que extrai por cistostomia supra-
-ptibica, de uma bexiga com colunas. Este senhor comecou sofrendo «seu mal»
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depois de ter caido «sobre o assento» por escorregar na calgada ingreme e
puida de uma rua de Lisboa més e meio antes de vir & consulta. Pela certa
estava alojado em ninho, ou loca, na bexiga, e dela se desencastuou com o
abalo da queda. Porque um calculo daquele tamanho ndo se formava em qua-
renta e cinco dias!...

Um processo de apendicite, sobretudo prolongado, em forma
cronica, pode originar apertos do uretero, ou a sua curvatura em
cotovelo, provocando, & la longue, uma hidronefrose () por
obstaculo mecanico & saida das urinas.

Os antigos traumatismos, principalmente da pelve e dos lom-
bos, as quedas de pé, sobre as nadegas, devem procurar-se na
histéria do doente; e seus efeitos; — pois sdo muitas vezes caso
sério.

M. P. S., de 46 anos, vitiva, procura-me em Maio de 1924, queixando-se
de grandes incomodos no baixo-ventre e na bexiga, e se traduziam por dores
«em baixo» (sic) e na uretra durante e fora das micgdes; de micgdes com
ardor e dores, muitas vezes interrompidas; e também dificuldade de suster as
urinas, Urinava pouco de cada vez e muito a mitido. Relatou que «este sofri-
mento? comegou ha 18 anos, depois de um grande passeio em que se cansou
muito, suportando fortissima vontade de urinar, que ndo pbde satisfazer, e no
fim, e nestas péssimas condigdes, caiu de pé, de um eléctrico e de bastante alto,
desamparadamente, e com forte ¢abalo em todo o corpo».

A observacio revela-se um meato em fenda vertical, irregular, entreaberto,
tendo aderente um retalho de tecido em meia lua, de concavidade superior, e
com inser¢do aos labios do meato, pelo terco inferior deles, mas ndo impedindo
a micgdo. A entrada da vagina, na linha média e na parte superior da parede,
nota-se um tumor com o feitio e volume de um ovo pequeno, coberto de mucosa
rugosa e descorada prépria da regido. A palpagdo digital delimita-se este tumor
confinado aos dois tergos anteriores da uretra, deprimindo-se com ligeira reni-
téncia do conteido. A observacdo feita com espéculo vaginal, — mas com as
valvas colocadas lateralmente de modo a fazer ressalvar a parede superior da

(*) A apreciagdo e estudo desta lesdio, <hidronefrose», desde a etiologia
a anatomia patolégica, — passando pela clinica, — é abundante e rica, ainda
que por vezes embaracante; e vem de longe; — Raver, L Dentu, CATHELIN,
J. M. Lavaux, Morris, Bazy, ao acaso, ¢ ainda muitos mais; — e chega aos
nossos dias, e, entre nos, nas referéncias que lhe faz em «Iniciagdo a Urologia
dos clinicos gerais e estudantes de medicina», o prof. REYNALDO DOS SANTOS;
— trabalho valioso, preciso e claro.

Ideias definitivas de momento a respeito: a hidronefrose congénita, de
RAYER, é uma «doenga auténoma»; a adquirida, «dilatagdo pielo-calicial, moti-
vada por doencas diferentes capazes de impedir o acto da excrecdo das urinas
dos calices e do bacinete até o meato uratral.

Entretanto o que interessa o urologista, clinico pratico, seja qual for a
classificagdo dela, é que se trata de doenca séria, e o deve preocupar, pzla sua
natureza: — alteragdo na conformagio local ou vasos anémalos, subsidiarios de
terapéutica cirtrgica especial; ou caloulo, ou tuberculose, ou outra, exigindo
terapéuticas adequadas; — evolug¢io e repercussio no organismo, e na satde
e na vida do individuo. Por isso se encontrara neste apontamento «a palavra»,
indicando o mal sem lhe inquirir das causas; mas, pelo seguimento do discurso
inferir-se-4 das inteng&es, — espero.
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vagina, — confirma-se a existéncia do «tumor»; e premindo-o faz-se aparecer
no meato grossa gota de urina descorada e purulenta e com raios de sangue.
E diagnostico um <uretrocelo», Uma uretroscopia com o uretroscoépio de Luvs,
mostra o «meatoy da bolsa do uretrocelo. Esta doente foi operada no Hospital
Estefania pelo Dr. Alberto de Azevedo Gomes com Optimos resultados ime-
diatos e que, ainda ha poucos anos soube, se mantinham.

Este caso de uretrocelo de que tratei no n.° 34, ano xLi, de
24 de Agosto de 1924, de «Medicina Contemporanea», é o pri-
meiro descrito na literatura médica portuguesa, — pelas pesquisas
feitas, nessa altura, e com o maior cuidado, — e devia ocupar,
nesse ano, o ftrigésimo terceiro lugar na estatistica médica mun-
dial a respeito, pois BoursiEr (1895) encontrou, ao todo, na
literatura médica mundial, 31 casos, a que VILLEMIN (1922),
acrescentou um.

'Com discrecdo e prudéncia inquirir de defeitos, — proposi-
tados ou inconscientes, — no acto sexual; porque, se levam mui-
tas vezes a alteracbes graves no campo da neurologia, também
as originam, e 'de vulto, no campo da urologia. O coifus inter-
ruptus, a masturbacio, sdo causas de prostatites, vesiculites, epi-
didimites, orquites, impoténcia coeundi, no homem; e na mulher,
além das de ordem ginecolégica, as uretrites e as cistites provo-
cadas e alimentadas pela introdu¢do de corpos estranhos na
uretra; — quando estas manobras se ndo complicam com a fuga
do corpo estranho para a bexiga, que isto é outro caso em tudo,
e até nas correlativas complicacdes que de ai advém, e corres-
pondentes trabalhos. '

A hematiria ('), — que ndo é doenca, mas sintoma, —
é aviso de afeccdes das vias uro-genitais, primarias ou secunda-
rias; mas em qualquer dos casos de importante valor semiético,
competindo ao clinico, em face deste sintoma, inquirir, com deta-
Ihe, quando apareceu o sangue, se foi depois de esforgo fisico, se
houve dor e onde; e se o sangue veio misturado com a urina desde
o principio ao fim da micgdo, ou somente em parte dela, e qual.

O uso de drogas podendo dar as urinas cores ou cheiros, —
apesar de nada terem que ver com o trabalho do urologista,
deve ser indagado; e assim, possiveis intoxicagdes, — arsénico,
bismuto, chumbo.... cujos efeitos ja sdo diferentes; gripes...

(*) Os quatro sindromas cardiais nas doengas do rim, sdo: dor, hema-
tiria, pidria, ¢ antria.

«Conhecendo as afecgdes provocadas pelos sindromas cardiais das doen-
¢as cirtirgicas do rim, e os métodos de exploragio indicados para cada um e
para o conjunto, na maioria dos casos chega-se ao diagnéstico. Este, com-
preende ndo somente o diagnéstico da afecgdo, mas ainda o conhecimento do
estado da funcfo do rim doente e a do rim sdo. A clinica interpreta os resul-
tados fornecidos pela exploraciioy. — G. . MAaRION.
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II — A OBSERVAGAO E EXAME FiSICO

a) A dor e sua localizagao

A dor, nas doengas do aparelho uro-genital, ou é causada
pela distensdo dos érgdos por efeito de fenémenos espasmédicos,
ou entdo pela compressdo exteriormente exercida sobre os mes-
mos. Quando a contracgao, distensdo ou compressdo, actuam num
determinado 6rgdo com permanéncia, a dor também se caracteriza
pela persisténcia, — prostatites, pielites com retencéo, nefrites.

A exteriorizagdo, em sensibilidade, da adaptagao de um érgao
a estas situagdes, transforma a dor em amortecida sensacdo de
peso, de compressdo local, ou entdo de «moinha», — genérico
termo muito empregado pelos doentes portugueses.

Qualquer 6rgao em replec¢do normal acusara dor aguda; —
a bexiga d6i quando distendida pela urina ou por excesso de
liquido com que a barremos; mas, a dor no colo da bexiga ou na
prostata, em processo de inflama¢do aguda, somente se acusa,
ao contrario, para o fim da miccdo por contracgao dos miisculos
do colo, ou entdo no acto da defecacdo pela pressdao exercida pela
passagem de fezes moldadas e duras.

Nem sempre o local onde o mal se instalou corresponde,
para a dor, & regido do corpo onde ela se acusa; — a dor irradia,
para longe mesmo da localizagdo amatémica do 6rgédo atingido,
e com facilidade nos pode induzir em erro se nos nido louvarmos
no conhecimento prévio das localiza¢cbes neuro-medulares e nas
precisas nogdes da fisiopatologia dos 6rgéos genito-urinarios.

As visceras, e particularmente os 6rgdos urinarios, e os geni-
tais, tém projeccdo definida, em local, no corpo humano, por as
zonas respectivas de projeccdo cut@nea corresponderem a loca-
lizagdes medulares determinadas. As dores no perineo ou na
regido sagrada, sdo por exemplo a tinica referéncia no doente
com prostatite ou outra infeccio inflamatéria da préstata. A irra-
diagdo da dor nas doencas da bexiga ou dos rins, faz-se no homem
para a glande; as da bexiga na mulher acordam reflexas vulvo-
-labiais; porque estes 6rgdos obedecem & mesma fonte de iner-
vagdo medular, — o 3.° e 4.° pares sagrados. A frequéncia e regu-
laridade desta reflexa, permite-nos, pelo menos, fazer suspeitar
da natureza e localizacdo de afeccdo no colo da bexiga; — se bem
que lhe ndo possamos outorgar categoria de sinal patognoménico
dela. No adenomatoso da proéstata, as irradiagdes da dor para a
glande, intensas e teimosas, sdo por via de regra indicacido de
corpo estranho da bexiga, ou entdo da degenerescéncia do tumor.
Por irradiacdo, as dores que os calculozinhos da extremidade do
uretero provocam, sentem-se na regido inguinal.
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B. S. de 67 anos, magistrado, queixa-se de hemorroidas que muito o inco-
modam, com dores fortes locais, emissdo de sangue, e dores reflexas para a
frente, para a virilha esquerda. Interrogado, acusa uma semana antes «um
arremedo de colica do rim esquerdo; — nada que se assemelhasse as anfigas
colicas renais; — e sem saida de pedra». A observacdo, tumores hemorroidarios
procidentes, dolorosos ao toque. Nada encontro na regido inguinal esquerda,
nem A& vista, nem a palpagdo.

Como este doente é um antigo «pisseur» de calculos, e como
acusou aquele «arremedo» de célica, indiquei o tratamento local
para as hemorréidas, mas fui pedindo uma radiografia. E ela veio
denunciando um célculo no uretero pélvico, e na ligeira curvatura
dele, — a habitual curvatura do uretero e este nivel, — préximo
do orificio uretero-vesical. Como coincidéncia ha a notar que, dois
dias depois, — beladona e urotropina, — o calculo era expulso, e
no dia seguinte o nosso doente considerava-se curado da «poussée»
hemorroidaria.

O ponto de MAC-BURNEY é também lugar predilecto da refle-
xao longinqua da dor que um calculo da por¢ado lombar, e da
intra-mural do uretero direito, ou outras lesdes do érgédo, de natu-
reza inflamatéria, produzam; e em clinica pode-se confundir com
a dor da apendicite. Para diferenciar uma causa da outra, lem-
bremo-nos que a dor da apendicite foge as caracteristicas proprias
da coélica renal classica: localiza-se mais abaixo no abdémen,
reflecte-se transversalmente ou directamente para o umbigo, e
passada a crise nada fica a recorda-la; enquanto que, na litiase
renal ou na ureteral, nas hidronefroses dolorosas de pequeno
volume, nas pielites, nas pielo-nefrites com retengdo, (e até na
ptose renal), a dor, correspondendo a um espasmo da muscula-
tura lisa do esfincter pielo-ureteral e hiperquinesia dos miisculos
da pelve, toma feicAo diferente: — auténtica célica com a dor a
propagar-se para a bexiga, ou para o rim, francamente; e depois
dela, declinio lento em lisis, — digamos, — com sensa¢@o de ten-
sao local duradoura e teimosa, defesa da regido, rim sensivel,
aumentado de volume; e & palpagido, mesmo a superficial, os pon-
tos ureterais sdo sensivelis.

Menos definido e facil é o diagnéstico diferencial da dor da
apendicite crénica ou da linfopatia mesaraica com a do calculo
ureteral silencioso, o aperto do uretero, ou a pielite sub-aguda.
Palpando o uretero no ponto para-umbilical superior, — bacinete,
— e apreciando-lhe a sensibilidade cautelosamente, podemos ten-
tar ajuizar da localizacdo da afeccdo, — se dentro, se fora do
aparelho urinario; mas ainda assim, o melhor, — «o tira teimas»,
— serd uma radiografia simples, sequida, — se houver necessi-
dade, — de uma urografia endovenosa para se concluir com
garantia. Temos no geral um embirrento inimigo nestas provas,
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— 0s gases intestinais; mas, mesmo com eles, a prova ndo perde
o seu valor.

A dor na regiao costo-lombar de um dos lados, nem sempre
quer dizer que é o rim desse lado que esta afectado; porque o
cruzamento das fibras do plexo solhar criando intima solidarie-
dade entre os dois rins, explica a transferéncia e justifica-se; e
ha a considerar que o rim que tem os seus elementos anatémicos
integros, «sofre» mais do que o que os tém alterados; — «reflexa
reno-renal» de GuUYON.

As dores nas regides lombo-sagradas ou na sagrada, reco-
nhecem como causa prostatites, espermatocistites, pielites créni-
cas, processos inflamatérios dos rins, — e aparecem até na ptose
renal mas neste caso acompanhadas de repuxamentos e dores
para a espadua, de tipo nevralgico; nas mulheres, as afecgoes
inflamatérias dos rins, as pielites cronicas, as ptoses renais, dao
os mesmos sintomas, porém com exacerbagdo nos periodos mens-
truais, Ndo confundamos com os lombagos, as lombo-sacralgias, as
nevralgias ileollombares, dos reumaticos, artriticos e nevralgicos.
E de bom conselho estabelecer primeiro o diagnéstico negativo,
sob o ponto de vista das afec¢des das vias urinarias com reflexa
na regiao; depois, fazer um estudo do estado geral do doente;
e nao desprezemos o estudo dos movimentos do tronco, na fle-
Xao, e na extensdo, procurando o sinal caracteristico da dor na
extensdo depois de uma flexdo forcada, como para apanhar um
objecto do chdo, que dificillmente se agarre, — uma folha de
papel, — atacar os sapatos, etc.

A calculose renal é de facto a mais correntia causa da célica
nefritica, mas ndo é a finica; porque também as podem provocar
a tuberculose renal, os tumores renais, a hidronefrose, a pione-
frose, os coagulos retidos no uretero, o uretero dobrado em coto-
velo oferecendo obstaculo & passagem da urina nele, apertos do
uretero pelo mesmo ‘motivo, vasos aberrantes comprimindo o canal
ureteral. ..

O diagnéstico diferencial da célica nefritica com a dor cau-
sada por uma obstrugéo fintestinal, o iléus reflexo, e a apendicite,
e nas mulheres, ainda, com um processo de salpingo-ovarite, é
importante para a clinica urolégica, como se depreende. Tanto
a dor apendicular como a célica nefritica, podem apresentar-se
com sintomas idénticos; vémitos, prisio de ventre, (outras vezes
com diarreia), meteorismo; mas, o pulso é normal na célica nefri-
tica, acelerado na apendicite e na oclusdo intestinal; a dor na
colica nefritica irradia para a bexiga, para o testiculo e para a
virilha na conhecida projeccdo genito-inguinal; micgbes imperio-~
sas e acompanhadas de dores na maioria dos casos. Ndo ha razio
para divida quando o paciente expulsa o calculo; mas, quando
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isto ndo sucede e apesar de toda a diferencia¢do possivel, clinica,
recorra-se ao radiologista; — vale mais prevenir do que remediar.

As dores supra-piibicas aparecem na neoplasia vesical e na
cistite crénica; mas a congestdo, ou simples inflamagdo da prés-
tata, também as provocam. Esta localizagao da dor nas mulheres,
— e sobretudo nas mulheres muito nervosas, — também aparece
na inflamagido ou congestdo do titero, dos ovarios e dos anexos;
e diferencia-se da dor 'da retencdo aguda de urinas na bexiga,
porque neste caso a palpagdo manual exacerba-a ao maximo. Na
cistite ou na cistalgia o «acmé» da dor culmina com a replecao
do 6rgao ().

Uma dor na uretra ou na vulva lembra inflamacdo do canal
da wuretra; em determinado ponto fixo da uretra, aperto, e vul-
garmente «aperto apertado».

As inffeccoes do colo vesical, préstata, e uretra porterior, déo,
no geral, dores ao fim da micgdo, com projec¢do para o pénis; e
nas mulheres para a vulva. Esta dor, quanto a sua intensidade,
estd na razdo directa da vontade de urinar, da gravidade da
doenga, e da acuidade do processo mérbido; — habitualmente e
invariavelmente.

‘Os dispépticos que vém ao nosso consultério com dores no
cavado epigastrico, — com os exames clinicos negativos sob o
ponto de vista das doengas do aparelho digestivo, — sdo em mui-
tos casos hipertrofiados da prostata com fenémenos de dispepsia
ligados ao processo principal. Os que tém vinte anos, e apresen-
tam a mesma sintomatologia, requerem detalhado exame clinico;
pois o seu mal bem podera ser a traicoeira hidronefrose congé-
nita, que nestas idades aparece e nos surpreende com relativa
frequéncia. No primeiro caso clinico, a dor no epigastro é reflexa
do mal prostatico, — o adenoma, ou o adeno-quistoma; mas no
segundo, ela traduz um estado de intoxicagdo urémica e conse-
quentes e derivantes manifestagdes nervosas.

Na licdo magistral do prof. MArRIo MoRrEIrRA, de Lisboa, —
publicada nesta revista em Janeiro ltimo, — estd descrito um
flagrante caso clinico, de «necrose bilateral dos rins», que, num
primeiro surto se mascarou de auténtica «angor pectoris», num
segundo de «angina abdominal», e por fim, nos exames anatomo-
-patoldgicos, feitos em pegas obtidas numa intervengdo cirtirgica,
se denunciou. E contudo, a tragica mise-en-scéne que acompa-

_nhava os «ataques», bem justificava e documentava os diagnés-
ticos propostos, com arte e ciéncia, pelo assistente.

(*) As afecgSes da bexiga caracterizam-se pelos cinco sindromas seguin-
tes, — agrupados parcialmente ou no total, — dor, polaquitria, pitiria, hema-
taria, disiiria e incontinéncia.
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b) Inspeccdo e palpacdo. — As urinas. — A exploragdo ins-
trumental em vias urinarias.

/A inspecgdo é importante, e desde o aspecto dos tegumentos
e mucosas até as alteracbes da conformacdo geral do corpo; —
pois nos darad informes de valor, e referéncias da maxima utili-
dade para o nosso trabalho.

O «balao» vesical, a fazer proeminéncia no ventre do doente,
chama-nos a atengdo para uma retencdo de urinas que um tumor
prostatico — ou apertos maltiplos e muito apertados e conges-
tionados da uretra, — ndo deixam passar para o exterior. Mas
se esse abaulamento do baixo-ventre for acompanhado de rube-
facgdo, dor, e calor local, podera indicar a existéncia de um flei-
méao pré-vesical da cavidade de RETzius, desenvolvido a custa
dos dois gangliozinhos retro-piibicos.

O abaulado nos flancos, abaixo das costelas, pressupde uma
perinefrite volumosa, no adulto; porque numa criancinha talvez
seja um sarcoma, desenvolvido, do rim.

A regido costo-lombar, bombeada, a desfazer a depressdo
usual mais ou menos marcada préxima 'da crista do iliaco, leva-
-nos a pensar numa colec¢do purulenta em volta do rim, — colec-
cdo purulenta peri-renal: mas também pode ser um fleiméo...

A parte média do perineo € sede de fistulas urinarias, infil-
tracdes de urinas, abcessos urinosos; de um lado e do outro da
parte média, abcessos das glandulas de COWPER no geral de natu-
reza neisseriana na fase de supuracgio, processo de bulbite, abcesso
das margens do anus, colecgdo purulenta tuberculosa por processo
desenvolvido nos ossos isquio-ptibicos, abcessos das fossas isquio-
-rectais, gomas sifiliticas, ou nédulos de foliculites peri-uretrais.

O varicocelo, o hidrocelo, a orquite ou a orqui-epididimite,
os quistos sebaceos, etc., mostram-se sem necessidade mesmo de
maior exame; — contudo, confirmar sempre os diagnésticos por
todos os meios ao nosso alcance para evitar erros.

Uma uretra que sangra, — babejando, — indica-nos que a
fonte que a origina «anda» para ca 'do esfincter intra-uretral; um
vicio de conformacio: epispadias, hipospadias; fimosis, vegeta-
¢des da glande, do prepiicio ou de rego balano-prepucial, sio
modalidades tio expostas que a inspec¢do logo no-las aponta a
atencdo. Na mulher verificar a existéncia de pélipos do meato ou
de cistocelo. A inspecgdo é facil, — para este caso, — desde que
a doente colocando-se em posicdo ginecolégica e afastando os
grandes labios, se esforce, como para expulsar um corpo estranho
de «dentro de si».

Olhar com atencdo, e notar as modificacbes que a inspeccdo
nos fizer descobrir; — é boa regra que sempre deu boa paga.
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A palpacdo completara a inspec¢do do habito externo, con-
firmando suposigoes, ou acordando suspeitas que aquela nos des-
pertou. Nao é aqui o lugar para repassar métodos e processos de
palpagao, e que todos conhecemos; porém, os nossos melhores
métodos e processos sdo aqueles com os quais «calhamos», por-
que a longa pratica e uso os fez preciosos, prestaveis e de con-
fianca. A repeticdo de uma palpagdo, ou prolongamento em tempo,
do exame clinico do doente, nunca faz mal, nem ao doente nem
ao médico; — porque é garantia para ambos. Enquanto se nao
tiver a certeza, — se puder ser!l — ndo acabar o exame nem a
consulta.

— O exame incompleto de um doente é uma obra inacabada.
O exame deve ser sempre «completo e metédico»; — com princi-
pio, meio, e fim. O doente deve ter confianca no médico; — em
urologia este principio adquire o valor de axioma, E o médico é
quem lha despertard e alimentara a custa da «sua» maneira de
tratar o doente. A especialidade obriga-nos a empregar aparelha-
gem que ndo goza, positivamente, da fama de inofensiva; —
mesmo quando manobrada por maos experimentadas. O enerva-
mento é facil, — até para os que nao tém nervos; e as contrac-
¢bes, os espasmos, e as defesas instintivas, separadamente ou em
conjunto dificultando o exame, podem dar origem a percalgos de
varia natureza e consequéncias, ndo apenas para o estado do
doente, — hemorragias ou laceracbes da mucosa da uretra nas
exploragdes e nas algaliagdes, — como para o médico, alterando-
-lhe o juizo clinico por modificagbes que se provoquem mo decorrer
das manobras de exploragao instrumental. Além do gravissimo
risco do doente ndo confiar em nés, — ter até medo! — e depois,
generalizando este seu receio, fugir dos outros urologistas tam-
bém, e portanto dos tratamentos de que necessita para se curar,
desleixando o seu caso, e quantas vezes para entrar no campo da
cronicidade da doenga, complica-la, comprometendo a satide, e a
propria vida; — o que é grave!

Tendo método e bom senso clinico na exploragdo das vias
urinarias, ndo corremos o risco de proceder a exploragbes ou exa-
mes desnecessarios ou prejudiciais, e chegaremos a um diagnés-
tico, positivo ou negativo, mas a um «diagnostico»; — o que € de
capital importancia para ambos: doente e médico. Toda a explo-
racdo em urologia, por simples que seja, tem de ser necessaria,
indispensavel. Toda a exploragdo instrumental que ndo esteja
indicada, — assim como a exploragdo instrumental mal executada,
— trazem sempre consequéncias mais ou menos funestas, e sem-
pre deploraveis.

Os antigos urinarios, sondados, correm o risco de verem os
seus males piorarem; porque a viruléncia das mdltiplas cepas de
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micrébios neles latentes se exarcerbara pela certa, comprometen-
do-lhes a saiide e até a vida; mesmo sem as «ajudas» do exterior:
— algalias, maos do operador; pois até com sondas rigorosa-
mente esterilizadas e mados enluvadas em luvas esterilizadas, e
todos os cuidados de assépsia e antissépsia, se contam muitos
casos...

Nos albuminiiricos, nos hemofilicos, nos prostaticos com uri-
nas limpas, nas mulheres gravidas, e em outros casos de organismo
sensivel e susceptivel, as manobras intra-uretrais estio interditas.
A ter que as executar por forga das circunstancias, s6 mesmo
rodeando-se o operador das maiores precaugoes.

— Logo a seguir a inspecgao e a palpacdo, antes de qualquer
manobra de exame com instrumental, proceder ao exame das
urinas, — exame visual, — emitidas pelo doente em ifrente do
médico; — nunca nos fiemos exclusivamente nas urinas que nos
traga de casa num frasquinho... Convém «ver» o doente urinar,
observar o jacto de urina, aspecto fisico, facilidades na emissao,
interrupgdes; mas sempre antes de qualquer exploragdo da ure-
tra ou da bexiga, — até mesmo toque digital da préstata, — por-
que o aspecto das urinas altera-se com os filamentos que com ela
se misturam como consequéncia da exploragao, alterando o nosso
juizo a respeito.

Se o doente for um pudibundo, um mervoso, um neuraste-
nizado, ou até simplesmente um medroso, ensinemo-lo a dividir
as urinas pelos trés copos; e, dispense-se a observagdo directa,
porque nunca a conseguiremos mais. Os que tragam contrarie-
dade fisica & emissdo da urina, ou alteracido do sistema nervoso
que lhe dé causa, — prostiticos em retengdo completa, tabéticos,
parésicos vesicais, apertados da uretra em periodo agudo de con-
gestdao dela, etc., — teremos que lhes resolver a situagao de mo-
mento, e sequndo os nossos conhecimentos e a nossa pratica.

E de regra que se nao deve algaliar um homem sem neces-
sidade premente irremovivel e justificada de o fazer para sim-
ples observacao visual da urina que por este processo se lhe
extrair, — sofre o canal, e alteraremos as urinas; mas ma mulher,
convém extrai-las para evitar que as secre¢des da vulva e da
vagina, arrastadas com a urina, lhe alterem o aspecto macroscé-
pico. Para as mulheres uso ha muitos anos um processo, que evita
a algaliagdo, — o0 que tem conveniéncias, — e consiste em, depois
de lavar a vulva e a vagina com agua distilada, tamponar a
entrada da vagina, recolhendo-se a urina por mic¢do esponta-
nea, numa coveta de vidro onde se examinara.

Para as virgens, — é bem de concluir, — s6 mesmo colhendo
as urinas por algaliacao, pelos habituais processos.

— A turvacao da urina e alteracdo do seu aspecto macros-
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copico pode ser devida a pus; a sais, — os fosfatos, os carbonatos
e os oxalatos, dao-lhe cor esbranquicada, leitosa, mais ou menos
opaca; os uratos, avermelham-na; quildria, hemato-quildria, lipiiria,
hematiiria...

No mosso gabinete, podemos tratar as urinas de momento,
para nossa informagdo. A urina tratada a quente pelo acido acé-
tico limpa libertando gases, — carbonatos; limpa e nao os liberta,
— fosfatos; tratada com acido cloridrico dissolvemos os oxalatos.
A urina com pus e fosfatos, misturados, trata-se pelo soluto de
s6dio (DoNNE-MULLER); aclara, se tiver pus; mas aumenta-lhe a
turvagdo e torna-a gelatinosa se tiver fosfatos. Para destrinca
mais completa e de outros elementos, recorrer ao laboratério.

— A prova dos trés copos, nos quais se manda urinar divi-
dindo por eles, e de sequida, a urina a medida que vai sendo emi-
tida, — prova de GUYON, — apesar de mdo ter perdido o interesse
pratico que sempre lhe foi atribuido, — e com razdo, — nem em
todas as condigdes nos deve merecer fé. Ha casos em que, o que
ela nos pretende sugerir pelo que se contém em cada copo por
sua ordem de utilizagdo, ndo corresponde a verdade; — por exem-
plo: um abcesso da préstata aberto para a uretra posterior, mis-
turard o pus com toda a urina e por toda a mic¢do, e no entanto
estdo limpos a bexiga e todo o aparelho @ montante, e as urinas
turvas no 2.° e 3.° copos fazem pressupo-los infectados...

— O jacto da urina apresenta-se normalmente em linha leve-
mente curva, — uma curva de grande raio, —em coluna cilin-
drica, com colos e ventres, em espiral mais ou menos acentuada.
As modificagdes do jacto vdo desde o achatado dele, — no todo
ou em parte, — até & sua separacio em duas ou mais colunazi-
nhas; e até afastadas de certa altura em diante, principalmente
do meio do jacto para o seu fim.

O meato uretral epispadico ou hipospadico, os apertos da
uretra justa-fossa navicular, devidem o jacto; o meato atresiado
congénito ou por lesdo cicatricial, — neste caso ¢ prepiicio faz
um «baldao», distendido, — adelgaca-o e forga-lhe o feitio espi-
ralado. Nas lesdes medulares, ma hipertrofia da préstata, — por
tumor ou processo congestivo do érgdo, quando a retencao com-
pleta ainda se nado instalou, naturalmente, como nos apertos da
uretra e nos tumores intra-uretrais, o jacto é fraco, quebrado o
seu impulso, no comego do acto demorado e indeciso; — e na
maior parte das vezes tanto mais demorado quanto maior é o
esforgo para urinar, em virtude da congestio dos érgaos e do
canal, aumentando o obstaculo. Os calculos vesicais, os uretrais,
e as franjas dos tumores vilosos do colo vesical, interrompem por
vezes o jacto, conseguindo até para-lo, e obrigando-nos ao cate-
terismo para o desobstruir.
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Nas cistites e nas uretrites o jacto varia muito; porque na
uretrite, sem cistite, o ardor e a dor na uretra intervém no acto
desde o comeco da miccao; na cistite, ao contrario, é no final dele
que o jacto se quebra, pois & medida que a bexiga se esvazia e as
paredes se lhe vao contraindo sobre o colo inflamado, é que apa-
rece aquele embirrento conjunto «dor-ardor-vontade-de-urinar-
-sem-ter-urina» que é nem mais nem menos que o desagradavel
«tenesmoy. E de tal sorte é a irritagdo e congestdo no colo nesse
momento, que o obriga a sangrar.

Nos prostaticos, retencionistas ftotais por grosso tumor, a
urina sai as gotas umas vezes por outras, e sem a intervencao da
vontade do doente. Isto ndo é «urinar», propriamente; é «urinar
por regurgitacdo», o que é diferente, e se explica pela exagerada
distensdo do 'detrussor e concomitante retraimento do esfincter
do colo, (esfincter interno), permitindo que a urina passe para a
uretra as gotinhas e por escoamento; — e deste jeito até ao meato.

Um diverticulo vesical denuncia-se por vontades de urinar
sequidas, — duas mic¢bes aproximadas, — mas a primeira, demo-
rada de pouca urina e jacto fraco, em contraste com a segunda
que ¢ abundante. Alguns autores, — nomeadamente os alemaes,
— consideram-no patognomoénico do diverticulo vesical congénito.

Os diverticulos da wretra caracterizam-se pela saida invo-
luntaria de gotas de urina durante a noite; o que também sucede
nos apertados da uretra, portadores de dilatacdes ampolares a
montante de apertos, funcionando de pequenos reservatérios de
retencdo de urina; e ainda nas perturbagdes da bexiga de natu-
reza nervosa, com lesdes orgénicas e funcionais do sistema ner-
voso central. Emissao de urina de noite, com relativa abundéancia,
— como em mic¢ao normal, — persistente, noites seguidas, sem
a intervencdo da vontade do individuo, que se encharca e ndo
«da por ela»: — incontinéncia de urinas essencial. Mas este sin-
toma também se encontra nos casos de alteracdes vesicais de
natureza parésica, e nas anomalias: insercdo anémala do uretero,
por exemplo...

~ Normalmente a urina é limpida, cor amarelo-topazio ou
amarelo-ambar; sobrenadando nela filamentos como pedacinhos
de arminho, ¢ que sobem para a sua superficie, no copo onde
estejam contidas. Estes elementos ndo sd3o de natureza patol6-
gica, pois representam o produto da secrecio fisiolégica das
varias glandulas do canal.

As urinas podem ter o mesmo aspecto nos trés copos; ou
variar de copo para copo, em cor, limpidez, substancias nela mis-
turadas; — filamentos de muco, muco-pus, grumos de pus, san-
gue, areias vermelhas ou brancas, goticulas de gordura, cristais
de acido urico, ou uratos, etc, A cor carregada das urinas, nem
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sempre quer dizer que ela tenha sangue misturado. Dao-lhe cores
diferentes, o ruibarbo, — amarelo-laranja mais ou menos carre-
gado, a criogenina, — ouro; a antipirina, o sene; e principalmente
quando as urinas sdo alcalinas... Certos frutos também lha alte-
ram: cerejas, groselhas, amoras, etc. As urinas dos bebedores de
aguas minero-medicinais diuréticas, ou qualquer dgua em excesso,
vinho branco, verde, (Champanhes, etc., como a dos atacados de
migraine, histeria, etc., sdo descoradas. Mas estas «cores» das
urinas nédo interessam o urologista, porque sdo transitérias, e nada
tém de comum com o estado do aparelho wurinario ().

— O cheiro das urinas podera ajudar a orientar o clinico em
determinadas situacées e condicbes; mas, demos-lhe apenas seu
valor relativo, porque muitas vezes mao traduzem estados pato-
l6gicos do sistema, e tdo somente estados transitérios e que em
nada o afectam — ja se disse. O cheiro amoniacal é que pressupde
alteracdes da urina por catarro vesical, — reten¢do incompleta
permitindo que ela se atarde na bexiga; fétido, — putrefaccio de
pus ou sangue nas vias urinarias; de cloroférmio ou magas reine-
tas, — azotemia. Porém, ocasides ha em que os alimentos é que
as geram, e o interesse para o clinico reduz-se a nada: por exem-
plo, ddo um cheiro caracteristico, os espargos, a couve-flor, o
aipo..., ou entdo as drogas: a valeriana, a assa fétida, o balsamo
de tolu, o sadndalo, a terebintina...

— O explorador de bola é o instrumento indicado para fazer
a exploracdo da uretra, exploragdo que deve ser feita com todas
as cautelas e prevengdes. Ndo devemos usar 'anestésico para ela;
— a anestesia deve estar nos dedos do médico, dizia Guyon.
Além de anularmos, com a anestesia, as reaccdes do individuo e
correspondente dentincia, através da sua sensibilidade disperta
dos locais que estdo doentes, ainda corremos o perigo de, numa
uretra lacerada com soluges de continuidade da sua mucosa,
provocarmos fenémenos secundarios de intoxicacdo, pela absorcéo
do anestésico.

Os exploradores mais usados séo, o de GuyoN. — bola olivar;
e o de LErROY D'ETIOLLES, — bola de feitio cénico, de base vol-
tada para a haste do explorador. O de Guyon «toca» as paredes
do canal tanto na ida para o colo da bexiga, como na volta; o de

(*) 'O doente pode urinar frequentemente ou por lesdo da bexiga, ou da
uretra, cv do rim. Nas lesBes de origem renal, o doente urina muitas vezes
porque v rim «fabricay» muita urina, e a bexiga enche-se a mitido e com faci-
lidade; — politria. Nas de origem vesical ou uretral, o doente urina a mitdo
por irritagdo locall, e o volume de urina em cada micgéio é pequeno, e o total
também o pode ser; — polaguitria (DiEuLaroy). Deixamos de lado as consi-
deragGes, neste capitulo, ligadas a doengas gerais, como diabetes, etc,
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Leroy D'ETIOLLES apenas na volta, — pelo menos mais sensivel-
mente, — com a aresta da base do cone.

A uretra que traz um corrimento nao se explora; — inda-
ga-se da natureza do corrimento e desinfecta-se com lavagens
locais e remédios pela boca, se for o caso. O que seria apenas
uma uretrite anterior, pode muito bem passar a um conjunto de
sucessivas infec¢es no aparelho — até longe, — se néo tivermos
os devidos cuidados.

Quando na exploragdo, a bola do explorador se detém no
bulbo, — constate-se pela palpagdo do perineo; — ou estacou ali
por espasmo, ou por aperto. Um Beniqué resolve o problema.
manejado com jeito; se é espasmo, passa-o; se aperto, encosta-
-se-lhe, ndo passa. Quando a bola do explorador se ndo encon-
trou pela ppalpagdo do perineo, procure-se, por toque rectal, por-
que entdo estd na uretra posterior, e nela retida, por uma retracgao
da regido, tumor do véru, lesdo cicatricial, calculo...

Nem todos os calculozinhos da uretra a obstroem completa-
mente; — atencdo as rocaduras do explorador por qualquer corpo
duro e aspero que podemos situar em determinado sector do canal,
e nos permitird ndo s6 diagnostica-lo, como ainda dar a indicacao
do processo terapéutico a escolher para o extrair. Fazer a pro-
gressdo lda bola do explorador no canal, até ao colo da bexiga,
com movimentos lentos e cautelosos. Por vezes o explorador fran-
queia o colo e pode, por mero acaso, rogar um calculo vesical que
esteja encostado a ele. «Mero acaso»; mas, ndo é a primeira vez
que tal sucede.

Assim como o explorador de bola explora a uretra, assim a
sonda explorara a bexiga. Cada um destes instrumentos tem sua
aplicacdo prépria. i

As estenoses congénitas da uretra em valvula ou em brida
ou barrinha, dificultam a micgdo; — mas a exploracdo de uma
uretra nestas condigdes é facil e o diagnéstico também.

Axiomético: explorador de bola para o adulto; uretrografia
para as criangas. A uretrografia é também para os diverticulos
da uretra o processo de escolha; e tanto para adultos como para
crjiangas; — como se compreende.

Os corpos estranhos da uretra, ou da bexiga; confiram-se
por radiografia simples ou de contraste; — nem sempre é viavel
uma uretroscopia ou uma cistoscopia em todos os casos.

Os apertos de uretra sdo lesdes hoje muito menos frequentes
e de menor gravidade, gracas aos modernos tratamentos que
diminuem o tempo da infeccdo do aparelho; — mas ainda nos
ficam os congénitos, os da «antiga série», os portadores de cica-
trizes intra-uretrais por «cancros», e os desleixados «destes
tempos de hoje», relapsos ao tratamento, sem desculpa para a
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sua atitude. Alguns apertados da uretra, depois de urinar ficam
a «pingar» urina para as roupas; — é o resultado de paredes
esclerosadas com diminuicio da contractilidade; ou entdo de
minimas retencdes de wurina retidas por ampolas de dilatagdo a
montante dos apertos, e que, ao contrario sé sai quando o doente
comprime o perineo para a ajudar.a sair.

As lesdes de natureza nervosa central, dao também ocasido
a fenémenos semelhantes; — mas «isto» pertence a outro sector
da medicina. '

¢) Endoscopias

Raramente teremos que fazer uma wuretroscopia numa pri-
meira consulta; porém, com uma cistoscopia ja o mesmo nao acon-
tece, porque algumas vezes se nos impde desde logo; — por
exemplo, no caso de uma hemattiria de cuja causa convém fazer
o diagnéstico, quanto mais depressa melhor; porque, posta de
banda a localizagio da fonte da hemorragia no aparelho uro-
-genital, — da fossa navicular ao colo da bexiga, — ha que dia-
gnostica-la do colo ao rim.

1A separagdo das urinas por cateterismo ureteral somente
se deve tentar depois de prévio preparo do sistema; a menos que,
e por motivo de urgéncia reconhecida, — calculo encravado,...
— sejamos obrigados a executa-lo, ou para explorar o aparelho
como elemento de diagnéstico, ou como meio terapéutico. Mas,
se um cateterismo ureteral é sempre, em qualquer ocasido, opera-
¢do exigindo extremos cuidados de assépsia e antissépsia, nos
casos de emergéncia equivale, para o efeito e para as consequén-
cias, a uma lararotomia. Um cateterismo ureteral, pressupde, —
em condi¢ées normais de trabalho, — prévia cistoscopia para ficar
conhecendo a bexiga.

Quanto a uretroscopia na primeira consulta, — para diagnés-
tico ou alivio do doente, — exigem-se também os maiores cuidados;
— wuretra mal preparada, sem lavagens uretrais que a desinfectem,
ou dilatacdes que lhé melhorem o calibre...

Toda @& uretroscopia que ndo seja de emergéncia, requer,
para se executar, trés a quatro horas de intervalo desde a ultima
mic¢do, para evitar que as secregbes das glandulas da uretra
sejam arrastadas para a superficie da mucosa, deixando de mar-
car assim aqueles elementos da anatomia do canal que convém
ver e estudar em plena secrecdo patolégica; — e até, mesmo nas
secrecoes fisiolégicas delas ha que aprender...

A uretra comega «a ver-se» desde o colo vesical; — no sitio,
justamente, que corresponde ao desaguar das urinas na uretra;
tipica «figura» com o bordo circular da mucosa uretral em circulo,
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rodeando o pedago da mucosa vesical rosada, a fazer hérnia den-
tro dele; depois, a uretra prostatica constituindo, com o véru e
o utriculo prostatico, aquela regido cuja anatomia e fisiopatolo-
gia é de tdo especial interesse, e tdo preponderante e importante
no estudo das doengas do colo da bexiga, e das doengas da pros-
tata, etiologia, clinica e terapéutica; passa de seguida para o funil
regular, liso, — que parece ndo querer la conter o tubo do ure-
troscépio, — e € a uretra membranosa; para cair na bulbar, —
ressaltado o esfincter, — e nela pesquisar os orificios das glan-
dulas de CowpPERr, — dificeis de marcar pois sdo imperceptiveis
no estado de saide, e outras vezes porque estdo mascaradas ou
por valva da mucosa, ou no fundo de depressao que nao desfa-
zemos com o topo do uretroscépio e entdo, invisiveis até no
estado de doenga; e entramos na peniana com o seu mundo de
glandulas de LiTTRE e lacunas de MORGAGNI, para terminar na
fossa navicular. A cor da mucosa a este nivel, é menos carregada
em cor, nada tem de notavel, — no estado de satide, bem enten-
dido, — tem a forma de uma ampola, — ou dilatagdo ampolar,
digamos, — e esta separada do resto da uretra por uma prega
transversal, formando pequeno ninho em fundo de saco — a val-
vula de GuUERIN, — de abertura voltada para a abertura do meato.

Diz-se: «uretroscopia anterior», «uretroscopia posterior»; mas
de facto com razdes de ordem anatémica, de ordem fisioldgica e
ordem patolégica, — justificada pela natureza, fungdes e doencas,
das varias partes dela, secregdes, localizagdo de tumores, etc., —
e mesmo de ordem instrumental, visto que a morfologia do canal
obriga os construtores a variar os modelos, a iluminacéo, e corre-
lativa técnica para cada um deles, e em cada uma das suas apli-
cacdes especiais.

IV — AUXILIARES DO UROLOGISTA

a) Laboratorio

Na primeira consulta e bem aproveitados os elementos colhi-
dos, podemos chegar a um diagnéstico provisério, ou a um dia-
gnoéstico definitivo. Também poderemos chegar a um diagnéstico
negativo; — sendo assim, demonstre-se que o doente nao nos per-
tence pela doenga que o faz sofrer, e envie-se a quem de direito.

Se o diagnéstico for o definitivo, o laboratério confirma os
nossos juizos e conclusdes; se for o provisorio, ele ensinar-nos-a,
com as analises que nos enviar, como interpretar sintomas sobre
cujas causas tivemos duvidas, e manifestagdes cuja origem nos
fugia: — a natureza de um corrimento, a existéncia de substan-
cias varias na urina que explicam as queixas do paciente. «La
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valeur sémiologique des modifications subies par les urines est si
grande que le diagnostique ne peut, dans bien des cas, étre com-
plétemente élucidé que lorsqu'elles ont été scientifiquement defi~
nies». — GUYON.

O Prof. Sousa MARTINS na sua frase conceituosa e brilhante,
escreve no prélogo do livro de VERGiLIo MacHADO «Urosemiologia
Clinica»: «A vida é como a luz da chama: carece de tiragem cons-
tante. Ora é, fiscalizando, em cada um dos emunctérios do corpo,
os varios produtos daquela desintegragdo que o médico pode
estabelecer o «Deve» da conta corrente do organismo e prever,
e até prevenir, a faléncia 'mais ou menos eminente.

«Sem duvida o rim sobreleva a todos os emunctérios humanos.
Raro e de pequena monta serda o conflito mérbido que se esquive
a dar sinal de si na urina. Por ela se escoam os mais abundantes
e os mais deletérios produtos da desassimilagdo.»

«Nio pretendo que a urosemiologia se arrogue infalibilida-
des e exclusivismos que lhe ndo pertencem; mas sim acentuar que,
como qualquer outro elemento semiético, o estudo da urina s6
vale pelo confronto com os restantes sinais da moléstia; e o de
cada um dos dados de uma analise s6 adquire valor quando inter-
pretado em face dos demais dados da mesma, e até antecedentes
analises.»

Do estudo do conjunto, e correlacionamento intimo e sequente
dos fenémenos, é que chegamos ao diagnostico.

A apreciacdo dos elementos fornecidos por uma analise esta
dependente do critério do clinico e correspondente orientagdo
julgada mais atil para o estudo dos diferentes problemas que tera
que resolver ajudado por ela; porquanto e segundo o ponto de
vista que ele tomar em face da fisiologia e da patologia do seu
caso clinico, os resultados diferem para efeitos de interpretagdo.
Nao é o conceito de dosagem de cada elemento separadamente
que deve influenciar o juizo do clinico; mas na reunido de todos
eles a accdo de cada um no todo, e de todos entre si e no todo,
e a relacdo deles ainda com os elementos obtidos no exame clinico
do doente.

— N3o nos alongaremos sobre os exames a pedir ao labora-
torio; mas, acentue-se que os devemos pedir pelo maximo possivel
da sua importancia para o estudo do caso clinico em méaos, —
tteis, necessarios, «que colaborem connosco»; e que devemos pro-
ceder a colheita dos produtos para analisar, segundo as melhores
regras, e pelos mais seguros e correctos processos de os fazer,
para atingirmos os fins em vista, e concomitante garantia dos
seus resultados.
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Sem pretensoes, aqui ficam, em quadros de ocasiao, as ana-
lises mais habituais e mais correntias a pedir ao laboratério:

Total das 24 horas ( Estudo da secregao global dos rins, notadamente :
— emissdo espon- quantidade, densidade, elemenios anormais,
tanea. doseamento de cloreios e ureia (1), e sedimentio.

— exame directo, cito-bacierios-
copico, do sedimento, centri-
fugado.

da bexiga — culturas: Colli.

— pesquisa de g exame directo

ASio iy~ rios - B. de Koch ! inoculagdes.

feterismo ureiral
ou ureteral. Co-
lheita asséptica.

| Estudo das eliminacdes compa-
radas, e correspondente valor
funcional de cada um dos rins.

Urinas ) Jo5stin / Exame ciio-bacierioscopico do
: | sedimento em deferminadas
amosfras, ou no sedimento de
fodas, misturadas, — prece-
dido de centrifugacao.
\ Inoculagdes: — B. K.

— Carmin de indigo.
(Cromocisioscopia). as mais
-— Fenolsulfonaftalaina. comuns.
P 4% St — Constante de Ambard - Moreno.
rovas de elimina-
¢do provocadas. ) _ Prova da floridizina.
— Prova da ureia. as menos
— Prova da eliminagdo do iodefo ( comuns.
de potéssio e laciose.
Exame cito-bacterioscopico do produto, enviado
Secrgcao, c!ll: ureiral do hon'ilem em laminas esierilizadas, convenieniemenie
oul a[ m::'ll e:j. YIve, va? n?. seco ao calor de uma chama de élcool, (ou
CAOAIUHC08Lle Baco vagunate gas), mas de modo a néao ficar queimado.
Massagem digilal,
Liquido prostatico — e semi- pelo recto. 2
nal obtido incidentalmente ) — Laminas esferi- Exame cifo - bacterioscopico.
lizadas.
Citologico.
Lo adinali =i Sree Por expulsdo na- ( Exame di- ) Espermatozoi-
¢ T E tural. recto. des, — numero e
pt?::wodprosiatico com ele —Cuidados na vitalidade.
IEERLrach colheita,

Cultura. | Gonococcos.
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— Férmulahemo-leucocitaria.
— Contagem de globulos.
— Velocidade de sedimentagéao.
— Tempo de coagulagéo.
— Doseamento da ureia.
— QGlicemia.
— Hemoculturas.
. — Reacgdes de Wassermann e de Kahn.

Sangue, — Pungédo venosa

(‘) Relacionemos, — quanto pudertios, — 0§ varios elementos da analise,
com a qualidade e quantidade da alimentagdo. Quanto a ureia, além disto,
compare-se com a sua taxa no sangue, colhido por pungdo venosa, em jejum.
O valor da concentragio no rim é dado pela conjugagdo dos elementos acusa-
dos na andlise, e ndo por cada um, separadamente. Nao ha indicador que mais
valha para o estudo do ¢rim», que o estudo da sua fungdo: — secregdo e elimi-
nacdo. O rim segrega, eliminando, os produtos do sangue que lhe compete elimi-
nar através do seu parénquima, e segundo leis e principios conhecidos, e em
proporgdes determinadas e também conhecidas, tanto para o estado de saude,
como para o estado de doenga do 6rgdo; e a sua constatagdo, portanto, traduz,
em flagrante, a importancia absoluta = relativa do seu funcionamento, — capa-
cidade funcional, — correspondendo ao estado da sua anatomia ¢ da sua fisio-
patologia.

b) Radiologia

Entre a radiografia de ha quarenta anos e a de hoje, ha a
mesma distdncia, em processos de técnica e em perfeicdo, que
entre o daguerredtipo e a fotografia 1951. No daguerreétipo
viam-se em atitude estatica a figura e a paisagem; na fotogra-
fia 1951, ha expressdao, movimento, vida! A radiografia de hoje ¢
isto, — porque nos da a fotografia, mas também a vida do ele-
mento radiografado; morfologia; o seu retrato perfilado, nos con-
tornos; a circulagdo; a funcdo dele no estado de satde e de
doenca.

Vemos o «6rgao», e vemo-lo «viver», — ou vemo-lo «doente».

Em 1911, — para nés, os da especialidade, — ela pouco mais
nos auxiliava, além da dentncia da existéncia de calculo opaco
aos raios X dentro do aparelho; — ¢ mesmo assim, quantas vezes
com certa indecisao Agora, a radiografia simples, indica-nos a
posi¢do de um rim, os contornos e o volume, — notaveis pela
presungdo, que em nods acorda, da existéncia de tumor nele, —
existéncia de calculos opacos aos raios X, as ptoses e a localiza-
o relativa do érgao entre as suas duas posigdes, e com a posi¢ao
do corpo do individuo. A pielografia intravenosa desenha o rim,
— nefrografia, — e revela-nos o seu aparelho excretor em fun-
cao, e morfologia dele, @ mancha clara do céalculo permeavel aos
raios X se o houver. A arteriografia, revelando-nos a circulagao do
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{ MARCA REGISTRADA)

no NOVO estojo
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UNIVERSAL

O novo estojo — Modelo Universal — contém o equi
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rim, completa os nossos conhecimentos sobre a sua fungao, sobre
a sua morfologia. A quimografia e o roéntgencinematografia ('),
«fotografando» os refluxos vesico-uretéricos, definitivos e aciden-
tais... A cistografia, a uretografia, a visiculografia...

— Aqui, ainda, a regra ndo falha: pedir a prova radiogra-
fica que «convira» para o «nosso caso clinico». Mas sabé-la pedir;
pois convém por em destaque no pedido aquelas indicagoes que
resuitem da ebservagao feita, dentro das exigéncias dela e neces-
sidade ou de a completar ou de a verificar; — mas de ‘modo a
dar-nos plena satisfacao. Todo o filme radiografico cuja inter-
pretagido, — sem razdo, — nao esteja de acordo com a nossa histo6-
ria ¢ conclusdes, deve repetir-se ou em idénticas condi¢oes de
execucao ou modificando essas condi¢des de sorte a provocar a
comprovacgéo, ou infirmagao, que se procura para bem do diagnos-
tico e do doente.

C. L. de 24 anos, vai ao consultério, «porque tem dores no rim direito».
As urinas sdo limpidas, sem albumina, taxas normais de ureia, sedimento nulo,
densidade, 1020; — mic¢des normais. A inspeccdo, nada de notavel; a palpa-
¢io, — processo de Glenard, — compressdo dolorosa a frente na regido da
vesicula biliar, negativa tanto & direita como a esquerda na costo-lombar,
mesmo profundamente, Negativas também todas as outras exploragdes do sis-
tema. E influenciado pelo resultado do exame clinico, fiz o diagnéstico provi-
sorio de «calculose da vesicula biliary. Fez-se uma radiografia; e o filme acusou
na regido do bacinete direito uma «linda» mancha de calculo opaco aos raios X.
Voltei a repetir os meus exames no doente, e voltei «a cairy no mesmo diagnos-
tico; e entdo, pedi uma nova radiografia, mas feita em posicdo lateral esquerda,
— ajudando-me muito nos meus intuitos o colega radiologista, — e tive ocasido
de verificar a existéncia de um célculo na vesicula biliar, como tinha diagnos-
ticado; nada havendo parecid> no bacinete. O clinico assistente habitual do
doente, tomando conta dele, apreciou todas as provas e adoptou o «meu»
diagnéstico. Era realmente um calculo da vesicula biliar, — era! — mas eu bem
poderia ter caido em erro se me ndo louvasse com o exame clinico... Por isso,
— e é conselho que ja vem de tras, — havendo confianca n> nosso diagnéstico,
abandonéa-lo apenas quando ulteriores exames clinicos nos demonstram «que
estamos em erro»; mas, também, nunca insistir sem razdo; — o importante, é a
saide e é a vida do doente! O resto ndo vale nada!

Para as ptoses renais, rins flutuantes, diagnosticados clini-
camente, deve proceder-se a radiografia em duas posigdes, — de
pé, e em dectibito dorsal, respectivamente, — e nas mesmas condi-

(') «A quimografia no diagnéstico do refluxo vesico-uretérico», de
Avres DE Sousa e Fernanpo CALDEIRA, 1948. «Sendo limitados os recursos
dos métodos clinicos, admite-se de uma forma unanime que cabe principalmente
a radislogia o diagnéstico dos refluxos vesico-uretéricos, Mas verdade é que
a radioscopia, a cistografia simples e as radiografias seriadas apenas permitem
diagnosticar com seguranga os refluxos definitivos. O diagnéstico dos refluxos
acidentais,... problema de dificil solugdo,... s6 com a réntgencinematografia,
método excelente, mas ainda dos dominios laboratoriais.»
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¢des de execugdo quanto a posicdo e distdncia da ampola de
ROENTGEN, etc. Estes filmes sobrepostos ddo muito aproximada-
mente o grau da ptose, e a latitude da flutuagao.

A pielografia ascendente, — com cateter opaco aos raios X,
— desenha com mais perfeicio todo o sistema; — e principal-
.mente se conseguirmos passar com ele o cotovelo do uretero até
ao bacinete. O estudo de uma hidronefrose faz-se com maior pre-
cisio com uma pielografia ascendente, — distensdo total e per-
manente do sistema pelo liquido de contraste que a «enche», e
portanto desenha em todas as miniticias; do que com uma pielo-
grafia ascendente, — o liquido de contraste, a exemplo do que
sucede com a excre¢do da urina, segue seu curso sem a demora
suficiente no sistema, e portanto sem o «encher» e dilatar, pondo-
-lhe em destaque os contornos. Na pielografia ascendente o tra-
jecto do uretero é mais regular, completo, — o cateter opaco
desenha-o e mantém-no com o calibre dele; na descendente, nem
sempre é completo, sendo que os colos e ventres resultantes das
contracgdes durante a excregdo, por vezes lhe apagam o rastro.
Mas na descendente, em contrapartida, «estas ‘contraccdes» ensi-
nam-nos particularidades, ou na forma de uretero, ou nas altera-
¢oes dele durante a excrecdo, — dilatagdes ampolares, etc.; e ainda
nos apontam as sombras de calculos permeéaveis aos raios X, que
nos poderiam escapar de outro modo e com outro processo.

O liquido de contraste deve ser injectado lentamente,
tacteando a capacidade do bacinete, — pelo menos enquanto ela
se ndo conhecer «muito bem»; e ainda, mesmo assim...

De resto, esta precaugao ¢ de regra em todas as provas em
que estiver indicada uma injeccdo de qualquer liquido de con-
traste para efeitos de radiografia; pois no geral sdo feitos em
cavidades de capacidade restrita, delicada anatomia e delicada
funcdo, e convém, — pelos resultados da prova em si, e pela
satide e bem-estar do cliente, — ndo forgar.

— A arteriografia do rim é prova de reconhecidos proveitos
para o estudo da circulacido dele, no estado de satide e no estado
de doencga; porém, pela sua técnica especial, delicadeza de exe-
cucido e correlativas consequéncias provaveis, ainda longe da
pratica diaria.

— A cistografia, obtém-se indirectamente no final das uro-
grafias descendentes, — pois na marcha dela o liquido vem parar
a bexiga que desenha em escuro, e em desenho préprio, que con-
tudo nunca enche o receptdculo; ou directamente injectando o
liquido de contraste por intermédio de algalia, e nestes casos,
barrando a bexiga de modo a «enché-la», garantindo-nos assim
o desenho dos seus contornos, diverticulos, corpos estranhos per-
meaveis aos raios X, tumores endo-vesicais, a prépria cipula de
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um adenoma ou outro tumor da préstata, fazendo, como que
saliéncia, para o trigono. que empurra. As cistografias podem
ser feitas num s6 tempo, — bexiga cheia, chapas em varias posi-
¢oes do individuo, — ou em dois tempos (LEGUEU e PaAPIN), que
consiste em tirar primeiro as chapas com a bexiga cheia, e nas
posigoes habituais, e depois do doente urinar, repeti-las. Os diver-
ticulos ficam assim, nestas radiografias, bem desenhados, fla-
grantes; o doente «urinando», esvazia a bexiga; para a esvaziar,
contrai-lhe as paredes, e desta sorte fecha o orificio de saida do
diverticulo, que retendo nele o liquido de contraste, impressionara
as chapas seguintes, desenhando-o. Exceptuam-se os casos de
diverticulos com orificios de saida muito largos. ndo lhes permi-
tindo a sua largura, a continéncia do liquido; e os retencionistas
totais, portadores de diverticulos, que para se lhes esvaziar a
bexiga tém que ser algaliados, esvaziando-se-lhes assim também
o diverticulo; ~ visto que as paredes dela, por este processo se
nao contraem espontaneamente, mas se retraem, inertes, e por-
tanto nio obturam o hostium do diverticulo.

O auxilio do radiologista é sempre precioso; casos clinicos
ha mesmo em que a sua colaboragdo é indispensavel; — e prin-
cipalmente se ¢ dada de boa vontade.

No caso clinico que relatei em «Medicina Contemporanea»,
—n.” 12, de 22 de Marco de 1936, — foi um bom trabalho de
radiografia da bexiga que, desenhando o «sistema», do vértice
da bexiga a uretra posterior, — esfincter interno da uretra, — defi-
niu e estabeleceu o diagnéstico (). A cistoscopia de que muito
esperava, desiludiu-me. Quando calculava entrar numa bexiga
dilatada, com a capacidade correspondente aos dois litros de urina
que ela trazia na antevéspera, encontrei-me numa cavidade esfe-
réide, com um orificio de metade da largura do eixo dela, — sen-
sivelmente, — na sua parte superior, e por onde ndo consegqui
passar, nem sequer a parte terminal do meu cistoscopio de NITZE,
forrada de uma mucosa com poucas rugas, e estas pouco profun-
das e sem orificios de ureteros, nem trigono, nem mais nada...

Em 1936 ainda se nao faziam injeccdes endovenosas de
substancias opacas aos raios X para efeito de radiografias de
contraste; e, nestas condigdes, posta de banda a possibilidade de

(*) Pré-bexiga. Mais tarde influenciado pelos trabalhos de M. I. CHooOR
e P. I. HELFER, dos Institutos de Roentgenologia e Radiologia da Ucrania,
Kiev, publicados no n.” 2, de Agosto de 1936, no «Journal d'Urologie», publi-
quei em «A Medicina Contemporédnea», de 4 de Outubro desse ano, um estudo
que considerei o complemento daquele meu trabalho. E mais tarde, fazendo
com os dois um trabalho de conjunto, — sob o mesmo titulo, — apresentei-o
no Congresso Argentino e Brasileiro, reunido em Buenos-Aires, 1937; — onde
foi lido e aceite,
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com o cistoscépio resolver o problema, recorri a radiografia, e foi
por ela que diagnostiquei uma bexiga dilatadissima, precedida de
uma «pré-bexiga» formada & custa da uretra prostatica, dilatada
«a la longe» pelos esforgos feitos pelo doente para urinar.

— A pneumo-cistografia, que se consegue enchendo a bexiga
com ar ou com oxigénio, da a imagem do 6rgdo em claro; mas
nao sé é perigosa a sua execugdo, (absorpgao do gas, e possivel
concomitante embolia), como os filmes nao sdo de grande con-
traste, confundida a mancha clara da bexiga com as manchas
dos gases intestinais a sobreporem-se a ela, e falseando a inter-
pretacao do clinico.

~— As radiografias da bexiga devem fazer-se sob varios angu-
los dz incidéncia dos raios X, e posi¢ac do corpo do cistografado.
As mais usuais sdo: antero-posterior ortogonal, — decibito dor-
sal; antero-posterior axial, — decubito dorsal, lampada inclinada
de 45°, raio normal paralelo ao eixo da bacia; obliqua, — dectbito
semi-lateral, doente obliqguamente colocado em relacao ao raio
normal; obliqua axial, — a posicdo anterior, com & ampola incli-
nada de 45.°, raio normal paralelo ao eixo da bacia; cistografia
lateral, — raio normal incidindo num ponto que fique a dois dedos
transversos para diante do grande itrocanter, e portanto paralelo
ao eixo bi-trocanteriano. Em «cistografia» a posi¢do 'do doente
¢ importante, pois ela tem sobre a morfologia vesical influéncia
decisiva, dado que o globo nio é «redondo», e portanto as varias
incidéncias dos raios sobre ele o fazem variar de aspecto.

— A wretografia desenha-nos os apertos, marca a sua loca-
lizagdo; denuncia corpos estranhos, a trajectéria da uretra e as
suas alteragdes como consequéncia de rupturas anteriores, ou outras
causas. Mandando o doente urinar enquanto se impressiona a
chapa, obtém-se uma uretrografia que é flagrante pela ideia da
mecdnica da micgao, — contracgdes e dilatacdes, alteragdes na
progressdo da urina...

~— A vesiculografia, — investigagdo urolégica das vesiculas
seminais e vias espermaticas, pois apanha de facto todos estes ele-
mentos, — obtém-se, incidentalmente no decorrer de uma uretro-
grafia, pela infiltragdo forcada do liquido de contraste, ou por
progressao dele pelos orificios dos canais ejaculadores abertos e
atonicos. Para a obter propositadamente injecta-se o liquido de
contraste no canal deferente, por pungio através do cordao esper-
matico, ou pelas vias nalturais, por cateterismo dos canais ejucula-
dores, por intermédio de um tubo de uretroscépio.

Quando se punciona o corddo espenmatico para se chegar ao
canal deferente, ha, — entre outros riscos, — o de o transfixar,
infiltrando o liquido nos tecidos perijacentes, falseando os filmes,
e a interpretagao da figura. E como as doengas mais vulgares
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destes 6rgaos sdo as inflamagdes com infec¢do concomitante, —
vesiculites, espermatocistites, — as chapas ndo no-las revelam, e
o processo redunda em pura perda, e incémodo para o doente, —
o que de algum modo deve ser a razio de andar «quase» esquecido.

*

— Saibamos servirmo-nos dos meios que a ciéncia e a arte
médicas nos facultam; mas escolheremos os mais tlteis, os mais
garantidos na técnica e nos resultados; os necessarios e os indis-
pensaveis. Nao ignoraremos todos os outros; — e até os que nao
sdo mais do que estudos de especulagdo cientifica, experimentais,
e de uso restrito, ao laboratério; porque poderao ser base de méto-
dos e processos que um dia entram na pratica da medicina, da
cirurgia, e da especialidade e teremos que empregar. Mas nao os
apliquemos enquanto nao derem a garantia da sua utilidade!

— Pujamos da deformacéo profissional; e também da tendén-
cia para o diagnéstico extraordinario. Mas, ndo daremos crédito ao
diagnéstico facil a ponto de o julgar infalivel; porque nio é por
ter sido facil fazé-lo, que ele ha-de ser, forgosamente, verdadeiro.

— A predominancia de um sintoma, ndo nos deve impressio-
nar e subjugar a ponto de nos dispensarmos de lhe indagar o real
e verdadeiro valor no conjunto de sintomas de uma doenca. Evi-
tem-se as sugestbes, «os palpites».

~— Uma anamnese mal orientada é o melhor plano inclinado
para os erros e falhas que nos esperam no fim dele; e, onde ire-
mos cair desprecavidamente se ndo o evitarmos a tempo e horas.

— Separemos as associa¢bes mérbidas umas das outras, atri~
buindo a cada uma sua influéncia particular e prépria no indivi-
duo, e também a influéncia mitua, entre elas no organismo.

— As «ratoeiras» que nos aparecem pelo caminho, desde o
comego do nosso itrabalho até o diagnéstico, e a terapéutica e ao
prognéstico, sdo muitas, e muito perigosas; — evitemo-las cautelo-
samente com todos os recursos e «luzes» que tivermos a nossa dis-
posicao: —conhecimentos de natureza cientifica e clinica, bom senso
clinico, ensinamentos da nossa pratica e da pratica dos outros...

— O laboratério e a radiologia, com as suas analises e pro-
vas, respectivamente, nido nos evitam os erros; mas, podem pre-
veni-los se nos soubermos servir de ambos pelo valor absoluto
e relativo deles e do sistema de conjunto e sintese que representa
o «trabalho» do clinico junto do doente, e correspondente corre-
lagdo entre as partes componentes constituintes de um bom e com-
pleto exame clinico urolégico (*).

(*) Adaptado, em parte, de LaronT, de CLERMONT-FERRAND.
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CADERNOS RADIO-CLINICOS

I — Aspectos da semiologia funcional
das visceras ocas do aparelho digestivo

(Conceitos e reflexdes)

por GUEDES PiNToO
Radiologista (Porto)

(Conclusédo)
Da vesicula biliar

Nenhuma outra viscera oca exige maior soma de conheci-
mentos anatomo-fisiopatolégicos e retne maior nimero de inco-
gnitas, quando mos empenhamos no seu estudo. Tomada, ainda
que isoladamente, sem a associa¢do do 6rgdo vizinho do qual se
desintegrou, sem se libertar; se emancipou, sem recusar solida-
riedade, sofre ou reflecte os seus distirbios. Responsabilizada por
toda essa interminavel gama de perturbagdes e disfuncdes des-
pertadas a jusante e mais ou menos ccultas a montante, se hoje
é equacionada com o duodeno ou o distante apéndice ileo-cecal,
amanha é com o sangue e o rim.

Inegavelmente, uma viscera no caminho dos grandes sindro-
mos abdominais confusos.

A vesicula por si s6 ndo é um problema individual, isolado;
é um tema geral; clinico, radiolégico e laboratorial.

Clinico, desafiando a sagacidade 'do policlinico; radiolégico,
solicitando informa¢des de ordem morfo-topografica e funcional
e de suspeitada litiase; laboratorial, colhendo os elementos ana-
liticos complementtares, todos eles, de resto, de valor relativo nas
alteragdes bioquimicas das afecgbes hepato-vesiculares.

Incontestavelmente, em nenhuma outra sdo mais pesados os
encargos de reflexdo.

Antes de ROENTGEN a vesicula nao tem histéria. E mesmo
depois do advento da radiologia s6 mais tarde os trabalhos de
GrauaM, CoLE e outros lhe deram vida. Até entéo, era a vesicula
anatémica; depois, as primeiras passadas do seu fisio-dinamismo.
Os progressos contudo, sdo bem pequenos: um produto contras-
tante veiculado em preparado menos desagradavel ao paladar e
eis tudo. Infelizmente nio existe ainda aquela droga ideal que,
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por elevada qualidade opacificante, visualize satisfatoriamente os
ductos.

Na pratica corrente, o facto tera acontecido em condigdes
excepcionais, mercé de circunstancias conjuntas favoraveis. As
fundadas esperangas nos corpos radioactivos serdo uma reali-
dade, quando se anular a acgdo do outro gume.

De sorte que, todo o exame radiolégico da vesicula biliar se
limita a demonstragdo das variantes anatémicas e correlativas
topografias, ao horario de esvaziamento e possibilidades do seu
poder colecistoquinético. Isto sem falar dos calculos visiveis e dos
tornados visiveis, e de certas particularidades do conteiido vesi-
cular.

Nao interessa neste momento descrever aquelas variantes
anatomicas, mas para o seu estudo funcional, razdo fundamental
deste artigo, ndo sera demais relembrar, por forma esquematica
a morfologia vesicular, constituida por um baixo-fundo, corpo e
infundibulo. Que o baixo-fundo e o infundibulo possuem fibras
lisas longitudinais e obliquas que, ao aproximarem-se do colo se
tornam circulares e tomam o aspecto de um verdadeiro esfincter,
continuando-se em seguida pelo cistico. Que o corpo quase néo
tem fibras musculares e é constituido por fibras elasticas.

Pode dizer-se que todo o alongamento se faz a custa do
corpo e por isso, na generalidade, todos eles tém o mesmo cunho
grafico. Desta forma, as principais fibras musculares que se con-
centram nas zonas polares nao sofrem excessivas distensoes, que
afectariam a sua contractilidade, o que alias sucede com as fibras
gastricas quando, de um modo geral distendidas, perdem gra-
dualmente o poder contractil. Com efeito, as mais alongadas vesi-
culas, cujo baixo-fundo chega a atingir a articulagio sacro-iliaca,
podem dar cumprimento total ao seu esvaziamento, quando uma
retencdo era de esperar, revelando-se assim, de intacto e assequ-
rado fisio~-dinamismo.

*

O curso por que passa a bilis pode concretizar-se nas qua-
tro fases seguintes: «secregAo», «excregao», «detencdo» e «expul-
sdo». Uma 5. seria a da «re-sintese», operagao de complexo
mecanismo, iniciada ao nivel de outros departamentos e acabada
no figado; e de cuja laboragdo no chamado «ciclo entero-hepatico»
se obtém a recuperacdo parcelar de determinados elementos bilia-
res. As quatro fases, embora explicitas pelo seu significado, care-
cem de breves comentérios. Deixemos por agora a «retengao»
acidente no plano patolégico.

A secrecao da bilis é um trabalho continuo da célula hepatica
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que a segrega em quantidades variaveis, segundo o condiciona-
mento de diversos factores, desde a simples natureza dos alimen-
tos, suas qualidades e quantidades, até os eventuais estados
neuro-psiquicos. !

A «excrecido» é a movimentagao 'da bilis, sujeita a «vis a tergo»;
é a fase complementar da primeira. Ambas, fen6menos constantes
na intimidade hepatica. «Detengdo» e «expulsdao» fenémenos peri6-
dicos relacionados com a ingestdo de alimentps; o primeiro corres-
pondendo ao periodo de repouso vesicular, o segundo ao da
mobilizagao do o6rgao. Ambos, portanto, extra-hepaticos.

A «deteng@o» entre dois actos digestivos é um fenémeno nor-
mal e necessario 4 fase ultima da elaboracao definitiva da com-
posi¢do biliar; e, sucedendo-se alternada e sucessivamente com a
«expulsdo» estabelece as condigdes basicas para a normal reno-
vagdo biliar.

A importancia da detencdo pode avaliar-se pelo que acontece
nos colecistectomizados. A principio a passagem da bilis para o
intestino € continua; tempos depois, da-se dilatagdo das vias bilia-
res, formando-se como que umas tantas pequenas vesiculas substi-
tutas, depois do que o mecanismo se aproxima do primitivo.

‘A «retengdo», termo que por si s6 ja explica um estado anor-
mal, pode ser normal se se verificar dentro de estreitos limites.
Limites que, de resto, se ndo demarcam facilmente, relacionados
que estdo com o tipo morfolégico da vesicula. Contudo, o seu cal-
culo pode basear-se na relagdo entre o volume aparente e o seu
poder expulsivo.

A retengdo conduz a formagao de bilis grossa, ao lodo e cal-
culose, e, por conseguinte a crescente dificuldade da sua movi-
mentacio e a infecgdo, j& que o meio €, por exceléncia, propicio
a cultura e proliferacdo de certas estirpes microbianas. Ora se por
um lado se procura evitar este estado de coisas e até promover
a renovacdo da bilis pela vantagem que dai resulta, por outro
tem-se em vista dar ao 6rgdo doente o relativo repouso de que
carece. Nestes designios opostos, a conciliagdo ndo se obtém sem
o conhecimento radiolégico do seu fisio-dinamismo pelo qual se
hido-de estabelecer as normas dietéticas apropriadas.

E fora de divida que, uma dieta errada, ou ainda que certa
mas excessivamente prolongada fracassa nos seus objectivos; e, a
pratica demonstra como é benéfica a estimulacdo periédica de
hipercolia e a provocagdo concomitante de hiperquinesia.

O retencioniista vesicular e o retencionista vesical sdo indivi-
duos acidentados, cuja analogia das perturbagdes a montante pro-
vocadas, merecem estudo comparativo. Enquanto que no segundo
é evidente mais tarde ou mais cedo ¢ comprometimento da parte
alta do sistema urinario, com o conhecimento directo, objectivo,
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pelos elementos de que dispomos, no primeiro as perturbacdes e
disfungbes altas sao provocadas por verdadeiras retengdes intra-
-hepaticas ligadas ao mesmo hidro-dinamismo da retencio vesi-
cular — a {inica ao nosso alcance de avaliacdo.

Da visualizacdo da vesicula

Os actos conducentes a visualizacdo da vesicula diferem entre
os radiologistas, muito embora se ponham de lado velhos artificios
e haja presentemente a tendéncia para a simplificacdo das instru-
¢Oes prescritas. Assim, ndo recomendamos purgante ou simples
laxante para as ultimas 48 horas; preferimos uma perfeita lim-
peza intestinal por via rectal.

Nao colagogamos a vesicula na refeicio que precede a da
ingestdo do produto opaco; isto €, deixamos o individuo no seu
estado natural, higido ou nao, nas suas condi¢des habituais que
se devem respeitar, sob pena de criarmos situagdes de controver~
sos significados. E atentas as dificuldades interpretativas que
podem surgir, as alteracdes episddicas que por nossas maos vamos
provocar, no convencimento de uma melhor concentragdo vesi-
cular, concorrem para falsear ou controverter os resultados.

Doses: tinica?; fraccionada? Os defensores de cada método
colocam-se justamente em campos opostos. Os primeiros, pela
proibicdo formal da ingestio de alimentos depois de tomada a
droga; os segundos, pela permissio de alimentos apés a admi-
nistragao da droga, em refeicdes seguidas.

Por nossa parte, depois de termos usado por largos anos um
e outro método nos casos correntes, colaborado em trabalhos sis-
tematicos de colegas e obedecido ao senso critico pessoal, assen-
tamos neste que ndo é absolutamente «dose dnica», e em rigor
nido é «dose fraccionada de Sandstrom», por que se divide a dose
sem intercalar uma refeicdo. Seja assim: 2/3 da dose na ultima
refeicdo da tarde e o terco restante quatro horas depois com agua
agucarada. Nao se altera a vantagem da dose iinica, para a apre-
ciacdo de um sinal a que adiante faremos referéncia, e temos pos-
sibilidade de reforcar ou aumentar a dose; nem se segue fielmente
o segundo método que, movimentando diversos tipos de concen-
tracdo biliar, ndo nos da de antemio a certeza do horario éptimo
da referida concentracido e portanto a hora 6ptima da colecisto-
quinesia a provocar — a principal informagao radiolégica.

Partindo da vesicula inteiramente em repouso, pelo jejum,
apenas em contraccao-ténica, para a vesicula em contracgao-peris-
taltica, iniciamos um estudo nio sé de mais exactos conhecimentos
de ordem anatomo-topografica, como também em menor grau
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sujeito a erros do seu fisio-dinamismo. Neste espago de tempo,
desde a vesicula silenciosa até o seu despertar, ndo temos qual-
quer outro factor interveniente.

O individuo estd preparado.

Um pequeno interrogatério acerca da boa ou méa tolerdncia
podera dar-nos, de entrada, algumas indicacoes.

A existéncia de algum dos conhecidos acidentes digestivos,
ja significa alguma coisa de anormal; e a sua intensidade nao
- deve ser menosprezada.

Temos presentes radiografias em posigdes horizontal e ver-
tical, segundo incidéncias mais favoraveis, obtidas na primeira
hora-limite. A conveniéncia desta hora justifica-se pelo conheci-
mento de que, «quanto mais precoce a concentragdo, melhor é a
célula hepatica» e, inversamente, «concentragao tardia ou ausente,
célula doente». Ora analisemos. Pondo de lado a vesicula calca-
ria, que ndo interessa neste momento, uma vesicula de tonalidade
Ossea a primeira hora significa normal permeabilidade hepatica
(pelo menos para a droga em questdo) e equipara-se ao sinal de
Ravasini na excrecio urinaria.

A inversa sera verdadeira, sob a condigdo de uma vesicula
indemne, pois doutra forma a falta podia imputar-se a este 6rgao.

N&o se deve perder pois, a oportunidade de procurar este
sinal, tanto mais que, € esta a ocasido de avaliar um aspecto do
funcionamento hepatico e de dar, pela tdnica vez, uma informa-
¢do do seu estado.

Depois, a vesicula e s6 a vesicula, com todas as subjectivi-
dades e variadissimas hip6teses, que se pretendem desentene-
brecer.

Comecemos agora, por considerar as trés hipéteses:

1.2) A wesicula é visivel; boa tonalidade, densa, uniforme,
ainda que de maior densidade no baixo-fundo, na vertical.

2.2) A vesicula é invisivel.

Finalmente a 3.*), de mediana ou fraca tonalidade.

No primeiro caso trata-se de uma vesicula ordindriamente
normal e s6 excepcionalmente doente. O cirurgido pode dizer-
-nos que encontrou as paredes tocadas por colecistite. Contudo,
continuamos a afirmar a normalidade do érgdo e suportamos a
contingéncia das excepgdes. Ja a resposta favoravel a prova fun-
cional é significativa de bom prognéstico.

Como atras se disse, se houver o cuidado de radiografar na
primeira hora-limite, a informag¢do pode ser mais do que vesicular;
entra no dominio hepatico e recolhe subsidios do seu aspecto fun-
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cional. Como ¢é 6bvio, o atraso da chegada da droga a vesicula,
onde chegou e concentrou, embora tardiamente, traduz a exis-
téncia de altera¢des ao nivel hepatico e simultaneamente a irres-
ponsabilidade da vesicula.

Agora se a vesicula é invisivel culpa-se o figado ou a pré-
pria vesicula, ou os dois conjuntamente, ou ainda, por via reflexa,
um estado ulceroso gastrico ou duodenal, em franca actividade,
a litiase renal, a doenca de Basedow, e diabetes. Resta dizer que,
algumas vezes, uma vesicula volumosa ndo possuindo o sal opaco
suficiente para dar uma sombra que a identifique, s6 se torna
visivel pela contracgdo provocada por colagogos usuais. Ela pode
ulteriormente, em mova prova, projectar sombra apreciavel se,
deliberadamente, ou por mera casualidade da composi¢do alimen-
tar, sofrer aumento da contracgio-ténica.

O porqué da invisualiza¢do ndo ¢ facil demonstrar-se, ainda
mesmo havendo a possibilidade de eliminar causa apds causa,
porque é no sistema dual que, finalmente, reside a maior difi-
culdade. Estd a célula hepatica lesada, mas a vesicula integra?
Uma hipétese habitualmente acompanhada de outros elementos
comprobativos. Célula e vesicula doentes? A mais complexa das
hipéteses. Célula normal e vesicula doente? A de melhor trilho
meditativo; simplesmente porque, é de supor idéntico o exacto
acontecimento passado em todas as outras visceras possuidas de
estados irritativos, isto é, a intolerancia para o produto estranho,
um trénsito rapido e a sua expulsdo. Casos ha, em que de facto,
tudo leva a crer esteja certa a explicagdo. Referimo-nos v. g.
aquelas diarreias de origem biliar provocadas pela ingestdo da
droga opaca. A vesicula teria recebido o produto, em normal
transito através do figado, mas té-lo-ia expulso imediata e conti-
nuamente, porque o seu estado irritativo infeccioso o nédo tolerou.

A 3. hipotese corresponde aos casos de ténues e incaracte-
risticas visualizacdes da vesicula; de inconstantes e variaveis meias
tintas, cujas expressdes raianas equivalem & intervengao mode-
rada daqueles mesmos fautores que vamos encontrar na génese
da sua invisualizacdo. Tém, em geral, um significado patolégico
fruste, e reduzidas consequéncias maléficas

Esses fautores sdo correntemente conhecidos e ao alcance
da discriminagiao. Outros, porém, escapam ao controle das nossas
pesquisas, como sejam as alteragbes reflexas da secrecdo biliar,
as disquinesias na sua excregao, a instabilidade neuro-vegetativa
e as formas jovens dos processos incipientes.

Por conseguinte, as respostas do radiologista quando inse-
guras, ndo devem deixar de ser prudentes, tanto mais quanto é
certo que o proprio paciente o pode induzir em erro, por inobser~
vancia das instrugdes prescritas.
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Tao vulgar, nos destituidos de um minimo de cultural

E mais do que inseguras ou duvidosas, quando ha ignora-
dos estados lesionais gastro-entéricos que alteram os fundamen-
tos da exploragéo.

E o método oral o correntemente usado. A analise morfo-
~fisiologica da vesicula pode-ser negativa (invisivel) ou enqua-.
drar-se na hipétese 3.*, grupos a que atras nos referimos, se as
funcdes de absorvéncia digestiva estiverem desequilibradas, ou
simplesmente modificado o seu horario.

E o caso da estenose pilérica, com estases alimentares varia-
veis, desconhecida ou menosprezada.

A boa norma, nem sempre seguida, é a do conhecimento pré-
vio do estado gastro-duodenal, para se chegar a resultados menos
faliveis da analise vesicular; ou sendo possivel materialmente, o
estudo simultaneo.

Nestas circunstancias, portanto, é improficuo o estudo cole-
cistografico, assim como o contra-indicam os estados ictérico e
e sub-ictérico.

Nestes, por impedimento da «expulsdo»; naqueloutro, por
falta do elemento opacificante veiculado na. «secrecdo». Fases
ambas do condominio hepato-vesicular.

Do esvaziamento vesicular

Estamos chegados a parte respeitante ao esvaziamento vesi-
cular, cujo controle, undnimemente reconhecido, ndo é demais
encarecer.

Ha que ver, porém, o modo como se encara esse procedi-
mento. Bem vistas as coisas, a prova de Boyden ¢, em certos
casos, um exercicio violento para a vesicula, o qual criando situa-
¢des espasticas, termina por falsear os resultados. Donde resulta
a conveniéncia de, préviamente, indagar-se qual o habito alimen-
tar; se omnivoro, se dietético.

A nosso ver, a prova colecistoquinética deve respeitar e cin-
gir-se a cada um dos casos previstos, porque ndo ¢é indiferente
sujeitar ao estimulo quinético toda a vesicula habitualmente pri-
vada do uso de alimentos fortemente colagogos, como alias o
exige a prova de Boyden.

Por outro lado ha todo o interesse em saber se a dieta insti-
tuida deve continuar, modificar-se ou parar, e ndo é um esvazia-
mento intempestivo que no-lo esclarece. Sera antes, certamente,
pelo uso de uma refeicio habitual. E, entdo, o que se verifica?
Trés formas de resposta vesicular: esvaziamento total, esvazia-
mento parcial e inalterabilidade da vesicula. Descontam-se a cada
uma, evidentemente, as condigdes da sua relatividade enquanto
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se nado standardizar com os correntes alimentos chamados ino-
fensivos, uma refeicio «ad hocy.

Na primeira resposta podemos concluir por um normal fun-
cionamento do 6rgéo, possuido de facil poder «expulsivo». A prova
de Boyden é absolutamente dispensavel e se tivesse sido reali-
zada, resultaria errada muito provavelmente a conclusdo, porque
a acgao do vago responderia a vesicula com vigorosa contracgao
ou espasmocidade do colo ou do cistico (onde é mais forte a mus-
culatura), dando lugar a paragem ou diminui¢do do fluxo biliar
no duodeno. Se o individuo ndo tem restri¢des especificas de ali-
mentos e até de bebidas, compreende-se a imediata aplicagdo da
refeicio de gorduras, gemas de ovos e natas — prova de Boy-
den — , sem receio de célica, nem de conclusdes erradas.

Na segunda, por um resultado pouco concludente, talvez oca-
sional ou fortuito, mas em todo o caso a submeter ao critério
clinico. Nao é dispensavel a prova colagoga & hora da refeicdo
seguinte. Esta, é a resposta em que a relatividade acima referida
é mais evidente.

‘Na terceira demonstra-se a inércia vesicular, quer por inade-
quada composi¢do alimentar, incapaz de despertar a quinesia, o
que importa dar a conhecer ao clinico, quer por alteragoes intrin-
secas das suas paredes, o que é demonstravel.

Agora é plenamente justificavel a prova colagoga, que nos
vai dar a conhecer até que ponto é muda ou responde ao estimulo
vagal.

Quanto tempo dura o esvaziamento da vesicula?

E fora de divida que existe uma mesma relacdo morfolégica
entre o estdmago e a vesicula, bem como uma mesma relagdo fun-
cional, dentro dos quadros correntes, desde o tipo hiperténico e o
correspondente hipersténico, até o aténico e o correspondente
asténico. Se ha desvios no paralelismo ha que imputa-los a diver-~
sas causas. O esvaziamento total da vesicula é normal tanto em
uma hora ou menos nos hiperquinéticos, como em duas ou trés
horas nos hipoquinéticos.

Rapido ou lento o esvaziamento vesicular seque a par do
gastrico, mas ndo se solidariza absoluta e cegamente com o do
estdbmago, se, neste houverem surgido disttirbios provocados (gas-~
tro ou gastrectomia), ou adquiridos (estenose orgénica ou fun-
cional do piloro). Dai, as variadissimas disquinesias dificeis de
dominar; as alteracdes dos tempos de «detencio» e «expulsio»
que saem do tipo normal, para finalmente se adaptarem as novas
situacdes, estabelecendo os seus horarios & face das condicdes cria-
das. Nao se pode dizer que estes 6rgaos vivam em condigdes real-
mente anormais de trabalho, mas sim obedecendo a outros ritmos,
a que se viram forcados, pelo exercicio de factores estranhos.
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Mecanismo da «expulsdo» da bilis

E sabido que, sob a influéncia da contracgao do vago a vesi-
cula contrai-se e o esfincter de Oddi relaxa-se; o simpatico mobi-
liza forgas opostas. ¢

E contrai-se lenta e continuamente, em globo, como um todo,
comparavel ainda, a bexiga. E ndo possuindo propriamente um
peristaltismo ondulante, no género do gastrico, a sua motricidade
traduz-se por um aumento da sua contraccido ténica. Esta forca
contractil exerce-se na medida em que a bilis se escoa pelo cis-
tico e Oddi consente, e aumenta, sempre que condi¢cdes anormais
se opdem ao seu livre transito. O aumento da pressio contractil,
global e concéntrica (como uma borracha periforme que a mao
aperta) pode conduzir a contracgdo tetanizante, mormente do
colo e provocar, a este nivel, um aperto de tipo espastico. E o
caso da subita e forte contrac¢do vesicular, em equilibrio ténico
instavel, organico ou psiquico, aquando a prova colagoga, contra-
~indicada nas condi¢des atrds apontadas. Uma vesicula normal
tolera estes ataques; ja outrotanto ndo sucede nos estados infec-
ciosos, de irritabilidade facil.

E contrai-se lenta e continuamente, indiferente ao ritmo que
Oddi impde ao escoamento da bilis; e aumenta lenta e progres-
sivamente se houver obstaculos ao seu livre transito. E os obsta-
culos serdo vencidos ou ndo, com ou sem célica. Célica ainda
mesmo sem calculo, e célica espastica.

O impedimento do transito cistico-coledoco, em maior ou
menor grau, temporario ou persistente, predispde ndo s6 a estases
vesiculares, como a intra-hepéaticas e ndo é raro verificar-se, em
radiologia, refluxo para o canal hepatico.

Aquelas estases acabam por produzir lesdes no parénquima
hepatico; este refluxo, diminuicdo da quantidade de bilis. E néo
sera também da qualidade?

Terminado que seja o esvaziamento vesicular que pode ndo
ser absolutamente total e deixar algum residuo, sem que se con-
sidere anormal, cessa a contracgdo e a vesicula inicia a distensédo,
E presuntiva a nossa ideia, de que se ndo abandona a si prépria
e por inércia alcanga a fase de repouso, em completa distensdo
muscular, sob pressdo da bilis nova excretada através dos ductos.
Antes & convicta de que, & accio do simpatico descontraindo a
vesicula e fechando Oddi, se seque imediato recomego da sua
reple¢do, mais por aspiragdo do que por consentimento.

E terminamos por agora a explanagao daquelas considera-
¢des que mais tém absorvido a nossa curiosidade no campo do
fisio-dinamismo das principais visceras ocas abdominais.
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REVISTAS E BOLETINS

A MEDICINA CONTEMPORANEA, LXIX, 1951 — N.° 7 (Julho):
A repercussao do pneumotdrax sobre as cavidades do pulmao contralate-
ral, por Lopo de Carvalho Cancela e Lopo de Carvalho Filho; Preumo-
torax espontaneo nido tuberculoso, por Mario S. Trincdo; Consideragoes
sobre trés casos clinicos, por Ladislau Patricio; Toracoplastias nas caver-
nas tuberculosas da base, por E. BEsteves Pinto e Jorge Santos; Estudos
experimentais sobre a circulacio cardio-pulmonar, por Ayres de Sousa.

[PNEUMOTORAX E CAVIDADES DO PULMAO CONTRALATERAL. — Por
engenhoso procedimento pessoal, estudaram-se as accdes mecinicas exercidas
pelo pneumotérax sobre as perdas de substincia do pulmido contralateral,
analisando as modificacdes de volume e forma que apresentavam, depois
de em anterior Itrabalho haver sido estudada a ac¢io moderadora que o
colapso exercia sobre os movimentos das perdas de substincia. Aiproveita-
ram doentes com lesdes bilaterais em que se fez o pneumotérax num dos
lados. Das observacoes ‘conduem:

«O problema, encarado desta maneira, suscita-nos fortes duvidas
quanto a ac¢do Gtil que lpoderdo ter, sobre grande parte das cavernas, os
pneumotérax contralaterais. E habito ouvir-se dizer, quando fazemos insu-
flagoes num espago pleural, e nos aparecem lesbes no parénquima do
lado oposto, que estas sio benéficamente influenciadas pelas inbroducGes
de ar que estiavamos realizando. Serd sempre assim? Como é sabido, as
cavidades justamediastinicas podem cicatrizar com os pneumotérax con-
tralaterais; todos conhecemos ‘casos em que isso se verificou, e ndo € para
admirar que assim tenha sucedido, particularmente nos doentes que apre-
sentem um ‘mediastino mével.

Mas quando as perdas de substincia ndo tenham aquela localizacio?
Serd benéfica a accio sobre elas exercida pelas insuflacGes do lado oposto?
Nio temos, hoje dm dia, elementos suficientes que nos permitam tirar uma
condlusio definitiva, conquanto, na generalidade, a nossa opinido seja
negativa, Se, por um lado, encontramos uma accio favorivel, manifestada
pela diminuicio dos movimentos de deslocacio da cavidade, por outro,
verificamos manter-se, sem alteracGes sensiveis, o seu volume inicial,
observando, por vezes, mudancas na sua forma, antes e depois da reali-
zacdo das insuflacGes contralaterais. Nestes ultimos casos pode, até, dizer-se
que 0s pneumotérax, que estivamos efectuando, exenciam uma ac¢do pre-
judicial, jpois, com as alteracbes da forma, deixar-se-ia de obter o repouso
da lesdo, elemento que se conta entre os principais, no mecanismo da
cicatrizacio dos processos cavitirios.»
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PNEUMOTORAX NAO TUBERCULOSO. — Com o relato de 4 observa-
¢oes, fez uma revisio do assunto, de que extraimos as seguintes notas.
Na etiologia representa frequente papel o esforgo, exercido sobre lesio
inaparente, mas o pneumotérax pode sungir em repouso, mesmo com o
individuo a dormir; merecem referéndia o enfisema, a asma, a silicose, e
sobretudo 4 rotura das wesiculas subpleurais. Hi duas formas: a enfise-
matose generalizada e a localizada a bolhas pouco numerosas ou mesmo
constituindo uma bolha tnica e volumosa geralmente; a radiologia presta
valioso auxilio na destringa, mas pode ser preciso recorrer 4 jpleuroscopia.
Nem sempre hd a sintomatologia tipica, dolorosa; hi formas de sintoma-
tologia incompleta ou mesmo nula, esta quando a lesio é muito pequena.
Nio hi geralmente derrame liquido, nem febre, contririamente ao que
sucede no pneumotérax tuberouloso. Como tratamento, destaca-se a impor-
tincia da atropina e da adrenalina, que provocam aumento de volume
pulmonar e consequente elevacido da pressio pleural, depressao relativa
do centro respiratorio por diminuicio do gis carbonico alveolar e sangui-
neg devida a broncodilatacao, diminuicio da actividade muscular inspi-
ratonia com aumento da pressdo intrapleural por accio bulbar. O quisto
aéreo do pulmio pode lewvar 4 intervengido ciriirgica, para evitar as com-
plicacdes de rotura e supuracdo.

REVISTA PORTUGUESA DE PEDIATRIA E PUERICULTURA,
XIV, 1951 —N.° 3 (Maio-Junho): As embriopatias, por Maurice Lamy;
Epilepsias, convulsoes e psicosomdtica, por Orlando de Carvalho; Emprego
de uma nova sulfamida, a Gantrisin, por N. Cordeiro Ferreira.

As EMBRIOPATIAS. — As malformagdes ndo sdo mais do que pertur-
bagbes do desenvolvimento que 56 podem dar-se no periodo da embrio-
génese, ou seja nos trés primeiros meses da vida intra-uterina; hi que
sdpard-las das doencas congénitas, adquiridas pelo feto. Nas embriopatias
compreendem-se de um lado as que sio devidas a factores hereditirios,
genotipicos, e as que sio determinadas por factores externos, que podem
ser toxicos, inflecaiosos, actinicos, endocrinicos e mecinicos. S6 o conheci-
mento de estes pode levar 4 adopcao de medidas [preventivas pelo médico
dinico; a sua averiguacio porém, frequenbemente, é cheia de dificuldades.

[EPILEPSIA, CONVULSOES E PSICOSOMATICA. — Comentirio ao livro
de E. M. Brige «Epilepsy and convulsive disorders in childreny, discor-
dando em virios pontos das opinides nele expandidas. Bridge entende
que todas as convulsGes sio epilepsia, a qual se produz uma ou muitas
vezes; quando os factores que as provocam se mantém, podem as convul-
sOes ‘tornar-se recorrentes, formando-se circulos viciosos que obrigam o
cérebro a criar o «hdbito convulsivoy» e assim flevam 4 situacio conhecida
geralmente pelo termo «epilepsia». Ora este conceito é contraditado pelos
factos, que mostram diferencas notéveis entre as simples convulsdes e o
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REGISTO DE LIVROS NOVOS

L. DUFOURMENTEL — Chirurgie ré-
paratrice et correctrice des téguments
et des formes. 400 pags , com 457 figs.,
(Masson, Edit, Paris, 1950 — 1.850 fr.).

2.2 edicdo, aumentada e revista.
Comeca por expor os métodos gerais,
a cirurgia pldstica de urgéncia, os
enxertos cutdneos, a incluséo de corpos
estranhos. Segue-se o capitulo relativo
as correccoes da pele, nas ptoses
cutdneas, nas alteracoes de cor e de
estrutura, e 4 cirurgia reparadora da
face, das pdlpebras e dos labios em
especial. Capitulos sucessivos tratam
do referente 4s correcgdes a realizar
no nariz, na regiio fronto-orbitdria, nas
maxilas, nas orelhas, no ldbio leporino,
no seio, e em outras diversas par-
tes.

Obra de um especialista em cirurgia
estética, com numerosas publicagoes
sobre o assunto, vem ilustrada com
excelentes gravuras, expondo os pro-
cessos, muitos originais, seguidos pelo
autor na sva longa prética de este
ramo da cirurgia.

ALBERT CourTY — Les volvulus
aigus du colon droit. 404 p. 45 figs.
(Masson, Edit., Paris, 1950 — 850 fr.).

Monografia que trata o assunto por
forma completa. Todos os aspectos sio
nela versados. Trata-se de um caso de
cirurgia de urgéncia, cujo conhecimento
interessa tanto o médico como o cirur-
gifio; aquele para o reconhecer e bem
o diagnosticar, este para o tratar devi-

damente. Documentagiio radiolégica
ilustra a monogralia, e figuras expres-
sivas documentam a parte cirdrgica.

R. LAvezzarl — L’ostéopathie. 120
pdgs., com 61l s. (G. Doin, Edit.
Paris, 1949 — 550 fr.).

Trata-se de uma monogralia desti-
nada a expor um processo de tratamento,
por manobras manuais, de diversas
afeccoes osteo-articulares. O método,
ideado por A. Still, é pouco conhecido,
e o A. procura divulgd-lo, expondo os
seus fundamentos e a sua técnica, e
documentando o valor com a descrigio
de casos por ele tratados com su-
Cesso.

L. Leger & C. FRILEUX — Les phlé-
bites. 400 pags., com 85 figs. (Masson,
Edit., 1950 — 1.400 fr). .

Este livro estd escrito por dois cirur-
gides que principalmente se tém dedicado
aos estudos das flebites post-operatdérias,
assunto com que ocupam grande parte da
obra, sem descuidar os outros aspectos.
Comegando por expor a patogenia das
tromboses e a sua anatomia patoldgica,
a técnica da flebografia, seus ensina-
mentfos, pensam ao estudo clinico : dia-
gndstico precoce das tromboses, formas,
complicagdes. Vem depois os métodos
terapéuticos e suas indicagdes, a prolfi-
laxia da doenga trombo-ilebitica; e
finalmente o estudo da doenga post-
-ilebitica, sua fisiopatologia e trata-
mento.

PORTUGA L MEDICH

Nota pa REepacgio: — Os artigos enviados para publica-
¢ao devem vir dactilografados, e nido poderao exceder 16 pagi-
nas de composigao tipogréﬁca quando mals extensos serao
divididos por dois ou mais niimeros, se forem aceites. A acei-
tacao depende apenas da indole do trabalho pois as opinides
expandidas sdo da exclusiva responsabllldade dos autores.

Nora pa AbpminisTRAGRO: — Os Srs. assinantes a quem,
por qualquer motivo, faltem ntimeros na sua colecgao desta
revista, receberdo gratuitamente esses nimeros, s¢ nao esti-
verem esgotados; dos anos de 1947 em diante ha exemplares
de todos os ntimeros.
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mal epiléptico; todos os trabalhos modernos sio contra ele, e até o pro-
prio autor do livro refere resultados que sio em seu desfavor.

Bridge considera cinco factores etiologicos das conwulsGes: heredita-
riedade, lesbes cerebrais, alteracoes fisioldgicas, personalidade e ambiente.
Estudando a sua estatistica de casos clinicos, condlui que hi grande corre-
lagio entre os factores do ambiente e a personalidade, que a hi menor
entre a personalidade ¢ o ambiente, ¢ que ha exdlusao muttua entre o factor
verebral e os outros quatro factores. Estas conclusbes abonam a separacao
entre a epilepsia sintomatica de lesdo cerebral e a epilepsia chamada essen-
cial; quanto & influéncia dos outros factores, a nocdo, dada pelo autor,
de que o epiléptico chamado «essencialy ¢ o individuo que tem um limiar
convulsivo tio baixo que factores de insignificante intensidade nele pro-
vocam a crise, é manifestamente excessiva, émbora a modificacio dos
factores fisioldgicos e das influéncias do ambiente possam melhorar o
doente. A actuacio dos factores fisiologicos (alteraces da circulacio cere-
bral, do equilibrio dcido-base, do metabolismo da dgua e dos hidratos de
varbono, sono, febre, perturbacdes gastro-intestinais, etc.) é mais imipor-
tante na crianca do que no adulto. Quanto as modificades da personali-
dade e as influéncias do ambiente, acentua a importincia dos factores
emocionais no desencadeamento das crises, iprincipalmente nas criangas, e
com razio, porque é de observacao frequente a precipitacio das crises
convulsivas devida s excitaces psiquicas, zangas, castigos, ansiedade,
medo; mas Bridge nido tem razio quando, ao contririo da psiquiatria
alemi, poe de lado o factor constitucional, considerando a chamada «per-
sonalidade epilépticay apenas comio uma reaccio do individuo a prépria
doenca; o que levaria & nocio (que até o A. contesta nas suas observa-
¢oes) de que as influéncias nocivas do ambiente se exercem igualmente
em todos os individuos.

A terapéutica tem de atender a essas infuéncias do ambiente, sobre-
tudo nas criancas, em que as atitudes e habitos familiares desempenham
importante papel; por isso o médico, conscio da interdependéncia psico-
-somatica, tem de actuar tanto sobre a crianga como sobre a familia e os
professores. Na terapéutica farmacolégica da epilepsia cita, para o grande
imal, os brometos, os barbitiricos, as hidantoinas, a dieta cetogénica, a
dieta desidratante, etc. Para o pequeno mal destaca as drogas do grupo
da cafeina e a dicta cetogénica, e particularmente o medicamento «tri-
metadione».

REVISTA P. DE OBSTETRICIA, GINEGOLOGIA E CIRUR-
GIA, 11, 1950 — N.2 6 (Nov.-Dez.): Fisiopatologia e tratamento das
hidronefroses, por L. de Moraes Zamith; Volumoso tumor congénito
sacro-coccigeo, por Alberto Costa.

FISIOPATOLOGIA E TRATAMENTO DAS HIDRONEFROSES. — Além das
hidronefroses congénitas, hii neste capitulo da patologia urinéria uma mul-
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tidao de lesdes provocadoras de hidronefrose, desde os apertos de uretra,
a doenca de colo vesical, até as virias afeccOes que, desde a bexiga até ao
colo dos calices, impedem a evacuagip normal da urina e determinam
a dilatagdo uretero-pielo-calicial, com todas as suas consequéncias preju-
diciais sobre o parénquima renal, O A. cinge-se a0 estudo da hidronefrose
provocada por causa, de qualquer natureza, localizada ao nivel dos pro-
prios calices, do bacinete ou do ureter.

Este trago do aparelho excretor é inervado pelo simpitico e pelo
jpara-simpitico e possui uma inervagdo intrinseca, com icélulas ganglio-
nares nas suas paredes; € este sistema nervoso intrinseco que comanda
a contraccio muscular do excretor, parecendo que a inervacio exitrin-
seca se destina a equilibrar o ténus e a motricidade do excretor, de acordo
com as exigéncias da evacuagio da urina segregada. Assim, parece evi-
dente que a actividade peristiltica do ureter ¢ iniciada pela distensdo da
sua luz com liquido, é independentemente da sua inervagdo extrinseca,
mas pode ser aumentada reflexamente por estimulos quimicos ou
mecanicos das tenminacbes sensitivas da mucosa; serd ipelo facto de serem
dirigidas pelos centnos nervosos intrinsecos do 6rgio que as contraccdes
musculares do ureter caminham em forma de ondas peristalticas. O conhe-
cimento de esta fisiologia leva a compreender o mecanismo da hidro-
nefrose, que é sempre o resultado de uma perturbacio da dindmica do
sistema excretor, seja qual for a causa primitiva de essa perturbacio.

Exceptuando as hidronefroses congénitas, verdadeiras malformacdes,
a hidronefrose pode constituir-se por dois mecanismos completamente
diferentes.

Umas vezes todo o sistema excretor € perfeito na ‘sua anatomia e
no seu funcionamento até que, num dado ponto, aparece uma causa,
parietal, intrinseca, orginica ou dindmica, que dificulta a didstole do
excretor no momenta proprio em que devia dar mormalmente a passagem
a urina, Nesses casos ha sempre uma dificuldade 4 eliminacio normal
desta, retida por uma mi abertura do excretor a nivel do obsticulo, que
impede a sua Ipassagem ficil e habitual, por uma verdadeira disectasia,
seja qual for a sua causa e que vai actuar de determinada maneira sobre
o seu funcionamento primeiro, sobre a sua anatomia mais tarde. Um
aperto, uma compressio, uma plicatura, um aspasmo, a acaldsia de um
esfincter funcional, actuam do mesmo modo, e as suas consequéncias sdo
semelhantes e idénticas. Nesta hipotese, todo o sistema era anatomica-
mente e fisiologicamente normal até ao momento em que o estabeleci-
mento da disectasia determinou o desequilibrio fisiol6gico que por sua
vez causou a modificacio anatomica.

Outras vezes, porém, a hidronefrose constitui-se porque ha, desde
o inicio, uma alteracio funcional —uma dificuldade 4 realizacio das
contraccbes normais e ritmicas que fazem jprogredir a urina. O que a pro-
voca sio as perturbacoes neurodmusculares, traduzidas por um estado
atbnico que impede a formacio dos movimentos normais e necessirios.
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Neste caso, a fisiopatologia é diferente — ndo é obstdculo localizado a
um ponto que vai prejudicar primeiro o excretor e mais tarde o secretor,
¢ a dificuldade de aquele se poder contrair normalmente e poder assim
realizar a sua missio, ou por defeito muscular ou por que nio recebe ou
ndo conduz o influxo nervoso indispensivel ao seu funcionamento. Entdo
a repercussio sobre o restante excretor e sobre o proprio rim é diferente
e 0 seu imecanismo diferente também.

H4, portanto, no ponto de vista fisiopatolégico, duas espécies de
hidronefrose: 2) por disectasia do excretor; &) ipor atonia neuro-muscular.

No primeiro caso, a hiperpressio da urina retida sobre a mucosa do
excretor provoca maior intensidade e rapidez das ondas de contraccio
que tentam vencer o obstdculo; é a primeira fase da afeccdo, a hiper-
quinésia com hipertonia. Se a disectasia jpersiste, a dilatacio conduz a
atonia das paredes, por esgotamento das ‘defesas fisiologicas, e final-
mente A atonia, No segundo caso a atonia € o fendémeno inicial, estabe-
lecido sem fase de luta, defesa ou resisténcia. Com evolucio diversa e
diversa sintomatologia, o resultado final é o mesmo: a retencio vai actuar
sobre o rim produzindo refluxos para a drenagem da wrina e sdo as
alteragdes circulatorias que esses refluxos e a estase que os acompanha
determinam, juntamente com a compressdo ‘que o préprio saco da hidro-
nefrose exerce sobre os ramos da artéria renal, que provocam a esclerose
ou a atrofia progressiva do rim.

Depende de virias circunstincias, sobretudo do tipo do bacinete a da
altura da disectasia, @ rapidez como se iconstitui a bolsa hidronefrética
ou se manifestam as lesdes renais.

Na disectasia baixa de ureter e nos bacdinetes extra-renais, o badi-
nete e o ureter superior dilatam-se e protégem algum tempo o ‘parén-
quima renal, sendo as lesGes deste, ‘por esse motivo, mais tardias do que
nas disectasias do colo do Bacinete ou quando este é pequeno ou infra-
-renal. O mesmo sucede nas hidronefroses de causa aténica.

Conforme o grau e a persisténcia da disectasia, a ac¢io sobre o rim
¢ igualmente varidvel. Se a obstrugdo ¢ completa ou muito intensa, o saco
€ pequeno e a ac¢io sobre o rim precoce ¢ ripida. O contririo se observa
nas disectasias ligeiras e sobretudo nas interminentes, que sio as que
produzem maiores ‘dilatacdes.

A infeccio secundiria ou primitiva tem tendéncia para retardar a
dilatacio. porque a inflamagio torna a jparede pélvica mais rigida e menos
extensivel e para apressar a atrofia ou a esclerose, facilitadas por um
processo infeccioso que com facilidade toca o ‘préprio parénquima renal.

O aspecto clinico é diferente numa e noutra espécie de hidronefrose.
Na devida a disectasia a fase de luta manifesta-se por dores, peso na
regifo lombar. cdlicas, hematiirias; na devida a atonia, faltam os sinais
de luta, ¢ é geralmente a infeccio, primitiva ou secunddria, que chama
a atencdo para o aparelho urindrio, ou entdo, na falta de infeccdo, sao
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as hembatirias ou perturba¢des digestivas de origem simpatica, de causa
inexplicavel. que devem levar a4 explorar esse aparelho.

O diagndstico das hidronefroses deve fazer-se cedo, antes que as
perturbaces renais se tenham estabelecido e as lesdes obriguem a tera-
péutica mutilante. Tem o maior interesse diagnosticar a hidronefrose por
disectasia na primeira fase do seu mecanismo fisiopatolégico. O alarme
¢é dado pelas dores, umas vezes surdas e lentas, outras vezes agudas e
violentas, sem causa explicivel, e que correspondem aos momentos de
mais intensa hiperquinésia, ou a uma compressdo imais wiva; ou o alarme
¢ dado por hematlirias sém causa evidente, apenas com sensacio de peso
na regido lombar. O diagnéstico pode fazer-se, pois, precocemente, se em
face de estes sintomas o médico enviar o doente ao urologista, para ‘que
este averigue da existéncia de um obsticulo @ evacuagio normal da urina
no excretor ¢ a que nivel ele se encontra, servindo-se para isso da pielo-
ureteroscopia, das radiografias em série ou da quimografia, que indicario
o ponto de paragem das ondas peristilticas do ureter.

Na hidronefrose por atonia, o diagnéstico tem de ser tardio, quase
sempre motivado pela infeccio da bolsa; as wezes, é a dilatacdo de outras
visceras que leva a explorar o aparelho urinirio. Reconhece-se por uma
simples pielografia, que toda a arvore urindria esti dilatada, e que, pelo
estudo quimogrifico, toda a sua musculatura estd inerte.

O tratamento varia segundo as circunstdncias de cada caso.

Quando a disectasia ¢ diagnosticada [precocemente, hia que remover
o obsticulo, e a terapéutica serd médica, urolégica ou cirtirgica, donforme
a natureza do obsticulo. Se existe um cofpo estranho é necessirio que ele
se elimine, quer pela accio da morfina ou da prostigmina, quer pro-
curando fazé-lo descer nas vias naturais pelo cateterismo, quer extraindo-o
cirurgicamente. Se hd uma infeccio é necessirio combaté-la, com anti-
-sépticos, com antibi6ticos correspondentes ao gérmen em causa ou com
desinfeccbes locais. Se a disectasia é devida a espasmos ao nivel dos
esfincteres funcionais ou em qualquer outro ponto, precisar bem o dia-
gnostico, examinando, & uretero-pieloscopia ou i 'quimografia a accio
benéfica que sobre eles pode ter a infiltracio dos esplananicos ou a sim-
ples injeccio intravenosa da novocaina; s3o estes os casos em que a
neuro-cirurgia — desinervacio do rim, esgplancnicectomia ou extirpacio
de ginglios lombares, esti bem indicada. Se a causa é doutra natureza
é a sua supressdo cirargica que ¢ indispensavel realizar: ureterolise, des-
truicio de bridas ou aderéncias, seccio de vasos anémalos, nefropexia,
extinpacdo de tumor compressor, etc., imas € preciso dissecar com cuidado
toda a regido na qual o estudo pré-operatério indicava a sede da disectasia,
para que as causas, s vezes maltiplas, nio possam escapar. Em todos estes
casos, se o diagnéstico pode ser feito antes da hidronefrose se ter for-
mado, os resultados sdo brilhantes e imediatos.

Quando a hidronefrose por disectasia ji estd francamente formada
(¢ € o que infelizmente mais se vé na pritica), s6 hi o recurso a cirurgia,
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consistindo o problema em seleccionar os casos em que € licito esperar
bem resultado de um tratamento conservador, sem ter de se lancar mao
da extirpagio do rim.

Nas hidronefroses por atonia o tratamento é varidvel, determinado
pela causa em jogo: infeccio, perturbacdes musculares ou nervosas, dis-
tinguindo as orginicas das funcionais, etc.; a neuro-cirurgia (indicada nas
disectasias por espasmo) s tem razio de ser nas perturbacbes do sistema
nervoso extrinséco do nim.

JORNAL DO MEDICO. —N. 445 (4-VIII): Urogquimografia, por
Ayres de Sousa; Estudo da personalidade bumana, por Lopes Parreira.
N.° 446 (11-VII1): Sobre o clima do Gerés, por Celestino Maia; Con-
tribuicao para o estudo da antropologia dos Huambos, por Alexandre
Sammento. N.© 447 (18-VIIL): A contribuicao anglo-portuguesa para a
medicina tropical, por J. Fraga de Azevedo. N.° 448 (25-VIII): Roturas
uterinas e seu tratamento, por Rolando Van Zeller; Ictiose vulgar de
transmissao ligada ao sexo, por Artur Leitdo; O tuberculoso urindrio apds
a nefrectomia, por Roger Couvelaire. N.° 449 (1-IX): Os casos maus na
tuberculose pulmonar, por Ladislau Patricio; Abcesso solitario do figado,
por Alvaro Rosas, Serrano Jinior e Artur Matos; O probenecide como
util reforcador da accdo bacteriostitica do dcido p-aminosalicilico, por
L. Silva Carvalho. N.° 450 (8-1X): A medicina no trabalho, por F. Por-
tela Gomes. N.° 451 (15-IX): Cura espontinea de fistula eséfago-jejunal
post-gastrectomia por cancro do estomago, por A. E. Mendes Ferreira,
F. de Sousa Lé e ]. Caria Mendeés.

ROTURA UTERINA. — Consideracoes sobre uma estatistica pessoal de
14 casos, dos quais 13 foram operados, sendo 12 ppor histerectomia e
1 jpor sutura. Por causas, as roturas classificavam-se em: 6 espontineas
e 7 traumaticas. Os resultados foram bons em 9; faleceram 4, incluindo
neste nimero a que ndo chegou a ser operada. Da sua experiéncia con-
dluiu que: o emprego de uma anestesia apropriada (local), de drenagem
eficiente (Mickulicz), de transfusbes de sangue total e de antibi6ticos,
diminuiu muito sensivelmente o nimero de casos fatais na casuistica da
rotura uterina,

Os CASOS MAUS NA TUBERCULOSE PULMONAR.— Resumo de uma
licdo, cujo conceito é: na tuberculose pulmonar, como em todas as doen-
cas, hi «casos maus» que terminam mal, e hd «casos imaus» que terminam
bem; os «casos mausy que terminam mal servem para estudo, 0s casos
maus que terminam bem servem para estudo... e para reclame...

A proposito de prognostico, sejam quais forem os eleémentos forne-
cidos pelo diagndstico, mais favordveis, o médico deve evitar, na medida
do possivel, comprometer-se com o prognéstico na altura em que faz o
diagnéstico. Jd na fase do tratamento é menos dificil; é preciso deixar
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passar trés meses, pelo menos, sobre o inicio do tratamento para apreciar
as reaccoes do doente ao tratamento, a sua cooperacio com o médico.
O regime tem ainda por base a classica trilogia de Brehmer. Os medica-
mentos ultimamente apregoados tém virtudes e tém defeitos. Relativa-
mente 3 terapéutica ciringica, quando esti verdadeiramente indicada, dd
resultados maravilhosos; nio obstante, é preciso ter em conta que sc
observa a cada passo, meses depois da intenvencdo, o reaparecimento de
expeotoragio bacilifera ou de uma imagem cavitiria.

O MEDICO, — N.° 24 (5-VIII): Algumas divagacoes sobre a medi-
cina, por Augusto da Silva Travassos; A Ordem dos Médicos e as Facul-
dades de Medicina, por M. Cerqueira Gomes; X Congresso Internacional
de -Medicina do Trabalho, por Luis Guerreiro; Obesidade, por Iriarte
Peixoto; Traumatismos vértebro-medulares, por E. Moradas Ferreira;
Estado actwal das obstrucoes do colo da bexiga, por ]. Manuel Bastos;
O Dispensario de Puericultura de Nova Lishoa, por Alexandre Sarmento;
Congresso luso-espanhol de Obstetricia e ginecologia, por Mirio Cardia;
A vida e obra do grande pintor portugnés Vaico Fernandes, por F. A.
Gongallves Ferreira; Mosaicos nortenbos, por Silva Leal. —N.° 25
(20-VIII): Perspectivas dos nossos seguros sociais, por Mario Cardia;
Obesidade, por Iriette Peixoto; Perturbagoes dita funcionais e sen dia-
gndstico, por Francisco Alvim; Meningites purulentas, por Cristiano Nina;
Crénica de Madrid, por C. de Lucas; A flavorizina, por Jacques Risler.

OBESIDADE. — Os subsidios fornecidos pela clinica sdo favoriveis a
pluralidade ipatogénica da obesidade, Embora em todos os casos inter-
venham, em certa medida, os conhecidos fadtores nernvosos, glandulares e
periféricos, em solidariedade funcional dos mecanismos reguladores, é
possivel muitas vezes identificar, com forte probabilidade, a perturbacio
dominante.

A «lassica divisio etioldgica, entre obesidades exdgenas e endbgenas,
ndo € ji aceitivel. Quando muito, pode manter-se respeitando apenas a
disting@o entre os casos que, aparentemente, tem uma ou outra origem.
Hai, a este respeito, duas escolas: uma que sustenta resultar a obesidade
da errada orientagio dos hdbitos alimentares, pois a eficiéncia metabélica
dos gordos em nada difere da dos magros; outra que afirma que, pelo
menos numa grande parte dos obesos, hd alteracio nos gastos de energia,
no sentido de maior economia, A primeira escola é a que tem mais par-
tidarios.

Recordada a fisiologia do metabolismo dos lipideos e dos 6rgios
que para ele intervém, trata-se da classificacdo das obesidades, quanto 4
morfologia ¢ 4 patogenia.

Sabido é que hi obesidades generalizadas e as hi segmentares.
Embora seja doutrina corrente que, em geral as primeiras sio exégenas
e as segundas sdo enddgenas, nio deve esquecer-se que, em todos os
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casos, hd participacio das duas ordens de factores, se bem que com pre-
dominio de uma de elas.

No ponto de vista patogénico, o A. apresenta a seguinte classifica-
¢io: —a) Forma comum de obesidade (com ou sem leves estigmas neuro-
-endocrinopaticos): com historia de aparéncia exégena, ou enddgena,
b) Obesidades associadas a lesdes nemvosas evidentes: por encefalite,
tumor cerebral, meningite, etc. ¢) Obesidades associadas a endocrinopa-
tias evidentes: hipotireoidismo, hiperpituanismo, hipersuprarrenalismo,
hipogonadismo. ) Obesidades por alteracio primiria do tecido adiposo
ou do sistéma vegetativo intrinseco (periféricas, hiperlipofilicas).

Quanto a terapéutica duas nogbes fundamentais devem orientar o
clinico: a de que se trata de uma doenca grave e a de que a mais pode-
rosa arma € o regime alimentar, A cura de emagrecimento s6 tem uma
contra-indicagdo, a de tuberculose pulmonar evolutiva. Quer se adopte
o método de restrigio brusca quer o de restri¢oes sucessivas, depois de
obtida a reducio da obesidade é indispensavel pautar um regime de manu-
tencdo do resultado obtido. Os resultados sio excelentes e poucos casos
resistem; estes sio devidos ou & inobservancia pelo doente do regime
aconsethado, ou a particularidades, ainda mal explicadas, da feicio meta-
bolica de alguns individuos.

Os tratamentos medicamentosos e fisioterdpicos, embora tteis, ocupam
na maior parte das vezes um plano secundario. De certo, qmmdo ha sinais
de disendocrina, a opoterapia deve entrar eém accdo; mias, na forma comum
da obesidade, o seu emprego nio merece confianga. Como adjuvante, pela
sua accdo tbnica e depressora de apeftite, presta servigos a anfetamina;
¢ mal suportada por alguns doentes, ansiosos e hiperexcitiveis.

Os exercicios fisicos ndo substituem de modo algum a dieta; o seu
papel no emagrecimento é muito reduzido.

SINTESES E NOTAS CLINICAS

Da nogdo do tempo na evolugédo dos processos patologicos

RENE LERICHE acaba de publicar (Presse Médicale, 6-x-1951) interessan-
tes consideragdes sobre este assunto, com exemplos bem demonstrativos de
como podem aparecer consequéncias sérias de acidentes traumaticos ocorridos
muitos anos antes. A nogdo de tempo ndo é a mesma para nés e para os teci-
dos do nosso organismo.

Um homem, lenhador, apareceu-lhe em 1940 com uma paraplegia espas-
modica, recente. Contou que em 1915 fora atingido por uma bala no ventre,
a qual, sem lesar os intestinos, fora alojar-se na massa muscular para-vertebral,
a altura da D,., sem lesar a vértebra, A imagem lipiodada parecia indicar a
existéncia de aracnoidite, sem relagdo com a bala, que ndo chegava a contacto
com a vértebra, Operou, e encontrou grossas veias varicosas cobrindo a medula
na extensdo de alguns centimetros, comunicando por grossa veia que atraves-
sava o buraco de conjugacdo seguindo até a vizinhanca da bala. Distrofia
venosa, que levou 25 anos a manifestar-se,
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Um oficial do exército fora ferido, em 1918, por uma bala que atravessou
o tergo superior do antebrago, sem lesar os ossos, causando feridas insignifican-
tes, mas deixando paralisia cubital imediata, com a tipica anestesia. Nao se
fez intervengdo, mas com tratamento eléctrico a recuperacdo da actividade dos
dois dedos paralisados fez-se completamente, num prazo de trés meses. Fazia
a vida habitual, quando, em 1938, a seguir a exercicio manual intenso, comegou
a padecer de dores na face interna do cotovelo, junto da cicatriz de entrada
da bala, com dor a pressdo. Dentro de duas a trés semanas a dor estendia-se
ao longo da face interna do brago, no trajecto do cubital, e depois alargou-se
para a axila, para o 3.° espaco intercostal, para o dorso, com hiperestesia
cutinea acentuada; isto sugere a ideia de uma repercussdo radicular, mas na
palma da méo e nos iltimos dedos ndo ha dor. S6 um tratamento o alivia, por
horas: a injec¢do de novocaina, dada profundamente ao nivel da cicatriz e
no tronco cubital do bragoe. O nervo esteve silencioso durante 20 anos, e s6
ao cabo de este longo periodo de tempo deu sinal de si. As cicatrizes nervosas
conservam uma potencialidade evolutiva tdo grande gque nunca se sabe guando
termina a evolugdo cicatricial,

Outro exemplo, e de ainda maior intervalo, é o de um velho de 79 anos,
que aparece, depois de longa marcha na montanha, com o joelho direito tume-
facto e doloroso, dificultando o exame directo. A radiografia mostrou grandes
deformacdes articulares: prato tibial escavado, hipertrofia condiliana do fémur,
e calo de fractura diafiso-epifisdria, que certamente foi acompanhada de dis-
juncdo condiliana. O doente contou que, na idade de 8 anos sofrera grave
acidente e estivera hospitalizado muitos meses, recobrando lentamente a mar-
cha, que com o tempo se tornou tdo boa que pdde fazer sempre vida de alpi-
nista. Depois de isso nunca esteve doente, e ndo sabe como explicar o seu
estado actual. Uma pun¢@o esvaziou uma enorme hemartrose. Com massagens
e ar quente recuperou uma marcha suficiente, com leve claudicagdo. Quer
dizer: durante 71 anos um joelho deformado (cuja radiografia levaria um cirur-
gido a pensar numa artrodese) ndo deu gqualquer sinal da sua lesdo, e foi pre-
ciso que uma hemartrose viesse revelar a existéncia de uma tSo inverosimil
incongruéncia das superficies articulares.

Método de Smith na prevengdo dos acidentes gravidicos

O método consiste em administrar o dietilestilbestrol, diariamente, come-
cando o tratamento na 6." ou 7. semana de gravidez, o mais tardar na
19." semana; doses de 5 miligramas nas primeiras duas semanas, aumentadas
de outros 5 miligramas em cada quinzena, e depois de 15 semanas de trata-
mento de outra quantidade igual em cada semana. Autores americanos empre-
garam doses muito altas, chegando a dar por dia 250 miligramas. Em Franca,
diz M. ]. ForGE, temem-se com razdo doses excessivas, ndo se ultrapassando
a dose diaria de 30 miligramas, com a qual se obtém o resultado desejado. Em
6 gravidas que anteriormente haviam tido nefrite gravidica (que é a indicagdo
do tratamento) e quase todas eram hipertensas, verificou-se éxito de esta tera-
péutica, tendo-se dado bem os partos de criangas vivas. (. de Méd. ef de Chir.
pratique, Maio de 1950).

Distensdo aguda do ventre por histerismo

Com este titulo descreveu BRriGHT, em 1838, a afecgdo observada numa
jovem que havia sido laparotomizada duas vezes por errado diagnéstico de
tumor do ovario. Recordando-a, A. ALvarez (Rev. Clin. Esparfiola, 30-1v-1950)
descreve-a baseado em 92 casos pessoais, 7 dos quais em homens; o que mostra
ndo se tratar de raridade patolégica, Os individuos que a apresentam sdo de
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temperamento nervoso, e pelo exame psicolégico verifica-se personalidade insta-
vel, ou francamente anormal; quase sempre sdo do sexo feminino, e acusam
frequentemente perturbagdes menstruais.

A distensdo do ventre pode ser geral ou localizada a um sector. Aparece
bruscamente, sem motivo apreciavel, ou por pequeno incidente, como seja uma
refeicdo, um copo de agua fria, uma contrariedade, etc. Acompanha-se de
dores, nduseas, vomitos, ardor epigastrico, Assim como aparece, assim desapa-
rece, também bruscamente.

A radiografia mostra que a inchacio do ventre nao é devida a acumu-
lagdo de gases. O A. é de opinido que se produz por contrac¢io dos misculos
posteriores e laterais do abdémen; com efeito, a relaxagio muscular provocada
pela anestesia geral faz desaparecer a distenséo.

A terapéutica é de cfeitos duvidosos, sendo de tentar a m]ecgao de mor-
fina e a administracdo de barbitiricos. A psicoterapia é de empregar, tanto
durante o acesso como depois de ele, para evitar a repetigdo.

Orelhas em abanador

Esta desgraciosa malformagdo deve ser corrigida precocemente, para
evitar a repercussio sobre o psiquismo que provoca quando a crianca entra
em contacto com o meio escolar; portanto, por volta dos 7 anos. R. FaRrINa,
com observagdes exemplificadoras, mostra os bons resultados estéticos que se
obtém com a operacdo de Luckett, levemente modificada, e que consiste no
sequinte: 1) incisdo na face média do pavilhdo, acompanhando o sulco do
angulo escafo-conchal; 2) descolamento minimo dos bordos da incisdo, para
expor a cartilagem; 3) condugdo do pavilhdo a posi¢ao desejada; 4) passagem
de 3 ou 4 alfinetes da face lateral 3 média, acompanhando o relevo do angulo
do anti-helix, e saindo através da incisdo; 5) nova incisfo, na fac> média da
cartilagem, acompanhando os alfinetes que vdo sendo retirados sucessivamente,
incisdo que chega até o helix, sequindo o ramo superior do anti-helix, e tendo
o cuidado de evitar a abertura da pele da face lateral do pavilhdo; 6) retirar
pequena fira de cartilagem, com 1 a 2 mms, do lado da escala na metade
superior ¢ do lado da concha na metade inferior; 7) quando necessério, incisar
também o ramo inferior do anti-helix; 8) levando o pavilhdo a posigdo correcta,
extirpar o segmento de pele gue sobra sobre a concha; 8) suturar a pele;
9) colocar penso contensivo durante 10 dias. (O Hospital, Abril de 1951),

Antagonismo entre cloromicetina e penicilina

Em editorial da Revista Clinica Espariola (30-1v-1951) fez-se um resumo
dos trabalhos publicados no ano passado sobre este tema interessante, a partir
de GunnsoN e colaboradores, que primeiro observaram que a cloromicetina
estorvava a accio sobre as culturas de enterococo exercida pela penicilina.
A seguir, JAWETZ e colaboradores, estudando o assunto, «in vitro» e «in vivoy,
empregando uma estirpe de estreptococo hemglitico e outra de bacilo de Friedlan-
der, muito sensiveis a penicilina, verificaram que a jun¢do das duas drogas
impedia a acgdo bacteriostatica; e que os ratos infectados com aqueles agentes
morrem em maior propor¢do quando se administram os dois antibiéticos do gue
quando apenas se injectam com penicilina. A interferéncia é da cloromicetina
sobre a penicilina, pois se esta é empregada em dose eficaz, a posterior inter-
vengdo da cloromicetina ndo altera a sua actividade, e quando a ac¢fio da
cloromicetina precede a da penicilina, esta é inibida, a ndo ser que a dose seja
muito alta.
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Experiéncias feitas com wvarios antibidticos mostraram que essa acgdo
antagénica pode impedir-se por meio da estreptomicina ou da bacitracina, que
sdo activos potencializadores da fase inicial, bactericida, da penicilina; o
emprego simultaneo de penicilina, cloromicetina e estreptomicina ocasiona um
fenémeno resultante do efeito aditivo ou subtractivo de cada um dos antibié-
ticos que se associam a penicilina.

Os resultados de estes trabalhos experimentais devem ter correspondéncia
na clinica, mas esta ndo se estudou ainda.

As falsas hemoptises

No nosso N.° 1 de 1951 (pags. 69-70) publicamos uma nota sobre as
hemoptises sem causa aparente, quase sempre devidas a lesdes brénquicas cir-
cunscritas. A rejeicdo de sangue pela boca pode, porém, ndo represantar uma
verdadeira hemoptise, vindo o sangue da arvore bronco-pulmonar, mas sim
de uma falsa hemoptise, vindo o sangue do aparelho digestivo, ou da parte
alta das vias respiratérias. E embora o assunto seja velho, ndo é certamente
inatil recorda-lo, resumindo a revista geral do assunto que GONZALEZ RiBas,
F. Latorre & Rocas RiBas vem de publicar em Anales de Medicina (Junho
de 1951).

As epistaxis podem levar a ideia de coexisténcia com hemoptise, quando
o sangue, escorrendo até a glote, provoca tosse pela qual é expulso sangue
vivo e arejado, Pode suceder que a hemorragia nasal, pequena, se dé durante
a noite, e entdo, de manha, o individuo escarra sangue, mais ou menos escuro;
este facto pode repetir-se com insisténcia que produz justificada preocupacio.

Nas laringites é raro haver hemorragia, mas as lesdes da traqueia ja a
ddo com maior frequéncia, qualquer que seja a sua natureza; o sangue vem
entdo, vivo e arejado, com tosse, como na hemoptise bronco-pulmonar.

Pelo que toca ao aparelho digestivo, é da boca que vem as falsas hemopti-
ses, pois as hemorragias da faringe sio geralmente minimas, acumulando-se
o sangue durante a noite, expulso de manhd em pequenos coagulos; e as que
provém do eséfago e do estdbmago sdo inconfundiveis com uma hemoptise,
pois o sangue colecta-se no saco gastrico, e o aspecto caracteristico da hema-
temese ndo da lugar a dividas,

As hemorragias da boca apresentam-se com sangue puro, misturado com
saliva e sem tosse. Sdo as que mais frequentemente provocam a tisiofobia.
O sangue vem das gengivas inflamadas, dz erosdes da mucosa, de estomatites
medicamentosas, de sucgdo viciosa; a hemosialemese é uma caso particular de
transtorno vasomotor local em neuropatas. Ha uma causa de hemorragia pouco
conhecida e que é muito importante, nio s6 por ndo ser rara, como por incidir
muita vez em individuos com tuberculose latente ou estabilizada, levando o
médico ao diagndstico errado de hemoptise. Trata-se de varicosidades na base
da lingua, abaixo do V lingual.

A hemorragia da base da lingua oferece varias formas: geralmente da
sangue rutilante, em quantidade grande ou pequena, cuja saida é precedida
por sensagdo de estorvo e comichiio na garganta, repetindo-se &s vezes durante
dias; quando a hemorragia é abundante, o sangue que desce a laringe e tra-
queia provoca toss:. Pode aparecer inopinadamente, mas é vulgar suceder-se
a um esforco fisico qualguer. Hemorragias minimas, durante a noite, ddo pela
manhd um escarro escuro. Muito interessante é a frequente relacdo entre as
varicosidades da base da lingua e as lesdes altas do mediastino e as lesées api-
cais fibrosas, provavelmente por compressio que dificulta a circulagdo de
retorno da regido varicozada; sempre, porém, independentemente do processo
tuberculoso que, quando existe, estd sem actividade. Nao ha discrasia sangui-
nea, mas ¢ frequente a coexisténcia com varizes dos membros.
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Aucusto pe Esacuy

ABERTURA DA ESCOLA MEDICA
DE LUANDA (1791)

(Dois livros inéditos do Dr. José Pinto de Azeredo) ()

O P.¢ Ruela Pombo e o Prof. Doutor Luis de Pina, o primeiro na
revista Diogo Cdo e o segundo em vérios optsculos, entre os quais des-
tacamos pela sua importincia a Histéria da Medicina Imperial Portuguesa
(Angola), referem-se 4 Escola Médica de Luanda e reproduzem, tal como
o fiz na minha Breve Noticia sobre a Escola Médica de Luanda (*), o
Bando sobre a Abertura da Aula de Medicina ¢ Anatomia, publicado, a
som-de-caixa, em Sao Paulo da Assun¢io de Luanda, a 10 de Setembro
de 1791.

Por esse Bando se ordenava a abertura do «Importante Estabeleci-
mentoy no dia seguinte, isto é, 11 do referido més, as quatro horas da
tarde, «com: & Oragdo de Sapiéncia que se recitard na Sala do Consistério
do mesmo Hospital Realy.

Nio fora esta a primeira tentativa. Ji em 1703, segundo Luis de
Pina, se tentara a instala¢io da primeira Escola. Em 1844 foi criada em
Luanda uma outra. Trés tentativas. S6 a de 1791 teve efémera existéncia.
As outras duas nio passaram do papel...

No Fundo Geral de Manuscritos da Biblioteca Nacional de Lisboa
existem cinco codices, num dos quais, por indicagio preciosa do erudito
investigador P.¢ Ruela Pombo, fomos encontrar o original da Oracao de
Sapiéncia feita e recitada no dia 11 de Setembro de 1791 por José Pinto
de Azeredo, Doutor pela Universidade de Leide, Fisico-Mor, e Professor
de Medicina do Reino de Angola.

Sio 14 folhas de papel, amarelecidas pelo tempo, com as seguintes
dimensdes: 21,5%16,5. Tém o niimero 8.486. Neste codice se encontram
também as scguintes licdes: a — Sobre osios; b) — Prologomenos da mio-
logia em geral; ¢) — Sobre miisculos; d) — Sobre circulagio; e) — Sobre
artérias; £) — Sobre nervos; g) — Observacbes em geral sobre as loxa-
COENS.

(*) Esxcerpto de livro, no prelo.

(*) Vid. Aucusto p’Esacuy, Breve noticia sobre a Escola Médica de
Luanda (Documentos). Lisboa, 1951. Aucusto p'Esacuy, A abertura da Escola
Médica de Sdo Paulo da Assungdo de Luanda, 1791, (Documentos). Lis-
boa, 1951,
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Os outros codices possuem os seguintes ntimeros:

F. G. 8482

Isagoge / Pathologica / do / Corpo humano / dedicada / A Sua
Alteza Real / O Principe Regente / Nosso Senhor / Por / José Pinto
de Azer=do / Cavalleiro Professo na Ordem de Christo, Doutor / em
Medicina, Medico do Real Hospital / Militar de Xabregas, e socio de
varias Academias / da Europa / 1802 /

(Tem 42 capitulos).

F. G. 8483

Sem rosto. (Collec¢do de observagdes clinicas). — (Tem 4 capitulos).
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DUAS PALAYV RS

O estudo sistemdtico da Ammi visnaga

(Lam.) (khela) utilizada empirica-
mente no Egipto no tratamento de
«certas doengas do coragion», levou ao
conhecimento de diversos principios
farmacologicamente activos existentes
naquela umbelifera. Destes, o mais
estudado e, a0 que parece, o mais activo
foi designado com o nome de kelina e
pertence, como os outros conhecidos, ao
grupo das cromonas.

Numerosissimos trabalhos clinicos e
laboratoriais demonstraram 2 saciedade
que a kelina tem uma acgdo vasodilata-
dora especifica sobre os vasos coronirios,
que é das mais duradouras e potentes
de todos os firmacos até ao presente
utilizados. Sabe-se, por exemplo que em
concentragoes de 1:100.000 aumenta a
quantidade de sangue circulante nas
corondrias em cerca de 12 vezes e 4 a 5
vezes quando a concentragio baixa para
1:200.000. Por outro lado, tem um
tempo de acgdo muito maior do que os
nitritos e um efeito bem mais potente
e mais prolongado (2 roda de 5 vezes)
do que a aminofilina. Esta cromona
actua ﬂ.iﬂda directamente como relaxﬂ-
dora sobre a fibra muscular lisa, parti-
cularmente nos brénquios, ureteres e vias
biliares.

A absor¢io do novo farmaco é, quer
por via oral quer por parentérica, muito
ripida e a excregio urindria relativa-
mente lenta.

Acgdes acessérias que se tém obser-
vado (nduseas, vémitos, etc.) parecem
dever-se a impurezas de que o Eskel

DE TERAPEUTICA

estd liberto, uma vez que Alpha Labo-
ratories, do Cairo (Egipto), concederam
ao Instituto Pasteur de Lisboa o exclu-
sivo da sua preparagao segundo o pro-
cesso e a férmula originais usados nos
trabalhos de investigagio e ensaios cli-
nicos feitos pelos seus descobridores,
Professor Anrep, F. R. S., Dr. Kenawy
€ Dr. Barsoum, (8] que garante um me-
dicamento isento de quaisquer outros
rincipios contendo cerca de 100°/, de
ﬁe]ina. _
Estamos, pois, em presenga de um
medicamento de eleicio na insuficiéncia
corondria, asma bronquica, cor pulmu-
nale, e ainda em casos de espasmo das
vias biliares e ureterais. A kelina tem
sido ainda utilizada, com resultados
muito prometedores, no tratamento sin-
tomdtico da tosse convulsa.
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F. G. 8484

Sem rosto. (Estudos sobre plantas, produtos quimicos, receitud-
rios, etc.).

F. G. 8485

Coleccio de pegas incompletas. Apenas uma tem o seguinte titulo:

Anatomia / dos / Ossos e vasos Lymphaticos / Do / Corpo Humano
/ Por / Jozé Pinto de Azeredo M. D, / Fizico Mor e Professor de Mede-
cina / ao Reino de Angolla, Prezidente an- / nual da Sociedade Medica
de Endinburgo; Membro da Real Academia das Sciencias / de Londres,
de Endinburgo, de Lisboa, etc. / Lisboa / 1791 /
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&

Aichamos muito curiosa e Gtil para os estudiosos a reprodugdo, na
integra, nesta rdpida nétula, da Oragdo de Sapiéncia. Julgamos ser esta
2 primeira vez que cla é publicada, dpesar de todos os historiadores da
nossa provincia de Angola e da medicina portuguesa a citarem nos seus
estudos 2 trabalhos.

Na Torre do Tombo existe no Livro dos Testamentos o do Dr. José
Pinto de Azeredo, que faleceu em Xabregas, em cujo Real Hospital Mili-
tar foi médico, apds ter regressado de Luanda (1).

Preparamos para breve uma monografia sobre a Escola Médica de
Luanda, intitulada: Comentos a vida e obra do Doutor [osé Pinto de
Azeredo.

*

«Oracio de Sapiencia / Feita, e recitada / No dia 11 de Septembro
de 1791 / Por / José Pinto de Azeredo / Doutor pela Universidade de
Leide / Fizico Mor, e Professor de Medicina / Do Reino de Angolla. /

«Levantar-se glorioza a médicina em outros tempos desconhecida ou
desprezada, € opprimir com pezado jugo e erro, ¢ o falso gosto de seculos
barbaros he obra d’ alta |providencia, e real bondade da sempre Augusta
Rainha destinada pelo Ceo p.* fazer a gloria da Nacio (II1.m° e Ex.™ Snr.)
daquella grande Rainha que cuidadoza sacrifica seus dias preciozos a uti-
lidade dos seus wassalos.

«Renasce com felis auspicio o bom gosto das / letras § estava amor-
tecido: 2 aurora da sciendia ja anuncia proximo o seu maior luzimento:
ella ja extende o seu dominio sobre o coracio dos homens e logo passara
a immortalizar aos herois dando vida ao bronze, sentimento ao marmore.

«Sim meus senhores vés § até agora vistes a medicina practicada pela
natureza sem sistemia ouvireis pela pr.® vez nestes climas g ella he aquella
arte encantadora § apura o gosto, { enrequece o espirito, { anima a
sociedade, § descobre os males, § protege o bem, § defende a vida,
q eleva a saude, G faz as delicias da humanidade.

«Vos amados Discipulos, vos transportaes, ¢ téndo pelas historias o
mundo em hum ponto de vista contemplais esta sciencia dando leis oppos-
tas a sua pr.* barbarid.c. Eu vejo g ja vos dosgostdo os caprixos grosseiros

(*) O Dr. José Pinto de Azeredo nasceu em 1763 na cidade do Rio de
Janeiro e faleceu em Lisboa em 1807. Doutorou-se em Leide e foi médico da
camara da Rainha e sécio da Academia Real das Ciéncias de Lisboa. Visitou
varios paises e criou fama, principalmente na Inglaterra, onde obteve o grande
prémio da Sociedade Harveyana de Edimburgo com o seu trabalho: Meméria
acerca das propriedades quimicas e médicas das substancias litontripicasy,
impresso em 1800, em Edimburgo.
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da natureza sem arte, ou antes de huma importuna, e mal entendida g
perturba os mesmos dictames da natureza. O dlardo da sciencia principia
a raiar nos vossos orizontes, e a clara fonte da sua doutrina a fertelizar o
espirito da vossa sequiosa mocid.c. Os vossos rapidos progressos em huma
breve carreira serdo as mais seguras provas desta verdade.

«Portanto sofrei § eu orne o meu discurso com a brilhante materia
do vosso adiantamento e com devidas demonstragoéns do sincero agrade-
cimento a Real Mao / que se extende em nosso beneficio.

«Embora me faltem as delicadas, e preciozas flores da Rethorica, que
apenas toca a minha miop [pouco versada, pois quando ndo merega o nome
de hum orador discrepto semipre ocauparei o lugar de hum vassalo agra-
decido, sendo ao menos por esta cauza digno da vossa benevola attencio.

«Ja houve quem julgasse ndo ter a medicina necessidade de preceitos,
e muitos contentando-se com hum Emipirico conhecimento, ou com o §
lhe deo a natureza olhavio p.* toda a diligencia camo p.* hum vio exer-
cicio imaginando d sem arte podido facilm.t® curar todas as enfermidades.
Com esta errada, e teémeraria prezuncio entravdo cegos a Ppracticar esta
sciencia guiudos somente pela natureza, que sem ser aprefeicoada pela
arte nunca produzird monumentos que passem de mio em mao as ultimas
posteridades. Outros pelo contrario fazido consistir toda a sua gloria, e
toda a sua ostentacio em carregar suas exposicoens, e conferencias de sen-
tengas, / e authoridades sem colher os fructos da invencio, das experien-
cias, ném da sia Filosofia. Os escriptos que passio debaixo do nome de
Hippocrates tendo algum valor pela sua exactiddo na collecgio dos factos,
contudo a sua sciencia em Anatomia era quasi nenhuma; as suas explica-
coens fisiologicas erdo rediculas, as suas ideas concucdo, e expulsio de
materia morbifica p.* curar as infermidades fazido a sua practica necessa-
riam.te timida e fraca. A cega veneracio que havia dos escriptos dos Anti-
gos fez com que a Pathologia humoral infelizm.'¢ passasse p.* os nossos
dias. Os auctores daquelle seculo ndo erdo mais G huns meros copiadores
huns dos outros. O mesmo Boerhaave com ter sido hum homem de hum
genio candido, systematico e eclectico ainda apegado as pr.*® doutrinas
fundou todo o seu systema sobre a condi¢io dos fluidos.

«Porem no progresso de huma idade industrioza, e indagativa ndo
se deve esperar § systema algum dure por muito tempo. A grande revo-
lucdo da Fisica, as repetidas experniencias, e continuas observacoens aba-
terdio o systema de Boerhaave, e voltario todo o nosso estudo p.* os
movimentos, e leis da gconomia animal, Cullen mostra que se nos reflectit-
mos genuinamenite sobre a crimasia, sobre as mdos humores, sobre o lentor
dos fluidos bem sedo nos convenceremos § este systema nio s6 he indom-
pleto / mas mui apto a enganar ao mais attento practico. Venha o grande
Hewson com suas experiencias provar esta mesma verdade, Descubrio-se
esses falsos attributos que os Medicos tem achado na qualidade dos humo-
res, Conhega-se que o sangue he huma substancia inerte, sem sensagio,
que he incapaz de adquirir md qualidade dentro dos seus vasos, e por



590 PORTUGAL MEDICO

consequencia que nio pode ser causa activa de molestias, Ji o imortal
Milman tracta do scorbuto como huma afeicio dos solidos; ja lamenta
dezenganado a infelecidade dos infermos que cahem nas mios de hum
Medico Humorista, que attribuindo muitas queixas aos humores, e qua-
lidade do sangue tem feito mais estrago que beneficio a humanidade.

«Mas p.* chegarmos, amados Discipulos, ao verdadeiro conhecimento
da Medicina, que solidos principios nos serdo necessarios? Anatomia,
aquella sciencia que nos ensina as partes do nosso corpo he a pr.* que
deve odoupar as nossas ideas: Ella nos abrird a porta p.* a verdadeira
indagacio da natureza: ella convidari a vossa perspicaz actividade, a vossa
ampla comprehensio, ella mesma vos produzira monumentos / q.° passem
as ultimas idades.

«Assim principiaremos a examinar a mesma cutes e pelas dissessoens
descubriremos as suas fibras, os seus vasos, os seus ductos tudo cuberto
com huma cuticula, que modera qualquer impressdo, que possa ofender
estas sensiveis [partes.

«Depois seguiremos a membrana adipoza o tecido «celular, que se
extende por quazi todo o corpo. A sua textura, a sua unido, os seus bolsos
-communicando-se huns com os outros, a despozicio dos seus vazos dardo
bastante materia p.* as nossas refleccens. Esta separada veremos huma
membrana § tirando humas extensoens de certas fibras denivadas dos
tendoens cobre os musculos, formando huma mgmbrana commui,

«Os mesmos musculos atados aos ossos por meio dos seus tendoens
para servirem de instrumento a todos os movimentos, serao separados:
e depois de dprendermos a sua figura, a sua situacio, o seu nome, a
structura do seu mechanismo passaremos a tradtar phi[si]ologicam.te das
suas funicgoens. Embore pense Boerhaave e¢ os seus sequazes, que sejdo
as fibras musculares compostas de nervos. Huma pequena reflexio apoiada
ipelas experiencias nos persuadird do contririo. /

«As arterias sahindo do rcoragio, formando lpor todo o corpo diffe-
rentes anastomoses; pelo seu curso terminando ji no principio das veias,
ja nos sinuses do Cerebro, ji nos vasos excretorios, j4 nos exhalantes;
pela sua forca elastica, ¢ movimento oscillatorio levando o sangue ate as
ultimas extremidades; pelos seus angulos retardando o movimento onde
convem, As suas tunicas cercadas de fibras musculares cheias de sensibi-
lidade fazendo lembrar a opinido de Beddoma que suppoem huma certa
ordem de nervos particuliar ao systema vascular.

«As veias levando o sangue recebido dar arterias outra vez ao cora-
¢do, furnecidas de valvulas para empedir a regurgitacio do sangue; As
suas rameficacoens, os nomes, os seus officios, a sua situacio nos serdo
conhecidos.

«Os vasos limphaticos principiando na superficie do corpo; fazendo
o seu aur[s]o totalm.'¢ independente dos vasos do sangue, encaminhan-
do-se por entre glandulas, unindo-se huns aos outros ate chegarem ao
ducto thoratico que recebe os fluidos absorvidos de todas as cavidades, e
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superficie do Corpo. Pelo kexame destes vasos veremos quam justa he a
opinido de Hewson, ¢ Cruickshank, que / mostrdo terminarem os vasos
limiphaticos por toda a parte com orificios abertos, e que nunca termina-
vio nas veias. O mesmo provardo as sabias experiencias do grande Monro
e Hunter. O cerebro, o cerebello, as medullas, os nervos cobertos com a
duramater, os ganglios compondo ja outro systema differente, Aqui para-
remos para fazer as mais attentas reflexoens, ¢ mais deligente estudo.
Deépois de conhecermos a sua distribui¢io veremos elles dio a iconhecer
o seu ‘poder ao imais leve toque de hum stimulo, e como se redus a hum
collapso deminuido o seu tono. Nos mostraremos com factos, com obser-
vacoens, e com a mesma practica em como do Estado e condicio destes
he que unicamente depende o phenomeno de todas as enfermidades.

«Hoffman a quem nés devemos as nossas primeiras ideas das fibras
imoventes, excitou a Willis, a Baglivio, a Haller, a Barthez, a Cullen a
amipliarem os conhecimentos do systeéma nervoso, e deste modo os Humo-
ristas ou antes os infelizes Medicos que attribuem a maior parte das quei-
xas as qualidades do sangue bem sedo serdo escarnecidas da sua fraca
leittura. E muito me admiro que chegue haver Medicos que sem investi-
garem as novas experiencias, e observacoens se conservem / muito satis-
feitos com explicacoens hyjpoteticas, e theorias vulgares.

«Depois de algum tempo passaremos a conhecer o periosteo, aquella
membrana que unida aos ossos evita a friccao dos musculos sobre os mes-
mos nas suas contracgoens suporta os vasos que entrdo a nutrir 0s 0sso0s;
serve de baze aos ligamentos que os prende; segura a unido dos mesmos
com as (artilagens, e apyphysis; prohibe o seu demaziado crescimento.
Descubriremos a sua natureza, as suas laminas, os seus vasos por meio
de injeccoens, Provaremos a sua sensibilidade em paronichia, exortosis, e
outras inflamagoens.

«Os ossos finalmente a base de toda a ‘machina, unidos por suturas
e ligamentos serdo descriptos; A sua structura, o encadeamento das suas
partes coimiponentes serdo analizadas. O seu primeiro estado cartilaginoso,
a sua primeira formacio serd debatida, ou seja nascida da circulagio spe-
cifica da matenia que os forma, ou seja de huma gradual ossificagdo das
laminas do periosteo, ou seja de huma deposi¢io de terra separada da
massa do sangue, :

«Exaqui os vossos primeiros ensaios menos semelhantes as engraca-
das flores da primavera que aos sazonados fructos do Outono. Passemos
daqui a especulagio ¢ a practi/ca dos preceitos d'arte. A Phisiologia dara
hum pleno conhecimento das nossas fungoens, Veeremos como o alimento
introduzido no ventriculo se dissolve por meio de hum menstrou que o
redus a huma substancia neutra. Embora pensa Macbride que haja fer-
mentacdo, embora diga Pringle que a pudriddo existe as experiencias de
Hunter, de Monro, de Stevens, de Spallanzani nos mostrardo o contrario.

«O chylo formado he absorvido pelos vasos lacteos, que se encami-
nhdo ao ducto thoratico; he introduzido na massa do sangue. Pelo movi-
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mento do woragio e das arterias circula, dhega aos bofes, onde lanca de
si pante do ar fixo que se desenwvolve: recebe huma purciao do ar dephlo-
gisticado que existe na atmosphera; combina-se com elle; dailhe a cor
vermelha como mostra o imimortal Priestley; pelo stimulo excita nova
accdo dos vazos torna ao coracio, aonde produz novo excitamento, obri-
ga-o a lancar de si, derramase por todos vazos, move a sensibilidade das
arterias extendem-se as fibras, deixa a materia da nutricio por toda a
parte; que muitos ainda alheios das ultimas experiencias pensio ser con-
duzida pelo supposto fluido nemvoso.

«As glandulas jpela accdo specifica dos seus vazos separa do todo
huma purcio de fluido necessario para certa / fungdo; separa outra que
sendo inutil se esgota pelos seus excretorios.

«Pela practica conheceremos as molestias, as suas cauzas proximas, €
remotas, as suas diagnosis, e o seu mais provavel methodo de cura.

A ferrugam do's seculos barbaros, a terrivel maxima de remedios spe-
cificos, a grande compozi¢io dos receituarios, a dezordenada confuzido de
indicagoens, a pueril combinagio de remedios oppostos, nada disto senho-
res, nada disto apparecera entre nos senio p.* ser evitado: Nos contem-
plaremos estes lugares como rochedos do mar ja celebres pelos naufragios
alheios.

«Que uteis conhecimentos, amados discipulos, que solidos principios
ndo tereis adquerido para passares algum dia a desprezivel meta da medio-
crid.®. Se me ndo engana o amor e o espirito de patriotismo algum de v6s
unindo os preceitos darte a vivacidade do engenho serd a gloria da sua
Partia.

«Sim o genio, e a doutrina, que em vos admiro sdo signaes que des-
tinguem o homem extraordindrio pois a natureza humana foi, e sera sem-
pre 2 mesma em todas as idades e em todas as Nagoens. /

«Angolla eu te considero seémelhante a Russia tirada de repente do
mais profundo abatimento ao ponto da mais alta felicidade! Nio te agra-
ves, que se eu te mostro o teu pr.° estado he p.* engrandecer a poderoza
mdo que te levanta,

«Mas como pouco aproveita a especulacio dos preceitos d’arte sem
hum continuo exercicio, eu vos rogo em nome da Patria § tem direito
de exigir de nos o fructo dos nossos trabalhos, eu vos rogo, digo, que
prossigaes a comessada carreira, da qual tirareis nobres vantagens em todo
o genero de literatura, e em todos os estados da vida.

«A estrada que guia p.* o templo da imortalid.® aquella que etemni-
zou a tantos celebres varoens que a fama admira que o mundo respeita,
he esta que vos abre a poderoza, e Augusta Mio de huma Rainha empe-
nha[da] pela nossa felecidade. Oh beneficio incomparavel! Oh beneficio
digno do real corag@o que s6 respira o amor, e dezejo de fazer felizes aos
seus vassalos.

«E quaes devem ser amados Discipulos as demonstragoens do nosso
agradecimento? /
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Foi costume dos Antigos em honra dos Soberanos levantarem esta-
tuas de bronze p.* § nestes duraveis monumentos passassem de seculo em
seculo o publico testémunho do seu amor, e da gratiddo. Mas se o cora-
¢do generozo deve medir pelo beneficio que recebe o agradecimento g tri-
buta nido sio as estatuas o mais proporcionado signal g consagra o amor
dos Povos a memoria dos Principes: Os beneficios publicos passando de
pays a filhos extendem os seus effeitos a ultima posteridade quando o
tempo tem ja gasto os bronzes, consumido as estatuas, derribado as
columnas.

«A lizonja por outra ip.'* faz suspeitozos estes obsequios igualando
nas estatuas hum Rei, que foi o flagelo da humanidade, a outro que era
as delicias ido seu Povo.

«Qual serd pois o signal do nosso agradecimento que corresponda a
grandeza do Real beneficio, que recebemos se as estatuas sdo suspeitozas,
¢ se he pouco duravel a solidez do bronze?

«Hum / templo magestoso, eterno, e vivo he que deve conservar o
nome, e memoria da sempre Augusta Rainha: renovando seémpre as sin-
ceras expressoens do nosso agradecimento,

«Este templo he o mosso coracdo. Aprendao de nés os vindouros, e
estes o ensinem as ultimas geragoens para que pefpetuando-se a ‘memoria
do beneficio seja eterna a lembranca do reconhecimento.

«E vos, O grande Rainha, cuja innata piedade iguala a real benefi-
cencia, e a real beneficencia a grandeza incomiparavel do vosso Augusto
coracdo, recebei estes puros votos como o pr.° tributo do nosso agradeci-
mento. Possa a Lusitania numerar pela longa serie dos nossos dias os seus
triunfos, possio todos os Reis do Universo por bém da Humanidade imi-
tar em paz tranquilla o vosso feliz Governo; e possio as bellas artes que
por vos de novo se levantao celebrar dignamente a gloria das vossas Reaes
virtudes.

Dice. /»

NOTICIAS E INFORMACOES

Priémio NoBeL — O prémio Nobel de Medicina, do corrente ano, foi con-
cedido ao Dr. Max Theiler, bacteriologista sul-africano que trabalha na Fun-
daciio Rockefeller, de Nova lorque, pelas suas investigagdes sobre febre amarela
e paralisia infantil; é autor de outros valiosos estudos, entre os quais os rela-
tivos a etiologia e profilaxia da gripe.

SociepADES cIENTIFICAS. — Nio tem sido possivel registar aqui, por forma
complleta, todos os trabalhos apresentados a sociedades e reunides cientificas;
procurar-se-4 que, de futuro, esse registo se faca sem demora e sem omissGes.
Acrescentar aos citados nos nimeros anteriores, relativos aos tltimos meses: —
Na Sociedade das Ciéncias Médicas: Nota prévia sobre uma doenca ganglionar
com caracteristicas especiais, por Ducla Soares. Na Sociedade P. de Neurolo-
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gia e Psiquiatria: o III Congresso Internacional de Psiquiatria, por Anténio
Flores; Meduloblastomas e o sindroma l6bulo-nodular do cérebro, por Miller
Guerra e Lobo Antunes. Na reunido no Porto da Sociedade P. de Cardiologia:
Cardiopatia tireotoxica, por Rocha Pereira; Allteragdes electrocardiograficas
consecutivas a intervencdes sobre o simpatico cervical, por Pereira Leite; Um
caso de dissociacdo auriculo-ventricular de tipo raro, por Jacinto Bettencourt;
Consideracdes sobre um caso de «cor pulmonale» agudo, por Rocha Brito e
Jodo Porto; Endocardite séptica por corinobactéria, por Arsénio Cordeiro;
Dissociacdo interauricular completa por fibrilagdo parcial, por Araiijo Moreira.
Na Sociedade P. de Pediatria: Extrofia vesical, por Abel da Cunha; Disostose
endocondrial, por Maria de Lourdes Levy, Rocha Pinto e M. Farmhouse;
Aureomicina e terramicina no tratamento da tosse convulsa, por Silva Nunes
¢ Fernando Sabido; Tratamento dos angiomas pelo método esclerosante com
citrato de sédio, por Abilio Mendes. Na Sociedade P. de Orfopedia: Fracturas
diafisarias do antebraco, por Fernando de Magalhdes; Resseccdo autoplastica
da anca com a cabega acrilica, por Jorge Mineiro.

Brevemente comecardo as reunides, no presente ano académico, dos
médicos do Hospital de Santo Anténio do Porto, dos neuro-psiquiatras da
mesma cidade, da Sec¢fo do Norte da Sociedade P, de Pediatria e dos médicos
dos estabelecimentos do Instituto Maternal.

ConGRresso INTERNACIONAL DE CIRURGIA. — Neste Congresso, ultimamente
reunido em Paris, foi relator de uma das teses, a de cirurgia simpatica das
afecgdes cerebrais, o Prof. Sousa Pereira, da Faculdade do Porto. O prémio
René Leriche, destinado ao melhor trabalho sobre cirurgia vascular, foi confe-
rido ao Prof. Cid dos Santos, da Faculdade de Lisboa. O préoximo Congresso,
em 1953, reunird em Lisboa, sendo seu presidente o Prof. Reynaldo dos Santos.

Pror, Costa Sacabura. — Pelo governo espanhol foi agraciado com a
alta distingdo da Comenda da Ordem de Afonso X, o Sabio.

InsTiruto P. DE ONcoLociA. — Iniciou-se © novo ano académico com a
1." ligdo de um curso de electrénica, regido pelo Prof. Mariano Bodell Suriol,
da Faculdade de Medicina de Barcelona.

IV CuRrso DE APERFEICOAMENTO MEDICO-SANITARIO, — Promovido pelo Con-
selho Regional de Lisboa, realiza-se este curso de 5 a 7 do préximo més de
Novembro,

NEecroroGiA. — Em Lisboa faleceu o Prof. Augusto de Vasconcelos, ha
muito aposentado, que foi eminente cirurgido, tendo em 1911 trocado a profissio
pelo exercicio de altos cargos diplomaticos. Em Rezende, o Dr. Carlos Hugo
de Oleastro. Dr. Victoriano Ribeiro de Figueiredo, velho clinico em Melgaco.

» Dr. Benjamim Tiago Valente de Brito, antigo subdelegado de saide na Feira.
Em Lisboa também faleceram os Drs. Anténio Laranjo Ferreira Monteiro e
Domingos de Andrade.
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