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Klebsiella. Sua biologia ©

por J. MacHADO Vaz
1." Assistente na Faculdade de Medicina do Porfo

DEFINIGAO — Na familia das Enterobacteriaceas designa-se
por Klebsiella: Um grande grupo de bacilos Gram-negativos,
serologicamente relacionados, ndo esporulados, iméveis, possuindo
habitualmente capsula e [ormando muco. Usualmente nao [or-
riam indol e atacam o adonitol e o inositol. Frequentemente
decompéem a ureia, dao uma reac¢do de Voges-Proskauer posi-
tiva mas uma reaccao do vermelho de metilo negativa. Usualmente
crescem no agar citrato de amodnio e f[ermentam a lactose.
(Kaurrmann, 1951).

MorroLoGlA — Tal como KLEBBS e FRIEDLANDER a viram
com pouco intervalo de tempo — o bastante, porém, para se
homenagear © primeiro na sua designagao — a klebsiella apre-
senta-se nos produtos patologicos como um bacilo de compri-
mento variavel, espesso, isolado, em diplobacilos ou em cadeias
curtas, com uma capsula bem aparente, regra geral.

Curtura, CApsurA E CamADA MUcOIDE — Nos meios cul-
turais a klebsiella cresce com facilidade, tendo servido mesmo
para estudar a necessidade do ido ferro por parte dos enzimas
respiratorios das bactérias heterotréficas como condigado indispen-
savel a sua multiplicacdo mais activa (34).

Principalmente em determinadas condicdes de cultura, as
bactérias deste grupo envolvem-se duma camada mucéide (dai a
velha designacao de Bacillus encapsulatus mucosus). Convém
esclarecer o que se entende por camada mucéide, No conceito
geral de BisseT (3), quando uma bactéria se encontra em cresci-

(*) Da licdo integrada no Curso sobre Enterobacteriaceas, organizado no
Instituto Bacteriolégico Camara Pestana, sob a direccdo do Prof. Dr. J. CAN-
pibo DE OLIVEIRA,
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mento activo na cultura, a area da sua membrana celular aumenta
continuamente, e ela forma — continuamente também — a parede
celular, a capsula, a camada mucéide e os flagelos. Referindo-se
aquelas bactérias que possuem uma camada superficial de muco
e uma capsula bem definida, o mesmo autor, depois de lembrar
que estas duas estruturas tém sido frequentemente confundidas,
frisa que sao diversas, distinguindo-se a capsula pelo seu contorno
claro, rodeado por uma camada amorfa de muco. Para Knaysi (20),
porém, a parede celular das bactérias é sempre envolvida por uma
camada de muco, a qual varia apenas quanto a espessura, que
permite ou nao permite tornd-la visivel ao microscopio. Quando
esta camada é suficientemente espessa e estavel, chama-se-lhe
capsula, Englobando capsula e camada mucéide na designagao
slime-layer, KNaysI (21) refere o seu significado, formagao, com-
posicac quimica e possivel origem. Nao s6 a camada mucéide nao
¢ indispensavel a viabilidade da célula bacteriana, como a sua
formagao depende em muito do meio ambiente. Assim, na klebsiella
ela é influenciada pelos ides metalicos (13) e pela viscosidade (12)
do meio de cultura.

Quimicamente, a camada mucoide das bactérias divide-se
em dois tipos: num deles encontram-se apenas vestigios de
nitrogénio que se podem atribuir a impurezas, enquanto no
outro a quantidade de nitrogénio é tal que se ndo explica por
forma idéntica. A camada mucéide da klebsiella pertence ao
primeiro ‘destes tipos, e dela se péde isolar, entre os produtos de
hidrélise, uma galactana.

Quanto a origem dessa mesma camada mucdide, a seme-
lkanga quimica entre a composido da parede celular e a do
muco, de par com uma disposi¢ao simétrica deste em relagao
aquela, sugerem que uma modificagdo da substancia da pri-
meira estd na origem do segundo. Noutros casos, a camada
mucéide é assimétrica em relacdo & parede celular, e isto tem-se
considerado como evidenciando uma secrecdo celular. Um ter-
ceiro modo de origem é a formacdo do muco na cultura quando
solugdes agucaradas sio misturadas ao meio. Tal sucede com a
klebsiella, e dai as grandes colonias mucéides que se desenvolvem
ng agar-glucosado. Por vezes mesmo, em algumas espécies bacte-
rianas: There is no true capsulation, the bacteria are merely imbe-
beded in slime (Knaysi).

CARACTERISTICAS BloQuUiMICAS — Além da reducdo dos nitra-
tos a nitritos e da fermentagdo da glucose — comuns a todas as
Enterobacteriaceas — as estirpes tipicas de klebsiella creditam-se
por uma série de reaccdes bicquimicas relevantes para a carac-
terizagdo do grupo e que nos permitem distingui-las particular-
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mente das estirpes tipicas de Escherichia (Quadro 1) (19).
Enquanto que a klebsiella fermenta, regra geral, o adonitol e o
inositol, somente 10 % das estirpes de E. coli se mostram fer-
mentadoras do primeiro, sendo a percentagem das que atacam
o segundo ainda mais diminuta. Nas outras provas o comporta-
mento das estirpes tipicas dos dois grupos ¢, ordinariamente,
inverso. Acrescente-se que a maioria das estirpes de E. coli é

QUADRO 1
GRUPOS
Escherichia Klebsiella
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(Kauffmann, 1949)

mével, enquanto a Klebsiella é imével, e sendo a capsula de regra
na klebsiella ela constitui a excepcdo na E. coli (somente nos
Grupos somaticos 8 e 9).

E necessario, porém, ndo esquecer a existéncia de estirpes
atipicas de klebsiella, as quais, tal como sucede nos demais grupos
das Enterobacteriaceas, se afastam, numa ou noutra das carac-
teristicas apontadas, do conjunto préprio das estirpes tipicas,
O mesmo ¢ dizer que, se as provas bioquimicas constituem na
identificacdo da klebsiella uma chave de entrada itil e indispen-
savel, elas nao sdo, de modo algum, decisivas. Sé6 as caracteris-
ticas antigénicas permitem assequrar essa identificacdo, e uma
vez esta terminada, entdo — e s6 entdao — se podera falar de
variantes bioquimicas, estabelecendo-se mesmo subgrupos fir-
mados numa prova (acgdo sobre o dulcitol) ou mais do que uma
(acgdo sobre o dulcitol e crescimento nos citratos). Classificagdes
baseadas exclusivamente no padrido bioquimico estdo, na verdade,
ultrapassadas. Recorde-se que a fermentacdo da lactose, por
exemplo, se pode verificar mais ou menos rapidamente tanto com
estirpes de escherichia como de klebsiella, o que veio demonstrar
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a inconsisténcia do critério que presidiu a tentativa da inclusdo
das fermentadoras tardias da lactose no chamado Paracolobac-
trum (5), grupo heterogéneo, hoje desmembrado pela inclusdao de
tais estirpes mos grupos Ballerup-Bethesda e Arizona. Também
enfermou do mesmo artificialismo bioquimico — hoje corrigido
pelos horizontes abertos pelo estudo antigénico a taxonomia das
Enterobacteriaceas — a posigao atribuida por BERGEY (2) a kleb-
siella adentro da tribo Escherichiae, acabando por reduzir-se a
questdo da prioridade entre as designagoes Aerobacter aerogenes
e Klebsiella, decidida a favor desta ultima por razdes cronolégicas.

Muitos dos trabalhos anteriores as resolucdes do V Con-
gresso Internacional de Microbiolegia (Rio de Janeiro, 1950)
apresentam ainda as designagdes Bacillus de Friedliander e Aero-
Lacter aerogenes, mas a sua analise demonstra-nos (7, 26, 27) que
se trata tao somente de bactérias em tudo semelhantes: Klebsiella.

EsTRUTURA ANTIGENICA — Os Tipos capsulares:

‘O estudo da estrutura antigénica da Klebsiella e sua con-
sequente classificacao em Tipos seroldgicos, teve inicio em 1926
com os trabalhos de JuLIANELLE (15). Eles foram sugeridos por
aqueles que, pouco antes, se tinham realizado no mesmo labora-
tério sobre o Pneumococcus, e seguiram-nos fielmente, até na
nomenclatura.

Demonstrando no antigénio dos Bacillus' de Friedlinder dois
constituintes distintos e separaveis — um, o polissacarido capsu-
lar substancia solavel e especifica, dando a célula a sua especi-
ficidade de tipo, e outro, a proteina somatica, que exibia imuno-
logicamente as caracteristicas comuns e indiferenciadas de espécie
— JurLANELLE dilucidou a sua dissociagao, observando-a tanto
in vitro como in vivo. Dado que a especificidade de tipo se man-
tinha na bactéria ndo degradada, isto é capsulada, JULIANELLE
reviu o problema da classificacdo, ultrapassando a técnica da
aglutinacdo simples que completou por provas de absorcio de
aglutininas, de precipitacdo, de crescimento em soro homélogo e
em soro heterélogo, de protecgao no ratinho. Péde concluir que
a fracciao carbohidrato do Bacillus Friedlander era, na verdade,
responsavel pela especificidade de tipo, e que a remogdo da
capsula que os continha acarretava a perda dessa especificidade.
Com efeito, a inoculagdo de bactérias desprovidas de capsula
dava um soro que reagia com as estirpes acapsuladas de qual-
quer dos Tipos. A substancia somatica, proteina, apresentava,
pois, os caracteres comuns e indiferenciados da espécie.

Assim tracou JULIANELLE a classificacdo de 30 estirpes capsu-
ladas de Bacillus Friedlinder em Tipos A, B e C, deixando, para
além destes, um grupo heterogéneo, X.
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Pode dizer-se ter sido esta a classificacio antigénica que
orientou todos os trabalhos de caracteriza¢do serolégica do Bacil-
lus Friedlandler ao longo de mais de duas décadas. EDWARDS (6),
em 1928-29, incluiu no Tipo B certas estirpes de bacilos capsula-
dos que isolara de casos de metrite nas éguas, e GOSLINGS e
SNIDERS (17), em 1936, depois de classificarem o bacilo isolado
do Rinoescleroma no Tipo C, descreveram, estudando o bacilo
isolado da Ozena, mais trés Tipos: D, E e F. (Quadro II).

QUADRO 11
Bacillus de Friedlédinder : Tipos
(Julianelle, 1926)
A
B
C

X (heierogéneo)

Bacillus Ozenae :
(Goslings & Snijders, 1936)

mmo

A importancia do Antigénio somatico O — Os trabalhos de
KAuFFMANN (17), em 1949, vieram demonstrar o papel relevante
do antigénio O na estrutura antigénica da Klebsiella. O investiga-
dor dinamarqués demonstrou que o comportamento serolégico das
bactérias ‘deste grupo nao depende, apenas, de dois factores
antigénicos — o capsular e o rugoso, tal como se depreendia dos
trabalhos de JULIANELE — mas sim de quatro: envélucro mucéide,
capsula, antigénio O e antigénio R. Admitindo que o envélucro
mucéide é antigénicamente idéntico a capsula (o que ndo esta,
contudo, experimentalmente provado, como ele mesmo acentua),
KaurrmanN individualizou na célula Klebsiella os antig2nios K,
O e R, fazendo notar, porém, que as diversas combinagdes do
envélucro mucéide, da capsula e do antigénio somatico O — todos
eles carbohidratos —, e do antigénio R — proteina — , repre-
sentam mais fielmente as formas lisas e rugosas da bactéria
(Quadro III) (18). Nota, ainda, que o antigénio R esta presente
em todas as formas lisas, embora praticamente, isto é, nos resul-
tados da aglutinacio, o seu efeito possa ser minimizado, uma vez
cue o antigénio O se encontre completamente desenvolvido. Este
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o motivo pelo qual KAUFEMANN exclui o simbolo R nas combina-
¢des antigénicas das formas lisas.

QUADRO Il

ANTIGENIOS

1. Antigénio capsular: antigénio K (o involucro mucoide, M, é, possivel-
mente, idénfico).

9. Antigénio somatico liso: antigénio O.
3. Anligénio somalico rugoso: antigénio R.
FORMAS
I. Lisas

1. Forma MKO : mucéide, capsulada, com antigénio O.
9, Forma KO': ndo mucoide, capsulada, com antigénio O.
3. Forma MO : mucdide. capsulada, com aniigénio O.

4. Forma O: ndo mucoéide, capsulada, com antigénio O.

Il. Rugosas

1. Forma MKR: mucéide, capsulada, sem antigénio O.

9. Forma KR: ndo mucéide, capsulada, sem antigénio O.
3. Forma MR : mucoide, capsulada, sem antigénio O.

4. Forma R: ndo mucoide, capsulada, sem antigénio O.

(Kauffmann, 1951)

A CARACTERIZAGAO ANTIGENICA — Os trabalhos de Kaur-
FMANN vieram dar aos antigénios K e O o papel decisivo na
determinagdo pratica dos tipos serologicos da Kliebsiella. Para
que a caracterizag@o antigénica se possa realizar ha que conhe-
cer as propriedades desses antigénios. Ndo se pode esquecer,
também, que certas relacbes antigénicas entre bactérias do grupo
Klebsiella e bactérias doutros grupos das Enterobacteriaceas —
que adiante serdo referidas — levantam, por vezes, dificuldades
a identificagdo. Contudo, essas mesmas relagdes antigénicas
poderdo permitir, como veremos, a solucdo pratica de alguns
problemas.

Determinagédo do Antigénio O — As estirpes-problema podem
apresentar-se acapsuladas ou capsuladas.

No primeiro caso, o uso de soros preparados com estirpes
acapsuladas — soros O —, ou estirpes capsuladas — soros KO —,
permite ‘determinar o antigénio O.
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No segundo caso, uma vez que a presenca do antigénio K
impede a aglutinagdo O e que esse antigénio é termoresistente,
tentar-se-4 descapsular a estirpe-problema por artificio cultural
(passagens repetidas por caldo-biliado a 50 %), e, conseguido
isco, a rotina sera idéntica & do primeiro caso. Se tal nao se con-
segue, o antigénio O tera de ser determinado indirectamente,
preparando-se um soro KO <om a estirpe-problema e ensaiando-o
com estirpes acapsuladas de colecgdo. Na falta destas estirpes
acapsuladas, podera utilizar-se, em certos casos, uma suspensao
fervida de E. coli do grupo O 19. Esta possibilidade resultou da
demonstragdo, por KAUFEFMANN, da identidade de uma fraccao
antigénica da Eschrichia com o antigénio O 1 da Klebsiella. No
grupo O 19 da E. coli existem dois subgrupos: 19 a e 19 b.
Todas as estirpes do grupo O I da Klebsiella, quando acapsula-
das, sdo fortemente aglutinadas pelo soro E. coli 19 a, 19 b, assim
como todos os soros Klebsiella do grupo O I aglutinam as estir-
pes E. coli 19 a, 19 b. enquanto que as estirpes E. coli 19 a nio
sio aglutinadas por esses mesmos soros Klebsiella. Ora por
ensaios de aglutinagdo cruzada, KaAurFMANN demonstrou que o
antigénio O 1 da Klebsiella é idéntico ao antigénio 19 b da E. coli.

Determinacao do Antigénio K — Dispondo-se de soros KO,
as provas poderao ser feitas pelo método da tumefaccao da capsula
ou pela aglutinagdo em tubo da estirpe-problema. Como, porém,
nem todas as bactérias de uma massa cultural possuem capsulas
bem desenvolvidas, por forma a impedirem as aglutinacées O e
ou R, a prova da tumefaccdo capsular, alids mais simples, tem
vantagem. E certo que, na prova em tubo, um certo treino permi-
tira distinguir o aspecto macroscépico destes diferentes tipos de
aglutinagdo. Em qualquer dos casos, a prova serd muito facilitada
se utilizarmos soros capsulares puros, quer dizer, absorvidos com
estirpes acapsuladas possuindo os antigénios O e R correspon-
dentes.

Deve acentuar-se, sequindo KAUFFMANN, que o titulo capsu-
lar ndo é uma constante, uma vez que sofre a influéncia do maior
ou menor desenvolvimento da capsula e da substancia mucéide.
Tal como sucede com o antigénio Vi das formas V' da S. fyphi
— implicando a selec¢do ‘das estirpes desta para a pesquisa das
aglutininas Vi —, também aqui se verifica que quanto maior for
o desenveolvimento da capsula ou da camada mucédide da Kleb-
siella tanto menor sera o titulo aglutinante, por isso mesmo que
sera mais forte a ligagdo antigénio-anticorpo. Estirpes de Kleb-
siella com grande quantidade de substancia mucéide deverao,
pois, ser subcultivadas de forma a obtermos variantes menos
rucéides.
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Esquemas Antigénicos — Combinando os antigénios O e K,
KAurrMANN elaborou v seu Esquema de Diagnéstico Antigénico
das Klebsiellae (Quadro IV). Na pratica, dadas as dificuldades
da determinag¢dao detalhada dos antigénios O parciais, servira
um Esquema Simplificado, isto ¢, sem os antigénios O parciais
(Quadro V). Podera ainda, sempre no entender de KAuFFMANN,
reduzir-se a determinacdo antigénica de rotina ao antigénio K,
deixando de lado o antigénio O pelas dificuldades em obter for-
mas acapsuladas. Dir-se-a, entao, Klebsiella Tipo 1, Tipo 2, etc.,
tal como se diz, no caso de ser possivel também a determinagao
do antigénio O, Klebsiella 1:1, 1:3, 2a:2, 2a:3, etc. (4).

QUADRO 1V

Esquema de diagnéstico antigénico da «Klebsiella»

ANTIGENIOS

Grupos e .

| o | K

1 l 1

1 | 2

1 3

1 ' 1 7

| 1 8

| I 10

[ 1 12

2a ! 2

2a, 2b 2

2A i 2a 3

i 28 8

(2a), 2c, 2d 4

2B I 2a, 2c 5

| 2a, 2c 6

R 3 1
£os 22 . | L. - e

g | i 13

s 14

(Kauffmann, 1951)

Relacées antigénicas da Klebsiella — Além das relagdes anti-
génicas Klebsiella-Escherichia ja referidas, outras se verificaram.
Tais sao as existentes entre as Klebsiellae capsuladas Tipos 2,
8 e 9 e o Pneumococcus Tipo 2; a quase identidade da capsula 10
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da Klebsiella e da capsula 39 (antigénio A) da E. coli; os anti-
génios parciais comuns da capsula 8 da Klebsiella e da capsula 34
da E. coli (18). Mais recentemente, PERcH demonstrou relacdes
antigénicas capsulares entre a Klebsiella Tipo 13 e as formas M
(mucoides) da S. paratyphi B e doutras Salmonellae, devidas a
um antigénio comum (28).

QUADRO V
Esquema de diagnéstico da «Klebsiella» (simplificado)

Grupo O | Tipo capsular Designacéo primiiiva

[ 1

2

3

1 | 7
! 8

10

—
(2]

00 S O e U5 DD

-‘-Tmonw--nm}

(5]
ot
Nt

——
[ =

(Kauffmann, 1951)

Os BACTERIOFAGOS NO GRUPO Klebsiella — Os estudos acerca
da acgao reciproca bactericfago-klebsiella tém-se orientado ao
longo de duas directrizes gerais. Por um lado, a verificacdo das
modificagdes resultantes da bacteriofagia sobre as células bacte-
rianas capsuladas, por outro, a dos efeitos do polissacarido
capsular sobre os fagos e, por extensdo, também sobre outros
virus (accdo inibitéria da multiplicagdo e da hemaglutinacdo (9,
10=1:1)5

CamBror, em 1924, ¢ HapLEy, em 1925, demonstraram a
existéncia dos fagos activos contra o Bacillus de Friedlinder,
insistindo sobre as caracteristicas das culturas secundarias, que
se apresentavam desprovidas de capsula, avirulentas. Por sua
vez, KIMURA, em 1925, obteve variantes mucéides de E. coli que
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F

tendiam para a [ago-resisténcia, e este facto levou-o a afirmar
que o material mucoéide podia servir de barreira protectora. Outros
autores induziram variantes mucoéides lisogénicas pela accao do
[fago. Admitiu-se, entdo, que a capsula impedia o contacto do
[ago com a superficie celular, mas em breve se arguiu que a
maioria das estirpes produziam capsula na fase S, precisamente
aquela em que os organismos sdo, regra geral, mais susceptiveis
a bacteriofagia.

Os trabalhos de RAKIETEN e colaboradores (29), em 1940,
transcenderam os ensaios anteriores, tomando a via da classifi-
cacdo dos Tipos de Klebsiella e revelando novos aspectos dos
fenémenos ja apontados. Podem resumir-se nas aquisi¢des sequin-
tes: possibilidade de identificar especificamente os Tipos A, B
e C e susceptibilidade das estirpes descapsuladas de um Tipo
aos fagos actuantes sobre qualquer dos outros Tipos: passagem
rapida de uma estirpe lisa capsulada patogénica a fase R; parti-
cularidades da bacteriofagia nas estirpes mucéides. Estas tltimas
foram estudadas extensivamente, demonstrando-se que a acgao
do fago se traduzia macroscopicamente na cultura pelo apareci-
mento de uma mancha clara — a verdadeira placa — rodeada
por uma faixa circular translicida, que os autores designaram
por zona. A placa variava nas suas dimensbes desde um ponto
at¢ 4 mm. de diametro, cessando logo o seu alargamento, enquanto
que a zona comegava por medir 1 a 5 mm., e, & medida que se
prolongava a incubagdo, ia aumentando gradualmente, até se dar
a coalescéncia das varias zonas entre si, podendo mesmo abran-
ger, por fim, toda a superficie cultural, Os organismos isolados
desta zona eram variaveis mas desprovidos de capsula e, por-
tanto, avirulentos, podiam originar crescimento de estirpes sen-
siveis ao fago se nao tivessem sido contaminadas por este, e, no
caso contrario, davam culturas secundarias fago-resistentes, sinal
de que o fago difundira extensamente a partir da placa.

Retomando estes trabalhos em 1948, GINSBERG e colabora-
dores (9) buscaram a substdncia formadora da zona, tendo em
vista os resultados anunciados em 1929 por SerTic. Este inves-
tigador isolara — a partir de uma estirpe de E. coli produtora
de zona — uma lisina que reproduzia o fenémeno quer em
culturas wvivas quer em esfregagos de bactérias mortas pelo
cloroférmio. A actividade dessa lisina era proporcional a sua
concentracio e nio se manifestava na auséncia do fago. Demons-
trou-se depois — seroldgicamente e pelas provas do fago e sen-
sibilidade & lisina — que ela removia especificamente um envo-
lucro antigénico da E. coli. Aparentemente, a lisina ndo compro-
metia a wvitalidade celular, e a progénese de células tratadas
reproduzia, na sua auséncia, o envélucro antigénico.
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GINSBERG e colaboradores repetiram o©s ensaios com um
sistema klebsiella-fago, demonstrando a existéncia de uma lisina
que separaram do sistema, estudando depois as suas proprie-
dades. A lisina contida no filtrado cultura de Klebsiella Tipo A
— fago — e que os autores designaram por lisina C — descapsula
as bactérias, vivas ou mortas. A sua actividade é independente
da accao litica do fago, uma vez que os lisados tratados pela
formalina ou pelo calor, de forma a inactivar o fago, conservam
o poder dissolvente da capsula, podem ser separados das par-
ticulas fago por ultrafiltracdo através membranas gradocol, e,
libertos do fago, ndo sdo toxicos para o crescimento da cultura
Klebsiella.

Os efeitos da accao da lisina C sobre as culturas, vivas ou
mortas, da Klebsiella, sao: perda da especificidade serolégica de
tipo, consequente falta de estimulo para a produgdo de anti-
corpos quando inoculadas no coelho, reducdo do volume celular.

O modo de accdo da lisina C é desconhecido. Quanto & sua
natureza, a especificidade, a labilidade ao calor, acidos e alcalis,
juntamente com o facto de ser dialisavel e precipitar pelo sulfato
de amoénio, acetona e alcool, levam os autores citados a consi-
derarem-na um enzima de substrato por agora deconhecido.

Sabe-se que polissacaridos dos antigénios somaticos bacte-
rianos podem inibir a ac¢io litica dos bacteriéfagos sobre os
crganismos homoélogos susceptiveis. Os polissacaridos capsulares
da Klebsiella tém servido largamente ao estudo deste aspecto
particular da bacteriofagia.

Experiéncias varias — ralizadas com extractos de Salmo-
nellae, Shigellae e Staphylococcus — levaram a interpretar o
efeito inibitério sobre os fagos homélogos como semelhante ao
que se passa entre antigénio e anticorpo, representando o polis-
sacarido um antigénio de superficie termo-estavel. Seguia-se que
a susceptibilidade ao fago poderia estar asscciada com a espe-
cificidade inmunclégica. Possuindo uma estrutura quimica seme-
lhante a do fago, o polissacarido nao especifico competiria com
ele em relacdo as unidades receptoras da superficie bacteriana,
bloqueando assim, parcialmente, a actividade litica, Contudo,
GINSBERG e colaboradores, trabalhando com o polissacarido da
Klebsiella Tipo B, mostraram que se podia destruir a sua acti-
vidade serologica, por meios quimicos, sem diminuir a sua acti-
vidade inibatéria para o virus do Trazorelho. Inversamente, a
destruicao quimica da actividade inibitéria nao alterava grande-
mente a actividade serolégica.

Em trabalhos mais recentes, GINSBERG e HoRsraLL (11),
mostraram que uma populagao de virus do Trazorelho se podia
dividir em virus inibidos e virus ndo inibidos pelo polissacarido

Ny
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da Klebsiella Tipo B, sugerindo para a acgao inibitéria varias
interpretagdes. O polissacarido poderia inibir:
1. a ligagdo virus-célula;
2. a invasdo da célula pelo virus;
3. a libertagao do virus a partir da célula, ap6s multipli-
cagao;
4. um processo intracelular essencial para a multiplicacao do
virus, Os autores encaram a tultima interpretagdo como
a mais consentdnea com os resultados experimentais.
ASHENBURG (1), por seu lado, considera ainda como possi-
veis dois outros mecanismos: a combinacdo quimica do polissa-
carido com o [ago, interferindo com o metabolismo deste, ou a
inibicdo pelo polissacarido dos enzimas bacterianos de superficie,
essenciais para o metabolismo do fago.

AnTIBIOTICOS e Klebsiella — A Klebsiella é resistente a Peni-
cilina. A sua sensibilidade a Estreptomicina comporta o apareci-
niento 'de mutantes resistentes, condicionado esse aparecimento
por trés factores: a droga, o ambiente original, e a bactéria. Estes
resultados obtidos em ensaios quantitativos (25), estao de acordo
com o que se sabe acerca da mutagdo-seleccdo no fenémeno da
resisténcia aos antibiéticos. Observacdes clinicas dizem-nos dos
sucessos e insucessos do Chloramphenicol, da Aureomicina e da
Terramicina — isoladamente ou em associagdo com a Estrepto-
micina — nas infec¢des por Klebsiella, sob controle sistematico da
prova da sensibilidade in vitro (8, 24, 31).

Tipos de Klebsiella mais [requentes e Viruléncia — Tal
como sucede nos outros grupos de Enterobacteriaceas, também
certos Tipos de Klebsiella se isolam com frequéncia, enquanto o
aparecimento doutros é raro, Nas infec¢es das vias respiratérias
os mais frequentes sido os Tipos I e 2; nas infecgdes das vias
urinarias 90 % das estirpes pertencem aos Tipos 8, 9 e 10. Bio-
quimicamente, assim como na sua sensibilidade ou resisténcia aos
antibiéticos e sulfonamidas, o comportamento de todos estes
Tipos ¢ idéntico. Ja o mesmo ndo sucede quanto a viruléncia
para o ratinho, se a encararmos, 4 maneira de KAUFFMANN, como
significando: capacidade ‘de multiplicagio bacteriana, invasao,
producdo de doenca.

Os ensaios de KAUFFMANN (17) com 70 estirpes de Kleb-
siella permitiram-lhe estabelecer dois grupos:

1. estirpes cujas dilui¢cdes a 1:100.000 ¢ a 1:1.000.000 da

cultura em caldo (20 h.) sdo letais para a ratinho (18-
-20 grs.) as 48 h. se inoculadas intraperitonealmente:
estirpes virulentas;
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2. estirpes cujas diluigdes idénticas e nas mesmas condigdes
experimentais ndo matam o animal, embora este possa
morrer no mesmo lapso de tempo se inoculado com a
cultura ndo diluida ou, quando muito, diluida a 1:10:
estirpes avirulentas.

Os resultados mostraram que os Tipos I e 2, isolados de
inteccoes das vias respiratérias do Homem eram virulentos,
enquanto que os Iipos 8, 9 e 10, responsaveis por infecgoes das
vias urinarias, se mostraram avirulentos.

AcGAo PATOGENICA — Nao se individualizaram, até agora,
exotoxinas da Klebsiella.

Experimentalmente ¢ no ratinho que se podem provocar
lesdes mais tipicas — pneumonias, que se acompanham, por vezes,
de sufusdes hemorragicas pleurais — quando se usa a via intra-
traqueal (35). A cobaia e o coelho sdo mais resistentes.

A infeccdo natural por organismos Klebsiella pode atingir
os animais e o Homem.

Infeccées nos animais:

Estdo descritas epidemias de pneumonia em ratinhos das
colénias de laboratério (35). Os trabalhos de EpwARDs (6) escla-
receram a etiologia Klebsiella em 30 % dos casos de certas epi-
demias de metrite nas éguas, metrite essa conducente a esterili-
dade dos animais.

Infec¢ées no Homem:

O problema da responsabilidade da Klebsiella nas infecgoes
humanas implica certas restricdes, resultantes do conhecimento
do habitat da bactéria. Esta tem sido isolada da agua, do leite,
do solo, e encontra-se frequentemente a superficie da pela e nas
cavidades naturais. Dai o dever de encarar com reserva o papel
causal da Klebsiella em certos guadros patolégicos —v. g. o
Rincescleroma (23) e a Ozena (16) — dos quais se tem isolado.
Na falta do preenchimento dos postulados de Kcch, tem-se recor-
rido por vezes, na circunstancia, a provas indirectas tendentes
a valorizar a responsabilidade etiologica desta bactéria. Assim,
observacoes recentes de cura pela Estreptomicina e isolamento
d2 uma estirpe de Klebsiella sensivel a este antibidtico em casos
de Rinoescleroma, apoiariam a tese dessa responsabilidade (32).

Ha, porém, uma extensa gama de infec¢des humanas devidas
indubitavelmente a Klebsiella, e a diversidade das suas localiza-
coes (14, 22, 30, 33) mostra quanto estamos hoje longe da res-
tricio implicita na designacdo Pneumobacillus, que até por isso
¢ de rejeitar. Na verdade, a percentagem de pneumonias por
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Flebsiella ndo vai além de 1-2 % das pneumonias bacterianas
consideradas no seu conjunto. Admitindo, embora, que tais ntiime-
ros possam subir — por via do uso indiscriminado da Penicilina
na terapéutica das infecgdes respiratérias, com o consequente
desequilibrio da respectiva flora bacteriana em favor da Kleb-
siella, que lhe resiste — cifras de 31 % de infecgdes do tracto
intestinal mostram que também neste aspecto estas bactérias se
comportam como Enterobacteriaceas.
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Consideragoes acerca do tratamento
das uretrites crénicas no homem

por Joio Costa
Urologista (Porto)

As consideragbes expostas neste artigo baseiam-se numa
série de mais de 200 uretrites icronicas, tratadas nos tultimos
quatro anos. Parece-nos ntil a sua publicagdo pela ma orientagao
muitas vezes dada ao tratamento desta doenga, a ponto de muitos
individuos se convencerem de que nunca mais se livrardo da sua
«gota militar», o que na maior parte dos casos nao corresponde
4 realidade e as possibilidades terapéuticas actuais.

O problema das uretrites crénicas, resistentes a terapéutica
anti-infecciosa pelas sulfonamidas e pelos antibiéticos, continua
de pé. Admirava-se alguém, em trabalho publicado recentemente,
que fosse cada vez maior o numero de individuos com uretrites
crénicas, refractarias a penicilina e aos outros antibiéticos. Era
de esperar que tal acontecesse. Nao é tao vulgar a resisténcia
aos medicamentos, dos organismos infectantes do aparelho uri-
nario? E essa resisténcia é acelerada e aumentada pela presenca
de lesdes organicas, macroscépicas ou microscopicas, como sejam
0g tumores, os calculos, a hidronefrose, os adenomas prostaticos,
as alteracdes das mucosas, etc. Todos sabemos que nao ha possi-
bilidade de curar uma infecgdo urinaria — e isto para nao sair
do campo urolégico —, sem se eliminarem as lesdes concomitantes,
ecpecialmente se estas originarem retencao urinaria, Este facto
esta dentro do conceito ciriirgico geral de que toda a coleccdo
purulenta deve drenar-se. O advento dos antibiéticos veio langar
muita confusdo em algumas regras que continuam imutaveis.
E assim que temos visto — permita-se-nos a digressao — tenta-
tivas de dominar, por exemplo, fleimdes peri-renais com doses
macicas de antibiéticos, conseguindo-se tornar o doente apirético,
para lhe provocar grave degenerescéncia amiléide dos 6rgéos
parenquimatosos, pela retencdo de pus na loca renal.

O que acima dissemos serve apenas para ‘orientar o nosso
espirito no sentido ‘de aplicar ao tratamento das uretrites crénicas
0s mesmos principios postos em pratica noutros sectores. E evi-
dente que nao basta, em muitas uretrites crénicas, gonocécicas
e de outra natureza, a aplicacdo dos antibiéticos ou das sulfona-
midas, ou mesmo ainda-das lavagens, dos béniqués ou das massa-
gens prostaticas. O tratamento das uretrites crénicas requer
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especializacdo urolégica cada vez mais apurada; e a razdo é
simples: as actuais drogas de acgdo anti-infecciosa potentissima,
permitem manobras e tratamentos endoscépicos que seriam bas-
tante arriscados ha uns poucos anos atras. Ainda sob este aspecto,
caimos, por semelhanga, nas possibilidades cirirgicas doutros
sectores; quem pensaria, ndo hd muito, na nefrectomia parcial
na tuberculose renal?

O tratamento racional das uretro-prostatites crénicas e das
suas complicacbes exige compreensido clara da sua étio-patogenia
¢ dos meios de diagnostico de que dispomos actualmente. E tam-
bém indispensavel ter-se presente a anatomia da uretra e dos
6rgaos. anexos.

Os 6rgaos que interessa considerar, no estudo das uretro-
-prostatites, sao:

1 — A bexiga.

2 — A uretra, com as suas trés por¢des, a prostatica, a mem-
branosa e a peniana. No segmento prostatico abrem os canaliculos
prostaticos, o utriculo e os canais ejaculadores. Ao segundo
segmento correspondem as glandulas de Cowper ou bulbo-uretrais,
incluidas entre os dois folhetos do diafragma urogenital ou liga-
mento triangular. A terceira porgdo — uretra esponjosa ou ante-
rior — estende-se ‘da uretra membranosa ao meato; interessa
especialmente referir que na sua parede dorsal e, em menor
extensdo, no pavimento, abrem as criptas de Morgagni, com, por
vezes, 10 mm. de profundidade, e as glandulas de Littré; na
uretra bulbar terminam o©s canais das glandulas de Cowper e,
perto do meato, na fossa navicular, encontra-se a lacuna magna
e, em alguns individuos, a valva de Guérin.

3 — O pénis, com as suas partes dorsais, os corpos caver-
nosos, e a porg¢do ventral, o corpo esponjoso. O prepiicio, espe-
cialmente nos fiméticos, é uma das por¢des do pénis a considerar
na manutencdo de alguns exsudatos. De cada lado do freio
encontram-se as glandulas parafrenais ou de Tyson que segregam
0 esmegma.

4 — Os testiculos e os epididimos.

5 — Os canais deferentes.

6 — As vesiculas seminais.

7 — A prostata.

X Parece-nos importante chamar a atengdo para os linfaticos
dos érgaos genitais e urinarios inferiores. No pénis existem um
ou dois canais linfaticos dorsais. A pele do pénis, o escroto, a
parede abdominal inferior, a pele, as aponevroses e os misculos
do perineo e a uretra peniana possuem linfaticos que drenam
para o grupo ganglionar inguinal. Os linfaticos da uretra pos-
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terior e dos 6rgdos adjacentes vdo para os ganglios iliacos
externos e os dos testiculos para os ganglios adrticos ou lombares.

*

O que se entende por uretrite crénica? MARION classifica de
crénica a uretrite que persiste mais de dois meses. Outros vao
para intervalos maiores, até seis meses (PELouzg, HINMAN). Pare-
ce-nos que a cronicidade se estabelece muito mais cedo com a
actual terapéutica pelos antibioticos, quando estes falham par-
cialmente, como, de resto, acontece nos processos inflamatérios
doutros 6rgaos. Deve considerar-se crénica toda a uretrite, gono-
cocica ou de outra etiologia, ndo curada no estado agudo; sao
factores determinantes de cronicidade a deficiente ou méa orien-
tagdo terapéutica, determinados estados individuais, aumento ou
anormal viruléncia dos microrganismos infectantes, especialmente
no respeitante a resisténcia medicamentosa.

Convém recordar que, além da uretrite cronica gonocécica,
existem outros tipos de uretrite, podendo estas classificar-se, sob
o ponto de vista etiologico, e de acordo com WiLLcOX, em:

a) Uretrites devidas a irritantes quimicos, traumaticos, meta-
bélicos e alérgicos.

b) Uretrites causadas por ulceragdes, tumores ou calculos
intra-uretrais.

c¢) Uretrites secundarias a cistites.

d) Uretrites provocadas por microrganismos, com exclusio
da Neisseria gonorrhaeae, como sejam bactérias, espiroquetas,
protozoarios, metazoarios, virus.

Ha também um grupo de urefrites amicrobianas. A classifi-
cacao de WiLLcox devem juntar-se as uretrites ndo gonocdcicas
residuais ou uretrites post-gonorreia, segundo a classificagao de
HARKNESS.

Para terminar este capitulo, incluiremos um outro género de
uretrite, a que pode chamar-se imaginaria, clinicamente impor-
tante. Ao lado de individuos que ndo prestam a minima atengdo
a exsudatos uretrais por vezes abundantes, mantidos durante
anos, encontram-se outros, com estados de depressio psiquica,
pelo simples motivo de, ao espremerem a uretra, pela manha,
ericontrarem uma pequena humidade constituida por simples muco
ou por liquido prostatico.

*

Para correcta orientagdo terapéutica das uretrites crénicas,
gonocdcicas ou post-gonocécicas — aquelas de que trataremos
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neste artigo —, dois aspectos devem focar-se: as suas complica-
¢Ges e os métodos do seu diagndstico.

A persisténcia da uretrite gonocécica pode ser devida:

1 — A resisténcia as drogas, isto €, aos antibiéticos e as sul-
fonamidas. Tal resisténcia verifica-se mesmo aos antibiéticos mais
recentes.

2 — A recaida, quer porque a infecgdo original nao foi total-
mente dominada, reacendendo-se logo que o agente anti-infeccioso
deixou de administrar-se, quer por causa da existéncia de foco
infeccioso na prostata, nas vesiculas 'seminais, nas glandulas de
Littré ou de Cowper, nas lacunas de Morgagni, na valva de
Guérin, em canaliculos aberrantes para-uretrais, etc.

3 — A reinfecgdo, muitas vezes proveniente da mulher casada
infectada pelo préprio marido.

As complicacdes das uretrites gonocécicas ou post-gonocod-
cicas sdo as seguintes:

1 — Inflamacao das glandulas de Tyson ou «Tysonite», ca-
racterizada por tumefac¢do dolorosa uni ou bilateral, junto do freio.

2 — Balano-postite, frequente nos individuos com fimose,
podendo acentuar esta e levar a complicagdes do tipo parafimose.

3 — «Littrite» ou inflamacdo das glandulas de Littré, uma
das causas mais frequentes da manuten¢do da cronicidade das
uretrites. £ sobre estas glandulas que desejamos chamar a aten-
cao no referente a terapéutica das uretrites crénicas, pois na
maioria dos casos, os tratamentos classicos, além do uso ‘das
sulfonamidas e dos antibiéticos, — como sejam as sondas meta-
licas, as instilagGes com solutos mais ou menos irritantes, as
cauterizagoes com nitrato de prata, etc., sao absolutamente ina-
teis. E nas glandulas de Littré e nas lacunas de Morgagni que
se aloja frequentemente o gonococo, assim como outros microrga-
rismos infectantes; aquele, muitas vezes ndo se encontra no
exsudato uretral, mesmo apés exame cultural, voltando, porém,
a aparecer, apos a incisdo dos foramina e foraminula, conforme a
praticamos.

4 — Linfangite, por vezes associada a edema peniano, acom-
panhados ou ndo de adenite inguinal. Nao sio frequentes no
decurso da uretrite e aparecem quase sempre a seguir a processos
de balano-postite. Acompanham-se raramente de peri-uretrite e
de cavernosite.

5 — Abcesso peri-uretral, pouco frequente e devido ou ao
mau estado geral do doente ou a manobras intra-uretrais violentas.

6 — Aperto uretral.

7 — «Cowperitey, isto ¢, inflamagdo das glandulas de Cowper
ou bulbo-uretrais.
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8 — Prostatite e abcesso prostatico, também causas frequen-
tes da persisténcia de exsudato uretral. Merece referéncia especial
a prostatite crénica ndo precedida de fase aguda. E frequente
encontrarmos gonococos e pus no liquido prostatico e no esperma
de individuos que nunca apresentam quaisquer sinais de pros-
tatite aguda. Como se sabe, também é frequente a prostatite
primitiva, nido gonocécica, a qual pode ja existir no momento do
contagio da blenorragia. E muito provavel que tal condicao faci-
lite a localizacdo secundaria do gonococo na prostata e nas vesi-
culas seminais. Evidentemente, o diagnéstico de prostatite nao
deve fazer-se apenas pelo toque rectal, pois ha processos infla-
matérios prostaticos que ndo s6 ndo modificam a forma e a
consisténcia daquele 6rgdo, como também nido aumentam a sua
sensibilidade dolorosa. O mesmo pode dizer-se do abcesso pros-
tatico: encontram-se, abcessos prostaticos crénicos, diagnosticaveis
quer ao exame clinico (toque rectal mostrando uma ou mais zonas
depressiveis, correspondendo a cavidades, e originando a expul-
sdo de pus pela uretra), quer radiograficamente, os quais ndo
foram precedidos de fase aguda, ou pelo menos, esta, se existiu,
nao originou sintomas que tenham deixado mas recordac¢des aos
doentes. O diagnéstico de prostatite crénica e de abcesso pros-
tatico deve basear-se sobretudo em dados laboratoriais, especial-
mente quanto todos os outros sdo negativos; o laboratério prestara
auxilio precioso na determinacdo dos organismos infectantes e na
verificacdo da sua sensibilidade aos antibiéticos.

9 — Vesiculite ou espermato-cistite, relativamente frequente
no estado crénico. As vesiculas infectadas podem tornar-se facil-
mente palpaveis, dolorosas, mas, muitas vezes, o diagnéstico sera
posto somente apés exame radiografico. A hemospermia é uma
das suas manifestacoes. Aparece sempre associada & prostatite.

10 — Epididimite, hoje menos frequente. E muitas vezes
provocada por lavagens e instrumentagbes uretrais mais ou menos
intempestivas. A infeccdo inicia-se na cauda, isto é, na porciao
que comunica imediatamente com o canal deferente. Associa-se
com frequéncia a funiculite.

11 — Cistite, acompanhada ou nao de uretrite posterior e de
prostatite.

O emprego das sulfonamidas e dos antibiéticos levou a dimi-
nui¢do notavel das complicagées da uretrite gonocécica, princi-
palmente as associadas a uretrite posterior, como sejam as
epididimites, as vesiculites, as prostatites e as cistites. Contudo,
aparecem sob a forma crénica com muito maior frequéncia do
que se poderia esperar.
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As complicagdes atras referidas sdo as classicas, chame-
mos-lhes assim; sdo as habitualmente descritas nos manuais de
urologia. Ao lado destas, porém, ha outras, muitas vezes despre-
zaaas, nao tratadas, que causam perturbagbes subjectivas de certa
gravidade. Referimo-nos, principalmente, a dois grupos de fené-
menos dolorosos, sendo um a mialgia pélvica, conforme a desi-
gna¢ao adoptada por PowELL, e o outro devido a «littrite»
cronica, abrangendo-se nesta designagdo, os processos inflama-
torios das glandulas de Littré e das lacunas de Morgagni.

A primeira, isto é, a mialgia pélvica, certamente provocada
por fenémenos de celulite e de linfangite pélvicas, é devida a
espasmo doloroso ‘dos misculos piramidais, isquio-coccigeos,
obturador interno, médio nadegueiro, levantador do anus. A irra-
diagdo dolorosa destes estados inflamatorios e espasmodicos
faz-se para as areas inervadas pelos 4. e 5.° nervos lombares e
pelo 1.2 e 2.° nervos sagrados.

A mialgia, a celulite e a linfangite pélvicas manifestam-se
por dores perineais, lombo-sagradas, inguinais e na face interna
e superior das coxas; chegam em alguns doentes, a provocar
irradiacdo dolorosa ao longo dos nervos ciaticos. Alguns indi-
viduos queixam-se de sensagdo de entorpecimento da regiao da
anca e da area coccigea. Ao toque rectal encontra-se sensibilidade
dolorosa, por vezes muito acentuada, dos planos latero-rectais,
especialmente dos miisculos obturadores internos, isquio-coccigeos
e piramidais.

A littrite crénica pode nao manifestar-se por exsudato ure-
tral, nem mesmo quase pela presenca de filamentos urinarios.
Alguns doentes, apds quatro ou cinco horas de contengao, mos-
tram a urina quase limpida. Apesar disso, queixam-se de sensa-
¢oes desagradaveis de varia ordem, de localizagdo uretral, tais
como prurido, ardéncia durante as micgdes ou fora destas, mal-
~estar,

Além das complicagdes atras 'descritas, a que poderemos
chamar locais ou regionais, ha ainda um outro grupo, as com-
plicacdes igerais ou a distancia, como a artrite, a irite, a septice-
mia gonocécica, etc., hoje raras.

*

Quanto aos métodos de diagnéstico, temos a considerar,
como em qualquer outro departamento da patologia, em geral, o
registo cuidadoso da histéria da doenca, os métodos laborato-
riais e os exames especiais, além, é claro, do exame fisico.
O registo e a analise dos sintomas sdo 'de grande importancia,
pois muitas vezes por-se-a o diagnéstico de, por exemplo, vesi-
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culite, de mialgia pélvica ou de littrife, apenas pela analise da
histéria da doenca e dos elementos fornecidos pelos mais simples
dados objectivos («test» dos 3 copos, estudo da forma dos fila-
mentos urinarios, palpacio da uretra, da prostata, das wvesiculas
seminais, das glandulas de Cowper, verificacdo do grau de sen-
sibilidade dos masculos pélvicos, pesquisa de ganglios pél-
vicos, etc.). E também importante entrar em linha com outros
factores adjuvantes, como obstipagdo, excessos sexuais, alcoo-
lismo, etc.

No ponto de vista laboratorial e, principalmente, para fins
terapéuticos, interessa, logo de inicio, a destringa entre urefrifes
crénicas gonocdcicas e ndo gonocdcicas (primarias ou post-
-gonorreia), isto €, o primeiro passo sera perguntar ao doente
se, no periodo agudo, lhe indicaram a pesquisa do gonococo no
exsudato uretral. Infelizmente, é de regra obter-se resposta
negativa, o que nem sempre ¢ da responsabilidade do paciente.

Mandar-se-a proceder a pesquisa do gonococo e de outros
agentes microbianos, primeiramente no exsudato uretral, incluindo
o exame cultural, se necessario. No caso de exsudato uretral
aparentemente amicrobiano — o que cada vez é mais frequente —,
devera mandar-se verificar, no produto de raspagem da mucosa
uretral, a existéncia de wvirus (Chlamydozoon dculo-genital,
inclusGes «L»). No caso de todos estes exames serem negativos,
serd necessario recorrer a4 pesquisa do gonococo no liquido pros-
tatico ou no contetido das vesiculas seminais (de preferéncia, a
espermo-~cultura).

Ha ainda um woutro exame laboratorial de interpretagio e
de resultados muito discutidos. Trata-se da reaccdo de fixagdo
do complemento ou do desvio do complemento para o gonococo.
HarknEss, LEVER, CRAWEORD e outros consideram-na sem qual-
quer valor.

Seria erro grosseiro aceitar como primitivo um exsudato ure-
tral secundario a lesdes altas do aparelho urinario, isto €, devido
a cistite, ou a alteragdes dos ureteres ou renais. Neste caso, além
dos elementos fornecidos pela histéria clinica, verificar-se-a con-
sideravel diferenca na prova dos 3 copos. Proceder-se-a entdo a
investigacdo urolégica bastante diferente da que neste momento
nos interessa.

Entre os exames especiais, mencionaremos a cisto-uretros-
copia, a uretrografia, a vesiculografia. O primeiro, isto €, a cisto-
-uretroscopia, é, certamente, o mais importante, Averiguar-se-a
da existéncia de lesdes do colo vesical, da uretra prostatica
(edema, granulagdes, polipéides, verumontanite, «cavernas» pros-
taticas, etc.), da uretra anterior. Nesta, investigar-se-a o estado
da sua mucosa e, principalmente, das lacunas de Morgagni, ndo
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esquecendo o seio de Guérin, limitado pela valvula do mesmo
nome. A uretrografia é de especial utilidade no estudo da prés-
tata, para determinacdo do tamanho de locas ou cavernas pros-
taticas, consecutivas a abcessos, assim como nos apertos uretrais,
para exacta avaliagao do seu grau e extensdo. A vesiculografia,
nem sempre realizavel endoscopicamente, ¢ til no estudo das
espermato-cistites.
*

Feitas estas breves considera¢des acerca de certos problemas
respeitantes ao diagnoéstico etiologico das uretro-prostatites croni-
cas, exporemos algumas ideias sobre a terapéutica desta afecgao.
Nao tencionamos de forma alguma abordar o problema comple-
tamente. Isso levar-nos-ia longe demais e originaria repeti¢oes
fastidiosas.

No ponto de vista da terapéutica, interessa primeiramente
saber se o gonococo esta em «causa, como dissemos. Se tal for o
caso, nao sera prudente proceder a manobras endoscépicas ou a
tratamentos instrumentais, pois arriscamo-nos a levar a infecgdo
gonocécica a regides ainda incélumes. Se se encontra o gonococo,
quer no exsudato uretral, quer na urina, quer ainda no esperma,
recorrer-se-a as sulfonamidas e aos antibiticos, associados as
vacinas especificas, Tratando-se de doentes que ja tenham inge-
rido wvarios antibidticos, ndo falando, é «claro, da injeccdo de
penicilina, s6 ou com estreptomicina, hoje tdo vulgar como a
pasta para os dentes ou o comprimido para as cefaleias, ndo se
indicarao outros, sem uma prova de sensibilidade dos organismos
infectantes aos mesmos. Um dos mais activos antibiéticos ¢, sem
duvida, a aureomicina. Contudo — e nisto discordamos de Hark-
NESS ao afirmar que raramente persiste o gonococo apds o uso
de penicilina —, encontramos em niimero crescente gonococos
resistentes a qualquer dos actuais antibidticos. Neste caso, a
piretoterapia pelo TAB ou pelo Propidon, associada as sulfona-
niidas e a um antibi6tico, resolvera a situagao, quase sem excepgao.

Apobs o desaparecimento do gonococo, e se persiste © corri-
mento ou se sdao abundantes os filamentos, procederemos ao tra-
tamento local das lesdes causadoras da cronicidade da uretrite.
Estdo nas mesmas condi¢des as uretrites devidas a outros agentes
microbianos, primitivas ou post-gonocécicas, ou ainda as cha-
madas amicrobianas. Deste segundo grupo, algumas curam, embora
nao muito frequentemente, pelo uso de antibiéticos, principal-
mente a aureomicina. Contudo, a maior parte dos doentes obser-
vados na nossa clinica ja fez uso da maioria das drogas de acgao
anti-infecciosa, antes de mnos procurar, de forma que, apds as
analises laboratoriais indispensaveis, tratamos imediatamente do
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exame endoscopico minucioso da uretra e dos 6rgdos anexos,
para determinar o mais rigorosamente possivel a causa da cro-
nicidade. E mnesta fase que, ap6s preparagao pelo uso de algumas
sondas metalicas, tratamos de incisar e ‘drenar os focos de infec-
¢do, nomeadamente os prostaticos e, principalmente, as lacunas
uretrais, assim como fulguramos, muito superficialmente, a mucosa
uretral com lesdes inflamatérias. Acontece, por vezes, voltar a
aparecer 0 gonococo no exsudato muco-sanguinolento que surge
ap6s as manobras endoscopicas; trata-se, certamente, de microrga-
nismos que se encontram alojados nas criptas e nas glandulas
uretrais. E [requentemente negativa, nestes individuos, a gono-
-reaccao de desvio do complemento, o que confirma a, opinido
de muitos autores sobre o pouco valor de tal prova laboratorial.

A cicatrizagio das lesdes uretrais devidas ao tratamento
endoscopico leva, habitualmente, trés a quatro semanas a com-
pletar-se. Durante os primeiros dias deve manter-se o doente sob
a accao de varias drogas anti-infecciosas, como por exemplo, uma
sulfonamida e um antibiético, de preferéncia a aureomicina ou a
terramicina. Terminada a cicatrizacdo é conveniente a «calibra-
gem» da uretra com sondas metalicas. Nos dias que se seguem
ao tratamento endoscépico sdo fiteis, em certos casos, as instila-
¢oes uretrais de argirol ou as aplicagdes locais de pomadas de
antibiéticos.

Referimo-nos atras a individuos sem exsudato uretral, as
vezes com a urina quase limpida, que se queixam de distiria total,
de localizagdo anterior, ou mesmo de dores uretrais, nos inter-
valos das micgbes. Este «reliquat» das uretrites anteriores de
longa duragdo desaparece, em regra, apés o tratamento endos-
copico atras mencionado.

A mialgia e a celulite pélvica cedem quase sempre & massa-
gem dos misculos dolorosos e ‘das areas afectadas. Os semictpios
quentes, assim como a vitamina B, sdo dteis. Nalguns casos mais
rebeldes é mecessario actuar directamente sobre a inervagdo pél-
vica, nomeadamente nos plexos pélvicos.

Entre outros tratamentos especiais, mencionaremos a incisao
endoscopica das «cavernas» prostaticas, habitualmente feita no
consultério, isto €, sem internamento do doente.

*

Ficam assim focados alguns dos aspectos mais interessantes
do tratamento das uretro-prostatites crénicas. Apenas pretendemos
mostrar que tal afeccdo pode tratar-se eficazmente, se se lan-
¢ar mao dos recursos que a técnica urolégica moderna nos
oferece,
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2.* CLINICA MEDICA DA FACULDADE DE MEDICINA DO PORTO
Director: Prof. A. pA RocHa PEREIRA

Quilotérax ¢

(Etiopatogenia; apresentacao de 1 caso)

por CERQUEIRA MacGro

{ Assistente

Quilotérax, segundo a definigao de LILLIE e Fox, por nés
ampliada e actualizada, é a efusdo pleural quilosa, que resulta da
laceracao do canal toracico por um traumatismo directo ou indi-
recto, ou do seu envolvimento por um processo patolégico, que
¢ comprime, oblitera, distende ou destréi.

E um estado grave e incomum, Apesar da 1." descricdo poder
classificar-se de remota — BARTHOLET, 1633 — o nitmero de
casos escasseia na literatura médica mundial. Em 1935, estavam
relatados 80 casos, e apenas 6 de origem traumatica, contava a
literatura americana, em 1937 (HErRBERT BAUNSFELD).

OLsoN e WILSON encontraram somente 9 casos, em toda a
casuistica da Clinica Mayo em 1944, mas o facto de 7 desses
casos terem ocorrido no curto espago de um ano sugere-lhes que
o diagnéstico do quilotérax muitas vezes nao se faz. Um caso de
quilotérax encima o niimero especial da Revista de Clinica Espa-
nhola, dedicado ao Prof. JiMENEZ Diaz, em Julho de 1953. O seu
autor, AGUIRRE JAca, cita a revisdo de JaHSMAN de 1942, na qual
se colige toda a casuistica mundial, até essa data., Somava
105 casos! Na bibliografia portuguesa dos dltimos 30 anos, que
pudemos consultar, ndo encontramos uma citagdo; no nosso Ser-
vigo, segundo julgamos, é o 1.° quilotérax que se observa.

Ha razdes légicas e demonstrativas tendentes a explicar a
raridade do processo. O quilotérax traumatico é pouco visto, por-
que a laceragdo do canal toracico implica o comprometimento fatal
das estruturas wvitais, que lhe sdo vizinhas. Na guerra recente e
na opinido de Wirriam BErRry, foi relatado apenas 1 wcaso na
literatura médica militar, Outras vezes, o facto do quilo vir tin-
gido de sangue, sugere apenas, aos olhos do observador, o dia-

(') Comunicagdo as Reunides do Corpo Docente da Faculdade de
Medicina do Porto, em 20-1-1954.
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gnéstico rutilante de hemotérax. Ultimamente, com o desenvolvi-
mento da cirurgia toracica (desinseracdo de aderéncias, pneumec-
tomias, intervencoes sobre o simpatico toracico, etc.) os casos
traumaticos de origem operatéria vdo aparecendo com alguma
frequéncia; G. PicArD-LEROY, em artigo muito recente, coleccionou
uma série de eles.

A raridade do quilotérax ndo traumatico baseia-se funda-
mentalmente na anatomia do canal toracico, o qual estd longe
de ser, em todos os individuos, um canal solitario, que une a
cisterna de Pecquet ao confluente jigulo-subclavio esquerdo,
através do mediastino posterior e com inclina¢do sinistral, a par-
tir do 5.° segmento raquidiano. E senhor de mumerosas atipias,
e tantas que STUART diz que a descri¢do vulgar, como um simples
canal, «pode ser sempre olhada, como a descricio de uma anor-
malidade». E frequente a persisténcia da matriz embrionaria:
dois canais bilaterais, unidos por varias anastomoses. Qutras
vezes as anastomoses sao tdo numerosas, que formam um
auténtico plexo. Davis conseguiu descrever 9 tipos diferentes!
O modo de desembocadura, no sistema venoso, pode também ser
altamente irregular, quer no nimero de terminais, quer na sua
sede. MaxiMino CORREIA, na tese doutoral, demonstra, e faz notar,
que dos 33 canais toracicos dissecados somente 12 terminavam
por um ramo tnico. Por seu turno, PARSONS e SARGENT werifi-
caram que o ducto tinha 2 ramos terminais, em 18 de 45 casos
observados. Estdo ainda referidas e wverificadas varias anasto-
moses directas, linfatico-venosas.

Em cdes o canal toracico depois ‘de seccionado ou laqueado
pode reconstituir-se — mormente ap6s simpatectomia — como
magistralmente demonstrou HERNANI MONTEIRO e colaboradores —
Avrvaro RoDRIGUES, SousA PEREIRA, RoBERTO DE CARVALHO —.

Compreende-se assim que um processo patolégico qualquer
(carcinoma, tuberculoma, cisto) possa obliterar o ducto toracico,
como tantas vezes sucede, sem ocasionar um derrame quiloso;
aceita-se o facto ja provado da integridade do ducto toréacico nédo
ser essencial para a vida, e justifica-se a pratica cirtirgica moderna
da laqueacdo, baixa e precoce, do ducto, nos casos de quilotérax
raumatico.

Com LaprLang, LHERMITTE e M.U'® BiLrLARD, podemos con-
cluir que, para uma compressdo ou obliteracdo dos colectores
linfaticos ‘determine um quilotérax, é necessdrio uma disposi¢do
anatémica especial, ou uma extensio suficiente do processo pato-
l6gico, de modo a obstruir todas as vias anastométicas — veia
cava superior e veia azygos, nomeadamente.

*
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Ha 3 pontos dificeis no estudo dum quilotérax. Dois deles
geralmente solucionaveis; um absolutamente hipotético. Vem a
ser: classificacdo correcta do derrame, sua etiologia e patogenia.
O doente que no fim da comunicacdo lhes apresentaremos, jul-
gamos ser de algum modo contnhu:tono para o esclarecimento
do quesito mais dificil.

A classificacdo do derrame, que é, em stumula, a destringa
entre o verdadeiro quilotérax e o falso, ndo pode efectuar-se
exclusivamente pelo aspecto fisico-quimico, do liquido pleural.
‘Geralmente o derrame quiloso ndo coagula; ¢ amarelo leitoso,
rico em gordura (mais do que 1 %) e em proteinas; contém
colesterol e esférulas de gordura livre e da uma prova de Strauss
positiva. Estes elementos nao definem contudo o sindroma, por-
que sdo altamente varidveis, mostrou-o MONCHET, e também
por vezes, comuns as pleurisias quiliformes ou pseudo-quilosas.
Cita-se, por exemplo, um caso de pleurisia quiliforme, com
38 gramas de lipideos por litro!

Anos atras, com a preponderdncia da escola francesa, a
forma pseudo-quilosa tinha larga aceitagio. Tem-se wisto hoje
que algumas razdes imputadas ndo tém base experimental. A parte
os casos eventuais de pleurisia torpida e de carcinomatose, um
derrame gordo, lactescente é de natureza quilosa. YATER chega
mesmo a afirmar «ser possivel que os liquidos quilosos e quili-
formes possuam a mesma origem linfatica».

E caracter distintivo do verdadeiro quilotérax, na clinica, o
seu aparecimento um tanto brusco e a reproducdo incoercivel.

ETtiorLoGiA — O quilotérax €, regra geral, um epifenémeno
dum processo conhecido, ou conhecivel. JAHSMAN agrupou resu-
midamente as suas causas, no quadro seguinte:

I — Lesao destrutiva do canal toracico ou suas terminais:

1 — Traumatismo toracico com fractura 6ssea.

2 — Acidente cirtirgico.

3 — Ferida por tiro ou punhalada.

4 — Linfangite perfurante do canal toracico ou ter-
minais.

5 — Aneurisma do ducto com rotura.

Il — Obstrucdo do canal toracico:

1 — Processo intra-ductal:
a) Neoplasias.

b) Filaria.



216 CERQUEIRA MAGRO

2 — Processo extra-ductal:
a) Neoplasias e granulomas (carcinoma, linfos-
sarcoma, adenopatias tuberculosas).
b) Trombose da veia sub-clavia esquerda.
c) Cirrose hepatica.

IIT — Origem espontdnea ou desconhecida.

Comentaremos somente os quilotérax espontaneos. O comen-
tario é o ajuizar da causa provocante. MEADE publicou recente-
mente um artigo, no qual relata e discute 5 casos de quilotérax
espontaneo. Pode verificar que todos os cinco doentes apresen-
tavam uma alteracdo prévia do raquis de ordem traumaética,
infecciosa ou congénita (cicatriz 6ssea de acidente, periesofagite,
hemi-vértebra dorsal) e que 4 dos 5 doentes efectuaram movi-
mentos anormalmente bruscos, de hiperextensdo raquidiana, a
preceder de perto a eclosio do quilotérax. Correlacionando os
factos, admite que deve ter havido um primeiro factor comum,
que fixou o canal toracico ao corpo das vértebras e que um
segundo factor, acrescido de um terceiro (este suposto), a fragi-
lidade do ducto, foram os responséaveis pelo desencadeamento das
efusdes quilosas. Sem deixar de aceitar a possibilidade da hiper-
tensdo sibita intra-ductal poder constituir, também, um elemento
de valia, entende que os factores averiguados devem ser os mais
comuns. No doente a apresentar, a rotura provavel do ducto
fez-se durante o periodo digestivo. Achamos que é uma circuns-
tancia adjuvante, sempre também a atender, porquanto, o canal
toracico, durante esse periodo estd no maximo da plenitude.

PATOGENIA — O canal toracico # como se sabe extra-pleural.

Qual o mecanismo da passagem da linfa & cavidade pleural?
Problema dificil, muito discutido, as suas solugées sao ainda
hipéteses.

Aceita-se, verifica-se quase sempre na clinica e tem justi-
ficacdo experimental, uma etapa mediastinica. Mas como é que
o quilo invade o mediastino e seguidamente atravessa o folheto
parietal da pleura? BEstdo citados na literatura casos de quilo-
térax, desencadeados sem lesbes macroscépicas do canal tora-
cico, nem dos seus ramos, nem da pleura (trombose, por exemplo,
apenas da sub-clavia esquerda). BraLock, CUNNINGHAM e ROBIN-
SON, nas experiéncias, 'da laqueagdo da cava, em ces, obtiveram
quilotérax acompanhados apenas de distensdo dos linfaticos,
edema quiloso do mediastino e auséncia, sempre, de lesdes pleu-
rais. Concluiram que o quilo atravessa a pleura através de um
tecido sdo.
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HAMMERFAHR pensa que o quilo passa a pleura através dos
espagos inter-celulares das células endoteliais, em consequéncia
da pressdo negativa intra-pleural. LiLLIE e Fox, com YATER, sdo
de opinido que esses espacos ndo existem nessa regido e admitem
que a perfuracéo da pleura é sempre presente, embora frequente-
mente nao reconhecida. BALDRIDGE e LEwis referem as acumula-
¢oes prévias de quilo retro-pleurais e sdo de opinido que a demora
usual, que ocorre, entre a rotura do canal toracico e o desenvol-
vimento do quilotérax, representa o tempo requerido para a
erosdo e perfuragido da pleura contigua.

O caso do doente que vamos passar a relatar é de sobremodo
valioso, para o esclarecimento desta dltima teoria. '

*

Homem de 42 anos, robusto, obeso, em Junho de 1953, duas
horas apés o almogo sentiu-se indisposto. Fez um esfor¢o con-
sideravel para vomitar, o que conseguiu, e quase a seguir, uns
amigos que o acompanhavam notaram-lhe a regido esquerda do
pescoco tumefacta e a face do mesmo lado, com ligeiras estrias
encarnadas. Nos dias imediatos o enfarto’do pescogo progrediu,
mas lentamente. Decorrido um més edemaciava-se-lhe todo o

Fig. 1
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membro superior esquerdo e surgia-lhe dispneia. Mais por este
sintoma, interna-se em Clinica Médica em 18 de Agosto de 1953.

‘Quando o observamos, estava palido, algo emagrecido —
8 quilos — sem febre e com bom apetite. O pescogo muito avo-
lumado, tenso e duro, ndo nos permitia saber se havia adeno-
megalias ou apenas um edema organizado. No ombro esquerdo
e membro superior ‘do mesmo lado, uma infiltracio edematosa,
dura e de razoavel volume. Edema, menos pronunciado, na parede
do térax (na porc¢ao antero-lateral, principalmente), face, abdémen
e ainda membros inferiores, Nao se queixava de dores toracicas.
Avultava a dispneia e tinha sinais de derrame & esquerda (Fig. 1).
Os sons cardiacos apresentavam-se levemente enfraquecidos.
Sentia por vezes impressio de aperto durante a degluticdo.
O figado estava hipertrofiado e doloroso. Sem antecedentes pes-
soais e familiais, de interesse.

Nos 3 meses que esteve na nossa enfermaria e que foram o
remate da sua vida, piorou até ao fim. Os edemas estenderam-se
e intensificaram-se, a dispneia deixou de ter solu¢do com as
numerosas toracenteses de recurso.

O derrame pleural, que de inicio era apenas esquerdo, tor-
nou-se bilateral e cursou a direita, nos dois fempos que relevo:
primeiro sero-hemorragico, a sequir, francamente leitoso. Isto é,
formara-se o quilotérax, que precipitou o desfecho.

EXAMES SUBSIDIARIOS MAIS IMPORTANTES — Reaccdes sero-
légicas da sifilis negativas. Hemograma inicialmente sem altera-
¢oes. Acréscimo ‘dos neutréfilos (12 mil) e queda progressiva dos
linfécitos e eosinéfilos (0) com a ewvolucdo da doenca.

Liquido pleural direito lactescente, ndo coagulavel, com
&4 grs./litro de lipideos totais, 1,5 grs./litro de colesterol,
41 grs./00 de albumina, muitos linfécitos, numerosas goticulas de
gordura sudanéfila intra e extra-celular; para o fim do processo,
células anormais, muito suspeitas, na opinido do Sr. Doutor Sar-
VADOR JUNIOR, da existéncia de um carcinoma mucoso. Liquido
nleural esquerdo sero-fibrinoso no inicio, opalescente mais tarde
e com células anormais, também.

Biopsia de 1 génglio da virilha: apenas lesdes de linfadenite
crénica de feicio banal.

EXAME TOMOGRAFICO DO MEDIASTINO — No plano 10, o mais
explicito, visualizavam-se, como mostra a Fig. 2, umas massas
de volume moderado, a envolver os angulos traqueo-brénquicos
e principalmente a regido do ganglio de Botal. Os brénquios
estavam aparentemente poupados, em toda a extensdo. Nos pla-
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nos mais posteriores, embora com menos nitidez, observavam-se,
também, as opacidades designadas.

Fig. 2

ETioLoclaA — A etivlogia do caso é imprecisa. Contudo, uma
vez que o exame citolégico do liquido pleural revelou elementos
celulares muito suspeitos de um processo neoplasico, o diagnés-
tico mais provavel das massas mediastinicas, é o mesmo. E de
estranhar contudo o seu acanhado volume e a aparente inte-
gridade brénquica, O Hodgkin ndao pode pér-se, totalmente,
de parte.

PatoceniA — Nao deve ser obra do acaso a viragem quilosa
do derrame direito, inicialmente tinto de sangue. Para YATEs e
outros o quilotérax requer a perfuracdo pleural. E facilmente
concebivel, uma pequena hemorragia, assinalar esse tempo. Se
assim é, teriamos, por conseguinte, conseguido deter clinicamente,
no doente, essa fase preliminar, tdo negada por uns e tdo defen-
dida por outros. E de lamentar ter-nos sido negada a oportu-
nidade de compararmos o diagnéstico <linico com o diagnéstico
anatomo-patologico.

Pouco diremos sobre o inicio intempestivo do processo
mediastinico. No quanto a especulagdo limitada pode trazer-nos
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de certo, ¢ de admitir que o esforco do vémito possa ter rotu-
rado o canal toracico. Trés factores se agregaram: a fixagdo e
corrosdo provaveis do canal toracico pelo processo mediastinico,
o regime de hipertensdo intra-ductal que acompanha os periodos
digestivos (LEE) e o esforgo final dos vomitos. Desencadeado
o quiloma, estd entendido o resto. O relativo valor patogénico
deste caso de quilotérax, incluso na provada raridade que cons-
titui, justificou a comunicagao presente.
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ARQUIVO DE PATOLOGIA, XXV —N. 1 (Abril de 1953):
Leishmaniose canina em Lisboa e arredores, por José L. da Silva Leitio;
Sobre técnica de queiloplastia, por José Conde.

LEISHMANIOSE CANINA. — Historia-se a série de trabalhos sobre a
frequéncia da leishmaniose nos caes, em Lisboa, desde a primeira ten-
tativa, de Pereira da Silva, em 1910, investigacio de importincia para
e epidemiologia da doenca no género humano, pois se admite geralmente
que o cdo representa o reservatonio do agente. Di-se conta em seguida
das observagbes do ‘A., que incidiram em caes doentes da cidade ou dos
arredores, apresentados para diagndstico e tratamento, e em 50 cies
ocolhidos pelos Servigos de Salubridade da Camara Municipal de Lisboa.
De estes 50 animais, 10 estavam infestados; mas ndo € possivel tirar de
esta proporcdo concluses sobre a frequéncia da infestagio, porque os
animais foram escolhidos entre 0s que apresentavam qualquer afeccio
cutdnea ou mau estado geral.

Os aspectos dlinicos da doencga sio muito variados. As lesOes cutd-
neas apresentam polimorfismo notdvel: depilacdes, feridas, tlceras, cros-
tas. A sua localizagio ¢ também muito variada. LesGes das palpebras,
conjuntivites e queratites, aparecem com frequéncia. O mesmo sucede
com as unhas, que se apresentam hipertrofiadas. O corrimento nasal €
muito frequente. Nalguns casos, hid paresia do tergo posterior. O estado
geral esta geralmente muito afectado, havendo magreza acentuada; mas
por wezes mantém-se normal, até excelente, apesar de larga infestacdo.

No aspecto epidemiolégico, lesdes cutineas ou alteracbes do estado
geral de nutri¢do devem levar A suspeita da leishmaniose; é interessante,
contudo, motar que o parasita foi encontrado na pele de animais’ que nio
apresentavam lesdes cutineas ou outras. Dada a circunstincia de os ani-
mais viverem nas casas de habitacdo e jardins, e ser corrente o contacto
com criangas, é de contar com a transmissio da doenga, independente-
mente da presenga de flebotomos transmissores.

O A. expde os métodos utilizados para a pesquisa das leishmanias
e diagndstico laboratorial da doenca, e descreve as lesGes histologicas da
leishmaniose canina, Conclui pela necessidade de um vasto inquérito
definidor da extensao da zoonose no nosso pais.

FOLIA ANATOMICA UNIVERSITATIS CONIMBRIGENSIS,
XXVII (1952): Um caso de sindactilia, hipo, microfalangia e clinodactilia
nas duas maos, por F. Portela Gomes; O coracdo do Marqués de Pombal,
por A. da Rocha Brito; Um caso de figado acessério, por Carlos Jorge.
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XXVII (1953): Brasileiros professores de Medicina em Coimbra, por
D. Gaspar de Freitas; Acerca de uma variedade rara de misculo angular
da omoplata, por A. Pacheco Viana; Sobre a histoguimica da cdrnea:
Substancias sulfidriladas e metacromadticas, por Silva Pinto.

O cORAGAO PO MARQUES. — A propésito da afirmagao de que, ao
proceder-se a0 enbalsamamento do corpo do Marqués de Pombal, se
haviam encontrado algumas dezenas de «pedrasy mas paredes do cora-
¢do, o A. mostra que a interpretacio dos documentos que iquele acto
se referem ndo pode levar a tal conclusido, mas apenas a de que havia
calculose biliar e urindria. O coracio tinha de notdvel ser extraordina-
riamente grande,

A descri¢do dos padecimentos do Marqués mio se coaduna com os
diagnésticos de lepra ou de sarna, que virios autores adoptaram como mais
provaveis. ‘As lesbes cutdneas que apresentou devem ter-se por secundd-
rias ao feroz prurido, intenso e generalizado, ‘que o atormentou, con-
tribuindo para a caquexia final. Esse prurido deve ter sido de causa
interna, uma toxidenmia. O A. indlina-se, como mais sedutoras, para as
hipéteses de hiperuricemia ou de hipercolesterolemia, A calculose, se era
trica ou urética, corresponderia a hiperuricemia, Com tio enomme cora-
¢do (media palmo e meio) ¢ natural que houvesse hipertensio arterial e
provével hiperuremia; mais um factor prurigeno e também justificativo
dos surtos de obnubilagdo e das convulsGes, que a intervalos surgiram no
final da doenga, Também ¢é possivel a hipétese de hipencolesterolemia,
que € igualmente capaz de provocar prurido; devia haver insuficiéncia
hepitica, responsivel pelas hemorragias gengivais que teve.

‘Como factores de estes estados juntar-se-iam, a alimentacdo tica em
proteicos ¢ purinas, os sofrimentos morais.

IMPRENSA MEDICA, XVII, 1954—N.° 1 (Jan.): A initil
medicina (em espanhol), por F. Escardé; Breve nota sobre «Bezoar»
(em inglés), por ‘Aldo Castellani; Significado do sarcoma do coragio
(em inglés), por Bruno Kisch; Os médicos judens nos paises escandi-
navos (em francés), por Jacques Pines; O médico portugués Francisco
Barbosa, por M. Mariotti; O Dr. Leo M. Davidoff, por S. R. Kagan.
N.o 2 (Fev.): Primeiros profissionais da medicina no Brasil (Século XvI),
por Licurgo de Castro Santos; Breves apontamentos sobre o diagndstico
das riquetsioses e das viroses (conclusio do N.° 1), por L. Dias Amado;
Os médicos judeus na Sui¢a (em francés), por Jacques Pines; Resultados
dos testes de resisténcia e ensaios com dois, antibiticos: iloticina e magna-
micina, por ]. Resseler; Don Lucas, frendlogo e magnetisia (em espa-
nhol), por Luis Granjel. N.° 3 (Marco): Eventragio diafragmatica, por
Belo de Morais; Os médicos judens de Maiorca (em francés), por Luis
Granjel; Manuel Joaguim Henriques de Paiva, médico e poligrafo luso-
-brasileiro, por José Lopes Dias; Uma carta inédita do Prof, Maximiano
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Lemos, por Augusto de Esaguy; O Prof. Anténio Plicido da Costa (con-
clusio do N.° 1), por Silva Pinto; Plano da Saiide, por M. da Silva Leal;
Portugal na bistéria da medicina social (continuagio de ntmeros ante-
niores), por Femando da Silva Correia.

EVENTRAGAO DIAFRAGMATICA. — Referida na literatura com virios
titulos, esta situagdo patolégica caracteriza-se por exagerada elevacio da
ctpula do diafragma, acompanhada por subida de uma ou mais visceras
abdominais; associadamente, hd dextro-desvio do mediastino, porque,
dado o papel protector do figado, a elevagio observa-se na hemicipula
esquerda, total ou parcialmente atrofiada e atona. Nao hi, como nas
hérnias diafragmiticas, solucio de continuidade do misculo, sendo por-
tanto anatomicamente muito Wdistinta de estas; mas clinicamente sio
semelhantes, sendo por vezes dificil fazer o diagnéstico diferencial.

Etioldgicamente hi duas formas distintas: a congénita e 2 adquirida.
A primeira resulta de uma deficiéncia na fase final da evolucio do dia-
fragma, nos trés dltimos meses da vida intra-uterina; pode nalguns casos,
porém, ter outra causa, que é a de exageradas dimensdes, sendo a ele-
vada posicdo devida a aumento notivel de este septo muscular, histolo-
gicamente normal, ao contririo do que sucede na falta de formacio
muscular, em que o hemi-diafragma esti reduzido a delgada limina
fibrosa. A eventracdo adquirida pode ser espontinea (miotrofia lem situa-
¢oes neurolbgicas, miositse, paralisia do frénico), traumitica (violentas
contusdes do térax e abdémen), ou operatéria (frénico-exérese).

De todas estas etiologias a mais frequente é a relativa a distirbios
funcionais ou orginicos da inervacio do septo muscular em questdo, ou
seja do mervo frénico, quer por bloqueio efectuado por processos da
vizinhanca, quer de ordem cirirgica, por frénico-exérese; ideve no entanto
notar-se que esta intervencdo, na tuberculose pulmonar, poucas vezes
origina a subida da hemi-cipula, por que a ela se opde as aderéncias
pleurais e mais processos fibrosos.

«— A sua sintomatologia esti evidentemente na dependéncia da
maior ou menor capacidade de adaptacio do organismo as novas con-
di¢Ges anatoémicas e funcionais criadas pelo desvio do septo intercavitirio.
Assim, pode a eventracio, em particular na sua forma congénita, ser
absolutamente assintomdtica, constituindo 1o respectivo diagnéstico um
achado roentgenclégico. E curioso registar o facto, aparentemente para-
doxal, de ndo ser essencial & dindmica pulmonar a actividade respira-
toria deste musculo, sendo lesta Gltima a sua maior fungio.

Sem ddavida, apesar de o diafragma ser o mais poderoso misculo
respiratério, garantindo por si s6 uma eficiente ventilacdo pulmonar, a
sua total paralisia ou seja ide ambas as cipulas frénicas, é perfeitamente
compativel com as exigéncias respiratrias impostas pelas necessidades
orginicas. Tal facto constitui exemplo bem demonstrativo do enorme
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poder de adaptacdo de que sdo dotados todos os érgios e sistemas da
nossa economia.

Quando dlinicamente evidente, a sua sintomatologia esti dominada
por duas ordens de sintomas: uns dependentes do deslocamento intra-
-toricico das visceras abdominais, outros resultantes dos distrbios da
dindmica toracopulmonar, determinados pela redugio volumétrica do
hemitérax correspondente. !

Relativamente a estes wltimos, a dispneia ocupa lugar preponde-
rante. Subordinada 2 redugdo do campo da hematose, a sua intensidade
varia na razio directa do grau do colapso pulmonar, sendo tanto mais
acentuada «quanto mais elevada for a subida da cipula diafragmitica.
Por ndo haver menhuma progressiva adaptacio, é também mais acen-
tuada nos casos em que a eventragdo se instalou bruscamente, como nas
formas post-traumdticas. Por vezes continua, toma em regra um caricter
paroxistico de dispneia de esforgo, quer apds exercicios fisicos, quer
apos a ingestao de alimentos.

Na patogenia deste sintoma o colapso pulmonar nio é o Wunico
elemento em causa, desempenhando frequentemente papel de igual
importincia o factor circulatério subordinado ao desvio mediastinico.
Nos «casos de acentuada dextrocardia associa-se 4 dispneia certo grau de
cianose, taquicardia, extra-sistolia, etc., sinais reveladores de compro-
misso ‘da hemodinamica.

'Além da tosse, iquase sempre seca e de caricter irritativo, a dor
constitui também sintoma frequente, De intensidade wvaridvel, desenca-
deada por vezes pela ingestido de alimentos, outras vezes caprichosa no
seu aparecimento, é habitualmente mal localizada e generalizada 2 base
de todo o hemitérax, possuindo as cldssicas irradiacbes, cervical e esca-
pular, comuns a todo o estimulo doloroso do nervo frénico. Noutros
casos o doente refere sensacio de opressio e dor na regido pré-cordial,
tomando em tais circunstincias o sindroma doloroso o aspecto dum
pseudo-anginoso.

Em oposicio aos anteriores, outros casos existem em que & cena
clinica ¢ dominada por sintomatologia abdominal, em especial gastrica.
Este cortefjo sintomatolégico, representado, tal como mas hérnias dia-
fragmdticas, por aerofagia, enfartamento, pirose, regorgitacdes, vomi-
tos, etc., depende da maior ou menor deformacio do estbmago, secun-
daria 4 sua emigracio endo-toricica.

Objectivamente verifica-se acentuada hipomobilidade do hemitérax
correspondente com aboli¢io de vibracbes e auséncia de murmirip vesi-
cular na base. A percussio revela a este nivel zona mais ou menos extensa
de som claro, de ftonalidade timpanica. Convém frisar que, tal como nas
volumosas hérnias diafragmaéticas, os sinais objectivos directos estio na
dependéncia do conteido predominantemente liquido ou gasoso das
visceras deslocadas, em particular do estdémago. Assim, apés a ingestio
de liquidos, é frequente observar, além do marulho géstrico, sinais
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estetoactsticos de hidro-pneumotérax, varidveis com a posi¢io do doente,
mais nitidos estando este na posigio vertical. Devido a grande distensdo
do colon transverso e do seu dngulo esplénico, idénticos sinais se podem
observar ap6és a administragdo dum enema. Estes sinais, hidrogasosos,
constituem uma das facetas clinicas mais caracteristicas da situacio em
causa, tendo Heidenreich proposto para a sua caracterizagio o termo
de «sindroma gastrocolico-toricico.

Entre os sinais objectivos directos devemos ainda referir maior
elevagdo inspiratéria do rebordo costal por paralisia dos feixes costais
diafragmaticos e, como consequéncia desta assimetria dinimica, pode
também observar-se, nas inspiracdes de grande amplitude, deslocagio da
cicatriz umbilical para o lado da evenbragio.

Mas, apesar desta flagrante sintomatologia clinica, é a roentgeno-
logia que nos fornece elementos seguros de diagnéstico. Efectivamente
sdo, sem sombra de divida, os dados radiogrificos de todos os mais
importantes, podendo mesmo afirmar-se que sem o seu recurso nio €
possivel, na maioria dos casos, firmar o diagnéstico da lesio diafrag-
mitica em causa.

Ao exame radioscpico observa-se a subida mais ou menos acen-
tuada da cdpula diafragmitica, bem como volumosas imagens aéreds
ccupando a base do hemitérax correspondente e que resultam da dis-
tensdo e deslocacdo intratoricica da grande tuberosidade géstrica e dngulo
esplénico do cblon, repuxados respectivamente pelos ligamentos freno-
gistricos ¢ frenocolico esquerdo.

Conforme o grau de elevacio frénica, constata-se dextro-desvio, mais
ou menos acentuado, da sombra cardiaca, que, nas grandes eventracOes,
se situa em pleno hemitérax direito, como se pode verificar num dos
casos clinicos adiante relatados. ;

O diafragma ora se apresenta fixo e imével, ora se manifesta com
inversio de movimentos respiratérios em franco «balancement», com a
capula oposta, constituindo esta mobilidade paradoxal o dlissico e bem
conhecido sinal de Kienbock.

Na pelicula radiogrifica 4 parte a grande elevagiio da ctpula, que
pode atingir o terceiro ou mesmo o segundo espago intercostal anterior,
observam-se as referidas imagens aéreas ou hidroaéreas, através das quais
ndo se visualiza, ao contirio do que ocorre nas hérnias diafragmaticas
de grande volume, nenhuma estrutura pulmonar. Possui tal pormenor
certo wvalor, ‘porquanto constitui elemento para o diagndstico diferencial
entre estas duas situacGes patologicas.

O contorno diafragmdtico, em regra bem marcado, apresenta-se
como uma linha fina e continua, tal como um arco tragado & pena, lan-
cado entre a sombra cardiaca e a parede costal, fazendo com esta Gltima
um dngulo agudo de abertura superior. Nos casos tipicos este arco sobre-
poe e reveste ‘o contorno das duas cipulas — gistrica e c6lica— limitando
estas’ trés curvas uma pequena sombra triangular, descrita na literatura
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francesa por «tridgngulo de Duval e Bédlere», tridngulo opaco, de base
frénica, de vértice inferior, estabelecendo os limites respectivos dos trés
orgios. Em muitas situacGes, porém, s6 se observa uma tnica linha curva,
tornando-se dificil nio s6 individualizi-la do contorno da tuberosidade
gastrica distendida, como ainda comprovar a sua continuidade, elemento
imprescindivel para o diagnéstico da lesio em estudo.

‘O exame radiolégico do lestdmago, que de resto constitui em todos
os casos complemento semeologico imprescindivel, oferece-nos, nestas
circunstincias, valiosos esclarecimentos, que serdo completados sempre
que for considerado necessirio, pelo exame contrastado dos célons por
clister opaco. Sem divida sio as alteragbes morfoldgicas gistricas de tal
forma constantes e caracteristicas que em todos 0s casos se impde o seu
estudo radiolégico.

‘Condicionado 4 maior ou menor emigracio intratoricica do estd-
mago, ao seu volume e distensdo, 4 sua maior ou menor mobilidade e
ainda 4 participagio do célon, podemos encontrar na documentagio
radiografica diversas modalidades de deformagOes gistricas. Assim, uma
das mais frequentes é a do estbmago em taca de champanhe. Resulta
esta deformacio da distensio e subida do fornix a um nivel bastante
mais ‘elevado do do cardia, tomando a cipula da grande tuberosidade
uma configuracio arredondada e alargada, semelhante a de um arco
abatido. Como por razbes anatémicas a parede posterior do estomago
¢ mais repuxada do que a anterior, imprimindo-lhe os ligamentos gastro-
frénicos nio s6 um movimento de subida como uma forte deslocagio
para a- esquerda, sofre o corpo do estbmago um certo grau de estreita-
mente, revelado na documentacio radiogrifica por um aspecto em des-
filadeiro, tomando, no seu conjunto, uma configura¢io semelhante a de
uma taga de champanhe. '

Por vezes é imais marcado o estreitamento registado ao nivel da
parte média do estbmago ndo s6 porque a acumulacio de gases por
acrofagia vai progressivamente acentuando a distensdo do fornix e,
consequentemente, agravando o repuxamento gastico, como ainda porque
o cblon distendido vai exercendo progressiva compressio sobre o corpo
do estbmago. Este 6rgio sofre em tais circunstincias verdadeira bilo-
culagdo em relogio de areia, tomando, ao exame radiolégico, um aspecto
em cascata, A papa baritada passa descontinuamente duma bolsa para
a outra, ficando parcialmente retida na primeira.

Uma outra alteracio morfolégica também wverificada € a do estd-
mago em alforje ou ferradura, considerada por muitos autores como
uma das imagens mais tipicas, se ndo a mais tipica, registada nas even-
tracOes diafragmiticas. Observa-se singular deformacio nos casos em que
o piloro dotado de consideravel mobilidade é arrastado para cima e para
a esquerda ao dar-se a emigragdo intratoricica do estbmago. A pequena
curvatura repuxada e angulada forma como que um espordo, de cada
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lado do qual se acumula substdncia de contraste, tomando o estémago
uma configuragio em U invertido.

Finalmente, noutros casos ainda o estbmago, além dos desvios
referidos, sofre associadamente movimento de rotacio em tomo do seu
eixo longitudinal, instalando-se a modalidade de volvo que Von Habe-
rer designou de organoaxil ou cardiopilérico, em oposi¢io & outra moda-
lidade mesenterioaxil ocorrida no sentido do eixo transversal.

\A torsdo gastrica é determinada predominantemente pela elevacio do
colon transverso, que, no seu movimento de subida, arrasta atris de si
a grande curvatura do estomago. Esta encontra-se mais ou menos ele-
vada, conforme o grau de ascensdo do cdlon, ndo ultrapassando todavia
habitualmente o nivel da pequena curvatura. Por kste motivo o volvo
€, em regra, parcial ou incompleto, oferecendo imagem radiogrifica tipica,
que Matieu caracterizou com a designagio de «estdmago fal6idey.

A torsio tem lugar sempre para diante, isto €, isoperistiltica (o volvo
antiperistiltico é excepcional), tornando-se anterior a face posterior
gistrica e inversamente localizando-se posteriormente a face anterior.
Quando a migracio cblica é muito acentuada, arrastando a grande cur-
vatura para cima da pequena curvatura, verifica-se torsio completa do
6rgio, passando o volvo a ser total; nesta modalidade fica a pequena
curvatura rﬂpuxada como uma corda tensa entre o cirdia e piloro.
A distensdo gdstrica pode subitamente ocasionar, por acentuacio desse
encurtamento, oclusio dos dois orificios, dando origem i mais grave
complicacio registada no quadro evolutivo das eventracbes diafrag-
maticas.

Ao contririo das hérnias, lesdes potencialmente graves pelo risco de
estrangulamento a que estio sempre sujeitas, independentemente da
sua ‘modalidade, a eventracdo diafragmdtica constitui habitualmente afec-
cdo relativamente benigna, pois é pouco frequente a complicacdo que
acabamos de referir de volvo gastrico agudo.

Apesar da abunddncia destes elementos seméolégicos, é por vezes
dificil precisar um diagndstico seguro. Nestes casos o pneumoperitoneu
constitui um excelente meio de diagnéstico diferencial entre as hérnias
e a relaxacio diafragmitica. O ar insuflado acumula-se abaixo da cpula,
separando ‘¢ visualizando as duas linhas arqueadas —a superior frénica
e a inferior gistrica—pondo em evidéncia a continuidade ou descon-
tinuidade do contorno diafragmitico, elemento decisivo para o diagnés-
tico de uma ou outra lesio. —» '

O A. oferece duas observacdes: uma da eventracio congénita, em
criana de 11 anos, que foi um achado dé exame radiolégico; outra de
um homem de 38 anos que teve um acidente de automével, sendo pro-
jectado a distdncia, sofrendo forte contusio téraco- abdommal verifi-
cando-se a formacio de uma eventracio diafragmética, com instalacio de
um volvo gistrico ‘total, isoperistiltico no sentido do seu eixo longitu-
dinal cirdio-pilérico.
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REVISTA PORTUGUESA DE PEDIATRIA E PUERICULTURA,
XVI, 1953 —N.° 8 (Nov.): Consideragoes sobre o pequeno mal epilép-
tico, por Maria de Lourdes Levy; Ensaio terapéutico das hemorragias
cérebro-meningeas do recém-nascido, por Abilio Mendes; Acerca de
dois casos de hemorragia meningea espontinea, por A. Ferreira Gomes;
Estreptoguinase-estreptodornase, suas aplicacoes em pediatria, por E.
Rosado Pinto. N.° 9 (Dez.): Razoes e perspectivas da progénese (em fran-
cés), por Raymond Turpin; Amino-dcidos em pediatria, por Nuno Cor-
deiro Ferreira; Perturbacoes do cardcter e insuficiéncia escolar (em fran-
cés), por M. Schachter; Sugestoes a propésito do Kala-azar, por J. Gou-
veia Monteiro.

PEQUENO MAL EPILEPTICO. — Manifestacio da chamada epilepsia
essencial, caracteriza-se pela triade: auséncias de curta duragio, mioclonias
€ acinesia.

‘As auséncias podem limitar-se a exclusivas suspensGes da consciéncia,
com persisténcia de automatismos simples como o da marcha, ou acom-
panhar-se de movimentos automiticos, como os de degluticio ou mas-
tigagio, ou de espasmos oculares. Com a auséncia, hd muitas vezes
perturbacbes vaso-motoras na face, Seja qual for a sintomatologia, a
auséncia, mesmo muito rapida, € o principal sintoma.

As mioclonias podem apresentar-se localizadas, como nas palpebras
ou num membro, ou serem mais extensas as contrac¢oes musculares. Ha
casos em que constituem a unica manifestacdo ostensiva.

'As acinesias podem ser incompletas ou completas; neste ultimo caso
dd lugar a queda brusca da crianga.

O pequeno mal epiléptico é afec¢ao da infincia e da juventude.
Pode aparecer como consequéncia de residuo de anteriores processos
encefaliticos, ou nada se encontrar nos antecedentes que possa explicar
o seu aparecimento. Tem-se procurado explicacao para as descangas que
de tempos a tempos aparecem, por meio de electroencefalografia. Este
procedimento de exploracio é muito valioso para confirmar o diagnds-
tico fornecido pelos dados clinicos, os quais podem levar a erros. Com
efeito  podem tomar-se por auséncias vertigens ou estados lipotimicos
de origem variada, podem confundir-se mioclonias com tics, € os feno-
menos negativos podem ser devidos a afeccdes diencefalicas secundirias;
ainda hi que contar com as falsas auséncias, em que o individuo deixa
de responder @s perguntas que se lhe fazem, crise afésica produzida por
lesio organica temporal.

O progndstico ¢é indetermindvel, pois ise a afeccio regressa muita vez
espontineamente, casos hi em que mais tarde, no adulto, surge o grande
mal. Pode mesmo verificar-se, pelo electroencefalograma, a existéncia
de casos com caracteres mistos, de pequeno e de grande mal; mas quanto
mais nova € a crianga mais puros sig os caracteres do pequeno mal.

A terapéutica faz-se com s vinicas drogas eficazes que sio os deri-
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vados da oxazolinediona, sendo o mais empregado o trimetilado (Tridione
ou Epidione); e ainda com a Paradiona e o Epidon, que parece serem
menos toxicos que aqueles. Estes medicamentos exigem regras de apli-
cagdo rigorosas, para serem. Uteis e ndo serem pPerigosos comegar com a
dose necessaria para fazer desaparecer as crises, manté-la sem interrupgao
até que nio surjam novas crises; diminuir depois a dose progressivamente
e com grande prudéncia; evitar o aparecimento da anemia aplistica e de
agranulocitose, por meio de definicdo quinzenal da férmula hemoleu-
cocitaria; verificagdo da cura pelo electroencefalograma.” Se estas drogas
especificas falharem, pode ensaiar-se a fenacetiureia, os barbitiricos e até
a mesantoine.

TERAPEUTICA DAS HEMORRAGIAS DO RECEM-NASCIDO. — Sempre que
chamado para intervir em doentinho em estado comatoso ou convulsivo,
por traumatismo obstétrico, o impressio que o A. recolhia era que os
sintomas de asfixia, os vOmitos, a disfagia e os movimentos tonico-
-clénicos ndo poderiam ser tratados sdmente por oxigenagdo e analépticos,

. laringo-aspiracbes e sondds alimentares, barbitiricos ou hidantoinatos.
Devia-se libertar o encéfalo dos factores lesivos a das alteracGes meta-
bolicas (anoxia), promover a reabsor¢io rapida da hemorragia ou do
edema cerebral, Para isso podia-se utilizar o dcido nicotinico como
vaso-dilatador ¢ como neutralizador da anti-trombina com intervencido na
coagulabilidade do sangue. Foi a este medicamento que recorreu nos
seus ensaios da terapéutica assim orientada; acessoriamente, aproveitou
a foliculina, pelo seu papel favorivel sobre o ténus vital e o desapare-
cimento da ictericia, ac¢do benéfica provada nos débeis e prematuros,
e num ou noutro caso como medica¢io sintomdtica, As doses de acido
nicotinico foram de 25 miligramas, 3 ou 4 vezes por dia. Pensa que,
assim, aliviando ias zonas subcerticais atingidas, restringird as 4dreas ini-
bidas que mais tarde se traduziriam por alteracdes motoras e psiquicas de
prognéstico sempre muito reservado.

HEMORRAGIA MENINGEA ESPONTANEA. — Apresentacdo de trés obser-
vagoes de criancas de 2, 3 e 10 anos, que, estando anteriormente em
bom estado de satide, sentiram de repente violenta cefaleia, vomitos,
perda de conhecimento e queda desamparada, deixando de falar e pare-
cendo nio ouvir. Em todas o acidente apareceu depois das refeicHes.
Diagnéstico: hemorragia meningea.

‘As hemorragias meningeas podem ter vdrias causas: arterioesclerose,
sifilis, tumores cerebrais, insola¢io meningite tuberculosa ou outra, trau-
matismos, rotura de aneurismas. Esta tltima causa é com certeza a mais
frequente, como se verificou depois da pritica da arteriografia.

Nos casos aqui relatados apurou-se: no 1. numerosas varicosidades;
no 2.° o liquor saiu francamente sanguinolento mas ndo se fez exame
anteriogrifico; no 3.° este revelou a presenga de um aneurisma de um
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dos ramos do grupo silvico (que deu lugar a hematoma supurado, que
se operou).

VARIDASE EM PEDIATRIA. — Revisdo do emprego da estreptoquinase-
-estreptodornase, tendente a mostrar que nas criangas também pode uti-
lizar-se com wantagem em certas situacOes de empiemas pleurais, menin-
gites, supuracbes e fistulas tuberculosas.

AMINO-ACIDOS EM PEDIATRIA, — Precedido por nocBes gerais sobre
amino-icidos e sua utilizagdo em terapéutica, o A. apresenta um ensaio
clinico de tratamento com uma mistura de amino-icidos, em hidrolisado
de proteina animal, caseina e fibrina (Nesmida Nestlé), O ensaio inci-
diu em 4 casos de prematuridade e 17 de lactentes distroficos, de que
apresenta observagoes como exemplos; em todos os resultados foram
nitidamente bons. Num caso de nefrose em crianga de 7 anos, nio obteve
qualquer resultado. Fez também um estudo laboratorial, de determina-
cao pelo método cromatografico das modificacbes da ammmcndem:a
depois da ingestio do mesmo produto por criancas sis e doentes; e veri-
ficou aprecidvel aumento.

PERTURBAGOES DO CARACTER E INSUFICIENCIA ESCOLAR.— A pro-
posito de uma observagio demonstrativa, de um rapaz de 12 anos, com
sintomas de thipocondria e irritabilidade, além de outras alteracdes de
cardcter, e insuficiéncia escolar manifesta, que melhorou muito pela
administracio de 4cido glutimico, expde a accio de este medicamento,
do qual ¢é licito esperar resultados ainda insuficientemente apreciados.

SoBRE KALA-AZAR. — O diagnéstico de Kala-azar infantil confir-
ma-se geralmente pelo achado da leishmania por puncio do bago ou da
medula Gssea. Mas a pesquisa do parasita nao invalida a importincia
das reaccoes laboratoriais de desvio do complemento e de precipitagio,
que, embora nio especificas, revelam a profunda alteracio do espectro
proteico do plasma que ocorre no Kala-azar, O A., em 4 casos, fez as
reccqdes empregadas no estudo das fun¢Ges hepiticas, que tem essen-
cialmente o mesmo significado das que tem sido usadas no diagndstico
da doenga em questdo, e encontrou taxas muito elevadas. Estas reaccbes
podem pois- ter utilidade no diagnéstico, mas também a tem para con-
trole da eficiéncia- do tratamento e afirmacio da cura. E lembrando que
o figado esta geralmente aumentado de volume no Kala-azar, sugere ser
de interesse o estudo das fungbes hepiticas afectadas pela doenca, tanto
durante esta como em consequéncia de ela.

TRABALHOS DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE DERMA-
TOLOGIA E VENEREOLOGIA, XI, 1953 —N. 1: Para a histéria
do «Trichophyton violaceum», por Neves Sampaio; Hiperqueratose ictio-
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siforme, por Norton Branddo e 'Ant6nio de Oliveira; Accdo «in vitroy»
do Creme de Sdlicilanilida, do Asterol e do Furaspor sobre «Tricho-
phyton violaceumy, «Tricophyton acuminatumy» e «Microsporum feli-
neum», por M.* Manuela Antunes. N.° 2: A propdsito de dois casos
de Moniletrix, por Si Penela, Menéres Sampaio e José Roda; Sindroma
de Ramsay-Hunt, por Si Penela e Costa Simas. N.° 3: Alteracoes morfo-
légicas dos cabelos parasitados observadas no decurso do tratamento das
tinhas tonsurantes do couro cabeludo pela salicinalidina, por Juvenal
Esteves ¢ M.* M. Antunes; Agentes etioldgicos da tinba do couro cabe-
ludo na Estremadura e Sul de Portugal, por M.* M. Antunes; A pro-
pésito de um caso de eritrodermia congénita ictiosiforme, por Wilhelm
Oswald. N.° 4: Noticia acerca da consulta de sifilis e das consultas de
dermatologia do Hospital Escolar de Santa Marta, por M. Simdes Carrelo;
Aspecto epidemioldgico da tinha do couro cabeludo no Norte de Por-
tugal, por Aureliano da Fonseca; Esboco de organizacio de luta contra
a tinha do couro cabeludo no Norte de Portugal, por Aureliano da Fon-
seca; Algumas caracteristicas etioldgicas da endemia portuguesa de tinha,
por Juvenal Esteves; O VI Congresso internacional de leprologia, por
A Salazar Leite e F. da Cruz Sobral; O II Congresio do Colégio Ibero-
-Latino-Americano de Dermatologia, por F. da Cruz Sobral. (Em todos
os nimeros: Observacdes de doentes).

'HIPERQUERATOSE ICTIOSIFORME. — Uima perturbacio constitucional
do metabolismo da vitamina A como fazendo parte do encadeamento etio-
patogénico que origina certas afeccbes cutdneas incluidas no grupo das
genodermatoses, tais como a ictiose e ios lestados ictiosiformes, tem sido
posta em evidéncia, em virtude dos resultados obtidos naquelas situa-
¢des com administracio da vitamina A. A presente documentacio refe-
re-se a dois casos, duas raparigas, primas, de 17 e 15 anos de idade, que
sofriam desde sempre de dermatose generalizada, com as caracteristicas
clinicas de hiperqueratose ictiosiforme. Porque o figado, além de servir
de depésito da vitamina A, tem a funcio de transformar nesta o caro-
teno, o ‘A. procurou averiguar o estado hepitico por meio das provas
de Hanger e de Takata-Ara; ambas mostraram deficiéncia funcional
da glandula. Numa das doentes a taxa da vitamina no sangue foi normal,
antes e depois do tratamento; na outra estiveram abaixo da normal.

O tratamento consistiu na administracio da vitamina por via paren-
térica e entérica, na dose didria de 400.000 U. I, em ciclos de dois
meses, intervalados por periodos de repouso de outros dois meses, isto
durante 18 meses; ndo apareceram sinais de hipervitaminose. Quando
se suspenden a primeira série, houve recidiva, mas menos severa; os
sinais cutdneos atenuaram-se depois, até ao desaparecimento quase com-
pleto, Este ‘estado de remissio mantém-se, passados oito meses sobre a
cessacio do tratamento.

O mecanismo de ac¢do da vitamina A nestes casos € obscuro. O éxito
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de esta terapéutioa sugere tratar-se, nesta afeccio, de uma constitucional
que se exprime por uma perturbagio do cidlo da queratinizacio epidér-
mica, devida a possivel modificacio do metabolismo da vitamina, na
qual interviri uma alteracio funcional hepiética; mas a relacio de depen-
déncia entre as duas perturbacbes ndo se provou nas duas observagdes.

DA TINHA DO COURO CABELUDO NA ESTREMADURA E SUL DE POR-
TUGAL. — Estudo de 680 casos da consulta de dermatologia do Hospital
Curry Cabral, aparecidos de Novembro de 1950 a Marco de 1953, com
as seguintes proveniéncias: Cidade de Lisboa— 337, Arredores da
cidade — 86, Cidade de Setibal — 18, Sesimbra— 73, Peniche — 43,
Santarém—6, Diversos pontos do Alentejo—36, Idem do Algarve—49,
Idem de pontos fora da Estremadura, do Alentejo e do Algarve — 32.
(A notar que muitos doentes dados como residentes na capital, deviam
ter vindo de fora com a doenga estabelecida).

Os doentes de tinha, na sua maioria, s6 procuram a consulta quando
a isso sio obrigados por impossibilidade de frequentar a escola. Estu-
dando o tempo de evolugio da tinha @& data da primeira consulta wveri-
ficou-se que os doentes de microsporia procuram o médico, em regra,
durante as primeiras semanas da doenga, ao passo que os de tricofitia
em muitos casos s6 o procuram ao fim de meses e anos; os de tinha
favosa consultam quando (ja sofrem hd anos.

Quanto 2 localizacio e extensdo das lesdes no couro cabeludo obser-
vou que os casos podiam distribuir-se por trés tipos: 1 — Lesio grande
em sector limitado, na maioria dos casos rodeada de outras lesdes mais
pequenas; 2 — Lesbes pequenas e difusas, poupando a orla periférica:
3 — Lesbes muito extensas, por vezes com dreas grandes de alopécia
definitiva. As do tipo 1 sdo, em percentagem sensivelmente igual, devi-
das @m microsporia ou tricofitia, sendo poucos os casos de favo. As do
tipo 2 sdo quase todas de tricofitia. As do tipo 3 s3o de favo, geral-
mente, S6 pelo aspecto morfolégico e distribuicao das lesGes, é muita
vez dificil separar a tricofitia da microsporia, pois o aspecto do tipo 1
é considerado clissicamente como proprio da microsporia; sendo possivel
a dificuldade, mas mais raramente, nos outros dois tipos.

Mais uma vez se verificou que a maior propor¢ao de casos de micros-
poria aparece na idade pré-escolar, e o mesmo sucede com a tricofitia na
idade escolar; mas o facto de a microsporia se observar em criancas mais
novas deve atribuir-se ao facto de, pela sintomatologia mais aparente,
0s casos virem & consulta com pouco tempo de evolugio.

O estudo laboratorial mostrou predominio etiolégico do T. viola-
ceum (50,7 %), seguido pelo M, felineum (16,7 %) e T. acumina-
tum (15,2 %); no total dos 680 casos, apuraram-se 18 de T. glabrum,
6 de T. rubrum, 3 de T. crateriforme e 1 de T. granulosum; o Adhorion
schoenleini foi diagnosticado 44 vezes.
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TINHA DO COURO CABELUDO NO NORTE DE PORTUGAL. — De 1948
a meados de 1953, reuniu 2.105 casos de tinha, provenientes de vérias
localidades dos distritos do Porto, Braga, Viana do Castelo, Aweiro,
Viseu, Vila Real e Braganca. A maior parte (1.821 casos) era do dis-
trito do Porto. Seguiram-se, em numero de casos os de Braga, Viana e
Aveiro; os outros distritos deram poucos casos (17). Da lista das loca-
lidades de proveniéncia dos casos vé-se que a quase totalidade se situa
ao largo da costa com particular incidéncia em wolta de Porto, Mato-
sinhos, Pévoa de Varzim e Viana do Castelo. Em grande nimero, os
casos provenientes de localidades do interior eram de criancas que esti-
veram a passar a época balnear nas praias ou que com estas contactaram,

Relativamente a etiologia, manifesto predominio da tinha tricofitica
(1.332 casos), seguindo-se a tinha favosa (494 casos) e finalmente a
tinha microspérica (279 casos). Foi a classe piscatéria a que maior con-
tingente deu, particularmente da tinha favosa.

Quanto aos sexos, a forma tricofitica prevaleceu no sexo feminino,
e a microspérica e a favosa no sexo masculino. No conjunto ndo houve
grande diferenca entre os dois sexos.

O maior nimero de casos de tinha tricofitica era de criangas até
4 idade de 10 anos; depois de esta idade os niimeros baixam, com per-
centagem de 14,3 dos 11 aos 15 anos e de 1,9 dos 16 anos em diante,
havendo neste Gltimo grupo, de 18 casos, 5 em mulheres com mais de
30 anos de idade. De tinha microspérica, mais de metade dos casos eram
de criangas até aos 5 anos, o que se explica por serem as que mais con-
tacto tem com os gatos, contagiantes da espécie felineum; com a idade
a frequéncia vai progressivamente diminuindo, e nenhum casp foi obser-
vado em individuos com mais de 15 anos. A tinha favosa foi registada
em criangas até aos 15 anos numa propor¢io de 62,4 % ; em adultos com
mais de 30 anos registaram-se 7 casos.

Os nimeros apontados para cada um dos tipos de tinha resultaram
do exame clinico, confirmado por culturas positivas na maionia do total
dos casos. Para as tricofitias 0s agentes reconhecidos foram: o Tricho-
phyton violdceum (82,6 %), o T. acuminatum (12,6 %), o T. crateri-
forme (4,1 %) e o T. granulosum (0,7 %). Para as microsp6ricas encon-
trou-se: Microsporum felineum (97,7 %) e M. audouini (2,3 %), sendo
esta tltima espécie de casos vindos de Barcelos, para onde deve ter sido
levada por criangas austriacas que ali estiveram, algumas das quais apre-
sentavam tinha. Para a tinha favosa, de mais ficil identificacio s6 pela
clinica, os exames feitos deram sempre a presenca do Achorion schoen-
leini. A notar que, em 9 doentes, havia infeccio imista: 4 de tinhas
favosa ke tricofitica, 2 de tinhas tricofitica e microspérica, 3 de tinhas
tricofiticas de agentes diversos (2 de T. violaceum e T. crateriforme,
1 de T. violaceum e T. acuminatum).

Comparando as frequéncias de cada agente com a distribuicio geo-
grifica dos respectivos casos, ndo se encontrou qualquer relacdo.
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LUuTA CONTRA A TINHA DO COURO CABELUDO NO NORTE DE
PORTUGAL. — Esbogo de um plano de organizagio. Como base, um
Centro de profilaxia e tratamento, com sede no Porto, com todos os
necessirios Orgdos téanicos de inquérito, diagndstico e tratamento, e uma
equipa de médicos qualificados para o assunto, completada com enfer-
meiras e auxiliares sociais adequadamente preparadas. O centro ocupar-
-se-ia directamente da cidade e localidades dos arredores, visitando-se
sistematicamente as escolas para indicacio dos casos a vigiar ou tratar.
Quanto as localidades mais distantes, na impossibilidade de se fazer um
tal inquérito sistemdtico em todas as escolas, uma brigada de inspeccio,
com médico e seus auxiliares, averiguaria a extensio da endemia onde se
soubesse haver casos. Se estas fossem em pequeno nimkro, conforme as
circunstancias, transporte das criangas para o Centro, ou vigilincia e tra-
tamento na localidade, com a colaboracio da autoridade sanitiria. Se o
namero de criangas tinhosas fosse grande, instalagio no local de brigada
de observacio e tratamento, equipada com aparelhagem radiolégica para
a defini¢do. A hospitalizacio serd necessiria quando as condigbes do
meio familiar n@o derem garantia de perfeita execugio dos cuidados a
ter com os depilados, Hi que facilitar a todos os médicos o aperfeigoa-
mento técnico sobre tinha, para que possam colaborar na campanha.

(CARACTERISTICAS ETIOLOGICAS DA ENDEMIA PORTUGUESA DE TINHA.
— Da comparacio entre os dados publicados pelos investigadores de
Lisboa, Coimbra e Porto, o ‘A. aponta como mais interessantes deducdes
a de que a endemia de tinha parece possuir quase uniforme feicao etio-
l6gica no continente portugués, sobretudo marcada no Centro e no Sul
(pois no Norte tem-se registado mais alta frequéncia de tinha favosa),
e a de que parece estarem estabilizadas desde hd muito as proporcdes
existentes entre os diversos agentes (com preponderdncia manifesta do
T. violaceum).

ANAIS DO INSTITUTO DE MEDICINA TROPICAL — IX,
N.° 3 (Set. de 1952): Aspectos epilemioldgicos da Tripanosomiase
rhodesiense em Mogambique, por M, A. Andrade e Silva; Sobre ecologia
das glossinas, por P, A. Buxton; O liguido céfalo-raquidiano na doenga
do sono, por G. Neujean; A propdsito dos problemas da terapéutica da
tripanosomiase humana, por Cruz Ferreira; A Ilba do Principe e a doenga
do sono, por V. Bruto da Costa; Os métodos de reactivacio de diagnds-
tico da doenca do sono, por F. Moura Pires; A cultura «in-vitro» da
medula éssea na doenca do sono, e Formacio e funcionamento das pla-
quetas na doenga do sono, por C. Trincdo, F. Parreira, Almeida Franco
e Egidio Gouveia; A mielocultura na doenga do sono, por A. R, Pinto,
F. Parreira e Almeida Franco; A capacidade de cultura do T. gambiense,
por A. R. Pinto; Provas da fungio renal em doentes do sono, por C.
Lehmann de Almeida; A triparsamido-resisténcia de algumas estirpes de
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T. gambiense da Guiné, por A. R. Pinto, Moura Pires, M. Oliveira e
A. Simbes; O tratamento da doen¢a do sono com o Arsobal, por A. R,
Pinto; O emprego do Arsobal no tratamento da doenga do sono, por
G. Neujean; Estudos sobre tripanosomiases animais, por Jodo Tendeiro;
As tripanosomiases animais em Angola, por V. Sousa Dias; O metil-
-sulfato de Antrycide no combate as tripanosomiases bovinas, por V. M.
Albuquerque Matos; Da conveniéncia em se dar a representacao das
«manchas de glossinasy uma caracterizagdo mais definida, por J. A. T.
Santos Dias; Acerca da sistemdtica e da reparticio geogrifica das glos-
sinas do grupo «Palpalis», por A. Barros Machado; «G. morsitans» e a
tripanosomiase em Mosso-Sud, por L. van den Berche e F. L. Lambrecht;
Reconhecimento glossinico na Zambézia, por F. Ramalhinho; Reconbe-
cimento glossinico no vale do Save, e Alguns aspectos do controle da
«G. morsitansy pelo abate de caca na regiao de Govuro, por J. Marques
da Silva; Elementos para a elaboracdo de um plano de valorizacio agro-
-pecudria de uma drea que estd sendo recuperada a glossina, por Marques
da Silva e Cardoso Vilhena; Actividades do Servico Nacional de Maldria
do Brasil ¢ Campanha contra a doenca de Chagas, por F. Machado Bus-
tamante.

SOBRE TRIPANOSOMIASES. — Este nmero dos Anais do I, M, Tro-
pical foi dedicado a variados problemas da doenca do sono: distribuicio
geogrifica nas provincias ultramarinas, glossinas transmissoras e endemia
animal, estudos laboratoriais sobre a doenca, agentes terapéuticos, meios
de luta, etc. Dele respigamos algumas pequenas notas.

Em Mogambique a doenga existe, sob a forma endémica, apenas em
certas dreas do norte e noroeste: parte do distrito de Tete situada ao
norte do rio Zambeze, parte da divisio administrativa do Niassa situada
ao norte do rio Lirio, e um foco junto da fronteira com as Rhodésias.
Desde 1909 até agora, nessas regides, foram diagnosticados microsco-
picamente 2.481 casos.

Os estudos feitos em Angola sobre a disseminacdo da mosca tsé-tsé
mostraram que a «glossina palpalis» existe em muitas regides da pro-
vincia, de Benguela para cima, e que hid duas zonas com a «glossina
morsitansy, uma maior a0 sul de Malange, 20 longo do curso superior
do rio Cuanza e dos seus afluentes da margem esquerda, e outra menor
na regido de Macondo, no extremo oriental da fronteira.

Sdo muito wvaliosos os estudos sobre as tripanosomiases animais, que,
independentemente das relagdes com a doenca do sono do género
humano, tem manifesta importincia como impedidoras do desenvolvi-
mento econémico agro-pecudrio, necessirio para elevacdo do nivel de
vida e concentracio das populacBes, circunstincias estas favordveis a
luta contra a endemia.

O artigo sobre a doenga do sono na Ilha de Principe constitui uma
evocagio da bela campanha sanitéria de 1911-14, que a extirpou com-
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pletamente, acabando com uma situagio gravissima, pois s6 de entre 1902
e 1913 morreram ali da doen¢a 2.525 individuos, representando a mot-
talidade, em 1911, relativamente & mortalidade geral, 48 9., Provou-se
assim ser possivel a extincdo da doenca do sono, pelo combate as glos-
sinas e tratamento dos atacados.

BOLETIM DO INSTITUTO SUPERIOR DE HIGIENE DOU-
TOR RICARDO JORGE, VII, 1952 —N.° 37: Contribuicao para o
estudo da alteragio do peixe, por Gongalves Ferreira, Silva Graga, Car-
valho de Almeida e Mello Costa;Ecos da Conferéncia de Nancy, por
A. Meligo Silvestre, N.° 38: O que a saiide piiblica deve ao Dountor Oli-
veira Salazar, por F. da Silva Correia; A memdria de Arruda Furtado,
por F. da Silva Correia; A Conferéncia Sanitaria Internacional de 1851
e o regime quarentendrio portugués, por A. de Carvalho Dias; O Insti-
tuto Superior de Higiene Doutor Ricardo [orge em 1952, por F. da Silva
Correia. — VIII, 1953, N.° 39: Ensino post-universitirio da bigiene, da
medicina preventiva e da medicina social, por Almeida Garrett; Polio-
mielite, por Arnaldo Sampaio; Freguéncia das aglutininas anti-brucela
na populagao do Porto e arredores, por ]. Costa Maia;Helmintiase nos
Agorey, por F. Conceigio Correia.

POLIOMIELITE. — Artigo ji publicado no N.° 11 (Novembro)
de 1953, do «Portugal Médicoy.

AGLUTININAS ANTI-BRUCELA NA POPULAGAO DO PORTO E ARRE-
DORES. — Anilise estatistica dos resultados de 1.751 aglutinacbes em
lamina com antigénio de «B. abortusy, efectuadas no Laboratério de
Bacteriologia do Porto, com soros enviados para o diagndstico da sifilis;
o que leva a prever que as propor¢oes de positividades encontradas sejam
inferiores 4s reais. Nota-se a circunstincia de as idades dos individuos
respectivos ndo corresponderem 4 distribui¢do por idades da massa
populacional a que pertencem, o que impede a extensdo a esta das per-
centagens de positividade.

No conjunto de todos os casos, as positividades ofereceram-se nas
seguintes percentagens: com diluicio a 1/20 —54; a 1/40 —2,1;
a 1/80 ou mais — 0,5. Relativamente a sexos, as mulheres apresentaram
maior propor¢io de sero-aglutinagio dos que os homens, mais nitida-
mente no grupo dos 20 aos 50 anos de idade. Quanto as diferengas
segundo a idade, aparentemente hi uma subida da positividade das
reacgdes 4 medida que a idade sobe, mas nio é possivel afirmi-la com
seguranga; é natural que exista, em virtude do crescer a frequéncia dos
contactos com as brucelas.

JORNAL DO MEDICO —N.° 576 (6-11-1954): R propésito de
concursos, por J. Pacheco Neves; Anestesia potencializada, por Jilio
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Costa; A andlise da fun¢do anditiva na crianga, por José Tavares; Hiber-
nacdo controlada, por Bernard Savigny. N.° 576 (13-1I): O direito
médico internacional, por L. Macias Teixeira; Sindrome de Guillain-
-Barré, 4 casos tratados com ACTH e cortisona, por Pedro Luzes; Consi-
deracoes sobre a vectocardiografia, por ]J. B. Milovanovich e Arménio
Ferreira; A terapéutica combinada da artrite reumatdide, por G. Suarez;
O wvalor da hidrologia, por Ascensio Contreiras; Um novo laboratdrio
francés de investigagao ciriirgica, por René Delange. N.° 578 (20-II):
A generosa por F. Namora; Um novo método fotométrico para a deter-
minagdo rapida da formula proteica a partir da electroforese em papel,
por Frederico Madeira; Algumas anotacoes geais a propdsito de uma
anto-observacao, por H. Gomes de Aratjo; Um caso de quisto hidatico
primitivo do dtero, por F. Pais de Vasconcelos; Indice de infeccdo de
tuberculose no Preventério do Monte Pedral, por A. S. Lopes Rodrigues.
N.2 579 (28-11): Os velhos e a mendicidade, por Cidrais Rodrigues;
Invaginagio pildrica por pdlipe gdstrico e crises dolorosas paroxisticas
do epigastro, por Abel S. Tavares; Sobre a monossemicarbazona de
adrenocromo, sua aplicagao em cirurgia, por Oliveira Santos; Utilizagao
da fenilbutazona na espondilite reumatdide, por Luis Rego; A propdsito
do sindrome de compressio da costela cervical, por F. Pais de Vascon-
celos; O pentotal-sédio e o laringospasmo, por Virginia de Abreu;
A Medicina Operatdria na Escola do Porto, por Herndni Monteiro.

TERAPEUTICA COMBINADA DA ARTRITE REUMATOIDE. — Nio tem
uma etiologia tnica, Hi um factor causal toxico bacteriano, em muitos
casos com frebricula, dependente de um foco na garganta, na boca, etc.
Hi o factor constitucional e o do ambiente frip e htmido. O tratamento
tem de utilizar todos os procedimentos que tem provado utilidade:
vacinas polivalentes de microbios provenientes de outros doentes, quando
ndo for possivel a auto-vacina por nio se encontrar foco séptico; com
as wvacinas, conforme os casos ¢ mudando sempre que os resultados nio
se verifiquem, empregar o ouro coloidal, a cortisona, os salicilatos, o
piramido, a irgapirine, a4 butazolidina, o enxofre coloidal. E da utiliza-
¢do, combinada, com senso na oportunidade e na duragio, de todos estes
meios, que o A. tem conseguido éxitos clinicos.

A FENILBUTAZONA NA ESPONDILITE REUMATOIDE. — Relato de
9 casos em que o A. empregou, como principal agente terapéutico, por
vezes exclusivo, a Fenilbutazona ou Butazolidina (que é uma fenil-
-dioxo-butilpirazolidina), por wvia oral de preferéncia, em doses decres-
centes logo a partir das iniciais (3 comprimidos de 200 miligr.), nos
primeiros trés ou quatro dias, seguidos por 1 ou 2 comprimidos por dia,
durante semanas, cessando-se a administracio com as francas melhoras.
Alguns doentes tém perturbagGes gistricas, mesmo com a terapéutica por
injec¢@o; tem-se apontado casos de graves acidentes em individuos com
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processos ulcerosos, mesmo antigas, do segmento gastro-duodenal. Tam-
bém estd contra-indicado este medicamento nos doentes com tendéncia
para edemas de origem candiaca, renal ou hepitica. Outro acidente a temer
¢é a agranulocitose, o que obriga a vigilancia do quadro hemético.

Dos 9 doentes cujas observacbes apresenta, oito homens e uma mulher,
melhoraram francamente 8; o que nio obteve esse resultado era um
doente que, sem conseguir melhoras, teve de interromper o tratamento
por motivo de reactivagio de um processo ulceroso duodenal. Nalguns
assistiu-se a recaida dos padecimentos quando se suspendeu a adminis-
tragio da droga, mas voltando-se a esta as melhoras reapareciam. Dos
& doentes beneficiados, 6 puderam retomar as suas actividades logo que
comegaram o tratamento. Em quatro os padecimentos nio reapareceram
até agora, passados uns dois meses depois de acabado o tratamento.

HOSPITAIS PORTUGUESES, V, 1953 —N.° 25 (Out.): O balan-
cete mensal das verbas orgamentais, por Coriolano Ferreira, N.© 26 (Dez.):
Principios directivos da congtrucao hospitalar (conclusio do N.° anterior),
por Maurice Hosdain; Os sanatdrios diurnos, por L. Macias Teixeira.

SANATORIOS DIURNOS. — A sanatorizagio dos tuberculosos ¢ um
processo de combate & tuberculose muito dispendioso, nio podendo em
muitos casos tomar a extensio mecessiria, De este facto nasceu a ideia,
que ji esti a ser posta em pritica nalguns paises, dos chamados «sana-
torios diurnos». Trata-se de edificios simples, com o minimo de material
terapéutico e clinico, onde os doentes passem o dia, em regime sanatorial.
Devem estes estabelecimentos funcionar junto de dispensirios, onde a
marcha da doenca seja seguida e se facam as andlises e as pequenas inter-
vengbes proprias de uma assisténcia ambulatéria. Neles o doente tem
repouso, boa alimentacdo, a medicacdo prescrita, e faz a sua educacio
sanitiria, e, quando possivel, o melhoramento da sua instrucio geral e
profissional. Assim, a sua familia pode entregar-se ds suas ocupacGes
durante o dia, diminui o perigo do contigio, ¢ ndo se isola o doente
dos seus familiares. Os que de este assunto tem tratado dizem que com
estes sanatorios diurnos se tem colhido bons resultados, com reduzido
dispéndio.

0 MEDICO —N.° 127 (4-11-1954): Neoformacoes benignas. do
estomago, por A. Salvador Janior; Movimento do Servico de Dermato-
logia e Venereologia do Dispensdrio Central de Higiene Social do Porio,
por Aureliano da Fonseca, - Alves Moreira, Mirio Basto e Wilhelm
Oswald; A medicina no pequeno mundo das termas, por Pacheco Neves;
Sobre seguro-doenga, por M. da Silva Leal. N.o 128 (11-1I): Alguns
problemas de hidrologia, por Costa Sacadura; Sludrome geral de adapta-
¢do e hibernagdo artificial, por Aires Duarte; Hd cinquenta anos, por
Barros e Silva, N.° 129 (18-II): Terapéutica medicamentosa da tuber-
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culose pulmonar, por Bruno da Costa; Movimento da consulta de derma-
tovenereologia do Dispensirio Social de Vila Nova de Gaia, por Mario
de Castro e ‘Aureliano da Fonseca; Dietética, a engeitada, por Ramiro da
Fonscca; Mais confusoes em medicina social — dispensdrios, por Velho
Galeno. N.° 130 (25-11): Nota hematolégica sobre o 1.° caso de Kala-
-azar no adulto diagnosticado em Portugal, por Feliciano Falcio; Prémio
médico-sanitario, por J. Andresen Leitdo; Aspectos do exercicio da medi-
cina em mejo rural (conclusio de nimeros anteriores), por Bernardino
de Pinho; O Professor Roberto Frias, por Claudio de Oliveira Guimaries.

TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA DA TUBERCULOSE PULMONAR, —
Consideracoes gerais sobre o uso da estreptomicina e do PAS, das quais
aspames 0s 'seguintes passos:

«A actua] terapéutica medicamentosa da tuberculose pulmonar pre-
cisa de ser bem orientada por téonicos competentes, a fim de que o seu
uso ndo se torne, a curto prazo de tempo, indtil ou mesmo pernicioso.
Com efeito, a mal orientada difusao entre o vulgo, pela imprensa, de
conhecimentos médicos, que ultrapassam, por sua natureza técnica, a
capacidade de compreensio dos leigos, traz ou pode trazer resultados
funestos e opostos aos desejados.»

«Se o emprego da medicacio antituberculosa ndo € rigorosamente
controlado pelo médico e, se este nao pensar sempre, e com critério
seguro, biologicamente, através de conhecimentos s6lidos da fisio-pato-
logia da tuberculose, na accio terapéutica dos medicamentos, brevemente
se assistird 4 retirada dos 3 actuais e grandes medicamentos, Estrepto-
micina (E.), Acido para-amino-salicilico (P.A.S.) e Hidrazida do 4cido
isonjootinico ou Isoniazida (I.) do arsenal terapéutico antituberculoso,
por se haver gerado resisténcia e, portanto, condicionado a sua inuti-
lidade.»

Apontando os dois obsticulos, dificilmente superdveis, na aprecia-
¢do da terapéutica medicamentosa da tuberculose pulmonar: — «Ressalta
destes dois 6bices, um de ordem geral e outro jparticular 4 tuberculose,
para o médico criterioso, isto é, que ponha critério cientifico na apreciacio
da terapéutica, sérias dtvidas na interpretacio da proveniéncia dos resul-
tados: diferencar o que ¢ devido ao medicamento, do devido & evolucio
espontinea, quando muito, auxiliada pela velha triade terapéutica,
(repouso, clima e alimentacio apropriada), a qual, creio, jamais perderd
o seu valor., Por esse motivo, i se lescreve: os continuados avancos
quimioterdpicos da tuberculose pulmonar parecem trazer muais problemas
do que os por eles resolvidosy.

Depois de expor os motivos anitomo-patologicos do fracasso dos
antibi6ticos: — «Correlacionando o facto, j4 bem averiguado, de que
05 antibi6ticos, nomeadamente a E. e a I. actuam nitidamente melhor nos
tuberculosos de patogénese hematogénica, claramente se deduz que essa
accdo melhorada deve provir do mais ficil contacto do antibiético com
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o gérmen, iporque l6gico é que o caminho que seguir o do gérmen gerador
da lesdo nas zonas peri-vasculares, permita mais fécil acesso do antibiético
as lesoes bacilares. E logico €, opostamente, que nas cavernas de paredes
grossas, nos nodulos fibro-caseosos, nos surtos caseosos e nos tuberculo-
mas, a accdo do antibibtico seja nula ou diminuta, em consequéncia da
d¢bil circulagdo existente naquelas lesdes (Mahon). Verifica-se ainda ser
nestes casos que a resisténcia aos antibidticos se estabelece com maior
frequéncia e em curto prazo de tempoy.

Considera que a estreptomicina é ainda hoje o grande e valioso
antibiotico para a t. p., e que as suas indicaghes «estio ji bem estabe-
lecidas:

a) Lesbes recentes, ainda ndo caseosas, de tipo infiltrado;

b) Lesbes nodulares, de preferéncia micro-nodulares; formas hema-
togénicas;

¢) Cavernas muito recentes de paredes delgadas, muito finas;

d) Tuberculoses bronquicas e laringeas;

e) Tem efeito, menos espectacular, mas ainda nitido, nos surtos
tuberculosos dos cotos pulmonares de qualquer modalidade de colapso-
terdpia, nos infiltrados contra-laterais, nos surtos infiltrativos das tuber-
culoses cronicas;

f) E ainda de grande beneficio nos complexos primérios com-
plicados, com o componente pulmonar evolutivo fibro-caseoso, ou por
generalizagdo, ou com surtos bacilémicos e lesdes nodulares pulmonares
ou extra-pulmonares. Em oposicio, no complexo primirio de evolugio
normal, o seu emprego ndo se justifica claramente, e, até a luz dos conhe-
cimentos da biologia inerentes a fisiopatologia deste complexo, a E.
pode contribuir para que se ndo crie 0 estado imuno-alérgico conveniente
e mecessirio 4 vida futura do individuo.

g) E ttil o seu emprego, precedendo e concomitante com a colapso-
terdpia gasosa ou cirirgica; no primeiro caso, para acalmar os processos
inflamatérios e, talvez, modificar favoravelmente o estado imuno-alérgico;
no segundo caso, pelo mesmo motivo e, ainda por reforcar a ac¢do curativa
da colapsoterapia.

h) E Gt também na caverna insuflada, balonizada, porque, favo-
recendo a reepitelizacio do brénquio de drenagem, pode desfazer as
condigBes mec@nicas que originam e mantém a insuflacdo.

i) Raras vezes é claramente 1til devendo portanto o seu emprego
ser bem estudado e meditado, em casos de serosites, como pleurisias,
peritonites e pericardites, puras, simples, isto €, sem outras generalizaces
e sem que a jpatogénese hematogénica seja evidente; mas se houver gene-
ralizagbes ou a patogénese hematogénica for evidente, o seu emprgo
precoce impode-sey.

Regista a accdo bacteriostitica do PAS, cujas indicacGes sio funda-
mentalmente as mesmas da E., mas de efeitos menos nitidos, por essa
ac¢do ser moderada, e aponta o facto de em Franga se louvar o seu
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emprego, quase exclusivo, por perfusio endovenosa; experimentou este
procedimento em 28 casos, que analisa, concluindo: —«E frisante a
discordancia entre os resultados observados no estado geral, peso, ape-
tite, I.S. e mesmo baciloscopia, com os observados na lesdo. Isto quer
dizer que, fundamentalmente, sob o ponto de vista pritico o PAS parece
ter a sua Optima indicagio quando se pretenda modificar o estado geral
do doente ¢, especialmente, com o fim de retardar a resisténcia 4 E. e 4 I».

ACTA GYNACOLOGICA ET OBSTETRICA HISPANO-LUSI-
TANA, III, 1953. N.° 3: Aspectos médico-legais da gravidez anormal-
mente prolongada (em espanhol), por M. Usandizaga; Primeiros resul-
tedos de ensaios terapéuticos feitos com derivados do metil-androstenediol
em ginecologia (em francés), por A. Netter, R. Henry, J. Chevalier e
C. Mondor; A dor nas doencas do aparelho genital feminino, por Aires
Duarte; Sobre um caso de corpo estranho mantido na vagina durante
17 anos (em espanhol), por E. Molinero; Invaginagio intestinal e ges-
tagdo (em espanhol), por R. Soriano, Y. Sala e L. Mestre.

A DOR NAS DOENGAS DO APARELHO GENITAL FEMININO. — Depois
de assinalar a importincia do assunto, e de notar que dos bons trabalhos
elaborados sobre a terapéutica ndo se tem colhido os resultados que
seriam de esperar, umas vezes por os autores partirem de pontos de vista
prévios e exclusivos, outras por se basearem numa relacio causa-efeito
nem sempre demonstrada, o A, refere algumas opinides dignas de
meditagao.

Judovich e Bates mostraram a vantagem de walorizar o sintoma
dor conforme se acompanha ou ndo de sensibilidade cutinea exagerada,
¢ conforme o predominio de um dos tipos, superficial ou profundo, que
pode oferecer-se. A hiper-sensibilidade superficial, averiguada pregueando
a pele, encontra-se geralmente nas mulheres gordas; a profunda, eviden-
ciada pelo deslizamento da pele sobre os planos subjacentes, é prépria
das magras. Para facilidade clinica, admitem 3 tipos de dor: local (con-
finada a limitado processo patolégico), irradiada (seguindo © trajecto
de um mervo), reflexa (vinda de ponto distante, sem alteracdes locais
da sensibilidade ou da motibilidade). Mediante estes esquemas, o clinico
estudard os caracteres da dor: sede, duracdo, intenmiténcia, profundidade,
circunstincias que a modificam, tipo de sensibilidade anormal, efeitos

a infiltracio local ou troncular com novocaina. 'Assim poderd estabe-
lecer o diagnéstico e orientar a terapéutica, Notam, porém, que nem
sempre se observam as relacdes cldssicas entre lesio e dor; qué pode
haver discrepancia entre uma e outra, conduzindo a erros, como se deu
em ‘trés casos de endometriose, com sintomatologia geral exaustiva e
dores tdo intensas e quase continuas, que os ginecologistas as enviaram
a exame ortopédico por’ julgarem tratar-se de lesbes da coluna; nada
de anormal foi encontrado e as doentes foram rotuladas de psico-neu-
rOticas, ‘mas ia ovariectomia curou-as.



MOVIMENTO NACIONAL ; 243

Aponta o A. opinides de Kroger e Freed, e de Martius, sobre
mecanismo das dores lombo-sagradas e pélvicas, que levam A indicagio
de ser preciso um exame minucioso da doente para se poder tratar devi-
damente. S6 assim é possivel separar dos casos com lesGes, aqueles em
que nenhum motivo se encontra e pertencem ao grande grupo das fun-
cionais, atributo da psico-somitica.

Mas, acentua, a classificagio, um tanto arbitriria, das dores em
orginicas e funcionais, nio pode basear-se de forma absoluta na con-
comitdncia ou inexisténcia de lesdes demonstriveis do aparelho genital
feminino ou de das estruturas anatémicas dos segmentos correspondentes.
Pode a lesao ser pequena e grande a dor, pode haver lesdo grande e a
dor nao vir de ela. 86 quando tudo for bem pesado, desde os dados da
anamnese até aos dos caracteres .da dor e do exame somitico, indo-se,
se for preciso, até ao recurso da infiltracdo local de novocaina, se poderd
formar juizo seguro e indicar a terapéutica. Chegando-se 2 admissio de
origem funcional da dor, a atitude psico-somatica deve ser prudente,
para ndo se fazer uma psicoterapia «ao contririo», da qual resulte doenga
iatrogénica, infelizmente tao frequente na clinica quotidiana.

Em terapéutica das dores no aparelho genital femining nio ha
medalidades de eleicio, pois todas sio susceptiveis de dar resultados
satisfatorios, desde que adequadas a etiologia. Higiene sexual, educacio
fisica, vacinoterapia, cirurgia, agentes fisicos, psicoterapia, tudo pode
ser util; os insucessos (& parte o factor individual) devem atribuir-se
a méi escolha, pedindo-se a um procedimento um efeito que ndo pode
dar, por sua accio ndo estar indicada.

ARQUIVOS DE TISIOLOGIA —N.* 1 (1953): O momento da
colapsoterapia na tisiogénese, por C. Horta e Vale; Resultados do pneu-
moperitonen no tratamento da tuberculose p;dmonm por Jodo de Lacerda;
Alguns casos de encerramento de cavernas apds o abandono do colapso,
por A. Lucena e Sampaio; Os antibidticos e a colapsoterapia na tuber-
crlose pulmonar cavitdria, por Trajano Pinheiro; Contribuicio para o
estudo do mecanismo de accio da colapsoterapia, por J. Soares de Oli-
veira; Valor da cura sanatorial em face da terapéutica amtibidtica, por
A. Silva Rosa, (Quase todos estes trabalhos foram resumidos no «Por-
tugal Médico»: o 1.° no N.° 1 em 1954, o5 2.° e 4.° no N.° 11 de 1953,
0 3.2 no N.° 3 de 1954).

MECANISMO DE ACGAO DA COLAPSOTERAPIA. — Admite-se hoje,
eralmente, que o colapso do pulmio produz: anemia do tecido com
sequente reducio dos fenémenos flogisticos, atenuacio da circulacao
linfitica bloqueando os produtos téxicos e estimulando a proliferacio
cicatricial, imobilizacdo impedidora da progressao das lesdes e do esfacelo
do tecido, ¢ diminui¢io da quantidade de oxigénio alveolar posta & dis-
posigio dos bacilos lpara ‘que possam viver e proliferar. Parece que é
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principalmente este Gltimo efeito o que maior importincia assume, expli-
cando a progressio das lesdes quando o ar pode ld chegar, como sucede
ras formas brénquicas.

COIMBRA MEDICA, I, 1954 — N 1 (Jan.): Sindroma carencial
complexo e gastrectomia, por A. da Rocha Brito; Cirrose hipertréfica
biliar, por A, Vaz Serra; Um diagnistico de estenose pildrica, por A.
Vaz Serra.

SINDROME CARENCIAL COMPLEXO E GASTRECTOMIA. — Observacio
relativa a um homem de 46 anos, que foi hospitalizado por quadro
clinico no qual se destacavam: edema generalizado, céreo, de predominio
facial, mole, que principiara pelos membros 1-nfermres pa.lldez acen-
tada da pele ¢ das mucosas, Este estado vinha de h uns seis meses atrés,
precedido por fadiga ficil e emagrecimento. Desde que adoeceu nunca
deixou de ter diarreia, com fezes esbranquigadas, volumosas, frequentes
e de aspecto lustroso. ‘A perda do peso, uma vez desaparecidos os edemas,
fixou-se em 16 quilos, ndo obstante continuar a alimentar-se bem, com
o apetite de sempre. Tinha cefalalgia ndo intensa mas pertinaz, atribuivel
a sinusite.

A observagio mostrou: lingua muito vermelha e despapilada; fezes
acinzentadas e gordurosas, lembrando as da sprue, urinas parcas mas sem
dados anormais; cabelo raro, que tem caido bastante; queda completa
dos pélos ptbicos e dos membros inferiores; testiculos moles e diminuidos
de tamanho; perda de poténcia e de apeténcia genésica; tudo o mais, ao
exame clinico, era normal, Dos exames laboratoriais s6 se colheram
indicacbes de anormalidade do hemograma (leve anemia normocrémica,
com leucocitose e leucograma normais), da dosagem das proteinas do
plasma (diminuidas, principalmente 4 custa das globulinas), da azotemia
(muito baixa), da colesterolemia (relativamente alta), do teor das vita-
‘minas na urina (muito alto para a B,, baixo para a 'C, e um pouco dimi-
nuido para a PP)). Metabolismo basal sobre o baixo (—6%).

De entrada pensou-se em insuficiéncia cardiaca congestiva e¢ no
edema da fome; mas os elementos colhidos no estudo do doente logo
puseram de pparte estas sugestoes. O exame radiolégico do aparelho diges-
tivo indicou que o doente fora operado por gastrectomia, apresentando
sinais de irritacio da mucosa do coto gistrico, sem alteragdes dos trinsitos
na boca anastomoélica, na ansa e no intestino delgado, nem sinal de sprue.
A gastrectomia fora executada hd oito anos, por sofrer de violentas
dores que ndo cediam 4 terapéutica médica. Ficou perfeitamente bem até
que surgiram os padecimentos da actual doenga. Feito o estudo do qui-
mismo géstrico, auséncia completa de icido cloridrico livee com 0,49 °/,,
de combinado, em suco gdstrico muito escasso e sempre com bilis.

O sindrome carencial dos gastrectomisados, embora raro na sua
forma grave, tem sido muito kestudado Ultimamente, e consiste numa
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anemia devida 4 falta de prétidos em quantidade suficiente para a for-
magio da hemoglobina, perturbacio em geral inaparente, que dard lugar
tardiamente 2 doenca carencial, com a sua complexa sintomatologia.

O sindrome completo inclui: o emagrecimento (mais ou menos
tardio), a diarreia (com fezes aquosas ou moles e gordurosas), o edema
(fruste ou extenso até & anasarca), a oliglria (que pode ir até a antria).
Estes sdo os quatro clementos fundamentais, que nao faltam nunca, e
ndo faltaram na presente observacdo. A eles se fjuntam, acessdriamente,
umas ou outras de diversas perturbacdes: modificagdes da pele e das
mucosas, distirbios genésicos, sinais de disendocrinias, infeccbes inter-
correntes, e virios transtornos vasculares, nervosos ou psiquicos. O sin-
drome bioldgico e laboratorial compreende: hipoprotidemia (factor fun-
damental, para cuja defini¢io ndo bastam os meios rotineciros de dosagem
das proteinas totais do plasma), hipolipidemia (frequente mas ndo cons-
tante), hipoglicemia (nalguns casos), caréncia vitaminica principalmente
da do complexo B ¢ entre elas sobretudo da B,., (que parece constituir
o principio extrinseco de Castle), anemia proteipriva (s6 diagnosticivel
po: meio de avaliagio da volemia, do valor globular total circulante e
da quantidade da hemoglobina total circulante).

No caso relatado o diagnéstico impunha-se, pelo quadro muito com-
pleto que apresentava, nao sendo possivel a confusio com outras situa-
¢oes que o fazem lembrar: sprue, pelagra sem pelagra, doenga celiaca,
pancreatite fibro-cistica, € os edemas da fome, das cirroses hepiticas ou
de certas gastrites.

O tratamento consistiu em transfusdes de sangue e de plasma (indi-
cadas com urgéncia pela gravidade do caso), e nas medidas dietéticas
e fammacoldgicas aconselhadas nesta doenca: dieta rica em prétidos,
reforgada por produtos dietéticos azotados e vitaminados, écido cloridrico,
extractos hepaticos, gdstricos e pancreiticos. O doente melhorou: os
edemas enxugaram-se, a diarreia cedeu, a protidemia subiu ligeiramente,
o hemograma melhorou muito, ¢ o peso do doente foi aumentando,
devagar. Teve alta e foi para a sua terra; mas o A. receia que as melhoras
se nip mantenham.

Discute-se a responsabilidade da operacdo no aparecimento do sin-
drome carencial; e porque este s6 aparece em minima propor¢io no total
dos gastrectomisados, € logico inferir ‘que a gastrectomia, s6 por si, nio
é suficiente para o Pproduzir, sendo necessiria a colaboracio de outros
fc’cor&r. como a insuficiéncia hepitica (pela funcdo sintetisadora dos
pronc]os que o figado desempenha), pela deficiéncia do pancreas € pos-
sivelmente das supra-renais, etc.

A patogenia do sindrome é complexa, mas parece poder assentar-se
em que as fraquezas funcionais das visceras que mais intervém no meta-
bolismo proteico, sdo as principais responsiveis do acidente. Por isso um
exame cuidadeso do ulcerado, sem esquecer a determinacio da protei-
nemia, deve exigir-se, antes de o entregar ao bisturi, E, depois de operado,
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deve instituir-se uma dieta bem equilibrada, rica em prétidos mas sem
exagero, abundante em wvitaminas, dada em cinco ou seis refeicbes didrias,
evitando-se assim o traumatismo alimentar do intestino; regimen admi-
nistrado progressivamente, em quantidade e qualidade, para ir adaptando
o doente 2 uma alimentagio bem apropriada &s suas necessidades de
rutricio. A vigildncia médica ird vendo se a proteinemia exige ou nio
a adoptacio de outros meios para a elevar, no objectivo de poupar ao
doente o aparecimento do sindrome grave, dificilmente curdvel.

CIRROSE HIPERTROFICA BILIAR. — Da observacio, base de este
artigo, o A. destaca:

«— Tratava-se de uma ictericia de média intensidade que evolu-
cionava hd 2 anos sem aprecidvel alteracio do estado geral e compativel
com uma vida normal. Se ndo fossem as dores e a febricula, sobrevindas
por intermiténcias, e, sobretudo, os reparos dos parentes e vizinhos, a
doente continuaria no seu trabalho, indiferente 4 cor mais ou menos
amarelada.

O diagnéstico clinico ndo ofereceu dificuldades de maior. Doente
do sexo feminino, com virios filhos, queixando-se de dores e surtos
febris, depois dos quais a pigmentacao cutinea se acentuava, impunham
o diagnéstico de litiase biliar, mais propriamente de cilculo do colédoco,
nio o cilculo encravado, obstruindo totalmente a luz deste érgio tubular,
mas, como é mais frequente, o cilculo que se mobiliza, susceptivel, ou
de aderir inteiramente as paredes, ou de subir ou descer para uma zona
mais larga, na qual o trinsito biliar ja é possivel.

Era uma cirrose hipertrfica com esplenomegalia o que nio é pro-
prio da vulgar cirrose biliar. A cirrose por litiase biliar é preferentemente
atfica e sem bago palpivel (Ch. Mattei). Nio havia ascite, circulagio
venosa visivel na parede abdominal, nem edemas nas regides maleolares.

A intervencdo cirirgica, evidenciando uma vesicula esclero-atréfica,
excluida, e numerosos pequenos cilculos nas vias biliares ,confirmou o
diagnéstico provavel.

O estudo histolégico do fragmento hepitico colhido mno acto ope-
ratério mostrou fundamentalmente: — 1.°) Sinais de hepatite biliar
caracterizados por focos de necrose e infiltragdo reaccional; 2.°) Ao lado
de trombos biliares intralobulares, microtrombos biliares intercanalicula-
res indicando a existéncia de obsticulo nas wias biliares; porém as vias
biliares interlobulares nio se encontram dilatadas, mas pelo contririo
colapsadas; 3.°) Existe uma reaccio mesenquimatosa infiltrativa pronun-
ciada, nalguns pontos com o aspecto de nédulos linfo-conjuntivos, lesdes
que se tem dito préprias da doenca de Hanot; 4.°) Evolucdo discreta
para a cirrose anular.

Deve dizer-se que nenhum destes achados é tipico de cirrose biliar.
O mais caracteristico é sem davida a existéncia dos trombos biliares
interlobullares, mas em casos averiguados de cirrose biliar, eles podem
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faltar, talvez porque numa fase mais avancada a biligénia seja anulada
ou porque a circulagdo intra-hepitica da bilis seja totalmente alterada.
Quanto aos trombos biliares intralobulares tem igualmente sido descritos
na d. de Hanot como noutras hepatites ictéricas.

A anatomia patolégica tem de se apoiar na clinica para confirmar
o diagnostico.

O sucesso operatério imediato é digno de registo. A melhoria foi
mais clinica que laboratorial, pois um més depois persistem sinais indi-
cativos de cirrose, Recentemente, a situacio mantém-se florescente e,
apesar de um figado e baco palpiveis mas de volume francamente menor,
a doente aumentou 6 kg. e ndo se queixa de qualquer distirbio. Nio foi
possivel repetir os exames laboratoriais.

A intervencio consistiu na ablacdo de uma vesicula isolada e na
limpeza das wvias biliares. Parece dever atribuir-se a melhoria ao acto da
desobstrucio e, sem divida, nele estd a maior parte.

Nio podemos esquecer as numerosas observagbes desta natureza
em que o resultado dependeu, francamente, da normal permeabilizagio
da via biliar principal. E o caso, por exemplo, de colecistostomia, de
eficicia relativa, que se torna decisiva quando, através do dreno, sai um
Gltimo célculo, até ai teimosamente aprisionado.»

No comentirio 4 observacio, o A. mostra a diversidade de con-
ceitos sobre esta situacdo patolégica. O primitivo, de Hanot, deixou de
ser sustentivel, Ictericia com cirrose pode observarse em quatro
situagdes: hepatite infecciosa, virusal ou ndo (que pode levar aos tipos
Laennec ou Hanot); ictericia hemolitica familiar; cirroses biliares ver-
dadeiras, colestiticas ou colangiticas; e (talvez) uma hepatite mesen-
quimatosa benigna, essencial, com inicio no espago peri-portal, sem
sofrimento prévio das vias biliares, hepatite que, com o tempo pode levar
4 vulgar cirrose anular, e que anitomo-patologicamente corresponderia a
cirrose ide Hanot.

Revertendo a0 comentéirio da observacdo, o ‘A. nota que o problema
nio se limita & simplicidade de relacionar a cirrose ictérica com a cal-
culose, firmada na bondade da colescistoctomia ou da intervencio mais
radical, E cita o beneficio que se consegue, em situagbes congéneres,
devidas ndo a litiase mas a discinésia, pela excisio do plexo nervoso
peri-artéria hepitica. E cita um caso pessoal interessante, de um doente
com figado volumoso e ictericia, que foi operado, vendo-se que a wesi-
cula e as vias biliares estavam normais, mas que havia uma volumosa
tilcera da pequena curvatura e uma bela cirrose hepitica; fez-se gastro-
-enterostomia e omentopexia, e dentro em pouco a ictericia desapareceu,
o estado geral melhorou, diminuiram os sinais clinicos da cirrose cujos
sinais laboratoriais se apagaram por completo,

Hi um mundo de problemas neste capitulo da patologia, que exige
colaboracio estreita entre médicos e cirurgioes.
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SINTESES E EXCERTOS

As enterites por estafilococos como complicagdes
dos tratamentos com antibibticos

O assunto tem sido versado, nos ultimos trés anos, um pouco por toda
a parte. A. Varay da de ele uma revisdo de conjunto (La Presse Médicale,

20-m-1954), que aqui se resume.

Desde a introdugdo na terapéutica da aureomicina e da terramicina se
assinalaram pertubagdes digestivas, atribuiveis a irritagdo das mucosas, a
pequenos processos inflamatérios. Depois, viu-se que esses antibiéticos, e o
cloranfenicol, podiam dar lugar ao aparecimento de afec¢Ges micésicas com
variadas localizagdes (rinofaringites, anginas, estomatites, glossites, bogueiras,
enterites, dermatoses génito-crurais além de pruridos anais ou genitais, ulce-
ragbes recto-colicas, etc. Sdo pois os antibidticos de largo espectro os mais
temiveis neste ponto de wvista.

A complicagiio de que aqui se trata, a enterite por estafilococo, ndo
se deve apenas a esses antibidticos, pois ha ja casos publicados em conse-
quéncia do uso da penicilina e da estreptomicina, embora menos frequentes.
O estafilococo dourado encontra-se raramente nas fezes e em pequena
quantidade, nos individuos em estado de saide, porque a flora normal do
intestino ndo consente a sua pululacdo. Se essa flora for destruida, o micré-
bio mulltiplica-se e produz uma enterite; é o que acontece com a adminis-
tragdo dos referidos antibiéticos.

Os sintomas sdo corentemente: diarreia e febre, O aspecto é o de uma
enterite com intoxicacdo geral, e pode assumir gravidade extrema, com pro-
funda prostacio, anorexia, vomitos, dejeccdes copiosas com fezes esverdeadas
e timpanismo abdominal. Observaram-se formas fulminantes, mortais, como
em 3 casos estudados por Fairlie e Kendal, em que a autépsia mostrou lesdes
congestivas e erosivas da mucosa do estdbmago e do intestino. Casos seme-
lhantes foram publicados por Seheffer e colaboradores, em individuos que
receberam antibidticos depois de intervengdes cirtirgicas no ventre. O agente
responsavel, encontrado nos produtos de descamagdo epitelial e nos exsudados,
do intestino delgado, foi sempre o estafilococo.

As eaterites toxicas produzidas por este gérmen ndo sdo novidade. De ha
muito se conhecem as de proveniéncia alimentar, que podem tomar o aspecto
de epidemia. E, tal como sucede com as devidas & anulagdo da flora normal
do intestino pelos antibidticos, a incubagdo é curta, pois os sintomas surgem
horas depois da ingestio do alimento transportador do agente. Nagquelas,
porém, a doenga tanto pode aparecer muito precocemente, como depois de
certo nimero de dias de administragdo do antibidtico. Parece que esta nio
é suficiente s6 por si, sendo necessdrias circunstancias acessoérias, de suscep-
tibilidade individual, de estado infeccioso das vias respiratérias superiores,
de insuficiéncia secretéria digestiva, etc.

Felizmente, o estafilococo é atacado com éxito pela eritromicina, dada
na dose de 300 a 400 miligramas, cinco vezes por dia e por via oral. Elimina
rapidamente os estafilococos, e os sintomas desaparecem.

De toda a maneira, esta possivel consequéncia dos antibiticos é bom
exemplo para fazer pensar que toda a terapéutica activa tem as suas limi-
tagdes, ndo devendo empregar-se sem indicagdo segura e pesando as con-
dicdes do organismo do doente. Depois, para este caso da enterite por
estafilococo, se mo doente aparece o bindrio diarreia-febre, suspender a medi-
cacdo e combaté-lo, se tomar vulto, por meio da eritromicina, que tem aqui
a sua principal indicagdo.
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Psicoses agudas produzidas pela isonlazida

Entre as possiveis consequéncias do uso imoderado da hidrazida do
acido iscnicotinico contam-se as psicoses agudas, apontadas por varios autores
e cuja produgdo tem sido experimentalmente demonstrada. Um exemplo muito
demonstrativo é o publicado por K. Conrap & E. ScHREIB em Deufsche Med.
Woch. (17-1v-1953), Ao fim de trés meses de administracao da droga, durante
os quais tomou cerca de 50gr., apareceram perturba¢des psiquicas, de exci-
tacdo que foi aumentando durante uma semana, para depois decrescerem até
que uns oito dias passados, o estado psiquico do doente ficou sensivelmente
normal, Houve: perda do seantido da personalidade, sede intensa, edema dos
pés e da face, hiperestesias e parestesias.

Propriedades da eritromicina

Em artigo de vulgarizagdo, H. Bricaire & B. Fossey dio a conhecer o
indispensavel para o clinico sobre este novo antibiotico, que Waksman extraiu
do «Streptomyces erythreus», Tem espectro menos extenso que a aureomi-
cina, a cloromicetina e a terramicina: aproxima-se mais do da penicilina, mas
mais amplo no sentido dos virus. E por isso itil nas infecgBes por estafilo-
cocos, estreptococos, pneumococos, e em certas doengas por virus; pneumo-
patias, linfogranulomatose maligna. Administra-se por via oral. A posologia
habitual oscila entre 1,5 e 2 gr. por dia (15 a 20 comprimidos). Nio se tem
registado factos de intolerancia.

NOTAS E NOTICIAS

Sobre o volume e a dispersao da assisténcia hospitalar

O debate, na Assembleia Nacional, sobre um aviso-prévio do
Sr. Prof. Dr. Cid dos Santos, relativo ao novo Hospital Escolar de Lis-
boa, despertou manifesto interesse, mais do que nos pontos respeitantes
propriamente aquele estabelecimento, pelos aspectos, mais gerais, da
assisténcia hospitalar, sobre os quais vinha a propésito falar: questoes
de administracio, de enfermagem, de servigo social, etc.

Hoje, aqui, n3o se pretende versar nenhum de esses aspectos, mas
somente exarar breve nota sobre o desenvolvimento de essa assisténcia
e a importincia que assume para a classe médica.

Todos sabem que se esti procedendo, ano a ano, 4 execucio do plano
estabelecido por Lei de Abril de 1946, que consiste em ir formando uma
rede de hospitais com nticleos centrais de zonas extensas, irradiando para
hospitais regionais, sendo estes os centros dos hospitais subregionais, de
menor vulto. Na Assembleia citou-se o que, por virtude de essa Lei, se
acrescentou ji ao existente em 1946: 2.158 camas (incluindo as 1.500 do
Hospital Escolar de Lisboa, ainda ndo ocupadas) em edificios novos, e
mais 191 obtidas por ampliacbes em casas ji existentes.

O registo do volume hospitalar, ao findar o ano de 1952, consi-
gnado no «Anudrio Estatistico» de esse ano, implica os seguintes niime-
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ros, relativos a hospitais gerais, com sua distribuicdo por distritos:
Aveiro — 16, Beja— 14, Braga — 17, Braganca — 10, Castelo Branco
——15, Caminha— 13, Evora — 24, Faro— 15, Guarda— 12, Leiria
— 16, Lisboa — 34, Portalegre — 19, Porto — 25, Santarém — 19, Seti-
bal — 15, Viana do Castelo— 10, Vila Real —8, Viseu — 13, Angra
do Heroismo—6, Horta—2, Ponta Delgada—7, Funchal —3.
Total — 312.

Exceptuada a capital, onde preponderam os Hospitais Civis, de um
modo geral a administragio é exercida por entidades particulares, sobre-
tudo pelas Misericérdias, Muitos dos hospitais disseminados por peque-
nos centros tém reduzidissima lotagdo, que nalguns ndo alcanca uma
dezena de camas, Confrontando a populagio de cada distrito com o
nimero de camas em hospitais neles sitwados, verifica-se que o total
de 21.730 leitos disponiveis (estavam no fim de 1952 ocupados 19.538)
esti muito ircegularmente distribuido. E de crer que, com a progressiva
execucdo do citado plano, ainda longe do desejavel volume, se chegue a
regular distribuicdo, satisfatoria das necessidades das populagdes a atender.

A classe médica ndo pode pretender outra coisa que ndo sejaa efec-
tivacio de esse objectivo; e ndo pretende, pelo imperativo humanitirio da
sua missdo. Bssa efectiv'a:;?'ao cria, porém, aspectos do exercicio profis-
sional que pouco a pouco se irdo estenlcletndo, ¢ em que é bom ir pensando.

A medida que se ampliam ou criam hospitais, dotados dos novos
servigos técnicos de que a dlinica cada vez mais se socorre, vao sendo
necessirios ‘médicos com especiais habilitagdes. Isto ¢ sobretudo evidente
no que se refere & cirurgia, que até agora em grande parte centralizada
nos meios urbanos de vulto, ou exercida em hospitais de provincia por
cirurgides da cidade, em ripidas e periédicas excursdes operatorias, tende
a fazer-se pelos médicos dos hospittais de niicleos populacionais relativa-
mente pequenos. O que, com clara vantagem assistencial, deve contribuir
para desafogar a pletora médica dos grandes centros.

Se, como é necessirio e justo, o exercicio da clinica hospitalar for
devidamente remunerado a expansio pelo pais fora da assisténcia hospi-
talar contribuiri sensivelmente para atenuar as dificuldades com que
lutam muitos dos novos diplomados, que nio encontram fora dos centros
populosos condigGes para viver da clinica, e nestes apenas vegetam, atidos
a cargos de pequeno vencimento, na esperanga de melhores dias.

Vieram 4 baila estas linhas a0 ver a estatistica do Hospital Conde
de Sucena, de Agueda, dirigido pelo Dr. Ant6nio Breda. Agueda é uma
vila com uns 10 mil habitantes, num concelho de 33mil. Fica a umas
10 léguas de Coimbra e a umas 14 do Porto, distincias que hoje se per-
correm depressa, Pois, apesar de essa relativa proximidade das duas
cidades universitirias, aquele Hospital, em 1952, recebeu 1.098 doentes,
sendo 553 de cirurgia. Fizeram-se 1d 528 intervencBes cirtirgicas, mais
178 por motivo de urgéncia; com a mortalidade de 0,95 % e 0,56 %,
respectivamente, significativa dos cuidados operatérios ali em pritica.
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O conceito modenno da assisténcia ji ndo se compadece com a velha
estrutura segundo a qual, para que o doente pudesse ter socorros que
nio estio ao alcance do clinico geral, era preciso a longa (e tanta vez
dolorosa e fatal) viagem a cidade de certa importincia. Com a rapidez
nos transportes, hoje ficil de obter, néo se concebe que um doente care-
cido de hospitalizacdo urgente ndo encontre, a duas horas de trajecto,
quando muito, um estabelecimento que o receba e o trate como ¢ devido.

TRABALHOS APRESENTADOS EM REUNIOES CIENTIFICAS. — Na Sociedade das
Ciéncias Médicas: Toxi-infecgées alimentares, por Eugénio Tropa; Um novo
tipo de salmonela, por Arnaldo Sampaio e Adriana Figueiredo; Tratamento
da sifilis recente pela PAM, por Menéres Sampaio. Na Sociedade Médica
dos Hospitais Civis: Dialise peritoneal, por Almerindo Lessa, Prostatecto-
mias, por Fortunato Levy. Nas Quinzenas médicas dos Hospitais da Univer-
sidade de Coimbra: Infantilismo portal, seu tratamento cirirgico, por Rocha
Brito e Montezuma de Carvalho; Ressecgdo do esofago toracico por estenose
cicatricial, por Montezuma de Carvalho; Uma lesdo do mediastino, por Gou-
veia Monteiro e Renato Trincdo; O problema terapéutico das perfuragdes
gastro-duodenais, por Francisco Pimentel. Nas Reunides do corpo docente da
Faculdade de Medicina do Porto: Revisio de alguns pontos de diagnose nos
sindromas oclusivos e emetizantes do recém-nascido e do lactente, por
Armando Tavares; Estudo andtomo-radiologico das vias biliares extra-hepa-
ticas do cao, por Abel Tavares e Albano Ramos; O wvalor da Biligrafina no
estudo das vias biliares, por Joaquim Bastos e Albano Ramos; A mostarda
nitrogenada em pediatria, por Mario Nunes da Costa; Desfibrilacio dos
ventriculos, por Braganca Tender; Sobre quistos aéreos do pulmio, por
Carlos A. da Rocha e Francisco Batoréo; Sobre a confusdo entre raquitismo
e algumas distrofias congénitas, por Ayres Pereira; Novas observagdes de
epitelioma mumificado ou calcificado (tumor de Malherbe), por Amandio
Seampaio Tavares; Sobre o buraco lacero-posterior, por Melo Adrido. Na
Sociedade P. de Dermatologia e Venereologia: O conceito de mesenquimopatia
em relagio com a dermatologia, por M. Mosinger; Tricofitia da barba, por
Henrique de Oliveira; Um caso de Weber-Christian e outro de Klippel-Tro-
naunnay, por Artur Leitdo. Na Sociedade P. de Cardiologia: Sobre a cir-
culacdo venosa do membro inferior, por Lino Rodrigues; Sobre a circulagdo
da veia mesentérica superior, por Aguiar Nogueira; Sobre o tratamento
cirtirgico da insuficiéncia aguda congestiva, por Sousa Pereira e Pereira
Leite; Portografia nas perturbagdes da circulagdo portal, por Sousa Pereira;
Primeiros ensaios de reografia hepdtica, por Moniz de Bettencourt; Ritmos
nodais, por Ramos Lopes. Na Sociedade P. de Oftorrinolaringologia e bronco-
-esofagoscopia (sessdo inaugural): A otorrinolaringologia em Portugal, por
]. Costa Quinta. Na Sociedade P. de Hidrologia Médica: O factor climatico
em crenoterapia, por J. Lobato Guimardes; Santa Marta e as aguas clore-
tadas sodicas, por Bento Franco: As estancias de cura da puberdade, por
Amaro de Almeida; Alguns aspectos da clinica termal, por Maximino Correia;
A propésito da Carta Hidrolégica de Portugal, por Ascencdo Contreiras;
Sobre a terapéutica creno-climitica da artrite reumatéide, por Neiva Vieira.
Na Sociedade P. de Estomatologia: Reflexos articulares das infecgdes retro-
musculares, por Martins Prata. Na Reunido dos Neuropsiquiatras do Norte:
A consciéncia e o eu, por Gregério Pereira. Na Academia das Ciéncias:
Hemorragias cerebrais devidas a rotura aneurismal, por Almeida Lima;
A neuro-secregdo, por Celestino da Costa; Vida do anatémico Alonso Rodri-
guez de Guevara, por Barbosa Soeiro.
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IntErRcAMBIO. — O Prof. Manuel Suarez, de Sanmtiago, fez conferéncias
na Sociedade de Pediatria, no Porto e em Lisboa, sobre fisiopatologia do
crescimento e desenvolvimento 6sseo e muscular. Na Sociedade de Endo-
crinologia, o Prof. R. Dorfman falou sobre o metabolismo dos esteréides
nas doencas das suprarrenais. Na Sociedade de Estomatologia, conferéncia
do Prof. Rios Centeno sobre cirurgia bucal. Nas Faculdades de Medicina
de Coimbra, Lisboa e Porto, o Prof. ]. Hamburger falou sobre patologia
renal e sua terapéutica. Nas Faculdades de Ciéncias de Lisboa e Porto,
conferéncias do Prof. S. D. Garrett sobre epidemiologia das doengas infec-
ciosas no ponto de vista do parasita. O Prof. Victor Fontes esta a fazer,
em varias cidades do Brasil conferéncias sobre neuro-psiquiatria infantil.

ConFERENCIAS. — Na Sociedade das Ciéncias Médicas, do Prof. A. da
Rocha Brito: Ser velho e ndo ser velho. Na Associagdo Industrial Portuense:
Balango de meio século de luta contra a tuberculose, pelo Dr, Santos Bessa,
e o médico, o industrial e o operario, seu entendimento na luta contra a
tuberculose, pelo Dr. J. M. Rodrigues Pereira. Na Liga Portuguesa de Profi-
laxia Social: A Assisténcia aos Tuberculosos do Norte de Portugal, pelo
Prof. Lopes Rodrigues.

Dia pA Satpe. — Foi este ano dedicada & enfermagem, tendo-se reali-
zado em Lisboa, promovida pelas Direc¢des Gerais de Assisténcia e de
Saude, uma série de conferéncias, iniciada pelo Prof. Costa Sacadura e
encerrada pelo Prof. Jodo Porto; No Porto, sessdo solene no Hospital da
Misericordia, em que falaram os Drs. Miranda Mendes, Frazdo Nazaré e
Casimiro de Azevedo, e o Provedor Prof. Luis de Pina.

ConGrEsso DA UNIAo INTERNACIONAL CONTRA O CANCRO. — Realiza-se em
S. Paulo, de 23 a 29 de Julho. O Prof. Francisco Geantil é um dos vice-
-presidentes de honra do Congresso.

Prof. REyNALDO DOS SanTOs. — Esteve em Goa, onde fez conferéncias
sobre arte indiana e clinica cirtrgica.

Facurpape pe MEebiciNa DE LisBoa. — Por limite de idade deixou o ser-
vico docente o Prof. Celestino da Costa, que, ao dar a sua ultima licdo da
cadeira de Histologia, recebeu calorosa manifestacdo de colegas e alunos. —
Realizaram-se as provas de doutoramento do Lic.” Sérgio Marques de Car-
valho; a dissertacdo intitulava-se «Estudos sobre a hemoglobinogénese do
eritroblasto».

ComBra Mepica. — Apés largos anos de suspensdo, reapareceu, em nova
série, este antigo mensario, sob a direc¢do do Prof., A. Vaz Serra. Os nossos
votos de longa e prospera vida.

‘WorLp MEebpicAL JourNAL. — Em nova série, reformado, tomou este
titulo o boletim da Associagdo Médica Mundial, cujos artigos sdo publicados
em espanhol, francés ou inglés. Trata, sobretudo, de exercicio da medicina.

HospitaL Escorar po Porto. — Por receante Decreto-Lei prescreve-se a
nomeacdo de uma comissdo instaladora e administrativa. O Hospital gozara

de autonomia técnica e administrativa, sob a orienta¢io dos servicos do Subse-
cretariado da Assisténcia Social.

ContrRA A FEBRE DE MaLta. — Por Portaria publicada no Diario do
Governo, foi proibida a venda e o consumo do leite cru de cabra e do queijo
fresco feito com esse leite ou com mistura em que ele entre.

NEcroLOGIA. — Em Lisboa, os Drs. Anténio Caetano Xavier de Faria,
coronel-médico reformado, e Anténio J. Jorddo Guerra. Em Braga o nosso
presado leitor e considerado clinico, Dr. Jacinto H. da Silva Torres, tenente-
-coronel médico. Na Alemanha, o Dr. José Alves Bento, médico do Hospj
de Abrantes, :
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