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Klebsiella. Sua biologia (1)

por J. MACHP.DO VAZ

1: Assistente na Facilidade de Medicina do Porto

DEFINIÇÃO � Na família das Enterobacteriáceas desíqna-se
por Klebsiella: Um grande grupo de bacilos Grem-neqetioos,
serolàgicamente relacionados, não esporuledos, imóveis, possuindo
habitualmente cápsula e formando muco. Usualmente não [or­
mam indol e atacam o adonitol e o inositol. Frequentemente
decompõem a ureia; dão uma reacção de Voges�Proskauer posi­
tiva mas uma reacção do vermelho de rnetilo negativa. Usualmente
crescem no agar citra to de amónio e fermentam a lactose.
(KAUFFMANN, 1951).

MORFOLOGIA � Tal xonro KLEBBS e FRIEDLANDER a viram
'com pouco 'intervalo de tempo � o baetante, porém, para 'Se

homenagear 'O primeiro na 'sua 'desíqnação � a klebsiella apre­
senta-se nos prodútos patolóqícos como um bacilo de compri­
menta variável, .espesso, isolado, em díplobacilos 'ou em cadeias
curtas, 'com uma 'cápsula bem aparente, regra geraL

CULTURA, CÁPSULA E CAMADA MUCÓIDE � Nos meios cul­
turais a klebsiella 'cresce com Facihdade, 'tendo servido mesmo

para estudar a necessidade do ião ferro por parte dos enzimas

respiratórios das bactérias heterotrófícas como condição írrdíspen­
sável à 'sua multiplicação mais activa (34).

Príncípalmente ern deterrninadas condições de cultura, as

bactérias deste grupo envolvem-se duma camada mucóide (daí a

velha designação de Bacillus encepsuletus mucosus'[, Convêm
esclarecer o que 'Se entende por camada mucóide. No conceito

geral de BISSET (3), quando uma bactéria se �ncontra em cresci-

(') Da lição integrada no Curso sobre Enterobacteriáceas, organizado no

Instítuto
.
Bacteríolóqíco Câmara Pestana, sob a direcção do Prof. Dr. J. CÂN­
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menta activo na cultura, a área d'a sua membrana celular aumenta
continuamente, e ela forma ---- conünuarnente também .,:__ a parede
celular, a cápsula, a 'camada mucóide e os ,f]age'lo\s. Referindo-se
àquelas bactéries que: possuem uma 'camada superficial de muco

e: uma 'cápsula bem definida, 'O mesmo autor, depois de lembrar

que estas duas estruturas têm sido Irequentemente confundidas,
frisa que são diversas, dístínquíndo-se a cápsula pelo seu contorno

clare. 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 à espessura, que
permite ou não permite: torná-la visível ao microscópio. Quando
esta camada é suficientemente: espessa e estável, chama-se-lhe
cápsula. Enqdobarido cápsula e camada mucóide na designação
slime-leujer. KNAYSI (21) refere o seu significado. formação. corn­
posição química e possível origem. Não só a camada mucóide' não
� indíspensável à viabëlídade da célula bacteriana, como a sua

formação depende em muito do meio ambiente. Assim, na klebsiella
ela é influenciada pelos iões metálicos (13) e pela víscosídade (12)
do meio de 'cultura.

'Quimicamente, a camada mucóide das bactérias divide-se
em dois tipos: num deles encontram-se apenas vestígios de
n.troqénío que 'Se podem atribuir a impurezas, enquanto no

outro a quantidade de nitrogénio é tal que se não explica por
forma idêntica. A 'camada mucóide da klebsiella pertence 610

primeiro destes tipos, e dela se pôde isolar, entre a'S produtos de
hidrólise, uma qalacrana.

Quanto à origem dessa mesma camada mucóide, a seme­

Ibança química 'entre a composiâo da parede ·celular e a do
muco, de par com uma disposição simétrica deste em 'relação
àquela, 'Sugerem que uma modificação da 'substância da pri­
meira está na oriqern do segundo. Noutros casos, a camada
mucóide é assimétrica em relação à parede celular, e: isto tem-se
consrderado 'como 'evidenciando uma secreção celular. Um ter­
cciro modo de oriqem é a formação do muco na cultura quando
soluções açucaradas são misturadas ao meio. Tal sucede :com a

klebsiella. e daí as grandes colónias mucóides que se desenvolvem
no aqar-qlucosado. Por vezes mesmo, em algumas espécies bacte­
rianas: There is no true capsulation. the bacteria are merely imbe­
beded in slime (KNAYSI) •

CARACTERÍSTICAS BIOQUÍMICAS ---- Além da redução dos nitra­
tos a nitritos 'e da fermentação da glucose ---- comuns a 'todas as

Enterobactertáceas ---- as estirpes típicas de klebsiella creditam-se
por uma série de reacções bioquímicas relevantes para a carae­

terização do grupo e que nos permitem distinquí-las particular-
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mente das estirpes típicas de Escherichia (Quadro I) (19),
Enquanto que a klebsiella fermenta, reqra geral, o adon i tol 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, Naos outras provas o comporta­
merito das estirpes típicas dos dois grupos é, ordinàriamente,
inverso. Acrescente-se que a maioria das 'estirpes de E. coli é

QUADRO I

Escherichia Klebsiella

GRUPOS

+
+

+
+

+

Adonitol.
Inositol
lndol .

Citratos
V p .

M R .

Ureia •.
Mobilidade

+

+

:1 +

(Kauffmann, 1949)

móvel, enquanto a Klebsiella é imóvel, e 'Sendo a cápsula 'de regra
na klebsiella ela .corrstitui a excepção na E. coli (somente nos

Grupos somáticos 8 e 9).
É necessário, porém, não 'esquecer a existência de estirpes

atípicas de klebsiella. as quais, tal como sucede nos demais 'grupO's
das Enterobacteriáceas. se afastam, numa 'OIU noutra das carae­

terísticas apontadas, do conjunto próprio das estirpes típicas.
O mesmo 'é dizer que, se as provas bioquímicas constituem na

identifícaçâo da klebsiella uma chave de entrada útil e irrdispen­
sável, elas não são, de modo alqum, decisivas. Só as caracterís­
tícas arrtiqénicas permitem assegurar essa ídentifícação, e uma

vez esta 'terminada, então � e só então � Be poderá Falar de
variantes bioquímicas, estabelecendo-se mesmo subgrupos Iir­
mades numa prova (acção 'Sobre o dulcitol) ou mais do que uma

(acção sobre 'O 'dulcitol e crescimento nos citrates}, Classrfícações
baseadas exclusivamente no padrão bioquímico estão, na verdade,
ultrapassadas, Recorde ...se que a fermentação da lactose, por
exemplo, se pode veríficar mais 'OU menos rapidamente tanto com

estirpes de escherichia como de klebsielle, o que veio dernonstrar
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a inconsistência do critério que presidiu à tentativa da inclusão
das fermentadoras tardias da lactose no chamado Perecolobec­
trum (5), grupo heterogéneo, hoje desmembrado pela inclusão de
tais estirpes nos grupos Bellerup-Bethesde e Arizona. Também
enfermou do mesmo artificialísrno bioquímico - hoje corrigido
pelos horízontes abertos pelo estudo antigénico à taxonomia das
Enterobacteríáceas - a posição atribuída por BERGEY (2) à kleb­
siella adentro da tribo Escherichiee, acabando por reduzir-se à

questão da priorrdade entre as designações Aerobacter aerogenes
e Klebsiella, decidida a favor desta última por razões cronológicas.

Muitos do'S traba-lhos anteriores .às resoluções do V Con-.
qresso Internacional de Microbioloqia (R�o de Janeiro, 1950)
apresentam ainda a'S desíqnações Bacillus de Friedlander e Aero­
becter eetoqenes. mas a sua análise dernonstra-rros (7, 26, 27) que
se trata tão somente 'de bactérias em tudo semelhantes: Klebsiella.

ESTRUTURA ANTIGÉNICA - Os Tipos capsulares:
.o estudo da estrutura antigénica da Klebsiella e sua con­

sequente classifícação em Tipos serolóqícos, teve início em 1926
com 'OIS trabalhos de J ULIANELLE (115). Eles foram sugeridos por
aqueles que, pouco antes, se tinham readizado no mesmo labora­
tório sobre o Pneumococcus. e sequiram-nos fielmente, até na

nomenclatura.
Demonstrando no antiqénio des Becillusde Friedlander d'ois

constituíntes distintos e separáveis - um, o' polissacárido capsu­
lar substância solúvel e específíca. dando à célula a sua especí­
ficídade de tipo, e outro, a proteína somática, que exibia imuno­

Ilógicamente as cæractertstícas comuns e indiferenciadas de espécie
- JULIANELLE dilucidou a sua dissociação. observando-a tanto
in vitro como in vivo. Dado que a especificidade de tipo se man­

tinha na bactéria não deqradada, isto é, capsu'lada. JULIANELLE
reviu o problema. da classifioação. ultrapassando a técnica da
aglutinação simples que completou por provas de absorção de
aglutíninas, de precípitação, de crescimento em s'Oro homóloqo e

em 'soro heterólcqo. de protecção no ratinho. Pôde 'concluir que
a fracção carbchidrato do Bacillus Friedlênder era, na verdade,
responsável pela especificidade de tipo, e que a remoção da
cápsula 'que OIS continha acarretava a perda dessa especificidade.
G0m efeito, a 'inoculação de bactérias 'desprovidas de cápsula
dava um soro que reaqia com as estirpes acapsuladas de qual­
quer dos Tipos, A substância somáüca, proteína apresentava,
pois, 'OS caracteres comuns e indíferenciados da espécie.

Assim traçou JU LIANELLE a classífioação de 30 estirpes capsu­
ladas de Bacillus Friedlander 'em Tipos A, B e C, deixando. para
além destes, um grupo heterogéneo, X,



KLEBSIELLA. SUA BIOLOGIA 193

Pode dizer-se ter sido esta a classífícação antiqéníca que
'orientou todos os traba'lhos de caracterização serolóqíca do Boeil­
lus Friedlândler ,ao 'longo de mais de 'duas décadas. EDWARDS (6),
em I928�29, incluiu no Tipo B certas 'estirpes de bacillos capsula­
dos que: isolara de casos de metrite nas ,éguas, e GOSLINGS e

SNIDERS (17), em 1936, depois de classificarem o bacilo isolado
do Rínoescleroma no Tipo C, descreveram, estudando 'o bacilo
isolado da Ozena, mais três Tipos: D. E 'e F. (Quadro II).

QUADRO II

Bacil/us de Friedlander:
(Julianelle, 1926)

Tipos

A
B
C
X (heterogéneo)

Bacillus Ozenae:
(Goslings & Snijders, 1936)

D
E
f

A importância do Antigénio somático O � Os trabalhos de
KAUFFMANN (17), em 1949, vieram demonstrer '0 papel relevante
'do antiqériio .o na estrutura antiqèníca da Klebsiella . O ínvestíqa­
dor dinamarquês demonstrou 'que o comportamento serolóqíco das
bactérias 'deste 'gru,po não depende, apenas, de dois factores
antíqénícos � o capsular e o rugoso, tail 'como s'e depreendia dos
trabalhos de JULIANELE � mas 'sim de quatro: envólucro mucóide,
cápsula, antigénio .o e antíqénío R. Admitindo 'que 'O envólucro
mucóide é antíqènicamente idêntico à cápsula (o que não está,
contudo, experímentalmente provado, corno ele mesmo acentua},
KAUFFMANN índívídualízou na célula Klebsiella os antíqénios K •

O e R. fazendo notar, porém, que as diversas combinações do
errvólucro mucóide, da 'cápsula 'e do 'antigénio somático .o � todos
eles carbohídratos �, e do antiqénío R � proteína �, repre­
sentam mais fielmente as formas [ísas e rugosas da bactéria

(Quadro III) (18). N'Ota, ainda, que o antigénio R está presente
em todas as formas Iísas, embora pràticamente, 'isto 'é, nos resul­
tados da aglutinação, 00 seu deito possa ser minimizado, uma vez

que o antigénio O se encontre completamente desenvolvido. Este
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o motivo pelo qual KAUFFMANN exclui o símbolo. R nas combina­
ções antiqénícas das formas lisas.

QUADRO III

ANTIGÉNIOS

1. Antigénio capsular: antigénio K (o invólucro mucóide, M, é, possivel­
mente, idêntico).

2. Antigénio somático liso: antigénio O.
3. Antigénio somático rugoso: antigénio R.

FORMAS
I. Lisas

1. Forma MKO: mucóide, capsulada, com antigénio O.
2. Forma KO: não mucóide, capsulada, com antigénio O.
3. Forma MO: mucóide. capsulada, com antigénio O.
4. Forma O: não mucóide, capsulada, com antigénio O.

II. Rugosas
1. Forma MKR: mucóide, capsulada, sem antigénio O.
2. Forma KR: não mucóide, capsulada, sem antigénio O.
3. Forma MR: mucóide, capsulada, sem antigénio O.
4. Forma R: não mucóide, capsulada, sem antigénio O.

(Kauffmann, 1951)

A CARACTERIZAÇÃO ANTIGÉNICA -- Os trabalhos de KAUF­
FMANN vieram dar aos antíqéníos K 'e a IO papel decisivo na

determinação prática dos tipos serolóqícos da Klebsiella. Para
que a caracterizaçâo antíqéníca 'se possa realizar há que conhe­
cer as propriedades desses antíqêníos. Não se pode esquecer,
também, que certas relações antigénicas 'entre bactérias do. grupo
Klebsiella e bactérias doutros qrupos das Enterobacteriáœas­
que adiante serão referidas - levantam, por vezes, 'dificuldades
à identíficação. Contudo, essas mesmas relações .antiqénícas
poderão permitir, como veremos, a solução prática de alguns
problemas.

Determinação do Antigénio O -- A,s estirpes-problema podem
apresentar-se acapsuladas ou capsu'ladas.

No primeiro 'caso, 'O U'SO de soros preparados com estirpes
acapsuladas - soros a r-«, ou estirpes capsuladas -- soros Ka -,
permite 'determiner o antigénio a.
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No segundo caso, uma vez que a presença do arrtíqénío K

impede a aq'lutínação O e que esse antigénio é termoresistente,
tentar-se-à descapsular a estirpe-problema por artifício cultural
(passagens repetidas por caddo-biliado a 50 % ), e, conseguido
isso, a rotina será idêntica à do primeiro caso, Se tal não 'se con­

segue, o antigénio O terá de ser determrnado irrdirectamente,
preparando-se um S'Ü'f.O KO 'com a estirpe-problema e ensaiando-o
com estirpes acapsuladas de colecção. Na falta destas 'estirpes
acapsuladas, poderá utilizar-se, em certos casos, uma suspensâo
fervida de E. coli do grup'o O 19. Esta possíbílídade resultou da

demonstração, por KAUFFMANN, da identidade de uma fracção
antíqénica da Eschrichia corn o antiqénio O 1 da Klebsiella. No
grupo O 19 da E. coli existem dois subgrupos: 19 a e 19 b.
Todas 'as estirpes do qrupo O 1 da Klebsiella, quando acapsula­
das, são fortemente aqlutmadas pelo soro E. coli 19 a, 19 b, assim
como todos os SaTOS Klebsiella do grup'O O 1 ag'lutinam a's estir­

pes E. coli 19 a, 19 b, enquanto que as estirpes E. coli 19 a não
são aglutinadas por esses mesmos soros Klebsiella. Ora por
ensaios de aglutinação cruzada, KAUFFMANN demonstrou que o

antigénio O 1 da Klebsiella ,é idêntico ao æntiqénio 19 b da E. coli.

Determineçëo do Antigénio K,...- Dispondo-se de soros KO,
as provas poderão ser feitas pelo método da tumefacção da cápsula
ou pela aqlutírração em tubo da estirpe-pwblema. Como, porém,
nem t'Odars as bactérias de uma massa cultural possuem cápsulas
'bem desenvolvidas, por forma a impedirem as aqlutinaçôes O e

ou R, 'ar prova da tumefacção 'capsular, aliás mars simples, tem

vantagem. lÊ certo que, na prova em tubo, um certo treino permi­
tirá distinguir o aspecto macroscópico destes diferentes tipos de

aglutinação. Em qualquer dois casos, a prova será muito facilitada
se utilizarmos soros capsu'lares puros, quer dizer, absorvidos com

estirpes acapsuladas possuindo os ant'igénios O e R correspon-
d'entes.

.

Deve acentuar-se, sequindo KAUFFMANN, que o título capsu­
lar não é uma constante, uma vez que sofre a influência do maior

all menor desenvolvimento da 'cápsula e da substância mucóide.
Tal como 'Sucede corn o arrtíqénío Vi das formas V da S. typhi
,...- imp'lícando a selecção das estirpes desta para a pesquisa das
aqlutininas Vi,...-, também aqui se verifica que quanto maior for
'O desenvolvimento da cápsula ou da 'camada mucóide da Kleb­
siella tanto mener será 101 título alg�lutinante, por isso mesmo que
será mais forte a Hgação antíqénío-antícorpo. Estirpes de Kleb­
siella com grande quantidade de substância mucóide deverão,
pois, ser subcultivadas de forma a obtermos variantes menos

rnucóídes,
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Esquemas Antigénicas - Combinando cs antiqénlos O e K,
KAUFFMANN elaborou '() seu Esquema de Diagnóstico AnUgénico
das Klebsiellee (Quadro IV). Na prática, dadas as dificuldades
da determínação detalhada des antiqénios O parciais, servirá
um Esquema .Símp'lifícado. isto é, sem O'S antigénios O pardais
(Quadro V). Poderá ainda, sempre no entender de KAUFFMANN,
reduzir-se a determínação antigénica de rotina ao antiqénio K,
deixando de lado 'O antigénio O pelas dificuldades em 'Obter For­
mas acapsuîadas, Dír-se-á, então, Klebsiella Tipo 1, Tipo 2, etc,

-

tal como se diz, no 'caso de s'er possível também a determinação
do antiqénio O, Klebsiella 1:1, 1 :3, 2a:2, 2a:3, etc. (4).

QUADROIV

Esquema de dlagnõstlco antlgénlco da «Klebsiella»

ANTIGENIOS

Grupos
O K

1 1
1 2
1 3

1 1 7
1 8
1 10
1 12

2a 2

2:'\ 2a,2b 2
2a 3
2a 8

(2a), 2c, 2d 4
2B 2a, 2c il

2a, 2c 6

3 3 Il

9
13
14

(Kauffmann, 195 t)

Relações antigénicas da Klebsiella - Além das relações' anti­
génicas Klebsiella�Escherichia já referidas, outras se verificarem.
Tais são as existentes entre as Klebsiellae capsuladas Tipos 2,
8 e 9 e o Pneumococcus Tipo 2; a quase identidade da cápsula 10
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da Klebsiella e da cápsula 39 [antiqènío A) da E. coli; os anti­

génios parciais comuns da cápsula 8 da Klebsiella e da :cápsula 34
da E. coli (18). Mais recentemente, PERCH demonstrou relações
antigénicas capsudares entre a Klebsiella Tipo 13 e as formas M
[mucóídes.] da S. paratyphi B e doutras Salmonellae, devidas 'a

um antigénio cornum (28).

QUADRO V

Esquema de diagnóstico da «Klebsiella» (simplificado)
-

Grupo O Tipo capsular Designação primillva

1 A
2 B
3 C

1 7
8

10
12

2 B
3 C

2 4 D
5 E
6 f
8

3 11

9
13
14

(Kauffmann, 1951)

Os BACTERIÓFAGOS NO GRUPO Klebsiella - O:s 'estudos acerca

da acção recíproca becterioleqo-klebsielle têm-se orientado 'ao

longo de duas dírectrizes gerais. Por um 'lado, a verificação das
modífícações resultantes da bacteriofaqia sobre as células bacte­
rianas capsuladas, por outro, a dos efeitos do políssacárrdo
capsular sobre OIS lagos e, poor extensão. também sobre 'Outros

vírus (acção inibitória da multiplicaçâo e da hemaqlutínaçâo (9,
10, 11).

CAMBLOT, em 1924, e HADLEY, em 1925, demonstrararn a

existência des [agas activas contra o Bacillus de Friedlander,
insistindo sobre as características das culturas secundárias, que
se apresentavam desprovidas de cápsula, avírulentas. Por 'Sua

vez, KIMURA, em 1925, obteve variantes mucóides de E. coli que
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tendiam para a [ago�íesistência, 'e 'este facto levou-o a afirmar

que o material mucóide podia servir de barreira protectora . Outros
autores induziram -variantes mucórdes lisogénicas pela acção do

[l:1go. Admitiu-se, então, que a 'cápsula impedia o 'contacto do

[ago com a superfície celular, mas em breve se arguiu que a

maioria das estirpes produziam cápsula na fase S, precisamente
aquela ,em que os organismos são, regra geral, mais susceptíveis
à bacteríofaqia.

Os trabalhos de RAKIETEN e colaboradores (29), em 1940,
transcenderam os ensaios anteriores, tomando a via da classífí­
cação d'os Tipos de Klebsiella e revelando novos aspectos des
fenómenos já apontados. Podem resumir-se nas aquisições sequin­
tes: possíbilidade de 'identíficar especificamente OIS Tipos A, B
e C e susceptíbílídade das estirpes descapstrladas de um Tipo
aos [agas actuantes sobre qualquer dos outros Tipos; passagem
rápida de uma lestïrp.e lisa capsu'lada patoqénica à fase R; parti­
cularídades da bacteriofagia nas estirpes mucóides. Estas últimas
foram estudadas extensivamente, demonstrarrdo-se que a acção
do ,[ago se traduzia rnacroscópícamente na cultura pelo apareci­
menta de uma mancha clara s-> a verdadeira placa,....- rodeada
por uma faixa circular translúcida, que os 'autores desíqnararn
por zona. A placa variava nas suas dimensões desde .um ponte
até 4 mm. dediãmetro, cessando logo o seu a'largamento, enquanto
que a zona começava por medir 1 a 5 mrn., e, à medida que se

prolonqava a incubação', ia aumentando gradualmente, até 'Se dar
a coalescêncra das várias zonas entre 'si, podendo mesmo abran­
ger, por fim, toda a superfície cultural. Os orqanismos isolados
desta zona eram variáveis mas desprovidos de cápsula e, por­
tanto, aviruílentos, podiam oriqínar crescimento de estirpes seri­

siveis ao [ago se não tivessem sido contamínadas por 'este, e, no

caso 'contrário, davam culturas secundàrias [ago�resistenteS', sinal
de que: o [ago difundira extensamente a partir da placa.

Retomando estes trabalhos em 1948, GINSBERG e colabora­
dores (9) buscaram a substância formadora da zona, tendo em

vista os resultados anunciados 'em 1929 pair SERTIC. Este ínves­

tiqador isolara,....- a partir de uma estirpe de E. coli produtora
de zona ,....- uma lisina que reproduzia 'O fenómeno quer em

culturas viva'S quer ern esfreqaços de bactérias marta'S pelo
clorofórmio. A actividade dessa lisírra 'era propor cionail à sua

concentração ie não se manifestava na ausência do [ago. Demons­
trou-sa depois ,....- serolõgíoamente e pelas provas do [ago e seri­

síbrlídade à lisine i-: que .eila removia específícamerite um envó­

lucro antíqéníco da E. coli. Aparentemente, a lisina não compro­
metia a vitalidade celular, 'e a proqénese de células tratadas
reproduzia, na sua ausência, o envólucro antigénica.
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GINSBERG e cclabœadores repetiram os 'ensaios com um

sistema klebsielle-jeqo, demonstrando a existência de uma lisina

que separaram do sistema, estudando depois as 'Suas proprie­
dades. A lrsína contida no filtrado cultura de Klebsiella Tipo A
,......- [ago ,......- e 'que cs autores designaram por lisina C ,......- descapsuda
as bactérias, vivas ou mortas. A ,sua actividade 'é independente
da acção lítica do [ago, uma vez que os lísados tratados pela
formal'ina ou pelo cador, de forma a íriactívar 'Ü [ago, conservarn
'O poder dissolvente da cápsula. podem ser separados das par­
tículas [ago por ultrafíltração através membranas gradocol, e,

libertos do [ago, não são tóxicos para o crescimento da cultura
Klebsiella .

Os efeitos da acção da lisina C sobre as cuituras, vivas 'ou

mortas. da Klebsiella, são: perda da específícídade serolóqíca de

tipo, corrsequente Iælta de estímulo para a produção de anti­

corpos quando inoculadas no coelho, redução do volume celular.
O modo de acção da lisina C ,é desconhecido. Quanto à 'Sua

natureza, a especificidade, 'a' labilídade ao calor, ácidos e alcalis,
juntamente 'com '0 facto de 'ser dialísável e precípitar pelo sulfato
de amónio, acetona e álcool, levam ,QS autores citados <:1 consi­
derarem-na um enzima de substrato por aqora deconhecido.

Sabe-se que polissacáridos dos antiqéníos 'Somáticos bacte­
rianos podem inibir a acção lítica dos bacteriófaqos sobre os

organismos homólogos susoeptíveîs. Os polissacáridos capsulares
·cia Klebsiella têm servido largamente ao estudo deste aspecto
particular da bacteriofaqia.

Experiências várias,......- ralizadas com extractos de Selmo­
nellee, Shigellae e Staphylococcus,......- levaram a interpretar o

efeito inibitório sobre 'Os [agas lromóloqos oomo semelhante ao

que se passa entre antíqénío e anticorpo, representando o polis­
sacárido um antíqénío de .superfícíe termo-estável. Sequía-se que
a susceptíbílídade ao [ago poderia estar associada 'com a espe­
cificidade inrnunolóqica. Possuindo uma estrutura química seme­

lhante à do [ago, ,C) políssacárido não específico competíria com

ele em relação às unidades receptoras da superfície bacteriana,
bloqueando assim, parcialmente a actividade lítica. Contudo,
GINSBERG e colaboradores. trabalhando icam o políssacárido da
Klebsiella Tipo B, mostraram que se podia: destruir a 'sua acti­

vidade serolóqícæ, por meios químicos, sem diminuir a sua acti­

vidade íníbatóría para o vírus do Trazore'lho. Inversamente, a

destruição quimica da actividade 'inibitória não alterava grande�
ruente a actívidade serolóqica.

Em trabalhos mais recentes, GINSBERG e HORSFALL (11).
mostraram que uma população de virus do Trazorelho se podia
dividir em vírus inibidos e vírus não inibidos pelo políssacárido
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da Klebsiella Tipo R sugerindo para a acção inibitória várias

interpretações. O políssacárido poderia inibir:
1. a ligação vírus-célula:
2. a invasão da 'célula pelo vírus;
3. a libertação do vírus a partir da célula após multipli­

cação:
4. um processo intraoeltnler essencial-para a multiplicaçào do

vírus. Os autores encaram a última interpretação como

a mais consentânea 'com os resultados experirnentaís.
ASHENBURG (I), por sleu lado, considera ainda 'como possi­

veis dois outros mecanismos: a combinação química do políssa­
cárido com 'o fago, interferindo com 'O metabolísnio deste, 'ou a

inibição pelo políssaoárido dos enzimas bacterianos de superfície,
essenciais para o metabolísmo do fago.

ANTIBIÓTICOS e Klebsiella � A Klebsiella :é resistente à Peni­
cilina. A sua sensibílidade à Estreptornícma comporta <O apareci­
mento de mutantes resistentes, condícíonado essie aparecimento
por três factores: a droga, o ambiente oríqinai, e a bactéria. Estes
resultados obtidos ern ensaios quæntitativos (25), estão de acordo
com o 'que se 'sabe acerca da mutação-selecção no fenómeno da
resistência aos 'antibióticos. Observações clínicas dizem-nos des
sucessos e insucessos do Chloramphenicol, da Aureomícína e da
Terramicínæ � isoladamente ou 'em associação com a Estrepto­
micína � nas infecções por Klebsiella, s'ob controle sistemático da
prova da sensíbílídade in vitro (8,24,31).

Tipos de Klebsiella mais [requentes e Virulência � Ta,]
coma sucede nos outros grupos de Enterobacteríáceas. também
certos Tipos de Klebsiella se isolam 'com frequência, 'enquanto o

aparecimento doutros é raro. Nas infecções das vias respiratórias
os mais fr,equentes são os Tipos 1 e 2; nas infecções das vias
urinárias 90 % .das 'estirp'es pertencem aos Tipos 8, 9 elO. Bio­
quimicamente, assim como na sua sensibilidade ou resistência aos

antibióticos e sulfonamidas. 'O comportamento de todos estes

Tipos é idêntico. ,Já <O mesmo não sucede quanto à virulência
para o ratinho, se a encararmos, à maneira de KAUFFMANN, corno
síqnífícando: capacidade 'de multíplícação bacteriana. invasão.
produção de doença.

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

1. estirpes cujas diluições ao 1: 100 . .000 e al: 1.000 . .000 da
cultura ern 'caldo (20 h.) são Jetais para a ratinho (l8-
-20 qrs.] às 48 h. se inoculadas intraperitonealmente:
estirpes virulentas:
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2. estirpes cujas diluições idênticas e nas mesmas 'condições
expérimentais não matam 'O animal, embora este possa
morrer no mesmo lapso de tempo se inoculado com a

cultura não diluída ou, quando muito, diluída al: 10:
estirpes avirulentas.

Os resultados mostraram que Ü'S Tipos 1 'e 2, isolados de
infecções das vias respiratórias do Homem eram virulentos,
enquanto que os Tipos 8, 9 e 10, responsáveis por infecções das
vias urinárias, se mostraram avírulentos.

. Acção PATOGÉNICA - Não se Irrdividualizararn, atê agora,
exotoxin as da Klebsiella.

Experimentadmente ,é no ratinho que se podem p r,QlVOcar

lesões mais típi-cas - pneumonias, 'que se acompanham, por vezes,
de sufusões hemorrágicas pleurais - quando 'Se usa a via intra­

traqueal (35). A cobaia e o coelho são mais resistentes.

A infecção natural por organismos Klebsiella pode atingir
os animais e o H-omem.

Infecções nos animais:
Estão descritas epidemias de pneumonia em ratinhos das

colónias de laboratório (35). OoS trabalhos de EDWARDS (6) escla­
receram a etíoloqía Klebsiella em 30 % dos casos de certas epi­
demias de metrite nas éguas, metrite 'essa 'conducente à esterili­
dade des animais.

Iniecçôes no Homem:
O problema da responsabílidade da Klebsiella nas infecções

humanas implica certas restrições, resultantes do 'conhecimento
do habitat da bactéria. Esta tem sido isolada da água, do leite,
do solo, e encontra-se frequenternente à superfície da pela e nas

cavidades naturais. Daí o dever 'de encarar C:O'm reserva o papei
causal da Klebsiella em certos quadros patolóqícos - v. 'g. o

Rínoesclerorna (23) e a Ozena (16) - dos quai'S se tem isolado.
Na falta do preenchimento dos postulados de Koch, tem-se recor­

rido gar vezes, na circunstância, a provas indirectas tendentes
a valorizar a responsabjlídade etiolóqica desta bactéria. Assim,
observações recentes de cura pela Estreptomicína e isolamento
ele uma estirpe de Klebsiella sensível a este antibióti-co em casos

cie Rínoescleroma, apoiariam a tese dessa responsabílidade (32).
Há, porém, uma extensa gama de infecções humanas devidas

índubîtàve'lmente à Klebsiella, e ia diversidade das suas localiza­
ções (14, 22, 30, 33) mostra quanto estamos h-oje longe da res­

trição implícita na desíqrração Pneumobacillus, que até por isso
é de rejeitar. Na verdade, a percentaqern de pneumonia's por
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KLebsiella não vai além de 1 �2 % das pneumonias bacterianas
consíderadas no seu conjunto. Admitindo, embora, que tais núme­
ros possam subir � por via do uso indiscriminado da Penicilina
na terapêutica das infecções respiratórias, com o consequente
desequilíbrio da respectiva flora bacteriana ern favor da Kleb­
siella, que lhe resiste � cifras de 31 % de infecções do tracto

intestinal mostram que também neste aspecto estas bactérias se

compertam corno Enterobacteriáceas.
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Considerações
das uretrites

acerca do tratamento

crónicas no homem

por JOÃo COSTA

Llroloqiste (Porto)

As consíderações expostas neste artigo baseiam-se numa

série de mais de 200 uretrites crónicas, tratadas nos últimos
quatro anos. Parece-nos útil a sua publícação pe'la má orientação
muitas vezes dada aa tratamento desta doença, a ponto de muitos
indivíduos se convencerem de que nunca mais se livrarão da sua

«gota militar», o que na maior parte dos casos não corresponde
cà realidade e às pcssíbílídades terapêuticas. actuais.

O problema das urétrites crónicas, resístentes à terapêutica
anti-infecciosa pelas sulfonamidas e pelos antibióticos, contínua

de pé. Admirava-se alguém, em trabalho publicado recentemente,
que fesse 'cada vez maior o número de indivíduos com urétrites
crónicas, refractárias à penicilina e aos outros antibióticos. Era
de esperar que tail acontecesse, Não é tão vulqar a resistência
aos medícamentos, dos organismos infectantes do aparelho uri­
nário? E essa resistência é acelerada e aumentada pela presença
de 'lesões orgânicas, macroscópicas ou microscópicas, como 'Sejam
'05 tumores, os cálculos, a hidronefrose, os adenomas prostáticos,
as alterações das mucosas, etc. Todos sabemos que não há possí­
bílidade de curar uma infecção urinária - e isto para não sair
do 'campo urológico -, sem se eliminarem as lesões concomrtantes,
especialmente se estas 'Originarem retenção urinária. Este facto
está dentr-o do conceito círúrqíco g·eval de que toda a colecção
purulenta cleve drenar-se. O advento d'os antibióticos veio lançar
muita confusão em algumas regras que :continuam imutáveis.
É assim que temos visto - permita-se-nos a diqressão - tenta­

tivas de dominar, por exemplo, Ileimões peri-renais com doses
maciças de antibióticos, consequíndo-se t'omar o doente apirètico,
para ilhe provocar grave deqenerescêncía amilóide d'Os órgãos
parenquimatosos, pela retenção de pus na laca renal

O que acima dissemos serve aperras para 'orientar o nosso

espírito no 'Sentido de aplicar ao tratamento das uretrítes crónicas
os mesmos princípios postos lem prática noutros sectores. É evi�
dente 'que não basta, em 'mu'itas urétrites crónicas. gonocócic:as
e de outra natureza, a aplicação dos antibióticos 'OU das sulfona­
midas. ou mesmo ainda-das lavagens, dos béniqués ou das rnassa­

gens prostátícas, O tratamento das urétrites crónicas r,equer
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especlalizeção urolôqíca cada vez mais apurada: e a razão é

simples: as actuais drogas de acção anti-infecciosa potentissima,
permitem manobras e tratamentos endoscópícos que seriam bas­
tante arcíscados há uns poucos anos atrás. Ainda 's'ob leste aspecto,
caímos, por semelhança, nas possibilidades círúrqícas doutros
'Sectores; quem pensaria, não há muito, na nefrectomia parcial
na tuberculose renal?

O tratamento racional das uretro-prostatítes crónicas e das
suas complicações exiqe compreensão clara da sua êtío-pætoqenía
e dos meios 'de díaqnóstíco de que dispomos actualmente. Ê tam­

bém mdíspensável ter-se presente a anatomia da uretra e dos
órqãos.unexos.

Os órgãos que intéressa consíderar, no estudo das uretro­

-nrostatites, são:
•

1,..... A bexiga.
2 ,..... A uretra, com as suas três porções, a prostática, a mem­

brenose e a peniene: No segmento prostátíco abrem os ceneliculos
prostéticos, o utricule e os canais eieculedoces. Ao sequndo
seqmento korrespondem as glândulas de Cowper ou bulbo-uretreis,
incluídas entre os dois folhetos do diafragma urogenital ou liqe­
merito triangular. A terceira pOI'ção,..... uretra esponjosa ou ente­
riot ,..... estende-se da ure'tra membranosa ao meato; intéressa

especialmente referir que na sua parede dorsal e, em mener

extensão, no pavimento, abrem a'S criptas de MOorgagni, 'com, por
vezes, 10 mm. de profundidade, 'e as glândulas de Littré; na

uretra bulbar terminam 'OoS canais das ,glândulas de Cowper e,

perto do meato, na fossa navicular, encontra-se 'a lacuna magna
e, em alquns indivíduos, a valva de Guérin.

3 ,..... O pénis, com as SU'él!S partes dorsais, 'O'S corpos caoer­

noses. e a porção ventral. o corpo esponjoso . O prepúcio, espe­
cialmente nos fimótrcos, 'é uma das porções do pénis a consíderar
na manutenção de alquns exsudatos. De cada lado do freio
encontram-se as glândulas parafrenais 'O'U de Tyson que seqreqarn
o esmegma.

4 ,..... Os testículos e os epidídimos.
5 - Os censis delerentes.
6 - A'S vesículas seminais.
7 ,..... A prostete,
Parece-nos írnportante chamar a atenção para os [infâticos

dos 'órgãos genitais e urinários inferiores, No pénis existem um

ou dois canaís dínfátícos dorsais: A pele do pénis. o escroto, a

parede abdominal inferior. a pele, a'S aponevroses e os músculos
do permeo e a uretra peniana possuem línfátícos que drenam

para o grupo ganglionar inguinal. Os Iínfátícos da uretra pos-
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terior e d'os órqâos adjacentes vão para os gânglios iliecos
externos e DS dos testículos para os gânglios eorticcs ou lombeees.

*

o que se entende por uretrite crónica? MARION classifíca de
crónica a uretrite que persiste mais de dois meses. Outros vão

para intervalos maiores, até seis meses (PELOUZE, HINMAN). Pare­
ce-nos que a cronicidade se estabelece. muito mais 'cedo com a

actual terapêutica pelos antibióticos, quando estes falham par­
cialmente, 'como, de reste, acontece' nos processos inflamatórios
doutros órgãos. Deve considerar-se crónica tolda a uretrite:, .g'Ono�
cócica ou de outra etioloqia, não 'curada no estado agudo; são
factores deterrnínantes de cronicidade, a defícíento 'Ou má orien­

tação terapêutica, deterrnínados 'estados individual'S, aumento DU

anormal virulência dos microrganismos 'infectantes, especialmente
no respeitante à resístêncía medícamentosa.

Convém recordar que, além da uretrite crónica gonocócica,
existem outros tipos de: uretríte, podendo estas classífícar-se, soo
o ponto de vista etíolóqíco, e de acordo com WILLCOX, em:

a) Llretrítes devidas a irritantes químicos, traumáticos', meta­
bólicos e alérgicos.

b) Llretrites 'causadas por ulcerações, tumores ou cálculos
íntra-uretraís.

c) Llretrítes secundárias a cistítes.
.

d) Llretrites provocadas por mícrorqanismos, 'com exclusão
da Neisseria qonorrheeee, coma sejam bactérias, espiroquetas,
protozoários, metazoáríos, vírus.

Há também um 'grupo de uretrites emicrobienes. À classífi­
cação de WILLCOX devem juntar-se as uteirites não gonocócicas
residuais ou utettites post-qonorreie, segundo a classificação de
HARKNESS.

Para terminar 'este capítulo, incluiremos um 'Outro ,género. de
urétrite. a que pode chamar-se imaginária, dinîcamente impor­
tante. Ao lado de indivíduos que não prestam 'a mínima, atenção
a exsirdatos uretrais por vezes abundantes, mantidos, durante
anos, encontram-se outros, com estados de depressão psíquica,
pelo simples motivo de, ao espremerem a uretra, pela manhã,
encontrarem uma pequena humidade 'Constituída por simples muco

ou por líquido prostátíco.

*

Para 'correcta orientação terapêutica das urétrites cronicas,

gonocócicas ou pcet-qcmococices »: aquelas de que trataremos
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neste arüg'O.....-, d'Ois aspectos devem focar-se: as suas complice­
çõe� e oIS métodos do seu diagnóstico.

A persístêncía da urétrite gonocóci:ca pode ser devida:
1 .....- A resistência às drogas, isto é, aos antibióticos e às sul­

Ionamídas. Tal resistêncie verifica-se mesmo aos antíbiótícos mais

recentes.
2 .....- A recaída, quer porque a Infecção oriqínal não foi total­

mente dominada, reacendendo-se 10g'O que o agente anti-infeccioso
deixou de administrar-se, quer por 'causa da existência de foco
infeccioso na próstata, nas vesículas seminais, nas ,glândulas de
Littré ou de Cowper, nas lacunas de Morqaqní, na valva de
Guérin, em canalíctrlos aberrantes para-uretraís, etc.

3 .....-.A reinfecção, muitas vezes proveniente da mulher casada
infectada pelo próprio marido.

A.s complicações das urétrites 'gonocóci:cas ou post-qonocó-
eicas são as sequintes: .

1 .....- Inflamação das glândulas de Tyson oou «T'usonite», ca­
racterizada por tumefacção dolorosa uni ou btlateral, junto do freio.

2 .....- Béleno-poetite, frequente nos indivíduos com Iímose,
podendo acentuar esta e [evar a complicações do tipo parafímose.

3 .....- «Littrite» ou inflamação das glândulas de Littré, uma

das causas mais Œrequentes da manutenção da cronicidade das
urétrites. iÉ sobre estas g'I.ândulas que desejamos chamar a aten­

ção no referente à terapêutica das urétrites crónicas, pois na

maioria das casos, os tratamentos clássicos, além do uso das
sulfonarnídas e dos antibióticos,.....- como sejam as' sondas metá­

licas, as instilações corn solutos mais ou menos irritantes, 'aos

cauterizações com nitrato de prata, 'etc, são absolutamente ínú­

teis. 'É nas qlândulas de Littré 'e nas lacunas de Morgagni que
se aloja Irequentemente 'O gonococo, assim corno outros mícrorqa­
nismes infectantes: aquele, muitas vezes não se encontra no

exsudato uretral, mesmo após exame cultural. voltando, porém,
a aparecer, após a Incisão dûs foramina 'e [oreminule, conforme a

oratícamos,
-

4 ---" Linfangite, por vezes associada a edema penieno, acorn­
panhados ou não de adenite inguinal. Não são fréquentes no

decurso da uretrite e aparecem quase sempre a sequír a processos
de béleno-postite. Acompanham-se raramente de peri-uretrite e

de cevernosite.
5 .....- Abcesso peri-uretrel, pouco frequente e devido ou ao

mau estado ,geral do doente 'DU a manobras intra-uretraís violentas.
6 .....- Aperto uretral. .

7 .....- «Coæpetite», isto é, Inflamação 'das glàndula's de Cowper
ou bulbo-uretraís.
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8 --- Prostatite e abcesso prostática, também causas Irequen­
tes da persistência de exsudato uretral, Merece referência especial
a prostatíte 'crónica não precedida de fase aquda. iÉ Irequente
encontrarmos gonococos e pus no liquido prostática e no esperma
de indivíduos que ntmca apresentam quaisquer sinais de pros­
tatite aguda. Como se sabe, também té frequente a prostatite
primitiva, não gonocódca, a qual pode já existir no momento do

contágio da blenorraqíe. 'É muito provável que tal condição faci­
lite a localjzação secundária do gonO'GOCO na próstata e nas vesí­

culas seminais. Evidentemente. o díaqnóstíoo de prostatíte não
deve Iazer-se apenas pelo toque rectal, pois há processos infla­
matôríos prostáticos que não só não modífícam a forma e a

consístêncía daquele órgão, corno 'também não aumentam a sua

sensíbilídade dolorosa. O mesmo pode' dizer-se do abcesso pros­
tático: encontram-se, abcessos prostá'ticos crónicos, díaqnostícáveís
quer ao exame clínico (toque rectal mostrando uma 'Ou mais zonas

depressíveís, oorrespondendo a cavidades, e originando a expul­
são de pus pela uretra), quer radioqràfícarnente, os quais não

foram precedidos de fase 'agu'da, ·ou pelo menos, esta, se existiu,
não originou 'sintomas que tenham deixado más recordações aos

doentes. O .díaqnóstico de prostatite crónica 'e 'de abcesso pros�
tático deve basear-se sobretudo em dados Iaboratoríaís, especial­
mente quanto todos os outros sâo negativos; 'O laboratório prestará
auxílio precioso na determínação dos 'organismos infectantes e na

verificação 'da 'Sua sensibdidade aos antibióticos.
9 --- Vesiculite 'Ou espermeto-cistite, relativarnente Irequente

no estado crónico. As vesículas infectadas podem tornar-se fàcil­
mente palpáveis, dolorosas, mas, muitas vezes, 'O diaqnóstíco 'Será

posto somente após 'exame radioqráfico. A hemospermie é uma

das suas manifestações. Aparece sempre associada à prostatite.
10 --- Epididimite, hoje menos Irequente. :É muitas vezes

provocada por lavaqens e instrumentações uretrais mais ou menos

intempestívas. A infecção inicia-se na cauda, isto 'é, na porção
que comunica 'imediatamente com O' canal deferente, Associa-se
cum frequência là [uniculite.

11 --- Cistite, acompanhada ou não de urettite posterior e de
prostetite.

o emprego das sulfonarnídas e dos antibióticos levou a dimi­
nuição notável das complicações da uretrite gonocó:cica, princi­
palmente as associadas à urétrite posterior, como sejam as

epididimítes, as vesículítes, a'S prostatîtesve as cistites. Contudo,
aparecem sob a forma crónica com muito maior frequência do
que se poderia esperar.
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As complicações atrás referidas são ais clássicas, chame­
mos-lhes assim; sâo as hahituælrnente descritas n'os manuais de

urologia. Ao lado destas, porém, há outras, muitas vezes despre­
zadas, não tratadas, que causam perturbações subjectivas de certa

gravidade. Referímo-nos, princípalmente, a d'Ois 'grupos de Ienô­
menos dolorosos, sendo um. a mialgia pélvica, conforme a desi­

gnação adoptada por POWELL, e o outro devido a «littrite»
crónica, abranqendo-se nesta designação, os processos inflama­
tórios das glândulas de Littré e das lacunas de Morgagni.

A primeira, isto é, a, mialgia pélvica, certamente provocada
por fenómenos de celulite e de línfanqite pélvicas, é devida a

'espasmo doloroso dos músculos piramidais, ísquío-coccíqeos,
obturador interno, médio .nadegueíro, Ievantador 'do ânus. A irra­

diação dolorosa destes estados inflamatórios e espasmódicos
Faz-se para 'as áreas, inervadas pelos 4.° 'e 5.° nervos lombares e

·pelo 1.0 re 2.° nervos 'Sagrados.
A mialgia, Bi celulite e a linfangite pélvicas rnanifestam-se

por dores perineais, lombo-saqradas, inguinais e na face interna

e superior das coxas: 'chegam em alguns doentes, a provocar
irradiação dolorosa ao !Io:ngo dos nervos ciáticos. Alguns indi­
víduos queixam-se de sensação de 'entorpecimento da região da
anca e da área: coocíqea. Ao toque rectal encontra-se sensibilidade
dolorosa, por vezes muito acentuada, das planos Iátero-rectaís,
especialmente dos músculos obturadores internas, ísquro-coccíqeos
e piramidais.

A litttite crónica pode não rnanífestar-se por exsudato ure­

tral, nem mesmo quase pela presença ,de Iílamentos urinários.
Alguns doentes, após quatro 011 'cinco horas de contenção, mes­

tram a urina quase límpida. Apesar disso, queixam-se de sensa­

ções desagradáveis de vária 'ordem, de localização uretral. tais

como prurido, ardência durante as micções IÓU fora destas, mal­
-estar,

Além das comp'lícações atrás 'descritas, a que poderemos
chamar locais ou reqionais. há ainda um outro grupo, as com­

plícações rgerais ou a distância, como 'Bi artrite, a iríte, a septíce­
mia gonocócica, etc, hoje raras.

*

Quanto aos métodos de díaqnôstico, temos a consíderar,
como em qualquer outro departamento da patologia, em geral o

regi,sto cuídadoso da história da doença, os métodos [aborato­
riais e as exames especiais, alêm, é clare, do exame físico.
O reqisto e a anáhse dos sintomas' são de grande importância,
pois multas vezes pôr-se-á 'O diaqnóstíco de, por exemplo, vesi-
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culíte, de míalqía pélvica 'Ou de littrite, apenas pela análise da
história da doença e das elementos fornecidos pelos mais simples
dados objectívos (<<teslt» dos 3 capas, estudo da forma doo fila­
meritos urinários, palpação da, uretra, da próstata, das vesículas

seminais, 'das 'g'].ându]ia,s de Cowper, vecífíoação do grau de sen­

síbílídade dos músculos pélvicos, pesquisa de gânglios pél­
vicos, etc.}. £ também importante entrar em linha com outros

factores adjuvantes, como obstípação, excessos 'sexuais, alcoo­
Iismo, etc.

No ponto de vista laboratorial e, princípalmente, para fins
terapêuticos, ínteressa, logo de início, a destrinça entre uretrites
croruces gonococlcas e não gonococolCas (primárias ou post­
-qonorreie}, isto é, '0 primeiro passo será perquntar ao doente
se, no período agudo, lhe írrdícaram a pesquisa do g'Onococo no

exsudato uretral. Infelizmente, é de regra obter-se resposta
neqatíva, o que nem sempre ré da responsabilídade do paciente,

Mandar-se-á proceder à pesquisa do 'gonocQICo 'e de 'Outros

agentes mícrobíanos, primeíoamente no exsudæto uretral, incluindo
o exame cultural, se necessário. No caso de exsudato uretral
aparentemente amícrobíano ,- o que 'cada vez é mais frequente '-,
deverá mandar-se verífícar, no produto de raspaqem da mucosa

uretral, a existência de vírus (Chlamydozoon óculo�genitaL
inclusões «L»). No caso de todos estes exames serem negativos,
será necessário recorrer à pesquisa do HonacoGo no líquido pros­
tático ou no conteúdo das vesículas semínaís {de preferência', a

esperrno-cultura.) .

Há ainda um 'Outro 'exame Iaboratorfal de ínterpretação e

de resultados muito discutidos. Trata-se da reecçêo de fixação
du complemento ou Ido desvio do complemento para o gonóQJCoc'O.
HARKNESS, LEVER, CRAWFORD e outros consíderam-na sem qual­
quer valor.

Seria erro grosrs,eko aceítar corno primitivo um exsudato ure­

tral secundário a lesões altas do aparelho urinário. 'isto ê, devido
a 'cistite, 'Ou a alterações das uretères 'Ou renais. Neste caso, além
dos elementos fornecidos pela história olínica, verífícar-se-á con­

síderável diferença na prova dos 3 copos. Proceder-se-é então a

ínvestíqação urolóqíca bastante diferente da 'que neste momento
nos ínteressa.

Entre 'as exames especiaís, mencionaremos 'a císto-uretros­

:copia, a uretroqrafía, a vesículoqrafra. O primeiro, isto lé, a cisto­

-uretrosoopía, é, certamente, o mais împortante, Averiquar-se-á
da existência de lesões do collo vesical, da uretra prostática
(edema, granulações, polípóídes, verumontaníte, «cavernas» pros­
tátrcas, etc.}, da uretra anterior. Nesta, ínvestiqar-se-á o estado
da sua mucosa e, príncípaimente, das lacunas de Morqaqní, não
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esquecendo' o seio de Guérin, limitado pela válvula do mesmo

nome. A uretrografia é de especial utilidade no estudo da prós­
tata, para determínação do tamanho de locas 'Ou cavernas pros­
tátícas, consecutívas a abcessos, assim corno rios apertos uretrais,
para exacta avaliação do seu ,grau 'e extensão. A vesículoqrafía,
nem sempre reælízável endosoõpícamente, é útil no estudo das
espermato-cístítes.

*

Feítas estas breves consíderações 'acerca de certos problemas
respeitantes ao díaqnóstíco letioollógico das uretro-prostatítes cróní­
cas, exporemos algumas ideias sobre a terapêutica desta afecção.
Não tencionamos de forma a'lguma abordar o problema comple­
tamente, Isso l'evar�nos�'ia Iunge demais e originaria repetições
fastidiosas.

No ponto de vista da terapêutica, ínteressa primeiramente
saber se 'O g,onococo está em causa, corno dissemos. Se tal for o
caso, não será prudente proceder a manobras endoscópícas ou a

.

tratamentos Instrumentaís, poi's arríscamo-nos a levar a infecção
gonocócka a reqíões ainda incólumes. Se se encontra o gonococo,
quer no exsudato uretral, quer na urina, quer ainda no esperma,
recorrer-se ...á lãs sulfonamidas e 'aos 'antibióticos, associados às
vacinais específicas. Tratando-se de doentes que já tenham ínqe­
rido vários antíbíótioos, não falando, :é clare, da injecção de
penicilina, só ou com estrepromícina, hoje tão vulqar corno a

pasta para 'OiS 'dentes ou 'O comprimido para as cefaleias, não se

indicarão outras, sem uma prava de sensíbídídade dos organismos
infectantes aos mesmos. Um des mais activos antibióticos té, 'Sem

dúvida, 'a aureomícína, Contudo,..- 'e nisto dísoordamos de HARK�
NESS HO 'afirmar que raramente persiste 'O .gonococo 'após o uso

de penícllína e->, encontramos em número 'crescente gonococos
resístentes élI qualquer dos 'actuais antibióticos. Neste caso, a

piretoterapía pelo TAB 'Ou pelo Propidon, associada às suífona­
midas e a um antibiótico, resolverá a situação, quase sem excepção,

Após o desaparecimento 'Cla 'gonoC'oco, te' se persiste 'o corri­
mento ou se são abundantes os Hlamentols, procederemos ao tra­

tamento local das 'lesões causadoras da cronicidade da uretrite.
Estão nas mesmas 'condições as ureteites devidas 'a outros �gentes
mícrobíanos, primitívas ou post-qonocócioas 'ou ainda as cha­
madas amícrobíanas. Deste segunde grupo, alqumas curam, embora
não 'muito Irequentemente, pelo UlSO de antibióticos, principal­
mente a aureomícina. Contudo, a maior parte dos doentes obser­
vados na nossa olínica já fez U'S'Û da maíoria das drogas de acção
anti-infecciosa, antes de nos procurar, de forma 'que, após as

análises Iaboratoriaís índíspensáveis, tratamos imediatamente do
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exame endoscópico minucioso da uretra e dos órqãos anexos,

para determinar o mais rigorosamente possível a causa da cro­

nicidade. iÉ nesta fase que, após preparação pelo uso de algumas
sondas metálicas, tratamos de incisar e 'drenar os focos de ínfec­
ção, nomeadamente 'Os prostáticos e, princípalmente, as [acunas
uretrais, assim como fulguramos, muito superftcíalmente, a mucosa

uretral com 'lesões inflamatórias. Acontece, por vezes, voltar a

aparecer 'O g'Onocooo no exsudato muco-sanquínolento que 'Surge
após as manobras endoscópicas: trata-se, certamente, de mícrorqa­
nisrnos que se encontram alojados nas 'criptas e nas ,glândulas
uretraís. É Irequentemente ne'gativa, nestes indivíduos, a qono­
-reacção de desvio do complemerito, 'O que 'confirma a, opinião
de muitos autores sobre 'O pouco valor de tal prova laboratorial.

A cícatrízação das 'lesões uretraís devidas ao tratamento

errdoscópíco leva, habitualmente, 'três a quatro semanas a corn­

pletar-se. Durante os primeiros dias deve manter-se o doente sob
a acção de várias drogas anti-infecciosas, corno por exemplo, uma
sulfonamida e um antibiótico, de preferência a aureomicina ou a

terrarnícína. Terminada a cícatrizaçâo é conveniente a «calibra­
gem» da uretra com 'Sondas metálicas. Nos dias que se seguem
ao tratamento endoscópíco são úteis, em certos casos, as ínstíla­
ções uretrais de arqirol ou as aplicações locais de pomadas de
antibióticos.

Referímo-nos atrás a írrdíviduos sem exsudato uretral, às
vezes com a urina quase límpida, que se queixam de disúria total,
de localização anterior, ou mesmo de dores uretraís, nos inter­

valos das micções. Este «reliquat» das urétrites anteriores de
longa duração desaparece, em reqra, após o tratamento endos­
cópíco atrás mencionado.

A mialgia e a celulite pélvica cedem quase sempre à massa­

gem dos músculos dolorosos e das áreas afectadas. Os semicúpios
quentes, assim como a vitamina Bi são úteis. Nalguns casos mais

rebeldes é necessário actuar directamente sobre a inervação pél­
víca, nomeadamente n'Os plexos pélvicos.

Entre 'outros tratamentos especiais, mencionaremos a Incisão

endoscópíca das «cavernais» prostátícas, habitualmente feita no

consultório, isto é, sem internamento do doente.

'Ficam assim focadas alquns dos 'aspectos mais ínteressantes
do tratamento das uretro-prostatítes crónicas. Apenas pretendemos
mostrar que 'tal afecção pode tratar-se efícezmente, se se Ian­
çar mão dos recursos que a técnica urológica modema nos

oferece,
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(Etiopatogenia; apresentação de 1 caso)

por CERQUEIRA MAGRO

(Assistente

QuiJootórax, sequrido a definição de LILLIE e Fax, por nós

ampliada e actuælizada, é a efusão pleural quilosa, que resulta da
laceração da canal torácico por um traumatísmo directo '(JU indi­
recto, ou do seu envolvimento pOT um processo patolóqíco, que
o ',comprime, oblitera, distende ou 'destrói.

lÉ um estado grave e íncornum. Apesar da l.a 'descrição poder
classificar-se de remota - BARTHOLET, 1633 - o número de
'casos escasseia na literatura médica mundial. Em 1935, estavam
relatados 80 casos, e apenas 6 de oriqem traumática, contava a

[iteratura 'americana, em 1937 (HERBERT BAUNSFELD),
OLSON e WILSON encontraram somente 9 casos, ern toda a

casuística da Clinica Mayo em 1944, rna's o facto de 7 desses
casos terem 'Olcorrido no curto espaço de uni ano suqere-lhes que
o 'diagnóstico do qurlotórax muitas vezes não se faz. Um caso de
quilotórax encima o número especial da R'evista 'de Clínica Espa­
nhola, dedicado 'ao Prof. JIMÉNEZ DIAZ, 'em Julho de 1953. O' seu
autor, AGUIRRE JACA, cita a revisão de JAHSMAN de 1942, na qual
se colíqe toda' a casuístíca mundial, atê essa data. Somava
105 casos! Na biblioqrafía portuquesa dos últimos 30 ana'S, que
pudemos consultar, não encontramos uma citação: no nosso Ser­
viço, segundo jullgamos, é 'O 1.° quilotórax que' se observa',

Há razões lóqícas 'e demonstratívas tendentes 'a explicar a

raridade do processo. O quílotórax traumático ,é pouco visto, por­
que 'a Iaceraçâo do 'canal torácico implica D comprometimento fatal
das estruturas vitais, que lhe são vizinhas. Na guerra recente e

na opinião de WILLIAM BERRY, foï relatado apenas 1 caso na

[iteratura médica militar. Outras veze-s, 'a fado do quilo vir tin­

gido de 'Sangue, sugere apenas, aos olhos do observador, o dia-

(') Comunicação às Reuniões do Corpo Docente da Faculdade de
Medicina do Porto, em 20-n-1954.
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gnóstico rutilante de hemotórax. ÙItimamente, 'com 'O desenvolví­
menta da círurqía torácica (desinseração de aderências, pneumec­
tamias, intervenções sobre o simpático torácico, etc.) OIS 'casos

traumáticos de oriqem operatória vão aparecendo 'com alguma
frequência; G. PICARD-LEROY, em artigo muito recente, coleccionou
uma série de eles.

A raridade do quílotórax não traumático baseia-se funda­
mentalmente na anatomia do canal torácíco, o quæl está Ionqe
de ser, 'em todos O'S indivíduos, um canal solitário, que une a

cisterna de Pecquet ao confluente júqulo-subclávío esquerdo,
através do mediastino posterior e Coam inclinação sinistral, 'a par­
tir do 5.0 segmento raquidiano. Ê senhor de numerosas atipias,
e tantas que STUART diz 'que a descrição vulgar, corno um simples
canal, «pode ser sempre olhada, como a descrição de uma anor­

malidade». É Irequente a persistência da matriz embrionária­
dois oarraís bjlaterais, unidos 'por várias, anastomoses. Outras
vezes a's anastomoses são tão numerosas, que formam um

autêntico plexo. DAVIS conseguiu descrever 9 tipos diferentes!
O modo de desembocadura, rio sistema venoso, pode também ser

altamente 'irregular, quer no número de terminais, quer na sua
sede. MAXIMINO CORREIA, na tese doutoral, demonstra, 'e faz notar,
que dos 33 'canais torácicos dissecados sõmente 12 terminavam

por um ramo único. Por 'seu turno, PARSONS e SARGENT verífi­
caram que o ducto tinha 2 rarnos terminais, em 18 de 45 casos

observados. Estão ainda referidas e verificadas várias anasto­

moses directas, 'línfático-venosas.
Em cães o 'canal torácico depois de seccionado ou laqueado

pode reconstituir-se --- mormente após simpatectomia --- como

maqístralmente demonstrou HERNÂNI MONTEIRO e colaboradores --­

ÁLVARO RODRoIGUES, SOUSA PEREIRA, ROBERTO DE CARVALHO r-«,

Compreende-se assim que um processo patolôqíco qualquer
(carcinoma, tuberculoma, cisto) possa oblíterar o ducto torácico,
como tantas vezes su/cede, sem ocasionar um derrame quiloso:
aceita-se 'O fado já provado da 'integridade do ducto torácico não
ser essencial para a vida, e justífíca-se a prática cirúrgica moderna
'da 'laqueação, baixa e precoce, do ducto, nos casos de quilotôrax
traumático.

Com LAPLANE, LHERMITTE 'e M.IIe BILLARD, podemos. con­

cluír que, para uma compressão ou 'oBliteração dos colectores
linfáticos determine um qui'lotórax, é necessário uma disposição
ana:tómica especial, ou uma extensão suficiente do processo pato­
lógico, de modo a obstruir toldas 'as vies anastomóticas --- veia
cava superior e veia azygos, nomeadamente.
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Há 3 pontos drfíceís no 'estudo dum quílotórax. Dois dele'S
g,eraJlmente solucionáveis: um absolutamente hipotético. Vem a

s'er: clæssifícação correcta do derrame, sua etíoloqía e patogenia.
O doente 'que no fim da oomunícaçâo lhes apresentaremos, jul­
gamos 'ser de algum modo contríbuítórío para o esclarecimento
do quesito mais dificrl.

A classificação do derrame, que ê, em súmula, a destrinça
entre o verdadeiro quílotórax e o fal'So, não pode efectuar-se
exclusivamente pelo aspecto Físico-quimíco, do 'líquido pleural.
Geralmente o derrame quiloso não coagula; � amarelo leitoso,
rico ern gordura (mais do 'que 1 %) e em proteínas; 'contém
colesterol e esférulas de ,gordura 'livre e dá uma prova de Strauss
positrva. Estes dementas não 'definem contudo o :síndroma, por­
que são ahamente variáveis, mostrou-o MONCHET, e também
por vezes, comuns às pleurisias quiliformes 'Ou pseudo-quilosas.
Cita-se, por exemplo, um caso de pleurisia quiliforrne, com

38 gramas de lipídeos por litro!
Arros atrás, com a preponderãncía da escola 'francesa, a

forma pseudo-quilosa tinha larqa aceitação. Tem-sr- 'Visto hoje
que algumas razões imputadas não têm base experimental. Â parte
Ü'S casos eventuais de pleurisia tórpida e de oarcinomatose, um

derrame gordo, lactescente ê de natureza quilosa, YATER cheqa
mesmo a afirmar «ser possível que os líquidos quílosos e quílí­
formes possuam a mesma oríqem Iínfátíca».

'É carácter distintivo dOl verdadeiro quílotórax, na clínica, o

seu aparecimento um tanto brusco e a reprodução incoercível

ETIOLOGIA ......-.o quilotórax é, regra geral. um epífenónreno
dum processo conhecido, ou conhecível. JAHSMAN agrupou resu­

midamente as suas causas, no quadro sequinte:

I ......- Lesão destrutiva do canal torácico ou suas terminais:

1 ......- Traumetísmo torácico com 'fractura óssea.
2 � Acidente círúrqíco.
3 ......- gerida por tiro ou punhalada.
4 ......- Línfanqíte perfurante do canal torácico ou ter­

minais.
5 ......- Aneurísma do ducto 'com rotura.

II -- Obstrução do canal torácico:

1 ......- Processo Intra-ductal:
aJ Neoplasies.
bJ' Ffláría.
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2 - Processo extra-ductal:
a} Neoplasies e gmnuloma'S (carcinoma, linfos­

'sarcoma, adenopatias tuberculosas},
b) Trombose da veia sub-clávía esquerda.
c) Cirrose hepática.

III - Origem 'espontânea 'Ou desconhecida.

Comentaremos somente as quílotórax espontâneos . O comen­

tário é o æjuiaar da causa provocante. MEADE publicou recente­

mente um artiqo, no qual re'lata e discute 5 'casos de quilotórax
espontâneo. Pode verificar que todos os cinco doentes apresen­
tavam uma alteração prévia do ráquís de 'Ordem traumática,
infecciosa ou conqénita (cicatriz óssea de acidente, periesofaqíte,
hem i-vértebra dorsal) e que 4 d'O'S 5 doentes efectuaram movi­

mentos anormalmente bruscos" 'de hiperextensão raquidíana, a

preceder de perto a eclosão do quilotórax. Correlacionando os

factos, admite que deve ter havido um primeiro factor comum,

que fixou 'O canal torácico ao corpo das vértebras e que um

sequndo factor, acrescido de um terceiro (este suposto}, a fraqi­
lídade do ducto, foram os responsáveis pelo desencadeamento das
efusões quilosas. Sem deixar de aceitar a possíbilidade da híper­
tensão súbita intra ...ductal poder constítuír, também, um elemento
de valia, entende que os Factores averiguados devem ser os mais
'comuns. No doente a apresentar, a rotura provável do 'ducto
Iez-se durante o período digestivo. Achamos que é uma circuns­
tância adjuvante. sempre também a atender, porquanto, o canal
torácico, durante esse período está rro máximo da plenitude.

PATOGENIA - O canal torácico ,� corno 'se sabe extra-pleural.
Qual o mecanismo da passagem da linfa à cavidade pleural?

Problema difídl, muito discutido, as 'sua's soluções são ainda
hipóteses.

Aceita-se, verifica-se quase sempre na clínica e tem justi­
Iícação 'experimental uma 'e tapa me'diastinica. Mas como é que
o quilo invade o medíastíno 'e sequídamente atravessa 'o Folheto
parietal da pleuræ? Estão citados na Irteratura 'casos de quilo­
tórax, desencadeados sem lesões macroscópicas do 'canal torá­
cieo, nem dos seus rames, nem da pleura (trombose, 'por exemplo,
apenas da sub-clávía esquerda). BLALOCK, CUNNINGHAM e ROBIN�
SON, nas experiências, da laqueação da cava, 'em cães, obtiveram
quilotórax acompanhados apenas 'de distensão dos linfáticos.
edema quiloso do mediastirro e ausência, 'sempre, de lesões pleu­
rais. Concluíram que 'O quilo atravessa a pleura através de um

tecido são.
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HAMMERFAHR pensa que o quilo passa à pleura através dos
espaços

.

inter-celulares das células endoteliais, em consequência
da pressão negativa Intra-pleural. LILLIE e Fax, com YATER, são
de opinião que esses espaços não existem nessa reqiâo e admitem
que a perfuraçâo 'da pleura é sempre presente, embora Frequente­
mente não reconhecida. BALDRIDGE e LEWIS referem a'S acumula­
ções prévias de quilo retro-pleurais e são de opinião que a demora
usual, que ocorre, entre a rotura do canal torácico e o desenvol­
vimento do quílotórax, représenta 00 tempo requerido palra a

erosão e perfuração da pleura 'contígua.
O caso do doente que varnos passar a relatar é de 'sobremodo

valíoso, para o esclarecimento desta última teoria.
'

*

Homem de 42 anos., robusto, obeso, em JUJ:'!ho dé 1953, �duas
horas após o

_ almoço
-

sentiu-se indisposto. Fez um esforço con­

síderável para vomitar, o que consequiu ,
e quase a sequír, uns

amigos que o acompanhavam notaram-lhe a região esquerda .do
pescoço tumefacta e a Iace do mesmo lado, com liqeíras 'estrias
encarnadas. Nos dias imediatos o enfarto do pescoço proqredíu,
mas lentamente. Decorrido um mês edemacíava-se-Ihe todo 'O

Fig. 1
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membro 'superior esquerdo 'e surgia-lhe díspneia, Maës por este

sintoma, interna-se 'em 'Clínica Médica ern 18 de Ago'sto de 1953.
Quando o observamos, estava pálido, algo emagr,e:cido,_.-

8 quilos c-- sem febre e 'com bom apetite. O pescoço muito avo­

lumado, 'tenso e duro, não nos permitia saber 'Se havia adeno­

meqalías 'Ou apenas um edema organizado. No ombro esquerdo
e membro superior do mesmo Jado, uma infiltração edernatosa,
dura e de razoável volume. Edema, menos prenunciado, na parede
do tórax (na porção ântero-leteral, principalmente}, Iace, abdómen
e 'ainda membros inferiores. Não se qu:eixava de dores torácicas.
Avultava a dispneia e tinha 'sinais de derrame à esquerda (Fig. 1).
Os 'Sons cardíacos apresentavam-se levemente enfraquecidos.
Sentia por vezes impressão de aperto durante a deqlutição.
O fígado estava hipertrofiado e 'doloroso. Sem antecedentes pes­
soais 'e 'Iamiliais, de interesse,

Nos 3 meses que estève na nossa enfermaria e que Ioram o

remate da sua vida, piorou atê ao fim. Os edemas estenderam-se
e íntensífícaram-se, a díspneía deixou de ter solução com as

numerosas toracenteses de recurso.

O derrame pleural, que de 'inicio era apenas esquerdo, tor­
riou-se bilateral e 'cursou à direita, nos dois tempos que relevo:
primeiro sero-hemorréqico, a seguir, francamente leitoso. Isto é,
formara-se o quílotórax, que precipítou o desfecho.

EXAMES SUBSIDIÁRIOS MAis IMPORTANTES,_.- Reacções sero­

lógicas da síf'ilis neqatívas. Hemograma inicialmente sem altera­
ções. Acréscimo dos neutrófilos (12 mill) e queda proqressiva des
linfócitos 'e eosinófílos (O) com 'élI evo'lução da doença.

Líquido pleural direito Iactescente, não ooaqirlável, 'com

8.4 grs./litro de lipídeos totais, 1.5 'grs./litro de colesterol,
41 grs.IOO de albumina, muitos linfócitos. numerosas ,gotículas de
gordura sudanó íila intra e extra-celular: para 'O 'fim do processe,
células anormais, muito suspeitas, na 'opinião 'do Sr. Doutor SAL�
VADOR JÚNIOR, da existência de um carcinoma rnucoso. Líquido
pleural esquerdo sero-Iibrinoso no inicio, opalescente mais tarde
e 'com células anormais. também.

Biopsia de 1 q,ân'g<lio 'da virilha: apenas lesões de Ilnfadeníte
crónica de feição banal.

EXAME TOMOGRÁFICO DO MEDIASTINO ,_.- No plano l O, o mais
explícito, vísualizavarn-se, corno mostra a Fig. 2, umas massas

de volume moderado, a envolver os ângulos tráqueo-brônquícos
e príncípalmente a reqião do ,gânglio de Botal. Os brônquios
estavam aparentemente poupados, 'em toda a extensão. Nos pla-
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nos mais posteriores, embora com menos nîtídez, observavam-se,
também, as opacidades desíqnedas.

Fig. 2

ETIOLOGIA ,.....- A eti'Ologia do caso é imprecisa. Contudo, uma
vez que 'O exame cítolóqioo do líquido pleural revelou elementos
celulares muito suspeitos de um processo neoplásico, O' díaqnôs­
t'co mais provável das massas medíastínícas. 'é o mesmo. :É de
estranhar contudo 'o seu acanhado volume e a aparente inte­
gridaJd1e brônquíca. O Hodgkin não pode pôr-se, totalmente,
de parte.

PATOGENIA,.....- Não deve ser 'Obra do acaso a víraqem quiiosa
do derrame direito. inicialmente tinto de sangue. Para YATES e

outros o quílotórax requer a perfuração pleural. É fàcilmente
concebível. uma pequena hemorreqie, assinalar esse tempo, Se
assim é, teríamos, por 'conseguinte, consequído deter clïnícamente,
no doente, 'essa 'fase: prelimínar, tão negada por uns 'e tão defen­
dida por outros, iÉ de lamentar ter-nos sido negada a oportu­
nidade de compararmos 'O díaqnóstíco clínico com o diaqnóstíco
anátomo-patolóqíco.

Pouco 'dírem'O:s sobre 'O início Intempestive do processo
medíastíníco, No quanto a 'espe.cuIação <limitada pode' trazer-nos
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de certo, ê 'de admitir que o esforço do vómito possa ter rotu­

rado o 'canal torácico. Três factores se aqreqaram : a fixação e

corrosão prováveis do canal torácico pelo processo medíastinico,
o regime de hipertensão mtra-ductai que acompanha os períodos
digestivos (LEE) e 'o esforço final dos vómitos. Desencadeado
o quilome, está entendido o resto. O relativo valor patoqêníco
deste caso de quílotórax, incluso na provada raridade que cons­

titui, justificou Ui 'comunicação presente.
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Elevado número de menções na Iiteratura médica, incluindo livros de texto, confirmam

que o Dettol é um antiséptico clássico. O seu vasto campo de aplicações clínicas, per­
mitiu comprovar a eficiência do Dettol literalmente em milhões de casos, que vão do

acidente sem novidade ás maiores intervenções cirúrgicas.
EFICACIA O Dettol é um antiséptico cuja antes de se proceder á sua aplicação.
acçãosemantémeficaznapresençadematéria SEGURANCA O Dettol não é tóxico; está
orgânica. isento de perigo; o seu uso é fácil, seguro
TOLERANCIA Altas concentrações de e económico, Tem cheiro agradável.
Dettol são bem toleradas pelos tecidos. Além DADOS Estão á disposição dos
disso, como o Dettol não é tóxico, oferece interessados dados bacterioló-
amplo grau de segurança a médicos, enfer- gicos e literatura ácêrca do
meiras e doentes. Dettol.
ACTIVIDADE O Dettol tanto actua contra

micro-organismos Gram-positivos como

Gram-negativos. Sob condições standard de

prova, uma diluição a 1/2% mata o Est. doir­
ado em IO minutos e uma a 2% mata o Estr.
piogénio no mesmo tempo.
COMPATIBILIDADE O Dettol não é in­
compative1 com o sabão; não é por isso ne­

cessário eliminar todos os vestigios deste,

DETTOL
ANTISEPTICO

Reekia JJ Oalman, L'd., Hull 6 Londres (Inglaterra)
Fornecedores de antislpUcos ao falecido Rei Jorge YI

Aient •• : ROBINSON BARDSLEY 8< CA. LDA .. Lisboa.
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REVISTAS E BOLETINS

,ARQUIVO os iPATOLOGIrA, XXV -N.o 1 (AJbritl de 1953):
Leishmaniose canina 'em Lisboa e arredores, :pot josé L. da Sièva Leitão;
Sobre técnica de queiloplastia, por José Conde,

ILEISHMANIOSE CANINA. - Hisœria-se ia série de trabalhos 'Sobre ra

frequência da deishrnaníose nos cães, ern Lisboa, desde ta pnimeilra ten­

taJt�v.a, de Pereira da Si!liVa, em 1910, iniVesihgação de iLmpot'tlÎIncia palra
e �idetmÏJologÍJa da doença 00 Igénero humano, pois se laJŒmÏJte �rtatlmenJte
qUie 'O cão tDepresenrta. >O reservatório do agenœ. Dá-se conta em seguida
das observações Ido :A., Ique inódÏ:t1aJlIl tem cães doentes da cidade ou dos

arredores, la!ptesentaJdos pam d:i'aJgnóSlt100 te 1Í'11aibrumento, e Km1 SO cães
colhidos pdos Serviços de Salubridade Ida,Câmara rMnnicip:a!l de Lisboa.
De estes SO 'animais, 10 estavam infesëados; mais não é ip'ossí'vel tirær de
esta proporção conclusões sobre a fJ."!equêncra da iofestação, p0JJque os

animais foram esoolhidos entre lOS que :a:presentaMaJlIl quaíquer æfecção
cutânea 'OU mau estado geral,

Os aspectos clínicos da doença são muito variados . .&S lesões GUœ.­
neas lapreSlenJtam !polimorfismo .nJotá�l: depi'lações, feridas, l.ÍJlœl1as, cros­

vas. A 'SUa iliocalizaçãlO ré ibailllbém muito variada. Lesões das pá:LpebllaJS,
QOnljunti:vibes e queratíæs, :apalrecem 'lorn frequência. O mesmo sucede
com as unhas, que se Ialpresentœm llripeJ."!troüaJdaJs. O oorrimento œasad ré
muito fréquente. NaLguns oases, !há ipareSrÏa do terço !P'0sterrÏiOr. O estado
ge �ail está Iger.a!l.lffioolÙe Iffiu�to afeœado, havendo magreza aœntuæda; mas

por vezes mantém-se normæl, até excelente, lapleS/ar de Iarga infesoação;
iNa .a;specto epidemiológioo, Iesões cutâneas QU alœrações do estado

gerail Ide '11utr!içãío devem llie�a!r à 'suspeita da �eislhimaJrriosle; ré inœressante,
contudo, notar que >O pariasirtla foi enoontrado na !pele de animais' que não
apresentavarn rJJesões cutâneas 10'11 outras. [)ad'a 'a cÏ'l1cunSltlÎlncira de os ani­
mais viverem IUruS casas rele Ih:æbitação Ie [ardíns, e ser corænte o conraœo
Gam crianças, é 'de oontar 100m a trænsrnissão da doença, i,rudepoodente­
rrsente dia pæsença de fllebotomos transmissores .

O A. expõe os métodos utiíizados pam la iP'es1qui:sa das íeishmânias
e rdi'agnósltÏrco laJbor!a!boriail da doença..e descreve as �esõe<s histológioæs da
leishimanLosle canina. Conclui pelJa neœssidade leLe um vasto [Inquériw
,œf,i.rllidor da extensão da zoonose 100 Il1IOS's,o paÍ>s.

IBOLlA AN'AT6!MIIÜA UNIVIBRlSIT1ATIIS CONIIMBRIGElNSIS,
XXViII (1952): Um caso de sinâectili«, bipo, microfalangia e clinodactilia
nas duas mãos, por IF. :Pœoolru Gomes; O coração do Marquês de Pombal,
;por A. Ida Rocha Brito; Um caso de fígado acessório, por Carlos Jorge.
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XXN.rH (1953):' Brasileiros profes/lores de Medicina em Coimbra, por
D. Gaspar de F:reitas; Acerca de uma variedade rara de músculo angular
da omoplata, por iA. Pacheco Viana; Sobre a histoquímica da córnea:

Substências sulfidriladas e metacromáticas, por 6il�a Pinto,

IO CORAÇÃO DO MARQUÊS. - A !pJ.1QPós;i,to :da afirrnaçâo de qure, Illa

proced:er-se ao enbalsæmamento dû ICOrpo do Marquês de Pombæl, se

haviam encontrado algumas dezenas de <�ptedna:s» nas paredes do rota­

ção, IO A. mostra que a interpreeação Idos docurœntos que àquele acto

se refeæm não pode levar la ræl conclusão, unas �apenæs à de qure :ha:vj,a
oælculose biliar :e urinária, O coração :ti:niha de notável ser extraordinà­
riarnenœ \§J.1aJncLe,

A descrição Idos pa,dleÓmlenlbos do Mærquês não se coaduna: oom os

diagnóscicos de lelPDa IOU de LSIaIma, qll.lle vários 'aII.lIbores :ad�taJ.1arm como mais

prováveis, 'hs Iesões cutâneas que laJpœgenibou devem ter-ise par secundá­
rias lao feroz pmrido, intenso e geruerali2la:do, 'que IO atormèntou, COll­

tribuindo :pa:na la ,carqll.llexia fi:rua!l. Esse !P'l1Ur�cLo deve Iter sido de causa

interna, fl1IITlJa toxiderrnia, O À. lÍIndl1na:-:se, 'como mais seduooras, p.aJm as

hipóteses de húperuriœmia IOU Ide hÏipenoOOes!ieno!erma. A caíœdcse; se era

úriea 'ou urárioa, correspondería a !hÏipemr,Ïeeun.Ï!a. Gam tão enorme cora­

ção (media parrmo e metiJo) é nat:u:rla!l qUie Ih!QUVeiSiSe ihitPeJ.1be1llsão Ia!Jlreda;! e

provável hnplerummia; mais um f:oobor ipmrígen'O e Il!amb'ém ;ustifiŒ:tilVo
dios surtos de :aibnuibi,laçã'O e das oonvuisões que a ÎlnœnvallOs lSul1gi'rarm no

final da doença. T,a:mbéim é pOSlsíV'ell a hipótese de hiperoolesterolemsa,
qUie ê liguMmenlte cæpaz de provocair iprur�d'O; devia haver imu:ficiênci:a

hepátíca, responsável pelLa's Ihemorragi:a:s gengi,vaJÏis que teve.
'Gomo factores de estes estados [untar-se-iam, à 'æhmloo:bação rica em

prœeicos e pur:if1la5, O'S ,sofJ.1imenllJos· morals .

.IMPRENSA MBD]jGA, XVIIiI, 1954 - N. D 1 (JaIil.): A inútil
medicina (em espænhol), por F. Esoardó; Breue nota sobre «Bezoar»

(em inglês), !por :AJldo Oastellani; Significado 'tio sarcoma do coração
(em inglês), pior :BfIUIIlJO Kisch; Os médicos judeus nos países escandi­
navos (em francês), :por jacques iHioos; O médico português Francisco

Barbosa, por M. Ma,riooti; O Dr.' Leo M. Davidoff, ;por S. R. Kagan,
N.D 2 �Ftev.): Primeiros profission'ais da medicina no Brasil (Século XVI),
;por L:i:rur§o de Oastro Sannos: Breves apontamenios sobre o diagnóstico
da,J riquetsioses e das viroses (oondusão Id'O N.D 1), !par L. Dias Amado;
Os médicos judeus na Suíça (elm francês), por Ja:Gqœs Pines: Resultados
dos testes de resistência e ensaios com dois, antibióticos: illJ1ticina e magna­
micina, !pIor J. Resseler: Don Lucas, fr:enólogo e magnetista (em espa­
nhol), por Luis GraJIlljeil. N. D 3 (Mærço): Eventração diafragmática, por
Belo Ide Morais: Os médicos judeus de Maiorca (em francês), pair Luis
Grloojd; Mantlel Joaquim Henriques de Paiva, médico e polígrafo luso­

-brasileiro, ;por José Lopes Dias; Uma catita inédita do Prof. Maximiano
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Lemos, por Augusbo de 'E�æguy; O Prof. António Plácido da Costa (con­
clusâo ,do N,> 1), por Silva Proto; Plano da Saúde, :por M. Ida Sillv!a Leal;
Portugal na história da medicina social (continuação Ide números ante­

oiores), por Femando da 'Sith'1a Correia.

'EVENTRAÇÃO DIAFRAGMÁTICA. - Referida Ina �ilteratura com varios

titulos, esta 's:itulaçã!o :patológ�ca caræœeriza-se po:!: exagerada elevação da

,cÚipu'h «lo diJa£.r:a:gma, :a:cQmp3!11!hlad'a por subida de uma QIU mails vísceras
aibcLomi,ruæis; associadæmente, há .dexoro-desvio dIO mediastino, porqu.e,
dado IO pa:pel protector do fígado, 'a elevação observa-se na hernicúpula
esquerda, 1b00taJ. ou paráallmenbe atrofíada e átona. Não !há, corno nas

hérnias d:iaf.ragmáJtica:s, lSOrluçã!o de oontiouidade do múscuío, sendo por­
tanto anarómicamente muito ldi'sltÎlnta Ide estas: '1lJ!3JS ollnioarnenæ são

semeèhantes, sendo Ipor vezes difíoiâ fazer o di3Jgnósltioo difeæncial.

CEltiolôgi:cæmen11Je !há duas ,formas dvSitinlbas: ia wrugéruita e a 'aJd:qœilrida.
A 'p'l'Î!meira ,r.esuILua Idê uma deficiência na fase ün'M da ffinol,ução do dia­

fJJagma, nos Itrês 1Ú!1'bÏJmos meses da vida intra-uærina; poeLe lrtaJgoos casos,

porém, ter outra causa, que é a de exageradas dirrænsões, serntdo a ele­
vada posição devida a 'aumento oot:á,vcl de estie lrepto musoulær, hiislboJô­

g,�oa;men'be normai, .aJO oontrário leLO que suœde na f:a.vba die formação
'mU:Sicubr, em que o il:remi-d:i:æ£J:I'a!&ma; !está 'reduzido :a delgada lâmina
fibrosa. A levenltraçã!o :rudlqU'rri:cLa pode ser espontânea (rníotrofia rem situa­

ções neurológioas, rniositse, ,par:aJlisÏJa Ido frénico), traumática (violentas
conltU'sõ:es Ido tórax Ie abdómen), ou operatória (frénioo-exérese).

IDe todas estas eitJi,ollOg1as a mais frequlen:be é a relativa a distlÚ'rlbios
fun:don'ais 'ou orgârn:iros da inervação do 'S!epro m'UlSlru1a:r elm questão, ou

seja do m:e11VO frénico, quer por blrdqueio efectuado por proœs'Sios da

vizinhança, quer 'de ordem cirúrgica, pIOr frénico-exéæse; deve illIO entalnto

notar-se 'que esta intervenção, na rtulbeKuLose pullmo!nlar, 'P0uca:s 'Vezes

origina la subida da ihemi-cúpull'a, por q'Ule a dla se opõe rus aderências

pleurais e mais pJ:lOœS'SI(X5 f!�b:msos_
«- A sua :sin;bomatotJogÏJa está evidentemente ma dependência Ida

rnasor ou mener capacidade de 'a;æalpbaçã!o do orglrunÏJ9mo às It1JOMæs con­

(lições anatórnioas Ie funcionais criadas ,pd'O klesvio do 'Slep:bo inærcavitário,
Assim, IpO'de a evenrração, ern plar:ücu1ær na sua forma congénita, ser

absolutæmenœ assintomática, OOill's'viltU'irnlcLo IO respeotivo idi.aJgnÓlsit!ioo um

achado 'l1oen'b§enbJógÎico. Ê curioso l1e1gista:r I() faoto, IaipareruteJmente !P'ana­
dOXi3JI, Ide não ser essenoiæl â dinâmica ipullmooa:r a wati,v:i,drude respirla­
tória deste músculo, 'serudo esta wti:rna 'a sua maior função,

Sem dúvida, læpeS'ær de Io d'Î'af'1la:gmilJ 'S'er :O ma:i's poderoso músculo
respiratório, gærlænlti,ndlO por< -51 l5Ó uma eficiente Vletnlt,illaçã!o pulmolrtar, a

su'a !baba![ pær.aJLi,sIÎla ou lseja Ide lamb3Js la'S rupulra:s ,.h6n:hcas, é per,feitl'a:mente
oompatítVel mm as exigêncilæs 't1eSjpÏ'ratórÎla:s Íffi'P'0stJa:s pelais neœssidades
or�nicas. TaI facto dOifl'sbi,tui exeun'P'lto bem demorustmtivo do eOOfme
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Para a terapêutica depositária
da irrigação sanguínea perturbada, a

PADUTINA
DEPÓSITO

com AO Unidades biológicas em cada frasco

PAOUTINA

Para o trctcrnento contínuo

das perturbações circulatórias:

ampolas de substância seca de 10 unidades cada

drógec!S de 10 unidades cada

Alemanha

Representante para Portugal,
..1JacIU"t Limitada,

t. do Barão de Quintela, 11, 20 Lisboa
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Aos Srs. Assinantes

Por continuarem a receber-se pagamentos
voluntários da importância. dá assinatura, sus­

pendeu-se a remessa dos recibos para cobrança
postal (45$00). Só seguirá no fim de Maio. Por­
tanto, de novo se pede o favor do envio de 40$00
(em vale do correio, ou notas em carta registada)
até ao dia 20 de Maio, evi ta ndo-se assim um

escusado acréscimo de despesa.

Syphilis:

Fama Mundial

Laboratório E. Tosse & CD., Hamburgo Dep. geral S. Lencart - Farmácia Central � Porto.

PORTUGAL MÉDICO
PREÇÁRIO DAS ASSINATURAS

Paga directamente pelo assinante, adiantadamente • • 40$00
Paga por recibo enviado à cobrança postal . • . : • . 55$00

Assinaturas das Províncias Ultramarinas - 50$00. Podem ser pagas por

meio de notas dos Bancos emissores respectivos, de valor correspondente.

Número avulso -- 7$50
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poder de adaptação de que sãío dotados rodos: us órgãos Ie sistemas da
nossa economia,

Quando olinicarnente evidente, la: sua l):inltOlmaooaogÏJa está dominada
por duas ordens de 'sFtnltumas: uns dependentes Ido desloœrnento 'Într,a­
-torácico dias 'VÍISlder.aJS abdominais, 10000tUÜ's 'resutLtatntes Idos distúrbios da
dinâmica tonaoopulmona«, determioados pella J:leldução voiurnétrica do
hernitórax oorrespondeœte.

'

Rle1altÎ'V'alme:nte 'a estes ú'lltimos, 'a IdÏispnieila lompa luga:r preponde­
rante, Scbordinada là reduçâo Ido CaimplO Ida hematose; a sua intensidade
varia Ina 'razão ,di:tie:ava ido gt1au do 10001aJpS'Ü' ;pu1m(Jlnlrur, Isenldo tanto mais
aoenœada 'qurun:bo 'fialis elevada for ra. 'subida da oúpuh di'afria;gl1l1'á:tica.
Por não haver nenhuma ip'J:logr:es:silV,a laicùaptaçãlO, é também mais aœn­

tUlaid'a nos lCalSIO'S em que a eventração 'se instalou bmsoamenæ, como nas

fOllrnrus pOist -ltJ1aumátilCals. Por \VIelles oontinœa, torna ern 'regra urn carádter

Pa!l1oxÍstiüo de dispneia de esforço, quer 'após exercícios físicos, quer
após !a :ing:es1tão de alimentos.

Na paitOgleni:a IdelSl�e LSinltoma :0 colapso pull!ffionar não é o ÚJrÜCO
elemento em causa, dleslentpenlh'alnldlo Ifreq'llienbeimente p:æpel de iguM
ilffipar,tiâJ11áa o {'alobor 'OÎ'1�(Uil:rutóri'Ü subordinædo ao desvio medila:srt:Íniw.
Nos oases lcùe aoentuada rdex'rJ:lOlca;rldi,a associa-se 'à ldi'spnteila ceJ100 gr:au de

cianose, taquicardia, extra-sistolia, etc., 'simrh' reveladores de COIffiipW­
misso Ida lhiemoJdinâmilCa.

1.A!lém Ida tosse, qUlæ£e' 'S'emplie seca e de caráoær irrilbrutilVlO, IL dor
conscitui também sintoma frequente. De !Înrueinls,iodrudle variável, desenca­
deada por 'Vle'ZleS' pella in'gelStão Ide a'l'Îlmenlbas, IOUDf!aS 'Vielles caprichosa no

seu iajpaJ1eiGÎmleinlbo, é haibi1vmdmenite :mal locaíizada e getnlet!ailizada à base
de todo .Q hernitórax, POls'suiln:d:o 'a's olássioas 'Î'rt1adi'ações, cervicæl e esca­

pUlIar, comuns 'a todo 'o estímudo doloroso do nervo f,rénioo. Nourros
casos :0 doente refere sensação de opressão e dor na mgiãO' pré-cordíal,
tornando em Itais oirounstâncias o síndrorm doloroso ° :a'specto dum

pseudo-sng,in,oso.
lEm oposição aos anœriores, outros 'Oal90S existem em que a cena

olínioa 'é klominada por sinoomatoíogia 'atb:domil11!aJl, rem e'sip'eóa[ gásltrica.
Este WllVe!í'O SÎ:niColffirubollógioo, Irep11eS>enTa:d;o, Ital corno rras hérnias dia­

fra:gmáJticas, pOlr 'aleJ:lotf:a:gi'a, enfartæmeoto, pirose, J:leg'orgi'taçõe's, 'Vómi­

tos, etc., depenlde da maior ou menor deformação Ido estômago, secun­

dáría :à sua lemigmção enidJo-:toráóca.
Obj.ec'tilVamente :vceri,f'ica-se acentœada 'h.'ip.ornolbiILitdaide do hemitórax

correspondeote mm abolição die VI�bJ1ações Ie 'ausência de mUllmúrio vesi­
cular na base. A rp!erruslSão ikVieila la este níVleI 2JOI11!a mais bu rrrenos extensa

de som dano, die Ibon'ailidadre If:imprunilca. Convém frisar <jute, ,ta[ como I!1'a1S

volumosas hérnias diafrag1ffiáticals, os sinais obijoeloti'ViQls directos estão na

dependência do conteádo :preidomi:mtf11!emenlte liquido ou gasoso das
vísceras deslocadas, em Ipa'l1tim:J'ar do estômago. Assirn, lapós a ingielSitão
die Hqwd:os, é flrlelqllle'nl!1e 10bsie't'VIaJr, aŒém ido 'mJamIiho gá:stdoo, stÎn'ais
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estetoaoústicos de hidro-pneuæotórax, vaciãveis com a posição do. doente,
mais ninidos estando este na p:()ISiç�o vertical. [)ev�dJo à gna:nde diLSOOm';.ãO
do cólon transverso te do seu tâlngu1lo esplénioo, idênticos sinais se podem
observar após a administração dum enema, Esties sinais, bídrogasosos,
constituern uma Ida's facetas olínicas mais caraœeristicas da situação em

causa, tendo Heidenreich prOlposto pana :a 'sua caracterizaçâo o termo
de «síndroma gasrrocólico-torácioo».

Entre lOS sinais objlecúvos directos devemos ainda 'Deferir maim

elevação i,nspi,ra>tória do relbondo costal pOl' parallÍlsia dos feixes oostais

diafragmáticos e, corno consequência desta ,æsl5'ilrnetüa dinâmica, pode
também obsenvar- e, nas inspirações de ,grrundJe amplitude, deslocação da
cicatriz urnojlioad par:a IO lado da eventração.

Mas, 'æpe'Sær dielSta f�lagran�e 'Si:ntolffialwlogila clínica, é a roentgeno­
Iogia 'que mo, fornece elementos seguros de diagtn6stico. Efectivamente
são, 'sam sombna de dúvida, os dados radilOlgráfioos de todos O'S mais

irnportantes, podendo mesmo afirmar-se Ique sem 'o 'Seu recurso não é

possivel, na maioria dos casos, firmar 00 dilagnós.tilao da lesão diafrag­
rnátioa 'em caus'a .

Ao exame radíoscópioo observa-se a 's.u:bida mais ou menos aœn­

tuada da cúpula diafragrnâëica, bem corno rvolumlOS'as imagens aéreas

ocupando a base do hernitórax correspondente e que resülearn da dis­
tensão e deslocação intratorácica da grand'e tulbemsidade gástrica e oogulo
esplénic., do CÓ101il, repuxados respectivamente pelos IÏJg;amenbols frene­
gástricos Ie ,frenocóhco esquerdo.

Conforme IO 'grau Ide elevação fréniŒ,· combata-se dextro-desvio, mais
ou menos acentuado, da sombra cardíaoa, que, nas gr,an.des eventrações,
se situa IBm ,pleno >hJem1tól1ax direito, 'como' se rpode verifioar num dos
GllSOIS olínioos 'ad-iram:te relatados,

'O ,dilæfrag.ma ora 'se 'alpreseruta fix� e :imóvel, ora se rnanifesta com

inversão de rnovirnenœs respiratórios rem franco «bælanœment», com a

cúpula oposta, constituindo esea mobilidade paradoxall IO clássico e bem
conhecido sinal 'de Kienbõck.

Na película radiográfioa à parte a grande elevação da cúpula, que
pode 'atingi'r o terœiro IOU mesmo o isegundo espaço illl�nco�a1 anœrior,
observam-se ,as .neferidas imagens aéreas ou hidroaêreas, através das quais
não se visuæliza, ao contário do qU/e OWl111e 'n'as bérnias diafragmáticas
de grande volorne, nenhuma estrurura pulm'On'ar. POSSl.Ú tail potimen:Qlr
certn valor, 'porquænto oorrstitui demento parla IO Idi1ô:gnóSlI:!Ï'Oo diferencial
entre estas duas situações p'a�dI6gica:s.

'O contorno rdi'afmgm-áltioOO, ern r,egra bem marcado, J.ip1ie,senta-s'e
como uma Ihnba fina e oontirnra, ItalI como um arco traçado à �en'a, lan­
çado entre a sombra cardíaca Ie 'a ifJ'ærede costal, fazendo com esta última
um â:nlgulo agudo de abercura superior. Nos CalS!OIS típioos 'estie MOO sobre­
põe e reveste o oonrorno das Iduæs rupul'a!S' - gástrica re cólica - 'loimitando
estas três curvas uma pequ:enla 'sombra trioangu1la1r, descrita na liteDaJturia
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francesa por «Itnirâ:nguilo Ide Duvæl e Béolere», triângulo opaco, de base

frénica, de vértice inf'er'im, eSlbalbeleeen!do OIS 1'imites respectivos do'S três

órgãos. Bm mui:tas situações, porém, só se observa uma única Iinha curva,

tomando-se dj,fíciil não !SÓ individuælizá-ia de oontorno da mberosidade

gisltri'Oa distendida, (lama ainda oomprovar a sua continuidade, elemento

imprescindíve! p:am I() dÏ'agnóstic'Ü dia Iesão em estudo.
:o exame radiológico do [estômago, que de resto consti,tui em rodos

os casos cornplemento semeológioo inlipæscindí'VeIl, oferece-nos, nest-as

circunstânciæs, valiosos esclarecimentos, ,quie serão completados �leiffipre
que for oonsiderado necessário, pello exame contrasoado dos cólons por
clister opaoo. Sem dúvida 'São IJoS alterações morfológicas gá:s:tricas de tal
forma oonstanres e características que em rod,os os casos ISe impõe o seu

estudo radiológico,
'Oondioionadn :à maior ou rnenor emigração 'inltratorácica do estô­

mrugo, 'ao S'eu "dlume',� distensão, là sua maior ou mener mobilidade c

ainda à participação do cólon, podemos encontrar na dcormentação
radiográfica diversas modalidades de deformações 'gásh,icas. Assim, uma

das mais fréquentes é 'a do estômago em taça de clhaJIDpainihe. Resulta
esta deformação da distensão e subida do fornix a um nível bastante
mais 'elevado do do cardia, tomando 'a oúputla da grande tuberosidade
uma oonfiguração arredondada 'e ,alLærgaJda, semelhænte à de um arco

aba:tido. Gomo por razões 'aruatómioæs a ip'a11eide posterior do estômago
é mais repuxada do Ique a Jin�eriiQ'r, jm:primÎil1do"æhe os E,gJJffienbos g3!stro­
frénioos não só Uim movimento de subida como uma [opte deslocação
para a esquerda, sofre 'O oorp'O Ido e's:tômalg!o um certo gr:au de estreita­

mente, revelado na ioocumenltação radiográfica pm um aspecto em des­
filadeiro, Domando, no seu conljunlbo, uma configuração 'semelhante à de
uma taça de dhaimpaJnihe.

Por vezes é mûs marcado o estreitæmento registado ao nível da

parte média do estômago não 'só pm'que a .acurmrlação de gases por
aerofagia vai progressivamente aœntuando a- distensão do fornix e,

oonsequenæmente, agra'Vlrullido 'o repuxæmento gis'1:íÍloo, corno ainda porque
o cólon distendido vai exeroend., progressiva compressâo sobre o oorpo
do estômago. Es've órgâo sofre lem tais circunstâncias verdadeira bÚo­
culação em vellógio die areia, terrraodo, ao exame rædiológico, um aspecto
em cascata, A paipla bari,bada paSlS!3. desoontinuarnente duma bolsa para
a outra, ficando p:a:l'oilalmônlte retida na rprimei'ra.

Uma outra ,a:lberação morfológica iDalmlb'ém 'verificada 'é 'a do estô­

mago 'em ailforje .ou ferradura, considerada por muitos autores oomo

uma das imagens mais 'tipims, 'Sé não a mais típica, registada nas even­

traçôes dia:fr'a:gmá:til(JJs. Observa-se sirrgulãr defonrnaçân nos caS06 em que
o piloro dotado de considerável mobill1dade é arrastado palna cima e para
a lesquerda. ao dar-se a emigração intratorácica do estômago, A pequena
curvatura repuxada e. anguIJid'a forma como que um esporão, de cada
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lado dia qu'ail 'se acumula substância Ide centraste; lbamalnc10 o estômago
uma coofiguração em U :inverltido,

'Einælrnente, noutros casos ainda o estômago, além dOIS desvios
referidos, ',sn!fl1e associademenæ movimento de rotação em tomo do seu

eixo loriJgituidii::mll, instalando-se 'a modalhdade de volvo qu.e Von Habe­
rer d1esignou de Qrganoax,ill IOU cardiopilórioo, em oposição là outra moda­
ii.d,ædJe mesenterioaxil ocorrida no sentido do eixo trænsversal.

IA torsão ,gá<sltri.oa é rdetelrmiil1'rud'a predomin!runJtemeJ1J11e p'eh elevação do
CÓ10il1 transverse, que, no S'eU movimento de 'SJUib�c1a, arrasta atrás tie si
a grande curvatura do estômago. Eoslta enoonrra-se mais ou menos ele­
vada, oonfonne IO grau de asœnsão do cólon, não Ullttnaip'a:ssain'do todavia
habinralrnente <O nível Ida pequena curvatura, Por este motivo O' volvo
é, em regra, pa:J.;ci:ail 0111 :illliCompwelbo, ofereoendo wmæ�m !l:!aJdi:ográJica típica,
que IMa:tÎ<eu oaracœrizou oom 'a Idesi�llIa,çã'Ü die '«estôma:gO' f,ailbide».,

A torsâo tern Ingar sempre :pal'a dÍla'flIbe, i'sto é, isoperistáltica (o VlOJVO

a:n'Üp'erÍ;stálvti<co é excepcionæl), tOJ1l11wdO'-Sie IwlbeJ1Í1or a face posterior
gistri'ca e inversamente Iocalizando-se poslberiloJ1mel1lte ia faœ anterior.

QUJa'lndo a mjgração cólica é muito acentuada, arrastando li grande cur­

vatura para cima da pe'quena curvatura, verifica-se torsão completa (io

órgâo, ip:ar9S'alnc1o IO lVâl�o a ser itlOVæl; nesta modaâidade fica a pequena
curvatura repuxada como uma GOnda tensa entre IO cârdia e piloro.
A distecsão gástrica 'F0,die sùbitærnente ocasionar, pror acentuaçãe, desse
encurtamento, oclusão dos doi,s- orifícios, «lando origem à mali'S grave
mmp,hoaçæo registada no quadro ievo'lUlti�o dialS eventrações i<:li-afrrug­
rnáticas.

'Ao oontrário das hérnias, Lesões poœnciallmelnte IgtlaJV'es pdo risco de

,estr,alngu:l:amen'bo la IqUJe <estæO' s'emplie sujeiras, independenæmente da
sua moda<Li<daid'e, a eventração diaf,ralgmáJtica oonstítui Ihiabi'tual1mente afec­

ção relætivamente rb<enigll'a, pois é pOUlCO frequence la wmplioaçãJo que
acabarmos de .1'eflel'i.r.ldJe volvo gástrico .laJguJdo.

Apesar <da abundância ,d�sres elementos semèológicos, é rpor vezes

difkiil precisar um Idvaign6sltico seguro, Nestes casos O< pneumoperieoneu
constituí um excelente meio de Idi:a-gnó5!:-i:co difetienCÍJa<l entre as hérnias
e 'a relaxação diafragmática. O 'ar Ílnsufla.dlO acumula-se :aJbaiXiO ida rulPula,
separando Ie' vi'su:ailizaln.do .aIS d'll'alS �inlha:s arqueadas - 'a 'superior' frénioa
e ;a inferior gá'stricæ - pOl1ldo lem evidência 'a oontÍlnuidaide 011 descen­
timlid:aide :d,o contorno diafragmático;' eíerrænto deCils'Ívo para O' diagnós-
tioo 'de uma 'Oil outra lesão. ->�,

' .

O A' oferece duas observações: uma d'a eventraçâo dongéni'ba, em

criança <de 11 anos, 'que ,Foi Ùim a,dh'aldo de exarne' .r<a,d,il()llógko; outra de
um homem de 38 anos que teve um 'acidente de automóvel, sendo pro­
jectado la distância, sofrendo flOlfibe oontusâo tóraoo-abdomioal, vërifi­
candlo-se a Iformação 'de u:rmi �eifl:traçãlo <dila.fraJgmática, mm. in:staJIa,ção de
um vollvo gá:strilc,ü lbabaJl, j'sop:er:i'stáltico 'fila ISlenlbid'o <:1:00 seu eixo longitu­
dmail dr:di'o-pi,lól1ico.
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GRAJEIAS

COLERÉTICO

•

ÁCIDO DEHIDROCÓLlCO E
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•

Boião-frasco de 50 grajeias

GRANULADO

COLAGOGO

•

SULFATO DE MAGN�SIO E

PEPTONA

•

Caixa de 100 gramas

ff.épa. C
GRANULADO GRAJEIAS

REEDUCADOR DA FUNÇÃO INTESTINAL

•

ÁCIDO CÓLICO, OXIMETILANTRA­

QUINONAS, RESINA DE PODOFILO

E EXTRACTO DE BELADONA

•

Boião-frasco de 50 grajeias
Tubo plástico de 10 grajeias

INSTITUTO PASTEUR DE LISBOA

COLAGOGO E COLERÉTICO

•

SULFATO DE MAGN�SIO,

PEPTONA, ÁCIDO CÓLICO

E RHAMNUS FRANGULA

•

Caixa de 100 gramas
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REVISTA POR11UGUtE\SA DE PEDIATRJrA tE PUERICULTURA,
XVI, 1953 - N.o 8 (iNov.): Considerações sobre o pequeno mal ePiléP­
tico, pOt Maria de Lourdes Levy; Ensaio terapêutico das bemorragias
cérebro-meningees do recém-nascido, por Abílio Mendes; Acerca. de
dois casos de hemorragia meníngea espontânea, por A. Ferreira Gomes:
Estreptoquinase-estreptodornase, suas aplicações em pediatria, por E.
Rosado Pinto, N." 9 (Dez.}: Razões e perspectivas da progénese (ern fræn­
cês), por Raymond Turpin; Amino-ácido'S em pediatria, !por Nuno Cor­
deiro Ferrei/ra; Perturbações do carácter e insuficiênúa escolar Cem fran­

cês), por M. 'Sdhruchber; Sugestões a propóJ1ito do Kala-azar, por J. Gou­
veia Monteiro.

PEQUENO MAL EPILÉPTICO. - Manifestação da ohæmada ,ôpi,l!epS!Ï'a
essenciaí, caracœriza-se pela triade: ausênoias die ourna duração, mioolonias
e acinesia .

. As ausências podem limitar-se a exclusivas suspensões da consciência,
com persi'stência de automatismos simples corno o <da marcha, 'ou '3JClO1ffi­

pan'har-se de movimentos automáticos, corno 105 ide IdegIultição ou mas­

tilgaçâlo, ou .de espasmos oculares. Cam' 'a ausência, há militas vezes

perturbaçõe, vaso-motoras 'na Face. Selja qUl3Jl for a siatomatologia, a

ausência, mesmo mui/to rápida, lé 'Ü :pri:ncipa1 sintoma.
As rniodonias podem apresentar-se Iooalizadas, corno illas ip'áilprehr'æs

ou num membro, ou serem mais extensas as contracções rnusculaæs, Há
casos ern que oonsëituern a única rnanifestação osœnsiva.

lA,s acinesias 'Podem ser incomp['eta's ou COlmp,JIe'ta!S; neste último caso

dá [u�!a<r ,à 'qu�d'a brusoa da criança.
O ipequieno mal iephléptj.co é afecção <da infância te da [uveorude.

Pode 'ap'æl1eœr corno consequência de vesí<d<uo ide lanlberio\ftes processos
enœfælítioos, ou nada se encontrar no's anteœdentes qUle possa explicar
o S'eu 'æpal'ecimm'bo. Tem-se procurado explicação r= as Idescal1gaJs que
de tempos 'a tempos aparecem, par meio de electroenœFailogmfi.a. iEslte

procedimento de explonaçâo é muito vælioso para confirmar IO diagnós­
tioo fornecido pelos dados clínicos, os quais podem levar 'a erros, Com
efeito podem tornar-se por ausências "eritilgen:s ou estados lipatílllliÍŒs
de oûgelm variada, podem confundir-se miüdonias com tics, e os fenó­
rnenos negati'ViO's !podem 'ser devidos a afecções di:encefáJlicas secundárias;
ainda há 'que contar com 'as ,f'aha's ausências, 'em 'que IO indivídur, deixa
de responder Iàls perguntas :qUle se :the fazem, críse afásica produzida ,por
lesão orgânica< lteilllporæl.

IO 'pl"o.gnó'StÏ<co é jindiebe'rminá'VleiI; pois Ise 'a 'afecçâo 111eg11e�'S<a. muita 'VleZ

espontâneamente, elisos há em -r= mais tarde, no :aJdul�bo, !surge bi grande
mall. [Bode mesmo verificar-se, p'eLo dectl1O'encef'aILogtatma, a existência
de oases [dom oararteres mistos, de p!equ!eno re die ,grande rnal: mas 'qu\a!nlbo
maü nova é !a criança ltnIaJils punolS são os caracteres ido ip!equeno rnaî,

A reraJpêu'bÍ'ca faz-se: corn as 'lÍ'l1'i<Cals drogas eficazes que 'São QS deri-
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�adiQs da oxazoiirædiona, 'Sendo IO mais empregado o trirnetííædo (Tridíone
ou Bpi,dionte); te ainda corn a Paradiona e o Epidon, que plareœ serem

menos tóxicos qUie 'aqueles. Estes mediœrnentos exigem regras de apli­
cação titgtO'110S�S, palra serem ú:te�s te não serem perigosos começar rom a

dose neœssária palra fazer desaparecer as crises, mantê-da sem interrupção
até 'que não surlj'am Inovas crises; diminuir depois a dose progressivamente
e mm grande prudência; evitar IO apæreoimento da anemia �pJás:tica e de

agmnulocitose, pm meio de definição 'quinzenall da fórmula hemoleu­
cocitária; verificação da cura peLa eleotroenœfalograma.' ISe eSOilJS drogas,
específicas Iflallh:arem, pode ensaiar-se 'a fenaceoiureia, os barbitúricos re até
a rnesantoine.

1;'ERAPÊUTlCA DAS HEMORRAGIAS DO RECÉM-NASODO. - Sempre que
chamado para intervir em doentinho em estado ccmatoso ou convulsivo,
por traurnatisrno obstétrioo, lo impressão que o A. recolhia era que 00

sintomas de asfixia, os vómitos, a disfagia e os movimentos tónico­
-dlónioos não pod'eriiam s'er tratados sõmenœ por oxigenação e analépticos,

,laringo-aspiúLções re sondas alirnentares, barihi:ruáws 'Ou hidanroinatos.
Devia-se -libertar o encéfælo dos factores lesivo, 'il das aJlremções' meta­
bólicas (anoxia), prûmover il reabsorção rápida da hemorràgja 'OU do
edema cerebral. Bara isso

, podia-se utilizar o ácido nioctinioo cromo

vaso-dilatador e· GOmo neutrahizador da aoti-trornbina corn intervençâo na

coagulabilidade do silJU'gue. Foi 'il /estie medioamento que recorreu [lias

seus ensaios da <t:.eraJpêu�ica assim orientada; aœssôriamenæ, aproveitou
a 'folicuíina, pelo 'seu pilJp:eil frav.oráv'eil sobre 'O_ tónus v�tail re IO desapare­
cimento da icterícia, Iil}CÇ!io ,benéf.i<ca provaJd:a nos débeis re' p'remillOWrIlYS,
'e num 00 noutro caso corno medicação sintomática. As -doses de ácido
niootînioo fQit1aJ� Idle' 25 ?1iüg,rla:ffials: 3 ou 4 vezes por dia. Pensa _que,
assim ,alliivila'rudo as zonas suboooticais ,a;ti,ngidis IrelSori<ngi'tá as áreas ini­
bird/rus' q� mais. tarde IS'e traduzjriam por Ialltre:raçàes �tOt1a1S re p15í'quicalS dt:'
prognóstico sempre muito reservado."

HEMbRRAGIA MENÍNGEA 'ESPOJ\JTÂNEÀ. -'A.p1-esen�aç�o ,de três obser­
vações die .criançss de 2, 3 'e 10 anos, 'que, estando anæriormenæ em
bàm' estado -de saúde, :�enloirà:m .de rerpè'flitíe v,iolrent"a oe,f'a'Ieia, vómitos,
;peJ1dà Ide ,IOO�_heé�r:rie1fl1tJó e q,wed1a' ,èÙeslaJmpa:�da, deixando de tahur e. p:alne�'
oendo não ouvir, Em' ItOidais o laódten'be Ia:patieoeu depoi's das refeições.
Dragn6s<tii1co: il1æ<moPPagi:a'meníngea.

'
. ';

'Ac.s Ihemorrrugi:as meníngeæs .po'dem �r. várias c.áQ]slrus: !a�ib€ril()lesc�roste�'
'sí,fÏ!lis; tumores Clerebr!aJ!S', jnsoIaç�o ,meruingilte �tulbercu'10!sa ou ouora, trau­

mæoi'S'ríîo<s, robum de in:euri'slm1a:s. E-SIOa: w1biiffi'a causa 'é (10m oerêeza 'a mais

frequ'enœ, oorno !se veriüco'Ù ;œe:pois:,â-a prátid'ida 'a'l'l:;eriogrlalf.ia.
.

, N<os casos -aquI 'rel'á'tados apurou-se: '.nó 1. ô numerosas varioosidades;
no 2.'1 o Iiqùor >s�aiu' frarícarrænte !sanguinóll:eonto mas n�o ISe fez. exame
al1bel1iográfioo; 'no 3.° .es'be lJ:le'V;ellou ,à ptes'e<nça de lUm aneurisma d're um
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dos 'ramus do grupo silvico (que deu lugar a hematoma supurado, que
I,

se operou),

,VARIDASE EM PEDIATRIA, - Revisão do �rI1!p.rego da estreptoquiaase­
-estreptodomase, tendente a mostrar que nas crianças também pode uti­
fizer-se corn lV,aJntiJJgem ern certas situaçõe, de empiemas pleumis, menin-

gi1Ves, sUJpurações re físnrlas :tuberlCll'losas,
.

AMINO-ÁCIDOS EM PEDIATRIA, - Precedido pm noções gerais sobre
amino-ácidos e sua uri,lização 'em teræpêutioa, \O A, 'aJpœsoenita um ensaio
olínioo de tratamento mm uma mistura de amino-ácidos, em hidrolisado
de proteína animal, caseína e fibriria (Nesrnida lNesdé), O ensaio inci­
diu ern 4 ca-S'O'S de prernaturidade 'e )7 de Iactentes disoróficos, de que
a.p!1esenta observações como exemplos; lem todos os resultados foram
nitidamente bons, Num caso de nefrose em oriança de 7 ,aJl1IOS, não obireve
qualquer resultado, Fez também um estudo �a'bora1IOrioa!l, de determina­
ção 'pelo método cromatográfico das modifioações da amino-acidemia
depois da irl1!gestão do mesmo iprodut.o ;por crianças sãs 'e doentes; e veri­
ficou apreciáVlel. aumento,

PERTURBAÇÕES DO CARÁCTER E INSUFICIÊNCIA ESCOLAR, - A ;pm­
ipósilto de uma observação dernoostrativa, die um 'rapaz de 12 'aJl110'S, COllIl

sintomas de lhipocondDia e irritabilidade, Iallém de outras 'a'1berações de
caráoter, e insuficiência escolar manifeslba, que melhorou muito pera
adininistração de 'ácido glutâmioo, expõe a acção Ide este medioærnenro,
dó qual é 'líátõ' les;Pémr �esU'llta,dos ainda' insuficientemente aipreCÍ!aJdofs ..

•

ISé>BRE KAD\-AZAR, - O IcJioagnós�:Ïico de Kæla-azar inlf,a!l1'td oonfir­
ma-se geralmenve pelo achado da Ieishmania por punção do baço 0'1I da
medula óssea. Mas 'a pesquisa do parasita nia dniVæIida 'a im;portârú::ia
das reacções ilaiboraltO'LVaÏ!s de desvio do cornplerrænto e de precipi;t,ação,
que; embora não específicas, revelam a 'PJ1Ofunda alteraçâo do espectro
proteico cro plasrrsa ,quie ocorre no Kala-azar. '0 A" 'em 4 ea-sos, fez a's

reacções 'empreg'aoÚa,s' no estudo drus funções ihepáivicæs, ql1e tem essen­
cialrnente' Ó mesmo si'golli,fdca,do das <J.'llle tern 'Sido usadas no diagnóstico
da doença em questão, ,e encontrou Taxas muito elevadas. E'S'bæs reacções
podem pois ter uül,idatde no 1(i>i:aJgnó-stilQO, mas 'tæmbérn 'a rem para' con­
trole da eficiência do tratamento 'e afirmação da cura, iE 1em-b-rrundo que
o- fígado está gerælmente 'aumentado de volurrse no Kala-azar, sugere 'S'e'r

dé iin'beresse JO 'estudo d'as funções Ihe.páotiœs afecba-d'alS pela -dO'ènça, ua:ntó
durante 'esta corno em consequência 1de ela,

.

TRABALHOS DA SOOEDADE PORTUGUESA DE DERMA­
TOLOGIA E VENEREOLOGIA, XI, 1953 - N,o 1: Para Ct história
do «Tricbopbyton violaceum», por Neves Sarnpæio; Hiperqueratose ictio-
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siforme, por Norton Brandão e ,Antón:io de Olirv'eli'r:a; Acção «in vitro»
do Creme de Salieilanilida, do Asterol e do Furaspor sobre «Tricho­

phyton violaceum», «Tricopbyton acuminatum» e «MicYO'SIporum [eli­
neum», por M.a Manuela Antunes. N." 2: A propósito de dois casos

de Moniletrix, pIOr <Sá Penela, Menéres Sæmpaio re �'osé Roda; Síndroma
de Ramsay-Hunt, par Sá Penela e <Gosta Simas. N." 3: Alterações morfo­
lógicas dos cabelo! parasitados observadas no decurso do tratamento das
tinhas tonsuræntes do couro cabeluefo pela saliânalidina, rpm juvenæl
Esteves e M," M. Antunes; Agentes etiolágicos da tinba do couro cabe­
ludo na Estremadura e Sul de Portugal, por M.a M. lAntuJnle's; A pro­
pósito_ die um caso de eritrodermia congénita ictiosijorme, por Willhelm
OSWlaJ1d. N.a 4: Notícia acerca da consulta de sífilis e das consultas de

dermatoloyia do Hospital Escolar de San'ta Mar,ta, pm 1M. Simões Carreio;
As-pecto epidemiológico da tinha do couro cabeludo no Norte de Por­

tugal, :por tAulfleIï.ano da Fonseca; Esboço de organização de luta contra

a tinha do couro cabeludo no Norte de Portugal, por .Aurdi,aJn'o da FOIll­
seca; Algumas características etiológi1cas da endemi« portuguesa de tinha,
por IJuven'aI -Esteves: O VI Congresso internacional de leprologia, por
A. 'Sall'azar [Jeite re F. da Oruz Sobral; O II Congresso do Colégio Ibero­
-Latino-Americano de Dermatologia, po'! F. da Cruz 'Sobr:aà. (Em todos
a's números: Observações de doentes).

'HIPERQUERATOSE ICTIOSIFORME. - Uma perturbação constitucionai
do ifnerbalbolnsmo Id:a .yivrurniill1la A como IflaZlanrdro :p:a:r<tJe do enoadearrænto etio­

paltogénioo 'que origina certas afecções cutâneas. incluídas 11'0 grupo das

genodiermatlo'stlS, ræis como 'a ictiose re IO'S estados ictiosiforrræs, trem sido

pOIS'ta em evidência, ern virtude dos resultados obtidos naquelas situa­

ções corn administração d'a vitamina A. A Ipresente Idorumrenftação refe­
re-se la .doli,s oCaiSOS, Idu:aJs raparigas, primas, ,de 17 e 15 anos de idade, gUie
sofriam desde srempJ1e de- 'dermarose �enleriruli�æda, oom 'as caracteristioas
c1ínlica'S de thilp'er'.quer'aJtO'se ,iloti.osiofol11nlJe. Porque 'O fí.gado, aíém de 'Servir

de «lepósito da vitamina A, item 'a função cite transformer nesta o caro­

tenia, IO A. prooumu averiguar 'O estado hepático rpm meio das provas
,de Hanger !e de Tlak'æta-A,f'a; ambas mostraram deficiência fu:ndonaŒ
da ,glândula. Numa das 'doentes a taxa da vitamina no sangue foi norma'l,
antes Ie depois tdo- tratarnento ; na outra estiveram abaixo da normai.

'O ItIia'f1aJmJentio consistiu 'na .adrninistração :da vitamina por via paren­
térica Ie entéríoa, nia dose diária :de 400.000 U. I., ern cidos de dois

meses, int:ervaIaidos por períodos die repouso Ide ourros dois meses, isto
durante 18 meses; não apareceram 'sinais de h�pertVilta!min!():se. Quando
se suspendeu 'a primeira série, houve 'r:ecitdi¥a, rrïas .rnenos severa; os

sinai'S cutâneos ,altenU:ara'm-ISle depois, 'are aia desæparecimento qU'a!sie com­

pleto. Esive 'estado ide remissão mantém-se, passados oito meses sobre 'a

cessação Ido Itra'talm�nlbo .

O mecanismo ,eLe acção da 'Vitamina A nJesoos '()a!SOiS' é obscuro, O êxito
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de esta œrapêutioa sugere tratar-se, nesita afecção, de ruma consoituoionaâ

que se exprime por uma pel1tur!baç�o do ddlo da quenatinização epidér­
mica, devida 'a possível modificação do metabolismo da vitamina, na

qual inœrvirá uma alteraçâo funcional hepátioa; mas a t'1elação de depen­
dência entre as durus perturbaçôes não 'Se !pl1Q1VlOU i!1a:s duas observações.

DA TINHA DO COURO CABELUDO NA ESTREMADURA E SUL DE POR­
TUGAL. - Estudo de 680 casas dia consulta die .d:eDmalbOllogi'a do Œ-IOispilba1
Curry Cabrai, ,rupaveódols de iNoV1e:mbm ide 1950 'a IMarço de 1953, corn

as segui'fi,ves pWVleniêncÏiæs: Gid:l!d:e de Lisboa - 337, Arredores da
cidade - 86, Cidade de Setúlbæl- 1>8, Sesimbra - 73, Peniohe - 43,
Saœtarém-e-ó, Diversos pontos do Ailenbeljloc-36, Mem do A:lga'f'Vre-49,
Idem de 'P011ltos fora da Estremadura, do AI'eorbeljo re d,o Mg;aJf'Ve - 32.

(A notar qUle mU!Ïlbos doentes dados como residentes lI1a mpi,ta:l, deviam
ter 'Vindo de fora oom a doença estsbeleoide.).

Os doentes de Itiniha, n'a sua maioria, só proouram a consulta quando
a üS'Q são 'dbrig;ados por 'impolssilbitlida·de de frequenrar a escola. IBstu­
dændo o Itempo de evolução d'a tinha là druba da primeim consulta veri­
ficou-se que os doentes de microsporia pJ.10CUfam IO médico, em ,regra,
dl�.['1a,ntre :<IlS primel'ms semanas da doença, lao prus'so 'que os de tricolHtila
em muitos casos só o 'pr1ocuram ao fim ide meses e anos; O'S de tinlha

f'a'V'OIs'a consultam IquiruO'dlOI (já sofrerr» há anos.

Quanto r.l 'I'ooaùi2Jaçã!o e extensão Idæs lesões no couro cæbeludo obser­
vou que lOS casos podiam distribuir-se !par três tipos: 1 - Lesão grande
em sector �im:i'bado, na maioria dos casos rodeada de outras Iesões mais

pequena:s; 2 - Lesões peqruien'rus e ,difusas, poupando a orla ple<l1i.férica;
3 - Lesões muito extensas, ,por vezes corn áreas gr,rundes de laJ!:opéóa
definitive, A,s do tipo 1 são, lem percentagem senslvelmenæ 'Í'guæl, devi­
das la rniorosporia IOU trioofíoia, sendo poucos os casos de favo. As do

tÏipo 2 são lquæsle todas de tricofitia. AiS do 'tipo 3 são de favo, genlll­
mente. Só !pdo ,æslpeoto morfológico e d�9bri!I:YUiçã!o das lesões, é muita
vez dnfícil �aparar a Itr1oo,f'Ïlt'Ïia da microsporia, :pois O< aspecto do tipo 1

é oonsiderado dlà.5'sDcaJmen:te como próprio da microsporia; sendo ;possível
a dwfiouldaldte, mas mais raramente, [lOS OUltDOlS doh It,DpO'S.

Mais urna vez se verifíoou ,que a major proporção de casos de micros­

poria ,1IJpaJ!1ece [l'a :i>d!aJde pré-escolar, re IÛ rræsmo ISU/OOclte com 'a orioofitia na

idade escolar; mas 'o faoto de a microsporia se obsenv:ar em crianças mais

1lI0V;lIiS ,deve Ialtrilbuir-'Sie ao facto de, iPeh s:ilnlbomatdlOigia mais ap'aren·te,
os casos virem là oonsulra corn pouco ltett11lpiO icite evolução.

O estudo �rubomtoriail mostrou predomínio 'etÏJOIlógiw do T. viola­
ceum (50,7 %), ��egu�do P:eil,O iM. felineum (16,7 %) e T. aournina­
tum (15,2 %); n'a Itotæl dos 680 casos, ap'uta.nam-s� 18 de T. ghhrum,
6 de T. rubrurrr, 3 de T. crateriforme re 1 de T. g!lrunu10suiffi; o Adhorioo
schoenleini flOi ,diaJgJoo,Si'ti>crud.o 44 ve2!es.
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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 várias
local id ades dos di'sbfi,tos do Porto, Braga, Viana do Casælo, Aveioo,
Viseu, Vii'la Raal 'e Bragança, A maior parte (1.821 ICaJS'OS) era do dis­
trito do Posto. Seguiram-se, em número de casos lOS die Braga, Viana e

Aveiro; os outros distritos deram poucos casos (17). Da lista das Iooa­
Iidades -de proveniência dos Œ:SQS vê-se 'qule a quase totalidade se situa
ao :la:l1go da costa oom paroicular incidência ern volta de Porto, (M'alto­

sinhos, Póvoa de Varzim e Véana do Gæs'be'l,o. lEun gJ.1aJnde número, IO'S

casos provenientes de Iocælidades do interior eram de criaoças que esti­
veram à pæ9S'aJr 'a época ba/pnlear IlUS iplt1a'ias ou qUle oorn estas oontartaram.

Relativarnente à etiologia, mall1Ji,f!e'slbo poodomín'io d'a tinha �ricotfítica

(1. 3 3 2 casos), seguindo-se 'a tinha favosa (494 ca/sos) e fin'ailmltlrute a

tinih:a rnicrospórioa (279 casos). Foi 'a classe Ipfscætóri'a ra que maior con­

tingente dieu, paliticularmente Ida t�nlha favosa.

Quanto aos sexos, 'a forma nriœfítica ipJlevailleoelll no sexo feminino,
e 'a microspórioa :e a favosa noa sexo rnasculino, INIO corujWThVO nãto houve

grande diferença entre os dois lS'tXO'S.

,o maior número de casos de tinha il:riwfíltioa 1e11a de crienças até
à idade de 10 anos; depois de esta idade os números baixam, com per­
oentagern de 14,3 dos 11 aos 15 anos It ldie 1,9 das 16 anos em klianre,
havendo nlô9ve IÚil'vimo grupo, ide 18 casos, 5 em mulheres com mais de
30 anos de idade, De tinha miorospórica, maios de metade dos casos eram

de crianças até aos 5 'anos, o que ISle explica por serem as que maios con­

nacto tern com os ga:vos, contagiantes ida espécie felineurn; com a idade
a Frequência vai pnogæs511V,amônte diminuindo, e iIlIen'hllllffi CaJSo foi obser­
vado lem indivíduos oom mûs de 15 anos. !A tinlha fl3JV1OSa foi l11eg1s1tad'a
lem crianças 'a't'é aos 15 'l'n'OS numa proporçâío ide 62,4 %; em ,adlllllto'S com

maios de 30 :MlOS registaram-se 7 casos.

Os números la/poruDaidos ;p'a:f1a cada 'llIffi Idos tipos ldie thi·ruha resultaram
do exame olînioo, confirmado pair oulturas piOisiitivais lrua maioria (Lo OOif:1ail
dos Ca/sos. Para as trioofitias os lagenlbes reconhecidos foræm: o T'firdho�
phyton violáœum (82,6 %), 'o T. laJOlliminJaibulffi (12,6 %), IO T. orateri­
forme (4,1 %) Ie o T. gra:nlll'l:olSllIm (0,7 %). P,all1a 'as microspóricas encon­

trou-se: lMi'GWSipor;u.m felineum (97,7 %) ie M. audouini (2,3 %), sendo
esta rútltÍ:rna espécie de cæS'OS VÎncl:OIs de IBa11oe:1lOs, !pIa:ra onde deve [ter sido
levada por crianças sustríacas tqwe ali estiveram, :ail:gumæs' :das qllllaliis apre­
senëævarn tfi,n!ha. Para :a tilIlih'a fævosa, de mais fáJCi:l 'ÎleLeThti:ficação só 'Pela
ollnioa, lOS exames fdbos deram IS'�m'P'11e la ipt'elSltlIlça do Acihoruon sdioen­
leini. A nota,r <jule, em 9 doenbes, Iha:vi:a 'Í:Thfecçâío Imista: 4 -de rt.inhals
favlOsa Ie !trimfí;tica, 2 ,de tÎ:nlh'aJS 'bri:oofítj,oa e mLcroISipÓ'rioa, 3 de tinhas
tr.irofítiŒS .de Ialgenlbes Idi'VIel'SOS (2 de T. rvioll3Joou'ffi te T. cmtteri,formte,
1 :die T. ""idlialdeum eT. �Ollimilnlalbum).,

GOlmpaf1a1ndto '3!S £tiequêruoil3i9 icite iCa/dia lagenlbe oom la dU!s'briiIYuiçãü geo­
gráJf:ica dos J1t1s:pleotiV1os I(-a:sos, inão sie enoontbwu qiUlallquleir 'l1dação.
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·LUTA CONTRA A TINHÁ DO COURO CABELUDO NO NORTE DE

PORTUGAL. - Esboço de um p1fl!no de organização. 'Gomo base, um

Genum de prof'i�aX'ia e Ibratfl!lIl!ento, corn sede no Porto, Qom t'Odos os

necessários órgãos técnicos de .in:quéri.to, dü'rugnÓiS'tioo e :bratamento, Ie uma

equipa de médicos 'qualvümŒos iP:ara IO .assuoto, oornpíerada corn en fer­
meiras e auxiliares sociais adequadamenæ prepar3Jd3Js. O centro ocup3Jr­
-se-ia diœctamente da cidade le Iooalidades d'Os arredores, visitando-se
sistemâticarnente as escolas paDa indicação dos casos :a vigi'ar ou tratar.

Quanto tis Iloca:hd3Jd:es mais distantes, na irnpossibilidade de Sie fazer um

tal ÜIllqutéri:bo sistemático em todas as esoolas, uma brigada de ilruspecção,
com médioo te 1>'OOS auxsliares, averiguaria a exœnsão da endemía onde se

soubesse haver casos. Se estas fossem lem pequ'eno número, oonforrne '<I!S

circunstâncias, tnrull'SpO'Due das crianças para o Centro, ou vigilância e tra­

tamento na �ocalid:l!d,e, com a oolæboração da autoridade sanitária, Se o

número de crianças lünlh/{)lS!aIS fesse gtiailltcLe, icstalação 111'0 Qüaall de brigada
de observação e if:raitæmenlto, equipada com aparelhagem radiológica pana
a defínição. A hospiëælização será neoessária quando as condições do
meio ,f!rumlÎüar não derem garain:tia ode rper.feita execução dos cuidados a

ter com os depilados. Há que faicil.io�3Jr a todos OIS médicos 01 aperfeiçoa­
merito técnico sobre tioha, para 'que pO'Slsæm colaborar na campanha.

CARACTERÍSTICAS ETIOLÓGICAS DA ENDEMIA PORTUGUESA DE TINHA.

- Da comparação 'entre os dados pulYlimdos pelos investigadores de

Lisboa, Coimbra e Porto, IO :A. aponta corno mais interessantes deduções
a de 'que a endemia de 'tinha prureœ posl'luir quæse uniforme feição etio­

Iógioa no oontinente porJtwguês, 'sobretudo marcada no Centro e no Suil

(pois ono Norte tem-se ,�eg.istrudo mais ælta frequência de tiœha favosa),
e a de que pa:æce estarem estaJbùli�adais desde !há muito as proporções
existentes entre os diversos ,a;g,entes (corn preponderância manifesta do
T. violaceum).

ANAIS DO INSTITUTO DE MED]CINA TROPICAL - IX,
N." 3 (Set. de 1952): Aspectos epilemiolágicos da Tripunosomiese
rbodesiense em Moçambique, :por M. A. Andrade e Silva; Sobre ecologia
das glos,sinas, por ,P. A. Buxton; O líquido céfalo-raquidiano na doença
do sono, por G. Neujean; A propósito dos problemas da terapêutica d'a

tripanosomíase humana, por Cruz Ferreira; A Ilha do Príncipe e a doença
do sono, :por V. Bruto da Gosta; Os métodos de reactivação de diagnós­
tico da doença do sono, por F. Moura Pires; A cultura «in-vitro» da
medula óSJjea na doença do sono, e Formação e funcionamento das pla­
quetas na doença do sono, por -C. Trincão, F. Perreira, Almeida Franco
e 'Egídi.o Gouveia; A mielocultura na doença do sono, por A. R. Pinto,
F. Parreira e Atlmeida Fnanoo; A capacidade de cultura do T. gambiense,
por A .. R. Pioro; Provas da função renal em doentes do sono, por C.

Lehmann de A'lmeida; A triparsamido-resistêm:ia de algumas estirpes de
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T, gambiense da Guiné, por �A R. 'Pinto, Moura Pires, M, Oèiveira e

A. Simões; O tratamento da doença do sono com o Arsobal, por A, R.

Pinto; O emprego do Arsolbal no tratam/ento da doença do sono, pm
Cr. Noo/jean; Estudos sobre trip.mosorniases animais, por joão Tendeiro;
As t-1"ipanosomías-.es animais 'em Angola, por V. Sousa Dias; O metil­

-su,lfato de Antryctde no combate às tripanosomieses bovinas, por iV. M.

hTIbuque!1q,we Matos: Da conveniência em se dar à representaçdo das
«manchas de glossinas» uma caracterizaçdo mais definida, por J. A. T.
SaJflJ�OS Dras; Acerca da sistemática e da flelparifição geográfica das glos­
sinas do grupo «Palpalis», pm A. Barros iMadtado; «G. morsitans» e a

tripanosomiase em Mo<sS'o-Sud, rpm L. Vlan den Berche e F. L. Larnbredrt;
Reconhecimento glossínico na Zambézia, por F. R:ama:lJh'�nihlo; Reconbe­
cimento glossínico no vale do Save, e Alguns aspectos do controle da
«G. morsiians» pelo abate de caça na região de Gouuro, por J. Marques
da ,siJrv'a; Elementos para a elaboração de um plano de valorização agro­
-peettária de uma área que está sendo recaperad« à glossina, por Marques
da Sill'V'a It Cardoso Vilhena; Activtdddes do Serviço Nacional de Malária
do Brd;JIil e Campanha contra a doença de Chagas, !por F. MaiohJardo Hus­
tamante.

:SOBRE TRIPANOSOMÍASES. -'BsIbe número dos hnJaiis do I. M. Tro­

pical foi dedicado 'a variados rprlO!bilemæs da doença do :SO'nJO: dÏJslbribuição
geográfica nas províncias ul'br'almaJr.ill1!as, gl'Osls'Ïnas itræOislffi'vssorlas e endernia
animal, estudos 'LaJboriaibonrails !sobre la doença, iagel1l�S terapêurioos, meios
de ;Luta, etc. DelIre respigamos railguma:s Ipe:qwenlas notas,

Œrn Moçambique a doença existe, sob a forma endémica, 'ap,en:as em

œrræs áreas do norte It noroesæ: parte do düsMJto de Teitle situada 00'
norte do rio Zambeze, parite da divi:são administrativa do Niiars'sa situada
ao ,000!1be do 'l'ta Lúrio, ,e um fOGo Ijull1lbo ida frorræica mm as Rhodésias.
Desode 1909 até 'aigQlra, nessas '!1egiõe:s, foram di'agno'StidaJdos mioroscõ­

rpica,menl1e 2.481 casos.

lOs estudos feitos ern An§O'l:a sobre a «lisseminação da mosca tsé-tsé
mostraram gue a «g}ossina p'a'lpailis» existe em muitas 'regiões da poo­
víncia, de .Biengweh !pana cima, le Ique !ll'á IdUJaJs zonas cam a «gllossina
rnorsitans», uma maior 'aro :$ull de MlaLarnge, Ia,O [lOngo do curso superior
do r�a Cuanza ,e dos seus 'alfJultil1IÍIes ida margem esquerda, e outra mener

na 'região die Macondo, 10:0 extremo O'rj�nlball da ftOlnœill1a.
iSã!o muito rv;a:l.irosos os leisrudas sobre as t.rüpænosomí:a:sies anírrais, que,

independenteerænte das relações mm 'a doença do 'Sono do género
humano, tern manifesoa importância como iropedidoeas do œSeifilvoJvi­
'menta eoonómico lægrro-peouárvo, meœssário :para elevação do nÍlV'd de
vida e oooœntração das populaçôes, ó1'Cun'�bâ:nGiiaS estas fla'V'o'riÍ;veils à
lutai contra la! endemia,

:O :arrtigo solbr� a doença do sono na lliiha de Prfncipe oonstitui uma
evocação :da bela campaoha sarnitærüa. <de 1911-14, qlue a extirpou rom-
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pletameote, acabando com uma situação ,gWNí,ss]ma, pois só de entre 1902
e 1913 morreram ali da doença 2.525 indivíduos, representando a mor­

talidade, em 1911, reletivameræe à mortalidade geral, 48 %. PJ1O'Vou-se
assim 'ser possível 'a extinção da doença do sono, re10 oomoate às glos­
sinas e tratamento dos atacados.

BOLETIM DO INSTITUTO SUFffiRI,oR DE HIGmNE DOU­
TOR RICARDO JORGE, VII, 1952 -N.o 37: Contribtaçdo para o

estudo da alteração do peixe, !por Gonçalves Ferreira, rSillva Graça, Car­
valho de Almeida e Me]J10 Ooslba;Ecos da Conferência de Nancy, por
A. Meliço rSih'iestre. N." 38: O que a saúde públka deve ao Doutor Oli­
veira Salazar, por F. da rSiilV'a Coræia; À memória de Arruda Furtado,
por F. da Sidva Correia; A Conjerência Sanitária Internacional de 1851
e o regime quarentenário portliguês, pm A. de Oærvaího D�aJS; O Insti­
tuto Superior de Higiene Doutor Ricat'do forge em 1952, por F. da Silva
Correia. - v.m, 1953, N.> 39: Ensino post-unioersitário da higiene, da
medicina preventiva e da medicina social, pot .AJlmeida Gærrre�t; Polio­
mielite, 'P'Of Arnaldo Sampaio; Frequência das aglutininas anti-bruceia
na população do Porto e arredores, por J. Costa Ma:ia;Helmintíase nos

Açore;.J), rpm F. Oonœição Correia.

POLIOMIELITE. - Arrti�o já publicado no N." 11 (Novembro)
die 1953, do ,(�POIJ:!tugaJl Médico».

AGLUTlNINAS ANTI-BRUCELA NA POPULAÇÃO DO IPORTO E ARRE­

DORES. - Análise estatística !dOIS resultados de 1.751 aglutinações em

,l.âmin'a corn iænltÎlgénio ldie ,«B. abortus», ieifedt:u:rud:a:s IllIO Laboratório de

Bacærioâogia do Porto, Dom sows enviados p.rura I() diagnóstico da sífilis;
o qlJJe leva a ptôVler 'que 'rus proporções de <posâüvirdrud:es encontradas sejam
Ï!11Iferiores âs reais, Nota-se a cirruns'Ú.ân:ci'a de as idades dos irrdivíduos

respectivos . não œrresponderem ,à disoríbuição por idades dia rnassa

popudacionaí 'a que :perleinlCem, 00 'q'l1Je ilrnpede a extensão a esta das per­
oentagens de positividade.

No conjunto de todos os casos, as positividades ofereœram-se naos

seguiotes rperoerut.agerus: oom diluição a 1/20 - 5,4; a 1/40 - 2;1;
a 1/80 oOU mais - 0,5. IRdativ:aomenrbe a sexos, as mulheres apæsentaram
maior proporção de sero-aglutinação dos qUle os homens, mais nítida­
menue no ,grupo dos 20 :a:OIS 50 anos de idade, Quanto r.1'S diferenças
segundo a idade, 'a:p3!i1enbemenrbe há uma subida da posi!tÎlvirdrud:e das

reacções r.1 medida qUie a idade sobe; mas não é possível æfirrná-Ia wm

gegumnça; é natural que exista, 'em virtude do cresœr a frequência do's
contactos corn as bruœlas,

']ORN.AJL DO MÉDIOO - N.o 576 (6-11-1954): R propósito de

concursos, por J. Pacheco Neves; Anessesia poeencializad.«, por Júlio
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Costa; A análise da função auditiva na criança, por José Tavares: Hiber­
nação controlada, por Heward Sawjgny. N.o 576 (13-II): O direito
médico internacional, pOor L. M3JCias Teixeira; Síndrome de Guillain­

-Barré, 4 casos tratados com ACTH e cortisona, Ipûr Pedro Luzes; Consi­

derações sobre a vectocardiografia, por J. B. Mrlovanovioh Ie Arménio

Ferreira; A terapêutica combinada da artrite reumatóide, p.or G. Suarez;
O valor da hidrologia, por Asœnsão Oontreiras: Um novo laboratório

francês de investigação cirúrgica, por René Delange. N." 578 (20-II):
A generosa por F. Namora; Um novo método fotométrico para a deter­

minação rápida da fórmula proteica a panir da electrajorese em papel,
p'Or Frederico Madeira; Algumas anotações geais a propósito de uma

auto-observação, pm H. Gomes de Amrújo; Um caso de quiNo /Jidático

primitivo do útero, por F. Pais de Vasconcelos; Indice de infecção de
tdberculose no Preventório do Mon'te Pedral, pOor A. S. Lopers Rodrigues.
N." 579 (28-II): Os velhos e a mendicidade, p'or Cidrais Rodrigues;
Invaginação pilórica por póliPo gástrico e crises dolorosas paroxísticaJ
do ePigastro, por Albetl :S. Tavares; Sobre a monossemicarbazona de
adrenocromo, sua aplicação em cirurgia, pm Oliveira Santos: Utilização
da fenilbutazona na espondilite reumatóide, por Luis Rego; A propósito
do síndrome de compressão da costela cervical, :pOor F. Pais de Vascon­
oelos: O pentotal-sódio e o laringospasmo, pm V,irlgírnLa de Abreu;
A Medicina Operatória na Escola do Porto, por Hernâni Monteiro.

TERAPÊUTICA COMBINAi[)A DA ARTRITE REUMATÓIDE. - Não tem

uma etiologia única, Há um factor causal ItóX'iüo bacteriano, em muitos
casos oom frebricuèa, dependente de um fooo na gar,ganta, rra boca, etc.

Há o factor constitucionæl Ie o do a:mbi:en;te ,frio e húmido. O tratamento

tem de UltihZiar todos os procedimentos IqUie Ibem provado utilidade:
WlICLflIaJS polivalentes de micróbios rprloVleni'en!œ.s de outros doentes, quando
não for possível 'a lailtbO-VaJónla po'r ,nâío Sie encontrar fOGO séptico: com

'as vacinas, conforme lOS casos e mudændo !S!empre que OIS resuítados não
se venifiquern, empœ.gar 'O ouro coloidal, a oortisona, lOS SalIicvlatos, 'O

piramido, a :Í'rga:pj,r,Í:nle, la butazolidina, IO enxofæ ooíoidal. É da utjliæa­
ção, cornbinada, corn senso na op0l'tunidadie e 'illa duraçâo, de todos esties

meios, que <O A. tem conseguido êxitos clínicos.

A FENILBUTAZONA NA ESPONDILITE REUMATÓIDE. - Relato de
9 oases em qule IO A. ,empregou, GOmo prÍ:nreirpail agente terapêutico, por
vezes exolusivo, a F'eniŒlbultazol!1!a ou Burazolidina (que é uffiil; fenil­

-dioxo-butiípirazolidioa) , por via oræl de preferência, rem doses deores­
œnrtes 1ogo a partir das ,in'ÎICLa:is (3 oomprimidos de 200 rniíigr.), nos

pnirneiros três ou qur3!trlo dias, seguidos pm 1 IOU 2 comprimidos por dia,
durante semanas, œss'a1lldo-:se a 'ædm�nilStraçâío oorn as francas melhoras.

ALgurus doentes têm perrurbações gæs'brÍiCals, 'mesmo oom a terapêutica por
injecção; ,term-'Se 'apontado casos de graves acidentes ern indivldoos com
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PliOiGeSS'OS ulcerosos, mesmo laJntÎlg:a:s, do ·S'eE'mento ga:st1'O-du'Od:eUlaJ. Tatn­
bém 'está contra-indicado leste mecbcaJm!eJl'to InlOS doentes Qom :tJéGdênci:a

:para 'edemas d�e lorilgem cardíaca, ,nenatllou [hBpáJti,ca. Outro acidente 'a temer

é a agl1anuvocÎlbolsle, 'o qUie lobriga: 'a v.igiJr.î:nÓ'a Ido ,quaJdm hemátioo.
[Das 9 tdtoe:ntl:ies mrjas observações Ialpres:enl�a, i0100 hcmeos e uma mulher,

melhoraram f ræncamente S; o que não obteve esse resultado em um

doente que, sem conseguir rnelhoras, œve de interrornper 0' traoamento

por motivo de reactivação de um proœsso ulceroso duodenal. Nælguns
assistiu-se a recaída Idos padecimentos qU'aJll!do se suspendeu a adrninis­
tração da dl'oga, mas voltando-se a esta as melhoras reapareciam. DO's
ti doentes beneficiados, 6 puderam retornar as SUaiS actividades Iogo que
começaram o tratarnento. Em quat-DO os padecimentos não '1'ôalpareœrrum
até agora, 'p:als'saJdos uns dois meses depois de acabado '0 bratamenro,

rHOSPIThrS IRORl1UGUBSES, V, 1953 -N.D 25 QOut.): O balan­
cete mensal das verbas orçamentais, por Ooriolann Fenæira, N.D 26 (Dez.}:
Princípios directivos da CO'n/itfttção hospitalar (conclusão do N.D anterior),
por Maurice Hosdain; Os sanatórios diurnos, por L. Macias Teixeira,

iSANATÓRIOS lDIURNOS. - A sanætorizaçâo dos tuberouíosos é um

pl1ooess'o de oombste :à ItulbercutlJose muito Idisrf)'t'llIdÎlO'!lo, não podendo ern

muitos casos Tomar a extensão necessária, IDe este f'adbo nasceu a ideia,
que ,j á está a ser poSba ern prá.tiœ rralguns países, dos chamrucLos «S'Mm­

tórios diurnos». Trata-se Ide edifícios ,s,iJmpilies, 'com o mínimo de maærial

ber,apêuÜoo Ie clínico, onde os doeoæs palssem o dila, ern 'f,BgtÍJme' sænatoriaí.
Devem estes estabelecirœntos funcionar junto de dispensários, 'Onde a

marcha da doença fseijla !sieguicLa e L5!e façam las análises e as pequeUlæs inter­

venções próprias de uma assistência ambulatória. Neles IO doente rem

repouso, boa alirræntação, a medicação prescrita, e faz a sua educação
sanitária, 'e, quando possível, 00 Imel:hioll'aJffientoO da 'sua iœstrução 'geratl e

profissional, Assim, 'a 'sua farnilia pode entregar-se à,s sua's ocupações
durânte '0 dila, diminui o' IPler,igo do contágio, 'e não 'Sie isoía 'O doente
dos 'seus famüliares. Os .qúe de este assunto 'bem tratado dizem que com

estes sariarórios diurnos se rem colhido bons rësulrados, com reduzido

dispêndio.

O iMfiDIOO - iN.o 127 (4-,J)J-1954): Neojormações benigna.r. do

estômago, por A. Salvador JÚI!liIQr; Movimento do Serviço de Dermaia­

logia e Venereologie do D;fp'ensário Central tie Higiene Social do Porto,
por 'A'll'ooli:aJno da ,F,on's,eca,' M'VIes Moreira, Mário Basto Je Wilhe�m

Oswald: A medicina no pequen'o mun'do das termas, por Pacheco Neves;
Sobre seguro-doença, por M. da SilllVa !lJea1. N.D 12S (II-H): Algum
problemas de hidrologia, por Costa Sacadura; Slndrome geral de adapta­
ção e hibernação artificial, 'Por lAiTeS' Duarte; Há cinquenta anos, pm
Harms 'e lSi:l'V'a. M.D 129 (lS-II): Terapêutica medicamentosa da tuber-
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culose pulmonar, por Bruno da Costa; Movimento da consulta doe derma­

tooenereoloyia do Dispensário Social de Vila Nova de Gaia, pm Mário
de Castro Ie .Asrreliano da Fonseoa; Dietética, a engeitada, por Ræmiro da
Fonseca; Mais confusões em medicin« social-dispens¥iúos, par Velho
Gæleno. IN.o 130 (25-H): Nota hematológica sobre o 1.° caso de Kala­
-azar no adulto diagnosticado em Portugal, por Feliciano Falcão; Prémio
médico-sanitário, por J. Andresen Leitão; Aspectos do exercício da medi­
cina em meio rural (conclusão de números ænteriores), p.Olr Bernardino
de Pinho; O Professor Roberto Frias, por Gáudio de Oliveira Guimarães.

TERAPÊUTICA MEDICAMENTOSA DA TUBERCULOSE PULMONAR.­

Considerações geJiais sobre 'o uso ,da estreptomicina e do PAS, das quais
asparnos os 'segumbes passos:

«A aotual �er:iljpêutiŒ rnedicarnentosa da Ibuhenju,1ose pulmonar pre­
cisa de ser bem orientada por téonioos ccmpetenœs, a fim de que IO seu

uso não 'se torne, 'a curte pra2JO de tempo, imítill ou mesmo pe,rnióQso.
Corn efeito, a mal orÍientada difusâo entre <O vulgo, pda imprensa, de
ooohecimentos médicos, qu'e ultrapassam, por sua natureza récnioa, 'a

capacidade de cornpæensão do'S leigos, traz 'Ou pode trazer resultados
funestos It opostos :3J0IS d'es-ôj ados.»

«Se <O 'empJ.1ego da medicação antituberoœlosa não é rigorosamente
controlado pelo illédilGQ e, �e esve não :pensar !s'effiJp're, Ie com critério

seguJ:1O, biolõgicamente, através Ide oonhecirrïentos sólidos da Físio-pato­
tügila da ItuberoulO'se, na 'acção terapêutica IdOlS medioæmentos, brevemente
se assistirá à retirada Idos 3 .aotuais e gmn:des medicarnentos, Estrepto­
rnicina (Ji.), Addo para-amino-saíicilico (p.lA.'S.) e Hidrazida do ácido
isoniootfnico ou Isoníazida (I.) do a,nS'ellirul terapêutico æntitubercœloso,
por 'se ilIa,Vler gltiJê3Jdo resistência e, porb3JnJtio, condícionado a sua muti­
lidade.»

Apontando os dois obstâculos, di:f1ciJlmenlte superáveis, na aprecia­
ção dá terapêutica rrædicarnentosa d'a tubenCU'los,e IpuiJmonar: - «Ressadea
destes dois óbices, um de'ordem .ger�d ,e outro !piruJ:iticu:hr à tuberoulose,
pata IO médioo critenioso, isto é, 'que ;ponlna critério .cÎIentí.fioo na apreciação
da terapêutica, sérias dúvidas 'illa 'Lntenprtetação da proveniênria dos resul­
tados: diferençar IO 'que é devido ao medicarnento, do dieviJdo à evolução
espontânea, quando muito, :a-ux;jiJ'tada pda vefha Itd3Idle terapêutica,
(repouso, tOlilh1'a e ,adimenlvação :3Jpwp'riI3Jdra), a q'UJall, creio, jamais pet4derá
o 'seu valor. 'PIOr esse ,moti'V'o, Ijá Ise escreve: os IOOlllItÏJ!lllllrudos avanços

quimioterápicos da !tu;,berc'UI�QlSe p'LllJ,monl3Jr Iplarlecem trazer mais pwhlemrus
do que os por cites æsolvidos».

·Depoi's Ide expor lOS motivos rull'á1!omo-!p'albalógi,cos do fnacasso dIOS
'antibióticos: - «Oorreíaciooando o fladbo, ?á bem a'V1erilgtUJrudo, Ide que
05 ,a;nltibiótiros, nomeadamenœ a E. te a I. la,cruailIl J11Itid:rumen:be melhor nos

tuberculosos de P!aJt:ogoorese hematogénica, daJrrum�nibe 'Ole deduz que eISISla

acçâo melhorada deve provir Ido mais .fkûl contacto do l3!ntirbiÓ!tko rom
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o gérmen, porque Iógioo é qrue o carnioho que seguir 'Ü do gérmen gerador
,da Iesão nas zonas peri-'Vascuila:r.es, permita mais fáGÎ� aoesso do æntibiótico
âs ûesões baoilares. E lógico é, opostæmente, 'que nas cavernas de paredes
grosses, nos nódulos fibro-caseosos, ill'OlS surtos QaIS'e!OISOS e nos tuberculo­
moas, 'a acção Ido 'afiltibiótÎloo 1gej1a nuil'a 'Ou diminuta, ern consequência da
dt'bi,l circulação existente naquelas lesões (Mahon). Verifica-se ainda ser

nesoes casos qUJe a resistência aós antihiótioos '�e estabelece com maior

frequênoia e em ourto pra� de tempo».
IGofilsÎocliera que a :es1rreptomiórua é .ainda hoje o graœde e valioso

antjhiótioo pa,ra a t. p., e que .as 'sua's indicações «estão 'já bem estabe­
lecidas :

a) Lesões reoenœs, ainda não caseosas, de tipo Î1nfiŒüaido;
b) Lesões nodulares, de preferência micro-nodulares; i[lormas hema-

togénicas:
c) Cavernas muito recentes de paoedes delgadas, muito finas;
d) Tuberculoses brônquicas le l'ruúngeaJs;'
e) Tem efeito, menos espeob:liÇLlll:ar, mas 'ainda nítido, nos surtos

tuberoulosos dos cotos pulmouares de qualquer modalidade de colapso­
teráJpila:, nos i,nfiItmd'Ols contra-laterais, nos surtos infiltr!atiV'as das tuber­
culoses crónicas j

f) É lúnJda 'de ,gr'Mldle IbEmlefkio nos complexos primário, 'COm­

plicados, com iO oomponenre puŒmonfl!r leViollUlti'Vio fibro-oaseoso, ou por
gtnerrulizaçâ!o, ou 100m surtos b'aólémiws e Iesões nodulares pulman'ams
ou extra-pulmonares. iEm oposição, no complexo primário de evolução
normal, 'o seu lemprego não se jU's:tii[�ca claramente, 'e, até à luz dos conhe­
cimenro, Ida bi'OJo§i'a inerentes à fisiopatologia desoe complexo, a E.

pode contribuir prura 'que Ise não nile 'o leS't':lJdo imuno-alérgico oonveniente
e necessário là vida futura do dndi'víduo.

g) É úti,J IO seu emprego, precedendo Ie concomitanæ oom a colapso­
terápia 'gasosla ou cirúrgica; no rpnim'eilt1o caso, para acaârrrar os processos
inflarnarórios Ie, talvez, modificar favoràvelmente 'O estado ,imu'no-:rulérgiŒ;
no 'segunda caso, pelo mesmo motivo ie, ainda p'or reforçar a 'acção curativa
da: colapsoterápia.

h) É !Úti:l 'também na cavema imiuf/l:lJda, balonizada, ;porque, favo­
recendo 'a reepitelização .dIO brônquio Ide drenagem, 'pode desfazer as

condições mecânicas que o'riginam 'e mantêm a insuflação,
i) Raras vezes é claramente úti.J devendo 'Portanto IO' 'seu emprego

ser bern estudado 'e meditado, em casos de serosites, como pleurisias,
peúton'irtles e pericardiæs, pma's, simples, isto 'é, sem outras generælizações
e sem qu/e a 'Paitogénle�e hernatogénica 1s1e1ja evidente; m'rus 'S� houver giene­
ralI.i,zações QU 'a patogénese ihlema'bogénka for evidente, 'o seu emprgo
precoce :im;põe-'se».

IRegi'�ba a acção b:lJcberiOlsltMica do l'RAIS, mj':l!s indicações são funda­
menball'm'elnœ as mesmas d'a E., mas de efeitos menos nítidos, por essa

acção ser moderada, e aponta <O facto de em França 'Sie louvar o seu
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emprego, 'quase exclusivo, por p'elifusão endovenosa; experirnentou este

proœdirnento 'em 28 C3!SIOS, que analisa, concluindo: - '«Ê fnisante a

discordância entre as resœlnados observados no estado geræl, pes'Ü, ape­
tite, 1.S. :e mesmo baciloscopia, 'com OIS IdbsewaJdos rra 1esâJo. Isto quer
dizer 'que, fundarnentalmente, sob 'Ü ponto de vista prático O' PAtS parece
ter a sua óptima indicação quando se pretenda modificar o estado geral
do doente It, especiadmente, com o fim ,eLe retardar 'a resistência à E. te à I»:

hCTA GYNÆOOLOGIICA' ET OBISTETRIOA HISPANO-LUSI­
ThNA, ,HI, 1953. N,> 3: Aspectos médico-legais da gravidez anormal­
mente

-

prolongada (em espanhol). por M. Usandizaga; Primeiros resul­
tados de ensaios terapêuticos feitos. com derivados do metil-androstenediol
em ginecologia (ern francês}, por A. Netter, R. Henry, J. Chevaíier e

C. Mondor; A dor nas doenças do aparelho genital feminino, pO'r Aires
Dualite; Sobre um caso de corpo estranho mantido na vagina durante
I t anos (em espanhol), por E. 'Molinelio; Invaginação intestinal e ges­
tação (em espanhol ), por R. SOIÚaJilIO, Y. Sala Ie L. 'Meistre.

'_ A DOR NAS DOENÇAS DO APARELHO GENITAL FEMININO. - Depois '

de assinalar a importância do assunto, e de notar que des bons trabalhos
elaborados sobre la Iberapêu'tica não 'Sle Item :coillhido lOS resultados que
seriam de le'spe1rar, urnas vezes por os autores pa:r:tÏ>rem de pontos de vista

préviO's e exclusivos, outras por 'se baseærem numa relaçâo causa-efeito
nem 'sempre demonstrada, o A. "refere wlgum'æs 'Opiniôes dignas de

meditação.
- "JUJdovi-dh 'e Bates nnostrararrr la vantagem ,die rvaJIlYr,izar 'O sintoma
dor conforme se :ruoompanha -IOU não dé 5:ensiilbhlida:de' cubânela exagerada,
e conforme IO pr:eaO'mílnilo de um dos tipos, superficial 'OU profundo, que
pode ofereœr-se. A hiper-sensibilidade superfioiæl, averiguadã pregueændo
a ,p'elie, encontra-se gendmenbe rras mulheres gorda;s; a pwfunda, eviden­
ciada pelo deslizamento da :pelle 'sobre os :pla:t1o:s subjacentes, é própria
das magras. Para facilidade olínica, 'admitem 3 titpols de dor: tocai (C'01l'1-
finada a limiëado 'PJ1OGeSIS'O ,pa:bológico), ,irtaJdi:aida (seguindo ó traJject'O
de um nervo), reflexa (vinda de ponto distante, sem :aJlberações locais
da 'S!efilsibihdade ou da rnotibelidade). Mediante eS'De'S es'q'Ulemæs, O' clínico
estudará lOS caracteres da dor: sede, duração, lln'tenmitênda, profundidade,
circunstâncias que a modificam, tipo de s,t'n:silbi:l'Ï!daJde anormal, :_e'f:eitos
da" infiltraçâo -looal IOU troncular oom novocafna, '!.A:s,sim ip'odefá estabe­
lecer :O di'agnÓ'stj,oo e orientar a terapêutica. Notam, porem, -

que- nem,

sempre Ise observam aJS relações clássicas entre 'lesão e ,idor,- què pode
haver discrepância entre 'Uma e outra, oonduzind» 'a Il:r110S, corno "Sie' deu­
em 'três CaJS05 de endometriose, Com sintomatologia geraI ex austiva e

dores tão .intensas ,e 'qUlaise contínuas, 'qu,e '05 giruecologi1sibals 'as enviavam
a exame ortopédico por' ju1ga:rem ,traibar-Ise de Jesões da coluna; nada
de 'anormal foi encontrado te as doentes foram 'riotu1l:aJda's de psi'(Q'neu­
róticas, 'ffi'a!S la ovarieœomia GU'J1O'll.Ja!s,
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AJpro'll'ba IO A. 'Opllll'10eIS ,d,e KJ10ger e Freed, e de ,Mar.t�U's, <sobre
mecanismo das dories lombo-sagradas e pélvicas, que 11e<V1am à indicação
de ser ,pœGi,so um exame minucioso da doente pa'ra 'OIe poder tratar devi­
damente. Só assim é possível 'separa:r das elisos 100m desões, aqueles em

que nenhum motivo se encontra e :p:erœnoem lao 'grlwnde grupo das fun­
cionais, arributo da psíco-sœnárica.

Mas, acentua, a dllass'iücaçãJo, um tanto arbitrária, das dores em

org.â:nicrus e funcionais, não pode basear-se de forma absoluta na ICOI11-

oornitância ou inexistência de �esões demonstráveis do 'apawliho gel11itall
feminino ou de das ,�'strutums anarórnicas dos 'segmentos oorrespondentes.
Pode à lesão ,s'er pequena Ie grande a d'Or, pode thaver lesão gDa:lld,e e a

dor não vir de da. Só quando tudo for bem pes1a'do, desde O'S dædos da
anamnèse até aos dos caraœeres .da dor le do exame sornáoioo, iodo-se,
se .£.OT pJ:1eÓSÓ, .aite ao recurso da 'inf,iJ'tração 110eM de novocaina, se poderá
formar juízo seguto e indicar a terapêutica. Chegallld'O-se à admissão de

origem funcional da dor, a 'aJti<[lu.de ipsioo-'somá'hca deve ser prudenre,
para não se fazer uma psk'Oterapi'a «ao contrário», da qual resulte doença
iatrogénica, infelizmente tão f reiqUlen'.te Ina olínioa q'll'oltidiana.

Em terapêutica das dores no !apardho gelni'ba'l ferninin-, não !há

modalidades de eleição, pois 'todas são susoeptiveis de dar -resul[:tados
sarisfatórios, desde qUie 'adequaàas là le'üo!['O.gila. Hilgilene sexual, educação
física, vacinoterapia, cirurgia, a;gen!bes físicos, psicoterapia, tudo pode
ser útil; O'S insucessos '(là parte 'o fiador individuæl) devem atribuar-se
a rná escolha, :pied�ldo-'s'e la. um pmeedimento um 'eif,eÏ'bo que não' pode
d ar, por sua acção '�ã.�, é'"sta;r indicada.

RRQŒVOS' 'DE TIS]OlOGM _:_ N.o 1 (1953): O momento da

coÎapsoùrapJa na tisiogénese, por c. _H'O<pta e V:a1Ie; Resultados do t=«
lílOperito_neu no tratam�nto' da tuberculose pulr_lZonar, por João de Lacerda:
Alguns casós de encerramento de cavernas após o abandono do colapso,
pOor A. Lucena e lSampai,o; Os antibióticos e a colapsoterapia na tuber­
otiose púlmõnar cavJ�q�ia, p.or Tr�j'aTI'? 'Pinheiro; Cornribuiçáo para o

estudo do mecanismo de acção da colap;J1oteraPia, pOor J. ISO'3Jfes de OJi­
veira; Valor da olra sanatoria] em face da te-rapêutica antibiótica, por
A. Sií}va Rosa, (Qula:sle todos ,esl5es trabaíhos foram resumidos no «Por­

tùg.al Médico»: IO L° no N." 1 'em 1954, O'S 2.° e 4.° no N.> 11 de 1953,
o '3.0 no N.·o 3' de 1954), .

. .

MECANisMO· DE ACÇÃO DA· COLAPSOTERAPIA. � Admite-'se !hloje,
getai[.mente, ,que o colapso 'do pLJllmã.o ·,produz: anemia do tecido com

sle·quenbe redução dos fenómenos {,logístims, atenuação da cirtulaçâo
linfática bloqueando os ·prõdutOis tóxioos le 'es<tÏniu[a;ndo '3: pnoEfemção
cicaericíal, :imobi>lizaçãJo .imp!ôdidom da progressâo Idas lesões e .do esfaœlo
do tecido, it diminuição da 'qU'aIlltidade ,die oxigénio 'alveolar püsta ft dis­

posição dós bacilos lP'ana Iqú�' poslS'am viver e proliferer. Pareœ que é
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principalmente 'este ú�,ti!lD!o efeito o que maior imporMmóa assume, expli­
oando a progressão dais Jesões quando 'Ü ar padre Já chegar, como sucede
Eas formas brônquioas.

'GOIMBRrA M'ÉDICA, I, 1954 - N:o 1 (IJlan.): Síndroma carencial

complexo e gastrectómia, por A. da Rocha Brito; Cirrose hipertrófica
biliar, por ,A. Vaz Serra; Um diagnóJ/ico de estenose Pilórica, por A.
Vaz Serra.

SÍNDROME CARENCIAL COMPLEXO E GASTRECTOMIA. - Observação
relaciva la rum hornem die 46 'amos, IqUJe foi ,hOlSiPdltarl:iza;do pO! quadro
clínico no qual 'se destacavam: edema genera;liza;dro, céreo, die predomínio
L:cüd, mole, que ,prindpilara pelos membros ,infe'tiol1es, parli,dez aœn­

tuada dia pele Ie das mucosas. IEis:t<e estado 'Vinha de !há Uln� seis meses atrás,
preoedido po,r Ifl<IJdiga fáciù e emagrecimento. Desde que adoeceu nunca

deixou de œr diarreia, com VeZes esbranquiçadæs, volumosas, frequentes
e de 'asperato lu'st110S'Ü. 'A perda Ido pes'o, uma vez desapaæcidos 'OS edemas,
fixou-se em 16 'quillQs, não obs:tarure oontinuar a alirnennar-se bem, com

o 'a;petite de 'semp1'le. Tinha ,cef!ah:Lgia não intensa mas pertinaz, altnilbuíverl
a 'sinusite.

'A observação mostrou: Iíngua muito <veJ.1me1lrhia e dle'spæpihda; fezes
acinzentadas e Igorldll'rolslæs, 'lemlbmrudo as da Isprue, urinas parcas Imas sem

dados anormais; c-abelo taro, 'que 'rem caído brusita;n!be; queda completa
dos pêlos ipÚlbicos Ie «ios membros lirn'fieriores; testículos molles re diminuídos
de tamanho; Ip'erda de potência ;e de ,apetência genésica; itudo o 'ffi3'iIS, 310

exame olínioo, era normal. Dos exames Iaboratoriais só se oolherærn

indicações de 'a:no1.1ll1lallidracLe ido IflJeIfJ10gmma (leve 'runlemi!a norrnocrórnica,
cam deucocitose Ie [,eumgl1arma normais), Ida idoslalgem das pmbeín!als do

Iph:sma (dimirnrídas, Iprirnclpailmenlbe là custa d'aiS globulilnlas), da azotemia

(muito baixa), da oolesterolemia (rdaJtirv,aJillen:te :a,lt'a), do 'beor das vita­
rniruas n'a urina (lffiui'bo 'Mito para \a Bl> baiXIO pa;ra a C, e um pouco dirní­
nu ído p'æra '3 ,PP)). rMretarboli'9mo basal sobre o baixo '(- 6 %).

IDe entrada pensou-se lem insuficiência cardíaca congestiva 'e no

edema da forne; mas lOIS elenrentos rOOŒlhidras no estudo do doente logo
puseram de ip'aribe estas sugestões. O exame radiológico do 'alpa:r,dho di'ges­
tivo rindicou que 'O doente fora 'olplerædo por gascrecœmia, apresentando
sinais de irritação da mucosa do ;COIto IgiÍi9tri,w, 'sem ælterações dins trânsitos
na boca arrastomólioa, n'a .ansa ie no intestjno dlelgadio, 'ruem 's,ilna[ dte sprue.
A g;aosbrectomi'a. fora executada há oito anos, Ipof sofrer de Vli'oiltelntars
dopes quie não cediam à terapêutica médica, Ficou perfeitamente bern até

qwe surgi,mm O'S pad'6ci,m"n;tols da 'a!otual doença. Fleilto o estudo do qui­
rnisrno gástrico, ausência completa Idle ácido cLdrídrrico E'Vrie corn 0,49 0/00
de combinado, lem suoo gæs'triloo muito escasso e �empltle COlm bílis.

IO síndrorne carencial Idos IgasltfleICbom�sla!dlO's, ëí:nlbo,ra raro nia sua

fonma gmve, tern sido mu'i:to les'tudaicLo ùltirnarnente, e consiste numa
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anemia devida r.l lflallta de prótidos em quæntidade suficiente tPana a for­

mação da hemoglobina, pe'DvLtJ:lbaçãJo em genlll :i'fioaopaoonre, 'qUJe dará lugar
tardiarnenœ à doença carencial, corn a rua complexa sinoomarologia.

O síndrome compile to inclui: o emagreomento (mais QU menos

tardio), a diarreia 000m fezes 'aJquosas ou moles e gordorosas )., o edema
(Inusite ou extenso æté

à

ænasarca.), a oh'g'Úúa (qUie pode ir até à anéria).
Estes são os qUia:tro elementos fundamenrais, que não fæltam. nunca, e

não faítararn na pJ1eSenbe observação, A eles 'se Ijuntam, aœssõriemente,
urnas oQIU outras de diversas perturbações: modificações doa tpeJ'e e das
ITlUCOISaS, distûrbios genésioos, sinais de disendocrinias, infecções inter­
corren tes

,
e vários transtomos vasculares, IneflV'O'SIOS ou :psíqui.oos. O sin­

drome biológico oe laboratorial compreende: ihipoQlprohdemia (factor fun­

d'amerrtal, pam 'Cuja definição não bastam os meios rotineiros de dosagem
das proreíoas totais do plasma), hipoíipidernia (frequence mas não cons­

tante), hipoghoemia (nalguns casos), carência vitæmínica principaârnente
da do complexo ,B le entre dias sobretudo da B12' (que parece constituir
° princípio extrínseco de Casrle), anemia proteipriva (só diag;nros:bidV1el
po; meio ode avaíiação Ida volemia, do valor .gIobuù,ar Total circulance e

da 'quaJl1:tidade da hemoglobina total ciroulante).
Nu 'caso relarado 'o d:iagnóstico irnpuoha-se, !p:el,o 'quaJdro muito com­

plebo que læpres't'i1ibava, il1ãio sendo pOl5sív:eJ 'a confusão Icam 'Outras situa­

ções que 'Ü fazem 'lembrar: 'sprue, pe}agca sem pôIagra, doença œlíaca,
panoreatiœ IfibJ1o-dsti.m, 'e oQIS edemas da fome, das cirroses hepáti'Ga's ou

die certais galstriltes.
O :brabalmen,to consistiu em mansfusões die sangue � de plasma (indi­

cadas corn UlrgênCÎla peùa ,gmvid,rude do caso), e nas medidas dietéticas
e fallffi.alcológicas a:col1l5'ellhald:als n't's'ta doença: dieta rica em próhdos,
reforçada por produtos dietéticos azotados e vioamin ados , ácido clorídrico,
'extra aDOS lhepáJtiocos, 'gá'StrÎioos It pancœátioos. O doente melhorou: os

edemas enxugaræm-se, a diarreia œdeu, a proil'idelJni'a 'Subiu lig;air,alrrrenœ,
o hernograma melhorou rnuioo, 'e o peso do doente foi aurnentando,
devagær. Teve :aJta ie foi pam a sua terra; mas 'o A. receia qUle as melhoras
se não manænharn.

Discute-se a responsabilidade da op:e.r.açãio no Ia.pare:cimeln'bo do sín­
drome carenciæl; e porque este só 'apaæce ern mínima tpl1oporção no total
dos gastredbolJ1'lÎ'sados, é Iógico 'ilflferir que a ga:s'brectomia, só poOr Sii, não
é sœficiente pam 'o !pr:oduzir, 'sendo necessária a lJOilalboração de outros

factores, como 'a insuficiência hepática (pela função sintetisadora dos

próridos 'que :0 fíg;rudo delsemlpell1lh:a), pela deficiência do rpâ:ncrea:s e pos­
sivelmente das supra-renais, etc,

rA patogíenila do 'síndrome é complexa, maIs parece poder assentar-se
em qUie a's ,f'Iiaiquezas funcionais das vísœras qœ mais iÏntenv:ém no meta­

bolismo lpl101f1eÍlOO, são ias prill1dp'a:ns responsáveis dio acidente. Por isso um

eX!alme ,ou:idaidO's'o dó ulcerado, sem 'Ôsqueœr ,a deteflminação dia 'Pro'betic
Lwmi.a, deVle exigi1r-'s'e, ian'Ces .d� O en'trôg'aJr .aIO 'bi-sturi. E, odepoiL> ,de operado,
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deve instituir-se uma dieta bem equílibrada, .rioa em prótidos mas sem

ex:ægew, abundante em vitaminas, dada ern cinco IOU seis refeições diárias,
evitando-se assim IO rraurnætisrno '3Ù'imentær do intestino; regimen adrni­
nistrado prog'lIess,ivaJffienre, em quantidade e qualidade, para ir adruptmdo
o doente -a uma alimentação bem læp1"OpfÏiæda às suas necessidades de
nutrição, A vilgiJâJncia médica irá vendo se a proteinemia exige IOU não
a adoptação de outros meios !pam ia elevar, I!1JO objectivo de poupar ao

doente o aparecimeoro do síndrome grave, dificilmente curável.

CIRROSE HIPERTRÓFICA BILIAR. -Da observação, base de este

artigo, o A. destaca:
«- Tratava-se de uma icterlcia de média tinlbensi.d.ade que evolu­

cionava !há 2 anos 'sem apreciável alteração do lestada geDail e compatível
com uma vida normail. Se não fossem as dores e a febrkuía, sobrevindas
por intermitências, e, sobætudo, os reparos dos parentes e vizinho", a

doente oontinuaria no seu trabalho, indiferente à cor mais ou menos

amarelada,
O diagnóstico clinioo não ofereceu dirf.iculdrudes de maior. Doente

do sexo feminino, com vários filhos, queixando-se de doms e surtos

febris, depois dos quais a Ipigmooltação cutânea se aœntuava, impunham
'o diagnóstico de Iitíase biliar, mais propr.i:æmen:te de cálculo do ooíédooo,
não o cáloulo encravado, obstruindo to'ta:lmJente a luz desœ órgãJo tubuiar,
mas, como é mais fælquente, IO :cáikuù'O que se mobiliza, susœptível, ou

de Irudreril' ,initellffumen'be à!s pare,des, O'U de subir ou descer pam urna zona

mali'S Iarga, ria qu'al 'O trânsito biliar já é possfvel.
Era uma cirrose hipertrófica com esplenornegalia o :que não é pró­

.prio dia vuŒ�ar cirrose bilèar, A cirrose porr litiase biliar é prefe,rentiemenlte
atófica e sern baço palpável (Ch. Mattei). Não havia ascite, ciocuíação
venosa visível na paœde abdominal, nem 'edemas l!1JilJS regiões rnæleolares.

A 'intervençã'O ciJÚrgi,ea, evidenciando uma vesícula esclero-arrófioa,
excluída, re numerosos pequenos cákuilos nas vias biliares .confirmou o

diagnóstico provével.
O 'estudo Œúswlógioo do fl'31gmen'to lhiepá!tico colhido I!lIO acto 'Ope­

ratório mostrou fundarnentalrnente: - 1.0) Siriæis de hepacite biliar
caraoterizados 'PiQI[ focos de necrose e infiltração reaccionai: 2.0) Ao lado
dt:' 'trombas hili'a!1es 'initr'alohu1lanes, microtrombos bi:l'i.ruæs intercanalicula­
res indicando a existência die 'Obstámllo mas 'Viras bihiares: porém as vias
biliares interlobulares nãlO se encontram dil1a'taJdJas, mas pe10 contrário

colapsadas: 3.0) Existe uma reacção mesenquirnatosa ;�nfiMmltiva pronun­
dada, 111a:lgunls pOl11lto's com o aspecto de nódulos dinfo-conjuntivos, lesões

qUle 'se tern dito próprias da doença de Hanot; 4.0) EvoluçãJo discreta

para a cirrose anular.
'Deve ,d:izier-'S!e que nenhum destes laohados é tîpico de cirrose biliar.

O mais cararteristico é sem dúvida a existência dos trombos biE'ar�s
i<fl'teddbullares , mas em casos averiguados de cirrose rbi,Jirrur, reles podem
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faltar, tælvez poroque numa fase mais avançada 'a biIigénÏia seja anuèada
!D'U Iporque a circulação �n'br:a-hlepática Idla bílis seja IDotalmen:te aíœrada.
Quaero aos Itwmbos bidiares :intmlobu:1ares œrn !igualmente sido desoritos
na d. die Hanot corno noutras hepiIlti'tes ictéríoas.

A 'iIln:altomi'a platoilógioa tern die 'se aJpoila:r na olínioa pa:ra confirrnar
o diagnóstico.

O sucesso operatório vmedi'ato é digno de registo. A m�nhior.Î!a foi
mais clínica 'q,ue daboratoriaâ, poils um mês ,depo'ils peŒistem sinais indi­
cativos de cirrose. Reœntemenœ, a sinração mantém-se floresœnte e,

apesiIlr de um fígado e baço paJ1pá"Viei:s mas de volurræ francarnente menor,
a doenre aumentou 6 kg. e n1bo 'se queixa de Iqua�qUler di:s'tÚ'rlbio. N1bo foi
possivel repetir os exames walbo,tlatori'a:i,s.

.

A intervençâo consistiu iIJla ablação de urna Viesícula isolada e na

limpeza das vias lbÎ!hæres. Parece .dieVier IaIbnilbui'r-Sie a melhoria ao ado da

desobstrução e, sem dúvida, nele está a maior !p1:rJibe.
Não podemos �squeoer as numerosas obsenvações desta natureza

em que o :resuJ]J�rudo dependeu, franoasnenre, da normal piermealbiJ.ização
da via billiat prin'oilpiaiJ.. É IO oaso, por exemplo, de oolecistostomia, de
eficácia relativa, qu,e se toma decisiva quando, anravés do dreno, sai Ulm

úl<tilffio cálcudo, até ai teimosemente laprÎls,ionaJdo.»
No comentário là observação, IO A. rnostoa a diversidade de con­

ceitos sobre esta sÎ<maçãio paltológilCa. O :primitivo, de HanJot, deixou de
ser sustentável. Ioterícia oom cirrose pode observar-se em quatro
situações: Ihepati'be infecciosa, ",ifUls1a!l IOU não (que lpiode Ievar aos tipos
Laennec ou Hænot); ícterioia Ihemolí'üoa farniiiar; cirroses bi<liillJ11es ver­

dadeiras, colestáricas ou oolangítioas; e (talvez) uma hepatite mesen­

quirnatosa Ibe:rui'grua, essencial, rom início no espaço peri-IPorba'l , sem

sofrimento prévio das vias bili'aJtes, �epa:ti:be qU'e, com IO :tempo pode levar
à vulgar cirrose anuíar, Ie que a,míromo-lP:aJbologicxmenbe oorresponderia à

cirrose Ide Hanot.
Revertendo :aJO oomentário da observação, IO ,A. nota 'que o problema

não Ise 1imta là 'S,impliódade de œilacrolllirur a cirrose iotérica oom a cal­
culose, ,fi,l'mada na bondade da colescistoœomía ou da intervenção ma!Îis
radical. E cita o benefício qUit se consegue, em situações congéneres,
devidas não a Iitíase mas a dísoinésia, peilla excisão do plero ueDVOSO

;peri-Ialitérila h�á6oa. E cita um >GaISO pessoal :Î!nllieres'sante, de urn doente
cam fígad.o volumoso e llcrerída, 'qUie foi operado, vendo-se que Il vesí­
cula e as V:Î1iIlS ibilia:œs estavam nonmais, mas que havia uma volumosa
úlœra da pequena curvatura e jnrna beh ICÎrl'OS'e hepática; feZ-Ise gastro­
-enœrostomia e omentopexia, e denrm em :pouco ia íoterícia desapareœu,
o estado genail melhorou, diminuíram os sinais clínicos ,dia cirrose rujos
sinais :ralbora't:otlila:iIS Sie ,\lipægaJfrum por oOlI1ipiero,

Há um mUilido de !pJiob!iemills n'este ,capítulLo da 'PaJralogi;a, que exige
ooJoaiboraçãio e:stneilba lootre méd�cos :e cirurgiões.
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SINTESES E EXCERTOS

As enterites por estafilococos como complicações
dos tratamentos com antibióticos

D assunto tem sido versado, nos últimos três anos, um pouco por toda
a parte. A. VARAY dá de ele uma revisão de conjunto (La Presse Médicale,
20-m-1954), que aqui se resume.

Desde a introdução na terapêutica da aureomicina e da terramicína se

assinalaram pertubações diqestívas, atribuíveis ià irritação das mucosas, a

pequenos processos inflamatórios. Depois, viu-se que esses antibióticos, e o

cloranfenícol, podiam dar lugar ao aparecimento de afecções micósicas com

variadas localizações (rinofaringites, anginas, estomatites, glossites, boqueíras,
enterites, dermatoses qéníto-crurais além de pruridos anais ou genitais, ulce­

rações recto-cólicas, etc. São pois os antibióticos de largo espectro os mais
temíveis neste ponto de vista.

A complicação de que aqui se trata, a enterite por estafílococo, não

se deve apenas a esses antibióticos, pois há já 'casos publicados em cense­

quêricia do uso da penicilina e da estreptomícína, embora menos frequentes.
O estafílococo dourado encontra-se raramente nas fezes e em pequena
quantidade, nos indivíduos em estado de saúde, porque a flora normal do
intestino não consente a sua pululação. Se essa flora for destruída, o micró­
bio mulltíplica-se e produz uma enterite; é o que acontece com a admínis­
tração dos referidos antibióticos.

Os sintomas são carentemente: diarreia e febre. O aspecto é o de uma

enterite com Intoxicação geral, e pode assumir qravldade extrema, com pro­
funda prestação, anorexia, vómitos, dejecções copiosas com fezes esverdeadas
e timpanismo abdominal. Observaram-se forma's fulminantes, mortais, como

em 3 casos estudados por Fairlie e Kendal. em que a autópsia mostrou lesões
congestivas e erosivas da mucosa do estõmago e do intestino. Casos seme­

lhantes foram publicados por Scheffer e colaboradores, em indivíduos que
receberam antibióticos depois de intervenções cirúrgicas no ventre. O agente
responsável. encontrado nos produtos de descamação epitelial e nos exsudados,
do intestino delgado, foi sempre o estafilococo.

As enterites tóxicas produzidas por este gérmen não são novidade. De há
muito se conhecem as de proveniência alimentar, que podem tomar o aspecto
de epidemia. E, tal como sucede com as devidas à anulação da flora normal
do Intestino pelos antibióticos, a incubação é curta, pois os sintomas surgem
horas depois da ingestão do alimento transportador do agente. Naquelas,
porém, a doença tanto pode aparecer muito precocemente, como depois de
certo número de dias de administração do antibiótico. Parece que esta não
é suficiente só por si, sendo necessárias circunstâncias acessórias, de suscep­
tibilidade individual. de estado infeccioso das vias respiratórias superiores,
de insuficiência secretória digestiva, etc.

Felizmente, o estafílococo é atacado com êxito pela eritromicina, dada
aa dose de 300 a �OO miligramas, cinco vezes por dia e por via oral. Elimina
ràpidamente os estaftlococos, e os sintomas desaparecem.

De toda a maneira, esta possível consequência dos antibióticos é bom
exemplo para fazer pensar que toda a terapêutica activa tem .as suas limi­
tações, não devendo ernpreqar-se sem indicação segura e pesando as con­

dições do organismo do doente. Depois, para este caso da enterite por
estafilococo, se no doente aparece o binário diarreia-febre, suspender a medi­
cação e combatê-lo, se tomar vulto, por meio da eritromicina, que 'tem aqui
a sua principal indicação.
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Psicoses agudas produzidas pela Isonlazlda

Entre as possíveis consequências do uso imoderado da hídraztda do
ácido ísonicotínico contam-se as psicoses agudas, apontadas por vários autores

e cuja produção tem sido experimentalmente demonstrada. Um exemplo muito

demonstrativo é o publicado por K. CONRAD & E. SCHREIB em Deutsche Med.
Woch. (I7-Iv-I953). Ao fim de três meses de adrninistração da droga, durante
os quais tomou cerca de 50gr., apareceram perturbações psíquicas, de exci­

tação que foi aumentando durante uma semana, para depois decrescerem até

que uns oito dias passados, o estado psíquico do doente ficou sensivelmente
normal. Houve: perda do sentido da personalídade, sede intensa, edema dos
pés e da face, hiperestesias e parestesias.

Propriedades da eritromicina

Em artigo de vulqarização, H. BRICAIRE & B. POSSEY dão a conhecer o

iodlspensável para o clíníco sobre este novo antibiótico, que Waksman extraiu
do «Streptomyces erythreus». Tem espectro menos extenso que a aureorní­
cina, a cloromicetina e a terramicina: aproxima-se mais do da penicilina, -mas

mais amplo no sentido dos vírus. É por isso útil nas infecções por estafilo­
cocos, estreptococos, pneumococos, e em certas doenças por virus; pneumo­
patias, .linfogranulo'matose maligna. Adrninistra-se por via oral. A posologia
habitual oscila entre 1,5 e 2 gr. por dia (15 a 20 comprimidos). Não se tem

registado factos de intolerância.

NOTAS E NOTICIAS
Sobre o volume e a dispersão da assistência hospitalar

O debate, na Assemblei« Nacional, sobre um avi'S'o.prévio do
Sr. Prof. Dr. Cid das Santos, relativo ao l!10VO Hospital Esooâar de Lis­

boa, despertou manifesto inreresse, mais do qUie HOS Ipontos respeitanres
própriarneote àquele estabelecirnento, pelos aspectos, mais geræis, da
assistência hospi'tarlm, S'oIbJ1e IDS quais vinha a pJ1Opósilbo flaù,ar: questões
de adrnirriscração, de eœfermagern, de serviço social, etc.

Hoje, 'aqu.i, não se prebende versar nenhum de .esses aspectos, mas

sèmenœ exarar breve nora sobre >O desenvolvimeneo de essa assistência
e a importância qUle assume rpræra a classe médica.

Todos sabem que 'se está proœdeodo, ano a ano, à execução do pJlano
estabelecido .por Lei de ,AbJ:ii:l de 1946, 'qUie consiste ern i,r formando uma

pedre de hospieais corn -nrúdeOis oenëræis de zonas exœnsæs, il'rrudilaJnrdo paJm
hospitais regionais, sendo estes os centros dos hospitais subregionaís, de
mener vulto, Na AlssemlYlreÚJa citou-se o que, por virtude ,de essa Lei, se

acrescentou já ao existente em 1946: 2.158 carnas (incíumdo as 1.500 do

Hospital Escolar de Lisboa, ainda não ocupadas) em edifícios novos, e

mais 191 obtidas por ,rumpI1�ações em casas já existentes.
O registo do volume :h!ospiba:}a:r, 'ao f�[ljda:r IO ano de 1952, consi­

gruado no «Anuário IEstartí>sbico» de esse ano, irnplioa os seguínœs oúrne-
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ros, relætivos a hO'�itæi:s gerais, com 'sua distribuição pO'r distritos:
Aveiro - 16, Beja - 14, Br:a,ga - 17, Bragança - 10, Castelo Branco

--15, OaJffiiniha-13, ÉvO'ra-24, Raro-IS, Guærda-12, Leiria
- 16, Lisboa - 34, Portalegre - 19, Porto - 25, Santarém - 19, Setú-

baJ. - 15, Viana do Castelo - 10, Vila Rea!l- 8, Viseu - 13, Angna
do HenO'Í9mO' - 6, Horta - 2, Ponta Delgada - 7, Funchal - 3.
TobaJ - 312 .

Exceptuada a cæpital, londe preponderam os Hospitais Oivis, de um

modo §eral :a administração é exercida por entidades parheullæres, sobre­
rodo pelas iMisericórdi1æs. Muitos dos lhiOI�iba:i,s «lisseminados por 'peque­
nos oentros têm 'ned.uzidí's!s'ima docação, 'qUle nalguns não alcança uma

dezena de 'Calmas. Confrontando a população die cada distrito oom O'

núrnero de camais em hospitais neles ISliltuædos, verifica-se 'qure o totaí

de 2l.730 leitos disponíveis (estavam no fim ,die 1952 ocupados 19.538)
está muito :ink:lguIal'meltlbe distribuído, É de crer 'qUle, mm :a progressiva
execução do cimeiro iPl!a:no, ainda Ionge do desejável volume, se dhe,gUle a

reguVaJr IcfÏJSltDÎJbui,ção, IsaJt:i�flaooria das neœssidades das poput1:açã:eLS ra atender.
A classe médica não pode pretender outra coisa Ique não seja '3: efec­

tivação die esse objective: e não pretende, pelo imperativ'O Ilmffialni'trurio da
sua missão. Essa efectivação axa, porém, aspectos do exercício profis­
sional ,que ipOIllJOO a pouco se irão estendendo, e ern que é bom ir pensando.

À medida que se ampliam O'U criam ho�.j:ta:is,· dotados dos novos

serviços técnicos de que a olínica cruda vez mais se 'socorre, vão sendo
'necessários médicos mm especiais hrubilirtaçõe!S. Isto é sobretudo evidente
no �Ule :SIe refe,De à órurgi:a, qure até ,a,gODa em grande parilie oentoalizada
nos meios urbanos de �;to, 'Ou exercida em hospitais de provincia pm
cimr§iões da cidade, em rápidas e periódicas excursões operacórias, œnde
a fazer-se IpeiGs médicos dos hospittais de núdeos popuhóon!ai,s relativa­
mente :pequenos. O que, oom clara vantagem assistenciæl, deve contribuir

para desafogar la pletona médica dos gmndes centros.

ISe, IGOmo é necessário Ie 1U'S!to, o exercício da ,olínica hospitælac fm
devidamente remunerado a expansão pelo paíls fora da .assistência hospi­
bruLalr conrcibuirá sensivelmente pana albenuiar rus difiŒ'Mrudes com que
lutæm muitos dos novos dip['omadlOs, qlllJe não enoonëræm fora dos cent ros

populosos condições para viver da ,clínica, e nestes lapertas :vregôtam, atidos
a cargos de pequeno vencimento, na e�eJ:!ainça de 'illIe'IhoDeL5 dias,

Vieram là baila estas Iínhas 'ao ver a estatística eLO' Hospkai Gonde
de Suoena, de Águ:eda, dirágido pewo Dr. António Breda. Águeda é uma

vci:}a com uns 10 mM ihJa!bi'�aJnlbes, num concelho de 33mill. Fica a umas

10 lég;træs de Goimbra e 'a Ulffiæs 14 dO' POllbO', rdi:s:tâJnclrus que Ihoj,e LSe per­
Gorrem de:pæsS1a. Pors, æpeslaJr ,de e�sa revaltirva proximidraJde rdæs .d'l1a's
cidades uniVle'risiltáJria:s, lruquele HOSIpiltaJ, iem 1952, recebeu l.098 doentes,
sendO' 553 de óru.r§ia. FiZlerirum-'se [á 528 i:ntervençã:es órurgÏ:caJs, mais
178 por moùirvo Ide urgênda; .:<om a morlbaJÏJd3Jde :de 0,95 % e 0,56 %,
nespectiV'armen'be, :sign:ifida'tiva dol'> cuidados openatórÎJos :aJ.i em prática.
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.O oonceieo moderno da assistência 'já não, 'se oompadeœ com 'a velha
estrutura segundo 'a quail, para 'que 00 doente pudesse ter soocrros que
não estão ao laJkamœ do clínico 'gieml, era .pJ1eC�SO 'a ;longa (e Ibanra vez

dolorosa e fatal) 'Vü3Jgem a cidade de œrba imporrância. Corn a rapidez
nos transportes, hlOlj,e HóJ de dYber, não se concebe :que um doente care­

(iodo de hospitadizaçâo ungen:be não, enoontre, 'a 'dua's !ho[aJs de tnaijecto,
quando muito, um estabelecimento que o receba ie 00 trate como é devido.

TRABALHOS APRESENTADOS EM -REUNIÕES CIENTÍFICAS. � Na Sociedade das
Ciências Médicas: Taxi-infecções alimentares, por Eugénio Tropa; Um novo

tipo de salmonela, por Arnaldo Sampaio e Adriana Figueiredo; Tratamento
da sifilís recente pela PAM, por Menéres Sampaio. Na Sociedade Médica
dos Hospitais Civis: Diálise peritoneal. por Almerindo Lessa. Prostatecto­
mias, por Fortunato Levy. Nas Quinzenas médicas dos Hospitais da Univer­
sidade de Coimbra: Infantilismo portal, seu tratamento cirúrgico, por Rocha
Brito e Montezuma de Carvalho; Ressecção do esófago torácico por estenose

cicatricial, por Montezuma de Carvalho; Uma lesão do mediastina, por Gou­
veia Monteiro e Renato Trincão; O problema terapêutico das perfurações
qastro-duodenals, por Francísco Pimentel. Nas Reuniões do corpo docente da
Faculdade de Medicina do Porto: Revisão de alguns pontos de diagnose nos

sindromas oclusivos e emetizantes do recém-nascido e do lactente, por
Armando Tavares; Estudo anátomo-radiolóqico das vias biliares extra-hepá­
ticas do cão, por Abel Tavares e Albano Ramos; O valor da Biligrafina no

estudo das vias biliares, por Joaquim Bastos e Albano Ramos; A mostarda

nitrogenada em pediatria, por Mário Nunes da Costa; Desfibrilação dos
ventrículos, por Bragança Tender; Sobre quistos aéreos do pulmão, por
Carlos A. da Rocha e Francisco Batoréo; Sobre a confusão entre raquitismo
e algumas distrofias congénitas, por Ayres Pereira; Novas observações de
epitelioma mumificado ou calcífícado (tumor de Malherbe), por Amândio
Sampaio Tavares; Sobre o buraco Iácero-posteríor, por Melo Adrião. Na
Sociedade P. de Dermetoloqie e Venereologia: O conceito de mesenquimopatia
em relação com a dermatologia, por M. Mosinger; Tricofitia da barba, por
Henrique de Oliveira; Um caso de Weber-Christian e outro de Klíppel-Tro­
naunnay, por Artur Leitão. Na Sociedade P. de Cardiologia: Sobre a cir­

culação venosa do membro inferior, por Lino Rodrigues; Sobre a circulação
da veia mesentérica superior, por Aguiar Nogueira; Sobre o tratamento

cirúrgico da insuficiência aguda congestiva, por Sousa Pereira e Pereira
Leite; Portografia nas perturbações da circulação portal, por Sousa Pereira;
Primeiros ensaios de reografia hepática, por Moniz de Bettencourt; Ritmos
nodais, por Ramos Lopes. Na Sociedade P. de Otorrinolaringologia e bronco­

-esoieqoscopie (sessão inaugural): A otorrinolaringologia em Portugal, por
J. Costa Quinta. Na Sociedade P. de Hidrologia Médica: O factor climático
em crenoterapia, por J. Lobato Guimarães; Santa 'Marta e as águas clere­
tadas sódicas, por Bento Franco; As estâncias de cura da puberdade, por
Amaro de Almeida; Alguns aspectos da clínica termal, por Maxímíno Correia;
A propósito da Carta Hidrológica de Portugal, por Ascenção Contreiras;
Sobre a terapêutica creno-climática da artrite reumatóide, por Neiva Vieira.
Na Sociedade P. de Estomatologia: Reflexos articulares das infecções retro­

musculares, por Martins Prata. Na Reunião dos Neuropsiquietres do Norte:
A 'consciência e o eu, por Gregório Pereira. Na Academia des Ciências:
Hemorragias cerebrais devidas a rotura aneurismal, por Almeida Uma;
A neuro-secreção, por Celestino da Costa: Vida do anatómico Alonso Rodri­
guez de Guevara, por Barbosa Soeíro.
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INTEiRCÂMBIO. � O Prof. Manuel Suarez, de Santiago, fez conferências
na .Socíedade de Pediatria, no Porto e em Lisboa, sobre fisiopatologia do
crescimento e desenvolvimento ósseo e muscular. Na Sociedade de Endo­
crinologia, o Prof. R. Dorfman falou sobre o metabolisrno dos esteróides

nas doenças das suprarrenais. Na Sociedade de Estomatologia, conferência
do Prof. Rios Centeno sobre cirurgia bucal. Nas Faculdades de Medicina
de Coimbra, Lisboa e Porto, o Prof. J. Hamburger falou sobre patologia
renal e .sua terapêutica. Nas Faculdades de Ciências de Lisboa e Porto,
conferências do Prof. S. D. Garrett sobre epíderníoloqia das doenças infec­
ciosas no ponto de vista do parasita. O Prof. Victor Fontes está a fazer,
em várias cidades do Brasil conferências sobre neuro-psiquiatria infantil.

CONFERÊNCIAS. � Na Sociedade das Ciências Médicas, do Prof. A. da
Rocha Brito: Ser velho e não ser velho. Na Associação Industrial Portuense:
Balanço de meio século de luta contra a tuberculose, pelo Dr. Santos Bessa,
e o médico, o industrial e o operário, seu entendimento na luta contra a

tuberculose, pelo Dr. J. M. Rodrigues Pereira. Na Liga Portuguesa de Profi­
laxia Social: A Assistência aos Tuberculosos do Norte de Portugal. pelo
Prof. Lopes Rodrigues.

DIA DA SAÚDE. � Foi este ario dedicada à enfermagem, tendo-se reali­
zado em Lisboa, promovida pelas Direcções Gerais de Assistência e de
Saúde, uma série de conferências, iniciada pelo Prof. Costa Sacadura e

encerrada pelo Prof. João Porto; No Porto, sessão solene no Hospital da
Misericórdia, em que falaram os Drs. Miranda Mendes, Frazão Nazaré e

Casimiro de Azevedo, e o Provedor Prof. Luís de Pina.

CONGRESSO DA UNIÃO INTERNACIONAL CONTRA O CANCRO. � Realiza-se em

S. Paulo, de 23 a 29 de Julho. O Prof. Francisco Gentil é um dos vice­

-presidentes de honra do Congresso.
Prof. REYNALDO DOS SANTOS. � Esteve em Goa, onde fez conferências

sobre arte indiana e clínica cirúrgica.
FACULDADE DE MEDICINA DE LISBOA. � Por limite de idade deixou o 'ser­

viço docente o Prof. Celestino da Costa, que, ao dar a sua última lição da
cadeira de Hístoloqía, recebeu calorosa manifestação de colegas e alunos. �
Realizaram-se as provas de doutoramento do Lie." Sérgio Marques de Car­
valho; a dissertação íntltulava-se «Estudos sobre a hemoglobinogénese do
eritroblasto».

COIMBRA 'MÉDICA. � Após largos anos de suspensão, reapareceu, em nova

série, este antigo mensário, sob a direcção do Prof. A. Vaz Serra. Os nossos

votos de longa e próspera vida.

WORLD MEDICAL JOURNAL. � Em nova sene, reformado, tomou este

titulo o boletim da Associação Médica Mundial, cujos artigos são publicados
em espanhol, francês ou inglês. Trata, sobretudo, de exercício da medicina.

HOSPITAL ESCOLAR DO PORTO. � Por recente Decreto-Lei. prescreve-se a

nomeação de uma comissão instaladora e administrativa. O Hospital gozará
de autonomia técnica e administrativa, sob a orientação dos serviços do Subse-"
cretariado da Assistência Social.

CONTRA A FEBRE DE MALTA. � Por Portaria publicada no Diário 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. António Caetano Xavier de Faria,
coronel-médico reformado, e António J. Jordão Guerra. Em Braga o nosso

presado leitor e considerado clínico, Dr. Jacinto H. da Silva Torres, tenente­
-coronel médico, Na Alemanha, o Dr. JOSé Alves Bento, médico do' HaSH' al
de Abrantes.
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Quinarrhenina
Vitaminada

Elixir e granulado
Alcal61des Integrals da quina, metilarsinato de s6dlo e - vitamina C

em verculo estabilizador

Soberano em anemias, anorexia, convalescenças difíceis. Muito
útil no tratamento do paludismo. Reforça a energia muscular,
pelo que é recomendável aos desportistas e aos enfraquecidos.

F6rmula segundo os trabalhos de Jusaty e as experiências do Prof. Pfannestiel

XAROPE GAMA DE CREOSOTA LACTO-FOSFATADO

NAS BRONQUITES CRÓNICAS

FERRIFOSFOKOLA ELIXIR POLI-GLICERO-FOSFATADO
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AQUOSA
1 cc. (35 gotas) = 50.000 U. I.

Frasco de 10 cc. com conta-gotas

LABORATÓRIOS DO INSTITUTO PASTEUR DE LISBOA

Tat

Perfeitamente miscfvel com o lelte, sumos de frutas e. èfum modo Sal

geral. com todos os meios aquosos. Não adere às paredes dos recipientes. Bst

N.o
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