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A primeira consulta em urologia
(Apontamento a prop6slto)

por CONCEIÇÃO E SILVA JÚNIOR
Urologista (Lisboa)

L'importance d'um diagnostique precis dans
les maladies des voies urinaires. est telle qu'il auf­
fit de la signaler pour être ecoute et compris; lá.
plus que partout ailleurs peut-être, une erreur est

susceptible d'entraîner les plus graves consequences.
P. BAZY

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

L. ST�oMlaE�.

I ,.....- A ANAMNESE E A SEMIÓTICA

Os clientes, ou trazem muito para contar, ,.....- até escrito, «les
mellades aux petits papiers», de GUYON, ,.....- e também o «liaqnóstíco
feito; ou pouco falam e a custo, de nada se lembram; ,.....- entre­

ga:m�S'e ao médico, e ele que adivinhe. Os instruídos, costœmades
a trabalhar com uma intèhgência cultivada e .a usá-la em redores
vários das Cíências, filas fore. da Medicina, são os piores, por­
que a sua instrução e hábito de discernir os levam a apresentar
a própria história clíníca, e as' conclusões até à sua classifícação
no quadro nosolóqico, com tail apa-rência de verosimilhança, que
o clínico 'com dífículdade se Iurta à influência do juizo do con­

sulente. Então o doente que trouxer um «auto-diagnóstico» fir�
mado na dor que o incomoda, ,.....- «a sua dor»,,.....- díficilmente se

convencerá de que errou! Ora em uroloqía, este sintoma Iuncío­
nal é infíel sinal da localização e da gravidade das doenças!
A dor anda na ra·zão inversa da g.ravidade das doenças em vias
ueínêrías: ,.....- as mais dolorosas são as maiis benignas, como os

cálculos, as hídronefroses: e pelo contrário, as que menos dores
fazem, são as mais qraves. como a tuberculose renal, a neoplasia
::na1:3'na. E quanto ao que diz respeito à sua .sede anatómica, por
via de re'g'f-a, a dor 'não corresponde à reqíão do corpo em que se
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acusa; verbi gratia: a dor do cálculo renal que se localiza no cor­

dão e no testículo; a do cálculo 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 tão tarde, que
somente na necropsía se descobre o mal; � bem entendido, se

pelo desenvolvimento do tumor não hourver antes compressão, ou

outra qualquer complicação que a provoque. Mesmo aquela dor

vaqa na região cesto-lombar que aparece em deterrninadas moda­
lidades de tuberculose renal, nada nos garante 'por si só quanto
ao lado atacâdo: � porque pode ser reflexa.

iO díaqnóstíco de uma afecção em vias urinárias mais fáci:l
será fazermo-lo dependendo .de um sintoma físico, �'piúria, herna­
túria ... �. do que .de uma perturbação funcional, � dor, sensa­

ção. O doente não compreende a grandeza e valor do sintoma
físíco em patologia; � constate-o.

IMas a perturbação funcional, sofre-a, dependendo o «seu

sofrimento» da própria sensíbilídade e respectívas faculdades
reaocíonaís. Fíemo-nos, portanto, no sintoma Físico: e ponhamos
de quaoentena, como medida de precaução e defesa do cliente e

nossa, 'a perturbação funcional, até ulterior confínmação ou infir­
mação, ligadas ao nosso exame.

Fícam-nos, para encerrar esta arbitrária caealoqação, os doen­
tes que dizem justamente o que sentem, relatando-nos como o

sentiram e sofreram, pondo ele lado criticas e deduções. São os

óptimos, 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 reacção Indívíduaís,
por elas foi esculpido e chancelade, e sofrendo-lhe as respectivas
consequênoías.

'O que não lé útal: e muito menos definítívo e sequro.
Na opinião de CABANIS, � Iëeport du Physique et du Moral.

,_ não há ramo da Medicina em que o fe,itio e o moral do doente
tão interessados e prevertidos sejam, como nas doenças das vias
urinárias e grenitaris; e, como consequência fatal, tão alteradas
também as condições de apreciação e maneira correlativa de tra­

duzir as impressões sofridas.
'Nestes ú!lrtimos tempos ressuscirou-se (positivamente: porque

a ideia é a,n1liga; simplesmente, tinha caído em triste desusol ) a

conveniência de não separar no doente a parte física, da parte
moral e espiritual. E, quantas doenças do corpo serão mais uma

resultante de doenças Imorais que as desencadearam, do que de
'causas Físicas que um orqanísmo moralmente forte teria neutra­
J,jzado, se .nâo estivesse, exactamente, em ínferiorídade de resis­
têncía moral no momento!

. E isto ajusta berm em qualquer ramo da medicina; � aten-
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da-se ao papel ímportante que um forte abano moral, ou um

girande abatimento do espírito, têm na evolução de uma tuber­
culose ...

Em urologia, .a inversa é rnæis vezes «'O pão nosso de cada
dia». Os doentes das vias urinárias e dos rins, � como o das
gen:itais, � no g,era:l. vêm ao consultório alterados de ânimo, des­
norteados, quantas vezes .a descair para o trágico! Pesado enca:rgo
é então o do cliriico: arrimado à ciência e à arte de curar, m'ete

ao mesmo tempo ombros à pesadíssima tarefa de salvar o homem
do seu mal morat Porque não merece a pena salvar um, sem sal­
var o outro; � e 'aqui, ,é que é mesmo: ou sal'v,a o doente e salva
o homem, ou não cumpre o seu dever absolutannente.

�, CHen'te que ajude o médico no sleu trabalho, difícil será de
nos aparecer: no mínimo, ainda nos emoaraça com a'S' suas hístó­
rias, com suas enradas visões dos acontecimentos e suas causas ...

Mas o médico precisa de ínterlíqar os . factos, localizar as

causas e determínar-lhes os efeitos, correlacíonar os fenômenos,
e, concatenando as Ideias reunidas, lançar-se ao diaqnóstíco defi­
nitive, a'O tratamento que dele surqírá em índícação precisa, e ao

prognóstico consequente, do díaqnôstíco e dos resultados espera­
dos da terapêueíoa empregada ... E então o proqnóstíco: � díqa-se,
'entre parêntesis, � «esse escolho de respeito», e que é quase sem­

pre a razão de ser, e a mais ímportante, da consulta do doente!
Devemos a GUYON � 'inspirado em PASTEUR e CLAUDE BER�

NARD � a solução deste qrave inconvenierite, íntcoduzindo na

urologia, «o método».
iO «método», é a marcha racional do espirito para chegar ao

conhecimento e dernonstração da verdade, � Ióqíco, prudente,
ponderado na aerumação dos elementos e sua valorização.

E sem método, «nada'» se consegue; � ou pello menos pouco
se consequírá. e no maior número de casos sem valor ...

O «método» é absolutamente ín.dispensável para o uroloqista
que queira cumprir. DUMESNIL (diz que o «método» é paira o

médico que pesquisa, o que o bordão é para o cego. De facto:
bordão que assequra a boa marcha no been camdnhol

Devemos saber ouvir, perguntar, interpretac, com «método».
Aprender na queixa do doente o que é de valor e interesse para
o diaqnóstíco: na descricão dos fenómenos ocorridos o que está
dentro da importância deles, procurando pôr ordem nos aconte­

cimentos e suas causas, relacionando-os entre si: e também, à

custa de paciência e inteíliqente orientação do interrogatório,
corríqí-los. Porque aquilo que nós concluirmos au ouvir e au

observar o doente, e soubermos esmiuçar com aproveitamento
para a finalidade do nosso trabalho, será posto em equação peta
«método» que criteriosamente e 'com consciência adoptamos,
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ínfluencíados pelos conhecímentos cíentíficos e clínicos adquiri­
dos, e constítuíndo em síntese «o nosso. juízo. clínico».

Nesta's condições é que se revelam os verdadeíros uroloqís­
tes, ......- diz STROMINGER,......- na maneira de ouvir, perguntar, exa­

mínar o paciente, re redíqír a sua história clínica como fundameneo
e orientação. para os exames clínicos a proceder nele: «parce que,
un díaqnostíque miédi'call, et une decision thérapeutíque ne sont.

en dernière analyse, qu'une operation de l'esprit, basée sur un

fondement scíentífíque et dirigée par une méthode sevére et etroi­

tement precísée».
GUSTAVE LEBON assevera que o método para o indivíduo

é inicialmente um ado conscíente, obrigado; filas depois, com a

prática e uso correcto dele, e a educação que do uso resulta.
transforma-se num ado. inconsciente re índíspensável, a impor-se
Impeeíosamente do começo. ao fim de todo o trabalho de investi­

gação cíentífíoa. «.C'est en se laissant gUide'r par Ia méthode, en

se soumettant sans revolte á ses. principes, á ses réqles, ......- je dirai
même, ......- á Soes exíqences, qu'on devient expecimentê» ......- na a'fir�
mação. de GUYON.

Pode-se ser observador 'toda a vida sem se adquirir expe­
riêncía: apenas o método torna úfiŒ a observaçãor-> porque a

metodiza .

......- Todo. o exæme olíníco, metódico, de um doente das vias

urinárias, exiqe, parælelamente, um cuidadoso exame do estado

gera,l desse doente.
«A exploração. metódica de todo o corpo, e não. sõmente de

alguns dos seus órgãos e aparelhos, constibui condição principal
e prévia para o exacto conhecimento, e tratamento. conveníente e

eficiente, de qualqu-er afecção. Esta lei é fundamental para a con­

duta seja de que médico for, e a especíaiída'de a que se dedique: ......­

por consequência o uroloqista te-rá esta regra sempre presente» .

......- WILDBOLZ •

......- Tanto. os antecedentes herédítáeíos, como os pessoais, exi­
gem atento. e meticuloso inquérito: pois à custa do que tracem

para a história clínica do paciente é que tentaremos apanhar a

ponta do. fio. da meada que nos gui,ará no. exame físico até o día­
gnósti'cû defínítívo,

Uma anamnesa bem feita, esmiuçada, é meio. diaqnósëico: ......­

pelo menos.

Quantos serão os que, ao. cabo de quarenta anos de clínica
urológica, não. tenham que la'ffi'entaT�lse por terem passado ao lado
de um incidenlte,......- porque pareceu sem ímportâncta.c-> e só no.

Jim verifícaram, ao. contrário, ser necessário .para diaqnostícar a

doença, demorando. o trabalho: quiçá, comprometendo-o.
iA vulgar gota do. meato. urinário, teimosa e renitente, em
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que os gonococos só muito depois se encontraram por acaso, na

análise laboratorial, quantas vezes sâo causa primária, e única,
do estado de descalabro físico em que o doente nos procura, por­
que de proche en proche foram sendo atacados outros órgãos no

sistema uro-penítal, e fora dele, na sua estrutura anatómica e nas

suas funções?
.Quanbas glome,r,ulonefrites e outras infecções crónícas ou

aqudas das vias urinárias. - nefrítes purulentes, píëlonefrétes
hematoqénías, nefrite Focal hemorráqíca, abcesso épi ou parane­
Irítíco, abcesso prostático hematoqënío. epidídimstes e orquítes
aqudas, - são processos ínflernatóríos agudos, purulentos, por,
metástase, origilna.dos por gérmens virulentos deslocados por inter­
médio da circulação linfática ou sanguínea de lesões da gargq,nta,
da naso-farinqe, ou de allgur-es, nem sempre bem definidas, daque­
las que se transportarn connosco sem sofrimento que as acusem,

actuando como focos orónícos? São os g'ranulomJa's dos dentes que
apenas se descobrem depois da extracção do dente atacado, e

então nos leva a pedir uma redíoqrafía da boca toda, onde se

díaqnostícam mais gr.anuIomas; as amigdalites, as rinítes e as oti­

tes, que, porque não incomodam, se ilgnaram; as coIe:cisti:tes e as

apendicites crónicas, que nunca se suspeitacam , ..

A tuberculose na ascendência, ou a do próprio indivíduo

'Supostamente passada e dada corno curada, pode muito bem ser

causa de uma cíetite cuja etioloqia nos escapa, de uma hematú­
ria, de uma piúria crónica, de afecções das vesiculas seminais. dos
testículos, dos epidídímos ...

A sí!Filis conqénjta, como a adquírjda, - mesmo a que passou
sem incómodo de maior, «ferídínha» que desapareceu dos órgãos
genitais 'com os cuidados habituais de heqíene caseira. - a sífílís
de que mal se cuidou. e se cuidou mal com insuficiente 'tratamento

específíco, ou aquela em que ,erradas reacções serolóqícas, - erra­

das por quelquer condição de ocaeíão índeperidente da vontade
e consciência do analista, - levaram c doente a abarrdonar o tra­

tamento sem ter procurado, antes da sua resolução, a índispensá­
'Ve:! concordânoía da clíníca com o laboratórío, quantas vezes é

deterrninarste e causa suficiente de orqui-epididímítes, vesículítes,
prostatítes, ds'tj1tes, si£.i1is vesícal, esclerose dos corpos cavernosos?!

A orqui-epidídímíte bílaceral, com os testículos e os cordões
duros e renitentes à palpação, é muito suspeita quanto à sua natu­

reza; - no mais vu'lg.ar é siJ£r}í,tica. Evitem-se todas as interven­

ções enquanto o diaqnóstíco diferencial com orqui-epídidímítes de
etiologia diferente não esteja feito ...

Uma Iurunculose, mesmo em declínio, - e às vezes par isso
mesmo, porque já não preocupa o doente, - pode ser fornecedora
do aqente infectante, pelas vias habituais, para uma proscætíte em
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processo metastático, e que apareceu de supresa e sem explicação
fácil da sua ecíoloqia.

Uma maetite purulenta. uma amiqdalète aguda, um panaricio
ou outra inflamação da pele com infecção, são muitas vezes a

causa de abcessos épi ou paranefríticos píelites, píelonefrites e

nefrétes purulentas.
As albuminúrías, as hematúrias e as manífestações urémícas

de hoje, podem estar ligadas, pOI uma evolução lenta até, a pro­
cessos de nefrite ou pielonefrite anteriores" julqados extintos e

curados.
Não é muito vulqar. mas -enconcram-se casos de albununúria

que «brincam» 'com o trætamento, e a'f,inal andam líqados a ptoses
renais bilaterais, da ordem do sequrrdo e terceiro graus. Tenho
na minha clínica dois casos nos quai-s, tão somente com o uso de
cinta hipoqástrrca e competentes pelotas para conterem OiS rins
no seu luqar, se conseguiram bons resultados.

:As cólicas d'Os rins sofridas há muito, que passaram com

remédios de oasa e não vcltaram, devem mesmo assim, chamac a

atenção do uroloqista para a calculose, para a ptose renal com

prega do uretero em cotovelo, ou existência de quælquee outro
obstáculo capaz de provocar uma dilatação píelo-uretéríca.

IA sensação de peso ou compressão na região costo-Iornbar,
acusadas pelo clíente, fazem-nos pensar na 'existência de uma

hidronefrose, ou de um cálculo no uretero pélvico em fase siderï>
dosa. Mas SIe lestes sinítomas não trouxerem corno gu'a'l'da avari­

çada uma cólica formal do rim, 'e se localizarem na região costo­

-lornbar, desconfie-se antes de um processo inflamatório do rim,
do bacinete ou da cápsula do rim; � a menos que os possamos
lig'ar e filiar em processo de natureza circulatória, como sucede
na obstrução aguda da artéria renal, msufrcíêncía do rim. mami­

festações de afecções de órgãos abdominais: � «icior abdominal
urológica» de allguns autores.

Um rim pode trazer um cálculo e não haver do incidente o

menor indício; � basta que de esteja acantonado onde não dê
gUler'ra nem à secreção nem rã excreção da urina; e não precisamos
que o doente tenha urinado cálculos ou areias para denunciar a

sua existência no æparelho, � tanto no rim como na bexíqa: �
porém se a sua presença no orqanismo se complícar com um pro­
cesso inflamatório 'Ou in Ieccíoso, ou se deslocar por forte queda,
não tardará a denunciar-se:

B. de C., homem de 70 anos, apæreoeu-me em 1935 com forte cistite,
micções imperiosas, polaquíúria, tenesmo, sangue terminai nas urinas, assim de
repente, e não tendo tido nunca doença do <llPare1iho. Pois trazia um cálculo
vesical do tamanho de uma tangerina média, e que extraí por cistostornia supra­
-púbica, de uma bexiga com colunas. Este senhor começou sofrendo «seu mal»
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depois de ter cardo «sobre o assento» por escorregar na calçada íngreme e

puída de uma rua de Lisboa mês e mero antes de vir à consulta. Pela certa
estava alojado em ninho, ou ·Ioca, na bexiga, e dela se desencastuou com o
abalo da queda. Porque um cálculo daquele tamanho não se formava em qua­
renta e cinco diasl. ..

Um processo de apendicíœ, sobretudo prolongado, em forma
crónica, pode originar apertos do uretero, ou a sua curvatura em

cotovelo, provocando, á la longue, uma hídronefrose (1) por
obstáculo mecânico à saída das urinas.

Os antigos Itraumat·i·smos, principalmente da pelve e dos Iom­
bos, as quedas de pé, sobre as nádegas, devem procurar-se rua

história do doe-nte; e seus' efeitos: ,...... pois são muitas vezes caso

sério,

M. P. S" de 46 anos, vruva, procura-me em Maio de 1924, queixando-se
de grandes incómodos no baixo-ventre e na bexiga, e se traduzíam por dores
«em baixo» (sic) e na uretra durante e fora das micções; de micções com

ardor e dores, muitas 'VeZi�S interrompidas: e também dífículdade de suster as

urinas. Urinava pouco de 'cada vez e muito a miúdo. Relatou que «leste sofri­
merito» começou há 18 anos, depois de um grande passeio em que 'Se cansou

muito, suportando fortissima vontade de urinar, que não pôde satësfazer, e no

fim, e nestas péssimas condições, caiu de pé, de um eléctrico e de bastante alto,
desamparadamente, e com forte «abalo em todo o corpo».

À 'observação revela-se um mearo em fenda vertical, irreqular, entreaberto,
tendo aderente um retallho de tecido em meia lua, de concavidade superior, e

com inserção aos lábios do meato, pelo terço inferior deles, mas não impedindo
a micção, À entrada da vagina, na linha média e na parte superior da parede,
nota-se um tumor com '0 feitio e volume de um ovo pequeno, coberto de mucosa

rugosa e descorada própria da -l'�gJão. À palpação digital deldmíta-se este tumor

confinado aos dais terços anteriores da uretra, deprimindo-se .com ligeira reni­
tência do conteúdo. À observação feita com especulo vaqínal, - mas c-om a'S

vallvas colocadas lateralmente de modo a fazer ressalvar a parede superior da

(1) A apreciação e estudo desta lesão, <4hidronefrose», desde a etiologia
à anatomia patolóqdca, � passando pela clínica, - é abundante e rica, ainda
que por vezes embaraçante; e vem de longe; - RAYER, LE DENTU, CATHELIN,
J. M. LAVAUX, MORRIS, BAZY, ao acaso, .� ainda muitos mads; - e chega aos

nossos dias, e, entre nós, nas referências que lhe faz em «Iníciação à Urologia
dos olínícos gerais e estudantes de medicina», o prof, REYNALDO DOS SANTOS;
- trabalho valioso, preciso e clare.

Meias defínítívas de momento a respeito: a hídronefrose conqénita, de
RAYER, é uma «doença autónoma»; a adquírida, «dilatação píelo-calícíai, moti­
vada por doenças diferentes capazes de impedir o aoto da excreção das urinas
dos cálices e do bacinete até o meato uretral,

Entretanto o que ínteressa o uroloqista, clínico prático, seja quail for a

olassíficação dela, é que 'Se trata de doença séria, e o deve preocupar, pela sua

natureza: - alteração na conformação loc-al ou vasos anómalos, subsidiários de
terapêutica cirúrgica especial: 'ou cáloulo, ou tuberculose, ou outra, exigindo
terapêuticas adequadas: - evolução e repercussão no organismo, e na saúde
e na vida do Indivíduo. Por isso se encontrará neste apontamento «a palavra»,
indicando o mal sem lhe inquírir das causas; mas, pelo seguimento do discurso
inferir-se-á das intenções, - espero.
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vaqína, � confirma-se a existência do «tumor»: e premíndo-o faz-se aparecer
no meato gu-ossa gota de urina descorada e purulenta e com raios de sanque.
E díaqnostíco um «uretrocelo». Uma uretrosoopia com o uretroscópio de Luvs,
mostra o «meaeo» da bolsa do uretrocelo. Esta doente foi operada no Hospital
Estefânia pelo Dr. Alberto de Azevedo Gomes com óptimos resultados ime­
diatos e que, ainda há poucos anos soube, se mantinham.

Este caso de uretrocelo de que tratei no n.? 34, ano XLII, de
24 de Aqosto Ide 1924, de «'MedilCina Conternporãnea», é o pri­
meiro descrito na literature médica portuguese, - pelas pesquisas
f:ei:D3JS, nesse altura, e com o maior cuidado, - e devia ocupar,
nesse ano, o trigésimo terceiro lugar na estatística médica mun­

dial a respeito, poi,s BOURSIER (1895) encontrou, ao todo, na

literatura médica mamdíal, 31 casos. a que VILLEMIN (1922),
acrescentou um.

Com díscreção e prudência ínqœíeír de defeitos, - proposi­
tados 'Ou inconscientes, - no ado sexual: porque, se levem cnui­
tas vezes a 'élJherações g'raves no campo da neuroloqía, It3'lillbém
as odg'inam, e Ide V.u];DO, no campo ds uroloqía. 00 coitus inter­

ruptus, a masturbação, são caosas de prostatítes, vesículttes, epi­
dídémítes. orquites, íenpotência coeundi, no homem; e na mulher,
além das de ordem gi:ne'cológica, ais .uretrites e as cistites prove­
cadas e al,ilmenbadas pela introdução de corpos estranhes na

uretra: - quando estas manobras se não complicaan com a fuga
do corpo estranho para ra bexíqa, que isto ê outro caso 'em tudo,
e até nas correlatívas complicações que de aí advêm, e corres­

pondentes .tr:alba!Ihos.
A hematúria (1), _ 'que não é doença, mas s,intoma,­

é aviso de afecções Idas via's uro-qeníëaís, primárias ou secundá­
rias; mais em qualquer dos casos de írnportante valor semíôtíco,
competindo ao clínico, em farce deste sintoma, inquirir, com deta­
lhe, quando apareceu o sangue, se :foi depois 'de esforço Físico, se

houve dor e onde; e se o sangue veio misturado com a urina desde
o princípio a.o fim da rnîcçâo, ou sômente 'em pacte dela, e qual].

O uso de drogas podendo dar às urinas cores ou cheiros, -
apesar de nada terem que ver com o trabalho do ur-ologista,
deve ser índaqado: e assim, possíveis mtoxícações, - arsénico,
bismuco. chumbo, ... cujos efeitos já são 'dilfel'entes; gr�pes ...

(')' Os quatro síndromas oardiaís nas doenças do rim, são: dor, hema­
túria, píúnía, e anúría.

«Conhecendo as afecções provocadas pelos síndromas cardiaís das doen­
ças clrúrqícas do rim, e os métodos de exploração índícados para 'Cada um e

para o conjunto, na maioria dos casos cheqa-se ao díaqnóstíco, Este, com­

preende não somente o diagnóstico da afecção, mas ainda o conhecimento do
estado da função do rim doente e a do rim são. A clíníoa Interpreta OIS resul­
t<l,ç\� f(_}rn�ç:içlQs pel'Ç1 exploração». � G .. MARION.
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II ...- A OBSERVAÇÃO E EXAME FÍSICO

a) A dor e sua localização

A dor, nas doenças do aparelho ueo-genital, ou é causada
pela distensão dos órgãos por efeito de fenómenos espasmódicos,
ou então pela compressão exteriormente exercida sobre os mes­

mos. Quando a contracção, distensão ou compressão, actuam num

deteominado órgão com permanência, a dor também se caractertza

pela persístênoía, ...- prostatítes. píelítes com retenção, n�fr1t'es.
IA exteríorização, em sensíbtlídade, da adaptação de um órgão

a estas situações, transforma a dar em amortecida sensação de
peso, de compressão local, ou 'e-ntão de «moinha»,...- ,genérico
termo muito empregado pelos doentes pontuqueses.

Qualquer órgão em replecção normal acusará dor aguda; ...­

a bexiga dói quando distendida pela urina ou por excesso de

líquido com que a barremos; mas, a dor no colo da bexiga ou na

próstata, em processo de inflamação agu-da, somente se acusa,

ao contrário, para 'o f.im da rnícção por contracção dos músculos
do colo, ou então no ado cla defecação pela pressão exercida pela
passagem de fezes moldadas e duras.

'Nem sempre o local onde o mal se instalou corresponde,
pata a dor, à região do corpo onde da se acusa; ...- a dor irradia,
para longe mesmo da looalizaçâo anatómica do órgão atingido,
e com facilidade nos pode induzi-r ern erro se nos não louvarmos
no conhecimento prévio das localizações neuro-medulares e nas

precisas noções da fisíopatoloqíe dos órgãos g,eni!to�uriná,rios.
As vísceras, e partícularmente os órqâos urinários, e os geni�

tai-s, têm projecção definida, 'em local, no corpo humano, por a,s

zonas respectivas de proj-ecção cutânea corcesponderem a loca­
Iizações medulares d-et-erminadas. As dores no perinee ou na

região sagrada, são por ex-emplo a única referência no doente
com prostatíte 'Ou outra 'inlbecção <inflamatória da próstata. A irra­

diação 'da dor nas doenças da bexíqa ou dos 'Tins, faz-se no homem
para a g!lande; as da bexíqa na mulher a-cardam reflIexas vulvo­
-labiaís: porque estes órgãos obedecem à mesma Fonte de iner­

vação medular, ...- o 3.0 e 4.0 pares saqrados. A Frequência e requ­
[aridade desita reflexa, permite-nos, pelo menos, fazer suspeitar
da natureza e localização de afecção no colo da bexiga; ...- se bem
que lhe não possamos outorqar cateqoria de sina1 patoqnomónico
dela. No adenomatoso da próstata, as irradiações da dor para a

glande, intensas Je teimosas, são por via de reqra Indicação de
corpo estranho da bexíqa, ou então da deqenerescêncía do tumor.
Por irradiação, as dores que os 'ca;]lcu'lozinhos da extremidade do
uretero provocam, sentem-se na região irrquinal.
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B. S. de 67 anos, magistrado, queixa-se de hemorroidas que muito o ineo­

modam, 'com dores fortes 10caJ'S, emissão de sanque, e dores reflexas para a

frente, para a virilha esquerda, Interroqado, acusa uma semana antes «um

arremedo de cólica do rim esquerdo; � nada que se assemelhasse às antigas
cólicas renais; � e sem saída de pedra». À observação, tumores hemorroídários
procídentes, dolorosos ao toque. Nada encontro na região inguinal esquerda,
nem à 'vista, nem à palpação.

'Corno este doente é um anitigû «pisseur» de cálculos, e corno

aCU'SOli aquele «arremedo» de cólica, indiquei O' tratamento local

para as hemorróidas, mas fui pedindo uma radioqrafia. E dIla veio
denunciando urn cálculo no uretero pélvíco, e na Hge-ira curvatura
dele, ,......." a hebítual curvatura do uretero e esre nível.v-> próximo
do orifício uretero-vesical. Como coincidência há ao notar que, dois
dias depois, ,......., beladona re urotropina, ,......., O' cálculo era expulso, e

no dia seguinte o nosso doente considerava-se curado da «poussée»
hemorroidáría.

IO ponto de MAC.-;BuRNEY é também luqar predíleoto da refle­
xâo longínqua da dor que tlim cálculo da porção lombar, e da
intra-mural do uretero direito, ou 'Outras lesões do órqâo, de natu­

reza ínflarnatóría, produzam: re em clínica pode-se confundir corn

a dor da apendicite. Para dife-renciar uma causa da outra, lem­
bremo-nos que a dor da apendicite foge- >3S característícas próprias
da cólíca renal clássica: localiza-se mais abaixo no abdómen,
reflecte-se transversalmente ou .dírectarnente para o umbíqo, e

passada ra crise nada Fíca a recordá-la: enquarao que, na litîase
renal ou na ureteral, nas hidronefroses dolorosas de pequeno
volume, nas pi-elites, nas pielo-nefrítes CDm retenção, (e até na

ptose renal), a dor, correspondendo a urn espasmo da rnuscula­
tura lisa do esfíncter píelo-ureteral e hiperquinesia dos músculos
da pelve, toma feição clilfere11lte: ,......., autêntica cólica 'com ,a dÛI a

propaqae-se para a bexsqa. ou para o rim, francamente: e depois
dela, declínio 'lente em Iisís, ,......., digamos, ,......., com sensação de <ten­

são .local duradoura e teímoea, defesa da região, rim sensível,
aumentado de volume: e à palpação, mesmo a superfícial, os pon­
tos ureterais são sensîveís.

MenDS definido e fádl é o diaqnóstíco díferencíæl da dor da
apendicite crónica ou da Iínfopacía rnesaraica corn a do cálculo
ureteral silencioso, o aperto do uretero, ou ;at pielíte sub-aquda.
Palpando o uretero no ponte para-urnbilícal superior, ,......., bacinete,
,......., e aprecíando-lhe a seneíbflídade oautelosamente, podemos ten­

tar æjuizar da localização da afecção,,......., se dentro, se fora do
aparelho urinário; mas 'ainda assim, o melhor, ,.......,' «o ltira teimas»,
,......., será uma radioqrafia simples, sequida.v-> sie houver necessí­
dade, ,......., de uma ueoqrafía endovenosa para sie concluir com

garantia. Temos no ger:al um embirrento ínirniqo nestas provas.



A PRIMEIRA CONSULTA EM UROLOGIA 545

.......- os ga'�es intestinais: mas, mesmo com des, a prova não perde
o seu valor.

A dor na reqíão coste-lombar de um dos lados, nem sempre
quell" dizer que é o rim desse lado que 'está afectado: porque o

cruzamento das fibras do plexo solhar oríando íntima solídaríe­
dade entre os dois rins, explica a transferência e justífíca-se: e

há a consíderar que o rim que tem os seus elementos anatómicos

íntegros, «sol're» mais do que o que os têm alterados: .......- «reflexa
reno-renal» de GUYON.

As d'Otes nas reqiões [ombo-saqradas ou na saqrada, reco­
nhecem corno causa prostatítes, espeomætocístites, píelites cróni­

cas, processos Inflamatórios dos rins, .......- e aparecem até na ptose
renal mas neste caso acompanhadas de repuxarnentos e dores
para a espádua, de tipo nevrálqíco: nas mulheres, as afecções
inflamatórias dos rins, as pielítes crónicas. a'S ptoses renais, dão
os mesmos sintomas, porém com exacerbação nos períodos mens­

truais. Não confundamos 'com os lombagos, as lornbo-sa'cra[qias, as

nevralqías ileo-ûombares, des reumáticos, artrrticos e nevrálqícos.
É de bom conselho estabelecer primeiro o díaqnósríco neqatívo,
sob o ponto de vista das afecções Idas via's urinárias com reflexa
na reqdâo: depois, fazer um estudo do estado goe'ra:] do doente;
e não desprezemos o estudo dos movimentos do tronco, na fle­
xão, e na extensão, procurando o sinal caracteristico da dor na

extensão depois de uma flexão forçada, corno .para apanhar um

objecto do chão, que díftcílmente se agarre,.......- uma folha de
papel. .......- atacar os sapatos, etc.

A calculose .renal ê de facto a mais canentia causa da cólica
nefríríca, mas não é a única: porque taenbém as podem provocar
a tuberculose renal, às tumores renais, a hídronefrose, 'a pione­
frose, os coáqulos retidos no uretero, o uretero dobrado em coto­

velo oferecendo obstáculo à passaqem da urina nele, apertos do
uretero pelo mesmo 'motivo, vasos aberrantes comprirníndo 00 canal
ureteral. ..

O díaqnóstíco diferencial da cólica nefrítíca com a dor cau­

sada por uma obstrução mœseínal, o iléus reflexo, e ,a apendicite,
e nas mulheres, ainda, com um processo de salpínqo-ovante, é

importante para a clínica urológíca, como se depreende. Tanto
a dor apendícular corno a cólica nefrítíca, podem apresentar-se
com sintomas idênticos: vómitos, prisão de ventre, {outras vezes

com diarreia}, rneteoríseno: mas, 'O pulso é normal na cólica nefri­
tíca, acelerado na apendrcíce e na oclusão intestinal; a dor na

cólica nefrítíca irradia para a bexiga, para o testículo e para a

virilha na conhecida projecção gen'ilto�inguin.a:l; micções imperio­
sas 'e acompanhadas de dores na maioria dos casos. Não há razão

para dúvida quando o paciente expulsa o cálculo: mas, quando
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isto não 'sucede e apesar de toda a diferenciação possível, clínica,
recorra-se ,ao radíoloqíeta: -- vale mais prevenir do que 'remediar.

As dores supra ...púbicas aparecem na neoplasia vesical e na

cistite crónica: unas a congestão, ou simples ínflamação da prós­
tata, também as provocam. Esta localização da dor nas mulheres,
-- e sobretudo nas mulheres muito nervosas, -- também aparece
na inflamação ou congestão do útero, dos ovários e dos anexos:

e diferencia-se da dor Ida retenção aguda de urinas na bexiga,
porque neste caso a palpação manual exacerba-a ao máximo. Na
císcíte ou na cístalqía o «acmé» da dor culmina com a repleção
do órgão (1).

Uma dor na uretra ou na vulva 'lembra ínflaanação do canal
da uretra; em detenmmado ponto ,fixo da uretra, aperto, e vul­

garmente «aperto apertado».
As mdecções .do colo vesical, próstata" e uretra porterior, dão,

no geraL dores ao fim da micção, 'com projecção palm o pênis: e

nas mulheres para a vulva. Esta dor, quanto à sua intensidade,
está na razão directa da vontade de urinar, da gravIdade da
doença, e da acuidade do processo mórbido; - habítualmente e

invariàvelmente.
'Os díspépticos que vêm ao nosso consultório 'com dores no

cavado epiqástríco, - com os exames clínicos neqætívos sob o

ponto de vista das doenças do aparelho díqestívo, - sâo em mui­
tos casos hipertrofiados da prósteta com fenómenos de díspepsía
líqados ao processo principal. 100S que têm vinte anos, e apresen­
tam a mesma sintomatoloqía, requerem detalhado 'exame clínico:
pois o seu mal bem poderá ser a Itraiçoeira hidronefrose conqé­
nita, que nestas idades aparece e nos surpreende com relatrva
Irequêncía. No primeiro caso clíníco. a dor no epiqastro é reflexa
do mal prostático, -- o adenoma, Ü'U o adeno-quistoma: mas no

segundo, ela ,traduz um estado de intoxicação urémica e cense­
quentes e derivantes manifestações nervosas.

Na lição rnaqístra] do prof. MÁRIO MOREIRA, de Lisboa, -­
publicada nesta revista em Janeiro úlrtimo, - está descrito um

flaqrante caso clíníco, de «necrose bilateral dos rins», que, num

primeiro surto se mæscarou 'de autêntíca «anqor pectoris», num

segundo de «angina abdominal», e por Hm, n'Os exames anátomo­

-patolóqícos, feitos 'em peças obtidas numa mtervenção cirúrgica,
se denunciou. E contudo, a tráqíca mise-en-scene que acornpa-

•
nhava Ü'S «ateques». hem justífícava e documentava os díaqnós­
ticos propostos, com arte 'e ciência, pelo assístente.

(') rAs afecções da bexíqa caracterízam-se pelos cinco síndromas sequin­
tes, � agrupados parcialmente ou no totaí, � dor, polaquíúria, piúria, herna­
türía, dísúría e Incontinência.
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h) Inspecção e palpação. ,......, As urinas. ,......, A exploração ins­
trumental em vias urinárias.

IA inspecção é ímportante, e desde o aspecto dos tequanentos
e mucosas até às alterações da conformação 'g,eral do corpo: ,......,

pois nos dará rrrforrnes de valor, e referências :da máxima utili­
dade para o nosso trabalho.

O «ballã.o» vesical. a Iazer proeminência no ventre do doente,
chama-nos a atenção para uma retenção de urinas que um tumor

prostãttko,......, au apertos múltiplos e muito apertados e conges­
tíonados da ure,tra,"""" não deixam passar para o exterior. Mas
se esse aibaulJamento do baixo-ventre for acompanhado de rube­
facção, dor, 'e calor locat poderá indicar a existência de um flei­
mão pré-vesical da cavîdade de RETZIUS, desenvolví'do à 'custa

dos dois 'g,ângliozinhos retro-púbícos.
O abaulado 'nos flancos, abaixo das costelas, pressupõe uma

perínefrjte volumosa, no adulto: porque numa criancinha talvez

seja Uim sarcoma, desenvolvido, do rim.

A região costo-ûombac, bombeada, a desfazer a depressão
usual mais ou menos marcada próxima da crista do ílíaco, Ieva­
-nos a pensar numa colecção purulenta em volta do rim, ,......, celee­
ção purulenta peri-renel: mas também pode ser um fleímão ...

A pal'lte rnêdía do perinee é 'sede de fístuias urinárias, ínfíl­
ërações de urinas, abcessos urinosos: de um Iado 'e do outro da

parte média, abcessos das gijãndula,s de COWPER no g,era� de natu­

reza neisseriana na fase de supuração, processo de bulbíte. abcesso
das marqens do ânus, colecção purulenta tuberculosa por processo
desenvolvido nos ossos ísquso-púbícos, abcessos das fossas isquio­
-rectais, gomas sifiaílHcas, ou nódulos de folicu'lites perí-uretrais.

O varícocelo, '0 hídrocelo, a orquíte ou a orquí-epídídímiœ,
os qui sitos sebáceos, etc., mostram-se sem necessidade mesmo de
maior exame;,......, contudo, confirmee sempre os díaqnóstícos por
todos os meios ao nosso alcance para evitar erros.

Uma uretra que sangra,"""'" babejando, ,......, índíca-nos que a

Ionte que a origina «ænda» para cá 'do esfíncter intra-uretral: um

vício de conformação: epispadias, hípospadías: Fírnosís, vegeta­
ções da glande, do prepúoio ou de rego balano-prepucíal, são
modalidades tão expostas que a inspecção Ioqo no-las aponta à

atenção. Na mulher verífícar a existência de pólipos do meato ou

de cístocelo. A inspecção é fácil. ,......, para este caso, ,......, desde que
a doente colocando-se em posição ginecológka e afastændo os

grandes Iábíos, se esforce, 'como para expulsar um corpo estranho
de «dentro de si».

Olhar cam atenção, e notar as rnodifíoações que a inspecção
nos fizer descobrir: ,......, é boa regra que sempre deu boa paga.



548 CONCEIÇÃO E SILVA JÚNIOR

A palpação completaœá a inspecção do hábito externo. con­

firmando suposições" ou acordando suspeitas que aquela nos des­
pertou. Nã'Û é aqui o lugar para repassar métodos e processos de
palpação, 'e que .todos conhecemos; porém, os nossos melhores
métodos e processos são aqueles com os quais «calhamos», por­
que a longa prática e uso os Iez preciosos, prestáveis e de con­

fiança. A repetição de uma palpação, ou prolongamento 'em tempo,
do exame clínico do doente, nunca falz .mel, nem ao doente nem

ao médico: - porque é g,arantia para ambos. Enquanto se não
tiver a certeza, - se puder ser! - não acabar o exame nem a

consulta,
- '0 exame incomplete de um doente é uma obra inacabada,

O exame deve ser sempre «completo e metódico»: - com princi­
pio, meio, e fim. O doente deve Iter confiança no médíco: - em

uroloqía este principio adquire o valor de axioma. E o rnèdico é

quem lha despertará e alknentará à custa da «sua» maneira de
tratar 6 doente. A especialidade obriga-nos a empregar aparelha­
gem que não goza, positivamente, dia fama de inof'ensiva;­
mesmo quando manobrada por mãos experimentades . O enerva­

mente é fácil, - até para os que não têm nervos; e as contrac­

ções, os espasmos, e as defesas mstíntivas, separadamente ou em

conjunto dífícultando o exame, podem dar oriqern a percalços de
vária natureza e consequências, não æpenas para 'O estado do
doente, - hemorcaqéas ou lacerações da mucosa da uretra nas

explorações e nas alqaliações, - corno para o médico, alterando­
-lhe 00 juízo clínico por modificações que se provoquem no decorrer
das manobras de exploraçâo instrumental. Além do gravíssimo
risco do doente não confiar ern nós, - ter até medo! - e depois,
generalizando este seu receio, fugir dos outros uroloqlstas tarn­

bém, e portanto .dos Itr,é!ltamentos de que necessita para se curar,
desleixando 00 s'eu caso, e quantas vezes para entrar no campo da
cronící'dade da doença, complícá-êa, compcometendo a saúde, e .a

própria vida; - 00 que 'é gorave!
Tendo método e bom senso clínico na exploração das vias

urinárias, não corremos o risco de proceder a explorações 'ÛU exa­

mes desnecessários ou prejudíciais, e chegaremos a um díaqnós­
tico, pos-itivo ou negativo, mas a urn «díaqnóstíco»: - o que é de
capital importância para ambos: doente e médico. Toda a exple­
ração lem urologia, por simples que 'seja, tern de ser necessária,
inidispensável. Toda a exploraçâo instrumental que não 'esteja
indicada, - assim como a exploração, Instrumental mal executada.
- trazem sempre consequências mais ou menos funestas, e sern­

pre deploráveis.
Os antigos urinários, sondados, 'c-orrem o risco de verem 'OS

seus males piorarem; porque a virulência das múltiplas cepas de
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micróbios neles latentes se exarcerbará pela certa, comprometen­
do-lhes a saúde 'e 'até a vida; mesmo sem as «ajudes» do exterior:
......- a'lgMias, mãos do operador: pois até com sondas ri'gorosa�
mente esterilizadas e mãos enluvadas em luvas esterilizadas. e

todos os cuidados de assépsia e antissépsia, se contem muitos

casos ...

Nos albuminúrícos, nos hemofílicos. nos prostáticos com uri­

nas 'limpas, nas mulheres grá.v'idas, e rem outros casos de organismo
sensível e susceptível, as manobras intra-uretrais estão interditas.
A ter que as 'executar por força das circunstâncias. só mesmo

rodeando-se 00 operador das maiores precauções .

......- Logo .a seguir à inspecção e là palpação, antes de qualquer
manobra de exame com ,ilnsÜumental. proceder ao exame das
urinas, ......- exame visual,......- emitidas pelo doente em frente do
médico: ......- nunca nos fiemos exclusívamente nas urinas que nos

traga de casa num frasquinho ... Convém «ver» o doente urinar,
observar o jacto .de urina, aspecto Físíco, facilidades n'a emissão,
interrupções; mas sempre antes de qualque-r exploração da ure­

tra ou da bexiga, ......- até mesmo 'toque díqítal da próstata. ......- por­
que 00 aspecto das urinas altera-se 'com os Hlamentos que com ela
se misturem .como consequência da exploração, adterando o nosso

JUIZO a respeito.
Se o doente for um pudíbundo, um mervoso, um neuraste­

nizado, ou ,aité simplesmente um medroso, ensinemo ...lo a dividir
as urinas pelos três copos: e, dispense-se a observação :d!kecta,
porque nunca a consequíremos mais, . Os que traqam contrarie­

dade ,físi'ca :à 'emissão da urina, 'Ou alteração do sistema nervoso

que lhe dê causa, ......- proseátícos em :ret'ençãoO completa, tabéticos,
parésícos vesícaís, apertados da uretra ,em período agudo de con­

g,es<tão dela, etc., ......- teremos que thes resolver a situação Ide mo­

mento, e segundo cs nossos conhecímentos e a nossa prática.
É de regra que se não deve al'gahar um homem sem neces­

sidade premente Irremovivel e justifícada de o fazer para sim­

ples observação visual da urina que por este processo se lhe
extraie, ......- sofre o canat e ælteræremos as urinas: mas Ina mulher,
convém extraí ...-las para evitar que as secreções da vulva e da

vaqína, arrestadas com a urina, lhe aliterem o aspecto macroscó­

pico. Para as mulheres uso há .muítos anos Ulm processo, que evita
a alqaliação, ......- 00 que tem conveniências, ......- e consiste em, depois
de Iavar a vulva e a vaqína com água dístílada, tamponar a

entrada da vaqina, recolhendo-se a urina por micção espontâ­
nea, numa coveta de vidro onde se exarndnará.

.Pare as vírqens, ......- é bem de concluir, ......- só mesmo colhendo
as urinas por alqelíação, pelos habituais processos .

......- A tturvação da urina e alteração do seu aspecto macros-
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cópico pode ser devida a pus; 'a sais, � os fosfatos, os carbonates
e os oxalates, dão-lhe 'CDr esbranquiçada, leitosa, mais ou menos

opaca: os uratos, avermelham-na: quílúria, hemæto-quílúría. lipúria.
hematûria ...

No 'nosso qabínete, podemos tratar as urinas de momento,

para nossa informação. A urina tratada a quente pelo ácido acé­

tico 'limpa libertando ga'ses, � carbonates: �Iimpa e não os Jiberta.
� Fosfatos: tratada com ácido clorídrico dissolvemos os oxalates.
A urina corn pus e fosfatos, misturados, trata-se pelo soluto de
sódio .(DONNÉ-IMuLLER); aclara, se tiver pus; mas aumenta-lhe a

turvação e torna-a gle:]atinosa se tiver fosfatos. Para destrinça
mais completa e de outros elementos, recorrer ao laboratório.

� A prova d'os três 'copos, nos quais se manda urinar divi­
dindo por eles, e de seguida, a ucina à medida que vai sendo emi­

tida, � prova Id'e GUYON, � apesar de mão ter perdido o interesse

prático que sempre lhe 'foi 'altri.buído, � e com razão, � nem em

todas as condições nos deve merecer ,fé. Há casos em que, o que
da nos pretende sugerir pelo que se contém em cada copo por
sua ordem .de utilização, não corresponde à verdade; � por exern­

plo: um abcesso da próstata aberto pam a uretra posterior, mis­
turará o pus com toda a urina e por toda a micção, e no entanto

estão limpos a bexiga e todo o aparelho a montarue. e as urinas
turvas no 2.° e 3.° 'copos Fazem pressupo-los infectados ...

,_ .o jacto doa urína apresenta-se 'normalmente em linha leve­
mente curva, � uma curva de grande raio, � em coluna cilín­
dríca, 'cam colos e 'ventres, 'em espirall mais ou menos acentuada.
As encdífícações do jacto vão desde o achatado dele, � no todo
ou em parte, � até là S'ua separação em duas ou mais colunazí­
nhas; e até afastadas de certa altura 'em diante, príncípalmente
do meio do jacto para o s'eu fim .

.o meato uretral :epispádico ou hípospádíco, os apertos da
uretra justa-fossa navicular, devídem 'O jacto: o meato atresíado
congénito 'ou por lesão cicatricial. � neste caso O' prepúcío faz
um «balão», distendido, -" adelqaça-o e 'força-lhe o feítio espi­
ralado. Nas lesões 'medulares, ma hipertrofia da próstata.c-> por
tumor ou processo conqestívo .do órqão, quando a retenção corn­

pleta ainda se riâo instalou, naturalmente, como nos apertos da
uretra e nos tumores íntra-uretreis, o jacto é fraco, quebrado o

seu impulso, no começo do acto demora'do e indeciso: � e na

maior 'parte das vezes tanto mais demorado quanto major é o

esforço para urinar, em virtude da congestão d'Os órqâos e do
canal, aumeruando o obstáculo. Os cálculos vesicaís, Ü'S uretraís,
e as franjas dos tumores vílosos do colo vesical. interrompem por
vezes o jacto, conseguindo até pará-do, e obrigando-nos ao cate­

terismo para 'O desobsteuír.
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Nas cistites e nas urétrites o jacto varia rnuito: porque na

uretrite, sem cistite, 'Ü ardor e a dor na uretra intervêm no acto
desde o começo da micção; na cistite, 'ao contrário, é no 'fi!nal dele
que o jacto se qoebra, pails à medida que a bexiga Soe ésvazia e as

paredes se lhe vão contraindo sobre o colo inflamado. é que apa­
rece aquele embirrento conjunto «dor-ardor-vontade-de-urinar­
-sem-ter-ürina» que é nem mais nem menos 'que o desagradável
«,tenesmo». rE de ital sorte é a 'irritação e congestão no colo nesse

momento: que o obriqa a sangrar.
Nos prostáticos, retencíonistas !totais por gr'Üsso tumor. a

urina 'sai às \jotas umas vezes por outras. e sem a intervenção da
vontade do doente. Isto não ,é «urinar», Ipràpriamente; é «uriner

por regurgitação», o 'que' é diferente, e se explica pela exa'qera'da
distensão do 'detrussor e concomitante retraimento do esfíncter
do colo, (esfíncter int-erno). permitindo que a urina passe para a

uretra às gotinhas e por escoamento; � e deste jeíco até ao meato.
Llm diverrículo vesical denuncia-se por vontades de urinar

sequídas, � duas micções aproximadas. � mas a primeira, demo­
rada ;de pouca urina e jacto fraco, em centraste 'com a segunda
que é abundante. Alguns autores. � nomeadamente os alemães,
- consrderam-no patogno:mónico do dívertículo vesical conqénito.

Os dívertículos da niretra oaracterizam-se pela saída invo­
luntária de gdtas de urina durante a noite: o que também sucede
nos apertados :da 'uretra, portadores de dilatações ampolares a

montante Ide apertos, funcionando de pequenos reservatórios de
retenção de urina; e ainda nas perturbações da bexiga de natu­
reza nervosa, com lesões orqânicas 'e funcionais do sistema ner­

vOS'Ü central. Emissão de urina de noite, com relativa abundância.
� ,como em micção normal. � persístente. noites seqùidas, sem

a intervenção .da vontade do indivíduo, que se encharca e não
«dá por ela»: � incontinência de urinas essencial Mas este sin­
toma também se encontra nos casos de alterações vesicaís de
natureza parêsica, e nas anomalias: inserção anómala do uretero,
por exemplo ...

- Normalmente a urina é límpida. cor amarelo-topázio ou

amarelo-âmbar: sobrenadarido nela filamenèos como pedacinhos
de arminho, e que sobem para a sua superfície. noa COlpo onde
estejam contidas. Estes elementos não são de natureza patoló­
gica. pois representarn 00 produto da secreção fisiológica das
várias ·glâ'ndulas do canal.

As urinas podem ter o mesmo aspecto nos três 'copos; ou

variar .de copo para copo. em 'cor, limpidez, substâncías nela rnís­
turadas: - filamentos de muco, muco-pus. 'grumos de pus. san­

gue, areias vermelhas .ou brancas, 'gotículas de ,gordura. cristais
de ácido úrico. ou urates, etc, A 'ÇOl; carregada das urinas. nem
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sempre quer 'dizer que e'la tenha sangue misturado. Dão-lhe cores

drferentes, o ruibarbo.c-> amarelo-Iaranja maís ou menos carre­

gado, a crioqenina, ,_J ouro; a antipirina, o sene: e príncípalmente
quando a'S urinas sâo a'lcalínas ... Certos frutos também lha alte­
ram: cerejas, groselhas, amoras, etc. As urinas dos bebedores de
águas minero-medicínaís diuréticas, ou qualquer água em excess_o,
vinho branco, verde, IChampanhes, e'tc., 'como a dos atacados de
miqraine, histerèa, etc., são descoradas. IMas estas «cores» das
urinas não ínteressam o uroloqísta, porque são transitórias, e nada
têm de 'comum 'com o estado do aparelho urinário (1).

,_J O cheiro das urinas poderá ajudar a orientar o 'Clínico em

determínadas situações e condições; mas, demos-lhe apenas seu

valor relativo, porque muitas vezes não> itraduzem estados pato­
lógicos do sistema, e tão somente estados ,transitórios e que em

nada o afectam ,_J já se disse. O cheiro amoniacal é que pressupõe
alterações da urina por catarro vesícalv -> retenção ' incompleta
permitindo que ela se atarde na bexiga; fétido, ,_J putrefacção de
pus ou 'sangue nas vias urinárias; de 'Clorofórmio ou maçãs reíne­

tas, ,_J azotemia. Porém, ocasiões há 'em que O'S 'alimentos é que
as geram, e o interesse 'Para o clinico reduz-se a na'da : por exem­

plo. dão um cheiro caracteristico, os esparqos, a couve-flor. o

aipo ... , ou então as drogas: a valeríana, a assa fétida, o bálsamo
de tolu, o sândælo, a terebintína ...

,_J O explorador de bola é o instrumento indicado para fazer
a exploração da uretra, exploração que deve ser ,f.eita com todas
as cautelas 'e prevenções. Não devemos usar 'anestésico pam ela;
,_J a anestesia deve estar nos dedos 'do médico, rdiiúa GUYON.
Além Ide anularmos, 'com a anestesia, as reacções do indivíduo e

correspondente denúncia, através da 'Sua sensibiladade dísperta
dos locais 'que estão doentes, ainda corremos o perigo de, 'numa
uretra lacerada 'com soluções de continuidade da, sua mucosa,

provocarmos fenómenos secundários de intoxicação, pela absorção
do anestésico,

Os exploradores mais usados são, o de GUYON, ,_J bola olivar:
e o de LEROY D'ETIOLLES, ,_J bola de feitio cónico. de base vol­
tada para a haste do explorador. O de GUYON «toca» Jas paredes
do cana'! rante na 'ida para o colo 'da bexiga, como na volta: o de

(') IO doente pode urinar frequentemente ou por lesão da bexiga, 00 da
uretra, t'l', do rim. Nas lesões de origem renal, o doente urina muitas vezes'
porque u rim «,fabroœ» muita urina,' e a bexiga enche-se a miúdo e corm faci­
lídade: - poliúrla. Nas de origem vesical ou uretral, o doente urina a miúdo
por irritação loc,al!', e o volume de urina em calda micção é pequeno, e 'O total
também o pode 'ser; - polaquiúria (DlEULAFOY). Deixamos de lado as consi­

derações, neste capítulo, Hgada'S a doenças qeraís, como diabetes, etc.
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LEROY D'ETIOLLES apenas na volita, --- pelo menos mais sensível­
mente, --- com a aresta da base do cone.

A uretra que traz urn 'Corrimento não se explora; � índa­
ga�se da natureza do corrimento e desinfecta-se com lavagens
locais e remédios pela boca, se for o CIaSO. O que seria aperias
uma uretríte anterior, pode muito bern passar a um conjunto .de
sucessivas infecções no aparelho � até lonqe, � se não tivermos

os devidos cuidados.
Quando na exploração, a bola do explorador se detém no '

bulbo, --- constate-se 'pella 'pailpação do permeo: � ou estacou ali

por espasmo, ou por aperto. Um Beníqué resolve o problema.
manejado com jeito; se é espasmo, passa-o: se aperto, encosta­

-se-lhe, não passa. Quando a bola do explorador se não encon­

trou pela palpação 'do perinee, 'procure�se, por 'toque rectal. por­
que então está na uretra posterior, e nela retida, por uma retracção
da reqíão, tumor do véru, [esâo cicætriciæl, cálculo ...

INem todos os càlculozinhos da uretra a obstroem completa­
mente; --- atenção irs roçaduras do explorador por qualquer corpo
duro e áspero 'que podemos situar em deterrninado sector do canal.
e nos permitirá não só diaqnostlcá-Io, 'como ainda dar a 'indicação
do processo terapêutico a escolher para o extrair. Fazer a pro­
qressão Ida bola do explorador no cana'l, até a'Ü colo da bexiga,
com movimentos Ientos e cautelosos . Por vezes o explorador Iran­
queía o colo 'e pode, por mero acaso, roçar um cálculo vesical que
esteja encostado a ele. «,Mero acaso»: mas, não é a primeira vez

que tall sucede.
Assim como o explorador .de bola explora a uretra, assim a

sonda explorará ,a 'bexiga. Ca:da um destes ínstrumentos item sua,

a:p:licação própria.
As estenoses congénitas da uretra em válvula ou em brida

ou barrínha, difioultam a micção: � mas a exploração de uma

uretra nestas condições é fác.i,l e o diagnósltico também.
Axiomático: explorador de 'bola para o adulto; uretroqrefía

para as 'crianças. A uretrografia é também para os dívertículos
da uretra o processo de escolha; e tanto Ipara adultos como para
crjanças; � corno se compreende.

Os corpos estranhos da uretra, 'Ou da bexíqar confiram-se
por radiografia simples ou de centraste: � nem sempre é viável
uma uretroscopia ou uma cístoscopía ern todos os casos.

Os apertos de uretra sâo lesões hoje muito menos £re:quentes
e de menor gravidade. graças aos modernos tratamentos que
diminuem o tempo da infecção do aparelho; � rnas ainda nos

ficam os conqénitos, os da «antiga série», os portadores de cica­

trizes ínéra-uretrais por «cancros», e os desleixados «destes
tempos de hoje», relapses 'ao tratamento, sem desculpa para a
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sua atitude. Alquns apertados da uretra, depois de urinar ficam
a «pingar» urina para as roupas; - é o resultado de paredes
esclerosadas com diminuição da contractilídade: ou então de
mínimas retenções de urlna retidas por ,ampolas de dilatação a

montante dos apertos. e que, ao 'contrário só sai quando o doente

comprime o permeo para a ajudar-a sair.
As lesões de natureza nervosa central, dão também ocasião

a fenómenos semelhantes: - mas «isto» pertence a 'Outro sector

da medicina.

c) Endoscopies

Raramente teremos 'que fazer uma uretroscopia numa pri­
meira consulta: porém, corn u:ma cistoscopía já o mesmo não acon­

tece, porque a:Igumas vezes se nos impõe des-de 'logo; - por
exemp'lo, no 'caso de uma hematúria de 'cuja causa convém fazer
o diagnóstico, quanto mais depressa melhor; porque, posta de
banda a looaldzaçâo cla Fonte da hemorraqia no aparelho uro­

-qenítal. - da fossa navicular ao colo da bexiga, - há que dia­

gnoshcá-Ia do colo ao ,rim.
IA separação das urinas por cateterisrno ureteral somente

se deve tentar depois de prévio preparo do sistema: a menos que,
e por motivo de urqência reconhecída, - cálculo encravado, ...
- sejamos obríqados a executá-lo, ou para explorar o aparelho
como elemento de díaqnóstíco, ou como rneio terapêutico. Mas,
se um cateterísmo ureteral ê <sempre, em qualquer ocasião, opera­
çâo exigindo extremos cuidados de assépsia e antíssépsia. nos

casos 'de emerqência equivale, para o efeito e para as consequên­
cias, a uma [ararotomia. Um cateterismo ureteral, pressupõe, -
em condições 'normais de traba'lho. - prévia oistoscopía para 'ficar
conhecendo a bexíqa.

Quanto à uretrosccpia na" primeira consulta, -, para díaqnós­
tico ou alívio do doente, -; exiqem-se .tambêm os maiores cuidados:
- uretra mal preparada, S'lem lavagens uretraís que a desinfectem,
ou riilatações que lhë melhorem o calibre ...

Toda \3 uretroscopía que não seja de emergência, requer,
para se execucar, três a quatro homs de intervalo desde a úJ.t.irna
micção, para evitar que 'as secreções das gl,ândulas da uretra

sejam 'arrasta1d,a:s para a superfície da mucosa, deixando de rnar­

cal' assim aqueâes dementas da anatomia do canai que 'convém
'ver e estudar ern plena secreção patolóqíca: - e até, mesmo nas

secreções f'is'i'o'lóg'Ï'cas delas há que aprender ...
A uretra começa «a ver-se» desde o colo vesical: - no sitio,

jUIS'tamen:te, que corresponde ao desaguar das urinas na uretra;

típica «hgura» com O bordo circu'lar da mucosa uretra! em círculo,
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rodeando o pedaço da 'mucosa vesical rosada, a fazer hérnia den­
tro dele; depois, a uretra prostática constítuíndo, com o vêru e

.

o utricule prostátíco, aquela reqiâo cUija anatomia e físíopatolo­
gia é de tão especial interesse, e. tão preponderante e írnportante
no estudo das doenças do colo da bexiga, e das doenças da prós­
tata, etíoloqía, clíníca e terapêutica; passa de seguida para o funi'!

regular, Iíso. ......-' que parece não querer lá conter o 'tubo do ure­

troscópío, ......- e lé a uretra membranosa; para' cair na !bulba'r,......­
ressaltado o es'fíndter,......- e nela pesquísar os orifícios das glân­
dulas de COWPER, ......- díficeis de marcar poils são imperceptíveis
no estado de saúde, e outras vezes porque estão mascaradas ou

por valva da mucosa, ou no fundo de depressão que não desfa­
zemos' com o topo do uretroscópio e então, ínvisiveis até no

estado de doença; e entnarnos na peniana com o seu mumdo de

glândulas de LITTRE e lacunas de ,MORGAGNI, para terminar na

fossa navicular. A cor da mucosa a este nível, é menos carregada
em cor, nada tem de notável, ......- no estado de saúde, bem enten­

dido, ......- tem a forma de urna ampolav -« ou dilatação ampolar,
digamos, ......- e está separada do reste da uretra por uma prega
transversal, formando pequeno ninho em fundo de sacoO......- a vál­
vula de GUERIN, ......- de abertura voltada para a abentura do meato.

Diz-se: «uretroscopia 'anterior», «uretroscopía posterior»: mas

de Iacto corn razões de ordem anatómica, de ordem Iísiolóqíoa e

ordem patolôqíca, ......- justíficada pela natureza, funções e doenças,
das várias partes dela, secreções, localização de 'tumores, etc., ......­

e mesmo de ordem mstrumerstæl, visto que a mórfoloqía Ido canal
dbriga os construtores a variar os modelos, a 'iluminação, e corre­

Iativa 'técnica pera cada um deles. e em cada uma das suas apH­
'calções especiais.

IV ......- AWciLiÃREs nó URÓL6GIS'i'A

a) Laboratório

Na primeira consulta e hem aproveitados os èlesnèütos colhi ...
dos, podemos chegar a um diagnóstico provisório, ou a urn dia ...

gnósltico definitive. Taenbém poderemos chegar a um díaqnóstíco
'Il!égaHvo; .....:- sendo assim, demonstre-se que o doente não nos per' ...
tence pela doença que o faz sofrer, e 'env.je�se a quem de direito.

Se o diagnóstico for o definitive, o laboratório confirma os

nossos juízos e conclusões: se for o provisório, ele ensinar-rios-â,
com as análises que nos enviar, corno interpretar sintomas sobre
'.cujas causas tivemos dúvidas, e manífestações cuja origem nos

fugia: ::- a natureza de Uim corrimento, a existência de substãn­
das várias na urina que explicam as queixas do paciente. «La
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valeur sémíoloqíque des modifícatíons subies par lies urineis est si

grande que le díaqnostique ne peut, dans bien des cas, être com­

plètemente élucidé que lorsqu'elâes ont été scíentífíquement defi­
nies». - GUYON.

:O Prof. SOUSA MARTINS na sua frase conceítuosa e brilhante,
escreve no. próloqo do. livro. de VERGÍLIO MACHADO «Uro.s'emiolo.:gda
Clínica»: «A vída é corno a luz da chama: oarece de tiralgem cons­

tante. Ora é, físcalizendo, em cada urn das emunctórios do. corpo,
os vários produtos daquela desínteqração que o médico pode
estabelecer o «Deve» da conta corrente do ocqanismo e prever,
e a;t:é prevenir, a falência lmais ou menos eminente.

,«Sem dúvida o rum sobreleva a todos os ernunotórios humanos.
Raro e de pequena monta será o conflito mórbido que se esquive
a dar sinal de si na urina. Por eila se escoam os mais abundantes
e os mais deletérios produtos da desassimilação.»

«Não. pretendo 'que a urosemioloqía se arrogue ínfalíhilida­
des e exclusívísmos 'que lhe não. pertencem: mais sim acentuar que.
como qualquer outro. elemento. semiótica, o estudo' da urina só
vale pelo confronto 'com 'ÜS restantes sinais da moléstia: e '0 de
cada um dos dados de uma análise só adquire valor quando. inter­
pretado em face dos demais dados da mesma. e até antecedentes
análíses.»

.

'Do estudo 'do conjunto, e correlecíonamento íntimo. e sequente
dos fenómenos, é que cheqamos ao díaqnóstico.

A apreciação dos elementos fornecidos por uma análíse está
dependente do critério do clínico e correspondente orientação
julgada rnaís útil para o estudo. dos diferentes problemas que terá

que resolver ajudado por da; porquanto e segundo o ponte de
vista que ele tornar em face da fisioloqía e da patologia do. seu
caso clínico, as resultados diferem para efeitos de ínterpretação.
Não. é '0 conceito de dosagem de cada elemento separadamente
que deve ínfluerrciar o juízo do clínico: mas na ,reunião. de todos
eles a acção de 'cada um no todo, e de todos entre si e no todo,
e a relação deles ainda com os elementos obtidos no exame clínico
do doente.

,- Não nos alonqaremos sobre QS exames a pedir ao labora­
tório; mas, acentue-se que cs devemos pedir pe'lo máximo possível
da sua importância para o estudo do caso clínico em mãos. -
úteis, necessários, «que colaborem connosco»: e que devemos pro­
ceder à colheita dos produtos para analisar, segundo as melhores
reqras, e pelos mais sequros 'e correctos processos de os fazer.
para ,atill'gi,rmos os fins em vista, e concomítante garantia dos
seus resultados.
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Sem pretensões, aqui Hearn, 'em quadros de ocasião, as aná­
lise's mais habituais e mais correntias a pedir ao laboratório:

Total das 24 horas

�
Estudo da secreção global dos rins, notadamente:

- emissãoespon- quantidade, densidade, elementos anormais,
tânea. doseamento de cloretos e ureia (I), e sedimento.

Urinas.

da bexiga �
- exame directo, cíto-becteríos­
cóplco, do sedimento, centri­

fugado.

(-culturas:
Colli.

- pesquisa de I exame directo
B. de Koch ! inoculações.Amostras;-por ca­

teterismo uretral
ou ureteral. Co­
lheita asséptica.

Exame cito - bacterioscópico do
sedimento em determinadas
amostras, ou no sedímento de
todas, misturadas, -

prece­
dido de centrifugação.

Inoculações: - B. K.

dos rins.

Estudo das eliminações compa­
radas, e correspondente valor
funcional de cada um dos rins.

Provas de elimina­
ção provocadas.

- Carmin de indigo.

I(Cromocistoscopia).· as mais
,- Fenolsulfonaftalaina. comuns.
- Constante de Ambard - Moreno.

- Prova da f1oridizina.
- Prova da ureia.
- Prova da eliminação

de poíésslo e lactose.
do '00"0 I as menos

comuns.

(

S
- d t d h I

Exame cito-bacterioscópico do produto, enviado

ecrJçao, lh
ure ri o o�em em lâminas esterilizadas, convenientemente

OUI f mu er, vu ve, vagm�, seco ao calor de uma chama de alcool, (ou
co o, undos de saco vaqmers gas), mas de modo a não ficar queimado.

)
Messeqern

digital'llíquido prostétlco - e s mi- pelo recto. .. "

nai obtido incidentalm�nte - Lâminas esterl-
Exame clio - bactertoscóptco.

Iizadas.

)
Citológico.

Liould
. I -

-l
Por expulsão na-

!
Exame di- Espermatozói-

, qUI? semma.'. e o res tural. recto. des, - número e
. p�chvo prostahco com ele -Cuidados na vitalidade.

misturado colheita.
. Cultura,: Gonococcos.
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Sangue, - Punção venosa

- Pórmulahemo-leucoctterle.
- Contagem de glóbulos,
- Velocidade de sedlmenteçêo.
- Tempo de coagulação,
- Doseamento da ureia,
- Ghcemla.
- Hemocultures,
- Reacções de Wassermann e de Kahn,

(') Relacionemos, - quanto pudermos, - os vários elementos da análise,
tom a qualidade e quantidade da alimentação. Quanto à ureia, além disto,

compare-se com a sua taxa no sangue, colhido por punção venosa, em jejum.
O valor da concentração no dm é dado pela conjugação dos elementos acusa­

dos na análise, e não por cada um, separadamente. Não há iodicador que mais

valha para o estudo do «rim», que o estudo da sua função: - secreção e elírní­

nação. O rim seqreqa, eliminando, os produtos do sangue que lhe compete elimi­
nar através do seu parênquima, e segundo leis e princípios conhecidos, e em

proporções determinadas e também conhecidas, tanto para o estado de saúde,
como para o estado de doença do órgão; e a sua constatação, portanto, traduz,
'em flagrante, il lmportância absoluta -e relativa do seu funcionamento, - capa­
cidade funcional, - correspondendo ao estado da sua anatomia e da sua Hsío­
patologia.

b) Radiologia

Entre a radioqrafía de há quarenta anos e a de hoje, há il

mesma dístãncía, em processos de técníca e em perfeição, que
entre o daqueereótrpo e a Iotoqræfía 1951. No daquerreótípo
viam-se em atitude estática a fíqura e a paisaqem: na Iotoqra­
Ha 1951, há expressão, movimento, vida! A radiografia de hoje 'é

isto, � porque nos dá a fotoqrafía, mas também a vida do de­
mento radíoqrafado: unorfoloqía: o seu retra<to perfilado, nos con­

tornos: a circulação: a função dele no estado de 'saúde e de
doença.

Vernos o «órgão», e verno-Io «viver», � ou verno-lo «doente».
Em 1911, � para nós, 0008 da especíeílídade, � ela pouco mais

nos auxiliava, além da denúncia cla existência de cálculo opaco
aos raios X dentro do aparelho; � Je mesmo asssn. quantas vezes

com certa indecisão A'gora, a radíoqrafía simples, indica-nos a

posição de um rim, os contornos e o volume, � notáveis pela
presunção, que em nós acorda, da existência de tumor nele, �
existência ode cálculos opacos aos raios X, as ptoses e a Iocahza­
çào relativa do órgão entre as 'suas duas posições, e com a posição
do corpo do indivíduo. A pieloqrafía intravenosa desenha o rim,
� nefroqrafia, � e .revela-nos o seu aparelho ex-cretor ern fun­
ção, e rnorfoloqía dele, a mancha clara do -cálculo permeável aos
raios X se o houver. A arterioqrafia, revelando-nos a circulação do
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rim, completa as nossos conhecimentos sobre a sua função, sobre
a sua morfologia. A quimografia e o roêntqencínematoqrafia (1),
«fdtografando» os refluxos vesíco-uretêrícos, .definètívos e aciden­
tais ... A cístoqrafía, a uretografia, a visiculoqrafia ...

� Aqui, ainda, El regra não falha: pedir a prova radíoqrá­
fica que «convirá» para o «nosso caso clínico». Mas sabê-la pedir;
pois convém pôr em destaque no pedido aquelas indicações que
resultem da observação feita, dentro das exiqências dela e neces­

sidade ou de a completer ou de a verífícar: � rnas de 'modo e

dar-rios plena satisfação. Todo o filme radioqráfíco cuja inter­

pretação, � sem razão, � não esteja de acordo com a nossa histó­
da e conclusões, deve repetir-se ou em idêntioas condições de
execução. ou modifícando essas condições de sorte a provocar a

comprovação, ou ínfírmação, que se procura para bem do diaqnós­
tico e do doente.

C. 'L. de 24 anos, vai au consultório, «porque tem dores no rim direito».
As urinas são límpidas, sem albumina, taxas normais de ureia, sedirnento nulo,
densídade, 1020; � micções normais. A inspecção, nada de notável: à palpa­
ção, - processo de Glenard, � compressão dolorosa à frente na região da
vesícula biliar, neqativa tanto à direita cornu à esquerda na cesto-lombar,
mesmo profundarnente. Neqaëivas também todas as 'Outras explorações do sis­
tema. E influenciado pelo resultado do exame clínico . Hz o di,agnõstico provi­
sório de «cæloulose da vesicula bîliar», Fez-se uma radiografia; e 'O filme acusou

na região do bacinete direito urna «linda» rrrancha de cálculo opaco aos raios X.
Voltei a repetir os meus exames no doente, e voltei «a cair» no mesmo diagnós­
tico; e então. pedi uma nova radiografia, mas feita em posição 'lateral esquerda,
� ajudando-me mudto nos meus intuitos o coleqa radíoloqista, � e tive ocasião
de verificar a existência de urn cálcuío na vesícula bihar. cornu tinha diaqnos­
tícado: nada havendo parecido no bacinete. O clínico assistente habttuaí do
doente. tomando conta dele, apreciou todas as provas e adoptou o «meu»

diagnóstico. Era realmente Uim cálculo da vesícuâa biliar, - era! - mas eu bem

poderia ter caído em erro se me não louvasse com 'O exame clínico ... Por isso,
- e é conselho que já vem de trás, - havendo confiança TIo::! nosso diagnóstico,
abandoná-lo apenas quando u:1t'è'rJores exames clínicos nos demonstrem «que
estamos em erro»; mas, também. nunca ínsrstír sem razão: � O< írnportante. é a

saúde e é a vida do doente! O resto não vale nada!

Para as ptoses renais, rins Hutuantes, diaqnostícados cliní­
oamerrte, deve proceder-se à radioqrafia 'em duas posições, � de

pé, e em decúbito dorsal. respectívamente, � e nas mesmas condi-

(') «A quirnoqrafia no diaqnóstico do refluxo vesico-uretérico», de
AYRES DE SOUSA e FERNANDO CALDEIRA. 1948. «Sendo [imitados os recursos

dos métodos clínicos. admite-se di! uma forma unânime que cabe príncipalmenre
à radíoloqia o diaqnóstico dos refluxos vesico-uretérlcos. Mas verdade é que
a radíoscopia, a cístoqrafia simpUes e a's radioqrafras sedadas apenas permitem
diagnosticar com segurança os refluxos definítüvos. O diagnóstico dos refluxos
acídent-us ... , problema de difícil solução... só com a rôntqencinematoqrafia,
método excelente, mas ainda dos domínios :]:aboratoriais.>�
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ções de execução quanto à posiçao e distância da ampola de
ROENTGEN, etc. Estes f,i.1mes sobrepostos dão muito aproximada­
mente o qrau da ptose, e a latitude da flutuação.

A píeloqrafía ascendente. - com cateter opaco aos raios X,
- desenha .com mais perfeição todo o sistema; - e principal­
.mente se conseguirmos passar 'com ele o cotovelo do uretero atê
ao bacinete. O estudo de uma hídronefrose ,f'az-se com maior pre­
cisão com uma pieloqrafía ascendente, - distensão. totaij e per­
manente do sistema pelo líquido de centraste que a «enche», 'e

portanto desenha em todas as minúcias; do que com uma píelo­
grafia asceridente, - o líquido de contraste. a exemplo do que
sucede 'com a excreção 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 ipie!lo'g'rafia ascendente o tra­

jecto do uretero é mais reqular, completo, - o cateter opaco
desenha-o e mantém-no corn o calibre dele: na descendente. nem

sempre é completo. sendo Ique os colos e ventres resultantes das
contracções durante a excreção, por vezes lhe apagam o rastro.

Mas na descendente, em contrapartida, «estas contracções» ensi­
nam-rios particularidades, ou na 'forma de uretero, ou nas altera­
ções dele durante a excreção, - dilatações ampolares, etc.: e ainda
nos apontam as sombras de cálculos permeáveis aos raios X, 'que
nos poderiam escapar de outro modo e com outro processo.

O líquido de centraste deve ser injectado lentamente,
tacteando a caoacídade do bacinete, - pelo menos enquanto ela
se não 'conhecer «muito bem»; e ainda, mesmo assim.,.

De resto, esta precaução té de regra em todas as provas 'em

que estiver indicada uma injecção de qualquer Iíquido de con­

traste para efeitos de radiografia: pois no gerall são feitos em

cavidades de' capacidade restrita, delicada anatomia e delicada
função. e convém, - pelos resultados da prova em si, e pela

. saúde e bem-estar do cliente. - não forçar.
- A arteríoqrafia do rim é prova de reconhecidos proveitos

para o estudo da circulação dele, no estadc de 'saúde e no estado
de doença; porém. pela sua récníca especial, delicadeza de exe­

cução e correlativas consequências prováveis, ainda Tonge da

prática diária.
.

- A cístogcafía, obtém-se Indireotarnente no final das uro­

gra1f'Ías descen dentes. - pois na marcha dela o líquido vem parar
à bexiga que desenha 'em escuro, e 'em desenho próprio. que con­

tudo nunca enche o receptáculo: QlU directamente injectando o

líquido de centraste por íntermédio de alqáiía, e nestes casos.

barrando a bexiga de modo a «enchê-la», garantindo-nos assim
o desenho dos seus contornos. divertículos, corpos estranhos per­
meáveis aos raios X, tumores endo-vesícais. a própria cúpula de
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um adenoma ou. Dutro ttnnor da próstata, fazendo, corno que
saliência, para o :trigono, que empurra. A,s ciiSitog,raifia's podem
ser feitas num só tempo, � bexiqa cheia, chapas em várias posí­
ções do indivíduo, � ou em dois tæmpos (LEGUEU e PAPIN), que
consiste em tIrair primeiro 'as chapas 'com -a bexiga 'cheia, e nas

posições habituais, e depois do doente urinar, repeti-las. Os diver �

tículos fícami assim, nestas radioqrafías, bem desenhados, fla­

grantes; o doente «urinando», esvazia a bexiga; para a esvaziar,
contraí-lhe as paredes, e desta sorte fecha o orifício de saída do
díverticulo, 'que retendo nele o líquido de contraste. ímpressionará
as chapas sequíntes, desenhando-o. Exceptuam-se os casos de
divertículos com orlficios de saída muito largos, não lhes perrni­
tindo a sua 'largura, a continência do Iiquído: e os retencionístas

totais, portadoæs de dívertíoulos, que para se lhes esvaziar' a

bexiga têm que ser alqaliados, esvaziarrdo-se-Ihes assim também
o diverticula; -'-' visto 'que as paredes dela, por este processo se

não contraem espontâneamente. mais Soe retraem, inertes, e por­
tanto não obturam '0 hostium do dívertículo.

O auxílio do radioloqísta é sempre precioso: casos clínicos
há mesmo ern 'que a sua colaboração é índíspensável: � e prin­
cipalmente se 'é dada de boa vontade.

No caso clínico que ....elaœí em «,Medidna Contemporãnea».
� n.? 12, de' 22 de Março de 1936, � Ioí urn bom trabalho de
radíoqrafía da bexiga que, desenhando o «sístema», do vértice
da bexiga à uretra posterior, � esfíncter interno da uretra. � defi­
niu e estabeleceu o diaqnóstíco (1). A cistoscopia de 'que muito

esperava, desiludiu-me. Quando calcu'lava entrar numa bexiga
dilatada, com a capacidade correspondente aos dois litros de urina

que ela trazia na antevéspera, encontrei-me numa cavidade esfe­
róide, com um orifício de metade Icta larqura do eixo dela, � sen­

slvelmente, � na sua parte superior, e por onde não consegui
passar, nem sequer a parte termina1 do meu cístoscópío de NITZE,
forrada de uma mucosa com ''Poucas rugas, e estas pouco profun­
das e sem orifícios de ureteros, nem triqono, nem mais nada ...

Em 1936 ainda se não faziam injecções endovenosas de
substâncias opacas aos raios

: X pam elfdto de radíoqrafías de
centraste: e, nestas condições, posita' de banda a possíbilidade de

(') Pré-bexdqa. Mais tarde influenciado pelos trabalhos'de M, L CHOOR
e P. L HELFER, dos Institutes de Roentqenoloqia e Radloloqín da Ucrânia,
Kiev, publicados no n," 2, de Agosto de 1936, no «[ournal d'Urologie», publi­
quei em «A Medícína Contemporânea», de 4 de Outubro desse ano, um estudo

que considerei o complemento daquele mm trabalho. E mais tarde, fazendo
com os dois um trabalho de conjunto, - sob o mesmo título, - apresentei-o
no Congresso Arg.entino e Brasí'leíro, reunido em Buenos-Aires, 1937; - onde
foi iHdo e aceíte..
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'com o cistoscópio resolver o problema, recorri à radíoqrafîa, e foi

por da que diaqnostíquei uma bexiqa drlatadissima, precedida de
uma «pré-bexiga» formada à 'custa da uretra prostática, dílatada
«là la longes pelos esforços feitos pelo doente para urinar.'

_ A pneumo-cístoqrafia, que 'se conseque enchendo e bexiga
com ar O'U cam 'oxigénio, dá a imagem do órqão em clam; rna's

não só é perigosa a sua execução, [absorpção do gás, e possível
concomítante embolia), corno os {,i'I'mes não são de grande con­

traste, confundida a mancha clara da bexíqa com as manchas
dos gases intestínaís a sobreporem-se a da, e Ifalseando a inter­

pretaçâo do clínico.
_ As radiografias da bexiqa devem fazer-se S'ob vários ângu­

los de incidência dos raios X, e posição do corpo do cístoqrafado.
As mais usuais são: ântero-posterior ortogonal, _ decúbito dor­
sal; ãnterc-posrerior axial], _ decúbito dorsal, 'lâmpada inclinada
de 45°, raio normal paralelo ao eixo da bacia: obliqua, � decúbito
semi-lateral, doente oblïquarnente colocado em relação ao raio
normal; oblíqua axial, _. a posição anterior, com la, ampola indi­
nada de 45.°, raio normal paralelo ao eixo da bacia: cistoqrafia
lateral, _ raio normal incidindo num ponto que fique a dois dedos
transverses para diante do grande arocanter. e portanto paralelo
a'Ü eixo br-trooanteriano. Em «cistoqra'fíe» a pos-ição Ido doente
é írnportante, pois ela 'tem sobre a morfoloqéa vesical influência
decisiva, dado Ique o gIobo não é «redondo», e poctanto as várias
incidências dos raios sobre de o fazem variar de aspe-cto.

_ A uretcqrafía desenha-nos os apertos, .marca a sua loca­
lização; denuncia corpos estranhos, 'a trajectória da uretra 'e as

suas alterações como consequência de rupturas anteriores, ou outras
causas. Mandando o doente urinar enquanto se impressíona a

chæpa, obtém-se uma uretroqrafia que é flagrante pela ideia da
mecânica da micção, _ contracções e drlatações, alterações na

progressão da urina ...
_ A vesiculoqra'ha.o-> ínvestíqação urolóqíca das vesículas

semínaís e vias espermáticas, pois apanha de facto todos estes ele­
mentos, - obtém-se. incídentalrnente no decorrer de uma uretro­

gra'fia., pe'la illifikração forçada do liquido de centraste, ou por
progressão dele pelos orifícios dos canais ejaculadores abertos e

atónicos. Para a obter propositadamente injecta-se '0 líquido de
centraste no canal deferente, por punção através do cordão esper­
mátíco. ou pelas vias nacureís, por cateterísrno dos canais ejucula­
dores, por interrnédio de um tubo de uretroscôpio.

Quando sie puncíona o 'cordão espenmátíco para se cheqar ao

canal deference. há, � entre outros riscos, - ,o de o transfíxar,
ínfiltrando o líquido nos tecidos perijacentes, falseando os filmes,
e a ínterpretaçâo da figu.ra. E corno a,s. doenças Ima,ilS vulgares
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destes órqâos são as inflamações com infecção concomítante, �

vesiculites, espermatociatítes, � 'as 'chapais não no-las 'revelam, e

o processo redunda em pura perda, e incómodo para 'O doente, �
o que de algum modo deve ser a- razão de andar «quase» esquecido.

*

� Saibamos servæmo-nos dos meios que :a ciência e a ante

médicas nos Iacultam: mas escolheremos os mais úteis, os maiis

garantidos na técnica e nos resultados: os necessários e os indis­
pensáveis. Não i'gnoraremos todos os outros: � e atê os que não
são mais do que estudos de especulação científica, experimentæis,
e de uso restrito, ao ûabocatórío: porque poderão ser base de mêto­
dos e processos que um dia entram na prática da medicina. da
<Cirurgia, e da espeoialidade e teremos que erripreqar. Mas não os

apliquemos enquænto não derem a garantia da sua utrlí'dadel
� Fujamos da deformação profíssíonal: e também da tendên­

Cia paira o diagnóstico cxtraordínárío. 'Mas, não daremos crédito ao

diaqnóstíco Iácíl a ponte de o juqgar infalível: porque não é por
ter sido fácil fazê-lo. 'que de há-de ser, ,forçosamente, verdadeiro.

� A predomínãncia de 'Um sintoma, não nos deve írnpressio­
nar e subjuqar a ponte de nos dispensarmos de lhe indagar o real
e verdadeiro valor no conjunto de sintomas de uma doença. Evi­
terri-se as suqestões, «os palpites».

� Uma anamnèse mal orientada é o melhor plano mclmado
para os erros e falhas que nos esperam no Hm delle; e, onde ire­

mos cair desprecavidamente se não o evitarmos a tempo e horas.
� Separemos as aesociações mórbidas umas das outras. atri­

buindo a calda uma S'ua 'influência paœtícular e própria no indiví­
duo, 'e 'também a influênci-a mútua, entre elas no orqanísmo.

� A,s «ratoeiras» que rios aparecem pelo Ica'm'Înho, desde o

começo do nosso ;traba'lho até o diaqnóstíco, e à terapêutica e ao

proqnóstíco, são muitas, e muito períqosas: � evitemo-las cautelo­
semente com todos os recursos e «Iuzes» que tivermos à nossa dis­
posição: =-conhecímentos de natureza científica e clíníca, bom senso

clíníco, ensinamentos da nossa prátíoa e da prática dos outros ...
� O laboratório e a radíoloqía, com as suas análises e pro­

vas, respeotivamerue. não rios evitam os erros: mas, podem pre­
veni-los se nos soubermos serv'ír de ambos pelo valor absoluto
e relativo deles e do sistema de conjunto e síntese que representa
o «trabalho» do clínico junto do doente; e correspondente corre­

lação entre ais partes componentes constrtuintes de um bom e com­

pleto exame clínico urolóqíco (1).

el' lAic!apta!do, 'em parte, tie LAFONT, de CLERMONT�FERRAND.
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I - Aspectos da
das vísceras ocas

serniologia funcional

d� aparelho digestivo
(Conceitos e reflexões)

por GUEDES PINTO

Radiologista (Porto)

(Conclusão)

Da vesícula biliar

Nenhuma outra vísceca oca exiqe maior s'orna de conheci­
mentes anátomo-físíopatolóqicos e reúne maior número de incó­

gnita,s, quando nos empenhamos no seu estudo. Toma/da, ainda

que isoladaœente, sem a assooiaçâo do órgão vizinho do qual se

desínteqrou, sem sie libertaæ; ISe emancipou, sem recuser solida­
riedade, sofre ou relfiIecte os s'eus distúrbios. Responsabíhzada por
toda essa íntemunável 'gama de iper:t'UlJ.1bações e disfunções des­
perêadas a jusante e mais ou menos ocultas a montante, se hoje
é equacionada com o duodeno ou 00 distante apêndice ileo-cecal,
amanhã é com o sangue e o rim.

Ineqèvelmente. uma 'Viscera no caminho dos grandes síndro­
mos abdominais confusos.

A vesícula por si só não é um problema indívi dual , isolado;
é tlJID. 'tema 'g:eral; clínico, radrolôqíco e Iaboretoríaâ.

Clínico, desafiando a saqacidade Ido policlínico: radiológico,
solícítando informações de ordem mocfo-topoqráfíca e funcional
e de suspeitada Iitíase: 'laboratorial, colhendo os elementos ana­

líticos complernentares. 'todos des, de resto, de valor relætívo nas

alterações bíoquímícas das afecções hepato-vesículares.
Incontestàvelmente. em nenhuma outra são mais pesados os

encargos de œflexão.

Anltes de ROENTGEN a vesícula não tem história. E mesmo

depois Ido advento da rædioloqia só mais tarde 'OS trabalhos de
GRAHAM, COLE e outros lhe deram vida. A,té então, ena a vesícula
anatómíca: depois, as primeÏlras passadas do 'S'eu Hsío-dínamísmo.
Os proqressos contudo, são hem pequenos: um produto 'contras­
tante veiculado em preparado menos desaqradável ao paladar e

eis tudo. Infelizmente não exèste ainda aquela droqa ídeal que,
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por elevada qualidade opacífícante, visualize satísfatóriamente os

ductos.
Na práeíca coerente, o facto terá acontecido 'em condições

excepcionais, mercê de círcunstânoias conjuntas favoráveis. As
fundadas esperanças nos corpos radioactivos serão uma reali­
dade, quando sie anular a acção do outro gume.

De sorte que, todo o exame radiológico da vesícula rbi'li'ar se

limita à demonstràção das variantes anætómioas e correletívas
topografias, ao horário de esvazdamento e 1P0ssihilÍ1dades do seu

poder colecístoquínétíco. Isto sem falar dos cálculos vísiveís e dos
tornados vísíveís, e de centas paœtícularidades do conteúdo vesí­
cu'lar,

Não mteressa neste momento descrever aquelas variantes

anatómicas, mas para 'O seu estudo funcional. razão fundamental
deste artigo, não será demais relembrar. por forma esquemáëíca
a morfoloqía vesículer, constituída por um baíxo-fundo, corpo e

ínfundíbuío. Que 'O baixo-fundo 'e o infundíbtrlo possuem fibras
lisas Ionqítudínais e oblíquas que, ao aproxèmarem-se do colo se

tornam circulares e tomam o aspecto de um verdadeiro esfíncter,
continuando-se em seguida pelo cístico, Oue o corpo quase não
tem Hbræs musculaœs e é constítuido por fibras elásticas.

Pode dizer-se que todo o alonqemento se faz à custa do
corpo e pot isso, na generar},ida!cLe, todos eles têm o mesmo cunho
grMi'co. Desta forma" as principais fibras unusoulares que se cori­

centram nas' zonas pobres não sofrem excessivas .distensões, que
arfe,etarliam a sua conzractílídade, o que aiíás sucede com as fibvas
gásrtrÍ'Cas quando, de Ulm modo g,eral dístendídas, perdem gll'a�
dualmentè o poder contráotil. Cam efeíto, as mais alongadas vesí­

culas, cujo baixo-Fundo chega a atingir a articulação sacro-êlíaca,
podem dar ctnmprímento total ao seu esvaziaanento, quando uma

retenção era de esperar, revelando-se assim, de intacto e assequ­
rada ,£i.sl0�drinamism'O.

*

IO .ourso por que passa a bídís pode concretízar-se nas qua­
tro fases sequintes: «secreção» , «excreção», «detenção» e «expul­
são». Uma 5.a seria a da «re-sîntese», operação de complexo
mecanismo, ínícíada ao nível de outros departarnentos e acabada
no fígado; e de cuja laboração no 'chamado «cíclo entero-hepátíco»
se obtém a recuperação parcelar de deterrnínados elementos bi:lia�
res. As quatro fases, embora explícitas pelo seu siqníficado, care­
cem de breves comentários. Deixemos por agora a «retenção»
acidente no plano patológico.

A secreção da bílis é urn trabalho continuo da cêlula hepática
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que. a segreJga em quantidades varâáveís, sequndo o condícíona­
merito de diversos factores, desde a .símples natureza dos alímen­
tos, suas qualidades e quantidades. até os eventuais estados
neuro-psíquicos.

A «excreção» é a movímentaçãoda btlís, sujeita a «vis a tergo»;
é a fase complementar da primeira. Ambas. fenómenos constantes
na int1midade hepática. «Detenção» e «expulsão» fenómenos períó­
dicos relacionados com a ingestão de alimentos; o primeiro corres­

pendendo ao período de repouso vesícular, 'O sequndo ao da
mobilização do órgão. Ambos. portanto, extra-hepáticos.

,A, «detenção» entre dois actos digestivos é um denómeno nor­

mal e necessário là fase újtírna da elaboração defínítíva da com­

posição bi%a'r; e. sucedendo-se alternada e sucessivamente com a

«expuâsão» estabelece as condições básicas para a normal reno­
vação biliar.

A importância da detenção pode avaldar-se pelo que acontece

nos colecísteotomízados. A princípio a passaqem da bílis para 'O

íntestíno é contínua; tempos depois. dá-se dilatação das vias bjlla­
res, fonmando-se como que umas tantas pequenas vesículas substí­
tutas, depois do que 'o mecanismo se aproxima do prímëtívo.

'A «retenção». termo que por si só já explica um estado anor­

mal. pode ser normal se se verifícar dentro de estreitos límíëes.
Limites que. 'de reste, se não demarcam f:àdI<mente. relacionados
que estão com o tipo morfolóqíco da vesícula. Contudo, o seu cád­
cule pode basear-se na relação entre o volume aparente e o seu

poder expulsëvo. .

.

A retenção conduz à formação de bílis gr'Üssa. ao lodo e cal­
culose, e. por conseguinte a crescente dificuldade da sua movi­

rnentação 'e à infecção, já ique o meio é, por excelência, propício
à cultura e ,pæohfel'açã'Ü de certas estirpes mícrobíanes. Ora se por
um lado se procura evitar este estado de coisas e atê promover
a renovação da bíŒis pela vantagem que daí resulta, por outro

tem-se em vli:slta dar ao órqão doente o relativo repouso de que
carece. Nestes desîqníos opostos, a conciliação não se obtém sem

o conhecimento radiológico do seu fi.sio-dinéllmismo pelo qual se

hão-de estabelecer as normas dietéticas apropriadas,
,É fora de dúvida que, uma dieta errada, ou ainda: que certa

mas excessívarnenee prolongáJda fracassa n'Os seus objeotívos: .e, a

prática demonstra corno é benéfica a estimulação períódîca de
hilpel1c-olia e a provocação concœnítante de híperquínesía.

O.. retencionísta vesicular e o retencíonísta vesíoal são índívî­
duos acídentados, cuja analogia das perturbações a montante pro­
vooadas, merecem estudo comparatívo. Enquanto que no segundo
é evidente mais tarde ou mais cedo o comprometimento da parte
alta do sistema urinário, com o conhecimento directo, objective,
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pelos elementos de que dispomos, no primeiro as perturbações e

disfunções altas são provocadas por verdadeiras retenções incra­

-hepátícas hgad:as ao mesmo hidro ...dinamismo da retenção vesí­
cular - a única ao nosso alcance de avaliação.

Da visualização da vesícula

Os actos conducentes à vísualização da vesícula diferem entre
os radíoloqístas, rnuíto embora se ponham de lado velhos artifícios
e haja prese-ntemente a tendência palra a símplífícação das íristru­

ções prescritas. Assim, não recomendamos purgante ou simples
Iaxante para as últimas 48 horas; preferimos uma perfeita linn­

peza íntestina'l por via rectal.
Não colaqoqamos a vesícula na refeição que precede a da

ingestão do produto opaco: isto é, deixamos o índîvíduo no seu

estado natural. hiqrdo ou não, nas suas condições habituais que
se devem respeitar, sob pena dé criarmos situações de controver­

S'os siqnífícados. E atentas as dilfi,culdades Interpretatívas que
podem s,urgir, as alterações episódicas que por nossas mãos vamos

provocar, no convencimento de uma melhor concenteação vesî­

cular. .
concor.rem para falsear ou controverter os resultados.

Doses: única?', fraccíonada ? Os defensores de. cada método

çolocam-se justamente 'em campos opostos. Os primeiros, pela
proibição formal da ingestão de alimentos depois de tomada a

droga; os s·egundos, pela permissão de alimentos após a adrní­
nistração da droqa, em refeíções sequidas.

Por nossa parte, depois de termos usado por Iargos anos um

e outro método nos casos correntes. colaborado em trabalhos sis­
temáticos de colegas e obedecido ao senso crítico pessoal, assen­

tamos neste que não é absolotarnente «dose única», e em rigor
não é «dose fraccionada. de Sandstrom». por que se divide a dose
sem intercalar uma refeição. Seja assim: 2/3 da dose na última

refeição da tarde e o terço restante quatro horas depois 'com áqua
,I açucarada. Não se altera a vantagem da dose .úníca, para a apre­

dação de um sinal a que adíante Faremos referência. e temos pos­
síbrlídade de reforçar ou aumentar a dose; nem se segue fielmente
o segundo método. que, movímentendo diversos tipos de concen­

tração bílíar. não nos dá de antemão a certeza do horário óptimo
da r�f'e,fi,da concentração e porranto a hora óptima da colecisto­

quinesia a provocar - a pníncípal informação radiológica.
Partindo da vesicula inteiramente em repouso, pelo jejum,

apenas em contracção-tónica, para a vesícula em contracção-peris­
tálli!:ica, Iniciamos um estudo não só de mais exactos conhecímentos
de ordem anátomo ...topoqráfíca, como também em menor grau
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sujeito a erros do seu físío-dínamismo. Neste espaço de tempo,
desde a vesicula silenciosa até o seu despertar, não temos qual­
quer outro fadar interveníente,

*

'0 indivíduo está preparado.
Um pequeno íntenrogatório acerca da boa ou má tolerância

poderá dar-nos, de entrada, a11gumas indicações.
A existência de alqum clos conhecidos acidentes díqestívos,

já signi1fica alguma coisa de anormal; e a sua intensidade não
deve ser menosprezada.

Ternos presentes radioqrafías em posições horizontal e ver­

tical, segundo incidências mais favoráveis, obtidas na primeira
hora ....limite. A conveniência desta hora justifíca-se pelo conheci­
mento de que, «quanto mads precoce a ooncentraçâo, melhor é a

célula hepátíca» e, inversamente, «conoentração terdía ou ausente,
célula doente». Dra analisemos. Pondo de lado a vesícula calcá­
ria, que não ínteressa neste momento, uma vesícula de tonalidade
óssea à primeira hora significa normal permeabilidade hepática
(pelo menos para a droga em questão) e equipara-se ao sinal de
Ravasíní na excreção urînáría.

A inversa 'será verdadeira. sob a condição de uma vesícula
in'demne,' pois doutra forma a Ialta podia imputar-se a este órgão.

'Não se deve perder pois, a oportunidade de procurar este

sinal, tanto mais que, ê esta a ocasião de avaliar um aspecto do
funcionamento hepáeíco e de dar, pella única vez, uma informa­
ção do seu estado.

Depois, a vesícula e só a vesícula, com todas as subjectíví­
dades e varíadíssímas hipóteses, que se pretendem deseritene­
brecer.

Comecemos agora, por consíderar as três hipóteses:
l.a)1 A vesícula é visível; boa tonalidade. densa, uniforme,

ainda quie de maior densidade no baixo-fundo, na vertical.
2. a )1 A vesícula é invisível.
Finalmente a 3.a), de mediana ou fraca tonalidade.
No primeiro caso trata-se de uma vesícula ordinêriaenente

normal e só excepcionalmente doente. O oírurqíão pode dizer­
-nos que encontrou as paredes tocadas por colecístíte, Contudo,
continuæmos a aÆilrm�r a normalidade do ór:gão e suportamos a

contingência das excepções. Já a resposta favorável à prova Iun­
donal é sj'g>nifioœtiva de bom proqnóstíco.

Como atrâs se disse, se houver o cuidado de radioqrafar na

primeira hora-Iímíte, a informação pode ser mais do que vesícular:
entra ho domínío hepático e recolhe subsídios do seu aspecto Iun-
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clonal. Como é óbvio, o atraso da chegada da droga il vesícula,
onde cheqou e concentrou, embora tardíaenente. traduz a exis­
tência de alterações ao nível hepático e simultâneamente a irres­

ponsabilidade da vesicula.
Agora se a vesícula é invisível culpa-se o fígado ou a pró­

pria vesícula, ou os dois conjuntamente, ou ainda, por via reflexa,
um estado' ulceroso gástri:co ou duodenal, em franca actividade,
a litiase renal, a doença de Basedow, e diabetes, Resta dizer que,
algumas vezes, uma vesícula volumosa não possuindo ° sail opaco
suficiente para dar uma s'Ombra que a identifique. só se torna

visível pela contracção provocada por colaqoqos usuais. Ela pode
ulteriormente, em mova prova, projectar sombra apreciável se,

deliberadamente, ou por mera casuelídade da composição alímen­
tar, sofrer aumento da contracçâo-tónica.

O porquê da invisualização não é fácil demonstrar-se.: ainda
mesmo havendo a possíbílídade de elliminar causa após causa,

porque é no sistema dual que, 'fina:lmente, reside a maior difi­
culdade. Está a célula hepática lesada, mas a vesícula íntegra?
Uma hipótese habítualmente acompanhada de outros

' elementos
comprobativos. Célula e vesícula doentes? A mais complexa das

hipóteses. Céluda normal e vesicula doente? A de rne'lhor trilho
medítatívo: simplesmente porque, é de supor idêntico o exacto
acontecimento passado em todas ais outras vísceras possuídas de
estiados írrítativos, isto .é, a intolerância para o produto estranho,
um trânsito rápido e a sua expulsão. ,Cas'Os há, em que de facto,
tudo leva a crer esteja certa a explicação. R�feri:mo-nos v. g.
àquelas diarreias de oríqem bihar provocadas pela ingestão da

droga opaca. A vesícula leria recebido o produto, em normal
trânsito através do fílgado, mas tê-lo-ia expu'lso imediata e conti­
nuamente, porque o seu estado drrítætívo ínfeccioso o não tolerou.

A 3.a hipótese corresponde aos casos de ténues e íncacacte­

ristícas vísualízeções da vesícula: de ínconstantes e variáveis meias

tintas. cujas expressões raianas equívælem là intervenção mode­
rada daqueles mesmos Fautores que vamos encontrar na génese
da sua invisualizaçâo. Têm. em qeral, um síqnífíoado patológico
Fruste, e reduzidas 'consequências maléfícas

Esses fautores" sâo correntemente conhecidos e ao alcance
da: díscrírmnaçâo. Outros, porém ..escapam ao controle das nossas

pesquisas, como sejam as alterações .reflexas da secreção. biliar.
as dísquínesías na sua excreção, a ins,tJabiJoi.dald� neuro-veqetatíva
e as formas jovens dos processos íncípientes.

PoOI consequínte, as respostas do radíoloqísta quando irise­

gu'ras. não devem deixar de ser prudentes, tanto mais quanto é

certo que o próprio paciente .o pode. induzir em erro. por ínobser­
vãncia das instruções prescritas.



570 GUEDES PINTO

Tã'Ü vulgar, nos destituídos de um mínimo, de cultura!
E. mais do que inseguras ou duvidosas, quando há i.gnora�

dos estados Iesionaís gastro-ent-éricO's que a'lterarn os Fundamen-
tos da exploração. .

. É o método oral o correntemente usado. A anMise morfo­
-Iísíolóqica da vesícula pode ser negativa (ínvísível ) ou enqua-.
drar-se na hipótese 3.a, grupos a que atrás nos referimos" se aIS

funções de absorvênc-ia di:ges'Uva estiverem desequílíbradas, ou

simplesmente modífícado o seu, horário.
É 'O caso da estenose pslóríca, com estases alimentaces variá­

veis, desconhecida O'U menosprezada.
A boa norma, nem sempre seguida, é a do conheoímento pré­

via do estado 'gastro.·:duodenal, pam se chegar a resultados 'menos
falíveis da análise vesicular; ou sendo possível materraèmente, o

estudo símuttãneo.
Nesta's oírounscâncías, portanto; é improfícuo o estudo ·cdle�

cistoqrâfíco. assim como o contra-mdicam .os estados íctéríco e

e sub-íctêríco.
'Nestes, por ímpedírnento da «expulsão»: naqueloutro, por

Ialta do elemento opacificante veiculado na. «secreção». Fases
ambas do condomínio hepato-vesicular.

Do esvaziamento oesiculer

Estamos cheqados à partie .respeitante ao esvazèarnento vesí­
cular, cujo controle, unânimernente reconhecido, não é demais
encarecer.

Há que ver, porém, o.smodo como se encara esse procedi­
menta. Bem vistas as coisas, a prova de Boyden lé, em certos

casos, um exer.cído violento para a vesícula, a qual criando -situa­
ções espástícas, termina por Falsear os resultados. Donde resulta
a conveniência de, prèvíamente, índaqar-se qua'! o hábito alimen­
tar; 'Sie omnívoro, se díetétíco.

A nosso ver, a prova colecístoquínétíca deve respeítar e cín­

gir�S'e a cada um dos 'casos previstos, porque não 'é Indiferente
suj-eitar ao estímulo quinétíco ,toda a vesícula habitualmente pri­
vada do uso de, alimentos fortemente colaqoqos. corno aliás o

exíqe a prova de Boyden.
Por outro lado há todo o interesse em saber se a dieta insti­

tuîda deve continuar,: modificar-se .ou parar, e não é um esvazia­
menta intempestive que no-lo esclarece. Será antes, oertaenente.

pelo uso de uma refeição habitual. E, então, o que se verífíca?
Três formas de resposta vesícular: esvaziamento total, esvazia­
menta parcial e ínalterabílidade da vesícula. Descontam-se a 'calda
uma, evídenternente, as condições da sua relatividade enquanto
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se não standardízar com os correntes alimentos -chamados íno­

fensívos, uma refeição «ad hoc».
Na praneíea resposta podemos concluir por um normal Fun­

cíonænento do órgão, possuído de fádl poder «expuleivo». A prova
de Boyden é absoluoamente dispensável e se toi'vesse sido realí­
zada, resultaria errada muito provàvelmente a conclusão, porque
à acção do vago respondería a vesícula 'com vigorosa contracção
ou espasmooidade do colo ou do cístico (onde é m'ais forte a mus­

culatura ), dande 'Jugar a paraqem ou diminuição do ,Buxo biliar
no duodeno. Se o indivíduo não Item restrições especificas de ali­
mentos e até de bebidas. compreende-se a imediata aplícação da
refeição de gorduras, gemas de ovos e natas - prova de Boy­
den - , sem receio de cólica, nem de conclusões erradas.

Na segunda, por um resultado pouco concludente, talvez oca­

síorral 'Ou fortudto, mas em todo 'O caso a submeter ao critério
clínico. Não é dispensável a prova colaqoqa à hora da refeição
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 composição alimentee, Incapaz de despeotar a quínesia, o

que írnporta dar a conhecer ao clínico, quer por alterações intrín­
secas das suas paredes, o que é demonstrável.

Agora é plenamente justifrcável a prova colaqoqa, que nos

vai dar a conhecer até que ponto é murda ou responde ao estímudo
vagaL

(Quanto tempo dura o esvaziamento da vesícu'la?
É fora de dúvida que existe uma mesma relação morfológica

entre o estômago e a vesícula, bem como uma mesma relação fun­
donal, dentro dos quadros correntes, desde o tipo hipertónico é o

correspondente híperstêníco, até o atónico e o correspondente
aeténíoo. Se há desvios no paralelismo há que írnputá-los a diver­
sas causas . O esvazíæmento total da vesícula é normal tanto em

uma hora ou ID'e>'!10S nos híperquínêtîcos, como em duas ou três
horas nos hípoquínêticos.

Rápido ou l:ento o esvaziamento vesicular segue a par do
gástrico, ma:s não se solidariza absoluta e cegamente com o do

estômaqo, se, neste houverem surqído distúrbios provocados ('gas�
tro ou gas1oreotomia), ou adquírídos (estenose orqãnica ou fun­
oíonal do píloro}. Daí, as vartadíssímas dísqïanesías ddifiœis de
dominar; as alterações dos tempos de «detenção» e «expulsão»
que saem do tipo normal, para fínalmente Sie .adaptarem às novas

situações, estabelecendo os seus horários à face das condições cria­
das. Não se pode dizer que estes órgãos vivam em condições real­
meate anormais de trabalho, mas sim obedecendo a 'Outros ritmos,
a que se viram forçados, pelo exercício de factores estranhos.
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Mecanismo da «expulsão» da bílis

É sabido que. sob a influência da contracção do vago a vesí­

cula contraí-se e o csfíncter de Oddi relaxa-se: o simpático mobí­
liza forças opostas.

E contrai-se lenta e contmuamenëe. em globo. como um todo.
comparável ainda, à bexiga. E não possuindo prôpriamente um

perístaltísmo ondulante, no género do gá's'trko. a sua motricidade
traduz-se pOI um aumento da sua contracção tónica. Esta força
contráotíi exerce-se na medida em que a bîlís se escoa pelo cis­
tíco e Oddí consente. e aumenta, sempre que condições anormais.

se opõem ao seu livre trãnsíto. O aumento da pressão contráctíl,
gIaba,} e concêntrica (como uma borracha periforrne que a mão

aperta) pode condtrzir a contracção tetanizante, mormente do
colo e provocar. a este nível. um aperto de tipo espástíco. É o

caso da súbita e forte contracção vesicular. em equilíbrio tónico

instável, orgânico ou pSÍlqUi'00. aquando a prova colaqoqa, contra­
-indícada nas condições atrás apontadas. Uma vesícula normal
tolera estes ataques; já outrotanto não sucede nos estados ínfec­
ciosos, de ícrítabílídade fádI.

iE contræí-se lenta e continuamente, indíferenee ao ritmo que
Oddí impõe ao escoamento da bíîís: e aumenta lenta e proqres­
sivarnente se houver obstáculos ao seu livre trânsito. E os obstá­
culos serão vencidos ou não. com ou sem cólica. Cólica ainda
mesmo sem cálculo, e cólica espástíca.

O impedimento do trânsito cístico-coledoco, em maior ou

menor grau. temporário ou persístente, predispõe não só a estases

vesículaces. como a íntra-hepâtícas 'e não é raro verífícar-se, em

radíoloqía, refluxo pam o canal hepático.
Aquelas estases acabam por produzír lesões no parênquima

hepático: este refluxo, diminuição da quantidade de bílis. E não
será tænbém da qualídade?

Terminado que seja o esvaziamento vesicular que pode não
ser absolutarnente ,tdtaa e deixar aIgwm resíduo. sem que se con­

sidere anormal. cessa a contracção e a vesícula inicia a distensão.
É presuntíva a nossa ideia. de que se não abandona a si própria
e par inércia alcança a fasle de repouso. em completa distensão
muscular, sob pressão da bílis nova exere/tarda através dos duetos.
Antes é convicta de que. à acção do simpátíco descontraindo a

vesicula e fechando Oddí, se seque imediato recomeço da sua

repleção, mais por aspiração do que por consentimento.

E terminamos por aqora a explanação da-quelas considéra­
ções que mais têm absorvido a nossa curiosidade no campo do
Hsio-dínamrsmo das príncípars vísceras ocas abdominais,
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REVISTAS E BOLETINS

A MEDLCINA !OONTtE:MJPORAINEA, LXIX, 1951 - N, o 7 QuIlho) :

A repercussèo. do pneumotórax sobre as cavidades do pulmão contralate­
ral, 'Por Lopo Ide Carvafho Cancela e LOipO de Canv:alIlho Fifho; Pneumo­
tórax espontâneo não tuberculoso, pIOr 'Mário S, Toiacâo; Consid-erações
sobre três casos clínicos, por Ladislao Patrício; Toracoplastias nas caver­

nas tuberculosas da base, Ipm E, Bs-te!Vers Pinto e JOrlge Santos: Estudos

experimentais sobre a circulação cárdio-pulmonar, por Ayres dre Sousa,

!PNEUMOTÓRAX E CAVIDADES DO PULMÃO CONTRALATERAL, - Por

enganihaso rpwceldimenlto pessoal, eSbuidæra:m-,se as acções mercânkæs exercidas

pelo pnBUlmot6JJax sobre as peridæs de substância do !p'll[lmruo oontrælareræl,
'aifiiaili:sando as madilf'iiCações de volume re forma que apresentavam, depois
de em anterior ItraibaÛlho haver sido estudada a 'rucção moderadora que o

colapso exercia 'so}jre lOS mOVlÍJme.rutos das rp:erd-æs de S'UlbstâJrucia, AiprOlV!eilta­
ram doentes com ûesões birLæterús em que se fez o pneumotórax num dos
lados, DaJS obærvações ooncíœem:

'«o ,rproblema, encarado desta maneira, suscita-nos fortes dúvidas

qml!rubo à acção úti[ que Ipoderão ter, sobre grande parte das cavernas, os

pneumotórax concraãateræis. É thálbÍl�o ouvir-se dizer, quando fazemos insu­

fllações nulm espaço 'plieur:aJ., e n'Os aparecem <lesões no parênquima do
Iado oposto,. q'lle ,t'sibas são benèfioarnente influenciadas pelas drod'llçõ,es
de ar qUle estáiva:mos realizando. Será sempre a'ssirn ? Corno é sabido, as

cavidades jUSItaimedialSit.ÍIfl.oÍ'cas podem cÍJcalf!rizar mm os pneumotórax ron­

Itmla:fienai-s; todos oonheœmos �a!�OS ern que isso Sie Vlel1i1filcou, e não é pam
admirar 'que assim ,ttemh-a sucedido, parr'biloull'armoote nos doentes qœ apre-
senæm um medíastirro móvel.

,

Mas quando as perdas de 'sUlIYstâJ11ici.a não 'teniha/m 'alqurella docalizeção?
Será benéfica a acção sobre edas exercida pelais insuflações do �rudo oposlto?
Não ternos, hoje elm dia, clernelrutos 'sulfi,ci'entes qœ '110S ,permiitam tirar uma
oonnlusâo definitiva, mnlqulaJrubo, na generalidade, a nossa opiniâo seja
oQlelgrutÏJva, Se, por 'Ulm lado, encontramos uma acção fævorâvel, mænifestada

pela dirniouiçâo dos movímentos de deslocação da cavidade, por outro,
veoifioamos manter-se, .semall�eraçõesse.llisLveis.o.�eruVlolutmeiniai.al.
obsenvando, ,pdr vezes, mudanças na sua forma, antes e depois da reaíi­
zaçãío das insœflações contraíaterais. Nestes úleimos casos pode, aibé, dizer-se
que las pneumotóræc, que estávamos efectuando, exerciam uma acção pre­
judicial, !poi's, mm as .a!libel'ações da forma, deixar-se-da de obter o repouso
da lesão, elemento qllre 'se conta entre os priruoÍJPaÍ's, no mecanismo da
cicabrização dos pl1aOeSS-os 'CaJvÍltár1os,»
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PNEUMOTÓRAX NÃO TUBERCULOSO. - Corn O relato de 4 observa­
ções, fez urna revisão do sssunto, de q'llle extraímos as S!egu'inbes notas,

Na: EJÜologra: repœseœta 'DreqUlOO1t:e :palpeI o esforço, exeroido sobre lesão

IÎlruaparenJte, mas o prueutmatórax :pode sungir 'em l1e!pOlUiSO, mesmo com o

indivíduo a dormir: mereoern referênríía o enfísema, a asma, 'a silicose, e

sobremdo a rotura das iVe9íwlloæs subjpJeurai:s. Há duas formais: a enfise­
matose gel1leril,izaida: Ie a �OICailii21aJda a bdJJh:as pouco numerosas ou mesmo

rorustiJtUJitndo uma: bollha: única e vcdumosa gerail1menlbe; a :ræd;ioilogia presta
valioso 'aJl!xill'io na: descrinça, mas pode ser preoiso reooreer à Ipllelll1osropia.
Nelm sempre há a siiruromaltorogia típica, dolorosa; há formas de sintoma­

ocJlo§ia: inoompleta 'ou mesmo nulia, esta quando a lesão é muito [pequena.
Não há ,genvvmel1ite derrame Iíquido, œern febre, 'Con/!1ci:áamen'te ao que
sucede no IpnlerulffiOitórax bubertJUlloSio. Gamo tratamento, destaca-se a irnpor­
�nÓJa da atropina e da adœnalina, qtue p110VlCJICæm aurnenro de volume

if'iU'limon"lr e oonsequenœ elevação da: preSlSão !Pleuncl, d'eipre'ssão relativa
dû centro ,reJspwaltório por diminuição do gás oarbóníoo alveolar e saonguí­
[lieo devida à bronoodëlataçâo, diminuição da aldtiVlida.de muscular inspi­
ratónia com aUlmeruto- da p'oossão iont1raJp'leurrul por acção bulbar, O quisto
aéreo do pæLmão pode levar à intervençâo cirúrgica, para evitar as com­

rBcações Ide roanna e supuraçâo,

IRJEVI,sTA PORTUGUBSA DE PBDJlATRLA E PUBRICULTURA,
XIV, 1951 - N.» 3 (Maio-junho}: As embriopatias, por Mauriœ Lamy;
EPilepsias, convulsões e psicosomática, por Or:l'ænld'O de Carvalho; Emprego
de uma nova sulfamida, a Gantrisin, IP:or N. Oordeiro Ferreira.

As FMBRIOPATIAS. - As rnælfoomações não são mais do qUIe perltur­
bações do deserwoívirnento que só poklem :d!ar-'se no !períod:o da ernbrio­

génege, ou seja nos três prirræiros
-

meæs da viida intra-utenàra: ,há que
separá-las das doenças corugéni�s, adquiridas pe!l:o feito. Nas ernbriopatias
oompreendem-se die 'um lado as que sâo devidais a: faotores hereditários,
ge!JIot�picos, ei as qllle são dererminadas por factores externos, que podem
ser tóxicos, inlf�coiOiSlQs, 'aJctí[lŒoos, endocrÍ'niJcos e mecânicos. Só o conheci­
lffilel1lto .de estes pode ûevar à adopção -de medidas IpJ:1e!VelniViV'aos 'P'elO' médico
clHni'co; a 'sua alVieri(gruaçã!o porém, frequentemenre, é cheia de difiouídades.

lEPILEPSIA, CONVULSÕES E PSICOSOMÁTICA. - Comentário ao livro
<le E. M. BriJge «:Ejpillepsy and ocnvulsive disorders in ohildren», discor­
dændo em vários rponmos das opiniões nele expandidas. Bridge entende

que todas as c001lViUl1sões são epi1liepsia, a qual se produ'z uma ou muitas
IV'e2leS; quændo os f:rudt()l11eS que as prOlVotæm se mantêm, podem 3'S COl1JViUQ­
sões torner-se reconœntes, f011ffiændo-'s'e círcnâos viciosos que obrigam o

cérebr-o a oriær o I(�hábi'to ool1JViUILsÏJV'o» e assim Ievæm à situação conhecida
geralmenœ pelo termo «Iejpa�p'sia». Ora este conceito é concradioado lPe1o:s
factos, qœ mostram diferenças ,ooti'v.eÏ;s enëre a:s sim(pJes coruvulsões e 'O
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REGISTO DE LIVROS N0VOS

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

2,a edição, aumentada e revista.

Começa por expor os métodos gerais,
a cirurgia plástica de urgência, os

enxertos cutâneos, a inclusão de corpos
estranhos. Segue-se o capítulo relativo
às correcções da pele, nas ptoses
cutâneas, nas alterações de cor e de
estrutura, e à cirurgia reparadora da
face, das pálpebras 'e dos lábios em

especial.' Capítulos sucessivos tratam
do referente às correcções a realizar
no nariz, na região fronto-orbitária, nas
maxilas, nas orelhas, no lábio leporino,
no seio, e em outras diversas par­
tes.

Obra de um especialista em cirurgia
estética, com numerosas publicações
sobre o assunto, vem ilustrada com

excelentes gravuras, expondo os pro­
cessos, muitos originais, seguidos pelo
autor na sua longa prática 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 são
nela versados. Trata-se de um caso de

cirurgia de urgência, cujo conhecimento
interessa tanto o médico como o cirur­

gião; aquele para o reconhecer e bem
o diagnosticar, este para o tratar devi-

damente. Docurnentação radiológica
ilustra a monografia, e figuras expres­
sivas documentam a parte cirúrgica.

R. LAVEZZARI - L'ostéopathie. 120
págs., com 61 figs. (G. Dain, Edit.
Paris, 1949 - 550 fr.).

Trata-se de uma monografia desti­
nada a expor um processo de tratamento,
por manobras manuais, de diversas

afecções osteo-articulares. O método,
ideado por A. Still, é pouco conhecido,
e o A. procura divulga-lo, expondo os

seus fundamentos e a sua técnica, e

docurnentando o valor com a descrição
de casos por ele tratados com su­

cesso.

L. LEGER & C. fRILEUX - Les phlé­
bites. 400 págs., com 85 figs. (Masson,
Edit., 1950 - 1.400 fr).

Este livro está escrito por dois cirur­

giões que principalmente se têm dedicado
aos estudos das flebites post-operatórias,
assunto com que ocupam grande parte da
obra, sem descuidar os outros aspectos.
Começando por expor a patogenia das
tromboses e a sua anatomia patológica,
a técnica da flebografia, seus ensina­
mentos, pensam ao estudo clínico: dia­
gnóstico precoce das tromboses, formas,
complicações. Vem depois os métodos

terapêuticos e suas indicações, a profi­
laxia da doença trombo-flebítica; e

finalmente o estudo da doença post­
-ílebítica, sua fisiopatologia e trata­
mento.

PORTUGAL MÉDICO

NOTA DA REDACÇÃO: - Os artigos enviados para publica­
ção devem vir dactilografados, e não poderão exceder 16 pági­
nas de composição tipográfica ; quando mais extensos serão
divididos por dois ou mais números, se forem aceites. A acei­
tação depende apenas da índole do trabalho, pois as opiniões
expandidas são da exclusiva responsabilidade dos autores.

NOTA DA ADMINISTRAÇÃO: - Os Srs. assinantes a quem,
por qualquer motivo, faltem numeros na sua colecção desta
revista, receberão gratuitamente esses números, se não esti­
verem esgotados ; dos anos de 1947 em diante ha exemplares
de todos os numeros.
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mal ,epiŒ!é!p'ti!co; todos os trabalhos modernos são contra elle, 'e alté o pró­
prio 'autor do livro refere resuêtados que são elm seu desfavor.

iBridge considerá cinco factores etiológioos das wnvrui1'5œs: heredita­

riedade, lesões cerebrais, alliverações filsi1oùó\giblls, personaílidade e ambiente.
Es'buJd'anldo a S'LlJa e�eMístiioa de casos CHOiicos, wnldliUÛ que há grande corre­

l:ação entre os factores do ambiente e a personalèdade, 'que a há rnenor

entre a personadida'de :e 'o ambiente, 'e 'gue há exdlusâo mútua en'bJ1e o Fartor
cerebral e 06 outros qua'bra foa:dtores. Estas conclusões abonam a separação
entre a epilepsia sintomática de lesão cerebral e a erpiJ'elpsia chamada essen­

t,iaù; quanro à inilluêl1lcia dos outros factores, a noção, dada pelo autor,
de q'Ule o ,epi!lé!p:ti:co chamado «essencial» ê o indivlduo que bem ulm 'li'mi'rur
ccm'V'uiI�iJVo tão baixo que factores de insi:gni1f,ilca:n:te intensidade nele pro­
vooam a orise, é mwruiJfe'sl�aIfTl�nlte excessiva, embora a modificação dos
falctores físiloIólgilcQls e das inlfluênJcia\S do ambiente POSS'alm melhorær o

doente. A alobuação dos factores fisiológioos (aùteraJções dia drlrul/a:çãb cere­

bra!!, do equiilíibrio á!oi1do-oa'se, do lfTlIe'talbol[il9mo da áJgua e dos hidratos de
carbono, :SOI1l0, [lebre, perturbações ga'stro-iÏlnteSilina:i's, rett.) é mais itmlpOlr­
tanëe na oriança do que In10 adUll:to. Quanto às 'fI1Iodi1flkações da ;pers'Oi11lail<i­
dade e às influências do arnbienoe, ,acenlru1a a impdi1æ:n!oia dos factores
emociorrais flO desencadeamemo dais crises, Ipr.iJntciJpaJmeOlVe nas crianças, e

oom razão, pOflqlU!e é de observação frequente a pl'BCilp,i'(;ação das crises
ccmVullsivas devida às excitações �psí:q'llIiJGa's, zangas, !Cwsti'gos, ansiedade,
medo; mais Bridge não tern razâo quando, ao contrário da psiqoianria
ai[�mã, põe de Iado o faotor constituciooaâ, consideraodo a chamada <�per­
's'ona'li'd1ald,c éÍpilleprilca» .aperras corno uma realcção do in'd1ivíduo à pró'pl1i1a
doença; o qUie levacia à noção (que !al�é o A. contesta nais suas observa­
ções) de que as ,iD.lfluêOicias nocivas do ambiente se exercem i!g'u/ai�mente
em tJodds os 'indivíduos.

A terapêutica 'tem de atender a essas infuênoias do amlhilelnbe, sobre­
tudo nas crli1alnçals, em que .as aitilrudes 'e há!biibns familiares desempenham
imJporran'te 'Paipel[; por i'5S0 o médico, cônscio ida interdependênoia rpis'im­
-sornârica, tern de actuar tanto sobre a ,cr.ilança como sobre a falmaia e os

professores. Na �eiralpêu'bÍica fa'JiffialcoŒó'gilca da eipdŒ,ep:súa cita, !P'aJra o grande
Imaù, os brometos, os barbitúricos, .as hidantoíoas, il dilata celbog'énica, a

dieta desidoataoke, etc, Para o pequeno mal destaca as drogas do grupo
da cafeína e a d�,�ta :œltogéniica, e parriculLal1melnte o medieamenr« «tri­
rnetadione» .

REVISTA P. DE OBSl1ETRîOA, GINBGOlOGIA E CIRUR­

GIA, III, 1950 - N.? 6 (Nov-Dez.). Fisiopatologia e tratamento das

bidronejroses, ipor L. de Momes Zarnirh; Volumoso tumor congénito
sacro-coccigeo .. rpor Alberto Costa.

FISIOPATOLOGIA E TRATAMENTO DAS HIDRONEFRQSES. - Além das
hidronefroses oongénieas, há neste capítulo da parologia urinária uma rnul-
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tidão de lesões provocadoras de hidronefrose, desde os æpertos de uretra,
a doença de colo vesical, até às várias afecções que, desde a bexiga até ao

colo dos cálices, impedem a evacuação norrnæl da urina e deterrninæm
a dilætação uœtero-pælo-calicial, mm todas as suais consequências preju­
diciæis sobre IO parênquíma renal. O A. ônge�s'e 'ao estudo da hidronefrose

provocada por causa, de qualquer natureza, Iocalizakia <!JO nível dos pró­
[prLas cálùloes, ido bacinete ou 8'0 WIder.

Este traço do aparelho excretor é inervado pelo 'Simpático e pelo
pa:ra-Is�mjpá:t'i!co e possui uma inervação 'ilnltfÍnJs'eloa, colm lCélLulhus gaingl,ro­
nanes nas c5UaJS paredes; é este sistema nervoso intrlnseco 'que comanda
a contracção muscular do excretor, :pafeiœndo que a inervaçâo extrín­
seca se destina li eqU'iŒlilbmr.o tónus e a motricidade do excretor, de acordo
com as exigências da evacuação da urina .seglleg,æda. Assim, pareœ evi­
dente que a actividade peristá:ltica do ureter lé iniciada lpela distensão da
sua luz corn lílquido, é independentemeote da 'Suu inervação extrínseoa,
mas pode seir aumentada reflexamente p.or :estíJfflilulos químicos ou

meGÎJn�CO's d'as terminações sensitivas .da mucosa; será \Pdo faloto Ide 'serem

dirigildas pelos centros nervosos intrinsecos do órgão 'que as contracções
musculares do ureter caminham em forma de ondas lPeri:stáltibl!s. O conhe­
cimento de esta fisiologia leva a compreender ,Q mecænismo da Ihidro­
nefrose, que é 'sempife o resultado de uma perrul1bação da dinâmica do
sistema excretor, seja qual for a causa :púmiJtÍIVa de essa perturbação .

.

Exceptuando as hídronefroses ooogénitas, verdadeiras Im1ailformações,
a hidronefrose pode constituir-se por dois rnecænismos cornpletamente
diferentes.

Umas vezes todo o sistema excretor é perfeieo na 'sua anatomia e

no seu funcionamento 'até 'que, nutri dado (pontIO, 'apærece mna causa,

'PariletaJI, intrínseca, orgânica ou dinârnioa, que dilficu['ta a diástole do
excretor 'no momento próprio em que devia dar norrnælrnente a passagem
à urina. Nesses casos há sempre uma' dilfilCUldade là eliminação normal

desta, retida pm uma má abertura do excretor a ní'veJ do obstácœlo, qtue
impede a 'sua ipassagôm HôI e habitual, pŒr urna verdadeira disectasia,
seja: qual far a sua causa e CIue 'Vai actuar ·de determinada maneira sobre
o seu funciorrarnento primeiro, sobre a sua anatomia mais 'tarde. Um

alperbo, uma 'Compressão, uma plicatura, urn aspasmo, a acalásia de um

esf'inoter funcionai, actuam do mesmo modo, e as suas IdO'fls'equências são
semelhantes e idênticas. Nesta hipótese, todo o sistema era anatómica­
mente e fisioíôgicamente normal até ao momento em que o estabeleoi­
rnento da disectasia deterrninou o desequilíbrio fisiológiœ' qlUe por 'sua

vez causou a modificação anatómica.

Outras vezes, porém, a hidronefrose constituí-se porque há, desde
o inioio, urna ælteração fun:::iünaI- uma dificcldade à rea'lização das

oontracçôes normais e rítmicas Iqlllie fazem Ipro\g'14e1d'i'r 'a urina. O que a pno­
voca são as perit'llnbações neuro-lmnsruâares, traduzidas por um estado
atónèco que impede a formação dos mQlV'ilmeniDos normais e necessários.
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Neste caso, a fli'S'i'Opaif:o[olgli'a é diferente - não é dbská.lcullo [oca:I,izado li

um ipOfllt'O que vai pre:judilcar primeiro 'o excretor e mais tarde o secretor,
é a di!t.i!culda.de de æqru:e!le 'se polder ronltra/ilr norrnalmente e poder assim
realizar a sua missão, ou por defeito rnusoudær ou 'por 'que não recebe ou

não conduz o influxo nenvoso indispensável aa 's'eu funcionamento. Então
a ,reipe!1.icUl�são sobre o ressante excretor e sobre 'O !próprio rim é diferente
e I() seu mecænismo dilferenl'e itaJilTIb'ém.

Há, portanto, no ponto de vista fisiopatológico, duas espécies de
hidronefrose: a) por 'disectasia do excretor; b) por atonia neuro-rnuscular.

No .prirneiro caso, a h'perpfce's'são da urina Ireüda sobe a mucosa do
excretor prülVoca maior intensidade e 'mlpidez das ondas de contracção
que renlBam veneer 'O obstáoulo: é a primeira fase da afecção, a hiper­
qU'i,nési:a corn hi/per;boni1a. Se a dtils'e.Gta:sia lP'er6'Î'Ste, a dilatação conduz à
atonia das paredes, por esgotamento das Idefesa:s fisiológicas, e IfinaJJ­
mente à atonia. No 's,egundo osa a atonia é 'O fenómeno inicial, estabe­
Iecido sem fase de iuta, defesa on resistência. Com evolução diversa e

diversa sintorriatologia, o resultado filThal é o mesmo: a retenção vai actuar
sobre o rim produzindo refluxos para a drenagem da urina e são as

alterações dÎrruil!altóáa:s ql.l<e esses l.1et1I'llxQs e a estase que as acompanha
determioarn, juntamente lcom a compressão :que o ;próprio 'saco da hidoo­
nefrose exerce sobre os Ta'mOS da artéria renal, que IproMocam a esclerose
ou a atrofia progressiva do rim.

Depende de várias circunstâncias, sobretudo do -tipo do bacinete a da
altura da disectasia, la rapidez como se iCOin'sti:bui a boisa Ihidronefrótica
ou se rnanifestarn as .lesões renais.

�Ia diseœasia baixa de ureter e nos baoínetes extra-renais, o barî­
nete 'e o ureter superior ,dillalbaim-'se e Iprotegem a,I]guJm telmlpo 'O iparên­
quima renæl, sendo as Iesões deste, por esse motivo, mais ItruDdi'as do 'qUIt
nas diseG�rusiÏas do 'CollO' icio IHatinete IClUJ qua'ndD este é r=r=» ou infra­
-renal, O mesmo sucede nas hidl.1<Ynelfmse-s de causa atónica.

Conforme o grau e a :persistência da disectasia, a acção sobre 'O rim
é i'guallimente variável, Se a obstrução é wmJpIeta ou muito intensa, o saco

é pequeno e a acção sobre o rim precoce e ráJpida. O contrário se observa
nas disectasias ligeiras It sob-etude nas mterminentes, que são ais que
produzem maiores dilatações.

.

A infecção secundária 'O'LI primitiva tern tendência palra 'retardar a

dilatação, porque a i'nflJamação torna a If'a'rede ipéLvi:ca mais rígida e menos

extensível ie pæra apreSiSar a atrofia ou a esclerose, facilitadas por um

processo infeccioso que com facilidæde 'toca 'O :própri'O parênquima renal.
<O a:slpelCt0 dlÍlniGO é diferente numa e n'Outra eslpécie de hidronefrose.

Na devida a disectasia a fase de Iura rnanjfesta-se por dores, peso na

região lombar. cólicas, hematúrias; na devida a atonia, faltam OIS sioais
de luta, e é geralmente a infecção, prilmi:tj,va ou secundária, que chama
a atenção para o '�'Parelh(\ urinário, ou eálltæo, na Iælta de infecção, são
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as hematúrias ou perturbações dig:esltùvas de or�rge'm s'impá,bica, de causa

ilnexp1i:cá'VeL que devem levar '1 explorar esse æparelho.
00 diagnóstico das diidronefroses dieve fazer-se cedo, antes que as

pernerbações renais se tenham estabelecido e as lesões obriJguem a tera­

pêutica mutilante, Tem o maior interesse diagnostæar a hidronefrose 'por
disectasia na primeira fase do seu rneoanisrrro fisiopatológioo. O alarme
é d,a:dlo 'PeJas dores, urnas vezes surdas e [entas, nutras vezes agudas e

violentas, sem ousa explicável, e (fue correspondem ruas moimentos de
mais intensa hiperquinésia, ou a uma compressão mais viva; ou o alarme
é dado por hematúnias sem cau's'a evideore, aJpenæs mm sensação de peso
na reg/ião lombar. O dialg:núsltLGo pode fazer-se, pois, precocemeote, se em

face de estes sintomas o médico enviar o doente ao urologista, para Ique
este averigue da existência de um obstáoul» là evaouação normal da urina
no excretor e a <qrue nível de 'Se encontra, servindo-se 'palra isso da 'Pi'elo­
ur:e!teJios'oc�pia, dias [la,cLi'Qlgræfias em série ou da qui'moJgrlalfia, qU'e 'iioJdimrão
o iponto de ,paragem das ondas peristálticas do ureter.

Na hidronefrose por atonia, ° diagnóstiro tem de ser tardio, 'qualse
sempre motivado pela infecção da bolsa; às vezes, é a dilatação de 'outras

vísceras que leva a explorar o aparelho 'llIl'i,nário. Reconhece-se por uma

sirmiPdes 'Pidogl1aÆia, que toda a árvore urinária está dilatada, e qU'e, !pelo
estudo quimográfico, toda a sua rnusculanrra está inerte.

00 tratamento varia segundo as circunstâncias de 'Cada caso.

Quando a disectasia é diagnosticada (preooiœmente, !há que remover

o obstáculo, e a terapêutica será médica, urológica ou cirúrgica, conforrne
a natureza do obstáculo. Se existe um ICOljpO estranho é necessário que de
se elimine, quer pela acção Ida morfina 'Ou da :prosti!gmiil1a, quer 'P'f'Ü­
curando fazê-ln descer nas vias naturais ,pe'l<o cateterismo, 'quler extraindo-o
ci<rùrgica1menlte Se há uma infecção é necessário oorobatê-la, com anti-

. -��épltÍ!cos, mim a'ni�iJbiÓ't'i'c:Q.s coorespondentes ao gérmen 'elm causa 'ou mm

desinfecções locais. Se a disectasia é devida a espasmos ao l11,ílVel dos
esfínoteres funcionais oOU em qualquer 'Outro tponbo, precisar bem o dia­

gnóstico, examinando, à uretero-pielosoopia ou à ·quÍlmolgraJfi.a a acção
benéfica que sobre des 'podle ter a i'!1lfiltração dos esplânonicos 'D'U 'a sim­

ples injecção inrravenosa da novotaîna: �ãío estes os '(rusos em que a

neuro-cirurgia - desinervação do rim, ,e'1PJa,ncniœctomi:a ou extirpação
de gâ,nglios lombares, está bem indilca:da, Se a causa é doutra natureza

é a sua supressão cirúrgica que é indispensável realizær: ureterolise, 'des­
truição de bridas ou aderê-ncias, secção de vasos anómalos, nefropexia,
extirpação de tumor compressor, ete., mas é !pœci.so dissecar mm cuidado
toda a região n.a qual o estudo :pré-ope.raTório indicava a sede Ida diseotasia,
para que as causas, às vezes mÚiI'tipIrus, não pos'sam escæpar. lEm todos estes

casos, se o diagnóstico pode ser feito antes da Ihidronefwse se ter for­
mado, os resultados são briJh1Jntes e imediatos,

Quando a hidronefrose por disectasia já está francamente formada
(e é o que infelizmente mals 'se vê Ina ,prática), só há o recurso à cirurgia,
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consistirido o problema em seleccionar os casos em que é Iíciro 'eSlperar
bom resultado de um tratamento conservador, sem ter de se lançar mão

d'a extirpação do rim.
Nas hidronefroses por atonia 'o tratamento é variável, determinado

pela ŒlIUSia em jogo: i1nf,ecção, perturbações musculares 'Ou nervosas, dis­

tingui,udo 31S ollgæni'cals das funcionais, etc.; a neuro-cirœgia (indicada nas

d'isectasias por espasmo) só 'tem razão de ser nas per;butbações do sistema
nervoso extrínseco do 'mm.

JORN,AlL DO M:éDIOO. -iN.D 445 (4-VHI): Uroquimograii», po,r
Ayres de SOUiSla; Estudo da personalidade humana, por Lopes Parreira.
N.D 446 (ll-VilII): Sobre o clima do Gerês, p(jr Celestine Maia; Con­

tribuiçèo para o estudo da antropologi« dos Huambos, !por Alexændre
Sanmento. N.D 447 �18-IV]lI): A contribuição angf.o-portuguesa para a

medicina tropical, por J. Fra:ga de Azevedo. N.D 448 (25-VlII): Roturas
uterinas e SéU tratamento, iPor Rolando VI31n Zeller; Ictiose vulgar de
transmissáo ligada ao sexo, ipor Artur Leirão; O tuberculoso urinário após
a nejrectomia, Ipor Roger Couvelaire. N.D 449 (l-LX): Os casos maus na

tuberculose pulmonar, ;por Ladislau Panrikio; Abcesso solitário do fígado,
por Allivaro ROSaiS, Serrano júnior e Ar'bur Mætos; O probenecide como

lítil reforçador da acção bacteriostática do ácido p-aminosalicílico, por
L. Silva Carvaillho. N.D 450 (8-I'X): A medicina no trabalho, por F. Por­
tela Gomes. N.D 451 (15-IX): Cura espontânea de fístula esófago-jejunal
post-gastrectomia por cancra do estômago, por A. E. Mendes Ferreira,
F. de SOIUsa Lié e J. Caria Mandeis.

!ROTURA UTERINA. - .Considerações sdbœ 'Uma estatíscica pessoal de '

i4 casos, dos qu:aoi:s 13 foram o:per31dos, sendo 12 !por histereœœnia It

1 \por sutxnra. Ror causas, 'æs roturas olassificævæm-se em: 6 esponeâneas
It 7 traumáticas. as 'reSluilltædOls foram bons em 9; faleceram 4, i,IlJC'luindo
neste número la qUie não dhe§OIU' 'a ser operada. Da sua experiência con­

oluiu qU'e: o emprego Ide uma anestesia a'Pmpriæda (locaí ), de drenagem
efíoienre (Micknlica), de ItmnlS!fu,sões de sa:11Igue roua!! e de antibióticos,
dirninœiu müùlto sensivelrnente o inúmero de casais fatais na casuística da
rotura uterina.

OS CASOS MAUS NA TUBERCULOSE PULMONAR. - Resœmo de uma

liçâo, cujo conœito é: na vulberruJlose !p'llilmona:r, corno elm todas as doen­

ç31S, há «'C3JSOS maus» qUie teJ:lmlin:3Jffi mail, e !há «casos rnaus» que 'terminam

bem; O'S <4c1801s maus» que œrminarn mall servem para estudo, os casos

maus que termiaam bem senvem pana est'llldo.,. e p'31m reclame ...
A -pr;opóSlÎlbo de prognóstico, sejam ql1ÚS forem OIS elementos forne­

oidos pello diagnóstico, mais favoráveis, o médJilco deve evitar, na medida
do possível, wmrprometer-.se com o !P'ro_gnósti!oo na altura em que faz :O

diagnóstico. Já na fase do tr'aitalm�r1t'Ü é menos dnfÍloi1; é [pooci.so deixar
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Ip3JSSar três meses, lP,eloO menos, score 00 início do tnalta:me\l1lvo pana apreoiar
as reacções do dcente ao tratamento, a 'sua cooperação corn 00 médico.
O 'regime œm ar�n>da !por base a clássica rtrjJag�a de Brehmer. Os medica­
mentos ù:lrttimaime,n� ,ajpregoaldos têm virtudes e têm defeitos. Relativa­
meore à ter-aipêUltlÏloa cirungi!ca, qU'3Jil<do está veodadeiræmente indicada, dá

resultados !ffi3Jr:arvillihosos; não obstanœ, é preciso ter em conta que se

cbserva a cada pi3!SSO, meses delpoi1S dia ill1!tel1v,enção, D J.1e'aJpa:re:cimentD de

eXlPeicrovação rbaiaclílf'tr'a ou Ide uma imagem cavítária.

IO MÉDICO. - N." 24 C5-VBI): Algumas divagações sobre a medi­

cina, !pior A>U1guJstoO da Siiliva Travasses; A Ordem dos Médicos e as Facul­
dades de Medicina, !p.()Jr M. Cerqueira Games; X Congresso Internacional
de 'Medicina do Trabalho, por Luís Guerreiro; Obesidade, pOir Iriarte

Peixoto; Traumatismos uértebro-medulares, por E. Moradas Ferœira;
Estado actual das obstruções do colo da bexiga, por J. Manuel Ba:S1�Qs;
O Dispensário de Puericultura de Nova Lisboa, por Alexandre Sarmento;
Congresso luso-espanhol de Obstetrícia e ginecologia, :par Mário Cardia;
A vida e obra do grande pintor português Vasco Fernandes, por F. A.

Gonçatves Ferreira; Mosaicos nortenhos, por Silva Leal. - N.o 25

(20-VIII): Perspeaiuas dos nossos seguros sociais, Ipor Mário Cardia;
Obesidade, Ipor Irierte Peixoto; Perturbações dita funcionais e sell dia­

gnâstico, !por Francisco MIVlim; Meningites purllientas, por C,rj,sltlÏ,alnoO Nina;
Crónica de Madrid, por C. de Luoas; A [lavorizina, ;por Jlaoques Risler.

OBESIDADE. - Os subsí<dli'Os fomeoidos pela clínica 'Soo favoráveis à

;pLærailid3Jde IpaltogérrÏlcta da obesidade, Erobora em toldos oOS casos inter­
venham, em certa medida, os conhecidos factores nervosos, '.g1andula:res e

periJféri)cos, em solidariedade funoional dos mecanismos reguladores, é

IPossí'Vlell muitæs vezes idelntilfl�car, corn forte pJ.1obrubi'hc1arde, a perturbação
domioanæ.

tA clá<ssita di'Vj,sruo etiológica, entre obesidades exógenas e endógenas,
não é já aceitável. Quando muito, pode manter-se respeinando 'apenas à

dj,Slbinção entre os IOa:SOS que, a.parefl!tem�il'te, tem uma ou 'Outra afligem.
Há, a este respeito, duas escolas: uma q'llle sustenta resuítar a obesilcl:aJde
da errada orientaçâo dos 'hábitos ælanentares, pois a eficiência metabóiira
dos gordos em nada ditfere d!a dos rnagros ; '()IuItra que afirma que, pelo
menos numa grande :pante das obesos, !há a'lteração nos gastos de energia,
no sentido de IID3JÏJor eoonomea. A primeira esooâa é a que tern m3JÏs pa.r­
tidários.

Recordada a frirsio1Qgia do metabolismo dos lii)pÍ:deos e dos órgãos
que lPa:ra ele ineervém, trata-se da �]:a:ssl�fircaçãJo das obesidades, qua:nto à

mOr'fo101gi,a e à l])'aitOigieiruia.
Sabido é que !há obesidades generail.iz.3JdiaiS e as há segmencares.

Embora seja douorina oorrente que, em geral 3JS primeiras soo exógenas
e as segundas são endógenas, não deve esquecer-se qœ, em <todos os



SÍNTESES E NOTAS CLÍNICAS 581

CaiSOS, !há p:a'11tilCijpaçã!o das duas ordens de factores, se bem que com !pre­
domínio de urna de elas.

No ponto de vista p'atogénâico, 'O A. aJpresenita a se<guÏ!l1te olassifica­

ção: - a) Forma comum de obesidade (mm ou sem leves e9tIigmas neuro­

-endocrincpáticos}: com :hiis:tária de aparência exógena, QIU endógena.
b) Obesidades associadas a ûesões nervosas evidentes: por encefalite,
tumor cerebnai, meni:nlgiibe, etc. c) Obesidades associadas a endocrinopa­
tias evidentes: ih�potipeoidlis:mo, h�petipi<buanismo, hi1persLIlpraHenaJismo,
hipogonedisrno. d) Obesidades por ,a'l.ltenaçãío !primárna do tecido adiposo
ou do sistema 'Vegetattv:o ,inltdnseco (periférioas, h�petl'�po<fíihcas).

Quanto à terapêutica duas noções fundameotais devem orientar o

clínico: a 4e qUie se trata de uma doença grave e a we qUie a mais pode­
DOsa arma é o regime alirnenrar. A 'Cura de ernagreoimenro só rem uma

contra-indicação, a de tubercœlose pulmonar evoíutiva, Quer se adopte
o método de restrição brusca qUier o de restrições sucessivas, depois de
obtida a redução da obesidade é in<di�pensável !P'a.lL�a,r urn regime de manu­

tenção dto resulrado obtido. Ü'S resuícados são excelentes e pOUICOS casos

resistem; estes são devidos ou à inobservância pelo doente do regime
aconselhado, ou a iPantocwiarida.des, ainda mal eXlpl,iCaJd'æs, da feição meta­

bólica ide aLgull1s 'i!fl'di.'Víduos.
Os Ibmtamen'bos rnedicæmentosos e fislÏ!oter�pi:ws, embora úteis, ocupam

na maior p'aroe das vezes um p'lano seoundárîo. De certo, quando há sinais
de disendocrina, a oporerapia deve entrar em acção: mas, na forma comum

da obesidade, o s'eu emprego não merece confiança. Colmo adjuw:ante, :pella
sua acção tónica e depressora de '3J:Pe/bibe, pressa serviços a ænfetarnina ;
é mail suportada por a:Lgu1fl's doeores, ansiosos e !I:üpereXICiJtáN'eis.

Os exercícios fisicos não 5U1bsifi<tuem ,de moldo 'w1gLljffi a dicta; o seu

papeí no emagrecimento é muito reduzido.

� �

SINTESES E NOTAS CUNICAS

Da noção do tempo na evolução dos processos patol6giCos

RENÉ LERICHE acaba de publicar (Presse Médicale, 6-x-1951) ínteressan­
tes considerações sobre 'este assunto, com exemplos bem demonstratives de
como podem aparecer consequências sérias de acidentes traumáticos ocorridos
muitos anos antes. A noção de tempo não é a mesma para nós e pam os teci­
dos do nosso organismo.

Um homem, lenhador, apareceu-lhe 'em 1940 com urna panapleqía espas­
módica, recente. Contou que em 1915 fora acinqido pOT uma bala no ventre,
a qual, sem lesar os intestinos, fora alojar-se na massa muscular para-vertebral,
à altura da D", sem lesar a vértebra. A imagem lípíodada parecia indicar a

existência de araonoídite, sem relação com a bala, que não cheqava a contamo

com a vértebra. Operou, e encontrou grossas vejas varicosas 'cobrindo a medula
na extensão de alguns centímetros, comunicando por grossa veia que atraves­

.

sava o buraco de conjugação seguindo até a vizinhança da bala. Dístrofía
venosa, que levou 25 anos a manífescar-se.
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Um oficial do exército fora ferido, em 1918, por uma -bala que atravessou
o terço superior do antebraço, sem Iesar QS ossos, causando feridas ínsiqnífioan­
tes, mas deixando paralisia cubital imediata, com a típica anestesia. Não se

fez intervenção, mas com 'tratamento eléctrico a recuperação da actividade dos
dois dedos paralisados Iez-se completamente, num prazo de très meses. Fazia
a vida habitual, quando, em 1938, a sequír a exercício manual intenso, começou
a. padecer de dores na face interna do cotovelo, junto da cicatriz de entrada
da bala, com dor à pressão. Dentro de duas a três semanas a dor estendia-se
ao longo da face interna do braço, no trajecto do cubital, e depois alarqou-se
para a axila, para o 3.° espaço Intercostal, para o dorso, com hiperestesia
cutânea acentuada; isto suqere a ideia de uma repercussão radícular. mas na

palma da mão e nos últimos dedos não há dor. Só .um tratamento o 'a[j.via, por
horas: a injecção de novocaína, dada profundamente ao nível da cicatriz e

no tronco cubital do braço. O nervo esteve silencioso durante 20 anos, e só
ao cabo de este lonqo período de tempo deu sinal] de si. As cicatrizes nervosas

conservam uma potencialidade evolutiva tão grande que nunca 'Se sabe quando
termina a evolução cicatr-icial.

Outro exemplo, e de ainda maior intervalo, é o de um velho de 79 anos,

que aparece, depois de longa marcha na montanha, corn o joelho direito turne­

facto e doloroso, dificultando o 'exame directo. A radiografia mostrou grandes
deformações articulares: prate tibial escavado, hipertrofia conddliana do fémur,
e calo de fractura diafíso-epifísárra, que certamente foi acompanhada de dis­

junção condíliana, O doente contou que, na idade de 8 'anos sofrera grave
acidente e estivera hosoítalízado muitos meses, recobrando lentamente a mar­

cha, que com o tempo se tornou tão, boa que pôde fazer sempre vida de alpi­
nista. Depois de isso nunca esteve doente, e não sabe como explicar o seu

estado actual. Uma punção esvaziou uma enorme hemartrose. Com massagens
e ar quente recuperou uma marcha suficiente, com leve claudicação. Quer
dizer: durante 71 anos um joelho deformado (cuja radíoqrafia levaria um círur­

gião 'a pensar numa artrodese ) não deu qualquer sinal da sua lesão" e foi pre­
ciso que uma hemartrose viesse revelar a existência de urna tão inverosímil
incongruência das superfícies artículares.

Método de Smith na prevenção dos acidentes gravfdicos

o método consiste em admínístrar o díetrlestilbestrol, diàriamente, come­

çando 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 igua,1 em cada semana. Autores americanos ernpre­
garam doses muito altas, chegando a dar por dia 250 miliqrarnas. Em França,
diz M. J. FORGE, temem-se com razão, doses excessivas, não se ultrapassando
a dose diária de 30 miliqramas, corn a qual se 'obtém o resulrado desejado, Em
6 qrávídas que anteriormente haviam tido nefrite qravídica (que é a indicação
do tratamento) e quase todas eram hípertensas, verificou-se êxito de esta tera­
pêutíca, tendo-se dado bem os partos de crianças vivas. a. de Méd, et de Chir,
pratique, Maio de 1950).

Distensão aguda do ventre por histerismo

Com este título descreveu BRIGHT, em 1838, a afecção obsenvada numa

jovem que havia sido laparotomízada duas vezes por errado diagnóstico de
tumor do ovário. Recordando-a, A. ALVAREZ (Rev. Clin. Espsiiole, 30�IV�1950)
descreve-a baseado em' 92 casos pessoaís, 7 dos quais em homens; o que mostra
não se tratar de raridade patolóqíca. Os indivíduos que a apresentam são de
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temperamento nervoso, e pelo exame psicológico verifica-se personalidade instá­

vel, ou francamente anormal; quase sempre são do sexo feminino, e acusam

frequenternente perturbações menstruais.
A distensão do ventre pode ser qeral ou localizada a um sector. Aparece

bruscamente, sem motivo apreciável, ou por pequeno incidente, como seja uma

refeição, um copo de água Iria, uma oontrariedade, etc. Acompanha-se de

dores, náuseas, vómitos, ardor epigástrica. Assim como aparece, assim desapa­
rece, também bruscamente.

A radíoqrafia mostra que a inchação do ventre não é devida a acumu­

lação de qases. O A. é de opinião que se produz por contracção dos músculos
posteríores e laterais do abdómen: cam efeito, a relaxação muscular provocada
pela anestesia ger�l' faz desaparecer a distensão. ,

A terapêutica é de efeitos duvidosos, sendo de tentar a injecção de mor­

fina e a administração de barbitúricos. A psicoterapia é de ernpreqar, tanto
durante o acesso COlma depois de ele, para evitar a repetição.

Orelhas em abanador

Esta desqraciosa malformação deve ser corriqida precocernente, para
evitar a repercussão sobre o psiquismo que provoca quando a criança entra
em contacto corn o meio escolar: portanto, por volta dos 7 anos. R. FARINA,
com observações exemptídicadoras, mostra os bons resultados estéticos que se

obtêm com a operação de Luckett, levemente modificada, e que consiste no

seguinte: 1) incisão na Face média do pavilhão, acompanhando o sulco do

ânqifo escafo-conohal: 2) descolamento minimo do'S bardos da incisão, para
expor a cartilaqem: 3) condução do pavülhão à posição desejada; 4:) passaqem
de 3 ou 4: alfinetes da face laterad à média, acompanhando o relevo do ãnqulo
do anti-helix, e saindo através da incisão; 5) nova incisão, na fac'! média da
cartílaqem, acompanhando os aa,finetes que vão sendo retirados sucessivamente,
incisão. que cheqa até o helix, seguindo o ramo superior do anti-helix, e tendo
o cuidado de evitar a abertura da pede da face lateral do pavilhão: 6) retirar

pequena tira de cartilaqem, com 1 a 2 rnrns., 'do dado da escala na metade

superior e dó lado. da concha na metade inferior; 7) quando. necessário, incisar
também o ramo inferior do anti-helix: 8) levando. o pavilhão à posição conecta,
extirpar o segmento "de pele que 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 Espanola (30-IV-1951) fez-se um resumo

dos trabalhos publicados no ano passado sobre este terna interessante, a partir
de GUNNSON e colaboradores, 'que primeiro observaram que a doromicetina
estorvava a acção sobre a'S culturas de enterococo exercida pela penicilina.
A seguir, JAWETZ e colaboradores, estudando o assunto, «in vitro» e «in vivo»,
empregando uma estirpe de estreptococo hemolítico e outra de bacilo de Friedlan­
der, muito sensrveis à penicilina, verríícaram que a junção das duas dro.gas
impedia a acção. bacteriostática; e que (Ys ratos infectados com aquel"es aqentes
morrem ern maior proporção quando se admínistram os dois antibióticos do que
quando apenas se injectam 'com penicilina. A interferência é da clorornicetína
sobre a penícílina, pois se esta é empregada em dose eficaz, a posterdor inter­
venção da cloromícetína não altera a sua actividade, e quando a acção da
cloromícetína precede a da penicilina, esta é inibida, a não 'Ser que a dose seja
muito alta.
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Experiências feitas com vanos antibióticos mostraram que essa acção
antagónica pode impedir-se por meio da estreptomícina ou da bacitracina, que
são activos potencializadores da fase inicial, bactericida, da penicilina: o

emprego simultâneo de penicilina, clorornicetina e estreptomicína ocasiona um

Ienómeno resulta;nte do efeito aditivo ou subtractive de cada um dos antibió­
ticos que se associam à penicilina.

Os resultados de estes trabalhos experimentais devem ter correspondëncía
na clínica, mas esta não se estudou ainda.

As falsas hemoptises

No 'nosso N.? 1 de 1951 (páqs. 69-70) publicamos uma nota sobre as

hernoptises sem causa aparente, quase sempre devidas a lesões brônquicas cir­

cunscritas. A rejeição de sangue pela boca pode, porém, não representar uma

verdadeira hernoptise, vindo o 'sangue da árvore bronco-pulmonar, mas sim

de uma falsa hemoptise, vindo o sangue do aparelho díqestívo, ou da parte
alta das vias respiratórias. E embora 'O assunto seja velho, não é certamente

inútil recordá-lo, resumindo a revista geral do assunto que GoNZÁLEZ RIBAS,
F. LATORRE & ROCAS RIBAS vern d� publicar em Anales de Medicina (Junho
de 1951).

As epistaxis podem levar à ideia de coexistência corn hemoptise, quando
e- sangue, escorrendo até à glote, prov-oca tOSS'è pela qual é expulso sangue
vivo e arejado. Pode suceder que a hemorragia nasal, pequena, se dê durante
a noite, e então, de manhã, o indivíduo escarra sangue, mais QU menos escuro;

este facto pode repetir-se com insistência que produz [ustíficada preocupação.
Nas laringites é raro haver hemorraqia, mas as lesões da traqueia já a

dão com maior frequência, qualquer que seja a sua natureza; 'O sangue vem

então, vivo e arejado, com tosse, corno na hemoptise bronco-pulmonar.
Pelo que toca ao aparelho digestivo, é da boca que vern as falsas hemopti­

ses, pois as hemorragias da farínoe são geralmente mínimas, acumulando-se
o sangue durante a noite, expulso de manhã em pequenos coágulos; e as que
provém do esófago e do 'èstômago são inconfundíveis corn uma hemoptise,
pois o sangue colecta-se no saco qástrico, e 'O aspecto característico da hema­
temese não dá lugar a dúvidas.

As hemorragias da boca apresentam-se com sangue puro, misturado com

saliva e sem tosse. São as que mais frequentemente provocam a tisiofobia.
O sangue vem das gengivas inflamadas, de erosões da mucosa, de estomatites

medicamentosas, de sucção viciosa; a hemosialernese é uma caso particular de
transtorno vasomotor local em neuropatas. Há uma causa de hemorraqia pouco
conhecida e que é.muito ímportante, não só por não ser rara, como por incidir
muita vez em indivíduos com tuberculose latente ou estabílizada, levando o

médico ao diagnóstico errado de hernoptise. Trata-se de varícosidades na base
da língua, abaixo do V lingual.

A hemorraqía da base da língua oferece várias formas: geralmente dá
sangue rutilante, em quantidade grande ou pequena, cuja saída é precedida
por sensação de estorvo e comichão na garganta, repetindo-se às vezes durante
dias; quando a hemorraqía é abundante, o sangue que desce à laringe e tra­

queia provoca tOSSè. Pode aparecer inopinadamente, mas é vulgar suceder-se
a um esforço Físico qualquer. Hernorraqías minimas, durante a noite, dão pela
manhã um escarro escuro. Muito interessante é .a frequents relação- entre 'as

varicosidades da base da lingua e as lesões altas do mediastino e as lesões api­
cais fibrosas, provàvelrnente por compressão que dificulta a circulação de
retorno da região varicozada: sempre, porém, independentemente do processo
tuberculoso que, quando existe, está sem actividade. Não há discrasia sanguí­
nea, mas é frequente a coexistência com varizes dos membros.
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AUGUSTO DE ESAGUY

""I3I�IU�"" U"" ISC()l"" MfUIC""
UI lU""�U",, (1191)

(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 Cão e o sie�do em vários OIPú.9ouifos, enbre os quais des­
væcalffios pela sua importância a História da Medicina Imperial Portuguese
(Angola), referem-se à Escala Médica de Luanda e rélproduzem, tal COima
o fiz na minha Breve Notícia sobre a Escola Médica de Luanda (2), o

Bando 'sobre a Abe'Iltum d'a Aula de Medicina e Ana!tomia, publileacllo, a

som-de-caixa, em São Paulo da Assunção de LU3Juda, a 10 de Setembro
de 1791.

Por esse Bando se o'r,deruaNa a abertura do «Importante E.9ta:beleci­
rnento» no dia ,SjetguILn!te, isto é, Il do referido mês, às qU'albro horas da
tarde, «COIlr. a Oração die Sapiência que se recitará na Saila do Consistório
do mesmo Hasp i'bail. Real» .

Não fora esta a pfÍlmeina tenëativa. Já em 1703, s'egUindo Luis de

Pina, se tentara a ,iln�ailaçãà da primeira Estola. Bm 1844 foi criada em

Luanda umo. outra. Três telniba:tivcas. Só a de 1791 teve efémera exístência.
As ouoras duas não pa�s'3!l'alm do P3lpell. ..

No Fundo Geral de Manusoritos da Biblioteca NalCionail de Lisboa
existem Ól1JCO códiœs, num dos quais, por indicação preciosa do erudito

1�n.velstig3Jdor P." Ruela Pombo, fomos encontrar IO orilgfilnru idla Oração de

Sapiência feita e recitada no dia I I de Setembro de 1791 por José Pinto
de Azeredo, Doutor pela Universidade de Leide, Fisico-Ivior, e Projessor
de Medicine:. do Reino de Angola.

São 14 fa[h'als de :p'3QJ:eil, arnaœleoidas pelo temp.o, corn as segulirutes
dimensões: 21,5 X 16,5. Têm o número 8.486. Neste códiæ 'Se encontram

<taJmbém ais segU'inilles lições: a-Sobre ossos; b) -Prologomenos da mio­

logia em geral; 'c) - Sobre músculos; cl) - Sobre circulação; e) - Sobre

artérias; f) -- Sobre nervos; g) - Observações em geral sobre as laxa­

çoêns.

(')1 Excerpto de livro, no pre-lo.
(') Vid. AUGUSTO D'EsAGUY, Breve notícia sobre a Escola Médica de

Luanda (Documentos], Lisboa, 1951. AUGUSTO D'EsAGUY, A abertura da Escola
Médica de São Paulo da Assunção de Luanda, 1791. (Documentos}. Lis­
boa, 195,1.



586 PORTUGAL MÉDICO

Os 'Outros códices pi09srU� os S�gu'iifi'tes números:

F. G. 8482

IstaIgogc / Paehologica / do / GOl1pO humano / dedicada / A Sua
.A!llbeza P_'eal / O Principe Regente / Nosso Senhor / Por / José Pinto
de Azeredo / Cævaííeiro Professo na Ordem de Christo, Doutor / em

Medicina, Medito do Real HoóiptÍ;bal / Militar de Xabregas, e socio de
varias Academias / da Europa / 1802 /

(Tem 42 Gllpí'tu'los).
F. G. 8483

Sem rosto. (Colíerção de observações clínicas). - (Tem 4 ca:pítulos).
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DUAS PALAVRAS DE TERAPÊUTICA

o estudo sistemático da Ammi oisnaga
(Lam.) (khela) utilizada empirica­

mente no Egipto no tratamento de
«certas doenças do coração», levou ao

conhecimento de diversos princípios
Iarmacologicamente activos existentes

naquela umbelífera. Destes, o mais
estudado e, ao que parece, o mais activo
foi designado com o nome de kelina e

pertence, como os outros conhecidos, ao
grupo das cromonas,

Numerosíssimos trabalhos clínicos e

laboratoriais demonstraram à saciedade
que a kelina tem uma acção vasodilata­
dora específica sobre os vasos coronários,
que é das mais duradouras e potentes
de todos os fármacos até ao presente
utilizados. Sabe-se, por exemplo que em

concentrações de 1:100.000 aumenta a

quantidade de sangue circulante nas

coronárias em cerca de 12 vezes e 4 a 5
vezes quando a concentração baixa para
1:200.000. Por outro lado, tem um

tempo de acção muito maior do que os

nitritos e um efeito bem mais potente
e mais prolongado (à roda de 5 vezes)
do que a aminofilina. Esta cromona

actua ainda directamente como relaxa­
dora sobre a fibra muscular lisa, parti­
cularmente nos brônquios, ureteres e vias
biliares.

A absorção do novo fármaco é, quer
por via oral quer por parentérica, muito
rápida e a excreção urinária relativa­
mente lenta.

Acções acessórias que se têm obser­
vado (náuseas, vómitos, etc.) parecem
dever-se a impurezas de que o Eskel

está liberto, uma vez que Alpha Labo­
ratories, do Cairo (Egipto), concederam
ao Ïnstituto Pasteur de Lisboa o exclu­
sivo da sua preparação segundo o pro­
cesso e a fórmula originais usados nos

trabalhos de investigação e ensaios clí­
nicos feitos pelos seus descobridores,
Professor Anrep, F. R. S., Dr. Kena'wy
e Dr.' Barsoum, o que garante um me­

dicamento isento de quaisquer outros

princípios contendo cerca de 100
oIode

kelina.
Estamos, pois, em presença de um

medicamento de eleição na insuficiência
coronária, asma brônquica, 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
tomático da tosse convulsa.
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F. G. 8484

Sem rosto. (Estudos sobre plantas, produtos químÏlcos, reœituâ­

rios, etc.).

F. G. 8485

Colecção de peças inccmpietas. Apenas uma tem o se(glll'Înlte títuío:
Amt>om1a / dO's / OS50'S e vasos Lyrnphaoioos / Do / Conpo Hemano

/ Pûr / jozé Pinto de Azeredo M. D. / Fiziloo Mor e Professor de Mede­
cina / no Reino de AngoUa, Prezidehæ run- / nual da Sociedade Medica
de Endinburgo; Membro da Real Academia das Scienoias / de Londres,
de Endiuburgo, de LIsboa, etc, / Lisboa / 1791 /
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*

AJdlumos mrulilbo curiosa e útiJ pil!J:1a os estudiosos a reprodução, na

íll1lteg,m, nesta rálpida lflátulJ:a, d'a Oração de Sapiência. Judigamos 'Ser esta
'a primei ra vez que elLa é 'PubL.'ca,da, a1piesar de oodos os historiadoæs da
nossa provínlCÏ'a de AJrugora re da med,jjoina porbUlgtJlesa a citaærn nos seus

estudos 'c itlJJaba!llhos.
N,a Torre do Tombo reús1be no Liuro dos Testamentos o do Dr. José

Pinto de Azeredo, que faíeoeu em Xlalbllôga:S, em ruj'O Reaíl Hospíræl MiH­
ua,r foi médico, após ter regœssado eLe Luanda (1).

, Preoaramos para breve uma m!on,ogralfia sobre a Escola Médica de
Luandà, ÍIfltitu[alda: Comentos à viaa e obra do Doutor José Pinto de
Azeredo,

*

«Oração de Sajp\ienoia / Feita, e recitada / N'O dia Il de Septembre
die 1791 / P'Or / José Pinto de Azeredo / Doutor peLa Un'ivrer:sti:dade de
Leíde / Fizioo Mar, e Professor de MeidlilcÏJna / Do Reino de AtngoH:a. /

«Levantar-se gIlori'Oza 'a medicina em outros l1emipos desconhecida iOU

desprezada, e újpIprilm!ir oorm p:ezxd'O jugo e erro, e o falso gosto de secul'Ols
1!ja,r!Yaros he obna d' al1ba lP:wV'�denioia, e reaí bondade da sempre AugtL5lta
Rainha destin/ada ;pelIo Ceo p.a fazer a gloria da Nação (m'l.mo e Ex.mo SM.)
tdalqucl�a granck Rainha que cuidadoza slalcJ:i�fi<Ga seus dias pOOCiOZlOS a uti­
tJ:iJdade dos seus <v.arslsa[os"

«Renasce 100m felis auspicio o bom gosto drus / �eitrrus q estava amor­

tedido: .1 aurora da scienoia ja anuncia ip1'OX'iiffio o seu maior luzimento:
aUa ja extende 'O seu dominio sobre 'O coração dos homens oe log;o passaoâ
ta Immortælizær aos herois dando vida ao brorræ, sentirnento :ao mármore.

«Sim rums senhores vós q até .rugom vistes a medicinr, 'PJ.1a�tilca.da peJa
'lllartu,reiJa is'{lffi si:sœ\mla oovireis pela :pr.a vez nestes cli'mas q ,eJN,a he 'arqueilla
arte encantaciora ,q apum 'O gosto, q errrequece 'O espirito, ,q anima ta

sociedade, q desoobre os maíes, q pwtelge 00 ibem, q defende a vida,
q eleva a saúde, q faz a's dreIl.jJoi.as da hUlIDaJn,�dlrude.

«Vos amados IYi'S/cipuilos, vos transportaes, e tendo ,pe1a:s bistorias o

rnuœdo em 1h'Ulffi IPonto de visita contemplais esta scienlcÏJa ;da:n:do Ieis OIPlPIQiS­
tas a sua pr! barbarid.s. Bu vejo q ja 'l'OS dosgostão os K:aJp;rixos grosseiros

C) O Dr. José Pinto de Azeredo nasceu em 1763 na cidade do Rio de
[aneíro e falJieceu em Lisboa em 1807. Doutorou-se em Leide e foi médico da
câmara da Rainha e .sócio da Academia Real das Ciências de Lisboa. Vísítou
váríos países e criou fama, príncípalmente na Inglaterra, onde obteve 01 grande
prémio da Sociedade Harveyana de Edimburgo com o seu trabalho: Memória
acerca das propnedades químicas e médicas das substâncias Iitontrîpícas»,
impresso em 1800, em Edimburgo.
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,da natureza sem arte, ()Ill antes de huma ,nmlporih1l1a, email �nte!l1Jdi:da q
pel1rnl1ba os mesmos dilc!taunes da natureza, 'O olarão da scienoia prÍlocirila
a raiar nos 'VOS�QtS orizonæs, e a clara fonre da sua doutrina 'a ferœlizar o

e:spi:rilbo da 'vossa seqlUiosa mocid.s. Os V,oStS'OIS raJpiJdos progressos em 'huma
breve carteira serão as mais segur,as provas desta verdade,

<4P011tar�to sofrei q eIU orne o meu discurso 100m a bnill!hmte materia
do vosso adiantarræoro e corn devidas dernonstraçoêns do sincero agrade­
oirrænto a Real Mão / 'qUie Sie extende em nosso benefício.

<�Bmbora me fallibelffi as delicadas, e pæoioeas fíores dia Rethorioa, qUie
'alpenas boca a minha mio !piouco versada, ipl()i�s quando não mereça o norne

de rum orador discrepto �emlpl.1e oCoulparei IO hIlgillr de hum vassalo agra­
decido, 'sendo ao menos pm esta cauza .di'gno da vossa benevola ættenção.

«Ja lhoRlive q'UJem. jlUltgasse não ter a medicina neœssidade de preceitos,
e mu!Ïlbos IcoíllbenJbalnJdlo-'SIe mm hum Em!pj.ri�o conhecimento, ()Ill corn o q
Jlhe deo a natureza dlJhillVão p.a toda a d,i!higen:ci,a como p.a hum vão exer­

cido ilffiaginmdo q sem arte podiio 'faIGilm. te curar todas as enfermidades.
Oorn estn errada, e temeraria pæzUinçã.o ,enbraIVão cegols a practicer esta

sciencia guiodos semente pela natureza, qUle 'sem ser 'aipnefeiçoalda pela
arte nunca produzirá rnonumentos que pilJS/s�em de mão eI1Il mio as ulttj1mais

posteridades. Oœtros pe�o connrario fazião consistir toda a S1Œa gloria, e

toda il; sua osœnração em ,cal'ælgar suas exposiçoens, e ,ool1Íe11eŒÓilIS de sen­

oenças, / e authoridædes sem colher os frutros da 'i:ruvenção, das experíen­
nias, nem da sãa Filosofia .. Os escniptos 'que passão debaixo do nome de

Hi!ppoGra'�es tendo a:lJg'llim valor pela sua 'eXialctid'io na ooâlecção dos factos,
contœdo a sua scienoia em A1U1il1bomiJa era qUlals:i nenbuma; il'S sÚiilJS explica­
çoens fisiclogècas erão reducuJ1aes, as SU'JJS ideas oonoução, 'e eXlpu[são de
rnaæria morhi!Hea p.a curar 'as .inferrnidades fazião 'a sua prartioa necessa­

riam. te timida e fraca, A œga veneraçâo que havia dos e!stf,Ïjplbos das Anti­

gos fez com qUle a Pathologia humoral infte1,i2Jm.te pil!SiSil'SSe p.a os nOS/50S

d�as. Os auotores daqueile secuío não erão mais q buns meros copiadores
huns dos outros. O mesmo Boerhaave mm ter ,Stido hum homem de hum

geniJo oandido sY'9te:matb�GO e eolectioo ainda ilIpegaldto as pr.as doutrinas
fundou todo o seu ISySibema sabre .a condição d'Os fllU'ildtos.

��P,OJ:letm no progresSio de huma idade indestrioza, e indalgilltiva não

'se deve e�pera:r ,q systema allgum .dll'l.1e por muito ,1'elrripo. A grande revo­

Iução da Física, as œlpeltndas expenienrias, e rontilfilll'ilJs observaçooos ,aba­
tierão ,o sysDe!IDa de BoerihaillVe, e V'dlbarão Todo o nosso ,esruldo p.a os

mavÏimenitos, e leis da ,elconounj.a animal CuJIi'en mosltra que Sie nlOs refleIC!tÏ'r­
mos genlU!ÏinalmenJte 90blie ,a crimasila, sobre .as mios humores, slObre o lentor
dos fluid/os bem sedo nos confVlelŒœremos q esve systema lI1ã.o só he il1lc{)Im­

lPileto / m'as mui iltp'to il; elllgJJnlair il!O m.ilJis alttento pril!otiíoo. Venha o gr'<ÍÏ1de
Hewson com :S'U'illS eXIPerienóas prO/V:ar e'slba mesilla verdillde. De£cuhrão-'Sie
esses ifa1sos aJ�t.ri:bUltos que os Medioos bem il!dhacLo na qu;a[i:d,a;de d'Os humo­
'res. Conheça-'Se qUie to SJJlligu;e he hUiffia sulbstaŒCia it1]erbe, sem sensação,
que hie .jlrucilipaz de 'adquiri,r má qu'alidalde dentliO d'Os 'Soos vasos, e por
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oonsèquenoia qlU'e não pode ser causa ao�iJva de mdlleS'Hi!as. Já o imontãll.
Milliman .tralcta do .soorbuto oorno hnrna afeição dIOS solidos; ja Iarnenta

dezenganado a j,nlfdLecidaide dos inferrnos que calhem nas mãos de hum
Merum Humorista, que attribuÍlnido muitas queixa-s 310s humores, e qua­
Iidade do sarigue tem feito ma:1S estrago que beneficio a humanidade.

,(�Ma:s p.a'dhe:garmos, amados Disoipulos, .ao verdadeiro conhecimento
da Medicina, que solidos pún:cipios nos serão neœssarios? Anatomia,
'3JqueNa sciencia que n'Os ensina as partes do IlIOSSIO corpo he a pr.a que
deve adouipar ais nossas ideas: ElLa nos abrirá a porta p.a a verdadeira

lin:dagaçâ!o da natureza: eLla convidará a vos-sa pler�p'�caz aœividade, a vossa

31mp1a ,CQlillIpJ:lelhensâ!o, ,dila mesma VO'S produeira monumentos / q.e passem
as u�bimals idades.

,«AlSls;�m pÚn/CÏlpiar6ffias a examinar a mesma cutes e pel'as dissessoens
descubrirernos as SU'alS fibras, os seus 'Vasos, os seus ductos tudo cuberte
oom huma rutj,GllJ1a, que modera qu�q'lller irnpressâo, 'q'lre possa ofender
estas sensíveis !parites.

«I[)epoi,s seguiremos a membrana aJd�poz'a o tecido œlnlar, que se

extende por quazi boda o con1'o. A SUla textura, a sua união, O'S seus bolsos
'GOJliJmUJ1llÍtain/oo-'Sre hruJns corn os outros, a despozição dos seus vazos darão
bastanæ materia p.a aJS nossas reflecçens, Esta separada veremos huma

membrana q :ti1mJrudo humas exrensoens de certas fiibms denivadas dos
rendoeos cobre os muscolos, forrnændo huma membrana oommuã.

«Os mesmos illUSicuWOS arados aos 'Ossos por meio dos seus teadoens

rpaJr:a "servirem Idle Ílm,trumeruto a todos os movïimenros, 'serão se!p!a.J:'aidos:
'e depois de !ajpre'IlIdermas a sua f,itgura, a sua situação, o seu nome, a

struotura do seu medranisrno p'a!Ssareffilos a tra:dt31r plhi' ['si] o[qgilcam. te d-as
suas funkçœns, Embore pem,e Boedraave e os seus srequares, que seião
às fibras muISIGulta;r,es compostas de m�J1VOs. Huma pequena reflexão lli,P0iaida
rpeWaiS experienoîas nos ipe.rsUl31cLirá do oontrário, /

(,As arterias 'SlaihÍln'do do Icof.aJçã'O, formando Ipor todo o corpo diffe­
renres anastomoses: 'Pelo seu ourso terminando já no prlintílPio das veias,
já 'nos sinuses do Cerebro, i,á nos vasos exoretorios, jlá 'nos exhalantes;
lPeIa sua força elastica, e anovimeruo oscillarorio levando o s'ængue ate ':1;5

ulbimas extremidades; lP!elos S!elUS angu:los retardando o mOIV,ilmenito allide
oorrvem. As SIllas run�cas cercadas de fibras 'ffi'lllSiCllfl'anes oheias die sensibi­
lliildtaJde fazendo lembrær a 100pÍlruÍ'ã:o de Beddoma que su'fíp:oem !huma œrea

ordem de nervos 'PaJJJ�ilou!k"r ao systema vascuíær.
:«As veias Ile�31ndo 'O SairuguJe reœbid» dar arterias ouItm 'Vez 310 'cora­

çâ!q, f'lllrnk'lci'd'a!S de v;ælJv;u[als pam emp.ecLirr :a J:lelgul1gitt,ação do sængue; As
'SUÇLS flæmelfiJcaço:ens, os 'lliOItne.s, 'os 'seu's oflfioiDS, a S'Il'a 's'i'bli'ação nos serão
mnlhebi:dos.

<�Os vasos Elmplh:atims ipl'Í'ruairpilaindo na S'lIJperíf,iloie do 'COrpo; fazendo
o seu OUit ['s] o' 'bOltaJlm. te 'iilldeplen:derube das 'Va so's do 's:aJ!1Jgue, enJcaminhaJn­
d'O-'se por entre g1aJndul'a;s, :Ulninldo-.se huns aos outros aite cheguem ao

dtmto �orætiloo que recebe os flu:id'Üs albso!'Vlitdo's Ide tolda:s a:s oa'Vidades, e
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sUiper'.6ibe do Corpo. Pelo eXlajme destes 'Vasos veremos qU'am justa he a

qpi1ruião de Hewson, e Cruikkshank, que / mostrão terminarem os vasos

Œilmlph'albicols por toda a pa'üte com orificios alhenbos, e que nunoa termina­
vão D'as veias, O mesmo ipJ1ov:arâ!o as sabias experienoias do grande Monro
e Hunter. O cerebro, o oerebel'lo, as medullas, o:s nervos cobertos corn 'a

duramæter, lOS ga:IlIg1:�os oornpondo ja outro systema di:fi6el.1eilltJe. Aqui para­
Iremos para fazer ais mais attentas reflexoens, e mais del:rgente estudo.

Depois de conhecermos a sua distribuição veremos ,elJ.llies dão 'a conhecer
o 'seu poder ao ImacÍls leve toque ide 'h'LllIIl stimulo, e corno s'e redus a ihU'ITI

Oa]hUp90 deminuido :0 seu tono, Nos mostraremos Icam fakros, 'Gam obser­
.vaçœns, e corn a mesma praœica em corno dia Estado e rondição destes
he que unicamente delpende o :phenomelno de todas as enfermidades.

«Hoffrnæn 'a l:J.U!etm nós devemos 'as nossas primeiras ideas d'as fibras

rnoventes, eXiciitou 'a W,iJl'hs, a BalgliJv.i:o, a Hail�er, 'a Barthez, a Cuílen a

aJmlplliar�m IO'S oonheoimentos do systema nervoso, e desire modo os Humo­
lr1stas ou .antes os ilnlfie!lIiz,ets Medicos que attribuern a maior ipar:te das quei­
xas as 'qua�idaldes do sangue bem sedo serão esoarneoidas da 'Sua fraca
[:ei'btu·ra. IE mui'bo me admiro que dhegUie haver Medicos que sem investi­

garem as novas experienoias, e observaçcens se oonseovem / ffiulÏltü satis­
feitos corn eX{plb�mçoens ihyfpdtElticas, oe theorias vu]gates.

K�Delpoils .de a!l!gulffi Iteiffilpo 'P'as,�aJ'emos a conhecer o periosteo, alquelh
membrana que unida aos D'S'sos le/VÏlba a fricção dos illuslculliOS sobre OS mes­

lIDOS nas suas oonoracçoens !SIlllponba os vasos que entrão a nutrir os ossos;

serve de haze aos hgaJffien'bos qllle os prende; �elgum a união dos mesmos

com as oartilagens, Ie 'aipylplhysis; !prOlhibe o seu demaziado oresoirnento.
Descubrèremos a 'sua nætureza, as suas laJmlililJrus, 'OiS seus 'Vasos por meio
de injerçoens. Pooværernos a sua 'senS'ilbilli!dalde ern p'aJ:IClIlliidli'a, exortosis, e

outras inflarnaçoens.
<40:s OOS'S/OS f.iina1Jmeilite a base de 'boda a rnachina, unidos por suturas

e l'Ïlgamen:tols serão des'Of.ilptos; A sua s'bruldbu'ra, o encadeamento das suas

parites odrnpooetnlbes serão amlliliZ'a1das. O 'seu tpDÏmeiro estado iOairtcl'3Jgililoso,
a sua .primeira formação será debrutida, ou seja nascida da óJ.iou!lação <SIpe­
oifica d'a materia Ique os forma, IOU seja de huma gra'duaJl ossificação das
llami<!1Jas do periosteo, ou selja de huma deposição de ·terra separada da
mas'sa <do sæng:tre.

.

<ÆX'alqui ols 'VIO�50S primeiros ensaios menos semelhantes '3!S engraça­
das Hares da pri1mJaJViera que aos sazonados frUictos do Outono, Passemos

druqui a espiEloul1a.ção e a pralcti!ca dos preœitos d'arte. A Phisil()ilogia dara
hum plLeno conheoimenro dias nossas furrçoens. Veremos 'Como o aùimeruto
introduzido no ventriculo s'e di'ssOiLve por llIlieiio de ihu:m mensit1'Ou que :0

redus a huma sUlbSitalflloia neubra. Bombona pens'a Mædbrilde qllle ha:ja fer­

ffiencação, :eIlIl!bora eLiga PringiLe que a pudádãJo eX'i'Sire as eXiperieont'1as de

Hun1ter, ,die Monm, de SbElVOO-S, de SiPa'l,1a1nz'ani .!lOS mastraâo o contrario.
·<�O ohylo fOJ.imado he ahsorvi,do peLas 'Va'sos J;alabeiOs, que 'Se encami­

nh[o ao du'Ol1o It:lhora'bilco; he i:nltroduzido na ma'S<Sia do 'SIa'mgue. Pelo movi-
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meneo do coração e dais arœrias ór1cuh, dhega aos bafes, onde baça ide
si parte do ær fixo que se desenvolve: recebe huma purção do ar cLeplh[o­
gi's'bvoado que existe nia armosphera; :(lolmibilna-se mm ,eme; daJi-[ihie a oor

veornelha corno mostra o immortel Priestley; pelvo SI!Ii!m'ldo exóta nova

acção dos vazos toma aJO coração, aonde produz IruO'VO excitamento, obri­
ga-lo a lançar de si, demannase por todos VlaZiO!S, mOVIe 'a serusibihdaJde '<ias
arœrias extenoom-se las 'Hbna:s,' deixa a materia da nunrição por roda a

paJfite; que mŒÍluOiS ,aimda alheios ,dias ultimas eXiperi<enloi'a-s ;p:ensã'O ser con­

duzida pel,o sUlPIposto fiuido nervoso.

«As gla!1loo\las IpeLa acção stPddfiica dos S'eus vazes separa do oodo
huma purção de .tiln.rj,dJo neoessario para certa / função; setp'aJDa oubra que
sendo inUitill se eSigOIba !peLos sOO'S exoretorios,

<<JPe1:a prruot,ilca conheœrernos as rnoíesëias, as 'suas cauzss proximas, e

remotas, as suas diagnosis, e o seu mais IprlQlvaJVel rnethodo de rura.

A ferrugem do's seoulos barbaros, a re,Drweil maxima de remédios Slpe­
cifioos, a gmnde rornpoziçâo dos reœítuaeios, a dezordenada oonfuzão de

indicaçoens, a pueril oombíoação de remedios 'QPPOsitOiS, nada d,is'b'O senho­
ces, nada disto aippaJlx:lcerá entre nos S'enã,o p.

a ser evitado: Nos contem­

/pilaremos testes llllg'a'JJe's como rochedos do mar ja celebre's pe!los neufragios
alheios.

«Qœe utei,s oochecirræntos, amados dis/(l�p'ullOlS, que solidos prÍl11lcÍlpios
não tereis adlqruleDi:do para pass;a;r:es ailgum dia a deslpJJezilVle1 meta da medio­
rrid.v. Se me não erugana o amor e o espirioo de p3JtrioNlsmo alLgum de vós
unindo ros IPreloei�()Is d"3Jrte a VlÍlVrudÍlda:œe do enlgenlho serà a gilior.Í'a da sua

Partia.
«Sim <O genio, Je a doutrina, que em vos 3JclJmi,m são signees que des­

tÍ<nguem o homem extraordinário IPOIÎIS a natureza hurnaoa foi, e sera sem­

pre a mesma ern todas ais ida-des Ie elm todas es Naçoens. /
«A!rugoJila ru te oonsidero selmellllm:nte a Russia tirada de 'oopente do

maios profundo 'a!ba'f:1imelllbo ao ip'OllIto da maiis alita felicidade! Não te aJgra­
Yes, que se eu 'be Iffil(}s!tro IO teu pr.o estado he lP.a engrandecer a poderosa
mão Iqrule re [e!vaJnJta.

<4Ma:s IOOmo ,ipOUiCo '3!P'J.'IOIVe�ta a especulação dos p reœitos d 'arte sem

hum oonriouo exeroioio, eu vus nogo em norne da Patria q Mm direito
de exÏigir de nos o fmGto dos nossos trabalhos, eu \'lOS rogo, .dilgo, que
prossigaes a oornessada caroeira, da quat tirareis nobres va;nltalgens em todo
o genero de Iireratura, e 'em todos os estados da vida,

«A estrada que gu:i'a !p.a o tem!plo da :Í1mo,nba[ild.e aqoohla que eterni­
ZiOU a van/bos celebres varoens Ique a fama aJdmi:m que o munido respeira,
he esta que vos abre a piodefiOza, e AUigusta Mão de huma Raènha emp.e­
n.lha [da] pela nossa felecidade. Oh beneifibo inlcOffiip'æraVle'I! Oh ben:ef<icio
dilgno do real coração qUie só respira o amor, e dezejo de fazer fdizes alos

sews 'V1aJS&aJos.
«E. 'qUaleS devem 'ser aJffiados Di'sdp'llJlos as dleiffionstr:açoell1rs do nosso

ag,J:lrueLe!CÏImOOlbo? /
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£1oi costume dos An,tilglOs em honra dos Soberanos 1!(jvalntarem esta­
(luas de bronze p.a q nestes duræveis molnUlJDenltŒs' passassem de seculo em

seculo o publico testemunho .do seu amor, e da gratidão. IMaiS se 'O COl1a­

ção generozo deve medi'! pelo belnelfd60 que recebe o agradecimento q trí­
buta não são as estatuas o mais proporcionædo sÏ'gnail q ocnsagra o amor

dos P.OIVOS a memoria d'OIS Peincipes: Os benefioios pu!b!liIOO's /pas'salndo de
pays a f�IIIhOIS extendem os seus effeitos a uilJb�ma /poSiterildæci'e quando o

temlpo 'tem j a gasto os bronzes, consumido as estatuas, derribado as

coLumn/ais.
«A li2Joruja /por 'Outra ip.

te faz suspeitozos estes dbseiqui:os igu'a!lændo
nas .estætuas hum Rei, que toi o f1a1gel1o da hurnenidade, a ourro que em

ais delicias Ido seu Povo.

«Qual será pois o s,ignall do nosso :algm�ciiffien'l2o que corresponda a

grandeza do Real beinielfl�GÍio, que recebemos se a's esta/luas são suspeitozas,
e se he pOlUm duravel a solidez do bronze?

«Hum j teJ!I1iPlo 'ffi'a'ges'tuso, eremo, e vivo he qrue deve' conservar o

nome, e memoria da SleI11lpre AlLllgus'ta Rainha: renovando SleimlPæ as sin­
ceras expressoens do nosso algr:aodeioimenJto.

«Este .te1lI1/piLo he o [J.!09S0 coração. Aipre<flId�o de nós O\S vindouros, e

estes a ensinem rus lJI1Jttmas geraçoens para que p:e11pe'tuJJ!1do-lse a memoria
do benefício s'ej a eterna a [embraliJ.ça do reoonheoirnento,

«E VOoS, O grande Raiœha, ruja innata pied rude i,gualla a real benefi­

oencia, e a real benefiœncia a grandeza ÍIocom!paraiVeil do vosso Augusto
coração, recebei estes pums votos corno o pr.o brilbuto do nosso algradeci­
menta. Possa a Lusitania numerar prena longa serie dos n'Û9SOS dias os seus

triunfos, possão todos OIS Reis do Universo par bern da Humanidade itmiÍ­
tar em paz tranquilla o vosso feliz GOiVem'Û; e POSIS�O as bellas artes qUie
por vos de novo se Ievantão celebrar dignalmm� a gloria das vO'S\SaJS Reaes
virtudes,

DÍIcIe. j»

NOTicIAS E INFORMAÇÕES
PRÉMIO NOBEL � O prémio Nobel de Medíoína, do canente ano. foi con­

cedido ao Dr. Max Theiler, bacteríoloqista sul-africano que trabalha na Fun­
dação Rockefeller, de Nova Iorque, pelas suas investíqações sobre febre amarela
e paraíísía ínfantil: é autor de outros valiosos estudos, entre os quais os rela­
tivos .à 'etiologia e profílaxia .da 'gripe.

SOCIEDADES CIENTÍFICAS. � Não tem sido possível registar aqui, por forma
compêeta, todos os trabalhos apresentados a sociedades e reuniões científicas:
procurar-se-à que, de futuro, esse registo se faça sem demora e sem omissões.
Acrescentar aos citados no'S números anteriores, relativos aos últimos meses: �

Na Sociedade das Ciências Médicas: Nota .prévia sobre uma doença qanqlionar
com característícas especiais, por Ducla Soares. Na Sociedade P. de Neurolo-
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gia e Psiquiatria: o III Congresso Intemaoíonal de Psiquiatria, por 'António
Piores; Meduloblastomas e o síndroma lôbuâo-nodudar do cérebro, por Miller
Guerra e Loibo Antunes. Na reunião no Porto da Sociedade P. de Cardiologia:
Cardiopatia Urea tóxica , por Rocha Pereira; AlIterações electrocardíoqráficas
consecutívas a intervenções 'sobre o simpático cervical, por Pereira Leite; Um
caso de dissociação auriculo-ventricu'lar de tipo raro, por Jacinto Bettencourt;
Consíderações 'Sobre um caso de «cor pulmonale» agudo, por Rocha Brito e

João Porto: Errdocardtte séptica por corinobactéría, por Arsénio Cordeiro;
Dissociação interaunicular .completa por Iíbrjlação parcial, por Araújo Moreira,
Na Sociedade P. de Pediatria: Extrofia vesical, por Abel da Cunha; Dísostose

endocondríal, por Maria de Lourties Levy, Rocha Pinto e M. Farmhouse;
Aureomíoína e terrarnicirra no tratamento da tosse convulsa, por Silva Nunes
e Fernando Sæbido: Tratamento dos angiomas pelo método esclerosante com

citrate .de sódio, por Abîlío Mendes. Na Sociedade P. de Ortopedia: Fracturas
diaíisárias do antebraço, por Fernando de Maqalhães: Ressecção autoplástíca
da anca 'com a cabeça acrílica, por Jorge Mineiro.

Brevemente começarão as reuniões, no presente ano académico, dos
médicos do Hospital de Santo António do Porto, dos neuro-psiquíatras da
mesma cidade, da Secção ido Norte da Sociedade P. de Pediatria e dos médico,",
dos estabelecimentos do Institute Maternal.

CONGRESSO INTERNACIONAL DE CIRURGIA. � Neste Congresso, ùltnmamente
reunido em Paris, foi relator de uma das teses, a de cirurqia simpática das
afecções 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. Ci'd dos Santos, da Faculdade de Lisboa. O próximo Congresso,
em 1953, reunirá em Lisboa, sendo seu présidente o Prof. Reynakío dos Santos.

PROF. COSTA SACADURA. � Pelo governo espanhol foi agraciado C01ll a

alta distinção da Comenda da Ordem de Alfonso X, a Sábio.

INSTITUTO P. DE ONCOLOGIA. � Iniciou-se O novo ano académico com a

La ·liçã·') de um 'curso de eleotrôníca, regido pelo Prof. Mariano Bodell Suríol,
da Faculdade de Medicína de Barcelona.

IV CURSO DE APERFEIÇOAMENTO MÉDICO-SANITÁRIO. � Promovido pelo Con­
selho Regional de Lisboa, realiza-se este curso de 5 a 7 do próximo mês de
Novembro.

NECROLOGIA. � Em Lisboa faleceu o Prof. Augusto .de Vasconcelos, há
muito aposentado, que foi eminente clrurqião, tendo em 1911 trocado a profissão
pelo exercício de altos carqos diplomáticos. Em Rezende, o Dr. Carlos Hugo
de Oleastro. Dr. Victoriano Ribeiro de Figueiredo, velho clínico em Melqaço .

• Dr. Benjamim Tiago Valente de Brito, antiqo subdeleqado de saúde na Feira.
Em Lisboa também faleceram os Drs, António Laranjo Ferreira Monteiro e

Domingos de Andrade.
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Assinatura anual- 40$00. (À cobrança postal-45100)
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Quinarrhenina
Vitaminada

Elixir e granulado
Alcal6ides integrais da quina, metilarslnato de s6dlo e-vitamina C

em veiculo estabilizador
Soberano em anemias, anorexia, convalescenças difíceis. Muito
útil no tratamento do paludismo. Reforça a energia muscular,
pelo que é recomendável aos desportistas e aos enfraquecidos.

Fórmula segundo os trabalhos de Jusaty e as experiências do Prof. Pfannestiel

XAROPE GAMA DE CREOSOTA LACTO-FOSFATADO
1

NAS BRONQUiTES CRÓNICAS

FERRIFOSFOKOLA ELIXIR POLI-GLICERO-FOSFATADO

.r R I C A L C O 5 E SAIS CÁLCICOS ASSIMILÁVEIS
COM GLUCONATO DE CÁLCIO

",. Depósito éer"�ARMACTA GAMA-Calçada da Estrela. 130-LISBOA
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de mono-estearato de alumínio
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Frascos de 300.000 e de 900.000 O.
---------------------------------
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« O emprego da penicilina procaina
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da Col. Bibl. C£ent.). « O tratamento

rápido da sífil£s pela peniiC£lna» por
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